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III — Lista de Abreviaturas

Abreviatura

MGQ

SGQ

GQ

DS

PS

DR

PR

PG

Descri¢ao

Manual de
Gestao da
Qualidade

Sistema de
Gestao da
Qualidade

Gestor da
Qualidade

Documento

de Suporte

Processo de

Suporte

Documento

de Realizagdo
Processo de

Realizagdo !

Processo de

Gestio

Abreviatura

DG

DM

PM

ERI

PCO

QA

PADAPT

PAG

Descrigao

Documento de Gestdo

Documento de Medigao

Processo de Medicao

Estrutura Residencial

para Idosos

Plano de Comunicagao

Organizacional

Quality Alive

Plano de

Adaptagido/Programa de

Acolhimento

Plano de Atividades

1 Nota: definimos como Processos Chave todos os Processos de Realizagéo (PR).

Abreviatura

PI

PCI
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Descri¢ao

Plano

Individual

Plano de
Cuidados

Individual
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IV — Introducao

1. Confidencialidade

Este Manual de Gestao da Qualidade ¢ da responsabilidade do CPS de Barroselas e podera
ser alterado sempre que tal se justifique. A sua aplicagdo destina-se exclusivamente ao
funcionamento da organizagao e, como tal, devera ser atualizado de forma permanente,
para que da sua utilizacdo ndo decorra qualquer ndo conformidade. Nao ¢ permitida a sua
utilizagdo, através de copia, suporte informatico ou qualquer outro suporte, sem a

autorizacdo expressa da Direcdo do CPS de Barroselas.

2. Referéncia normativa
MAQISS Estrutura Residencial para Idosos, Centro de Dia e Servico de Apoio

Domiciliario - Nivel A

3 Promulgacio

A Dire¢do do CPS de Barroselas assume a implementagdo do Sistema de Gestdo da
Qualidade como fundamental fator no desenvolvimento da relagdo com os seus utentes e
no envolvimento dos recursos humanos orientados pela perspetiva da melhoria continua
dos seus servigos.

O Manual de Gestao da Qualidade assume-se como instrumento de orientacao para toda
a gestdo e funcionamento do CPS de Barroselas e a sua promulgagao por parte da Dire¢ao

confere-lhe carater obrigatério.
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V — Apresentacio da organizaciao

1. Denominacao

Centro Paroquial e Social de Barroselas — Casa S. Pedro

2. Sintese Historica

A criagdo do Centro Paroquial e Social de Barroselas surgiu dum enorme esfor¢o do

Péaroco — Padre José Ribeiro — ¢ membros da Fabrica da Igreja, pretendendo ser uma

resposta concreta e reveladora de uma vontade muito particular de intervencdo adequada

as necessidades da populacdo idosa da Paroquia e das comunidades envolventes.

- 26 Julho 1994 Aprovagdo dos Estatutos pelo Bispo da Diocese, D. Armindo Lopes
Coelho;

- 09 Maio 1995 Reconhecimento como pessoa colectiva de utilidade publica pela
Direccao-Geral da Accdo Social, conforme publicacdo no Didrio da Republica, 111
Série de 8 de Junho do mesmo ano;

- 28 Novembro 1998 Lancamento ¢ Béncao da 1.* Pedra;

- 29 Maio 2000 Entrada em funcionamento com a chegada dos primeiros utentes;

- 15 Julho 2001 Béncao das Instalagdes pelo Bispo da Diocese de Viana do Castelo, D.
José Augusto Pedreira;

- 27 Julho 2001 Inauguragdo Oficial pelo Secretario de Estado de Solidariedade e

Seguranca Social, Dr. José Manuel Simdes de Almeida.

3. Localizacio e Contactos
Rua da Feira, n°843
4905-328 Barroselas

Viana do Castelo

Telef.: 258 770 260
Email: casaspedro@sapo.pt ou casaspedro.coord@sapo.pt
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4. Servicos e Atividades

O CPS de Barroselas desenvolve servigos e atividades nas seguintes areas:
-Estrutura Residencial para Idosos;
-Servigo de Apoio Domiciliario;

-Centro de Dia;

5. Definicido de partes interessadas
As partes interessadas da institui¢do sdo: utentes, colaboradores, parceiros, financiadores,

fornecedores.

6. Responsabilidade e Autoridade
A responsabilidade e autoridade no Sistema de Gestdo da Qualidade estdo definidas no
Manual de Gestdo da Qualidade, bem como nas instrugdes de trabalho e mapeamento das

tarefas inscritas em cada um dos diferentes processos do SGQ.
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VI — Orienta¢oes

1. Visao
Ser uma Institui¢ao modelo de reconhecimento de prestacao de cuidados individualizados
e personalizados na promog¢ao da qualidade de vida de todos os seus utentes, assegurando

as suas necessidades e expectativas.

2. Missao

Promover as respostas sociais de Estrutura Residencial para Idosos, Centro de Dia e
Servigo de Apoio Domicilidrio de forma sustentada, integrada numa rede de parceiros
sociais. Ser um modelo de referéncia enquanto Institui¢do, aproximando pessoas através
da consolidacao de afectos, do desenvolvimento humano e de valorizagdo do individuo e

da qualidade dos servigos prestados.

3. Estratégia e Valores do CPS de Barroselas

. Estratégias da Organizacao:

-Implementar o Sistema de Gestdo da Qualidade;

-Promover a participacdo da comunidade envolvente nas actividades da Institui¢ao;
-Melhorar a sustentabilidade econdémica da organizacdo, implementando medidas de
gestao e organizagdo internas;

-Aumentar a eficacia e eficiencia dos recursos humanos investindo na formagdo e
melhoria continua;

-Garantir a satisfacdo das necessidades e expetativas dos utentes e todas as partes
envolvidas;

-Consolidar as parcerias existentes € incrementar parcerias estratégicas;

-Melhorar a comunica¢ao organizacional.

. Valores da Organizacao:

Humanizacgao - criar condigdes melhores e mais humanas de todas as partes envolvidas.
Igualdade - garantir o mesmo tratamento a todas as partes interessadas,
independentemente do género, étnia, religido e outros. Individualidade - olhar para o
individuo como ser Unico e garantir a satisfagdo das suas expectativas e necessidades
legitimas. Competéncia - colocar em pratica os conhecimentos necessarios a prestagao de

cuidados de qualidade. Tomar decisdes com base em factos e executa tarefas e registos
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conforme definido nos procedimentos. Agir de acordo com a missdo, as politicas e os
requisitos do cargo e justifica as suas proprias ac¢des. Confidencialidade - restringir o
conhecimento de dados dos utentes as pessoas que deles necessitam para o exercicio do
contetido funcional do cargo. Privacidade - espeitar espagos e tempos afectos a fruicdo
dos utentes. Solidariedade: assumir a interdependéncia e ajuda reciproca para a garantia

da qualidade dos servigos;

4. Politica da Qualidade

A organizagdo define, implementa e controla o seu compromisso com a satisfacdo das
necessidades e expectativas legitimas dos utentes e de outras entidades interessadas. Para
garantir a execugdo da politica da qualidade, a organizacao controla a conformidade dos
processos. A gestdo da qualidade deve propor-se a melhorar a sustentabilidade da

organizag¢do através dos seguintes objectivos estratégicos:

1. Satisfazer as necessidades e expectativas das entidades interessadas
2. Melhorar a conformidade

3. Garantir a Melhoria Continua do SGQ

4. Melhorar o desempenho financeiro

5. Melhorar a utiliza¢ao das tecnologias de informagao

6. Garantir o cumprimento dos requisitos legais

7. Melhorar a autonomia dos utentes.

5. Campo de Aplicacio

O Sistema de Gestao da Qualidade assenta no Modelo da Avaliagdo da qualidade —

Estrutura Residencial para Idosos.

6. Exclusoes

O SGQ nao integra qualquer exclusdo a norma acima referida.

7. Representante da instituicao
A Diregdo do CPS de Barroselas designa Vanessa Peres como responsavel operacional

pelo SGQ, devendo cumprir o contetido funcional definido no Manual de Fungdes.
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8. Comunicac¢ao Interna e Externa

Tendo presente a importancia da comunicacdo dos resultados do Sistema de Gestdo da
Qualidade, o CPS de Barroselas comunicara pelos canais e meios disponiveis os
resultados do desempenho do SGQ, através da Direcdo e do Gestor da Qualidade. A
divulgagdo dos resultados sera dirigida aos utentes, aos colaboradores, aos fornecedores,

aos parceiros, aos financiadores e outras partes interessadas.

10
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VII - Sistema de Gestao da Qualidade

1. Estrutura Documental

O Sistema de Gestao da Qualidade integra conjunto de documentos que constituem a sua
estrutura formal. O sistema documental do SGQ integra o Manual de Gestdo da
Qualidade, os Processos da Qualidade e os requisitos dos diplomas legais que regulam os
sectores de atividade. Proporciona informagdes normativas e procedimentais, por um
lado, e dados e informagdes processuais na forma de registos da qualidade, por outro lado.
Documentos e registos permitem, respetivamente, apresentar a forma e revelar o
funcionamento do SGQ, sendo estes controlados no ambito da ferramenta informatica de

gestao Quality Alive.

1.1. Controlo e distribuicao do Manual de Gestao da Qualidade

A Distribuicdo do Manual de Gestdo da Qualidade ¢ da Responsabilidade do Gestor do
Sistema de Gestao da Qualidade.

A sua distribui¢ao pode ser efetuada em suporte de papel ou suporte digital.

Aquando de alteracdes realizadas no MGQ devera efetuar-se a substituicdo do

documento, passando a designar-se o anterior de “Obsoleto”.

1.2. Emissao do Manual de Gestao da Qualidade
A aprovagdo do MGQ ¢ efetuada pela Dire¢do do CPS de Barroselas. A coordenagdo da
sua concecdo ¢ da responsabilidade do Gestor do SGQ, com a colaboragdo das pessoas

envolvidas no SGQ.

1.3. Revisio e Atualizacdo do Manual de Gestao da Qualidade
O Manual de Gestao da Qualidade sera revisto sempre que tal se justifique. Em caso de
revisdo, os manuais em circulacio devem ser recolhidos e considerados obsoletos. E da

responsabilidade da Dire¢do a aprovacao das alteragdes ao MGQ.

11



VIII- Organograma

Diretora Tecnica
Executiva e

Gestora da
Qualidade

Diretora Técnica
Centro de Dia

-

Direccao

“©
O
o
.
(@)
=
(]
n
c
(®]
o

NJLL
A Y

Equipa Técnica

Administrativa

Encarregada Geral

Servigos Externos

IX. Modelo de Gestao por Processos

1

q

Enfermeira

Fisioterapeuta

Gerontdloga

Animadora

Cozinheira

AAD
Encarregada de
Setor
ASG

Voluntarios

Lavadeira

Médicos

HACCP

HST

A

Outros

II

DG 02.32 — versdo 3

N Ajudantes de
Cozinha

O Sistema de Gestao da Qualidade construido pelo CPS de Barroselas organiza-se através

do modelo de gestao por processos, variaveis segundo a sua natureza: realizagao, suporte,

gestao e medigdo.

12
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O SGQ organiza-se e desenvolve-se com base na metodologia PDCA — (Plan — Do —
Check — Act), orientada para a satisfagdo dos utentes e para a melhoria continua do
sistema.

Sustentada neste conjunto de principios o CPS de Barroselas gere o seu SGQ, com base

no seguinte:

Planear — Organizar o SGQ de acordo com as necessidades dos utentes e de acordo com
as politicas da organizacdo, numa ldégica sistemdtica que possibilite a permanente

obtengao de resultados ¢ controlo dos indicadores.

Fazer — Executar as tarefas e a¢des de acordo com os processos definidos com uma

permanente focalizag¢do no utente.

Verificar — Medir e monitorizar os processos de uma forma permanente, comparando os

resultados com os objetivos estabelecidos, numa perspetiva de melhoria continua.
Agir — Implementar as melhorias necessarias com o objetivo de melhorar de forma

continua o desempenho do sistema, respondendo de forma adequada as necessidades e

expectativas dos utentes.

13
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1. Interacio das categorias dos processos

Processos de Medi¢éo

. 4 )

Processos de Realizagao

. )

Processos de Suporte

4 )

Processos de Gestao

14
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Anexo 1

Interaciao de processos

Interagao de Processos de Realizagao - Geral

Manutencdo da Anulacdo de - Gestdo de
RO1 Pre-mscricao - R55 . i Alteracdo de dados Reviedo de critéri
- lista de espera - inscricdo - ROE ! e -R54 EVIS30 28 Crienos
s Rﬂ5pe 52 de cliente- R63 perienees de selegdo - RE3
Transferéncia de . Fegisto de entrega Fegisto de entrada Registo de saida Registo de vizitas -
estabelecimento- R?IST? de R;;'m de Regulamento de clientes da de clientss da R33
REZ e cliente - Interno - R32 instituigdo - R38 instituigio - R37

Registo de

Cantrolo de acompanhamentos

- presengas - R33 =
Registo de servigos Regisio de plano atividades- RH
no domicilio - R42 transporte - R34 RA5

Devolugdo aﬁ5 Execugdo de = — — l
Execucdo de tarefa fomscedor- atividades - R46 reenchimenta Pl-R31
areas - R47
1

ndo prevista - R23

e de produtos- = ¥
Rbd Monitorizagdc de Plano de sessdes - Plano de avaliagies
atividades do plano RS2 -
Registo de anual - M09
ocorréncias - RT5 ¢ ¢
Registo de Execugao de Execugdo de
» cuidados sessdes - R53 avaliagies - RA7
individuais - R61 | |

Preparagdo de l
PCI-R48 > icaca
]’ medicagso - R58 Intervenco Monitorizagio Fl-

i psicossocial e Mo
Mapa de terapéutica - Rd44
medicagdo - R49 ¥ l
. Registo de
7| medicagdo - R53 Registo de

medicacdo ndo Legenda:

p| Acompanhamento clinico planeada - RE0 PN Processos de Gestio
extemo geral - RTT Processos de Medigdo
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Modulo Faturagao

| mremes=me= | Interacido de Processos de Suporte (cont.)

Calculo de
mensabdade - 501
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Recursos humanos

- - Apertura de vaga Criagdo de equipas -
Reg!st_n de sETges para recrutamento - | 5143
adicionais - S04 S48
I ¥ |Afeiau;a'u- FECUrSOS -
Candidatura a vaga 14
para recrutamenio -
Emissdo de faturas 549 = objetivos | Registo de incidentes
588 - :Ie equ - 85145 criticos - S90
Selegio de
candidato para Deﬁrl'l;&::JdB objetivos PI::':" n;;;tz:a
recrutamento - S50 do colaborador - 5144 . | desempenno - s108
Gestdo de viaturas E:(Bml;:é'll:*:la awvaliagdo
Requisigio de Gestio de conflitos de desempenho - S107
wviaturas - 561 de viaturas - 562
Plano anual de
formagdo - 543 I
Inzargio de viatura tr Pimnl::de msz;ﬁodzo
ne sisiema - S58 clisntss - S58 transpartes - 558
- Avaliagdo dos
=
»  intervengdc na madulos - 546
wiatura - 557
AvaliacEo da egenda:
Regists de formagio - S47 P Frocessos de Gest_ﬁli:
» utilizacio da viatura Processos de MedigSo
- SED _ Processos de Realizag8o Geral
Interacéo de Processos de Suporte
Calculo de Convocatoria de Gestio de faturaz - Inscrigdo de Elaboragéo de Recolha de roupa -
mensalidade - 501 reunidio - 523 505 fornecedar - 513 emernas 514 853
Registo de reunidio . Recrutamento de Gestdio de pratos - Tratamentu de
Ig;ressag;; | fomecedar - 516 512 roupa - 564
Controlo da s -
confidencialidade - = =
351 — Requisigio de r:f"".’a.m?a_”sj; Devolugio de roupa
Elaboragdo de Emlssaosdgﬁfaluras materiais & Sigoss - 565
oficios - 381 N produtos - 331
Criagdo de T Consumo de
inguéritos globais - Comunicagso Emissdo de recios l feides - 533
369 Organizacional - - 506 Planeamento de
526 Criaggo de — higienizagao de
: L] i v encomenda- 337 Raslresa;:illdade— | espagos - 382
mpressdo de = ] .
inquérios globais - | | X630 20 FCO Licsena de 1 t
il T e Registos de Execugio de
¥ Monitorizacs Rececdo de controlo - 532 h'g'e"'Zﬂ‘}ﬂgsd;
Tratamento de 200 - MO4 Anulagio de encomenda- 568 £Epagos -
nguéntos - M10 recibos - 521 ¢
v
Registo .de ] Avaliagdo de Listagem de stocks Verificagdo da
correspondéncia - entrega de 530 higienizag&o de
525 encomendas - 517 espagos - 584
Plano anual de Transferéncia de
auditorias intemas - — - — armazém- 367
Criaggo de parcetia Aval de
Aualizagi do -510 fornecedar - 518
Bolsa de auditores - sistema de gestio
340 da informagio -
352
= Legenda:
B [ Processos de Gestdo
auditorias intemas - N — -
MOT Participagsio de "‘”“m de Rescisdo de Processos de Medl_gao_
todas as partes parcerias - MOB parceria - 811 _ Processos de Realizagio Geral

interessadas nos

planeamerltus e
oR1
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Interagao de Processos de Gestao

Gestdo de Gestdo de Gestdo de
organizagao - G11 reclamagfes e documentos do documento
sugesties - G13 Sictema de partiihado - G198
Informagdo - GO1

Fundamentacio do
sistema - G12

Gestio do SGO - Elaboragao do Gestio da melhoria
GA7 plano de parceras - N
continua - G104
=14
Monitort do d * +
onitorizagio do Monitorizacdo de Criagdo de parcena =
e I et v W ey
anual - M08 e G105

Execugdo do plano
de parcerias - G15

Moniforizagio de
parcerias - MOB

Resciso de
parceria - 511

Legenda:
Processos de Suporte
Processos de Medigdo
_Processos de Realizacdo Geral
Interagao de Processos de Medigao - Geral
Plano anual de Monitorizagdo do PI Criagio de Monitorizagdo do Monitorizagio de
auwditorias internas - - M01 inguéritos globais - PCO - MO4 parcerias - MO8
Moz SEa
¢ MonitorizagSo do ¥

PP - CREMOZ

Bolsa de auditores Impressdo de
- 540 inquéritos ghobais -
\l Monitorizagdo do E70

PP - PREMOZ

al.ldltnrlz'l:llaul;ternas - Monitorizagdo do _Tratﬁnenw de
PASU - CAOMOZ mnqueritos - M10
Maonitorizagao de
= atividades do plano
Monitorizagao do
FIIP - SIFMO1 anual - Mo2
Legenda:

P Frocessos de Realizagio Geral

Processos de Suporte
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Interagaoc de Processos de Realizagdo - Centro de dia (CDI)

- = = " — Plansamento do Avaliagdo do periodo
= ldentificacao de Selegao de cliente - — Avaliagio d= . = » =
Inscrigho - CDIRD2 | *| clientes - cOIRD3 [ 7| cDIR02 Admisszo - COIROT I'| cliente - CDIRDA P o Rt

Tratamento de Gestan S canbato
CCOMENCIESs - —_—
CDIRZ2
{“er pag. Seguin

MonitorizagSo Pl
MO
Legenda:
_Processos de Gestdo

Processos de Medigio
P Processos de Realizagéio Geral

Interag@o de Processos de Realizagdo - Centro de dia (CDI) - cont.

Execugdo de
atividades
instrumentais -
CDIR2E

Acompanhamento
# clinico externo -
CDIR1S

Legenda:

_ Processos de Gestao

Processos de Mediggo
P Processos de Realizagdo Geral
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Interagao de Processos - Clientes externos

Inscrigdo de clients Gearir senigos
extemoc - CEXR02 externoe - CEXRO3

Legenda:

I Processos de Realizagio Geral

Interagao de Processos de Realizagao - Estrutura residencial para idesos (ERI)

Gestdo do contrate
RIR10

- = - " — Plansamento do Avaliagao do periodo
Inscrigio - ERIR02 |——| e |——|S“3'e‘f‘ﬁl‘£°ﬁd|;;£e'“ H Admissdo - ERlHﬂ?I——l elagae o periodo de adaptacio - —»{  de adaptagio -
ERIR30 ERIRDE
Tratamento de Mudanga de
OCOMrENCias - ocupagdo de
ERIRZ22 camas - ERIR23

{“er pag. Seguinte)

I

MonitorizagSo Pl-
Mo

Legenda:

_ Processos de Gestio

Processos de Medigio

_ Processos de Realizag8o Geral
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Interagéo de Processos de Realizagao - Estrutura residencial para idosos (ERI) cont.

Execugio de
| atividades

mestrumentais -
ERIR2&

Acompanhamento
#| clinico externo -
ERIR15

Acompanhamento
clinico interno -
ERIR14

hd

Legenda:
_ Processos de Gestio

Processos de Medigdo

_ Processos de Realizagdo Geral
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Interagao de Processos de Realizagao - Servigo de Apoio domiciliario (SAD) cont.

-—
-
L

] e |

Execugdo de
atividades
mstrumentais -
SADR28

Acompanhaments
clinico externo -
SADRAS

Exscucio de
enirega de
refeicio- SADR2T

Inspegan &
execucdo de

higiene habitacional

Legenda:

- SADR2ZE Processos de Gestio
Processos de Medicgo

_ Processos de Realizagao Geral

Interagao de Processos de Realizagao - Servigo de Apoio domiciliario (SAD)

. = ldentificagdo de
Imgericio - SADFIIEH i CEaDROS

HSEI

ecdo de clients - Admisso -

SADROS

SADR.OT

Avaliagso de
cliente - SADR04

-

Tratamento de
oCorrEncias -
SADR22

Planeamento do
periodo de adaptagdo - —
SADRI0

Awaliagio do periodo
de adaptagdo -
SADROE

Gestdo do contrato
- SADR10

{wver pag. seguinte)

!

Monitorizagdo Pl-
L]

Legenda:
_ Processos de Gestio

Processos de Medigdo

P Processos de Realizagfo Geral
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Anexo 2

Lista de Documentos Internos

Anexo 3

Lista de Documentos Externos

Anexo 4

Lista de processos e versoes
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