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Resumo

O presente relatdrio insere-se no @mbito do estagio curricular do Mestrado em Gestao pela
Faculdade de Economia da Universidade de Coimbra. O estagio foi realizado no
departamento de Qualidade da APPACDM de Coimbra, instituicdo do terceiro setor que
presta apoio a pessoas com deficiéncia intelectual.

A primeira parte do relatdrio descreve as origens da Qualidade e os seus principais valores,
a Qualidade nos servicos e, mais especificamente no terceiro setor, onde sdo descritos 0s trés
principais modelos de Qualidade aplicados a entidades de servico social em Portugal: a NP
EN ISO 9001, o MAQRS e 0 EQUASS.

Na segunda parte, é introduzida a entidade de acolhimento, nomeadamente a sua historia,
missao, visdo, valores, abrangéncia e estrutura organizacional. Nesta parte €, também,
descrito o estagio, onde sdo explicitadas as atividades realizadas e apresentado um estudo
que analisa o impacto que a implementacdo do modelo de Qualidade EQUASS teve para a
instituicdo. E também feita uma analise critica ao estagio e sdo apresentadas sugestoes de

melhoria.

No que respeita a analise de impacto, devido ao facto de o ano de implementacdo do modelo
coincidir com a abertura do departamento de qualidade da organizacdo, ndo € possivel
comparar resultados com anos anteriores a 2010. No entanto, as conclusfes sdo possiveis de

ser obtidas através da analise de tendéncias desde esse ano.

Foi possivel concluir que a implementacdo do modelo trouxe vantagens ao nivel dos clientes
e suas familias, dos fornecedores, dos parceiros e, também, da gestdo e lideranca da

organizacao.

Palavras-chave: EQUASS; Qualidade; Modelos de certificagdo; Terceiro setor
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Abstract

This report is part of the curricular internship of the master’s degree in Management offered
by the Faculty of Economics of the University of Coimbra. The internship took place in the
Quality Department of APPACDM of Coimbra, a third sector institution that provides
support to people with intellectual disabilities.

The first part of the report describes the origins of Quality and its main values, Service
Quality and, more specifically, the Quality in the third sector, where the three main models
applied to social service entities in Portugal are described: NP EN 1SO 9001, MAQRS and
EQUASS.

The second part, introduces the host entity, where one can learn about its history, as well as
its mission, vision, values, scope and organizational structure. This part also describes the
internship by explaining the activities performed and is presented a case study that analyzes
the impact that the implementation of the EQUASS quality model had on the institution.
There is also a critical review of the internship and suggestions for improvement are

presented.

About the impact analysis, due to the year of implementation of the model matches the
foundation of the organization's quality department, it is not possible to compare the results
with years prior to 2010. However, the conclusions are possible to be made by examining

the trends since there.

It was possible to conclude that the implementation of the model has brought advantages to
customers and their families, suppliers, partners as well as to the management and leadership
of the organization.

Keywords: EQUASS; Quality; Certification models; Third sector
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Introducao

O terceiro setor, alternativo ao lucrativo e ao Estado, tem assumido um papel de bastante
importancia na sociedade portuguesa, dando resposta as necessidades da populacéo.
Enquanto isso, fatores como a intensificagdo da concorréncia, as exigéncias dos clientes e o
aumento da pressao dos financiadores, dos 6rgdos governamentais e de outros stakeholders
para que a prestacdo de servicos seja assegurada da melhor forma, levaram a que as
organizacOes desse setor se consciencializassem de que a Qualidade lhes pode trazer

beneficios para a melhoria dos servicos.

Desse modo, apesar da crescente preocupacdo destas organizagBes com a procura de
Sistemas de Gestdo da Qualidade, a aplicacdo de diversos modelos num mesmo mercado,
como é o caso de Portugal, tem criado dificuldades de entendimento e de escolha,
importando, por isso, fazer um estudo tedrico onde se esclarecam as principais diferencas

entre eles.

Neste sentido, o presente relatorio surge no &mbito do estagio curricular inserido no plano
de estudos do Mestrado em Gestdo pela Faculdade de Economia da Universidade de
Coimbra, e pretende, em primeiro lugar, comparar os trés modelos de certificacdo da
Qualidade mais utilizados em Portugal pelas IPSS da area social e, em segundo lugar, estudar
0 impacto que a implementacdo de um deles teve na entidade de acolhimento (a APPACDM
de Coimbra).

A primeira parte deste trabalho ira destinar-se a revisdo bibliografica, onde se fard um
enquadramento tedrico acerca da Qualidade, nomeadamente ao nivel dos principios
defendidos por trés dos seus impulsionadores histéricos (William Edwards Deming, Joseph
Moses Juran e Philip Bayard Crosby). Sera feito, ainda um enquadramento geral sobre a
importancia da Qualidade nos servicos e, mais especificamente, da Qualidade no terceiro
setor. Nesta parte, ap0s a contextualizacao do peso do terceiro setor e das IPSS na economia
portuguesa, serdo esmiucados os modelos de certificacdo de Qualidade mais utilizados pelas

entidades de servico social do pais.

Os referidos modelos sdo a norma da Organizacgéo Internacional de Normalizagéo destinada
aos Sistemas de Gestdo da Qualidade (ISO 9001:2015); os Modelos de Avaliacdo da
Qualidade das Respostas Sociais do Instituto da Segurancga Social (MAQRS); e o Sistema
Europeu da Qualidade nos Servigos Sociais (EQUASS).



A segunda parte do relatdrio serd destinada ao estdgio, realizado no departamento de
Qualidade da APPACDM de Coimbra. Em primeiro lugar, serd dada a conhecer a entidade
de acolhimento, fazendo-se um enquadramento histérico da mesma, e dando-se a conhecer
a sua missdo, visao e valores institucionais, as oito respostas sociais que oferece, 0s servicos
da economia social que dispde, as instalacGes fisicas de que é composta e a sua estrutura
organizacional. Seréd abordada, ainda, a relacdo que a APPACDM de Coimbra tem com a
Qualidade. Em segundo lugar, serdo esmiucadas as atividades realizadas na entidade de
acolhimento. Aqui, devido a reduzida existéncia de estudos sobre a eficacia de Sistemas de
Gestdo da Qualidade em organizagdes do terceiro setor, seré feito um estudo de caso acerca
do modelo de certificacdo de Qualidade EQUASS, apresentando-se a analise de impacto que
a sua implementacéo teve na APPACDM de Coimbra. A segunda parte é concluida com uma

analise critica ao estagio e com sugestdes de melhoria.

Devido ao facto do momento de implementacdo do EQUASS ser coincidente com o
momento de abertura do departamento de Qualidade e, consequentemente, a falta de
indicadores referentes a periodos anteriores, 0 estudo de impacto sera realizado tendo em
conta as tendéncias que se criaram a partir desse ano. Assim, foi selecionado um conjunto
de indicadores considerados relevantes para a analise, que se agruparam em quatro areas:
clientes e familiares, colaboradores, parceiros, e gestdo e lideranca. Desta forma, podera
seguir-se um pensamento l6gico onde é possivel retirar a conclusdo de que o EQUASS

trouxe beneficios para a organizacdo em cada uma daquelas areas.



Parte | - REVISAO BIBLIOGRAFICA

Para que se forme um elo de ligacdo a segunda parte deste relatorio, é apresentado, nesta
primeira parte, um enquadramento teorico acerca da Qualidade, que sera dividido em trés
blocos. No primeiro, de forma geral séo abordadas as origens da Qualidade, os contributos
de alguns gurus, os principios da Gestdo pela Qualidade Total e a importancia que esta
assume nas organizagdes. No segundo bloco, é feito um enquadramento sobre a Qualidade
numa forma mais especifica — nos Servicos. E, por fim, no terceiro, podem encontrar-se
apontamentos acerca da Qualidade no terceiro setor e nas IPSS, sendo aqui que séo
apresentados os principais modelos de certificacdo utilizados nas IPSS portuguesas da area
dos servigos sociais: a NP NE 1SO 9001, o MAQRS e 0 EQUASS.

1. Fundamentos da Qualidade

Hoje em dia a Qualidade é vista como parte integrante do quotidiano das organizacGes,
independentemente do seu ramo de atividade, abrangéncia ou atuacdo (publica ou privada).
Os clientes sdo cada vez mais exigentes e, por isso, € preciso que as organizacfes se

atualizem constantemente relativamente as suas necessidades e especificacoes.

Mas esta preocupacdo com a Qualidade ndo é de agora. O conceito remete as oficinas
medievais e passa pela revolucdo industrial e pelas organizacGes contemporaneas. Ha quem
diga, até, que o conceito esteve presente muito antes de tudo isso, sem o sujeito se aperceber,
no seu dia-a-dia (Pires, 2004). Desde ai que existe uma preocupacao constante com 0s
aparelhos de medidas e testes, com planeamentos de inspe¢do, analise de dados, prevencdo

e auditorias.

Para melhor entender a Qualidade, é necessario conhecer o significado do seu termo. Os
principais “gurus” definem-na de acordo com uma série de principios e, segundo a ISO?, o
termo Qualidade tem um significado relativo, visto que é a “totalidade de funcionalidades e
carateristicas de um produto ou servico que afetam a sua capacidade de satisfazer

necessidades explicitas ou implicitas” (Kotler, 2000: 79).

! International Organization for Standardization (Organizacdo Internacional de Normalizagéo)
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1.1. As origens da Qualidade: os contributos dos Gurus

Desde os tempos remotos até a atualidade, varios foram os “gurus” que se consideraram
pioneiros da Qualidade e que em muito contribuiram para o delinear da Qualidade como nds
a conhecemos hoje. No entanto, apenas serdo apresentados os principais contributos de

Deming, Juran e Crosby, pela sua relevancia ao tema.

1.1.1. W. Eduards Deming

William Edwards Deming, nascido em 1900, ficou conhecido pelo seu trabalho em
Qualidade no Japéo (Owen, 2002). Segundo Bank (1994), foi em 1950 que relatou as suas
primeiras mensagens sobre avangadas técnicas de controlo estatistico de Qualidade, ouvidas
pelos diretores da Sony, Nissan, Mitsubishi e Toyota (grandes empresas nos dias de hoje).
O seu trabalho nesta area tornou-se tdo significativo que em 1951 a Union of Japanese
Scientists and Engineers criou o Deming Prize (Prémio Deming), sendo que “sdo
distinguidas com o prémio organizac@es, publicas ou privadas, que se destaguem como casos
de sucesso na implementacdo do Total Quality Management” e as pessoas que se destacam

pelas contribuicGes feitas nessa matéria (Saraiva e Teixeira, 2010: 22).

A sua filosofia, que se resume em catorze pontos, € que “a qualidade so € possivel de alcancar
se se adotar um compromisso de toda a organizacdo para a melhoria continua e formacao, e
garantindo que todas as pessoas trabalham em conjunto, removendo barreiras entre

departamentos e entre os colaboradores e a gestdo” (Owen, 2002: 49).

Bank (1994: 83-85) apresenta, ainda, 0s catorze pontos em que se baseava Deming, 0s quais

se podem resumir no seguinte:

Ser constante e resoluto na melhoria dos produtos e servicos;

Adotar a nova filosofia;

Parar de depender da inspecdo em massa;

Acabar com a préatica de decidir 0s neg6cios apenas na base do preco;
Aperfeigoar o sistema continuamente;

Instituir a métodos modernos de treino no trabalho;

Estabelecer novas formas de lideranca;

Eliminar o medo;

© 0o N o O bk~ w0 DR

Eliminar barreiras entre os departamentos;



10. Eliminar slogans e exortagdes;

11. Eliminar quotas numéricas;

12. Remover as barreiras que impedem os colaboradores de sentir orgulho no que fazem;
13. Instituir um forte programa de educacdo e de treino;

14. Estruturar os gestores de topo de maneira a dar-lhes o poder necessario para

conseguirem levar a cabo os treze pontos tratados acima.

Para além destes pontos que em muito resumem os ideais de Deming, este autor também deu
a conhecer o ciclo PDCA, ao qual chamava “Ciclo de Shewart” (o seu verdadeiro autor),
cuja sequéncia de atividades estd descrita na sua sigla: Plan, Do, Check, Act (Planear,
Implementar, Verificar e Atuar). Lopes e Capricho (2007: 148), sintetizam de forma clara

esse processo de melhoria continua:

1. “Qualquer melhoria deve comecar por ser planeada (Plan), o que envolve a recolha
dos dados, 0 seu processamento e, posteriormente, o estudo e anélise da informacao
obtida;

2. Com base na informacdo fornecida pelo planeamento, deve formular-se um plano de
acao para melhorar o desempenho e implementa-lo (Do);

3. Seguidamente, hé que verificar se o plano foi devidamente implementado (Check),
através do controlo estatistico, controlar a sua operacionalizagdo e avaliar se a nova
solucdo resultou nas melhorias esperadas;

4. Apbs a avaliacdo da mudanca, que pode ser positiva ou negativa, é necessario atuar
(Act), consolidando-a se foi bem-sucedida, ou retirando todos 0s ensinamentos que

dai resultaram, se foi malsucedida”.

Apds este Ultimo ponto reinicia-se um novo ciclo PDCA (ver figura 1).



Figura 1 — Ciclo de Melhoria Continua (PDCA)

P

Planear

Fonte: Adaptado de Lopes e Capricho (2007) Manual de gestédo da qualidade. Lisboa: Editora RH, 148.

Este ciclo é bastante usado nas organizagdes da atualidade, visto que um dos principios

subjacentes a Qualidade é exatamente o da melhoria continua.

1.1.2. Joseph M. Juran

Joseph Moses Juran, americano nascido em 1904, define a Qualidade como fitness for
purpose (adequacdo a finalidade) e defende que, ao contrério do que muitos pensam, 0s
colaboradores ndo sdo a principal causa da ma qualidade (visto que apenas menos de 20%

dos problemas séo causados por eles) (Owen, 2002).

A sua filosofia baseia-se em torno de trés areas especificas, as quais chama “trilogia da
qualidade”, sdo elas o Planeamento da Qualidade, o Controlo da Qualidade e a Melhoria da
Qualidade. Para além disso, de acordo com Bank (1994: 88), o autor desenvolve a sua
mensagem de Gestdo pela Qualidade Total (GQT) a volta dos dez pontos seguintes, também

referidos como sendo as dez etapas do ciclo de melhoria continua:

“Criar consciéncia da necessidade e oportunidades de melhoria;
Estabelecer metas para melhoria;

Organizar 0s recursos para atingir as metas;

Realizar projetos para resolver problemas;

1
2
3
4. Proporcionar formagéo a toda a organizacgéo;
5
6. Fazer relatorios do progresso;

7

Dar reconhecimento;



8. Comunicar os resultados;
9. Manter um registo dos éxitos;
10. Incorporar as melhorias anuais nos sistemas e processos regulares da empresa e com

isso manter a forca do desenvolvimento”.

1.1.3. Philip B. Croshy

Philip Bayard Crosby nasceu em 1926 e a sua filosofia assenta na ideia de que a Qualidade
¢ gratis e que o objetivo de qualquer sistema deve ser o de “zero defeitos”. O seu contributo
nesta matéria baseia-se em quatro pontos a que chama os “absolutos de gestdo da qualidade”,
sendo eles: a Qualidade significa conformidade com os requisitos; o sistema da Qualidade €
a prevencdo; o standard é “zero defeitos”; e a medida da Qualidade é o custo da ndo
conformidade (Owen, 2002).

Tal como Juran, Crosby identificou algumas etapas do processo de melhoria da Qualidade
(Lisboa et al., 2011: 108):

“Envolvimento da gestdo de topo;
Equipa de melhoria;

Medicéo;

Custo de qualidade;

1
2
3
4
5. Consciéncia da importancia da qualidade;
6. Acdes corretivas;

7. Planeamento para os “zero defeitos”;

8. Formacéo dos trabalhadores;

9. Zero defeitos;

10. Estabelecimento de objetivos;

11. Remocdo de causas de ndo conformidade;
12. Reconhecimento;

13. Conselho de Qualidade;

14. Comecar tudo de novo”.

Para finalizar, Crosby definiu também as cinco ilusbes da Qualidade, nas quais varias
pessoas acreditam plenamente e, por isso, tendem a cometer erros. Segundo Jodo (2005: 21),

sdo elas:

1. A qualidade significa luxo;



A qualidade é algo intangivel e ndo mensuravel,
E impossivel fazer bem a primeira;

Os problemas da qualidade partem dos trabalhadores;

o k~ w0 N

A qualidade é criada pelos departamentos de qualidade.

1.2. Os principios da Gestdo pela Qualidade Total

A norma ISO 9000 estabelece um conjunto de principios da GQT que devem ser observados

por todas as organizagdes, com vista a manterem-se no caminho certo para a exceléncia:

Enfoque no cliente;
Lideranca;

Envolvimento de todos;
Abordagem por processos;
Visdo sistémica da gestdo;
Melhoria continua;

Decisdo baseada em factos;

O N o g s~ wDdh -

Relagdes de parceria com os fornecedores (Ribeiro, 2012).

Todos estes principios assumem grande importancia, no entanto, também € vulgar ouvir falar
dos pilares da GQT, onde se destacam apenas trés: o enfoque no cliente, o envolvimento de

todos e a melhoria continua.

A GQT concentra-se nas exigéncias do cliente e, assim, quando se refere ao enfoque no
cliente, refere-se ao “ouvir a sua voz”, isto €, perceber quais sdo as suas especificagdes do
produto ou servico e as suas necessidades e expetativas. Apenas dessa forma é possivel a
organizacdo proporcionar um produto ou servi¢co de qualidade e, com isso, satisfazer o

cliente.

O envolvimento de todos os colaboradores também é fulcral para que uma organizacgao
possa dar mais um passo no caminho da exceléncia. Este é um principio trabalhoso, mas que
proporciona mais motivacao e sentido de pertenca, flexibilidade, capacidade de resposta e

cooperacéo entre os colaboradores.

Por fim, a melhoria continua é, talvez, o principio mais conhecido da GQT. A ele esta

associado o Ciclo PDCA, ja referido anteriormente, que influencia uma organizacdo a



procurar constantemente problemas, a analisar as suas causas e as possiveis agdes de

melhoria e a aplicar solucdes.

1.3. Importancia da Qualidade no desempenho organizacional

Vistos os principios e ideais destes trés “gurus” acerca do termo Qualidade, importa perceber

a sua importancia a nivel organizacional.

E certo que todas as organizacdes existem para satisfazer as necessidades dos clientes, sejam
elas quais forem, e todas elas tém um objetivo comum: fazé-lo com qualidade. Contudo, nem
sempre € facil alcancar todos os objetivos da Qualidade e, muitas vezes, as organizagdes
acabam por fornecer produtos ou servigos que ficam aquém das necessidades e expetativas
dos clientes. Assim, para que estes ndo fiquem insatisfeitos com o produto/servico, a

Qualidade deve ser uma preocupacao primordial.

Segundo Rosa, et al. (2014: 17), a Qualidade “fornece uma vantagem competitiva,
permitindo reduzir custos associados ao desperdicio, reprocessamento, queixas, perdas de
clientes, e, mais importante, induz a satisfacdo dos clientes, em particular, e dos diferentes
stakeholders da organiza¢do, em geral”. Ainda acrescentam que, a longo prazo, é a

Qualidade que assegura a sobrevivéncia de uma organizagéo.
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2. A Qualidade nos servicos

2.1. Definicao de servicos

Sendo o tema do presente relatorio relacionado com a Qualidade nas Institui¢des Particulares
de Solidariedade Social (IPSS), importa especificar a Qualidade na area dos servigos. Ora,
se ha milhares de anos atras existia a troca direta, em que os produtores trocavam produtos

uns com os outros, desde sempre que também se prestaram servigos.

Os servicos apresentam um papel cada vez mais importante nas economias, visto que, assim

como os bens, podem ser fonte de lucro, de diferenciacdo e de vantagens competitivas.

Para um melhor entendimento deste segundo ponto, é importante que se faca uma revisao

conceitual ao termo servicos.

Segundo o dicionario Priberam (2017), a palavra servico é um substantivo masculino que
pode assumir diversas defini¢des, das quais se destacam as seguintes: ato ou efeito de servir;
trabalho; proveito; utilidade; uso; desempenho de qualquer trabalho; agdo Util e benéfica;
conveniéncia; serventia. Ja Hoffman e Bateson (2003: 5) definem servigos como “agdes,
esfor¢os ou desempenhos”, ao contrario de bens que definem como “objetos, dispositivos ou

coisas”.

Tendo em conta conceitos de diferentes autores, é rapida a percecdo de que existem
elementos comuns entre eles: 0s servigos sdo todos os esfor¢cos mecanicos e/ou humanos que
sdo aplicados as pessoas ou aos seus bens ativos de forma a proporcionar beneficios

intangiveis (Wilson et al., 2012).

Entendido o conceito de servico, é facil compreender aquilo que o distingue de um bem. E,
a essa distincdo estdo associadas quatro especificidades: a intangibilidade, a
heterogeneidade, a producgdo e consumo simultaneo e a perecibilidade (Wilson et al., 2012).

Veja-se, de forma breve, a explicacdo de cada uma.

Ao contrario dos bens, 0s servigos sdo intangiveis e, assim sendo, ndo sao armazenaveis,
sdo mais dificeis de patentear, de comunicar e de lhes estabelecer precos. Tudo isto leva a
que seja mais complicado de satisfazer os clientes, visto que € mais dificil avaliar um servico

do que um bem.
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A segunda especificidade que distingue um servigo de um bem é a sua heterogeneidade,
por exemplo, uma lata de atum tem a mesma qualidade quer a compremos no norte ou no
sul do pais, mas nos servicos isso ndo acontece. E quase impossivel haver uma
standardizacao, pois o0 servi¢o também depende dos empregados que o prestam e de coisas
que a organizacdo ndo consegue controlar (como o proprio comportamento dos clientes).

Para além disso nem sempre se consegue garantir o que € prometido aos clientes.

Nos bens tangiveis (pense-se novamente no exemplo da lata de atum), o momento de
producdo difere do momento de consumo. No entanto, nos servigos, por norma 0 momento
de producdo e consumo € coincidente. Os préprios clientes participam na producdo do

servico e influenciam-se uns aos outros, assim como 0s empregados também influenciam.

Por fim, os servigos sdo pereciveis, visto que se esgotam no momento da producédo, o que
implica que seja dificil sincronizar a oferta e a procura (por exemplo, se num concerto para
100 pessoas so se vendem 50 bilhetes, os restantes bilhetes também se esgotam no momento
do concerto pois ndo podem voltar a ser utilizados). Para além disso, ao contrario dos bens,

0s servicos ndo podem ser devolvidos.

2.2. A Qualidade em servicos

Vistas as diferencas entre um bem e um servico, importa referir que a Qualidade de um bem
e de um servico também difere de varias formas. Por norma, os sistemas de Qualidade
“especificam o que é necessario fazer para gerir a qualidade, ndo como fazé-lo” (Fernandes,
2000: 21), isto &, ao contrario do que acontece com os bens, nos servigos ndo basta definir o
que se deve dar ao cliente, mas sim como se deve dar, sendo esse um problema a ultrapassar

pelo prestador de servigo.

Do lado do cliente, também ¢é dificil avaliar a Qualidade do servigo, visto que 0 seu output
ndo é palpével (e ainda mais dificil se torna se o cliente se deparar com servigos muito
técnicos, como por exemplo uma ida ao médico, em que o cliente ndo tem os conhecimentos

necessarios para fazer uma avaliacdo ao desempenho efetuado em termos de output).

Neste contexto, Batista e Cunha (2012: 21), definem a Qualidade do servi¢o como “a
comparagdo entre a percecdo do servigo recebido e da expetativa do servi¢o que esperam
receber”. Isto é, um cliente formara uma avaliagdo positiva da Qualidade do servico se as
suas expetativas perante este forem igualadas ou ultrapassadas pelas percecdes que

desenvolveu sobre o servico recebido.
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3. A Qualidade no terceiro setor

Para introduzir este topico do relatorio importa comegar por recordar que, de entre varios
“gurus” que trabalharam em torno da Qualidade, Deming, Juran e Crosby sdo os que, talvez,
mais se destacaram. Os seus ideais e principios de Qualidade referem-se maioritariamente a
produtos e, com alguma adequacao, a servicos. Interessa, também, esclarecer a razéo de se
terem referido os 7 principios da 1SO 9000 e, mais especificamente, de se terem esmiucado
os trés pilares da GQT, visto que este trabalho diz respeito ndo a Qualidade industrial, mas
sim a Qualidade do terceiro setor. Isto é, ndo tem a ver apenas com a Qualidade de um

servico, mas também, com a qualidade de vida das pessoas.

E por essa razio que o presente relatorio comega por desenvolver a Qualidade no seu estado
“inicial” (com as ideias dos gurus perante a indUstria de bens, e com os principios da norma
ISO 9000, também destinada apenas a produtos), para que se crie um pensamento l6gico que

leve a atual dificuldade com que os Gestores da Qualidade das IPSS se deparam.

3.1. Enquadramento tedrico sobre o terceiro setor

Ao contrario dos setores publico e privado, o termo terceiro setor nem sempre é consensual
entre 0s autores, mas permite a um leitor retirar dessas definicdes elementos comuns e

estruturar de forma correta o seu verdadeiro conceito (Campos, 2013).

Ora, se 0 primeiro setor diz respeito ao governo (responsavel pelas questdes sociais) e 0
segundo setor é o privado (responsavel pelas questdes individuais), entdo o terceiro setor diz
respeito a todas as organizac@es que, nao pertencendo ao Estado, produzem bens e servigos
e que, sendo privadas, ndo tém fins lucrativos (Ferreira, 2009). O mesmo esta implicito no
artigo 82° da Constituicdo da Republica Portuguesa, que prevé a existéncia de trés setores:
0 privado, o publico e o cooperativo e social.

Segundo o Banco de Portugal (2017), o terceiro setor é composto pelas organizacGes
caraterizadas por “estarem formalmente institucionalizadas com 6rgaos de gestdo proprios,
terem origem privada, ndo terem fins lucrativos, no sentido em que os lucros ndo séo
distribuidos pelos donos ou pela gestdo, e envolverem tipicamente mao-de-obra em regime

de voluntariado”.

Em Portugal (e na Europa), para além do termo terceiro setor também é comum falar-se de
Economia Social (ES). O Instituto Nacional de Estatistica (INE, 2013: 14) classifica a ES
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como a “dinamica gerada por um conjunto de organizagdes cuja atividade e sentido de
existéncia reside, sobretudo, nas pessoas e na utilidade social” e, devido a inexisténcia de

uma definicdo Unica, tem utilizado a seguinte definicao:

“Conjunto de empresas privadas, organizadas formalmente, com
autonomia de deciséo e liberdade de adeséo, criadas para satisfazer
as necessidades dos seus membros através do mercado, produzindo
bens e servicos, assegurando o financiamento, onde o processo de
tomada de decisdo e distribuicdo de beneficios ou excedentes pelos
membros ndo estéo diretamente ligados ao capital ou quotizacdes de
cada um, correspondendo a cada membro um voto. A Economia
Social agrupa também as entidades privadas organizadas
formalmente, com autonomia de decisao e liberdade de adesao, que
produzem servicos ndao mercantis para as familias e cujos
excedentes, quando existem, ndo podem ser apropriados pelos
agentes econémicos que os criam, controlam ou financiam”.

A Lei de Bases da Economia Social (Lei n° 30/2013), no seu artigo n° 4, ajuda a melhor

compreendé-la, visto que enumera todos os tipos de entidades que lhe sdo afetas:

e Cooperativas;

e Associa¢Ges mutualistas;

e Misericordias;

e Fundacdes;

e Restantes IPSS;

e AssociacOes culturais, recreativas, do desporto e do desenvolvimento local (com fins
altruisticos);

e Entidades abrangidas pelos subsetores comunitario e autogestionario, integrados nos
termos da CRP no setor cooperativo e social,

e Outras entidades com personalidade juridica, que respeitem 0s principios
orientadores da ES previstos no artigo 5.° da presente lei e constem da base de dados
da ES.

Sendo consensual que o terceiro setor inclui atividades privadas de utilidade publica e que
as suas metas séo, pura e simplesmente, fornecer servicos de cariz social, importa reconhecer
que as organizacOes deste setor desempenham uma variedade de papeis na resposta aos

problemas sociais (Anthony e Young, 2003).

Segundo Sardinha et al. (2015: 25), este setor abrange as respostas a sociedade “nas areas
sociais, saude, culturais, desportivas, associativas e recreativas e também areas de educacéo,
producdo, habitacdo e comercializagdo”.
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3.2. As Instituicdes Particulares de Solidariedade Social

Como referido anteriormente, fazem parte do Terceiro Setor diversos tipos de entidades, no
entanto, o presente trabalho ira debrucar-se apenas nas IPSS, pelo que importa esmiugar o

seu conceito.
Segundo o artigo 1°, n°1 do Decreto-Lei 172-A/2014,

“sdo instituicdes particulares de solidariedade social as pessoas
coletivas, sem finalidade lucrativa, constituidas exclusivamente por
iniciativa de particulares, com o proposito de dar expressao
organizada ao dever moral de justica e de solidariedade,
contribuindo para a efetivacdo dos direitos sociais dos cidadaos,
desde que ndo sejam administradas pelo Estado ou por outro
organismo publico”.

O Instituto de Seguranca Social (ISS, 2017) explicita os principais objetivos destas
instituicoes:
e “Apoio a criangas e jovens;
e Apoio a familia;
e Protecdo dos cidaddos na velhice e invalidez e em todas as situagdes de falta ou
diminuicdo de meios de subsisténcia ou de capacidade para o trabalho;
e Promocédo e protecdo da salde, nomeadamente através da prestacdo de cuidados de
medicina preventiva, curativa e de reabilitacao;
e Educacéo e formacao profissional dos cidad&os;

e Resolugédo dos problemas habitacionais das populagdes”.

Através destes objetivos pode compreender-se de melhor forma a atuacdo das IPSS, que as

tornam num suporte fulcral para a sociedade.

3.3. Peso do terceiro setor e das IPSS em Portugal

Atualmente o terceiro setor assume um papel de bastante importdncia na sociedade
portuguesa. Devido a sua consideravel dimenséo, este setor da economia — alternativo ao
lucrativo e ao Estado —, “tem substituido ¢/ou apoiado o Estado de forma a dar resposta as

crescentes necessidades da populagdo” (Sardinha et al., 2015: 25).

A mais recente Conta Satélite da Economia Social (CSES) remete a 2013 e apresenta dados

interessantes que demonstram o peso deste setor na economia do pais. Como se pode

observar na tabela 1, a Economia Social representou nesse ano, nao sé 2,8% do Valor
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Acrescentado Bruto (VAB) nacional, mas também 6,0% do emprego remunerado e 5,2% do
emprego total (expresso em unidades de trabalho Equivalentes a Tempo Completo — ETC).

Tabela 1 — Principais indicadores por grupos de entidades (2013)

: Emprego
Unidades VAB Remuneracbes
Grupos de entidades remunerado

N-® 100 € 10° € ETC
Cooperativas 2117 489523 564.425 24316
Associagdes Mutvalistas 111 352.181 216.430 4.896
Misericordias 389 541225 477477 35469
Fundagdes 578 250.851 236313 10871
Associagdes com Fing -

57.196 2.566.262 2472256 140.050
Altruisticos
Subsetores Comunitario €

877 6.437 6.198 361

Autogestionario

Economia Social 4206479 30

Economia Social /
2.8% 5.2%
Economia Nacional

Fonte: Adaptado de INE (2016) Conta Satélite da Economia Social. Lisboa: INE e CASES, 3.

Ainda sobre a tabela 1, pode retirar-se que, das 61.268 unidades consideradas, as
AssociacBes com Fins Altruisticos representaram cerca de 93,4% do total, sendo

responsaveis por 61% do VAB e 64,8% do Emprego Remunerado.

Tendo em conta a entidade de estudo do presente relatério — a APPACDM de Coimbra
(adiante designada apenas por APP) —, importa estudar o peso que as IPSS tiveram na ES de
2013. Segundo o INE (2016) na CSES 2013, as IPSS estavam representadas por 5.584
unidades, representando cerca de 9,1% do total de unidades da ES. Estas entidades,
contribuiram com 1.807 milhdes de euros para o VAB nacional (2,3%). Para melhor

percecédo do peso das IPSS em Portugal, veja-se a tabela 2.
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Tabela 2 — IPSS na Economia Social e Nacional (2013)

IPSS / Economia IPSS / Economia

Social Nacional
N° de unidades 5.584 9,1% -
VAE (106€) 1.807 43.0% 1.2%
Remuneracdes (106€) 1.753 44.1% 23%
Emprego remunerado (ETC) | 130478 60.4% 3,6%

Fonte: Adaptado de INE (2016) Conta Satélite da Economia Social. Lisboa: INE e CASES, 23-24.

No mesmo ano, as IPSS desenvolveram a sua atividade sobretudo na A¢do e Seguranca
Social (76,4% do total de IPSS), sendo neste conjunto que se inserem as entidades de apoio
as pessoas com deficiéncia, como € o caso da APP. Através do grafico 1 pode verificar-se
que as areas seguintes com maior destaque foram os Cultos e Congregacdes (8,0%) e a
Cultura, Desporto e Recreio (6,4%), no entanto, com uma grande diferenca percentual

relativamente a primeira.

Grafico 1 — IPSS por atividade (2013)

Cultura, Desporto e
Recreio
6%

Cultos e Congregacgdes
8%

Saude e Bem-Estar
3% Desenvolvimento,
Habitagdo e Ambiente

3%
/ Ensino e

Investigagao
2%
Outras

1%

Fonte: Adaptado de INE (2016) Conta Satélite da Economia Social. Lisboa: INE e CASES, 23.

3.4. A importancia da Gestédo da Qualidade no terceiro setor e nas IPSS

Falconer (1999) identifica quatro aspetos principais a serem desenvolvidos na gestdo do
terceiro setor. Segundo este autor, cada um deles engloba um conjunto de acGes e deve ser
estudado em profundidade, constituindo-se como aspetos fulcrais para a boa gestdo das

organizagOes sem fins lucrativos. Sao eles: a transparéncia, a sustentabilidade, a qualidade
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de servicos e a capacidade de articulagio. E sobre o terceiro aspeto que importa falar: a
qualidade de servigos. Segundo o autor, esta deve ser descrita como o “uso eficiente dos
recursos e avaliacdo adequada do que deve ser priorizado, em funcdo dos recursos

disponiveis, das necessidades do publico e das alternativas existentes”.

Heckert e Silva (2008: 320-322) referem que, apesar da Qualidade dos servigos ter sido
maioritariamente estudada para as organizagdes ditas “‘comuns”, “a sua aplicagdo no terceiro
setor pode trazer grandes contribuicdes para a melhoria da gestdo nestas entidades”. Estes
autores ainda acrescentam que, apesar de neste setor 0s servigos terem particularidades
significativas, num ambiente com cada vez mais concorréncia, a sua Qualidade é um “fator
fundamental para a satisfacdo dos beneficiarios e consequente sobrevivéncia da

organizacao”.

Também Meldo et al. (2016) consideram que tem havido um aumento de interesse por parte
das organizacdes do terceiro setor em implementar programas de Gestdo da Qualidade nos
ultimos anos, dizendo dever-se a intensificacdo da concorréncia dentro do setor, ao aumento
da pressdo dos financiadores, dos 6rgaos governamentais e de outros stakeholders para que
a prestacdo de servico seja assegurada da melhor forma, e as maiores exigéncias por parte

dos clientes (e suas familias) para que as organizac¢des oferecam a melhor relacdo Qualidade-
preco.

Os mesmos autores referem quatro razdes que explicam a importancia da Gestdo da

Qualidade para o terceiro setor:

e Reduz os riscos para a vida e a satde dos utilizadores resultantes de falhas na
prestacdo de servicos;

e Fornece garantia aos financiadores de que 0s recursos estdo a ser bem utilizados;

e E uma arma competitiva para outras organizagdes, devido a diferenciacdo que a
Qualidade permite obter;

e Da4 garantia aos utilizadores de que os seus direitos sdo respeitados. (Meldo et al.,
2016: 841)

Embora a Gestdo da Qualidade desempenhe, cada vez mais, um papel critico no terceiro
setor, “a maioria das pesquisas existentes concentra-se no setor privado com fins lucrativos”,
havendo uma “falta de estudos da eficacia de programas de mudanca orientados para a
Qualidade em organizagdes sem fins lucrativos” (Meldo et al., 2016: 841). No entanto,
acreditam que as novas abordagens que vao surgindo (como o EQUASS, modelo de
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certificacdo explicado no ponto 3.5.3 do presente relatério) ajudam a compreender melhor
0s impactos que a Qualidade tem nestas entidades.

3.5. Os modelos de certificacdo de Qualidade aplicados nas IPSS de servico

social em Portugal

Segundo Sardinha et al. (2015: 24), em Portugal, os trés modelos de sistemas da Qualidade
que sdo aplicados as instituicdes de servico social sdo 0 EQUASS (Sistema Europeu da
Qualidade nos Servicos Sociais), 0 MAQRS (Modelos de Avaliacdo da Qualidade das
Respostas Sociais, do Instituto da Seguranca Social) e a norma NP EN 1SO 9001 (Norma
Portuguesa que adotou uma Norma Europeia da Organizacao Internacional de Normalizacéo

sobre Sistemas de Gestdo da Qualidade).

A aplicacdo de diversos modelos de Gestdo da Qualidade num mesmo mercado, como é o
caso de Portugal, tem criado dificuldades de entendimento e de escolha para as instituicdes
do setor, pelo que interessa fazer uma comparacgdo tedrica onde se esclaregcam as principais
diferengas e especificidades entre eles.

3.5.1. NP EN 1SO 9001

Importa, em primeiro lugar, traduzir o nome desta norma. “ISO” vem do inglés International
Organization for Standardization (Organizacdo Internacional de Normalizagéo), no entanto,
0s seus criadores decidiram ndo utilizar a abreviatura correta do inglés (I0OS) para que a
mesma fosse igual qualquer que fosse o pais onde se usasse (tendo-se optado pela utilizacdo
de “ISO”). O ntimero 9001 indica que ¢ uma norma que reconhece um Sistema de Gestao da
Qualidade. J4 as siglas “NP” e “EN” significam que estamos perante uma norma portuguesa
€ uma norma europeia, respetivamente, sendo que “NP EN” significa que se trata de uma

norma portuguesa que adotou uma europeia.

A 1SO 9001 ¢, entdo, uma norma que estabelece um conjunto de requisitos para um Sistema
de Gestdo da Qualidade, incentivando as organizagdes a serem mais eficientes e a
melhorarem a satisfacdo dos seus clientes e dos restantes stakeholders. Assim, baseando-se
na ideia da melhoria continua, esta norma nao especifica objetivos, mas sim exige que as

organizagOes os definam e melhorem continuamente para os alcancar (Schlickman, 2003).
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Uma das especificidades (e beneficios) desta norma é que pode ser aplicada a qualquer tipo
de organizacdo, independentemente do seu tamanho e setor de atividade (Meléo et al., 2016).

Recentemente foi langada uma nova versao da norma, a 1ISO 9001:2015, que veio substituir
(e aperfeicoar) a versao anterior (1SO 9001:2008). Uma das melhorias foi o facto de a norma

ter ficado mais aplicavel e acessivel a todos os tipos de organizagdes.

A 1SO 9001 baseia-se num conjunto de principios de Gestdo da Qualidade que foram,
originalmente, desenvolvidos nos anos 90 por um grupo de peritos intimamente
familiarizados com os ensinamentos ¢ filosofias dos “gurus” da Qualidade (incluindo
Deming, Juran, Crosby, ja referidos no presente relatério) (APCER, 2015). E bastante
interessante o facto de estes principios terem resistido as cinco alteracdes ja feitas a norma
até aos dias de hoje, sendo que o Unico ajuste que lhes foi feito foi a juncdo de dois. Os

principios podem, entdo, visualizar-se na figura 2.

Figura 2 — Principios base de gestao da Qualidade para a 1SO 9001:2015

Foco no
cliente

Gestdo de
relaciona- Lideranga
mentos

ISO

Tomada de 9001:2015
decisdes

baseada em

evidéncias

Comprometi-
mento das
pessoas

Abordagem
por processos

Fonte: Elaboragdo propria. Adaptado de APCER (2015) Guia do utilizador 1SO
9001:2015. Porto: Associacdo Portuguesa de Certificacdo,30.

No guia do utilizador da ISO 9001:2015, elaborado pela Associacdo Portuguesa de
Certificacdo (APCER, 2015) € possivel encontrar uma descri¢do abreviada de cada um dos

principios:
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“Foco no cliente: O foco primordial da gestdo da qualidade é a satisfacdo dos
requisitos dos clientes e o esforco em exceder as suas expetativas;

Lideranca: Os lideres estabelecem, a todos os niveis, unidade no proposito e dire¢éo
e criam as condicOes para que as pessoas se comprometam em atingir dos objetivos
da Organizacdo;

Comprometimento das pessoas: Pessoas competentes, habilitadas e empenhadas a
todos os niveis em toda a organizacao sao essenciais para melhorar a capacidade de
criar e proporcionar valor;

Abordagem por processos: Resultados consistentes e previsiveis sdo atingidos de
modo mais eficaz e eficiente quando as atividades sdo compreendidas e geridas como
processos inter-relacionados que funcionam como um sistema coerente;

Melhoria: As organizagdes que tém sucesso estdo permanentemente focadas na
melhoria;

Tomada de decisBes baseada em evidéncias: Decisfes tomadas com base na anélise
e avaliacdo de dados e informacdo sdo mais suscetiveis de produzir os resultados
desejados;

Gestdo de relacionamentos: Para um sucesso sustentado, as organizagdes gerem as

suas relacGes com partes interessadas relevantes, tais como fornecedores”.

E tendo em conta cada um dos principios acima, que a norma ISO 9001 tem como principal

objetivo garantir a execuc¢do efetiva de um Sistema de Gestdo da Qualidade. E, para que tal

seja possivel, é exigido um bom acompanhamento e monitorizagdo dos processos por parte

da gestdo, que acaba por assumir um papel fundamental (Gomes, 2016). Para além disso, a

ISO 9001 apoia-se numa abordagem baseada em processos, no ciclo PDCA, num bom

sistema de documentacgéo e em auditorias ao sistema (Mel&o et al., 2016).

Vistas as principais carateristicas desta norma, mesmo que de forma simplificada, é imediato

0 pensamento de que a implementacdo de um SGQ pode, de facto, criar beneficios. A

Organizacdo Internacional de Normalizagdo garante que a aplicacdo da ISO 9001 numa

organizacao lhe trard um largo conjunto de beneficios:

O trabalho far-se-4 de forma mais eficaz, visto que todos os processos serdo
alinhados e compreendidos por todos. Com isto, a produtividade e eficiéncia irdo
aumentar, o que fara reduzir os custos internos;

Facilitara o cumprimento dos requisitos legais e regulamentares necessarios;
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e Tornard possivel a expansdo para outros mercados, visto que alguns clientes exigem
a certificacdo 1SO 9001 antes de fazer negocios;

e Ajudara a identificar e tratar os riscos associados & organizagao;

e E, devido a implementacao de um Sistema de Gestdo da Qualidade, serd mais facil
avaliar o contexto geral da organizacdo, definir os objetivos e identificar novas
oportunidades, assim como colocar os clientes em primeiro lugar e aumentar a sua

satisfacdo (objetivo principal de todas as organizages). (ISO, 2015)

Também Meldo et al. (2016) referem como impactos da aplica¢do desta norma um conjunto
de beneficios humanos, organizacionais e de mercado. Como exemplo dos primeiros dois
(beneficios internos), sdo apontadas as melhorias na produtividade, a diminui¢do de néo-
conformidades, as melhorias na organizacédo interna e na comunicagdo e a maior motivagédo
dos colaboradores. Relativamente ao ultimo ponto (beneficios externos) sdo referidas a
melhoria da imagem da organizacdo, a melhoria na comunicacdo com os clientes e

stakeholders, a melhoria na satisfagéo dos clientes e a diminuigédo de reclamagoes.

Os mesmos autores registam, também, uma lista de pontos fracos relacionados com a
aplicacdo desta norma. Sao eles a falta de compromisso dos gestores de topo, 0 aumento da
“papelada”, a necessidade de despender mais tempo e recursos, os elevados custos de

implementacdo e manutencéo e a resisténcia a mudanca.

3.5.2. MAQRS

Como ja foi referido anteriormente, o Estado é o responsavel direto pelo exercicio da acao
social e um dos principais stakeholders das organizagdes que compdem o terceiro setor. Foi
por isso, e devido ao facto da prestacdo de respostas sociais com qualidade ser um dos seus
principais objetivos, que o Instituto da Seguranca Social (ISS) desenvolveu nove MAQRS,

correspondentes a oito tipos de respostas sociais, como mostra a figura 3.
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Figura 3 — Respostas sociais abrangidas dos MAQRS
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Fonte: Elaboragdo propria. Adaptado de ISS (2010) Modelos de Avaliacio da Qualidade das

Respostas Sociais (Creche). Lisboa: Instituto de Seguranca Social, I.P., 6.
Cada um destes modelos € um referencial normativo que se baseia nos principios de Gestdo
da Qualidade e onde séo estabelecidos os requisitos necessarios & implementacédo de um
SGQ dos servigos prestados pelas respostas sociais (ISS, 2010). Assim, tém como principal
objetivo fornecer um instrumento que permita a avaliacdo da Qualidade desses servigos e,
simultaneamente, diferenciar as respostas sociais. Isto é, 0s MAQRS incentivam que cada
uma das respostas sociais “procure a exceléncia dos seus servicos, garanta a sua
sustentabilidade através da Qualidade, se preocupe com a sua viabilidade através da
mudanca organizacional e fortaleca uma identidade que melhor responda as necessidades
das suas comunidades” (SGS, 2011: 2).

O ISS inspirou-se noutros modelos europeus para criar 0s MAQRS, tendo por base uma
filosofia de melhoria continua da qualidade dos servicos: a norma ISO 9001 e os modelos
de exceléncia EFQM?. Os seus requisitos concretizam-se em trés produtos: Modelo de
Avaliacdo da Qualidade, Manual de Processos-Chave e Questionarios de Avaliacdo da
Satisfacdo (SGS, 2011).

2 A EFQM, European Foundation for Quality Management, é, atualmente, o maior organismo europeu de
promocéo e dinamizagdo da Gestdo da Qualidade.
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Este modelo tem por base oito conceitos de referéncia, que muito se assemelham com alguns
dos principios defendidos pelos gurus anteriormente apresentados. Séo eles: a orientagdo
para os resultados; a focalizacéo no cliente; a lideranca e constancia nos prop6sitos; a gestao
por processos e por factos; o desenvolvimento e envolvimento das pessoas; a aprendizagem,
inovacdo e melhoria continuas; o desenvolvimento de parcerias; e a responsabilidade social

corporativa.

Para além disso, importa referir que 0 modelo se baseia em oito critérios, sendo que quatro

respeitam aos “meios” € quatro aos “resultados”, como mostra a figura 4.

Figura 4 — Critérios e resultados dos MAQRS

CRITERIOS CRITERIOS
MEIOS: RESULTADOS:
Lideranga, : Resultados
Planeamento e : Clientes
Estratégia I
|
Pessoas I Resultados Pessoas
|
|
: |
Parcenas e I Resultados
Recursos | Sociedade
|
|
I EResultados Chave
Processos
| do Desempenho
|

o
L

INOVACAO E APRENDIZAGEM

Fonte: Adaptado de ISS (2010) Modelos de Avaliacdo da Qualidade das Respostas Sociais
(Creche). Lisboa: Instituto de Seguranca Social, I.P., 9.
A aplicacdo do modelo implica responder a uma extensa lista de verificagdo de requisitos,
que estdo associados a cada critério. Esses requisitos sdo idénticos independentemente do
tipo de resposta social, a excecdo do Critério 4 — Processos, em que foram estabelecidos
requisitos diferentes para cada tipo de resposta. Para além disso, o0s MAQRS baseiam-se
numa filosofia de melhoria continua da Qualidade, tendo sido estabelecidos trés niveis de
exigéncia para o cumprimento dos requisitos (0 nivel A, B e C, do mais exigente ao mais

basico), permitindo assim uma implementacao gradual. (1SS, 2010)
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Segundo a Société Générale de Surveillance® (SGS, 2011), e para concluir a explicacio deste
modelo, podem assumir-se 0s seguintes beneficios para a organizacéo que o implemente nas

suas respostas sociais:

e Diferenciacdo dos servicos prestados pela Qualidade;
e Envolvimento e motivacdo dos colaboradores;

e Clarificacéo das responsabilidades;

e Reforgo da eficiéncia interna;

e Melhor reputagéo e relagdo com a comunidade;

e Maior transparéncia para os stakeholders;

e Aumento da competitividade.

3.5.3. EQUASS

Segundo a Associacao Portuguesa para a Qualidade (APQ, 2015[?]), 0 EQUASS (European
Quality in Social Services) “constitui uma iniciativa da EPR (European Platform for
Rehabilitation), que providencia servigos de caracter abrangente na area da certificacdo da
Qualidade, os quais se encontram em consonancia com 0s requisitos europeus em matéria
de Qualidade no ambito dos servigos sociais”. A APQ descreve, ainda, de forma bastante
clara o principal objetivo desta norma:
“Estimular o desenvolvimento do setor dos servigcos sociais,
promovendo 0 compromisso dos prestadores de servigos com a
qualidade e a melhoria continua, constituindo-se como um
instrumento de garantia da qualidade reconhecido pelos
clientes/utilizadores a nivel europeu [...] pretende contribuir para a
criagdo de um mercado europeu e para a modernizacdo dos servigos
sociais de interesse geral, no qual os prestadores de servigos tenham
a possibilidade de se diferenciarem, utilizando a qualidade dos seus
Servigos como uma vantagem competitiva”.
De forma clara e resumida pode dizer-se que o0 EQUASS é um sistema de avaliacdo da
Qualidade que foi desenvolvido através de uma abordagem especifica para o terceiro setor,
baseando-se em padrdes europeus (como a norma ISO 9001, o modelo EFQM e os principios
gerais da GQT), tendo sido moldado para organizagdes com recursos limitados, como as dos

servicos sociais. Para além disso, permite as organizacBes utilizarem as ferramentas

3 A SGS é uma empresa suica de inspecdo, teste e certificagdo atualmente presente em mais de 140 paises (um
dos quais Portugal), reconhecida como referéncia mundial em Qualidade.
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necessarias para alcancarem uma dupla certificacdo: a implementacdo de um Sistema de

Gestdo da Qualidade, e um programa de Exceléncia (Meldo et al., 2017).

Este modelo, atualizado recentemente (para 0 EQUASS 2018), baseia-se em dez principios

da Qualidade, como se pode verificar na figura 5.

Figura 5 — Principios da Qualidade para o EQUASS
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Fonte: Adaptado de APQ (2015[?]) Certificacdo EQUASS.

Como foi possivel constatar, também os principios deste modelo sdo comuns aos ideais dos
gurus ja apresentados, no entanto, importa visualizar a descri¢do de cada um, no anexo A,
visto que grande parte deste trabalho ira incidir sobre esta norma. No mesmo anexo, pode
comprovar-se que estes principios sao discriminados em 50 critérios detalhados e, dai, surge

um conjunto de indicadores de desempenho que clarificam cada um.

Uma carateristica que distingue 0o EQUASS de outros modelos € o facto de ser um programa
de certificacdo de dois niveis especificamente adaptados as organizacGes do terceiro setor: 0
EQUASS Assurance (nivel 1) e 0o EQUASS Excellence (nivel 2). Meldo et al. (2017), na sua
publicacdo Quality Management and Excellence in the third sector: examinig European
Quality in Social Services (EQUASS) in non-profit social services ajudam a perceber melhor

em que consiste cada um dos niveis:

e O primeiro, certifica que a organizacdo atende aos requisitos fundamentais de um
SGQ em servigos sociais e carateriza-se pelo cumprimento de 50 critérios (baseados
nos 10 principios ja referidos), numa auditoria interna baseada em questionarios
sobre indicadores-chave de desempenho (dois para cada critério) e numa auditoria

externa.
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Ja o segundo, certifica que a organizagdo “tem uma excelente performance em
principios e critérios de Qualidade para servigcos sociais” e carateriza-se pela
avaliacdo dos 50 critérios (com base nos mesmos principios) a partir de trés
perspetivas (abordagem, implementacdo e resultados), num relatério de
autoavaliacdo (que demonstre que dois indicadores por critério sofreram melhorias
nos ultimos trés anos, e que mostre que esses resultados se comparam com outras
organizaces idénticas), na definicdo de uma politica para cada um dos principios de
Qualidade e numa auditoria externa.

Com a nova atualizacdo do modelo, as organizacdes que se candidatam deixam de ter de
escolher entre as duas certificacdes distintas, visto que o novo sistema permite a obtencao
de uma pontuacdo gradual. Isto é, conforme a pontuacdo obtida na auditoria, dir-se-a a
organizacao em que fase se encontra (1, 2, 3, 4 ou 5) e, consequentemente, qual o nivel de
certificacdo obtido: nivel 1 para 0 EQUASS Assurance e nivel 2 para 0 EQUASS Excellence
(figura 6).

Figura 6 — Sistema de pontuagdo EQUASS, por fase

Pontuacho global(0a 100)

Fasel & Fasel Faze3 Fazed Fazel

Fonte: Elaboragdo propria.

Claro esta que, em determinados critérios mais especificos, existem fases “minimas” para os
niveis Assurance e Excellence, no entanto, apesar dessa restricdo, segundo alguns
profissionais da area (Gestores da Qualidade de varias instituigdes no setor da deficiéncia) a

alteracdo do modelo para esta “pontuacdo gradual” veio colmatar varios obstaculos.
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Meldo et al. (2016) reinem, ao longo do seu estudo, um conjunto de pontos que consideram

destacar o EQUASS face a outros modelos de certificagdo (como a 1SO 9001 e o modelo de

exceléncia EFQM). Podem destacar-se 0s seguintes:

E mais adequado as organizacdes do terceiro setor, tendo em conta varios aspetos
especificos, como: as competéncias necessarias dos colaboradores e voluntarios, a
protecao dos direitos dos clientes, a confidencialidade, privacidade e outras questdes
éticas e a melhoria da qualidade de vida dos clientes;

Facilita a aprendizagem das novas organizacgdes do terceiro setor, visto que se baseia
num conjunto de principios e critérios de Qualidade detalhados;

E econémico (fator de bastante importancia, pois estas organizagdes tém recursos
limitados);

E menos exigente (nomeadamente em termos de requisitos de documentacio) e

menos complicado (visto que tem apenas um nivel de exceléncia).

Também a EPR (2008) apresenta um conjunto de beneficios que provém da utilizacdo do

modelo EQUASS, dividindo-os em trés tipos: os beneficios para a organizacdo, para as

autoridades publicas e para os clientes:

Beneficios para as organizacgdes: Prova a Qualidade dos seus servicos, fortalece a sua
posicdo no mercado, cria vantagem competitiva, possibilita o benchmarking e
permite uma melhoria continua;

Para as autoridades publicas: Cria responsabilidade (visto que permite uma melhor
selecdo de fornecedores), permite maior conformidade com o0s pensamentos e
documentos europeus, da maior credibilidade e da maior viabilidade.

Para os clientes: Permite uma melhor compreensdo das suas necessidades e
expetativas, clarifica o respeito pelos seus direitos, obriga a prestacdo de um servico
centrado na pessoa (logo, personalizado de cliente para cliente) e permite que haja

um enfoque nos resultados.
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Parte Il - ESTAGIO

4. Entidade de acolhimento — APPACDM de Coimbra

A APPACDM de Coimbra, como se ird ver de seguida, para além de oferecer aos seus
clientes varias respostas sociais, dispersas geograficamente no distrito de Coimbra, tem

também um conjunto de servicos de que a comunidade pode usufruir.

Recentemente foi certificada pelo nivel de exceléncia do modelo EQUASS com a melhor
pontuacdo da Europa, pelo que importa conhecer a sua histdria, a sua misséo, visdo, valores

e a forma como funciona e se organiza.

4.1. Historia

Foi em 1962 que se fundou, em Lisboa, a Associagdo Portuguesa de Criangas Mongoloides,
tendo esta sofrido uma alteracdo de nome dois anos depois, ficando a chamar-se Associacao
Portuguesa de Pais e Amigos do Cidaddo Deficiente Mental (APPACDM). A partir dai, a
APPACDM iniciou a sua expansdo pelo pais, dando origem a mais de 30 delegacdes

auténomas.

A delegacdo de Coimbra foi fundada em 1969, tendo sido restruturada ao longo dos anos
seguintes, estando atualmente com instalacbes em Coimbra, Sdo Silvestre, Arganil,
Montemor-o-Velho, Tocha e Montes Claros e contando com oito respostas sociais que
apoiam uma média de 1100 clientes.

De forma resumida, os principais marcos histéricos da APPACDM de Coimbra (APP),

podem resumir-se na tabela 3.
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Tabela 3 — Principais marcos histéricos da APPACDM de Coimbra

+ Fundacdo da Associacio Portuguesa de Criangas Mongoloides em Lisboa, em fevereiro.

+* Aprovacio dos primeiros Estatutos, em novembro.

1964 + Substituicio da designacio para Associacio Porfuguesa de Pais e Amigos das Criangas Diminuidas
Mentais, e mais tarde para Associacio Portuguesa de Pais e Amigos do Cidadioe Deficiente Mental.

+ Criagdo da Delegacio de Coimbra.

1972 ¢ Aberfura do Centro Educacional da rua Bernardo de Albuquerque.

1979 + Criagio do Centro de Pré-Profissionalizacio.

1980 + Criagdo do Centro de Vila Nova de Poiares.

+ Criagdo do Centro de Condeixa.

¢ Abertura do Centro “Casa Nova™ na Casa Branca — Pré-Profissional.

1986 + Criagio do Centro de Estimulacio Precoce, em outubro (Abelhinha).

1987 s Intepracio da CERCI Coimbra na APPACDM.

¢ Inauguracio do Centro de Figueira do Lorvio-Penacova.

¢ Inauguracio das novas instalagbes do Centro de Condeixa-a-Nova, Arganil, Tocha e CAQO de

Bencanta.

1988 * Criagdo do Jardim Infantil de Montes Claros.

+ Aberfura do Hotel Branco — Quinta da Fonte Quente — Turismo social.

1989 # TInicio da Formacio Profissional

+ Projeto integrado de Intervengio Precoce do distrito de Coimbra.

+ Inauguracio das novas instalagdes dos Centros de Montemor-o-Velho e Soure.

+ Criagio do Lar Residencial de Vila Nova de Poiares.

1991 + Autonomia dos Centros de Vila Nova de Poiares e Figueira do Lorvio, Condeixa e Soure.

1993 * Criag3o do Lar Residencial de Coimbra.

+ Primeiro grupo de 6 criancas provenientes do Centro Educacional N°1 a serem integrados numa escola
de ensino regular.

1994 + Mudanga de instalagdes do Lar Residencial e alargamento da resposta.

1997 + Criagio do Servico Temporario de Apoio as Familias

1998 * Inicio do Apoio Domicilidrio.

# Criagio do Lar Residencial da Tocha.

* Criagio do Colégio de S5t* Maria.

+ Inicio das Empresas de Insercio: Limpa Tudo e Agronatur.

2001 s Mudanca de instalagdes do Lar Residencial de Coimbra para a Rua Machado de Castro.

+ Criacio do CAO de S. Silvestre.

* Acreditagio do Centro de Recursos para a Inclusio.

+ Criagio do Centro de Medicina Fisica e Reabilitagio.

¢ Aberfura do Lar Residencial de S. Silvestre.

¢ Alargamento do CAO da Tocha.

2010 + Certificacio de Qualidade: EQUASS Assurance.

2011 ¢ Abertura da Casa de Cha no Jardim da Sereia.

2013 + Certificagiio de Qualidade: EQUASS Excellance.

+ Criagcio do Centro Integrado para o Desenvolvimento Intelectual

2016 s Abertura do infantirio Dandélio.

¢ Recertificacio de Qualidade: EQUASS Excellence.

[ ]
=
=
L]

Fonte: Adaptado do website (APPACDM, 2017).
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4.2. Missao, Visao e Valores

A missdo de uma organizacdo é, de forma sintética, uma declaracdo sobre os objetivos do
seu negdcio, sobre a maneira como se procede para os atingir e sobre os valores que se
defendem para o fazer (The Economist Books, 1998). Assim, a APP tem a sua missao bem
definida (figura 7):

Figura 7 — Missdo da APPACDM de Coimbra

Criar condicGes para que cada pessoa com deficiéncia mental (ou em situacio de exclusao),
possa atingir a sua plenitude como ser humana e social, potenciando a sua individualidade

e consolidando a sua participacdo efectiva na sociedade
Fonte: Website (APPACDM, 2017).

A visdo também assume um papel fulcral para o bom funcionamento da organizacéo, visto
que relata o objetivo pelo qual ela luta. Por outras palavras, a visdo deve tornar claro o que
a organizacao pretende alcancar, transformando-se “numa lanterna para todos, iluminando ¢
guiando os atos de tomada de decisdo e agdo” (Jeffries et al., 1992: 68). Para a APP, como

se pode verificar na figura 8, a visdo passa por duas vertentes:
Figura 8 — Visdo da APPACDM de Coimbra

Ser uma organizacao de referéncia nacional e internacional, dindmica e dinamizadora,
centrada na promocao da qualidade de vida da pessoa com deficiéncia e incapacidades, em

parceria ativa com agentes sociais, economicos, culturais e paoliticos

Garantir a sustentabilidade financeira, mediante uma gestao eficiente dos recursos e uma
aposta crescente na inovacao e no empreendedaorismao social, valorizandao as capacidades

da pessoa com deficiéncia.
Fonte: Website (APPACDM, 2017).

A APP tem, ainda, definido um conjunto de principios que utiliza como pontos orientadores
pelos quais rege as suas praticas do dia-a-dia. Sdo os seus valores organizacionais: a
Individualidade, a Participagdo, a Incluséo, a Inovagéo, a Melhoria Continua, a Articulagdo

com a comunidade e a Abrangéncia.

Dado que o tema deste trabalho retrata a aplicagdo de um modelo de Qualidade, e os valores
organizacionais sao 0 que uma organizacao tem de mais valioso — visto que moldam a sua
Visdo e crencas —, importa fazer um breve apontamento sobre cada um deles. Assim, no Plano

Estratégico de 2016-2019, podemos encontra-los bem definidos e delineados (figura 9).
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Figura 9 — Valores institucionais da APPACDM de Coimbra

Individualidade: A especificidade e a individualidade de cada pessoa com deficiéncia mental e sua familia
tém que ser percebidas e respeitadas, defendendo o direito 4 expressio das suas necessidades.
Participacio: As pessoas com deficiéncia s30 os decisores da sua prépria vida no que toca &s suas
necessidades, interesses e apoios recebidos, sendo por isso a opinifo determinante para a organizac8o dos
servicos prestados por esta Instituico.

Inclusdo: A comunidade & o espago onde cada pessoa com deficiéncia tem direito a crescer, a aprender, a

trabalhar, a participar e a viver o seu gquotidiano.
Inovagao: A procura em cada momento de novas respostas, diferentes estratégias e novos modos de

trabalhar é determinante para a qualidade do atendimentao.

Melhoria continua: Adequada aplicagdo de praticas de qualidade na permanente busca da exceléncia dos
- " .

servigos prestados e na procura de formacgao continua para os colaboradores.

Articulagio com a comunidade: Manutencio de uma relagdo estreita com as comunidades locais e de

abertura reciproca consolidando o papel da InstituicZo como pdlo dinamizador de Inclusdo.

Abrangéncia - Procura das melheres respostas em cada etapa da vida do cidaddo com deficiéncia mental.

Fonte: APPACDM (2016) Plano Estratégico 2016-2019. Coimbra: APPACDM de Coimbra, 4-5.

4.3. Abrangéncia da instituicao

Para que uma organizagao consiga sobreviver dentro do seu setor, deve ter uma estrutura
organizacional clara e definida. E o que acontece com a APP que, como IPSS de exceléncia
na area da deficiéncia intelectual, e com cerca de 230 colaboradores, tem 0s seus cargos bem
estruturados e distribuidos de forma a conseguir dar apoio a todos o0s seus clientes. Vejamos,
em primeiro lugar, como €é organizada a instituicdo e, depois, o organigrama dos

colaboradores e a forma como se articulam entre si.

A APP conta, atualmente, com oito respostas sociais, destinadas ao apoio a pessoa com
deficiéncia: intervencdo precoce, creche e jardim-de-infancia, centro de recursos para a
inclusdo, centro de recursos ao IEFP* formacdo profissional, centro de atividades
ocupacionais, lar residencial e apoio domiciliario. Importa acrescentar que, para alem de
varias destas respostas existirem em mais de um unico local, o conjunto delas, por ser téo
abrangente, permite que a instituicdo preste apoio a pessoa com deficiéncia mental durante
todo o seu percurso de vida (desde 0 momento em que nasce até a velhice). Ao mesmo

tempo, oferece um conjunto de servi¢os a comunidade, permitindo aos seus clientes um

4 Instituto de Emprego e Formacéo Profissional
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contacto mais proximo da sociedade, visto que os integra no mercado de trabalho e lhes

permite dar o primeiro passo rumo a uma incluséo social.

Para melhor elucidar sobre a dimensdo da APP, é de salientar que, hoje em dia, tem
instalacbes em Coimbra, Sdo Silvestre, Arganil, Montemor-o-Velho, Tocha e Montes

Claros, e que apoia cerca de 1.100 clientes.

Veja-se, entdo, de forma breve, as respostas sociais e 0s servi¢cos de Economia Social de que
dispde e, de seguida, as instalacbes fisicas que compdem a APP (todas as informacdes
referentes aos trés pontos seguintes foram retiradas do Plano Estratégico 2016-2019 e do
website da APPACDM de Coimbra).

4.3.1. Respostas Sociais
Intervencéo Precoce (0 — 6 anos):

O objetivo desta resposta é garantir as condi¢des de desenvolvimento das criangas dos 0 aos
6 anos com limitacBGes, a0 mesmo tempo que se presta apoio as suas familias. Hoje em dia,
a APP integra a equipa ELI2, que presta apoios no Concelho de Coimbra, em contexto
domiciliario e na creche ou jardim de infancia que a crianca frequenta. Em 2015 esta resposta

social dava apoio a cerca de 120 pessoas na cidade de Coimbra.
CJI - Creche e Jardim de Inféancia (0 — 6 anos):

Estas respostas sociais, segundo consta no atual Plano Estratégico (APPACDM, 2016: 7),
funcionam sob um modelo integracionista, “preconizando que criangas ditas “normais” e
criancas com Atrasos do Desenvolvimento tém vantagens em usufruir de espagos e
atividades comuns, onde o apoio vai ao encontro das caracteristicas, necessidades e
interesses de cada crianga”. Na CJI, a APP desenvolve planos de intervencédo
individualizados (realizados em conjunto pelos técnicos e pelas familias), cria projetos
educativos e pedagogicos para as criangas e desenvolve projetos especificos para as familias.

Em 2015, eram apoiadas cerca de 85 criangas nestas duas respostas.
CRI - Centro de Recursos para a Inclusdo (6 — 16 anos):

O CRI é desenvolvido em conjunto com 11 agrupamentos (em Coimbra, Montemor-o-
Velho, Tocha e Arganil) e destina-se a alunos com necessidades educativas especiais de

caracter permanente que estejam a frequentar escolas de ensino regular. O apoio € prestado
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ndo sé em &reas como a psicologia, a terapia da fala, a fisioterapia e terapia ocupacional,
mas também no processo de transicdo para a vida pos-escolar do aluno.

Em 2015, o CRI deu apoio a 416 alunos, ndo s nos espacos fisicos das respetivas escolas,

mas também noutras estruturas, servicos e empresas da comunidade.
CAO - Centro de Atividades Ocupacionais (> 16 anos):

A APP tem, no seu total quatro CAO que, em 2015 deram resposta a 237 clientes (S.
Silvestre, Montemor-0-Velho, Tocha e Arganil). O objetivo dos CAO ¢ oferecer as pessoas
com deficiéncia mental a maximizacgéo da sua qualidade de vida e, para tal, é disponibilizado
um conjunto alargado de respostas terapéuticas, de habilitacdo e de atividades socialmente
Uteis. Tudo isso é feito através de um apoio individualizado, tendo em conta as capacidades

e necessidades de cada cliente.

Hoje em dia, em contexto de CAO, a APP disponibiliza aos seus clientes um conjunto de 16
oficinas de trabalho, onde séo executados produtos ou tarefas cujo lucro se reverte em
compensacOes monetarias para os clientes. Alguns exemplos destes trabalhos séo a producédo
e venda de flores de papel para os tradicionais carros alegoricos da Queima das Fitas de

Coimbra, a producéo e venda de pecas em olaria, trabalhos temporarios para empresas, etc.
FP — Formacéo Profissional (> 15 anos):

Atualmente a APP desenvolve FP com dupla certificacdo (profissional e académica) em

Coimbra, Tocha, Montemor-o-Velho e Arganil, tendo dado apoio a 166 clientes em 2015.

Aqui, ¢ feito um plano individual para cada “formando”, que inclui os objetivos que pretende
alcancar, e também um Projeto de Vida que da conformidade ao seu percurso formativo. A
ideia € que a FP ndo seja encarada como um fim, mas sim como um meio para dar
continuidade a vida profissional destas pessoas. Importa acrescentar que a APP continua a
dar apoio ao formando mesmo apds concluida a FP (dando apoio a colocagdo no mercado

de trabalho e fazendo um acompanhamento pds-colocacéo).

Para além desta resposta, a APP €, ainda, é Centro de Recursos, isto &, assume um servigo
que é credenciado pelo IEFP enquanto estrutura de suporte e apoio ao Centro de Emprego
da Figueira da Foz. O objetivo €, basicamente, ter uma intervencdo especializada no dominio
da reabilitacdo profissional (nas areas da Informacgdo, Avaliacdo e Orientacdo para a

Qualificagdo e Emprego, Apoio a colocagdo e Acompanhamento pos-colocacao).
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LR — Lares Residenciais (todas as faixas etarias):

A importancia dos LR estd no facto de criarem condi¢Bes para acolher pessoas com
deficiéncia sem familia ou cuja familia ndo tem condi¢des para as acompanhar. S&o, no
fundo, estruturas habitacionais com um forte ambiente familiar onde séo prestados todos 0s
cuidados bésicos necessarios, a0 mesmo tempo que sdo proporcionadas atividades ludicas e
de entretenimento. Esta resposta pode ser dada de forma temporéaria (STAF) ou permanente.

Para além das 3 unidades residenciais (S. Silvestre, Montes Claros e Tocha) que em 2015
acolheram 51 clientes, a APP tem, ainda, uma residéncia autdbnoma que da habitacéo a 6

pessoas com deficiéncia intelectual.
STAF — Servico Temporario de Apoio as Familias (> 16 anos):

Conforme referido anteriormente, esta resposta social funciona nas unidades residenciais da
instituicdo e, como o nome indica, destina-se as familias que ndo possam cuidar dos seus
familiares com deficiéncia mental durante curtos periodos de tempo (por motivos de saude,
férias, ou simplesmente para descanso das familias). Quando assim é, o STAF permite que
a pessoa com deficiéncia fique alojada, de forma temporéaria, num dos LR, onde tera direito
ndo s ao alojamento e alimentacdo, como também aos cuidados de higiene, cumprimento

de medicacéo e ocupacao de tempos livres.

O STAF esta presente em S. Silvestre, Montes Claros e Tocha e, em 2015, prestou cerca de

50 servicos a 5 pessoas com deficiéncia intelectual para descanso dos seus cuidadores.
SAD - Servico de Apoio Domiciliario (> 16 anos):

O SAD esté presente em Coimbra, Montemor-o-Velho e Arganil €, no ano 2015, prestou
servicos a 10 pessoas (numero acordado com o ISS). O objetivo deste servico é prestar apoio
a pessoas com deficiéncia nas suas casas, ndo apenas ao nivel dos cuidados de higiene e
conforto, mas também no que respeita a arrumacao, limpeza, administracdo de refeicGes e

tratamento de roupas e, também, promoc¢édo de competéncias pessoais e sociais.

4.3.2. Servigos de Economia Social

Como ja foi referido, paralelamente as respostas sociais, a APP preocupa-se em desenvolver
um conjunto de servi¢os com o intuito de “rentabilizar recursos e know-how colocando-os
ao servico da comunidade, contribuir para um maior conhecimento sobre as competéncias

laborais das pessoas com deficiéncia, responder ndo sO a necessidades especificas dos
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clientes mas também ir ao encontro das necessidades especificas do mercado e contribuir
para a sustentabilidade financeira da instituicdo (nomeadamente para fazer face ao
investimento)” (APPACDM, 2016: 13).

Para além destes servicos que acontecem essencialmente no ambito dos CAO, a APP tem,
também, a venda de produtos artesanais e a prestacdo de servicos na comunidade (por
exemplo a limpeza e manutengéo de espagos em Montemor-o0-Velho e Arganil, servigos que

surgiram através de protocolos com as respetivas Camaras).
Casa de Cha:

Este estabelecimento é gerido em parceria pela APP e a Camara Municipal de Coimbra e
esta situado “no cendario verdejante do Jardim da Sereia, em pleno coragdo de Coimbra”
(APPACDM, 2017). Neste local, o atendimento é prestado por jovens da instituicdo, que
servem almocos, lanches e uma grande variedade de sabores regionais, a0 mesmo tempo que

desenvolvem as suas capacidades e promovem as suas competéncias profissionais.
CMFR - Centro de Medicina Fisica e Reabilitacéo:

O CMFR é uma unidade da APP que presta apoio na area da medicina fisica e reabilitacdo
ndo apenas aos seus clientes, mas a comunidade em geral. Nele pode encontrar-se um leque
variado de servicos que proporcionam bem-estar fisico, maximizam capacidades e

promovem a autonomia de por quem |4 passa.
CIDI - Centro Integrado de Desenvolvimento Intelectual:

Este centro tem como objetivo responder as necessidades da populacdo, oferecendo um
conjunto alargado de servicos, de onde se destaca o “apoio ao desenvolvimento, apoio a
comunicacdo, apoio a aprendizagem, apoio emocional, apoio a reabilitacdo cognitiva,
coaching profissional, oficinas e workshops, avaliagdo, orientacdo e aconselhamento na

gestdo da carreira/emprego e apoio pedagdgico especializado”. (APPACDM, 2016: 16)
HQFQ - Hotel Social Quinta da Fonte Quente:

O HQFQ, também conhecido como Centro de Férias Quinta da Fonte Quente, esta situado
na Tocha, numa érea verde com mais de 100 hectares, e é dedicado ao turismo social. E
bastante procurado por grupos provenientes de instituicdes de caréacter social, essencialmente
na area da deficiéncia mental, deficiéncia fisica e pessoas em situacdo de exclusdo. Para além
disso, também tem recebido grupos escolares, grupos de escuteiros, movimentos civicos,

organizac0es religiosas, jovens e pessoas idosas.
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A carateristica que torna 0 HQFQ num local Unico é a sua forte aposta nas acessibilidades,
que tém sido melhoradas ao longo dos tempos. A ideia é que este se torne num local onde
qualquer pessoa, com qualquer tipo de deficiéncia, possa usufruir de umas férias de

qualidade.
Jardinagem, Lavagem auto, Lavandaria e Recolha de 6leos alimentares:

Todos estes servicos sdo prestados por clientes da APP, pessoas com deficiéncia intelectual,
que recebem um ordenado ao final do més. O servico de jardinagem consiste na manutengéo
de jardins e espacos verdes do concelho de Coimbra mediante contratos anuais. A lavagem
automavel esta inserida nas instalacdes do Hospital Universitario de Coimbra e a lavandaria
situa-se em Séo Silvestre. Por fim, a recolha de 6leos alimentares é um servigo cujo objetivo
é transformar os 0Oleos alimentares em biodiesel, sendo feita junto de restaurantes, bares,

pastelarias, cantinas e diversas IPSS.

4.3.3. Instalagdes fisicas

Hoje em dia a APP cobre os concelhos de Coimbra, Arganil, Montemor-o-Velho e

Cantanhede, no entanto, pode ainda dar apoio a individuos e familias de outros concelhos.

Relativamente as instalaces fisicas, pode dizer-se que sao bastante abrangentes, visto que
acolhem mais de um milhar de clientes. Dessa forma, relativamente ao concelho de Coimbra,
a APP tem, na zona centro da cidade as seguintes instalacdes dispares: Sede (na Rua de
Macau); Centro de Formacdo Casa Branca e Infantario Dandélio (na Rua Vicente Pindela);
sede da ELI (na Av. Mendes da Silva); Lar de Montes Claros (na Rua Machado de Castro);
e a Casa de Cha (no Jardim da Sereia).

Utiliza, ainda, no centro de Coimbra, a Escola Secundéaria José Falcdo como sede do CRI,
sendo que as restantes escolas/agrupamentos onde atua sdo bastante dispersas: Coimbra-
Centro, D. Dinis, Gandara Mar, Marqués Marialva, Martim de Freitas, Montemor, Eugénio

de Castro, Arganil, Lima de Faria, e Pedrulha.
Em S. Silvestre, zona periférica de Coimbra, tem um CAO, um LR e a CMFR.

No concelho de Arganil possui um CAO e um centro de FP, tendo as mesmas respostas
sociais no concelho de Montemor-o-Velho. Por fim, no concelho de Cantanhede, mais
especificamente na Tocha, tem um CAO, um centro de FP, um LR e o HQFQ (onde também

existe a residéncia autbnoma).
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4.4. Estrutura organizacional

Como IPSS de exceléncia no setor social de apoio as pessoas com deficiéncia intelectual, a
APP tenta estruturar-se da forma mais eficiente possivel e, apesar do elevado nimero de
clientes, colaboradores, respostas sociais e instalacdes, de alguma maneira tem sido bem-

sucedida. Veja-se, entdo, como se organiza.

Os Orgéos Sociais de uma organizacao sdo 0 conjunto de pessoas que tém como objetivo
principal controlar e supervisionar todas as atividades dela, tendo em conta a sua missao,
visdo e valores. No caso da APP, os Orgdos Sociais s&o divididos na Mesa de Assembleia
Geral, no Conselho Fiscal e na Direcdo, sendo que cada um tem poderes, deveres e

responsabilidades distintas.

A Assembleia Geral constitui-se como o poder maximo da instituicdo assumindo um poder
deliberativo. Como 6rgdo supremo, é a forma mais perfeita de expressdo da vontade social,
visto que é composta pela totalidade de sdcios (artigo 31°, n°1 dos Estatutos da APPACDM
de Coimbra). Dada a sua importancia, e das decisdes tomadas nas suas reunides, a Mesa de

Assembleia Geral é composta por um Presidente, um Vice-presidente e um Secretario.

Ao Conselho Fiscal, como o préprio nome indica, compete fiscalizar o trabalho feito pela
Direcéo, dando o seu parecer acerca dos planos de atividades e dos or¢gamentos, assim como
dos relatérios de atividades e contas. Na APP este 6rgdo é composto por trés membros

efetivos (dos quais um assume o cargo de Presidente) e trés membros suplentes.

Por fim, a Direcdo é o 6rgdo a que compete 0 poder administrativo e executivo. Dos trés,
este € aquele que mete o trabalho “em pratica”, preocupando-se por gerir o patriménio da
organizacdo, executar as deliberacGes tomadas pela Assembleia Geral e cumprir 0 programa
por que se comprometeu aquando das eleigdes. A Direcdo da APP é composta por sete
membros efetivos (dos quais um Presidente, um Vice-presidente, um Secretario, um
Tesoureiro e trés VVogais) e sete membros suplentes, e relne-se semanalmente (apesar de no
artigo 45°, n°1 dos Estatutos da APPACDM de Coimbra, se referir que esta apenas tem a

obrigatoriedade de reunir de dois em dois meses).

Todas as questdes e especificidades relacionadas com os Orgaos Sociais estdo registadas nos
Estatutos da APP, no entanto, importa ressalvar que apenas podem fazer parte destes 6rgaos
0s sOcios com as gquotas em dia (artigo 22°, n°2) — sejam eles trabalhadores, familiares ou
outras pessoas com interesse na instituicdo —, existindo uma restricdo na constituicdo da

Direcéo e do Conselho Fiscal que diz que estes ndo podem ser constituidos maioritariamente

38



por colaboradores (artigo 23°, n°5). Importa, também, referir que cada mandato dos Orgéos
Sociais € renovado de quatro em quatro anos (artigo 23°, n°1) através de uma elei¢éo que é

efetuada em Assembleia Geral.

E relevante referir que, segundo o artigo 29°, n°1 dos Estatutos da APPACDM de Coimbra,
“o0 desempenho de qualquer cargo em qualquer Orgdo Social é gratuito”, pelo que todos 0s
seus membros trabalham com a motivagéo de aumentar a qualidade de vida de pessoas com
deficiéncia, e ndo por qualquer compensacdo monetaria. Pode acrescentar-se que,
atualmente, a maioria dos membros dos Orgéos Sociais é familiar de clientes da instituicéo,

nomeadamente a Presidente da Direcdo, Dra. Helena Albuquerque.

Mas de nada importa que os Orgdos Sociais estejam bem definidos se os restantes
colaboradores da organizagdo ndo estiverem alinhados com eles. Assim, com cerca de 230
colaboradores e para fazer “o barco andar”, a APP estabeleceu um sistema de gestdo por

resposta social e/ou servico.

Como se pode comprovar no organigrama presente no Anexo B, da Direcdo resultam vérias
subseccBes que, na pratica, ttm um colaborador encarregue de coordenar esse Servico
especifico. O grupo que responde perante a Direcdo sobre a area em que atua diariamente é
composto por uma pessoa de cada uma das seguintes areas/departamentos: Infancia, CAO,
CRI (neste caso sdo duas pessoas, € ndao uma, como nas restantes areas), FP, Lares,
departamento administrativo, departamento financeiro, Gestdo da Qualidade, Comunicacao

e Imagem e, por fim, Voluntariado.

E desta forma, e através de uma controlada delegacdo de tarefas e responsabilidades, que a
APP gere os seus servigos de forma eficiente.

4.5. Relagdo com a Qualidade

Foi em 2008 que a APP teve o seu primeiro contacto com a Qualidade, através do Programa
Arquimedes. Este, permitiu a um grande nimero de instituicdes portuguesas, na area da
reabilitacéo, a implementacdo de um SGQ a custos praticamente nulos. Foi desta forma, e
com o apoio do Centro Tecnoldgico da Ceramica e do Vidro (que, na altura, funcionou como
entidade consultora), que o Gestor da Qualidade da APP implementou um SGQ na

organizacao.
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Segundo ele, esta foi uma fase de enorme aprendizagem para ele préprio e para todos dentro
da instituicdo. Para ele, porque nunca tinha experienciado qualquer contacto com a
Qualidade e, para a instituicdo, porque a implementacdo de um SGQ obrigou a uma
reconstrucdo geral de todos os processos e procedimentos, implicando mudancas drasticas

em todas as areas.

Contudo, apesar da APP se ter encontrado numa fase de conhecimento inicial, isso ndo foi
um impedimento para se candidatar a sua primeira certificacdo de Qualidade EQUASS
Assurance, que obteve com sucesso em 2010. Trés anos depois ficou certificada pelo nivel
Excellence, renovando esta certificagdo em 2016, ano em que obteve a maior pontuagéo a
nivel da Europa (75,1%).

Importa reforcar que, apesar desta viagem ter sido conduzida por um Gestor da Qualidade
que na altura ndo tinha quaisquer conhecimentos sobre o assunto, este tornou-se Auditor

EQUASS em 2009 (funcdo que ainda mantém nos dias de hoje).

O cargo de Gestor da Qualidade na APP ¢ bastante importante, visto que implica ndo sé
coordenar e controlar o SGQ, mas também liderar o chamado “Grupo de Qualidade” que ¢

constituido por “promotores da qualidade” de cada polo.

No Manual da Qualidade da APP ¢ possivel encontrar, também, todos os processos do SGQ
detalhados, definidos de acordo com os requisitos do modelo EQUASS. Estes sdo divididos
em processos chave (Gestao estratégica, Planeamento, Execuc¢do dos servicos e Avaliacéo)
e em processos de suporte (Recursos Humanos, Gestdo administrativa, Gestdo da melhoria
continua e Gestao financeira). Para que estes processos se tornem funcionais, € necessario
que sejam bem compreendidos por todos e que a interligacao entre eles faca sentido (figura
10).
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Figura 10 — Mapa de processos

PROCESSOS CHAVE

P1. Gestdo
Estratégica

Partes
interessadas

P2. Planeamento

. Execugdo dos
servigos e S = Partes
interessadas

P4, Avaliagdo

PS. Recursos P6. Gestdo P7.Gestdo da P8. Gestdo
Humanos Administrativa Melhoria Continua Financeira

PROCESSOS DE SUPORTE

Fonte: APPACDM (2016b) Manual da Qualidade. Coimbra: APPACDM de Coimbra, 28.

Para cada um destes processos estdo definidos um conjunto de fatores que possibilitam uma
melhor compreensdo do mesmo e, a partida, um melhor desempenho: origem, destino,
entradas, saidas, responsavel pelo processo, documentacdo de suporte e principais
atividades.

E desta forma — através da identificacio e definicdo de processos, coordenagdo e controlo
do Grupo da Qualidade e, claro, da boa gestdo do SGQ —, que o Gestor da Qualidade

consegue impulsar melhorias constantes que tém impacto positivo para a organizacao.

4.5.1. Politica da Qualidade

Ter uma Politica da Qualidade definida e implementada é um dos requisitos a que o
EQUASS obriga, nomeadamente no critério 3 e indicador 4: “A organizagdo tem
implementada a sua politica da Qualidade na organizacdo” (Anexo A). Ora, como entidade
de referéncia na area do servico social, a APP tem o seu Manual da Qualidade bem definido

e atualizado, e é nele que é possivel encontrar a Politica da Qualidade (Figura 11).

Segundo o requisito 5.2.1 da NP EN ISO 9001:2015, a Politica da Qualidade € algo

estabelecido pela gestdo de topo e que tem um conjunto de carateristicas, que passam por ser
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adequada ao propdsito e ao contexto da organizacao, sustentar a sua orientacao estratégica,
impulsionar a definicdo de objetivos da Qualidade, fomentar a satisfagdo dos requisitos

aplicaveis, e estimular a melhoria continua do sistema de Gestdo da Qualidade (IPQ, 2015).

Figura 11 — Politica da Qualidade da APPACDM de Coimbra

¥ Promover a escuta ativa e continua dos nossos clientes, dos seus desejos e sonhos. Que sejam estas
vozes que guiem a nossa atuacdo na procura continua da exceléncia dos servigos que prestamos.

¥ Inovar, pelo estudo, pela observagio, pelo guestionamento constante e pela experimentacio
fundamentada, aprendendo com os resultados e tendo a capacidade de mudar o rumo guando
necessario.

¥ Fomentar o comprometimento de todos os colaboradores com a organizacdo, através do reforco de
competéncias individuais, da consciéncia da sua responsabilidade pelas suas agies e ndo agles, do
pensar construtivamente, promovendo uma comunicacio interna participada no sentido da
consolidagio de uma identidade comum.

¥ Trabalhar na e para a comunidade, integrando e promovendo redes de parcerias ativas no sentido do
exercicio consciente de uma responsabilidade social, na procura de solugfies comuns e na construgdo
de uma sociedade inclusiva.

¥ Garantir uma gest3o de recursos eficiente e eficaz, que permita o equilibrio entre o desenvolvimento
da atividade da organizacdo, o ambiente e o bem-estar de todos os que nela participam.

¥ Reforgar mecanismos de informacgio e de envolvimento dos Associados que promovam o
Associativismao.

¥ Assegurar o cumprimento da legislag3o vigente e dos normativos nacionais e comunitdrios.

Fonte: APPACDM (2016b) Manual da Qualidade. Coimbra: APPACDM de Coimbra, 26.
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5. O Estéagio

Como ja foi referido, a APPACDM de Coimbra, instituicdo com 48 anos de histdria e que,
atualmente, apoia mais de um milhar de pessoas, foi a entidade de acolhimento do estagio a

que se refere o presente relatério.

Antecedendo o principio do estagio, houve uma entrevista com o Gestor da Qualidade (Dr.
Alexandre Rebelo) e a Diretora Técnica da APP (Dra. Ana Isabel Cruz), os meus futuros
supervisores. Neste primeiro contacto, foi feita uma breve apresentacdo da organizacéo,
nomeadamente no que respeita a sua historia, infraestruturas e valores institucionais. Foram
também delineados os objetivos de aprendizagem e esclarecidas as tarefas que se iriam
desempenhar ao longo do estagio, terminando a entrevista com uma visita as instalagdes da
“Casa Branca”, local onde iria decorrer o estdgio e com uma apresentagdo informal aos

restantes colaboradores.

Os objetivos deste estagio, que se passou no departamento de Qualidade, passaram por duas
vertentes: a de criar uma mais-valia para a instituicdo e a de desenvolver competéncias em
mim, sendo que neste Gltimo ponto o grande enfoque foi 0 meu envolvimento no modelo
EQUASS.

De uma forma mais especifica, as atividades que iria realizar foram divididas em trés etapas

sequenciais:

1. Acolhimento e enquadramento institucional;

2. Envolvimento no modelo EQUASS: aplicacdo e andlise da ferramenta de
autoavaliacdo da Qualidade, aplicacdo de instrumentos de recolha de indicadores
sobre a Qualidade, tratamento de resultados e analise critica dos mesmos,
participacdo na realizacdo de auditorias internas de Qualidade e dos respetivos
relatdrios, colaboracdo na defini¢do e implementacdo de estratégias de melhoria;

3. Discusséo e analise critica do trabalho desenvolvido ao longo do estagio.

Serdo apresentadas, de seguida, as principais atividades realizadas na entidade de

acolhimento, seguindo-se de uma andlise critica com sugestfes de melhoria.
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5.1. Atividades realizadas

O estagio teve inicio a 2 de fevereiro de 2016 e a primeira tarefa que me foi proposta foi a
leitura de documentos sobre a APP, com o0 objetivo de me incutir a cultura organizacional e
um sentido de pertenca. Assim, foram estudadas a misséo, visdo e valores, as respostas
sociais e unidades funcionais da organizacéo e, também, a politica da Qualidade, os planos

de atividades e os relatdrios de revisao do sistema dos Ultimos anos.

Conhecida a instituicao, foi necessario fazer um enquadramento do modelo EQUASS e, apds
uma pequena “aula” sobre os principais aspetos deste modelo (pelo Dr. Alexandre Rebelo),
foi-me proposto que lesse os guias explicativos do mesmo, onde me pude inteirar sobre 0s

seus principios, critérios e indicadores.

Foi apenas apds o enquadramento inicial que realizei a primeira atividade pratica no
departamento de Qualidade: o tratamento e analise dos questionarios de satisfacdo de 2015.
Aqui, foram tratados os dados de clientes, familiares, colaboradores e parceiros de todas as
unidades da instituicdo e, no fim, analisadas todas as questdes e tendéncias. Esta tarefa,
morosa devido ao elevado numero de questionarios recolhidos, ficou concluida com a
realizacdo de um relatorio de satisfacdo, onde foram esmiucados todos os resultados, e
apresentadas nao sé as conclusdes gerais de satisfacdo, como também por cada polo.

Durante a realizacdo desta atividade deparei-me com o desafio de procurar a forma mais
eficiente de fazer a contagem, visto que era um numero substancial de questionarios. Foi
apenas ap0s algumas tentativas que consegui aperfeicoar o método de contagem, que acabou
por ser realizado no Excel, onde a cada linha correspondia uma questéo do inquérito e a cada
coluna correspondia um inquérito respondido. Assim, apenas era necessario preencher o
documento com numeros de 1 (respostas mais insatisfatorias) a 5 (respostas mais
satisfatorias), sendo que se uma célula era deixada em branco, isso significava que a pessoa
ndo tinha respondido aquela questdo. Apds o preenchimento, as formulas que inseri no

documento contavam as respostas facilitando, assim, o método.

Foi interessante perceber que em anos anteriores aquela contagem tinha sido feita de forma
manual, demorando imenso a tempo a ser concluida. E gratificante, por isso, perceber que o
instrumento de contagem criado por mim, pela sua eficiéncia, sera utilizado no futuro pela

organizacao.

Ainda sobre esta tarefa, importa referir uma grande dificuldade que encontrei. Devido a

dimensao substancial da APP, € normal que os questionarios de satisfacdo (aos clientes, as
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suas familias, aos colaboradores e aos parceiros) demorem algum tempo a ser preenchidos.
Contudo, para que tudo funcione regularmente, importa que estes sejam devolvidos ao
departamento de Qualidade dentro dos prazos estipulados. Este foi um obstaculo com que
tive de lidar, visto que comecei a tratar os questionarios no final do prazo de recolha na
expetativa de que aquelas seriam as Unicas evidéncias, no entanto, todas as semanas
chegavam mais questionarios a minha secretéria, obrigando-me a refazer o relatorio vezes e

vezes sem conta.

Porém, essa frustracdo foi ultrapassada no momento em que o Gestor da Qualidade se
apercebeu que muitas alteracdes ao relatorio poderiam criar erros, tendo este avisado todas

as unidades que a andlise estava concluida e ndo se iriam acrescentar novos dados.

Importa esclarecer que esta analise estatistica toma uma grande importancia na APP todos
0s anos, Visto que oferece dados relevantes para a construcdo de indicadores de Qualidade,

que permitem calcular resultados que revelam pontos de melhoria.

Foi feita, também, uma apresentacdo no CAO de S. Silvestre, com 0s resultados dos
questionarios de satisfacdo referentes aquele polo. Estiveram presentes nesta apresentacéo,
ndo so clientes e familiares desse CAO, como também colaboradores de vérias valéncias,

membros dos drgdos sociais e, até, membros da Camara Municipal de Coimbra.

O Dr. Alexandre Rebelo, ap6s vérias conversas sobre indicadores de Qualidade e a
importancia de certos requisitos do modelo EQUASS, prop6s-me o exercicio de avaliar os
indicadores selecionados pela APP para cada um dos critérios. Para tal, foi-me pedido que
os classificasse como objetivos ou subjetivos, e lhes desse uma pontuacdo de 1 a 10 que
refletisse a sua adequacdo aquele critério (sempre que a classificacdo era inferior a 6 era
necessario justifica-la). Com este exercicio, foi possivel concluir, em conjunto com o Dr.
Alexandre, que a maioria dos indicadores subjetivos tomam uma relevancia menor quando
se avaliam resultados. Para além disso, esta analise pessoal permitiu criar discussdes com o
Gestor da Qualidade, que impulsionaram a substituicao de alguns indicadores que acabaram
por se considerar pouco adequados.

Importa salientar que o Dr. Alexandre Rebelo sempre mostrou bastante interesse em discutir
assuntos relacionados com a Qualidade, tendo sido a partir de muitas dessas discussdes que
me incutiu conhecimentos. No caso anterior, segundo ele, discutir a adequacdo dos

indicadores para cada critério permitia-lhe refletir melhor sobre os mesmos, principalmente
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porque se me conseguisse explicar o porqué de os ter selecionado para cada um dos critérios,

também seria capaz de o fazer perante um auditor.

Outra tarefa que me foi confiada foi a monitorizacdo dos Planos de Desenvolvimento
Individuais dos clientes (PDI). Estes planos sdo uma das especificidades que a certificacdo
EQUASS obriga e, por isso mesmo, sdo realizados todos os anos por cada cliente de forma
individual, e com a ajuda de técnicos responsaveis (dado tratar-se de pessoas com
incapacidades para os conseguirem preencher sozinhos). Nos PDI sdo refletidas as
necessidades e expetativas de cada cliente no inicio do ano, assim como 0s objetivos que
pretendem atingir durante esse periodo. Para além disso, também é |4 que é realizada a
autoavaliacdo da qualidade de vida dos clientes, em que estes fazem uma reflexao detalhada
de oito areas da sua vida: autodeterminacdo, bem-estar emocional, relagdes interpessoais,
bem-estar material, desenvolvimento pessoal, bem-estar fisico, inclusdo social e direitos.
Assim, apdés cada ano é feita uma monitorizacdo onde se verifica percentagem de
necessidades e expetativas atingidas e a percentagem de objetivos que foram cumpridos,
tendo sempre em conta o nimero tracado e o nimero realmente atingido. O mesmo se passa
relativamente aos objetivos estipulados para cada dimensédo de qualidade de vida. Com esta
andlise detalhada, a APP garante um atendimento centrado na pessoa, onde é possivel ndo
sO analisar de forma pormenorizada os aspetos que falharam ao longo do ano, como também

perceber onde melhorar no ano a seguir.

Devido a relevancia que esta monitorizacdo tem para a APP, a realizacdo desta tarefa teve
de ser feita com maior cuidado, para que as informacgdes ndo se perdessem ou alterassem.
Assim, apos a recolha dos PDI de todos os polos, construi um documento Excel onde os
agreguei. No mesmo documento, em folhas diferentes, realizei comparacdes das taxas de
cumprimento entre as unidades funcionais, entre os CAO, entre o0s centros de FP e entre 0s
LR. Foi possivel com esta analise perceber em que locais (e valéncias) os resultados séo
mais insatisfatorios, o que impulsionou uma pesquisa interna para perceber porqué (pela
Direcdo da APP).

Também o tratamento das ocorréncias, sugestdes e reclamagdes passou por mim durante o
estagio. Este é um dos aspetos em que a APP é bastante minuciosa, visto que em cada
unidade funcional existem colaboradores responsaveis por registar todas as ocorréncias,
sugestdes e reclamacOes regularmente, de forma a que lhes seja possivel dar respostas
atempadas. Segundo me explicaram, em cada polo o coordenador responsavel tem a

obrigacdo de documentar esses “acontecimentos” assim que os mesmos ocorrem, ¢ de os
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reencaminhar para a Direcdo, que trata de encarregar um responsavel pela sua resolucéao e

acompanhamento.

Assim, relativamente as ocorréncias, foi necessario fazer um levantamento daquelas que
ainda estavam por resolver, das que ja tinham sido resolvidas e das que, ja resolvidas, o
tinham sido com atraso. Com isto pretendia-se perceber, principalmente, o motivo da néo-
resolucdo de cada ocorréncia. Foi, tambem, efetuada uma analise comparativa do nimero de
ocorréncias por grau (das mais leves — 1, as mais graves — 3) e, também, dos valores entre

polos.

O tratamento das sugestdes e reclamacgfes foi semelhante, no entanto, para além de se ter
analisado o numero de acGes de melhoria que foram implementados para cada uma, foi

também estudado o tempo de resposta as reclamac6es, que se concluiu ser satisfatorio.

A avaliacdo de parcerias da APP foi outra atividade realizada durante o estagio. Aqui,
utilizando um documento Excel, foram agregados os dados de todos os polos, em que a cada
linha correspondia uma parceria e a cada coluna uma caracterizagdo da mesma, como o
nome, o tipo de vinculacdo (formal ou informal), o tipo de parceria (apoio complementar,
estagio, funcionamento, integracdo ou outra), a unidade funcional a que estava afeta, 0s
objetivos e a data de inicio e de término. Havia espaco, também, para a avaliacdo dos
objetivos da parceria (que se classificavam como atingidos, em execucéo, particularmente
atingidos ou ndo atingidos) e para o valor acrescentado que cada uma trazia para a instituicao.
Assim, foi estudada a distribuicdo das parcerias por unidade funcional e por tipologia, e foi
feita uma avaliacdo do numero de parcerias que cumpriram o0s objetivos a que se
comprometeram. Com esta analise foi possivel perceber a importancia que cada parceria tem
para a APP, assim como o impacto que esta a ter e beneficios que tem trazido para a
instituicao.

Na éarea dos recursos humanos, foi me solicitado que fizesse um levantamento da formacéo
realizada pelos colaboradores em 2015. Para tal, parti de uma tabela que continha todas as
acoes de formacéo realizadas naquele ano, por colaborador. Nela podiam encontrar-se todos
os detalhes relativos as formagoes, dos quais destaco 0 nome, a area de formacdo, a entidade
de formacédo, o numero de horas que lhe foi afeto, o horario de realizagdo (laboral ou pos-
laboral), a iniciativa (vinda do colaborador ou da organizagéo), o custo e o valor financiado
pela APP.
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Com todos estes dados foi possivel fazer uma anélise da percentagem de colaboradores que
tiveram acesso a formagdes em 2015, assim como do numero de horas de formag&o de cada
colaborador e, também, da despesa que a instituicdo ocorreu com o financiamento destas
acOes. Com esta tarefa pude concluir que, por um lado, sdo os colaboradores mais jovens
que frequentam mais acOes de formacdo e, por outro, os colaboradores com mais idade
frequentam acBes maioritariamente por iniciativa da organizacdo (ao contrario dos mais

jovens, em que a iniciativa parte deles préprios).

Foi-me, ainda, possivel conhecer a avaliacao de desempenho dos colaboradores, feita através
de questionarios adequados a cada funcdo. Aqui, apesar de ndo ter realizado nenhuma analise
nem relatério, pude verificar como é desenvolvida esta avaliacdo e como sao processados 0s
dados resultantes dela. A meu ver, a avaliacdo de desempenho dos colaboradores € fulcral
para retirar conclusdes sobre a qualidade de um servico, pelo que ter-me-ia dado imenso

gosto estudar ao pormenor estes dados.

Durante o periodo do estagio, a gestdo da APP alterou a sua estrutura organizacional, o que
implicou uma renovacao dos organogramas. Esta foi outra tarefa realizada, em conjunto com
o Dr. Alexandre: o desenho de novos organogramas para cada unidade funcional e, também,
o0 geral da organizacdo. Como se pode observar nos Anexos B e C (com o0 novo e 0 antigo
organograma, respetivamente), a alteragdo mais substancial foi o facto de os coordenadores
das respostas sociais deixarem de responder perante a Diretora Técnica e passarem e

responder diretamente a Direcdo (ou a presidente da Direcdo).

Ainda me foi possivel proceder a anélise da qualidade de vida dos clientes da APP, calculada
através da escala FEAPS para os clientes mais autbnomos (através de uma autoavaliacdo de
varios dominios da sua vida e de uma avaliacdo por um técnico responsavel) e da escala San
Martin para os clientes mais dependentes (que, ndo conseguindo expressar a sua opiniao,
precisam que seja um técnico responsavel a responder por eles). Assim, ap6s agregados 0s
dados de todas as unidades construi um documento onde, com a ajuda de formulas no Excel,
me foi possivel calcular o percentil medio de qualidade de vida global, por dimenséo de
qualidade de vida, por polo e por resposta social. Com estes resultados, a Dire¢do da APP

pdde perceber em que locais era necessario a implementacdo de agdes de melhoria.

Para além de todas estas atividades, ao longo do periodo de estagio realizei muitas outras,
mas com menor carga horaria e relevancia, como por exemplo o desenho do novo mapa dos

processos, em conjunto com o Dr. Alexandre Rebelo (figura 10), a analise aos processos
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administrativos, de recursos humanos e de melhoria continua, a analise e correcdo do

relatorio de revisao do sistema de 2015, entre outros.

5.2. Estudo de caso: O impacto da implementacdo do modelo EQUASS na
APPACDM de Coimbra

De forma a compreender o impacto que a aplicagédo do modelo de certificacdo de qualidade
EQUASS teve na APP, foi feita uma entrevista ao atual Gestor da Qualidade, o Dr.
Alexandre Rebelo, principal responsavel por toda a evolucdo feita nesse departamento.
Segundo ele, o que mudou quando iniciaram o primeiro contacto com a Qualidade e, mais

especificamente, com o0 modelo EQUASS, foi “tudo”.

A preparagéo para a candidatura ao modelo obrigou, em primeiro lugar, a uma formalizagéo
da Missdo, Visdo, Valores e Politicas da organizacdo que, apesar de ja existirem, estavam
desatualizadas e precisavam de ser aperfeicoadas. Em segundo lugar, foi necessario
proceder-se a definicdo de diversos documentos de suporte, como por exemplo o Cédigo de
Etica, a Carta de Direitos, a Politica de Recrutamento e Retencdo de Colaboradores, 0
Manual de FuncGes, entre outros (documentos estes que ndo existiam na altura). E, em
terceiro lugar, foi necessario identificar e definir os processos chave e de suporte,
estabelecendo procedimentos, instrucdes de trabalho, planos e registos associados a cada

processo, de forma a uniformizar todos os procedimentos.

Segundo o Gestor da Qualidade, a APP ja trabalhava de forma eficaz antes do seu primeiro
contacto com a Qualidade, no entanto, fazia-o de uma forma claramente menos eficiente.
Em jeito de exemplo podem referir-se os registos, que eram feitos de maneira diferente
dependendo da pessoa que os fazia. Com a aplicacdo do modelo EQUASS, teve de se
proceder a sua uniformizacéo, fazendo com que registos idénticos passassem a ser feitos de

forma semelhante qualquer que fosse a pessoa ou o polo de origem.

E possivel assinalar diversas mudancas a que a organizacio teve de se sujeitar, como por
exemplo, a necessidade de realizacdo de brainstormings internos com técnicos de todas as
unidades e respostas sociais, para que fossem definidas abordagens, procedimentos e préaticas
uniformes. O enfoque no cliente, nomeadamente o planeamento individualizado e a
avaliacdo do desempenho de cada um, foi outra das principais alteracfes que o EQUASS
veio impulsionar. Houve, também, um reforco nas praticas de participacdo interna dos

colaboradores e dos clientes, através de inquéritos e reunides para recolha de feedbacks.
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Foi 0 mesmo modelo que inseriu na APP a utilizacdo de indicadores quantitativos e
qualitativos, que permitiram avaliar e melhorar alguns resultados ao longo do tempo.
Agregado a eles surgiu, também, o inicio do benchmarking, em que foi possivel comparar
resultados com instituicbes da mesma area, a0 mesmo tempo que se partilhavam boas

praticas e se descobriam possiveis a¢gdes de melhoria.

Tudo isto pode ser distinguido como fatores de mudanca que impulsionaram melhorias na
APP, no entanto, de forma objetiva, ja se torna mais dificil comprova-lo. E dificil medir o
impacto que a implementacao deste modelo teve na organizagéo visto que ndo existe forma
de fazer comparagdes com anos anteriores a 2010 (pois a altura de implementagdo do
EQUASS ¢ coincidente com o inicio do departamento de Qualidade naquela instituicéo e,

nessa altura, ndo eram utilizados indicadores de Qualidade).

Assim, a melhor forma de perceber o impacto que este modelo teve na APP é ver a evolucgédo
que alguns indicadores tiveram desde 2010 até a data. Para uma melhor abordagem, esses
indicadores foram divididos em quatro grupos: clientes e familiares, colaboradores,

parceiros, e gestdo e lideranca.

5.2.1. Clientes e familiares

Como um dos principios da GQT refere, o enfoque no cliente é uma das principais coisas a
ter em conta quando se pretendem atingir bons resultados de negécio. Apesar de no terceiro
setor isso ndo ser excecdo, na APP os clientes muitas vezes sdo, também, as familias e ndo
apenas o proprio utilizador do servico (dado lidar-se com pessoas com deficiéncia). Assim,

importa agradar ndo apenas aos clientes diretos, mas também aos seus familiares.

Quer a Taxa de Satisfacdo dos Clientes, quer a Taxa de Satisfacdo das Familias, sdo
calculadas através de respostas obtidas em questionarios de satisfacdo e com a seguinte
métrica:

Soma do namero de respostas positivas

Taxa de satisfacdo = x100
fas Numero total de respostas

Veja-se, entdo, a evolucdo destes indicadores.
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Gréfico 2 — Taxa de satisfacdo dos clientes
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Fonte: Elaboracgdo propria. Dados recolhidos pelo Gestor da Qualidade da APPACDM de Coimbra.

Grafico 3 — Taxa de satisfacdo das familias
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Fonte: Elaboracdo propria. Dados recolhidos pelo Gestor da Qualidade da APPACDM de Coimbra.

Como se pode observar no grafico 2, desde o ano de implementacdo do modelo EQUASS,
que a Taxa de Satisfagdo dos Clientes se mantém relativamente alta, notando-se uma
tendéncia geral de crescimento (apesar de ligeiras diminui¢bes esporadicas). Embora
subjetivo, este indicador € fulcral, visto que os clientes sdo a base de toda a missao da APP

e, por isso, a instituicdo tem como objetivo a sua satisfacéo.

Também a satisfacdo dos familiares (grafico 3) apresenta uma tendéncia crescente desde
2010, espelhando a ideia de que o servico que a APP presta aos seus filhos (ou familiares)

se adequa aquilo que eles procuram.

Mas ndo € s6 através de andlises a satisfacdo que é possivel notar melhorias resultantes da
implementacéo do modelo, a utilizac&o de PDI é, também, um forte indicador para o avaliar.
Estes planos surgiram com a chegada do EQUASS a instituicdo, dado que ele obrigava a

51



prestacdo de servigos centrados no cliente, ou seja, personalizados e tendo em conta as
necessidades de cada pessoa. Assim, tal como o nome indica, os PDI sdo realizados pelos
clientes com a ajuda de um técnico responsavel, onde séo estabelecidos, para cada um, um
conjunto de objetivos a atingir, assim como de necessidades e expetativas que queiram ver
cumpridas. Como sdo realizados anualmente, ao fim de cada periodo é feita uma andlise
detalhada, onde se verifica se 0s objetivos foram alcangados (taxa de cumprimento dos
objetivos dos PDI, ou TCO) e se as necessidades e expetativas delineadas foram cumpridas
(taxa de cumprimento das necessidades e expetativas dos clientes em PDI, ou TCNE). Para
tal utilizam-se as seguintes formulas:
Numero de objetivos dos PDIs atingidos

TCO = x100
Numero total de objetivos estabelecidos nos PDIs

Numero de necessidades e expetativas dos PDIs cumpridas
TCNE = — - - - x100
Numero total de necessidades e expetativas estabelecidads nos PDIs

A evolucdo destes indicadores pode ser visualizada nos gréaficos 4 e 5.
Gréfico 4 — Taxa de cumprimento dos objetivos do PDI
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Fonte: Elaboracédo propria. Dados recolhidos pelo Gestor da Qualidade da APPACDM de Coimbra.
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Gréfico 5 — Taxa de cumprimento das necessidades e expetativas dos clientes (em PDI)
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Fonte: Elaboracgdo propria. Dados recolhidos pelo Gestor da Qualidade da APPACDM de Coimbra.

Como se pode visualizar, existe uma tendéncia crescente em ambas as taxas, sendo de
sublinhar os grandes “saltos” do primeiro ao tltimo ano. Ambas as taxas representam indices
importantissimos para a organizacao, visto que significam que os clientes estdo a receber
servicos individualizados, que as suas necessidades especificas estdo a ser tidas em conta e

gue a organizacao esta a incorrer em esforcos para as alcancar.

Sem a ambicdo de uma certificagdo EQUASS, que impulsionou a utilizacdo destes planos
individualizados, a APP poderia ndo estar a prestar servigos especializados aos seus clientes,

0 que significaria perdas de satisfacdo e baixos resultados de negécio.

Ainda sobre os clientes, importa averiguar se tém havido melhorias na sua qualidade de vida,
objetivo principal da APP. Para conseguir fazer esta medicdo, a organizacdo adotou o
modelo de qualidade de vida de Robert Schalock® no planeamento individual dos seus
clientes. Este modelo é sustentado por oito dominios de qualidade de vida: o bem-estar
fisico, o bem-estar social, o bem-estar emocional, o desenvolvimento pessoal, a
autodeterminacéo, as relacdes interpessoais, a incluséo e os direitos. Com a ajuda de técnicos
responsaveis, cada cliente avalia cada um daqueles dominios, tendo como resultado final
uma percentagem equivalente & sua qualidade de vida. E desta forma que é possivel
encontrar o Percentil Médio de Qualidade de Vida dos Clientes (grafico 6) que, embora com

dados desde apenas 2013, também mostra uma tendéncia crescente.

5> Robert L. Schalock é um professor americano que tem dedicado a sua vida profissional a realizar estudos
sobre as pessoas com deficiéncia, nomeadamente no dmbito da sua qualidade de vida.
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Gréfico 6 — Percentil médio de qualidade de vida dos clientes
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Fonte: Elaboracgao propria. Dados recolhidos pelo Gestor da Qualidade da APPACDM de Coimbra.

5.2.2. Colaboradores

Para a APP, os colaboradores ndo sdo apenas “funcionarios”, mas sim membros integrantes
da organizacdo. Desse modo, importa que eles se sintam constantemente satisfeitos, para que
sejam empenhados e tenham espirito de compromisso. No grafico 7 pode ver-se a evolugédo
da taxa de satisfacdo dos colaboradores (calculada da mesma forma que a taxa de satisfagao
dos clientes, familias e parceiros), que mostra um aumento significativo desde o ano de

implementacdo do EQUASS até a atualidade.

Gréfico 7 — Taxa de satisfagdo dos colaboradores
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Fonte: Elaboracédo propria. Dados recolhidos pelo Gestor da Qualidade da APPACDM de Coimbra.

O EQUASS impulsionou uma série de cuidados a ter na gestdo dos recursos humanos, nao
sO a nivel de recrutamento como também de retencdo de colaboradores. No primeiro caso,
por exemplo, para que pudesse ter a certificacdo, a APP teve de definir uma politica de
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recrutamento de recursos humanos, que lhe permitiu iniciar uma sele¢cdo mais cuidada dos
seus colaboradores, selecionando apenas aqueles que se conseguem inserir na cultura da

organizacao.

Ja no que respeita a retencao dos colaboradores, 0 EQUASS obrigou, por exemplo, a que
fossem delineados anualmente planos de formac&o estrategicamente definidos, isto &, com
acoes de formacdo que ndo sé trouxessem beneficios para a organizagdo, mas também que
fossem do interesse dos colaboradores. Também os requisitos com a higiene, saude e
seguranca no trabalho passaram a ter mais enfoque, assim como a promocdo de medidas

motivacionais e de envolvimento dos colaboradores.

Tudo isto sdo apenas exemplos das muitas mudancas que o0 EQUASS originou nos recursos
humanos da APP, mudancas essas que se espelharam na sua satisfacédo e, consequentemente,

na qualidade dos servicos prestados na organizacao.

5.2.3. Parceiros

Como qualquer organizacdo, também a APP procura constantemente criar parcerias com
entidades publicas e privadas, entidades financiadoras e reguladoras e até familiares, de
forma a aumentar a qualidade dos seus servi¢os. Dada a relevancia que as parcerias tém tido
para a APP (quer para a realizacdo de atividades e servicos no dia-a-dia da instituicdo, quer
para a implementacdo de projetos de melhoria, de inovacdo e de desenvolvimento), importa

perceber se a implementacdo do EQUASS também trouxe melhorias para esta area.

Nos graficos 8 e 9 é possivel constatar um crescimento ndo apenas no nimero de parcerias
estabelecidas com a APP, mas também no nivel de satisfacdo das mesmas, concluindo, com
esses valores, que as especificidades do EQUASS também trouxeram beneficios para todos

0s parceiros (e, com isso, para a organizacao).
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Gréfico 8 — NUmero de parcerias
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Fonte: Elaboracgao propria. Dados recolhidos pelo Gestor da Qualidade da APPACDM de Coimbra.

Gréfico 9 — Taxa de satisfacdo dos parceiros
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Fonte: Elaboracdo propria. Dados recolhidos pelo Gestor da Qualidade da APPACDM de Coimbra.

5.2.4. Gestdo e lideranca

Por fim, mas ndo menos importante, interessa fazer uma abordagem a alguns indicadores ao
nivel da gestdo e da lideranca da APP, como é o caso da Taxa de Eficacia e Eficiéncia
Organizacional (TEEO). Este indicador, baseado nos ideais de Robert Schalock, calcula-se
através de uma formula ponderada com os seguintes indicadores: taxa de cumprimento dos
planos de desenvolvimento individual (Pl); taxa de cumprimento do plano anual de
atividades (PA); taxa de satisfacdo dos clientes (Cl); taxa de satisfacdo das familias (FA);

taxa de satisfacdo dos colaboradores (CO); e variagdo dos proveitos vs. gastos face ao

orcamentado (VPGO). A sua formula traduz-se na seguinte expressao:

TEEO = [(PIx0,35) + (PAX0,3) + (CIx0,15) + (€C0x0,1) + (FAX0,1) £ VPGO]x100
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Sendo este um indicador composto por outros seis, que sdo tidos em conta consoante a
relevancia dos seus resultados para uma organizacdo deste género, é importante a

constatacdo de uma tendéncia positiva nos ultimos anos (grafico 10).

Gréfico 10 — Taxa de eficécia e eficiéncia organizacional
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Fonte: Elaboracdo propria. Dados recolhidos pelo Gestor da Qualidade da APPACDM de Coimbra.

Num setor cada vez mais competitivo, importa que haja destaque a nivel da eficiéncia e
eficacia organizacional. No caso da APP, ndo sdo apenas os valores acima que o comprovam,
visto que obteve a maior pontuacdo histérica do EQUASS na sua Gltima certificacdo de

exceléncia.

Importa, também, perceber se a APP se tem conseguido manter financeiramente estavel ao
longo dos tempos. Para o verificar, pode analisar-se de seguida a variacdo do resultado
liquido face ao orgcamentado (gréfico 11). Importa referir que os valores orcamentados s&o
feitos de acordo com critérios pessimistas, pelo que as variagfes positivas devem ser

encaradas tendo isso em consideracao.
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Gréfico 11 — Variacdo dos proveitos versus gastos face ao orcamentado
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Fonte: Elaboragéo propria. Dados recolhidos pelo Gestor da Qualidade da APPACDM de Coimbra.

Apesar das oscilacdes pouco uniformes ao longo dos anos, é possivel verificar uma tendéncia
positiva desde 2011, sendo que no ultimo ano a institui¢do apresentou uma variagao positiva
de 3,58 pontos percentuais face ao que foi orcamentado.

O facto de demonstrar compromisso com o atendimento personalizado aos seus clientes, de
se esforcar por manter os seus colaboradores motivados e envolvidos, de se empenhar por
estabelecer parcerias que ajudem a incluir os seus clientes na comunidade, de criar agdes de
melhoria constantes e, ainda, demonstrar bons resultados de negécio, demonstra que € uma
instituicdo de qualidade na area da deficiéncia intelectual e que a implementacdo do modelo

EQUASS teve, de facto, impacto a todos os niveis da sua estrutura.

5.3. Analise critica

Em primeiro lugar gostaria de ressalvar o bom ambiente de trabalho que se vive dentro da
APP, principalmente na “Casa Branca”, local onde estagiei. Todos os colaboradores sdao

simpaticos e bem-dispostos, fazendo do local de trabalho um sitio informal e acolhedor.

Né&o poderia deixar de fazer uma nota sobre 0s meus supervisores do estagio que, de formas
diferentes, sempre mostraram interesse em me ensinar e me abordaram constantemente com
simpatia e disponibilidade. E notdrio o gosto que o Dr. Alexandre Rebelo tem pela area da
Qualidade e, também, por ensinar. Foram imensas as “aulas” improvisadas que me deu e,

também, as conversas enriquecedoras para troca de ideias.

Para além da Diretora Técnica e do Gestor da Qualidade, conheci muitas outras pessoas na

Casa Branca que viviam, claramente, das vitorias da instituicdo. Com isto quero dizer que
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foi clara a aproximacao que alguns colaboradores tém perante a APPACDM em si, vibrando
com o seu trabalho e metendo a sua vida pessoal, muitas vezes, depois da profissional. A

meu ver, este é o tipo de comprometimento que se pretende numa organizacéao.

Relativamente ao meu desempenho no estagio, considero que as tarefas que me foram
confiadas foram acessiveis e que desenvolveram em mim competéncias que me serdo
bastante Uteis no futuro. O facto de, por vezes, me terem sido solicitadas tarefas sem me ser
explicada a forma como as fazer, permitiu que experimentasse varias abordagens até chegar
a mais correta, 0 que me levou a conhecer formas mais eficientes de trabalho. Tal nédo
significa que ndo me tenha sido prestado o apoio adequado, pelo contrario, era-me sugerido
que tentasse fazer as coisas “a minha maneira”, de forma a dar aso a descoberta de
procedimentos mais eficientes, no entanto, sempre que embatia em dificuldades, o Dr.

Alexandre dava uma ajuda.

Foi incrivel perceber, durante o periodo de estagio, que muitos dos conhecimentos tedricos
da area da Qualidade sdo realmente postos em pratica. Neste aspeto refiro-me, por exemplo
aos principios da GQT, principalmente o da melhoria continua. Na Casa Branca quase todos
os colaboradores sabe o0 que € o ciclo PDCA, ja que o mesmo ¢é tido em consideracdo em
todos os processos e procedimentos, analisados regularmente para que se encontrem pontos

de melhoria.

O enfoque na melhoria continua é tal que, durante o periodo de estagio, o Gestor da
Qualidade pensou comecar a desenvolver um modelo pratico que permitisse avaliar esse

processo em todas as areas da organizacao.

Também me fascinou o facto de todos o0s processos e procedimentos estarem
minuciosamente descritos e com todos os suportes de registo estabelecidos. Isto é algo que,
a meu ver, é fundamental para a prestacéo de servigos com qualidade, visto que a APP tem
uma grande dispersdo geografica e a utilizacdo dos mesmos meios facilita a comunicacao

entre polos e a obtengéo de resultados gerais.

Um aspeto que considerei menos bom foi o facto de os colaboradores da Casa Branca
utilizarem os seus computadores pessoais como ferramentas de trabalho. E certo que a APP
tem outras necessidades prioritarias, como a melhoria de instalagdes, mas julgo urgente que
se comprem computadores para evitar que os colaboradores tenham de utilizar os seus

pessoais.
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O facto de ter realizado o estagio na Casa Branca, que para além de centro de FP era o local
onde a Direcdo reunia, fez-me perceber que importa, por vezes, que os 6rgdos de gestdo
tenham mais contacto com os clientes. E claro que os formandos também sdo clientes da
APP, no entanto, era nos dias em que o Dr. Alexandre visitava os CAO que aparecia mais
sorridente e com mais ideias para a¢Ges de melhoria. Para além disso, estar perto dos
colaboradores de “base” também traz imensos beneficios para a organizagdo, visto que
permite a obtencdo de percecdes que, de outra forma, ndo seriam possiveis de obter. Assim,
considero que é fundamental impulsionar um maior contacto com os clientes por parte dos

6rgdos de gestdo, principalmente por parte da Direcdo e do Gestor da Qualidade.

Ainda sobre 0s recursos humanos senti, durante a analise a formacao realizada, que 0s
colaboradores com mais idade eram avessos a mudanca, evitando propor-se a realizacdo de
formacdes. A meu ver, estes sdo os colaboradores que mais precisam, visto que apds muitos
anos de trabalho acabam por ganhar vicios e por realizar o seu trabalho de forma menos
eficiente. Seria bom, entéo, que estes colaboradores tivessem uma maior vontade de renovar

0S seus conhecimentos.

No que respeita as dificuldades sentidas, aquela que mais impacto teve no meu trabalho teve
a ver com o facto de a APP ter uma grande dispersdo geogréfica e, também, um elevado
namero de stakeholders, que dificultava a recolha de dados dos varios polos. Por exemplo,
aquando da analise dos questionarios de satisfacdo, foi enorme a distancia temporal entre a
chegada dos primeiros e dos ultimos, o que significou uma demora substancial na
apresentacdo do relatorio final, que teve de ser atualizado vérias vezes. Considero, por isso,
que deveria ser dada uma maior consciencializagdo aos coordenadores de cada polo, para
que fizessem um esforco no sentido do cumprimento de prazos, de forma a ndo

“desaproveitar” tempo de trabalho no departamento da Qualidade.

Fazendo uma retrospetiva ao plano de estagio, houve apenas uma atividade planeada que
acabou por nédo se realizar: a participacdo e colaboracdo na realizacdo de uma auditoria
interna de Qualidade, na elaboracdo dos seus relatorios e na definicdo e implementacao de
medidas de melhoria. Apesar de compreender que ndo foi possivel executar esta tarefa
devido ao facto de a auditoria ndo ter acontecido durante o periodo do estagio, considero que
teria sido uma excelente oportunidade de aprendizagem, visto que me iria dar uma visao “em
contexto real” das exigéncias que o modelo EQUASS tem para uma organizagdao. Com 1SS0
perdi, também, a oportunidade de conhecer todos os polos da instituicdo e de ter mais
contacto com os colaboradores das restantes unidades.
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Contudo, tive a sorte do meu supervisor de estagio, como ja referi, também ser auditor
EQUASS, o que compensou em grande parte esta “falha” no acompanhamento de uma
auditoria interna. Através das longas conversas com ele, pude conhecer pormenores de como
se processa uma auditoria, quer para o lado da organizacdo auditada, quer para o lado do
auditor. Via-me, imensas vezes, na pele de uma auditora, ja que me era pedida a opinido para
avaliar critérios e, nestes casos, tinha de meter os meus conhecimentos em préatica para

conseguir explicar a pontuacdo que achava mais adequada.

Sinto, também, que teria sido benéfico para mim ter realizado a monitorizacao da avaliacao
de desempenho dos colaboradores, pois a area dos recursos humanos também me fascina.
Acredito fielmente que é no desempenho de cada trabalhador que se espelha a satisfacédo e
motivacao que este possui, pelo que uma boa analise a esta avaliacdo poderia dar imensas

pistas sobre possiveis acdes de melhoria nesses aspetos.

Para concluir esta analise critica, considero que contribui em parte para a melhoria da
organizagao, visto que realizei trabalhos importantes no departamento da Qualidade. Para
além disso, senti que a minha presenca era importante, principalmente nos dias em que o
Gestor de Qualidade se ausentava para realizar auditorias externas e era eu quem dava
resposta aos trabalhos. Posso acrescentar ainda que a maioria dos trabalhos que realizei eram
levados a reunifes da Direcdo para que os resultados pudessem ser analisados e se

discutissem ac¢0es estratégicas de melhoria.

5.4. Sugestdes de melhoria

Como sugestdo de melhoria aponto, em primeiro lugar, para a realizacdo de acdes de
motivagdo para os colaboradores, de forma a Ihes incutir um maior espirito de compromisso
que certamente se iria refletir em aumentos na qualidade dos servicos. Estas acOes de
motivacao poderdo contribuir para que estes se sintam como parte integrante da organizacao,

e ndo apenas como meros trabalhadores.

Ainda relativamente aos colaboradores, e porque a antiguidade cria vicios e 0s vicios ndo
permitem melhorias, considero fundamental que se consciencializem os trabalhadores mais
antigos da necessidade de atualizarem as suas formacdes. Penso, também, que deveria haver
uma maior consciencializagdo dos responsaveis por cada polo no que respeita a recolha de
dados qualitativos e quantitativos, fundamentais para o trabalho no departamento de

Qualidade (nomeadamente no que respeita ao cumprimento de prazos).
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Considero fundamental, também, que se fomente um maior contacto entre a gestdo da APP
e 0s seus clientes (de todas as respostas sociais), nomeadamente no que respeita a Direcéo e
a Gestdo da Qualidade. Acredito, fielmente que o contacto com os clientes (e 0s
colaboradores de “base”) s6 podera trazer beneficios para a organizagdo, visto que permite

uma visdo “real” do servigo que ¢ prestado.

Apesar de compreender que a APP é uma organizacdo do terceiro setor que depende em
grande parte de financiamentos do Estado, indico a necessidade urgente de se comprarem
computadores para evitar que os colaboradores da Casa Branca tenham de utilizar os seus
pessoais. Também acerca da Casa Branca, apresento a sugestdo de se fazerem melhorias nas
instalagdes, visto que é um edificio antigo e, portanto, que ndo isola os sons de cada sala,

para além de ser bastante frio no inverno e quente no verao.

Apesar de ter escolhido como area de estagio a Qualidade, teria sido benéfico para mim ter
conhecido outras areas, nomeadamente a da gestdo da APP, visto que é a &rea do meu
mestrado. Desse modo, deixo como sugestao para futuros estagios curriculares, que se tente
dar ao aluno o maximo de oportunidades de aprendizagem possiveis, mesmo que para isso

se tenha de “fugir” um pouco da area de estagio.

Aproveito ainda para referir que seria benéfico para os futuros estagiarios do departamento
de Qualidade da APP participarem num processo de auditoria interna a instituicdo. Devido
a enorme aquisicdo de conhecimentos que isso lhes iria proporcionar, penso que se deverao

reunir todos os esforcos para permitir que esta aconteca durante o periodo do estagio.

Outra melhoria que sugiro prende-se com a utilizacdo do website. Embora a APP lhe tenha
feito uma reestruturacdo recentemente, considero que 0 mesmo nao esta a ser bem
aproveitado, visto que hoje em dia pode ser utilizado como uma forte ferramenta de
disseminacéo de informagdes e de vantagem competitiva. Assim, sugiro que se aposte mais

no website para partilha de noticias, documentos e outras informagoes.

Por fim, considero que a APP deve apostar fortemente no Hotel Social Quinta da Fonte
Quente, dado o seu enorme potencial para aquisicdo de fundos. Apesar deste HQFQ ainda
necessitar de alguns aperfeicoamentos, penso que tem todas as condigdes para tornar a APP

mais autossustentavel (objetivo de longo prazo).
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Conclusao

A realizacdo do estagio na APPACDM de Coimbra foi bastante gratificante, pois permitiu-
me aprender imenso sobre uma area particularmente interessante para mim: a Qualidade.
Além de ter adquirido conhecimentos e experiéncia nesta area, o estagio foi um desafio, pois
na faculdade as aulas incidiram maioritariamente sobre organizagdes com fins lucrativos.
Mesmo assim, durante o mestrado, as disciplinas que mais competéncias me deram para a
realizacdo do estagio foram, sem ddvida, Planeamento e Avaliacdo da Qualidade e

Marketing de Servicos.

Ter sido integrada numa organizacgdo do terceiro setor, cujo objetivo primordial é o apoio as
pessoas com deficiéncia mental, foi uma mais-valia para mim, dado que me permitiu
conhecer algo novo onde, na minha opinido, a Qualidade assume um papel muito mais
importante do que nas organizagdes ditas “normais”, visto que pode influenciar a propria

vida das pessoas.

Olhando em retrospetiva e porque 0s objetivos e o plano de estagio foram cumpridos com
sucesso, estou certa de que a realizacdo deste estagio trouxe vantagens ndo s6 para mim, a
nivel de aquisicdo de conhecimentos, como também para a APPACDM de Coimbra, visto
que o meu trabalho ajudou a realizar tarefas necessarias que impulsionaram acfes de

melhoria.

A importancia crescente que as organizacgdes do terceiro setor (como as IPSS) tém assumido
na sociedade e na economia nacional impulsionou a procura por bons sistemas de Gestéo da
Qualidade, que as ajudem, ndo s6 a melhorar a sua prestacdo de servi¢os, mas também a
tomarem uma posicdo de destaque perante 0s principais concorrentes. No entanto, a
utilizacdo de vérios modelos de certificacdo da Qualidade no mesmo mercado (como é o
caso de Portugal) tem criado dificuldades de escolha por parte destas institui¢es. Foi neste
contexto que surgiu o presente relatorio, que distingue os trés modelos de certificacdo mais
utilizados pelas IPSS nacionais da area social e estuda o impacto que um deles pode ter para

uma instituicao.

Desse modo, foi estudada a norma da Organizagéo Internacional de Padronizacéo referente
aos Sistemas de Gestdo da Qualidade (a ISO 9001:2015), os Modelos de Avaliacdo da
Qualidade das Respostas Sociais do Instituto da Seguranca Social (MAQRS) e o Sistema

Europeu da Qualidade nos Servicos Sociais (EQUASS). Foi evidente a concluséo de que
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todos trazem beneficios significativos para as organizagdes, no entanto este ultimo, por ser

especificamente adaptado as organizagdes do terceiro setor, mostra-se 0 mais adequado.

Ao contrario da 1SO 9001:2015 e dos MAQRS, 0 EQUASS baseia-se num conjunto de
principios e critérios de Qualidade detalhados sendo, contudo, menos exigente a nivel de
documentacao. No corpo do trabalho é possivel retirar um conjunto de beneficios que dele
resultam, ndo apenas para a organizagdo, mas também para os clientes e para os restantes
stakeholders, podendo-se destacar o facto de criar vantagens competitivas e de permitir
melhorias nos seus servicos, o facto de dar maior credibilidade e visibilidade e o facto de
obrigar a prestacdo de um servico centrado na pessoa (em que cada para cliente é prestado
um servico especifico e adequado as suas necessidades).

Tendo em conta todas as especificidades que este modelo implica, foi estudadaa APPACDM
de Coimbra, entidade de acolhimento do estagio, cuja certificacdo de qualidade EQUASS
ao nivel da Exceléncia foi renovada atualmente com a maior pontuacéo da Europa. Importou,
por isso, perceber como é que esta instituicdo com cerca de 230 colaboradores e que apoia
uma média de 1.100 clientes por ano, nas suas oito respostas sociais, se afirma como entidade

de referéncia a nivel europeu. Para tal foi feito um enquadramento institucional detalhado.

Devido ao facto do momento de implementacdo do modelo EQUASS na APPACDM de
Coimbra coincidir com 0 momento de abertura do departamento de Qualidade e, por isso,
ndo existir qualquer registo de indicadores dos anos anteriores, o impacto foi analisado a
partir das tendéncias que se registaram desde ai. Para tal, foram considerados dez
indicadores, que se agruparam em quatro areas: clientes e familias; colaboradores; parceiros;

e gestdo e lideranca.

Foi possivel concluir, em cada uma das areas, que a implementacdo do modelo trouxe
bastantes beneficios. Veja-se, por exemplo, o caso dos clientes e das suas familias. Numa
organizacdo que se preocupa particularmente com a melhoria da qualidade de vida de
pessoas com deficiéncia mental, € fundamental que se apresentem resultados satisfatorios do
percentil médio de qualidade de vida, assim como das taxas de cumprimento dos objetivos
e das necessidades e expetativas dos clientes. No caso da APPACDM de Coimbra, todos
estes indicadores mostraram resultados positivos e com tendéncia crescente, muito devido
as especificidades que o modelo EQUASS trouxe para a organizacdo (como é o caso do
planeamento centrado na pessoa, que obriga a um atendimento personalizado tendo em conta

as necessidades de cada cliente).
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Também no que respeita aos recursos humanos e as parcerias, 0 modelo impulsionou

mudancas organizacionais que se traduziram, acima de tudo, nas suas taxas de satisfacao.

A Ultima area em que se analisou o impacto do modelo foi a da gestéo e lideranca e um dos
indicadores utilizados foi a taxa de eficacia e eficiéncia organizacional, que se calcula através
de uma formula ponderada com os seguintes indicadores: a taxa de cumprimento dos planos
de desenvolvimento individual, a taxa de cumprimento do plano anual de atividades, a taxa
de satisfacdo dos clientes, a taxa de satisfacdo das familias, a taxa de satisfacdo dos
colaboradores e a variagdo dos proveitos vs. gastos face ao or¢camentado. Desta forma,
utilizando estes indicadores com 0s pesos adequados, € possivel perceber que a APPACDM
de Coimbra se tem conseguido destacar a nivel da eficiéncia e eficacia organizacional, muito
devido as obrigatoriedades que 0 modelo lhe trouxe ao nivel do delineamento dos processos

e procedimentos.

Por fim, e visto que a APPACDM de Coimbra, como entidade do terceiro setor, se apoia
bastante nos financiamentos dados pelo Estado e outras entidades, importa cada vez mais
gue se assuma sustentavel. Para além disso, com o aumento da concorréncia dentro do setor,
guanto menos dependente uma organizacao estiver do Estado, mais autossuficiente esta sera,
tendo maiores probabilidades de “sobreviver”. Assim, para analisar se a instituicao se tem
conseguido manter financeiramente estavel ao longo dos tempos, utilizou-se a varia¢do dos
proveitos versus gastos face ao orcamentado, mostrando-se, de igual forma, uma tendéncia

positiva.

Concluo o presente relatério convicta de que o estagio realizado me permitiu alargar os meus
conhecimentos e adquirir experiéncia que, certamente, me trardo grandes beneficios a nivel

profissional no futuro.
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Anexos

Anexo A — EQUASS: Principios, critérios e indicadores

B e

*A organizacdo evidencia boa governagdo, lideranga e responsabilidade social.
Promove a justica social pela inclusdo na sociedade. Estabelece objetivos
organizacionais e de servigo ambiciosos e fomentam as melhores praticas. A
organizagao esta comprometida com a aprendizagem continua e a inovagao.

Critério 1 — A organizacdo define e
implementa a sua visdo, a sua
missdo, os seus valores
institucionais nos servicos prestados
através do estabelecimento de
ambiciosos objetivos
organizacionais e de servigo.

Indicador 1 — A organizacdo tem implementado a Missdo, a Visdo e os

Valores da organizagdo.

Indicador 2 - Os colaboradores demonstram a sua contribuicdo para a

implementacdo da Missdo, daa Visdo e dos Valores da organizacdo.

Critério 2 — A organizacio define e
implementa um sistema de gestio
gque promove uma cultura de
qualidade.

Indicador 3 — A organizacio tem implementado formas de trabalho
gue contribuem para a cultura de qualidade da organizagdo.

Indicador A — A organizacdo tem resultados da avaliacdo da
performance de gestdo da organizacio.

Critério 3 — A organizacdo
demonstra o seu compromisso com
os objetivos da qualidade a longo-
prazo, a aprendizagem continua,
inovagdo € novas tecnologias.

Indicador 4 — & organizacdo tem implementada a sua politica da
qualidade na organizacio.

Indicador 5 - A organizacdo tem definido objetivos da gualidade a
longo-prazo e demonstra medidas para 2 aprendizagem continua,
inovacdo e novas tecnologias.

Critério 4 — A organizacdo define e
implementa um programa anual e
um processo de revisgo gue reflete
o5 objetivos da organizacdo e as
atividades de servigo
desempenhadas.

Indicador & — & organizacdo tem implementado um plano anual.

Indicador 7 — A organizacdo realiza uma revisdo dos objetivos e
resultados dos servigos descritos no plano.

Critério 5 — A organizacao realiza
uma revisdo dos objetivos e
resultados dos servigos descritos no
plano.

Indicador & — A organizacdo demanstra um COMpPromisso Concreto
com @ justica social € a inclusao ativa dos seus clientes.

Indicador B — & organizagao tem resultados que demonstram a
inclusdo dos clientes na sociedade.

Critério & — A organizacdo
demonstra Responsabilidade Social
Institucional através do seu
compromisso com atividades
sustentdveis que contribuem para a
sociedade.

Indicador @ — A organizacio realiza um compromisso Concreto e
praticas concretas de Responsabilidade Social Institucional.
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= Principio 2 — RECURSOS HUMANOS

# A organizagdo lidera e gere os seus colaboradores de forma a alcangar os
objetivos organizacionais e assegurar uma prestagdo de servigos centrada no
cliente. Esta comprometida com o recrutamento de pessoal qualificado,
baseando-se nos conhecimentos, capacidades e competéncias requeridas.
Promove uma cultura de diversidade de colaboradores na forga de trabalho. A
organizagdo promove uma cultura de envolvimento, bem-estar,
desenvolvimento e aprendizagem continua dos colaboradores para beneficio
dos clientes. A organizagdo cumpre com requisitos a nivel de salde, seguranga
e as condigdes de trabalho apropriadas dos clientes e dos colaboradores

(incluindo voluntarios).

Critério 7 — A organizacdo define e
implementa uma politica de
recrutamento e retengdo que
promaove a selecdo de recursos
humanos qualificados com base nos
conhecimentos, capacidades e
competéncias regueridas.

Indicador 10 — & organizacdo tem implementado uma politica de
recrutamento e retencac de recursos humanos, assim como
procedimentos.

Indicador 11 — Os colaboradores da organizacdo estdo conscientes da
politica de recrutamento e retengao.

Critério 8 — A organizacdo opera o
seu servigo em conformidade com a
legislacdo nacional obrigatdria para
8 salde e seguranca,
proporcionando condigdes de
trabalho apropriadas, niveis e racios
de recursos humanos adequados e
acordados, e medidas para premiar
colaboradores e voluntarios.

Indicador 12 — & organizacdo demonstra conformidade com os
requisitos da legislacdo nacional para saude e seguranga, condicdes de
trabalho apropriadas, niveis e racios de recursos humanos adequados
e acordados.

Indicador 13 — & organizacdo tem implementado medidas para o
reconhecimento dos colaboradores e voluntarios.

Critério 9 — A organizacdo
implementa medidas de
desenvolvimento dos recursos
humanos com base num plano de
crescimento pessoal, aprendizagem
continua e desenvolvimentao.

Indicador 14 — A organizagdo tem implementado um plano de
desenvolvimento para os colaboradores com base nas necessidades.

Indicador 15 — A organizacdo revé o plano de desenvolvimento com os
colaboradores de forma regular.

Indicador 16 — & organizagdo tem os resultados da eficacia do
crescimento pessoal dos colaboradores, aprendizagem continua e
desenvolvimento.

Critério 10 — A organizacdo define e
implementa os requisitos de
competéncia nas posicdes e funcdes
identificadas dos colaboradores e
avalia-os anualmente.

Indicador 17 — & organizacdo tem implementado o requisito de
competéncia, fungdes e responsabilidades para cada posicéo na
arganizacao.

Indicador 18 — & organizacdo tem avaliado os requisitos de
competéncia, fungdes e responsabilidades dos colaboradores
anualmente.

Critério 11 — A organizacgo
reconhece os colaboradores como
um recurso para o feedback e
envolve-os no planeamento, no
desenveolvimento dos servigos e na
melhoria da qualidade.

Indicador 19 — A organizacdo tem demonstrado medidas para o
envolvimento dos calaboradores no planeamento, no
desenvolvimento dos servigos e na melhoria da qualidade.

Indicador € — & organizacdo tem resultados gue demonstram o
envolvimento/compromisso dos colaboradores.
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Critério 12 — A organizacdo realiza
medidas especificas gque melhoram
a motivacdo dos colaboradores.

e Principio 3 — DIREITOS

Indicador 20 — & organizacdo tem demonstrado medidas para a
satisfagao e motivacdo dos colaboradores.

Indicador D — A organizacdo tem resultados gue demonstram a
motivacdo dos colaboradores.

*A organizacdo esta empenhada em proteger, promover e respeitar os direitos
das pessoas servidas/ clientes em termos de igualdade de oportunidades e da
igualdade de tratamento e a liberdade de escolha, autodeterminacéo e
igualdade de participagio. Este compromisso € visivel nos valores
organizacionais e em todos os elementos de desenvolvimento dos servigos, e
na prestacio do servigo. A organizag8o assegura que os clientes compreendem
e aprovam todas as suas intervengtes individuais propostas.

Critério 13 — A organizacdo garante
oz direitos do cliente e esses
direitos estdo descritos numa Carta
de Direitos que se baseia nas
convengdes internacionais de
direitos humanos.

Indicador 21 — & organizacdo tem implementado uma Carta de Dirgitos
para os clientes com base em convencies internacionais dos direitos
humanos.

Indicador 22 — Os colaboradores estdo conscientes dos direitos dos
clientes e demonstram respeito pelos seus direitos.

Critério 14 — A organizacdo informa
g apoia os clientes de forma a
compresnderem os seus direitos de
forma acessivel.

Indicador 23 — A organizacdo assegura que o cliente esta consciente
dos seus direitos.

Indicador E— & organizagao tem resultados que demonstram a
implementacdo de propostas sugeridas pelos clientes.

Critério 15 — A organizacdo respeita
que o cliente atinga livremente as
suas aspiracdes e objetivos pessoais
em linha com as suas escolhas,
necessidades e capacidades.

Indicador 24 — A organizacdo apoia os clientes a atingirem os seus
objetivos pessoais.

Critério 16 — A organizacao avalia o
seu desempenho na promocdo e
execucdo dos direitos do cliente em
todas as areas da organizacdo.

Indicador 25 — A organizagdo tem resultados na promogdo e no
respeito pelos direitos do cliente.

Critério 17 — A organizacdo tem um
sistema de gestdo de reclamacdes
acessivel gue regista e responde a
reclamacdes dos clientes,
compradores € outras partes
interessadas relevantes.

Indicador 26 — & organizacdo tem implementado um sistema de gastdo
de reclamagdes acessivel.

Indicador 27 — O sistema de gestdo de reclamacies responde a todas
as reclamagdes.
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ma conduta.

BENNN  principio 4 — ETICA

* organizagdo funciona na base de orientagbes éticas que respeitam a
dignidade e o bem-estar dos colaboradores, clientes e suas familias ou
cuidadores. Fornece servigos baseados na confianga, confidencialidade e
honestidade. A organizagdo promove a protegdo dos clientes contra abusos e

Critério 18 — A organizacio
promove o comportamento ético e
0 bem-estar dos colaboradores,
clientes e das suas familias ou
cuidadores.

Indicador 28 — A organizacdo tem implementado uma politica ética e
de bem-estar para todos.

Indicador 29 — Colaboradores, clientes e as suas familias ou cuidadores
demonstram como atuam de acordo com a politica da organizagdo
sobre a ética e bem-estar para todos.

Critério 19 — A organizacido define e
implementa as suas orientacdes em
matéria de ética, que garantem que
a dignidade dos clientes &
respeitada.

Indicador 30 — A organizaciio tem implementado um Cadigo de Etica
para assegurar a dignidade do cliente e para governar o
comportamento dos colaboradores na prestacdo de servigos.

Indicador 31 — & organizacdo garante gue o5 colaboradores, clientes &
familias estdo conscientes do Codigo de Etica e atuam em
conformidade.

Critério 20 — A organizacdo facilita o
aCesso 8 servigos e a recursos de
uma forma ndo discriminatoria e
transparente.

Indicador 32 — & organizacdo assegura acesso a advogados efou
pessoal de apoio.

Indicador 33 — & organizacdo demonstra nao discriminacdo sobre o
ACess0 305 Servigos.

Critério 21 — A organizacdo garante
servigcos gue operam num ambiente
de trabalho seguro de forma a
garantir a seguranca fisica dos
clientes, suas familias e cuidadores.

Indicador 34 — & organizacdo tem implementado um plano de sadde 2
SEgUranca.

Critério 22 — A organizacdo opera
mecanismaos gue previnem o abuso
fisico, mental e financeiro dos
clientes.

Indicador 35 — & organizacdo tem implementado procedimentos gue
previnem o gbuso fisico, mental e financeiro dos clientes.

Indicador F— & organizacdo tem resultados sobre a protegdo dos
clientes relativamente a abusos e md conduta.

Critério 23 — A organizacdo define,
monitoriza e avalia um conjunto de
principios, valores e procedimentos
gue regem o comportamento na
prestagdo do servigo contendo os
aspetos de confidencialidade,
precisdo, privacidade e integridade.

Indicador 36 — A organizacdo implementa procedimentos para garantir
a confidencialidade das informacfes sensiveis, a exatiddo dos registos,
a privacidade, a dignidade e a integridade fisica do cliente.

Indicador 37 — A organizagdo reveé os seus procedimentos para a
confidencialidade das informacdes, exatiddo dos registos, a
privacidade, a dignidade € a integridade fisica do cliente de forma
regular.

Indicador G — A organizacdo tem resultados sobre o respeito da
confidencialidade da informacio do cliente.
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mm  Principio 5 — PARCERIAS

» A organizacio atua em parceria com as partes interessadas relevantes para
apoiar atingir a sua visdo e missdo. As parcerias apoiam a sequéncia fidvel de
servigos abrangentes e dos resultados centrados na pessoa. As parcerias
contribuem para a inclusdo dos clientes na sociedade.

Critério 24 — A organizacdo trabalha
£em parceria com as partes
interessadas relevantes para
garantir uma continuidade de
servicos abrangentes e a inclusdo
do cliente.

Indicador 38 — A organizacdo demonstra o uso de parcerias para
garantir uma continuidade de servicos sbrangentes € a inclusdo do
cliente.

Indicador H— & organizacdo tem resultados sobre as parcerias gue
garantem uma continuidade de servigos abrangentes.

Critério 25 — A organizacao avalia os
resultados e beneficios da zua
parceria para o cliente e para a
organizacdo.

B  principio 6 — PARTICIPACAD

Indicador 39 — &4 organizagdo tem resultados relevantes e tangiveis,
assim como beneficios das suas parcerias para os clientes 2 para a
arganizacio.

*A organizacgdo promove a plena participacdo e a inclus3o ativa dos clientes e a
sua representacdo a todos os niveis da organizacio e dentro da comunidade.
As organizacoes envolvem os clientes como membros ativos no processo de
tomada de decisdo na sua propria equipa de trabalho. Com vista a uma maior
igualdade de participacdo e inclusdo, a organizacdo deve apoiar o
empowerment dos clientes. As organizacties apoiam a defesa da promocéo da
igualdade de oportunidades e da participacio dos clientes.

Critério 26 — A organizacdo &
responsiva e apoia o cliente a
exprimir contribuicdes individuais,
opinides e pontos de vista.

Indicador 40 — A organizacdo proporciona oportunidades ao cliente
para poder exprimir as suas opinides e pontos de vista.

Critério 27 — A organizacdo inclui os
clientes como participantes ativos
no planeamento da prestacdo de
servigos, na prestacdo do servico e
na avaliacdo dos mesmaos.

Indicador 41 — A organizacdo tem implementado uma politica e
procedimentos para a inclusdo dos clientes como participantes ativos
no planeamenta, prestacio e avaliacdo do servico.

Indicador 42 — A organizacdo tem resultados da inclusdo dos clientes
como participantes ativos no planeamento, prestagdo e avaliaggdo do
SEMVICOD.

Critério 28 — A organizacdo revé e
reflete anualmente sobre a
participacdo dos clientes, com base
nas suas opinides.

Indicador 43 - A organizagcdo demonstra como & revista e refletida a
participacdo dos clientes.

Indicador | — A organizacdo tem resultados anuais sobre a pratica da
participacdo.

Critério 29 — A organizacdo
implementa medidas especificas
para os colaboradores e clientes do
servico compreenderem,
aumentam e melhoram o
empowerment dos clientes.

Indicador 44 — & organizacdo tem definido & implementado o conceito
de empawermeant dos clientes.

Indicador 45 — A organizacdo consegue demaonstrar resultados
tangiveis do empowsrment dos clientes.
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Critério 30 — A organizacdo
implementa medidas especificas
para os colabaradares e clientes
compreenderem e estabelecerem
um ambisnte de empowerment.

Principio 7 — ABORDAGEM CENTRADA NA PESSOA

Indicador 46 — A organizagio tem estabelecidas as condigles para a
criacdo de um ambiente de empowerment.

Indicador 47 — Os colaboradores e clientes compreendem como um
ambiznte de empowsrment & facilitado.

Indicador ] — A organizacio tem resultados sobre a criacdo de um
ambiente de empowerment.

*A organizagao presta servigos que sdo motivados pelas necessidades,
expectativas e capacidade dos clientes. Os servigos prestados t&8m em
consideragdo o ambiente fisico e social dos clientes. Estes servigos visam
melhorar a qualidade de vida dos clientes. A organizagdo respeita a
contribuigdo dos individuos pelo envolvimento dos clientes na autoavaliag3o,
planeamento, na prestagdo do servigo, no feedback e avaliagao.

Critério 31 — & organizacdo oferece
servicos que s3o responsivos 3
escolha do individuo, necessidades
e capacidades dos clientes em linha
Com a missdo, visdo e valores da
organizagdo.

Indicador 48 — 4 organizacdo apoia os clientes a exprimirem as suas
necessidades, expectativas e escolhas.

Indicador 49 — A organizacdo presta servigos com base nas
necessidades e expectativas dos clientes.

Indicador K — & organizagdo tem resultados da avaliacdo das
necessidades, expetativas e capacidades dos clientes.

Critério 32 — A organizacdo tem
uma definicdo clara do conceito de
Qualidade de Vida para o cliente e
implementa atividades que sdo
bhaseadas numa analise de
necessidades do cliente, com o
objetivo de melhorar a sua
qualidade de vida.

Indicador 50 — 4 organizagde tem definido & implementado o conceito
de Qualidade de Vida para os seus clientes.

Indicador 51 — A organizacdo tem resultados tangiveis das atividades
gue melhoram a qualidade de vida dos clientes.

Critério 33 — A organizacdo
documenta e revé o planeamento e
a prestacdo de servicos com base na
identificacdo das necessidades
individuais, nas expectativas e na
modificacdo das circunstancias dos
clientes num Plano Individual.

Indicador 52 — A organizagdo tem implementado um plano individual
para cada cliente que regista as suas necessidades, expectativas,
SErvigos e resultados.

Indicador 53 — O plano individual do cliente & revisto e atualizado
regularmente.

Critério 34 — A organizacdo tem em
conta o ambiente fisico e social do
cliente aquando do
desenvolvimento, prestacdo e
avaliacdo dos servicos prestados ao
MEsmo.

Indicador 54 — & organizacdo presta servigos que se dirigem as
necessidades fisicas e sociais do cliente.

Critério 35 — A organizacdo envolve
oz clientes na concecdo e revisao do
plano individual para garantir que a
sug contribuicdo individual é parte
do plano.

Indicador 55 — A organizacio t2m implementado procedimentos para
o envolvimento dos clientes na criagdo e revisdo do seu plano
individual.

Indicador 56 — A organizagdo tem resultades tangivels das suas acdes
para emnvolver o cliente no seu plane individual.
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BEMMN  principio 8 — ABRANGENCIA

*A organizagao assegura gue o cliente tem um acesso continuo a servigos
holisticos e com base na comunidade. As organizages estdo empenhadas em
prestar servigos gue abrangem desde a intervencio precoce até ao apoio e
acompanhamento. Os servigos deverdo ser prestados de forma coordenada e
através de uma equipa multidisciplinar ou numa configuragdo multi-agency.

Critério 36 — & organizacdo garante
gue o cliente pode ter acesso
continuo a servigos que abrangem
desde a intervengdo precoce para
apoio e acompanhamento,
respondendo ds exigéncias de
mudanga ao longo do tempo.

Indicador 57 — A organizacdo presta um acesso continuo a servigos.

Indicador 58 — A organizacdo tem resultados da avaliagdo do acesso
continuo a servicos.

Critério 37 — A organizacdo opera
servicos numa abordagem holistica
baseada nas necessidades e
expectativas dos clientes, da sua
familia ou de cuidadores.

Indicador 59 — Os servicos 530 baseados na avaliacdo holistica das
necessidades e expectativas dos clientes, familiares e cuidadores que
lewam em conta a situacdo da vida das pessoas e do seu ambiente.

Indicador L — A organizacio tem resultados dos servipos holisticos.

Critério 38 — A organizacdo
identifica e analisa as atividades de
prestacdo de servicos e monitoriza
e mantém o controlo sobre a sua
gualidade.

Indicador 60 — A organizacdo tem implementado as suas principais
atividades de prestacdo de servicos.

Indicador 61 — & organizacdo monitoriza regularmente o desempenho
das principais atividades de prestagdo de servigos.

Critério 39 — & organizacdo presta
servigos aos clientes com base na
comunidade em linha com a visdo e
missdo do prestador.

Indicador 62 — & organizacdo demonstra que presta servigos com base
na comunidade.

Indicador 63 — & organizagdo demonstra que as atividades principais
do servigo sdo prestadas em linha com a sua visdo e missdo.

Indicador M — & organizacdo tem resultados dos servicos baseados na
comunidade.

Critério 40 — A organizacdo presta
servicos aos clientes de uma forma
coordenada.

Indicador 64 — A organizacdo mostra evidéncias de que as atividades
sio coordenadas e s3o prestadas de forma continua.

Critério 41 — & organizacdo presta
servigos aos clientes num ambiente
multidisciplinar ou em
multiparcerias com outros
prestadores de servigo.

Indicador 65 — & organizacdo demonstra que os Servigos sao prestados
de uma forma multidisciplinar.
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BENMN  Drincipio 9 — ORIENTACAO PARA OS5 RESULTADOS

# & organizacdo procura atingir os resultados previstos, beneficios e o maior
valor para os clientes e partes interessadas relevantes (incluindo
financiadores). As organizagtes demonstram os resultados alcangados da
organizagdo e dos clientes, em linha com a sua miss3o e as suas atividades
principais. Os impactos do servigo sdo medidos e monitorizados e sdo0 um
elemento importante dos processos de melhoria continua, da transparéncia e

da responsabilizacio.

Critério 42 — A organizacdo
identifica os seus resultados de
negocios e de servicos e tem
revisoes formais periodicas e
independentes.

Indicador 66 — A organizacdo tem identificado e registado os seus
resultados de negdcios e de servigos.

Indicador 67 — Os resultados financeiros t8m sido periodicamente
validados por uma revisdo independente para assegurar a
continuidade e sustentabilidade financeira.

Indicador N — & organizacdo tem resultados organizacionais tangiveis.

Indicador O — & organizacdo tem resultados de servigo tangiveis.

Critério 43 — A organizacdo regista
os resultados, efeitos e beneficios
dos servicos para os clientes numa
base individual e coletiva.

Indicador 68 — & organizacao identifica os resultados & os benefidos
para os clientes numa base individual e coletiva.

Critério 44 — & organizacdo avalia
resultados e beneficios para os
clientes, em linha com a sua missdo,
a fim de determinar as formas de
melhaoria e proporcionar melhor
valor para os clientes, financiadores
e outras partes interessadas
relevantes.

Indicador 69 — A organizacdo tem implementado acdes para a
melhoria dos servigos apos a avaliacdo dos resultados e beneficios.

Indicador P — A organizacdo tem resultados do melhor valor para as
partes interessadas relevantes.

Critério 45 — A organizacdo mede a
satisfacdo dos clientes e todas as
partes interessadas relevantes pela
avaliagdo interna efou externa.

Indicador 70 — & organizacdo tem registado uma visio geral da
catisfacdo do cliente e das outras partes interessadas relevantes.

Critério 46 — & organizacdo
proporciona informagdo facilmente
compreensivel e acessivel dos
registos dos resultados e efeitos,
incluindo os resultados de
inquéritos.

Indicador 71 — A organizacdo consegue demonstrar que as
informaces sobre os resultados sdo compreendidas pelos clientes,
pelos colaboradores e pelas outras partes interessadas relevantes.

Critério 47 — & organizacdo
dizzemina ativamente o
desempenho da organizacdo dos
resultados dos negacios e dos
servigos enfre os seus
colaboradores, clientes e todas as
partes interessadas relevantes.

Indicador 72 — A organizacdo demaonstra formas de disseminar
informacdo sobre o desempenho da organizagdo.
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Principio 10 — MELHORIA CONTINUA

*A organizacdo esta empenhada na aprendizagem continua e na melhoria
continua dos seus servigos e dos seus resultados. A organizagdo & proactiva em
ir ao encontro das necessidades futuras dos clientes, colaboradores,
financiadores e as partes interessadas com informacoes baseadas em
evidéncias para o desenvolvimento e melhoria dos servigos sociais prestados.
As organizagdes operam sistemas para comparar o desempenho do servigo e

melhoria continua.

Critério 48 — A organizacdo define e
implementa um sistema de
melhoria continua dos resultados
dos servicos, formas de trabalho e
de aprendizagem.

Indicador 73 — & organizacdo tem implementado um sistema de
melhoria continua e aprendizagem.

Indicador O — & organizacao tem resultados tangiveis da melhoria dos
SEMVicos.

Indicador R — A organizacdo tem resultados tangiveis da melhoria.

Critério 49 — A organizacdo opera
mecanismaos gue fornecem
informacdes para compreender as
necessidades futuras dos clientes,
colaboradores, financiadores e
partes interessadas.

Indicador 74 — A organizagdo demaonstra que usa informagdes sobre as
necessidades futuras dos clientes e partes interessadas para
desenvolver e melhorar os seus servicos.

Critério 50 — A organizacdo tem
iniciativas de melhoria ao comparar
e trocar desempenhos nas
abordagens, resultados dos
servicos, atividades e resultados dos
clientes.

Indicador 75 — & organizacdo consegue demonstrar que Comparau
abordagens, métodos de implementacdo e resultados com outros
prestadores de servigos sociais.

Fonte: Elaboracdo prépria. Adaptado de EQUASS (2017).
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Anexo B — Novo organograma da APPACDM de Coimbra

Fonte: Imagem recolhida durante o estagio na APPACDM de Coimbra.
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Anexo C — Antigo organograma da APPACDM de Coimbra
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Fonte: Imagem recolhida durante o estdgio na APPACDM de Coimbra.

83



