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EUROPEAN QUALITY IN SOCIAL SERVICES: CONTRIBUTO PARA A
EFICACIA E A EFICIENCIA DO SISTEMA DE GESTAO DA QUALIDADE

Resumen

El objetivo de la investigacion es analizar, mejorar y simplificar el proceso de
implementacién del modelo European Quality Assurance in Social Services (EQUASS) en
la Casa de Salud Bento Menni (CSBM - Portugal), para que la institucion obtenga la
(re)certificacion de la calidad de los servicios sociales (EQUASS Assurance).
Metodolégicamente se utilizan dos enfoques complementarios: la revision bibliogréfica
gue pretende dar visibilidad al encuadramiento teérico de la investigacion; y el caso de
estudio, que permite que el proceso de mejora continua del SGC pueda ser desarrollado
con toda la dinamica, monitoreando y evaluando el mapa de procesos. Los resultados
obtenidos evidencian que la CSBM necesita hacer un abordaje sistematico a todas las
acciones que puedan perjudicar la calidad de los servicios y, consecuentemente,
comprometer la satisfaccion de todas las partes interesadas, para detener un SGC con

acciones estandarizadas y en conformidad con el referencial EQUASS Assurance.
Resumo

O objetivo da investigacdo € analisar, melhorar e simplificar o processo de
implementacdo do modelo European Quality Assurance in Social Services (EQUASS) na
Casa de Saude Bento Menni (CSBM - Portugal), para que a instituicdo obtenha a
(re)certificacdo da qualidade dos servicos sociais (EQUASS  Assurance).
Metodologicamente usam-se duas abordagens complementares: a revisao bibliografica,
gue visa dar visibilidade ao enquadramento teérico da investigacdo; e o caso de estudo
gue permite que o processo de melhoria continua do SGQ possa ser desenvolvido com
toda a dindmica, monitorizando e avaliando o mapa de processos. Os resultados obtidos
evidenciam que a CSBM necessita fazer uma abordagem sistematica a todas as agbes
gue possam prejudicar a qualidade dos servi¢cos e, consequentemente, comprometer a
satisfacdo de todas as partes interessadas, para deter um SGQ com a¢des padronizadas

e em conformidade com o referencial EQUASS Assurance.



1. INTRODUCAO

As organizacBes tém vindo a modificar as suas mentalidades e estratégias, incluindo
como elemento chave a implementacdo de Sistemas de Gestdo da Qualidade (SGQ),
com vista a melhoria continua da qualidade dos servigos prestados e da sustentabilidade
das préprias organizacgdes, procurando obter ganhos de produtividade. Segundo a NP EN
ISO 9000:2005 (IPQ, 2005), os SGQ podem ajudar as organizagcbes a aumentar a
satisfacdo dos seus clientes, para além de impulsionarem a melhoria continua dos seus
produtos/servicos e processos. Deste modo, um SGQ motiva as organizacbes a
analisarem os requisitos dos clientes, a desenvolverem e manterem 0 processo
adequado para a melhoria continua, capacitando-as para o fornecimento de
produtos/servicos que cumpram as especificacdes impostas pela NP EN ISO 9001:2015
(IPQ, 2015), que substituiu a NP EN 1SO 9001:2008 (IPQ, 2008).

O desenvolvimento de uma cultura baseada na qualidade abre caminho a eficacia e
eficiéncia organizacional proporcionando um maior beneficio com menos custos (Pinto e
Soares, 2010). Assim sendo, cada organizagdo deve ter o seu proprio sistema evolutivo
de certificacdo baseado nos padrbes da International Organization for Standardization
(ISO) ou outros de reconhecimento internacional, de modo a ir ao encontro da satisfacéo
do seu cliente. Em paralelo com as organizac¢des do setor privado, também as do terceiro
setor, nomeadamente as Instituicdes Particulares de Solidariedade Social (IPSS), se

deparam com estes desafios de gestdo do mundo globalizado.

De acordo com Lucas et al. (2012), nos ultimos anos tem-se assistido a um aumento
significativo da certificacdo dos sistemas da qualidade das respostas sociais. Em Portugal
existem 2 modelos especificos de certificacdo das respostas socias, especificamente: a
nivel internacional, a certificagdo European Quality Assurance in Social Services
(EQUASS); e a nivel nacional, a certificacdo segundo os modelos do Instituto da
Seguranca Social (ISS). Para além destes, existe 0 sistema de certificacdo de qualidade

ISO 9001 que também tem sido adotado por algumas organizagdes da economia social.

Com base nestes pressupostos, a presente investigagdo tem como principal objetivo
analisar, melhorar e simplificar o processo de implementacdo do modelo EQUASS na
Casa de Saude Bento Menni (CSBM), pertencente ao Instituto das Irmas Hospitaleiras do
Sagrado Coracdo de Jesus (IIHSCJ - Portugal), para que a instituicdo obtenha a

(re)certificacdo da qualidade dos servigcos sociais (EQUASS Assurance). Este programa



de certificacdo, que garante a qualidade e controlo da qualidade dos servigos sociais,
permite as organizagbes que prestam servicos no setor social envolverem-se num
processo de certificacdo externo, reconhecido a nivel europeu, através do qual
asseguram a qualidade dos seus servicos junto de clientes (utentes/pessoas

servidas/utilizadores) e outras partes interessadas.

A metodologia de investigacao estabelecida para cumprir 0 objetivo definido foi qualitativa
e descritiva, usando duas abordagens complementares: a reviséo bibliografica; e o caso
de estudo. A revisdo bibliografica visa dar visibilidade ao enquadramento teérico da
investigacao, através de livros, teses, dissertacdes e também normas e legislacdo, quer
nacional, quer internacional. Relativamente ao caso de estudo, o mesmo refere-se a
CSBM através de um acompanhamento técnico permanente, permitindo que o processo
de melhoria continua do SGQ possa ser desenvolvido em toda a sua dinamica,

monitorizando e avaliando o0 mapa de processos.

Por conseguinte, a estrutura da investigacdo apresenta: no ponto 2, os principios da
gualidade que servem de base a implementacdo do SGQ no terceiro setor, mais
especificamente o referencial EQUASS; no ponto 3, considerando o caso de estudo da
CSBM, evidenciam-se as nao conformidades decorrentes do processo de auditoria e as
oportunidades de melhoria do mesmo, para além de se apresentarem algumas sugestfes
de melhoria continua do referido processo; e no ponto 4 tecem-se algumas
consideracfes finais, tomando como referéncia os resultados obtidos da investigacao

empirica realizada.

2. PRINCIPIOS DA QUALIDADE DOS SERVICOS SOCIAIS

A aposta na qualidade € uma realidade cada vez mais importante para todo o tipo de
organizacdes que procuram a melhoria do desempenho dos servicos e a sua correta
monitorizacdo e medicdo. Neste ambito, também as areas sociais (ou terceiro setor)
pretendem acompanhar este movimento de melhoria continua da qualidade dos servicos
prestados a todos os stakeholders. Para Martins e Brasilmar (2004), o terceiro setor é
constituido por organizacdes sem fins lucrativos, com elevada énfase na participacao
voluntéria, num ambito ndo-governamental, como forma de dar continuidade as praticas
tradicionais da caridade, filantropia e mecenato, podendo expandir a sua atividade para

outros dominios.



Para Fonseca (2007), o terceiro setor gera cada vez mais emprego, por vezes em
parcerias com o Estado através de programas e projetos. Neste sentido, dada a
preméncia da mudanca, a implementacdo de um SGQ apresenta-se como uma
alternativa capaz de criar estruturas que contribuam para a melhoria do servigco e para a
sustentabilidade das instituicbes. A qualidade das respostas sociais sera um fator de
diferenciacdo e de melhor gestdo das organiza¢des, podendo contribuir para a sua
sustentabilidade, no sentido em que a prestacdo de um servico com qualidade adaptado
as necessidades dos clientes, tendo como objetivo a sua satisfacdo, atraira novos

clientes e visibilidade no exterior (Guia, 2011).

Neste ambito, o EQUASS é um sistema que permite o reconhecimento, garantia e
certificacdo da qualidade dirigido as organizacdes que atuam no ambito dos servigcos
sociais, nomeadamente formacao profissional, assisténcia e cuidados as pessoas em
situacao de fragilidade social, reabilitacdo e outros dominios dos servigcos sociais (Guia,
2011). Este sistema foi aprovado e € supervisionado por um Comité Europeu da
Qualidade gerido pela European Plataform for Rehabilitatins (EPR), tendo sido inspirado
nos sistemas de qualidade total e nos modelos de exceléncia, tendo como eixos

fundamentais a autoavaliacédo e a aprendizagem organizacional (Guia, 2011).

Segundo Van Beek (2012), este SGQ pretende envolver as organizacdes prestadoras de
servicos sociais no desenvolvimento e melhoria continua da qualidade, de modo a que a
qualidade dos servigos possa ser garantida aos utilizadores dos mesmos e as outras
partes interessadas. Ainda segundo este autor, para dar cumprimento a missédo da
iniciativa EQUASS foram estabelecidas trés atividades fulcrais: o reconhecimento dos
prestadores de servicos sociais no fornecimento de servicos de qualidade através da
certificacdo; a formacéo de auditores, consultores e gestores da qualidade; e o apoio aos
prestadores de servigos sociais ha implementacdo dos principios do sistema EQUASS.
Deste modo, para que uma organizacdo garanta a certificacdo EQUASS deve evidenciar
0 seu desempenho baseado em dez principios da qualidade (EQUASS, 2012), tal como
se evidencia a Figura 1, nomeadamente: Lideranca; Recursos humanos; Direitos; Etica;
Parcerias; Participacdo; Orientacdo para o Cliente; Abrangéncia; Orientagdo para 0s

Resultados; e Melhoria Continua.



Figura 1. Principios da qualidade EQUASS
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Fonte: Cunha (2011: 17).

Através da Figura 1 verifica-se que os principios da qualidade dos servigos sociais estdo
relacionados entre si, formando o alicerce para a construcao de um sélido SGQ, uma vez
gue integram e conjugam as diferentes perspetivas dos clientes, prestadores de servigos,
parceiros sociais, entidades financiadoras, reguladoras e decisores politicos. Por
conseguinte, o modelo de certificacdo do EQUASS baseia-se nestes principios da
gualidade, tendo subjacentes cinquenta critérios, permitindo a certificacdo segundo dois
niveis da qualidade: EQUASS Assurance (nivel I); e EQUASS Excellence (nivel II).

Deste modo, a certificagdo da qualidade pelo EQUASS assegura um reconhecimento
europeu do compromisso das organiza¢cdes com os referenciais de boas préticas ao nivel
do desempenho dos servigos sociais, garantindo a qualidade da prestacéo de servigos, a
gualidade da gestéo e a operacionalidade do SGQ (Barrantes, 2012). O principal objetivo
do sistema é satisfazer as necessidades e expectativas dos clientes, dos prestadores de
servigos, dos parceiros sociais, das entidades financiadoras, reguladoras e dos decisores
politicos, traduzidas através das caracteristicas da qualidade do produto ou servico,

sejam elas tangiveis ou nao.

Em suma, aos dez principios da qualidade correspondem 24 dimensdes para a
certificacdo, as quais se adequam 50 critérios EQUASS e 100 indicadores chave do
desempenho da organizagdo. Ao analisar o Quadro 1 verifica-se que, o Principio 1 da

Qualidade - «Lideranga» apresenta quatro dimensdes, em que cada uma dispde de dois



critérios e dois indicadores. Assim, a Misséo, Visao e Politica de Qualidade é a primeira

dimenséo do Principio «Lideranca», a qual indica que:
“A declaracdo de missdo fornece ao prestador de servicos sociais uma visdo
quanto ao futuro e a dire¢cdo do desenvolvimento da sua politica negécio. Ajuda
igualmente a criacdo de clareza e transparéncia junto dos seus clientes
(utentes/pessoas  servidas/utilizadores), colaboradores e outras partes
interessadas” (EQUASS (2012: 6).

Enquanto, a politica de qualidade:
“(...) descreve metas e objetivos relevantes e o compromisso da gestdo para
atingir esses objetivos. Enfatiza também a melhoria continua do desempenho da
organizacao. A implementacao da politica é considerada uma fungéo chave dentro
na organizacdo do prestador de servico social, garantindo que todos os
colaboradores entendam a visdo, misséo, objetivos e estratégia da organizacéo
na satisfacdo das necessidades e expectativas dos clientes (utentes/ pessoas
servidas/ utilizadores)” (EQUASS (2012: 6).

Quadro 1. Sistema EQUASS: Lideranga

Pr|nC|_p|o da Dimensdes Critérios Indicadores
qualidade
s " . 1 1,2
Misséo, viséo e politica da qualidade
2 3,4
Comunicacéo 3 5,6
. L ¢ 4 7,8
ideranca 5 9, 10
Planeamento anual
6 11,12
Contribut iedad ! 13,14
ontributo para a sociedade s 15, 16

Fonte: Adaptado de EQUASS (2012).

De acordo com o EQUASS (2012: 7), a Comunicacdo € a segunda dimensdo do

Principio «Lideranca», a qual se refere:
“(...) aos mecanismos presentes na organizacdo para gestdo, partilha e
distribuicdo de informacdo e feedback. A comunicacdo é considerada eficaz
guando as partes interessadas internas e/ou externas tém acesso a informacgéo
relevante, precisa e atualizada. Com uma comunicacdo eficaz, os potenciais e
atuais clientes (utentes/ pessoas servidas/ utilizadores) podem fazer escolhas
informadas, os colaboradores podem maximizar a sua eficacia e a gestao efetuar

0 seu planeamento de uma forma estratégica.”



Em conformidade com o EQUASS (2012: 8), o Planeamento Anual é a terceira

dimenséo do Principio «Lideranca», a qual menciona que:
“A organizacdo devera assegurar lideranga, gestdo e estabilidade por forma a
assegurar a concretizacdo da sua missao. Neste sentido, a organizagdo devera
esforcar -se para alcancar e manter a estabilidade na prestacdo dos servicos, no
seu desenvolvimento e inovagéo, e numa estrutura financeira equilibrada.”

Neste sentido:
“O planeamento anual é crucial para a implementacao e controlo destes objetivos,
e por tanto, deve estar interligado ao planeamento estratégico da organizacao”
(EQUASS, 2012: 8).

Segundo o EQUASS (2012: 8), o Contributo para a Sociedade é a quarta, e Ultima,

dimenséo do Principio «Lideranga», a qual refere que:
“Os servicos sociais tém impacto na sociedade, resultante da propria natureza e
dos objetivos da sua atividade principal. Os resultados destas atividades centrais
podem-se manifestar pela satisfacdo dos seus clientes (utentes/ pessoas
servidas/ utilizadores), partes interessadas, entidades financiadoras, comunidade
e resultados chave do desempenho. A responsabilidade social de uma
organizacdo prestadora de servigos sociais € considerada como um conceito
importante a que deve ser dada atengdo especial, indo mais além das

necessidades dos clientes (utentes/ pessoas servidas/ utilizadores).”

O Quadro 2 apresenta, para o Principio 2 da Qualidade - «Recursos humanos», trés
dimensdes, em que cada dimensao dispbe de dois critérios e dois indicadores. Assim,
segundo o EQUASS (2012: 10), a Gestdo dos Recursos Humanos é a primeira
dimenséo do Principio «Recursos Humanos», a qual indica que:
“Um fator determinante para a qualidade da prestacao do servigo, ndo é apenas a
gualificacao e desenvolvimento dos colaboradores, mas também um processo de
recrutamento estruturado e transparente. Igualmente importante sdo as condi¢des
de trabalho dos colaboradores e voluntarios, de forma a potenciar o seu bom
desempenho e a sua motivacao no trabalho.”



Quadro 2. Sistema EQUASS: Recursos humanos

Prlnc[plo da Dimensdes Critérios Indicadores
gqualidade
Gestao dos recursos humanos 9 17, 18
10 19, 20
5 Recursos Qualificacdo e desenvolvimento dos | 11 21,22
Humanos recursos humanos 12 23, 24
. 13 25, 26
Envolvimento dos colaboradores
14 27, 28

Fonte: Adaptado de EQUASS (2012).

De acordo com o EQUASS (2012: 11), a Qualificacdo e Desenvolvimento dos

Recursos Humanos é a segunda dimenséo do Principio «Recursos humanos», a qual

expbe que:
“Um fator determinante da qualidade do servico prestado é a qualificacdo e
competéncia dos colaboradores, e o seu nivel de educacdo e formacédo
académica. E essencial que as organizacées tenham uma abordagem sistemética
do recrutamento e do desenvolvimento profissional dos colaboradores envolvidos
na prestacéo do servico social.”

E ainda, dever das organizacgoes:
“(...) assegurar que os colaboradores tém a devida experiéncia e competéncia
para o cumprimento das suas fungBes, e garantir 0 acesso e incentivar os
mesmos a utilizar as oportunidades e o0s apoios ao desenvolvimento
disponibilizados. Devera igualmente existir uma abordagem sistematica para a
identificacdo de necessidades de formagdo e desenvolvimento dos
colaboradores.” (EQUASS, 2012: 11).

Conforme preconiza o0 EQUASS (2012: 12), o Envolvimento dos Colaboradores é a

terceira e Ultima dimensé&o do Principio «Recursos humanos», a qual se refere:
“(...) a criacdo de oportunidades para que estes se relacionem com o0s seus
colegas, com a gestdo e com a organizagdo em geral. Refere-se também a
criacdo de um ambiente em que os colaboradores sdo motivados a se conectarem
com o seu trabalho e se preocuparem verdadeiramente em fazer um bom
trabalho. E um conceito que coloca a flexibilidade, a mudanca e a melhoria
continua, no centro do que realmente significa ser um empregado e um
empregador num local de trabalho do século 21.”

Por outro lado:



“As estratégias de envolvimento dos colaboradores potenciam as pessoas a
darem o seu melhor no trabalho, reconhecendo que tal s6 é possivel se as
mesmas se sentirem respeitadas, envolvidas, ouvidas, bem lideradas e
valorizadas por aquelas para quem, e com quem trabalham.” (EQUASS, 2012:
12).

O Quadro 3 apresenta, para o Principio 3 da Qualidade - «Direitos», duas dimensdes, a
primeira com trés critérios e a segunda com dois, sendo que cada critério dispde de dois
indicadores. Assim, de acordo com o EQUASS (2012: 14), os Direitos e Deveres sdo a
primeira dimenséo do Principio «Direitos», a qual refere que:
“Um dos valores fundamentais nas organizac6es do sector dos servigos sociais é
0 compromisso com a defesa e a promocdo dos direitos dos seus clientes
(utentes/ pessoas servidas/ utilizadores) em termos de igualdade de
oportunidades, igualdade de tratamento e participacdo equitativa, criando
condicdes para uma escolha informada e adotando principios de nao-

discriminacéo.”

Quadro 3. Sistema EQUASS: Direitos

P:S;:?jl;dga Dimensdes Critérios Indicadores
15 29, 30
Direitos e deveres 16 31,32
3 Direitos 17 33,34
Autodeterminagéo 18 35, 36
19 37,38

Fonte: Adaptado de EQUASS (2012).

Perante o EQUASS (2012: 15), a Autodeterminacéo é a segunda e ultima dimensao do
Principio «Direitos», a qual refere que:
“O direito & autodeterminacdo, corresponde no direito internacional, ao principio
de que as nacdes tém o direito de decidir livremente sobre a sua soberania e
estatuto politico internacional, sem compulsdo externa ou interferéncias de fora.
Por extensdo, o termo autodeterminacdo significa liberdade de escolha das

préprias acées sem compulséo externa.”

O Quadro 4 apresenta, para o Principio 4 da Qualidade - «Etica», duas dimensées, a

primeira com cinco critérios e a segunda com um, sendo que cada critério dispde de dois
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indicadores. Assim, de acordo EQUASS (2012: 17), a Politica de Etica é a primeira
dimens&o do Principio «Etica», a qual expde que:
“A politica de ética refere-se as profissbes existentes em organizacdes que
prestam servicos sociais. E um codigo de critérios profissionais que contém
aspetos de justica e de dever para com a profissdo e um conjunto de principios e
valores que orientam o comportamento dos profissionais de acordo com as

nocoes de valores de confidencialidade, rigor, privacidade e integridade.”

Quadro 2. Sistema EQUASS: Etica

Prmc[plo da Dimensdes Critérios Indicadores

qualidade

20 39, 40

21 41, 42

. Politica de ética 22 43, 44
4 Etica

23 45, 46

24 47, 48

Papéis e responsabilidades 25 49, 50

Fonte: Adaptado de EQUASS (2012).

Segundo 0 EQUASS (2012: 19), os Papéis e Responsabilidades sdo a segunda, e

ultima, dimens&o do Principio «Etica», a qual menciona que:
“A identificacdo dos diferentes papéis e responsabilidades das funcdes, incluindo
as mutuas interacbes entre as diferentes funcdes da organizacdo, facilita a
transparéncia, a responsabilizacdo e a eficiéncia na comunicacdo com os clientes
(utentes/ pessoas servidas/ utilizadores) no ambito da prestacdo dos servigos.
Especialmente nos processos sociais de caracter mais complexo, que implicam
uma abordagem multidisciplinar, a identificacdo dos papéis e responsabilidades
de cada funcdo no processo contribui para uma maior eficacia de uma prestacao

dos servigos coordenada.”

O Quadro 5 apresenta, para o Principio 5 da Qualidade - «Parcerias», uma dimenséao
com dois critérios, em que cada critério apresenta dois indicadores. Assim, de acordo
com o EQUASS (2012: 20), as Parcerias na Prestacdo de Servicos sao a Unica
dimensao do Principio «Parcerias», a qual refere que:
“A crescente utilizagdo das tecnologias de informacdo na sociedade, a exigéncia
do uso eficiente de recursos e conhecimentos e 0 empowerment dos clientes
(utentes/ pessoas servidas/ utilizadores), requerem cooperacdo em material de
informacéo, logistica e prestacdo dos servigos.

Neste sentido, é obriga¢@o das organizagdes:
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“(...) atuar em parceria com entidades do sector publico e privado, empregadores

e representantes dos trabalhadores, entidades financiadoras e clientes (utentes/

pessoas servidas/ utilizadores), organizagbes representativas, grupos locais,

familias e prestadores de cuidados. As parcerias na prestacdo de servi¢os sociais

deverdo acrescentar valor ao resultado da prestacdo dos servigos.” (EQUASS,

2012: 20).
Quadro 5. Sistema EQUASS: Parcerias
Princ[pio da Dimensdes Critérios Indicadores
qualidade
5 Parcerias Parcerias na prestacao de servigos 26 51, 52
P ¢ ¢ 27 53, 54

Fonte: Adaptado de EQUASS (2012).

O Quadro 6 apresenta, para o0 Principio 6 da Qualidade - «Participacdo», duas

dimensBes com dois critérios cada, em que cada critério apresenta dois indicadores.

Assim, de acordo com o0 EQUASS (2012: 22), o Envolvimento dos Clientes é a primeira

dimenséo do Principio «Participacdo», a qual indica que:

“Facilitar e encorajar o envolvimento dos clientes (utentes/ pessoas servidas/

utilizadores) em todos os aspetos-chave dos seus servigos é um fator essencial e

importante para o sucesso do programa social. A organizacdo facilita o

envolvimento dos clientes (utentes/ pessoas servidas/ utilizadores) através da

criacdo de procedimentos para incentivar, fomentar e promover o empowerment

dos mesmos. Desta forma, cria-se uma cultura em que a organizacdo permite a

auto- representacao dos clientes (utentes/ pessoas servidas/ utilizadores).”

Quadro 6. Sistema EQUASS: Participacao

iala Dimensdes Critérios Indicadores
gqualidade
i i 28 55, 56
Envolvimento dos clientes
6 Participacéo 29 57, 58
o Empowerment dos clientes 30 99, 60
" 31 61, 62

Fonte: Adaptado de EQUASS (2012).

De acordo com o EQUASS (2012: 23), o Empowerment dos Clientes é a segunda, e

ultima, dimensé&o do Principio «Participacdo», a qual expde que:

“Os clientes (utentes/ pessoas servidas/ utilizadores) que ndo tém oportunidade

de serem autossuficientes tornam-se, no minimo, dependentes de caridade ou

beneficéncia.

Perdem a sua autoconfianca porque ndo se conseguem
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autossustentar totalmente. Esta situagdo pode conduzir a problemas psicoldgicos,
sociais ou mesmo de saude mental.”.
Por sua vez, o empowerment:

“(...) refere-se ao processo de obtencdo de oportunidades bésicas para os
clientes (utentes/ pessoas servidas/ utilizadores), quer diretamente pelos proprios,
quer através da ajuda de terceiros que partilham o seu préprio acesso a essas
oportunidades. Inclui igualmente a capacitacdo dos mesmos no sentido de
rejeitarem ativamente as tentativas de limitacdo de acesso a essas oportunidades.
O empowerment inclui ainda encorajar e desenvolver as capacidades de permitam
a autossuficiéncia, com vista a eliminar futuras necessidades de caridade ou
beneficéncia em individuos do grupo. Este processo pode ser dificil de comecar e
implementar eficazmente, mas existem muitos exemplos de projetos de
empowerment que foram bem sucedidos. O empowerment pode ser conseguido
através de varias maneiras e muitas vezes considerado como uma condicdo para
a participacdo.” (EQUASS, 2012: 23).

O Quadro 7 apresenta, para o Principio 7 da Qualidade - «Orientagdo para o cliente»,
duas dimens@es com dois critérios cada, em que cada critério apresenta dois indicadores.
Assim, perante o EQUASS (2012: 25), Identificar Necessidades e Expectativas dos
Clientes é a primeira dimensdo do Principio «Orientacdo para o cliente», a qual
menciona que:
“As organizagcbes que prestam servicos sociais implementam processos
elaborados a partir das necessidades dos clientes (utentes/ pessoas servidas/
utilizadores), compradores dos servicos e potenciais beneficiarios. Neste sentido,
a identificacdo das necessidades dos atuais e potenciais clientes (utentes/
pessoas servidas/ utilizadores) € essencial para o desenvolvimento de programas
e para a prestacdo dos servigos.”
Por outro lado, também:
“As alteracOes das exigéncias requerem igualmente uma resposta adequada a
essas mudancas, para que a prestacdo dos servicos permita atender as futuras
necessidades dos clientes (utentes/ pessoas servidas/ utilizadores).” (EQUASS,
2012: 25).
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Quadro 7. Sistema EQUASS: Orientacdo para o cliente

Prlnc[plo da Dimensdes Critérios Indicadores
gqualidade
Identificar necessidades e 32 63, 64
. Orientagao expectativas dos clientes 33 65, 66
para o cliente o 34 67, 68
Planeamento individual
35 69, 70

Fonte: Adaptado de EQUASS (2012).

De acordo com 0 EQUASS (2012: 26), o Planeamento Individual é a segunda, e Ultima,
dimenséo do Principio «Orientac@o para o cliente», a qual refere que:
“Os servicos sociais sdo concebidos com base nas necessidades e expectativas
identificadas de cada cliente (utente/pessoa servida) /utilizador. Pela analise das
necessidades, expectativas e oportunidades, a organizacdo define os seus
servicos por forma a responder as necessidades e expectativas de cada cliente

(utente/pessoa servida) /utilizador.”

O Quadro 8 apresenta, para o Principio 8 da Qualidade - «Abrangéncia», trés
dimensbes, em que cada dimenséo dispbe de dois critérios e dois indicadores. Assim,
segundo, EQUASS (2012: 27), o Processo de Prestacdo de Servigcos € a primeira
dimenséo do Principio «Abrangéncia», a qual indica que:
“Em todas as organizacdes que prestam servi¢cos sociais existe um sistema de
processos que necessita de ser gerido e melhorado. Entre estes processos
existem alguns que sdo cruciais para o0 sucesso da organizacdo. Os processos
gue sdo criticos para 0 sucesso da organizacdo sdo muitas vezes transversais,

multidepartamentais e multifuncionais, e requerem uma atencéo especial.”

Quadro 8. Sistema EQUASS: Abrangéncia

Pl te Dimensdes Critérios Indicadores
gqualidade

. . 36 71,72

Processo de prestacdo de servigos
37 73,74
. inui 5 38 75,76

8 Abrangéncia Conynwdade da prestacéo de
Servicos 39 77,78
40 79, 80
Abordagem holistica

41 81, 82

Fonte: Adaptado de EQUASS (2012).

De acordo com o0 EQUASS (2012: 28), a Continuidade da Prestacdo de Servi¢cos é a

segunda dimenséo do Principio «Abrangéncia», a qual expde que:
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“A responsabilidade fundamental das organiza¢gdes que prestam servigos sociais é
garantir uma estrutura de programa abrangente que permita disponibilizar ao
cliente (utente/ pessoa servida/ utilizador) um processo de intervengbes bem

coordenado de modo a se alcangarem os objetivos desejados.”

Para o0 EQUASS (2012: 29), a Abordagem Holistica € a terceira, e ultima, dimensé&o do
Principio «Abrangéncia», a qual menciona que:
“Os servicos sociais adotam adicionalmente uma abordagem holistica (conhecida
internacionalmente como apoio ao bem-estar) concentrando-se na manutencéo e
melhoria dos niveis de desempenho dos clientes (utentes/ pessoas servidas/
utilizadores), ao invés de tratar apenas um aspeto especifico dos mesmos. A
intervencao holistica descreve uma abordagem em que os fatores fisicos, mentais
e sociais dos clientes (utentes/ pessoas servidas/ utilizadores) sdo considerados.
Os servicos consideram a totalidade do individuo como um sistema complexo, ao
invés de se focar apenas em dimensdes particulares das pessoas ou sistemas.”
Os resultados sao vistos pelos clientes (utentes/pessoas servidas/utilizadores) através de
uma perspetiva holistica:
“(...) abrangendo por exemplo habitacdo, transporte, emprego, rendimento e
apoios financeiros, e questdes mais amplas em torno da discriminagdo e da
igualdade.” (EQUASS, 2012: 29).

O Quadro 9 apresenta, para o Principio 9 da Qualidade - «Orientacdo para 0s
resultados», trés dimensdes, em que cada dimensdo dispde de dois critérios e dois
indicadores. Assim, o0 EQUASS (2012: 30), considera que a Medi¢cdo dos Resultados é
a primeira dimensao do Principio «Orientagdo para os resultados», a qual refere que:
“As organiza¢des que prestam servigos sociais orientam-se para resultados, tanto
em termos de como eles sao percebidos e alcangcados, como nos beneficios que
proporcionam aos clientes (utentes/ pessoas servidas/ utilizadores), seus
familiares, cuidadores, empregadores, outras partes interessadas e a comunidade
em geral. Um processo social de sucesso é definido como: “Alcangar o0s
resultados estabelecidos no Plano Individual” (Pl). Os resultados dos processos
devem ser medidos em relacdo aos objetivos definidos mencionados no Plano
Individual. Uma avaliagéo valida dos resultados da qualidade dos servigos sociais
devera basear -se em factos e critérios objetivos.”
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Quadro 9. Sistema EQUASS: Orientacao para os resultados

Prlnc[plo da Dimensdes Critérios Indicadores
gqualidade

42 83, 84

Medic&do dos resultados :
¢ 43 85, 86
Orientacéo 44 87, 88

9 para os Avaliagéo dos resultados :
resultados 45 89, 90
L 46 91, 92

Comunicac¢éo dos resultados

47 93, 94

Fonte: Adaptado de EQUASS (2012).

De acordo com o EQUASS (2012: 31), a Avaliacdo dos Resultados é a segunda
dimenséo do Principio «Orienta¢éo para os resultados», a qual indica que:
“Uma avaliacdo valida dos resultados, especialmente da qualidade dos servigos
sociais, devera basear -se em factos e critérios objetivos. Por esta razdo, a

avaliacdo de resultados deverd realizar -se de forma sistematica e regular.”

Segundo o0 EQUASS (2012: 32), a Comunicacao dos Resultados € a terceira, e Ultima,
dimenséo do Principio «Orienta¢éo para os resultados», a qual expde que:
“Ao comunicar os resultados as partes interessadas relevantes, a organizacao
assegura que 0s mesmos S0 corretos, validos e relevantes. E igualmente
essencial que demonstre o valor e o valor acrescentado dos servi¢cos a todos as
partes interessadas, pelo que os registos e os resultados devem ser comunicados

da melhor forma possivel.”

O Quadro 10 apresenta, para o Principio 10 da Qualidade - «Melhoria continua», duas
dimensbes, uma com dois critérios e outra com um Unico critério, sendo que a cada
critério correspondem dois indicadores. Assim, segundo o EQUASS (2012: 33), o Ciclo
de Melhoria Continua é a primeira dimensdo do Principio «Melhoria continua», a qual
menciona que:
“Fornecer e garantir a qualidade da prestacdo do servico sdo considerados como
um processo ciclico de avaliacdo do desempenho atual e de realiza¢do continua
das alteracbes desejadas. Neste processo de melhoria continua dos servigcos
sociais irdo surgir novas oportunidades de melhoria. A abordagem sistematica de

melhoria continua é a caracteristica-chave do Sistema de Gestao da Qualidade.”
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Quadro 10. Sistema EQUASS: Melhoria continua

Principio da Dimensdes Critérios Indicadores
qualidade
_ _ ) i 48 95, 96
10 Melhoria Ciclo de melhoria continua 49 97 98
continua !
Inovacéo 50 99, 100

Fonte: Adaptado de EQUASS (2012).

De acordo com o EQUASS (2012: 34), a Inovacéao é a segunda, e Ultima, dimensao do

Principio «Melhoria continua», a qual refere que:
“A inovacao deve refletir a introducado de novas ideias, bens, servicos e praticas que
acompanhem as alteracdes do Mercado e o desenvolvimento dos servicos. Um
elemento essencial da inovacdo € uma implementacdo bem-sucedida. A inovacgéao é
normalmente considerada ao nivel dos servigcos/ produtos ou processos, sendo que
a inovacgao dos servigcos/ produtos satisfaz as necessidades dos clientes (utentes/
pessoas servidas/ utilizadores), e a inovacao dos processos melhora a eficacia e

eficiéncia dos mesmos.”

Figura 2. Processo de certificacdo do modelo EQUASS

APRESENTACAD
o CANDIOATURA

i

OrcanizacAo 0o
Processo E
oo AuDITor

!

PLANEAMENTO e, ExEcucio
oA AUDITORIA 0A ALUDITORIA

H 3

IOOES RELATGORIO
OE MELHORA ]
JI6 esEs| DA ALOITORIA

(MECATIVG
LERTIFICALCAD

Fonte: Cunha (2011: 18).

s

Face ao exposto, o sistema EQUASS é um sistema complexo, em termos de
documentacdo, contudo mais adaptado a realidade das organizacdes do terceiro setor,
que necessita de apoio externo e financiamento para a sua implementacdo. O

cumprimento integral dos critérios e indicadores de desempenho anteriormente

17



referenciados permite as organizagbes a obtencdo da Certificacdo da Qualidade dos
Servicos Sociais. Os momentos mais importantes a ter em conta no processo de
Certificacdo da Qualidade dos Servicos Sociais sdo a autoavaliacdo, a candidatura, a

auditoria externa e a certificacdo, como é possivel observar através da Figura 2.

Para efetuar a candidatura a certificacdo EQUASS Assurance, a organizagdo tem de
formalizar o pedido de auditoria externa através do envio do formulario de candidatura e
dos resultados da auditoria interna — autoavaliagdo. A autoavaliacdo é concretizada pela
organizacao através da resposta as 100 questdes que constam no questionario incluido
no formulario de candidatura, de modo a demonstrar a conformidade com os requisitos
do EQUASS (EQUASS, 2008).

3. CASO DE ESTUDO: CASA DE SAUDE BENTO MENNI

Apo6s o enquadramento tedrico do referencial EQUASS, o presente ponto tem como
principal objetivo analisar, melhorar e simplificar o processo de implementacdo do modelo
EQUASS na CSBM, para que a instituicdo obtenha a (re)certificagdo da qualidade dos
servicos sociais (EQUASS Assurance). A CSBM pertence ao Instituto das Irmas
Hospitaleiras do Sagrado Coragéo de Jesus (IIHSCJ), sendo uma instituicdo particular de
solidariedade social cuja atividade principal é a prestacdo de cuidados de saude,
preferencialmente no ambito da salde mental e psiquiatria, abrangendo seis valéncias,
designadamente: psiquiatria (unidade de médio e longo internamento); psicogeriatria
(unidade de médio e longo internamento); deficiéncia mental (unidade de longo
internamento); ambulatério (consultas de diversas especialidades médicas e terapéuticas,
tais como a psiquiatria, a psicologia clinica e a psicopedagogia clinica); area de dia (com
varios programas em desenvolvimento); e reabilitacdo psicossocial e profissional (através
de residéncias comunitérias de apoio moderado, tais como a Residéncia Intra-Hospitalar
“Arvore” e a Residéncia Extra-Hospitalar “Papagaio”) (CSBM, 2015).

A metodologia de investigacao desenvolvida consistiu na andlise qualitativa e descritiva
dos pressupostos, principios e procedimentos l6gicos que modelaram a investigacao
(Baraiano, 2004). Como referem Denzin e Lincoln (2000), a abordagem qualitativa tem
sido frequentemente utilizada em estudos nos quais se localiza o investigador, isto é,
estudos que envolvem uma grande variedade de materiais empiricos que descrevem a

rotina e o significado do objeto de estudo. Assim, no cumprimento do objetivo definido
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usou-se como médodo o caso de estudo (Yin, 2008), especificamente a CSBM, centrado
nas dindmicas necessérias para que o processo de melhoria continua do SGQ possa ser
desenvolvido em toda a sua plenitude, monitorizando e avaliando o mapa de processos.
Em concreto, evidenciam-se as ndo conformidades decorrentes do processo de auditoria
e as oportunidades de melhoria do mesmo, para além de se apresentarem algumas

sugestdes de melhoria continua do referido processo.

Nestes termos, o Quadro 11 reflete as ndo conformidades identificadas na CSBM no ano
de 2014 no Processo de gestao e melhoria continua, ao nivel do Principio 1 da Qualidade
- «Lideranca». As ndo conformidades identificadas tém a sua causa nas pessoas e nos
procedimentos/métodos e devem-se ao incumprimento das dimensdes do planeamento
anual e da comunicacdo, nomeadamente:
1. Incumprimento dos objetivos do plano de gestdo no que respeita a reflexao sobre
a espiritualidade da colaboracéo;
2. Incumprimento dos objetivos do plano de gestdo no que respeita ao aumento do
namero de consultas externas;
3. Incumprimento dos objetivos do plano de gestdo no que respeita a auditoria
interna a todo o SGQ;
4. Lacunas ao nivel do conhecimento dos servicos prestados pela CSBM,
identificadas na avaliacdo do grau de conhecimento da comunidade, entidades

parceiras e financiadoras, familiares e utentes.

Quadro 11. Processo de gestao e melhoria continua: Lideranca

Ne N&o Conformidades Tratamento (Descri¢éao)

Incumprimento dos objetivos do plano de gestédo Dar continuidade aos trabalhos integrantes do
no que respeita a reflexao sobre a espiritualidade | SGQ, independentemente das atividades culturais

da colaboracao. e eventos que naturalmente acontecem.

1 Incumprimento dos objetivos do plano de gestédo Elaborar um folheto de divulgacao das consultas
no que respeita ao aumento do nimero de e exposicado em diferentes espacos de
consultas externas. comunicacao interna e externa.

Incumprimento dos objetivos do plano de gestédo Aguardar a chegada das baixas de maternidade
no que respeita a auditoria interna a todo o0 SGQ. | para dar continuidade ao trabalho.

Desenvolver iniciativas de divulgagdo externa e
recolher os questionarios de conhecimento da
comunidade junto de outros destinatarios.
Reforcar a divulgacéo dos servigos prestados
através dos meios de comunicacao sociais
Distribuir um folheto junto da comunidade, na
marcha pela saude mental (dia da saude).
Efetuar uma agdo de recolha de questionérios de
conhecimento da comunidade junto da populagéo
do bairro da luz.

Reforcar a divulgacdo da missé@o e programas do
centro junto das entidades parceiras.

Lacunas ao nivel do conhecimento dos servicos
prestados pela CSBM, identificadas na avaliagao
2 | do grau de conhecimento da comunidade,
entidades parceiras e financiadoras, familiares e
utentes.

Fonte: Adaptado de CSBM (2014).
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Também, tendo por base, por um lado, o Relatério de avaliagdo do grau de conhecimento

da comunidade e o Relatorio de avaliagdo da satisfagdo de todas as partes interessadas,

respeitantes ao ano de 2014, e, por outro lado, a analise das ndo conformidades

verificadas no Quadro 11, apresenta-se de seguida (Quadros 12 a 21) a identificacdo das

oportunidades de melhoria e respetivo tratamento no Processo de gestdo e melhoria

continua. Importa referir que, por oportunidade de melhoria se entende a necessidade de

melhoria diagnosticada de um processo, para corrigir ou prevenir algum problema que

possa aperfeicoar o processo e melhorar o SGQ da organizacgéo.

Quadro 12. Processo de gestdo e melhoria continua: Lideranca

N° Oportunidades de Melhoria Tratamento (Descri¢cao)
Desenvolver acdes de melhoria que se traduzam
numa maior eficacia em resposta a necessidades

N&o se atingiu o objetivo "Garantir que 95% das e expectativas identificadas dos utentes e outras

1 | acBes corretivas e preventivas implementadas partes interessadas.

sao eficazes".

Reforcar e apelar ao envolvimento de todas as
partes interessadas para apresentacao de
sugestbes no &mbito da prestacéo de cuidados.

N&o se atingiu o objetivo "Desenvolver 95%
acOes de melhoria eficazes em resposta a

Desenvolver acdes de melhoria que se traduzam
numa maior eficacia em resposta a necessidades
e expectativas identificadas dos utentes e outras

2 partes interessadas.

necessidades e expectativas identificadas dos .

utentes e partes interessadas". Refor(;e_ir e apelar ao envolvimento de~ todas as
partes interessadas para apresentacéo de
sugestbes no &mbito da prestacédo de cuidados.
Desenvolver acdes de melhoria que se traduzam

~ - T numa maior eficacia em resposta a necessidades

Naol s¢€ at|~ng|u 0 Obje'tIVO Aumentar a e expectativas identificadas dos utentes e outras

3 partlmpa(;ao e envglwmentp das partes . partes interessadas.

interessadas através do nimero de sugestfes -

apresentadas”. Reforggr e apelar ao envolvimento de~ todas as
partes interessadas para apresentagéo de
sugestfes no ambito da prestacdo de cuidados.
Desenvolver acdes de melhoria que se traduzam
numa maior eficacia em resposta a necessidades

N&o se atingiu o objetivo "Manter o nivel global de | © expectativas identificadas dos utentes e outras

4 | satisfacdo dos utentes do longo internamento em | _Partes interessadas.

98%". Reforcar e apelar ao envolvimento de todas as
partes interessadas para apresentacao de
sugestbes no &mbito da prestacéo de cuidados.
Desenvolver atividades com maior projecao e

5 | Taxade ocupagdo com resultado ligeiramente envolvimento da comunidade local.

inferior ao periodo homadlogo do ano anterior.

Desenvolver a¢des de prevengdo no ambito da
salide mental (semana aberta).

Fonte: Adaptado de CSBM (2014).

Deste modo, através do Quadro 12 identificam-se as oportunidades de melhoria do

Processo de gestdo e melhoria continua, ao nivel do Principio 1 da Qualidade —
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«Lideranca». As oportunidades de melhoria identificadas devem-se ao incumprimento
das dimensdes do planeamento anual, concretamente:

1. Na&o se atingiu o objetivo "Garantir que 95% das acdes corretivas e preventivas
implementadas s&o eficazes";

2. Nao se atingiu o objetivo "Desenvolver 95% acdes de melhoria eficazes em
resposta a necessidades e expectativas identificadas dos utentes e partes
interessadas";

3. Nao se atingiu o objetivo "Aumentar a participacdo e envolvimento das partes
interessadas através do numero de sugestdes apresentadas”;

4. Nao se atingiu o objetivo "Manter o nivel global de satisfacdo dos utentes do longo
internamento em 98%";

5. Taxa de ocupacao com resultado ligeiramente inferior ao periodo homdélogo do

ano anterior.

Quadro 13. Processo de gestdao e melhoria continua: Recursos Humanos

Ne Oportunidades de Melhoria Tratamento (Descri¢éao)

Implementar medidas que promovam o aumento

Atraves do questionario de avaliaggoda da taxa de resposta dos colaboradores aos
satisfacéo dos colaboradores com a participacdo | guestionarios de satisfacio.

na Instituicdo, constatou-se que podem ser o -
1 a0 > quep Monitorizar o nimero de colaboradores que
adotadas acdes de melhoria para promover o

. fo L articipam nos eventos institucionais.
envolvimento dos colaboradores na prética diaria P P - ——
do Centro. Desenvolver um plano de melhoria no ambito da

saude e seguranca.

Desenvolver um plano de melhoria no &mbito da
salde e seguranga.

Encontra-se a decorrer uma experiéncia piloto
nas unidades 03-04, que podera vir a ser

Através dos questionarios de avaliagédo da extensivel as restantes unidades de internamento,
satisfacdo dos colaboradores, para percecéo da respeitante a rotatividade de turnos (manha e
motivac&o profissional verificou-se que, tarde).

2 relativamente a questdo sobre a disponibilidade
para aceitar novos desafios, os profissionais
manifestaram menor disponibilidade
comparativamente ao periodo homélogo do ano
anterior. Promover praticas quotidianas nas equipas que
potenciem a motivacdo e a adeséo a novos
desafios

Garantir o desenvolvimento da avaliagdo da
eficicia de todas as agdes de formacao, através
de instrumentos simplificados para o efeito.

Realizar formagé&o sobre motivagdo e
reconhecimento para chefias.

Fonte: Adaptado de CSBM (2014).

No Quadro 13 identificam-se as oportunidades de melhoria do Processo de gestdo e
melhoria continua, ao nivel do Principio 2 da Qualidade - «Recursos Humanos». As
oportunidades de melhoria identificadas devem-se ao incumprimento da dimensao do

envolvimento dos colaboradores, designadamente:
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1.

2.

Através do questiondrio de avaliacdo da satisfacdo dos colaboradores com a
participacdo na Instituicdo, constatou-se que podem ser adotadas acbes de
melhoria para promover o envolvimento dos colaboradores na préatica diaria do
Centro;

Através dos questionarios de avaliagdo da satisfacdo dos colaboradores, para
percecdo da motivacdo profissional verificou-se que, relativamente a questdo
sobre a disponibilidade para aceitar novos desafios, os profissionais manifestaram

menor disponibilidade comparativamente ao periodo homélogo do ano anterior.

No Quadro 14 apresentam-se as oportunidades de melhoria do Processo de gestdo e

melhoria continua, ao nivel do Principio 3 da Qualidade — «Direitos». As oportunidades

de melhoria identificadas devem-se ao incumprimento da dimensdo dos direitos e

deveres, nomeadamente:

1.

Verificou-se uma diminuicdo de 9% relativamente ao “Respeito e salvaguarda dos
direitos por parte dos profissionais de saude” através da andlise de tendéncia
trianual;

Registou-se um aumento do numero de reclamagfes e de agradecimentos ao
longo do triénio, constatando-se que este procedimento comec¢a a evidenciar a
sua implementag&o na rotina de todas as partes interessadas e a importancia que
0 mesmo tem para a participacdo e envolvimento de todos na melhoria do

desempenho da organizacéo.

Quadro 14. Processo de gestao e melhoria continua: Direitos

NO

Oportunidades de Melhoria Tratamento (Descri¢éao)

Verificou-se uma diminuicdo de 9% relativamente | Elaborar e divulgar, juntamente com o grupo de
ao “Respeito e salvaguarda dos direitos por parte | autorrepresentacdo, uma carta de direitos e

Trabalhar esta situagdo, no primeiro quadrimestre
de 2015, com colaboradores em reunioes de
servico/unidade.

dos profissionais de saude” através da analise de | deveres com imagens para maior entendimento

tendéncia trianual. das utentes
Realizar concurso entre atelier’s para
apresentacao sobre diferentes formas de um
direito/dever e posterior exposicao.

Registou-se um aumento do nimero de

reclamacdes e de agradecimentos ao longo do

triénio, constatando-se que este procedimento L ~

: . . ~ Aumentar a taxa de eficicia das agbes
comega a evidenciar a sua implementagéo na PO
2 despoletadas no ambito das

rotina de todas as partes interessadas e a
importancia que 0 mesmo tem para a participacao
e envolvimento de todos na melhoria do
desempenho da organizacéo

reclamagdes/sugestdes.

Fonte: Adaptado de CSBM (2014).
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No Quadro 15 identifica-se a oportunidade de melhoria do Processo de gestdo e
melhoria continua, ao nivel do Principio 4 da Qualidade — «Etica», que se deve ao
incumprimento da dimenséo da politica de ética, especificamente:
1. Apesar de num universo de 78 familiares/pessoa significativa quase todos se
encontrarem muito satisfeitos relativamente ao respeito e salvaguarda pela
confidencialidade, 5% (que correspondem a 4 familiares), ndo se encontram

satisfeitos.

Quadro 15. Processo de gestdo e melhoria continua: Etica

Ne Oportunidades de Melhoria Tratamento (Descri¢cao)

Apesar de num universo de 78 familiares/pessoa
significativa quase todos se encontrarem muito

1 satisfeitos relativamente ao respeito e Realizar formagéo para todos os profissionais no
salvaguarda pela confidencialidade, 5% (que primeiro quadrimestre de 2015.
correspondem a 4 familiares), ndo se encontram
satisfeitos.

Fonte: Adaptado de CSBM (2014).

No Quadro 16 reconhece-se a oportunidade de melhoria do Processo de gestdo e
melhoria continua, ao nivel do Principio 5 da Qualidade — «Parcerias», que se deve ao
incumprimento da dimenséo das parcerias na prestagédo de servigos, concretamente:

1. Verifica-se a necessidade de continuar a apostar em melhorar as relagbes com as
parcerias, apesar de as mesmas estarem, genericamente, muito satisfeitas com a
CSBM, e tendo em conta que a taxa de resposta aos questionarios de satisfacédo
dos parceiros/financiadores foi de 50% por parte dos parceiros sociais, 33% por

parte das entidades financiadoras e 100% das organizac@es de clientes.

Quadro 16. Processo de gestdo e melhoria continua: Parcerias

Ne Oportunidades de Melhoria Tratamento (Descri¢cao)

Verifica-se a necessidade de continuar a apostar
em melhorar as relagdes com as parcerias,
apesar de as mesmas, estarem de um modo geral
muito satisfeitas com a CSBM, e tendo em conta
1 | que ataxa de resposta aos questionarios de
satisfacao dos parceiros/financiadores, foi de 50%
por parte dos parceiros sociais, 33% por parte das | Ter em atengdo ao impacto, para a qualidade de
entidades financiadoras e 100% das organizacgbes | vida das utentes, na sele¢éo das potenciais

de clientes parcerias.

Investir em parcerias em que o enfoque seja a
promocao de atividades para as utentes.

Identificar diferentes areas de potenciais parceiros
(elenca-los).

Fonte: Adaptado de CSBM (2014).

No Quadro 17 identificam-se as oportunidades de melhoria do Processo de gestdo e
melhoria continua, ao nivel do Principio 6 da Qualidade — «Participacdo». As
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oportunidades de melhoria identificadas devem-se ao incumprimento das dimensdes do
envolvimento dos clientes e do empowerment dos clientes (utentes/pessoas
servidas/utilizadores), nomeadamente:

1. No compromisso com a identidade e missdo partilhada e a consecugdo dos objetivos,
considera-se fundamental a participacdo e o envolvimento, aos varios niveis da
organizagdo, de todos os utentes, profissionais, voluntarios, estagiarios e outras partes
interessadas, como um meio privilegiado para potenciar a melhoria continua dos servicos e
dar uma resposta eficaz as suas necessidades (COM.05 “Politica de participacdo e

envolvimento™).

Quadro 17. Processo de gestao e melhoria continua: Participacao

Ne Oportunidades de Melhoria Tratamento (Descri¢éao)
No compromisso com a identidade e missao
partilhada e a consecugéo dos objetivos, Implementar o Plano de melhoria “Melhor
considera-se fundamental a participagéo e o planeamento melhor intervencao”.

envolvimento, aos varios niveis da organizacéo,
1 de todos os utentes, profissionais, voluntarios,
estagiarios e outras partes interessadas, como
um meio privilegiado para potenciar a melhoria
continua dos servigos e dar uma resposta eficaz
as suas necessidades (COM.05 “Politica de
participacdo e envolvimento”).

Realizar a curta-metragem “O que sou para além
da doenca”.

Considera-se que as medidas implementadas
apresentam necessidade de serem refor¢cadas,
para que os proximos resultados obtidos tragam
melhorias mais significativas.

Aumentar a taxa de resposta aos questionarios de
satisfagcdo através de uma aplicagéo por unidade
de internamento.

Atendendo a que a populacéo assistida é
maioritariamente de longo internamento e de
2 | grande dependéncia, alguns dos objetivos
estabelecidos talvez estejam a ser pouco
exequiveis, o que foi alvo de reflexao.

Rever os planos individuais reforgando junto dos
técnicos de referéncia a necessidade de ajuste de
objetivos/intervengdes da responsabilidade do
utente — Plano de melhoria.

No ano de 2014 o empowerment dos utentes foi
trabalhado com os colaboradores ao nivel das
reunides de unidade/servigo através de dinamicas
de resposta a algumas questdes levantadas nas
fichas de bioética.

Realizar uma reunido quadrimestral do grupo de
autorrepresentacdo com a Diregéo.

Fonte: Adaptado de CSBM (2014).

No Quadro 18 sistematiza-se a oportunidade de melhoria do Processo de gestdo e
melhoria continua, ao nivel do Principio 7 da Qualidade - «Orientacdo para o cliente»,
que se deve ao incumprimento da dimenséo do planeamento individual, designadamente:
1. Ao nivel dos PII, pela andlise dos resultados constata-se que a maioria dos utentes,
familiares/pessoa significativa e compradores de servigos estdo “muito satisfeitos” com o

contributo da instituicdo, contudo, verifica-se perante os valores mais baixos que existe a
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necessidade de reformulacdo antes dos 6 meses de alguns planos individuais por

agudizacao do estado clinico das utentes.

Quadro 18. Processo de gestdo e melhoria continua: Orienta¢&o para o cliente

N° Oportunidades de Melhoria Tratamento (Descri¢cao)
Ao nivel dos PII, pela analise dos resultados Analisar os dados quadrimestrais dos planos
constata-se que a maioria dos utentes, individuais com as equipas de forma a permitir a
familiares/pessoa significativa e compradores de implementacéo de acdes corretivas e de
servigos estdo “muito satisfeitos” com o melhoria.

1 | contributo da institui¢cdo, contudo, verifica-se
perante os valores mais baixos que existe a )
necessidade de reformulagio antes dos 6 meses | Implementar o plano de melhoria — PIl “Melhor
de alguns planos individuais por agudizacgéo do planeamento melhor intervencéo”.

estado clinico das utentes.

Fonte: Adaptado de CSBM (2014).

No Quadro 19 apresentam-se as oportunidades de melhoria do Processo de gestdo e
melhoria continua, ao nivel do Principio 8 da Qualidade — «Abrangéncia». As
oportunidades de melhoria identificadas devem-se ao incumprimento das dimensfes do
processo de prestacdo de servigos, continuidade da prestacdo de servicos e da
abordagem holistica, especificamente:

1. O plano anual de auditorias do ano de 2014 teve uma taxa de execucado de 75%,
uma vez que apenas esteve ao servico uma técnica com formacdo em auditoria
interna;

2. Estdo identificadas no plano de gestdo e propostas agfes para a garantia da
continuidade dos servigos, relativamente: a continuidade dos programas ou
acesso aos programas no que se refere aos financiamentos, as novas politicas de
saude mental e parcerias/ multidisciplinaridade na resolucdo das mesmas; a
dificuldade em encontrar parceiros para a criacdo da unidade sécio ocupacional,
apesar das diligéncias efetuadas em 2014 junto da unidade local de saude (ULS)
e da diocese; e a falta de respostas locais para doentes psiquiatricos de evolugéo
prolongada do sexo masculino;

3. Da analise de tendéncia do triénio verificou-se um diferencial negativo de 3% de
utentes insatisfeitas com o contributo da Instituicdo para a melhoria da qualidade

de vida.
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Quadro 19. Processo de gestdo e melhoria continua: Abrangéncia

Ne Oportunidades de Melhoria Tratamento (Descri¢éao)
O plano anual de auditorias do ano de 2014 teve | promover a formagao de auditores intemnos.
1 | umataxa de execucao de 75%, uma vez que
apenas esteve ao servico uma técnica com Realizar auditorias/acompanhamento com mais
formacado em auditoria interna. regularidade.
Estao identificadas no plano de gestéo e
propostas acdes para a garantia da continuidade
dos servigos, relativamente:

« A continuidade dos programas ou acesso aos | Implementar novos projetos em areas ainda néo
programas no que se refere aos desenvolvidas no Centro e manifestadas pela
financiamentos, as novas politicas de satde comunidade como uma necessidade.
mental e parcerias/ multidisciplinaridade na

2 resolucdo das mesmas.

¢ A dificuldade em encontrar parceiros para a
criacdo da unidade sécio ocupacional, apesar
das diligéncias efetuadas em 2014 junto da x

. . . Decorrem obras de remodelacéo para dar
ULS (unidade local de saude) e da diocese. L <
falta d s locai doent resposta a doentes psiquiatricos de evolucao

* Afalta de respostas locais para doentes prolongada do sexo masculino.
psiquiatricos de evolucao prolongada do sexo
masculino.

Verificou-se que utentes e familiares estdo muito Implementar o Plano de melhoria “Melhor
satisfeitos com o contributo da institui¢céo para a planeamento melhor intervencéo”.

3 | melhoria da qualidade de vida, contudo, da Selecionar diferentes escalas de qualidade de
analise de tendéncia do triénio verificou-se um vida adaptadas a popula¢des com maiores
pequeno diferencial negativo de 3% nas utentes. dependéncias.

Fonte: Adaptado de CSBM (2014).

No Quadro 20 identificam-se as oportunidades de melhoria do Processo de gestdo e
melhoria continua, ao nivel do Principio 9 da Qualidade - «Orientacdo para 0s
resultados». As oportunidades de melhoria identificadas devem-se ao incumprimento das
dimensdes de medicdo dos resultados e avaliagdo dos resultados, concretamente:

1. Da avaliacéo do grau de satisfagdo dos profissionais, verificou-se que 23% estédo
insatisfeitos com a possibilidade de expressar livremente as suas opinides e fazer
sugestoes;

2. Da avaliagédo do grau de satisfacdo dos profissionais, verificou-se que 21% estao
insatisfeitos com 0s recursos e equipamentos de que dispbem para a realizagédo
do seu trabalho;

3. Da avaliagcdo do grau de satisfacdo dos profissionais, verificou-se que 20% estao
insatisfeitos com o reconhecimento pela chefia direta quando executam bem o seu
trabalho;

4. Da avaliacdo do grau de satisfacdo dos profissionais, verificou-se que 20% estado
insatisfeitos com o apoio dado pela chefia em situacbes de mudanca no trabalho;

5. Da avaliagdo do grau de satisfacdo dos profissionais, verificou-se que 20%
consideram que o ambiente de trabalho ndo é favoravel ao exercicio das suas

funcdes;
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6. A satisfacdo de utentes e familiares € notdria, mas constatou-se que € necessario
implementar medidas que promovam uma participagdo ainda mais ativa dos
utentes no dia-a-dia da organizacdo e planear acbes que respondam as

oportunidades de melhoria referenciadas pelos familiares.

Quadro 20. Processo de gestao e melhoria continua: Orientacdo para os resultados

Ne Oportunidades de Melhoria Tratamento (Descri¢éao)

Da avaliacdo do grau de satisfacdo dos

1 profissionais, verificou-se que 23% estédo
insatisfeitos com a possibilidade de expressar
livremente as suas opiniées e fazer sugestoes.

Reunir com todos os profissionais no primeiro
quadrimestre de 2015 para levantamento de
opinides e sugestdes (questionario).

Da avaliacdo do grau de satisfacdo dos
2 profissionais, verificou-se que 21% estéo Efetuar levantamento para diagnosticar em que
insatisfeitos com os recursos e equipamentos de servicos faltam recursos.

gue dispdem para a realizacdo do seu trabalho.

Da avaliacédo do grau de satisfacao dos
3 profissionais, verificou-se que 20% estéo Desenvolver acao de formacdo sobre motivacédo e
insatisfeitos com o reconhecimento pela chefia reconhecimento para chefias.

direta quando executam bem o seu trabalho.

Da avaliacdo do grau de satisfacdo dos

4 profissionais, verificou-se que 20% estéo
insatisfeitos com o apoio dado pela chefia em
situacdes de mudanca no trabalho.

Planear e ministrar formac&o para chefias.

Da avaliacdo do grau de satisfacdo dos Reunir com todos os profissionais no primeiro
5 | profissionais, verificou-se que 20% consideram qugq[imestre de 2015 para I.eva,n.tamento de
que o ambiente de trabalho n&o ¢ favoravel ao opinides e sugestbes (questionario).
exercicio das suas fungdes. Planear e ministrar formac&o para chefias.
A satisfagéo de utentes e familiares é notéria, Analisar com o grupo de autorrepresentagéo as
mas constatou-se que é necessario implementar | insatisfaces e implementar melhorias que
medidas que promovam uma participagio ainda traduzam ganhos de satisfacéo.
6 | mais ativa dos utentes no dia-a-dia da Analisar os questionarios de satisfacdo por area
organizacgédo e planear a¢des que respondam as assistencial.
opo.rt.unidades de melhoria referenciadas pelos Desenvolver um curso de Psicoeducaco para
familiares. familias da psicogeriatria.

Fonte: Adaptado de CSBM (2014).

No Quadro 21 apresenta-se a oportunidade de melhoria do Processo de gestdo e
melhoria continua, ao nivel do Principio 10 da Qualidade - «Melhoria continua», que se
deve ao incumprimento da dimenséo do ciclo de melhoria continua, designadamente 0s
projetos ou acdes de melhoria foram desencadeados a partir de sugestdes; resultados da
avaliacdo das partes interessadas; resultados da avaliacdo do grau de conhecimento da
comunidade; auditorias internas; reunifes de servico, comunitarias de planeamento, entre

outros.
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Quadro 21. Processo de gestao e melhoria continua: Melhoria Continua

Ne Oportunidades de Melhoria Tratamento (Descri¢éao)

Reforcar a necessidade desta oportunidade de
Os projetos ou a¢des de melhoria foram melhoria junto dos responséaveis de processo e
desencadeados a partir de sugestées; resultados | colaboradores responsaveis diretos.

1 da avaliagdo das partes interessadas; resultados
da avaliagdo do grau de conhecimento da
comunidade; auditorias internas; reunies de
servigo, comunitarias de planeamento, etc.

Implementar trés projetos de melhoria: “Melhor
planeamento melhor intervencéo”; “+ Saude +
Bem-estar”; e “Psicoeducacao para as familias na
area da psicogeriatria”.

Fonte: Adaptado de CSBM (2014).

Assim, a implementacdo de um SGQ numa organizagdo tem como principal objetivo
destacar os seus aspetos positivos e corrigir as suas ndo conformidades, de modo a
proporcionar aos stakeholders a prestacéo de servigcos reconhecidos e ajustados as suas
necessidades. Todavia, esta situacdo causa impactos na organizacdo que podem ser
positivos e/ou negativos e que alteram a dindmica de funcionamento, uma vez que,
geralmente, existe uma estrutura interna rigida e consolidada com praticas de trabalho
rotineiras. Neste sentido, os impactos positivos da certificacdo pela qualidade s&o:
melhoria da gestdo e dos processos internos; melhoria da cultura da organizacdo; e
consciencializacdo, envolvimento e motivacdo dos colaboradores (Freitas, 2009; Roque,
2010). Este sistema contribui ainda para: a melhoria da imagem da organizagéo; para 0s
ganhos ao nivel da eficiéncia e da eficacia do desempenho da mesma; para o aumento
da produtividade e reconhecimento; para 0 aumento do investimento com retorno; e para
o planeamento do crescimento e evolugcdo das organizagfes (Lopes, 2007; Freitas, 2009;
Roque, 2010).

No entanto, a certificacdo da qualidade apresenta também impactos negativos que
condicionam a execucdo de todo o processo, como sendo: a escassez dos recursos
humanos, que muitas vezes nao se encontram ajustados as necessidades da
organizacao; as limitacdes ao nivel das instalacdes e equipamentos, que em muitos
casos hdo cumprem a legislacdo e carecem de grande investimento; as dificuldades ao
nivel do meio envolvente, isto é, em torna-lo propicio a mudanca na consciencializacédo
das organizagbes; e, por ultimo, problemas de escassez financeira, uma vez que as
organizacdes estdo frequentemente dependentes dos financiamentos publicos (Monteiro,
2009; Roque, 2010).

Por conseguinte, quando a organizagédo decide enveredar pela certificacdo da qualidade
deve selecionar o modelo que melhor se adapta a sua realidade e jamais considerar a
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certificagdo como o fim do processo, pois é apenas o inicio do desafio do SGQ, ou seja, 0
desafio da melhoria continua, o qual consiste num processo dindmico que promove a

eficiéncia e a eficacia da organizacéo.

4. CONSIDERAGCOES FINAIS

Atualmente, sdo varios os modelos e instrumentos de certificacdo dos sistemas da
qualidade utilizados no setor das respostas sociais, 0s quais sdo escolhidos atendendo
aos objetivos especificos da organizacdo, em funcado das suas metas e recursos. No
ambito dos servicos sociais, 0 EQUASS é um dos modelos mais comuns de
reconhecimento, garantia e certificacdo da qualidade dirigido as organizacdes que atuam
nesta area (EQUASS, s.d.). Este sistema de certificacdo descreve um conjunto de
dominios, condi¢cdes e principios, bem como um conjunto de critérios chave que
influenciam a qualidade dos servigcos sociais. Este modelo de certificacdo baseia-se numa
estrutura de dez principios da qualidade, com cinquenta critérios subjacentes, que sao:
lideranga; recursos humanos; direitos; ética; parcerias; participacdo; orientagdo para o
cliente; abrangéncia; orientacdo para os resultados; e melhoria continua (EQUASS,
2012).

Quando os principios da qualidade se encontram alinhados com os critérios chave, a
organizacdo melhora a sua capacidade de identificar e analisar as necessidades dos
clientes, disponibilizando, assim, produtos e servicos que respondam as suas
necessidades, contribuindo para a melhoria continua do SGQ. A implementacdo deste
sistema traduz-se em beneficios evidenciados pela gestdo mais ativa na transposi¢ao
das expectativas dos cidaddos/utentes para requisitos dos servicos, na consequente
melhoria dos processos e a diminuicdo da variacdo dos desempenhos individuais dentro
da equipa e nas vantagens para o setor de atividade, nomeadamente por via da inerente
melhoria da sua imagem publica (Antunes e Pires, 2006).

Para que o0 SGQ da CSBM tenha um efeito positivo é fundamental que os procedimentos,
as normas, os métodos de controlo e as especificacdes dos clientes (utentes/pessoas
servidas/utilizadores) e outras partes interessadas sSejam convenientemente
estabelecidos, documentados, conhecidos, compreendidos e mantidos em toda a
Instituicdo. Assim, a implementacdo de um SGQ comunicado em todo o ambito da

organizacao garante a consecucdo de um projeto de sucesso, com uma abrangéncia de
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tal modo expressiva que permitira & Instituicdo o retorno claro e objetivo das préticas de

gestéo interna.

Assim, para que a CSBM detenha um SGQ com ag¢des padronizadas e em conformidade
com o referencial EQUASS Assurance necessita fazer uma abordagem sistematica a
todas as ac¢bes que possam prejudicar a qualidade dos servigos e, consequentemente,
comprometer a satisfacdo de todas as partes interessadas. Deste modo, tendo sempre
associada a ideia de melhoria continua, a CSBM deve efetuar periodicamente revisées ao
SGQ, através da realizacdo de auditorias internas e também de uma auditoria externa

final, a qual permite comprovar/renovar a certificacdo anteriormente obtida.
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