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Introducéo

O CRIC tem por missédo constituir uma resposta de qualidade ao nivel da reabilitagdo e inclusdo de pessoas em
situacao de deficiéncia e outros grupos desfavorecidos e suas familias, através das respostas sociais do Centro de
Atividades Ocupacionais e da Residéncia Auténoma, promovendo a dignidade, a igualdade e a qualidade de vida.
A Instituicdo pde em pratica uma Politica da Qualidade que ambiciona a satisfacdo das necessidades e
expectativas dos seus clientes/familias, através da melhoria continua da qualidade dos servigos prestados.

Para a prossecucdo da sua politica da qualidade torna-se fundamental a valorizacdo e investimento na
qualificacdo dos colaboradores, assim, sdo privilegiadas as acdes que visem o desenvolvimento e qualificacéo
profissional, a coesdo e o envolvimento dos recursos humanos nas decisdes relativas as atividades diarias da
instituicao.

No sentido de desenvolver a sua estratégia, a promocao de parcerias com entidades da comunidade € essencial
para assegurar a concretizagcao dos objetivos estratégicos e consequentemente assegurar um servico pleno.

A Direcgdo, aprova e assume o seu total comprometimento com a estratégia de Gestao da Qualidade descrita no
presente documento, e enquanto principal impulsionadora de todo este processo. Assume, igualmente, a
responsabilidade de fazer cumprir e acompanhar as disposi¢des, instrucfes e determinacdes que o Manual da
Qualidade contém a todos os niveis da organizacao.

O processo de certificagdo EQUASS Assurance surgiu num momento de mudancga organizacional coincidindo com
a concretizacdo de melhorias ao nivel das suas infraestruturas e equipamentos através do Programa POPH —
tipologia 6.12. Assim com todo este processo prende-se a obtencdo de uma plena satisfagdo dos clientes e suas
familias, melhorando por um lado as condicdes fisicas e por outro as metodologias de trabalho e controlo através
do seu Sistema de Gestéo da Qualidade.
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1. Apresentacéo da Instituicdo

a. Historial

Nos meados da década de 70, alguns pais de criancas e jovens em situacdo de deficiéncia e alguns técnicos da
area da Educacdo Especial, constituiram uma Associagdo, sem fins lucrativos, que designaram *
Inadaptadas de Coruche” (CR.I.C.).

Este modelo de Instituicdo foi inspirado nas CERCI’s (Cooperativas de Educacdo e Reabilitagdo de Cidadaos

Criancas

Inadaptados) entédo em voga, e na A.P.P.A.C.D.M. (Associacdo Portuguesa de Pais e Amigos do Cidaddo com
Deficiéncia Mental).

Para isso, realizaram-se visitas a diversas Instituicbes similares, consultaram-se regulamentos, estatutos e o
modus operandi estabelecendo-se, desta forma, diversos contactos.

O objectivo de constituicAo de uma associacdo desta natureza foi a criacdo de um centro para criancas em
situacdo de deficiéncia que colmatasse a inexisténcia de apoio sistematico e organizado nesta area, no Concelho
de Coruche.

Comecou por elaborar-se o registo notarial dos Estatutos da Associacdo recentemente formada (10 de Fevereiro
de 1979).

Desta forma, no ano lectivo de 1981/82, a Associa¢gdo CR.I.C. abre a sua primeira sede numa casa alugada.

A Instituicdo funcionava com um acordo estabelecido com o Ministério da Educacéo, através do destacamento de
professores e educadores para trabalharem com as criancas.

Apés um ano de funcionamento, o CR.I.C. converteu-se numa delegacdo da A.P.P.A.C.D.M., na qual a professora
Maria Manuela Neto foi constituida sua procuradora (25 de Janeiro de 1982). O Centro tomou entdo o home de
Colégio do Monte da Barca, integrado na Santa Casa da Misericérdia de Coruche.

Pelo facto da Associacdo CR.I.C. ter sido aglutinada pela A.P.P.A.C.D.M. e pela Santa Casa da Misericérdia de
Coruche, deixa de funcionar de forma independente.

Como foi referido anteriormente, o Colégio do Monte da Barca funcionava nas

instalagcbes da Santa Casa da Misericordia de Coruche, junto do Lar de idosos.

Em 1999 o Colégio encerra a sua actividade e nhovamente surge o problema da integracdo destas criancas.

Este facto preocupou bastante a professora Maria Manuela Neto que, ao longo do seu trabalho na equipa de
Educacéo Especial do Concelho de Coruche, verificava que a maioria das criangas com deficiéncia eram oriundas
de contextos familiares carenciados e problematicos, surgindo assim o Projecto S.0.S. Familia.

Este projecto comunitério teve como grande intuito criar uma rede de servicos que auxiliassem as familias mais
desfavorecidas do Concelho de Coruche.

Assim, o principal objectivo deste projecto era a integracdo psicossocial de familias em risco de excluséo,
promovendo condicbes para o seu desenvolvimento enquanto nlcleos essenciais e, consequentemente,

potenciando o desenvolvimento dos seus membros para o pleno exercicio dos seus papéis na sociedade.
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Por sugestédo da Dr.2. Luisa Clemente, técnica superior de Servico Social do Centro Regional de Seguranca Social
(designacao da altura), decide-se a abertura de um Centro de Actividades Ocupacionais (C.A.O.) para jovens e
adultos em situacao de deficiéncia do Concelho de Coruche.

Para a consecugdo deste Centro tornou-se imprescindivel encontrar um local adequado. E entdo que o Dr.
Joaquim José Neto decide emprestar a casa onde nasceu para a realizacdo do referido Centro e que esta
localizado num bairro residencial da Vila de Coruche.

Para a abertura deste espaco contou-se com o apoio do Centro Regional de Seguranca Social de Santarém e do
Centro de Emprego de Salvaterra de Magos.

Assim, a 1 de Abril de 1999 o Centro de Actividades Ocupacionais do CR.I.C. — Crianc¢as Inadaptadas de Coruche,
abriu as suas portas, sendo constituida uma Empresa de Insercdo para onze pessoas em situacdo de
deficiéncia/défice cognitivo. A inauguracdo deu-se no dia 26 de Junho de 1999.

Actualmente, a designagdo da Associacdo é a seguinte: Centro de Reabilitagdo e Integracdo de Coruche
(C.R.I.C).

b. Caracterizacdo

O Centro de Reabilitacdo e Integracdo de Coruche com o NIPC 503 032 590 , e com o Cédigo de Actividade
Econdmica n.° 88102 - Atividades de apoio social para pessoas com deficiencia, sem alojamento, é uma
Instituicdo Particular de Solidariedade Social, registada com o n.° 106/96, em 27/12/1996, com os Estatutos
aprovados nos termos do art. 7° do Dec-Lei n.° 119/83 de 25 de Fevereiro, na Direcdo Geral da A¢do Social.
Sendo o artigo alterado pelo Dec-Lei n.° 402/85, de 11 de Outubro e no Regulamento aprovado pela portaria n.°
139/2007, de 29 de Janeiro procedeu-se ao registo definitivo dos estatutos da Instituicdo de Solidariedade Social,
reconhecida como Pessoa Cletiva de Utilidade Publica.

O C.R.I.C. est4 sediado em Rua de Mocambique n.° 20 — 2100-148 Coruche, situada na sede de Freguesia de
Coruche, junto de servicos publicos (Seguranga Social, Centro de Saulde, Finangas, Tribunal, Sede do Municipio,
GNR, entre outros), comércio e servigos locais (Farmacia, pavilhdo gimnodesportivo, Museu municipal, Piscinas,

supermercados) e paragem de transporte colectivo.

c. Localizacédo

Rua de Mocambique n.° 20 — 2100-148 Coruche

d. Estrutura organizacional

O organograma geral da instituicdo (figura abaixo) estabelece a hierarquia e a vinculagdo entre a Direcdo e as

varias Respostas Sociais/Estruturas e Departamentos.
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Assembleia Geral
Conselho Fiscal
Direcéo
Departamento
Qualidade
Direcéo Geral

Grupo de vc_)!u_ntarlos Servicos

e estagiarios

Administrativos

Direcdo Técnica RA

Equipa
Técnica

Ajudantes de Acéo
Direta

Servigcos
gerais

Os corpos gerentes da Instituicdo séo:

Direcdo Técnica CAO

Equipa
Técnica
| | |
Monitora Servicos Responséaveis Cozinheira
gerais transportes

v' A Assembleia Geral que é constituida por todos os sécios, é gerida pela respectiva Mesa, constituida por

um Presidente e dois Secretarios e retine duas vezes por ano (em Margco e Novembro), e quando seja
necessaria uma Assembleia-Geral Extraordinaria;

sendo constituido por um presidente, dois secretarios e um suplente;

um tesoureiro, e dois secretarios.

O Conselho Fiscal, que retne duas vezes por ano (Mar¢co e Novembro), e sempre que seja solicitado,

A Direcdo, que relne no minimo, uma vez por més, é constituida por um presidente, um vice-presidente,

A duracgdo do mandato dos corpos gerentes é de tres anos e a sua elei¢cao tem lugar no més de Novembro,

tomando posse no primeiro dia (til do ano seguinte.
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As atividades desenvolvidas, bem como os niveis de autoridade, responsabilidade e participacdo de cada uma das

funcdes, estdo definidos em cada processo, bem como no Manual de Func8es, sendo que 0s corpos gerentes

encontram-se definidos nos respetivos Estatutos da Instituicao.

e. Recursos Humanos Respostas Sociais
RESPOSTA SOCIAL FUNCOES NPDlE
COLABORADORES
DIRETORA TECNICA~/
MESTRE EM EDUCACAO 1
o ESPECIAL
FISIOTERAPEUTA 1
CENTRO DE ATIVIDADES | pSicoLcco | o
OCUPACIONAIS EDUCADORA SOCIAL 1
ASSISTENTE SOCIAL 1
MONITORA DE C.A.O. 1
AUXILIAR DE C.A.O. 1
f. Recursos Humanos dos Servi¢os de Apoio
~ N.°c DE
PGS COLABORADORES
COZINHEIRA 1
REFEITORIO . AJUDANTEDE |
COZINHEIRA 1
MOTORISTA DE
TRANSPORTES LIGEIROS 1
LIMPEZA AUXILIAR DE LIMPEZA 1
SERVICOS ADMINISTRATIVOS/ ASSISTENTE 1
FINANCEIROS ADMINISTRATIVO
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g. Localizagéo

Rua de Mogambique n.° 20
2100-148 Coruche
Coordenadas GPS:
Latitude: 38°57'45.88"N
Longitude: 8°31'21.56"W

h. Imagens do C.R.Il.C.
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2. Servicos a Comunidade

O C.R.I.C. enquanto entidade de utilidade publica e

enquanto membro ativo na comunidade procura intervir

e adequar as suas praticas as necessidades

emergentes no Concelho.

Assim, desenvolve diversas areas de atuag¢éo cujo ambito inside na Responsabilidade Social do C.R.I.C., como
sendo: membro ativo na Rede Social do Concelho, tendo um elemento técnico representado no Nucleo Executivo
e um dirigente na CLAS; Pertence a Comissao de Protecdo de Criancas e Jovens de Coruche; € membro do
Concelho Municipal de Educacdo enquanto representante das IPSS Concelhias; E membro do Concelho Geral Do

agrupamento de escolas de Coruche; Representantante no NLI — Nlcleo Local de Insercéo de Coruche; Faz

Copia ndo controlada quando impresso

Elaborado Aprovado

Equipa Qualidade Data: 09/2016 Direcso Data: 10-10-2016 Pégina 9 de 20



DOCO03.PC07

Manual da Qualidade
Revisao 04

distribuicao alimentar no &mbito do Programa Comunitario de Apoio Alimentar a Carenciados; Fornece alimentos
no ambito do Banco Alimentar a familias carenciadas; E membro do nucleo de Santarém “European Anti-poverty
network”; E membro da UNICRISANO; é membro recetor de estagio da Escola Superior de Educacéo de
Santarém e Escola Profissional de Coruche.

Muitos destes servicos solicitados pela comunidade/parceiros locais séo desenvolvidos também muito pelo facto
da localizagéo ser privilegiada, quer em termos geograficos, quer pelo reconhecimento , enquanto entidade de
grande responsabilidade social, empenhada na resolugéo das problematicas sociais que cada vez mais vao

surgindo no Concelho.

a. Missao

O C.R.I.C. - Centro de Reabilitacdo e Integracdo de Coruche tem como missdo constituir uma resposta de
qualidade ao nivel da reabilitacdo e inclusdo de pessoas em situacdo de deficiéncia e outros grupos
desfavorecidos e suas familias, através das suas respostas sociais, promovendo a dignidade, a igualdade e a

qualidade de vida.

b. Viséao

O C.R.L.C. pretende tornar-se numa instituicdo de referéncia na area da deficiéncia, apostando na melhoria

continua e na exceléncia das suas respostas.

c. Valores

Responsabilidade social no sentido de dar resposta as necessidades emergentes da comunidade.

Respeito pelos principios de igualdade, dignidade e participacéo dos clientes e suas familias.

Justica na tomada de decisdes, no rigor da intervencao e dos servicos prestados.

Unido entre os colaboradores da instituicdo no sentido de concretizar os objetivos a que nos propomos.
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3. Politicas da Organizacéo

a. Politica da Qualidade

O CRIC compromete-se a prestar um servico integrado com vista a promocao da qualidade de vida, da dignidade,
e da igualdade.

O C.R.I.C. compromete-se a prestar informacao e formacao aos seus colaboradores com vista a melhoria continua
dos seus servicos através do aumento das competéncias individuais e da melhoria do clima organizacional.

O C.R.I.C. compromete-se, de acordo com a sua missdo, a colaborar com a comunidade através do
estabelecimento de parcerias, na resolucao de problemas sociais.

O C.R.I.C. compromete-se a garantir procurando a melhoria continua dos seus servicos, a satisfacdo dos seus

clientes, colaboradores e comunidade, de acordo com a sua missao.

b. Politica de Etica

O C.R.I.C. define, implementa, controla e reporta a todas as partes interessadas o seu compromisso
relativo & Politica de Etica. Esta € orientada pelo valores morais fundamentais necessarios para garantir
o respeito pela dignidade dos clientes, suas familias e cuidadores, protegendo-os de riscos
desnecessérios e promovendo a justi¢a social.
A Politica de Etica do C.R.I.C. é garantida através do cumprimento dos seguintes documentos,
processos e procedimentos:

e Codigo de Etica;

e Carta de Direitos e Deveres do Cliente;

e Prevencéo e Gestdo de Negligéncia, Abusos e Maus-tratos;

e Plano de seguranca e saude;

e Procedimento de Confidencialidade.

O incumprimento destes processos e procedimentos podera originar processos disciplinares.

c. Politicade Recursos Humanos

Os colaboradores sdo um elemento fundamental para a obtencdo da satisfacdo dos clientes e para o bom
desempenho organizacional. Assim a Politica de Recursos Humanos do C.R.I.C. abrange todas as éareas

inerentes a valorizacdo e desenvolvimento profissional. Refere-se ainda que todas a politica tém por base o

cumprimento da Legislacédo Laboral em vigor.

A Politica de Recursos Humanos é abrangente contemplando sub-politicas como sendo: Politica de

Recrutamento e Selecdo; Politica de igualdade de oportunidades e ndo discriminacdo e Politica de

Reconhecimento dos colaboradores.
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Politica de Recrutamento e Selecéo

A Politica de Recrutamento e Selecdo do C.R.I.C. respeita 0 emanado no Manual de Funcdes, tendo os
candidatos que respeitar as competéncias, conhecimentos, capacidades/aptiddes para o desempenho da funcéo a
que se candidata.

Politica de iqualdade de oportunidades e ndo discriminacéo

Através da politica de igualdade de oportunidades é oferecido a todos os colaboradores a mesma possibilidade
de melhorar as suas funcdes e melhor se adaptar ao seu contexto de trabalho, através da metodologia de

avaliacdo de desempenho, avaliacdo da motivagéo e plano de formacéo.
Todos os candidatos a colaboradores terdo mesma oportunidade de admissdo,uma vez a selecdo e recrutamento
se basear nas competencias e requisitos emanados no Manual de Fun¢Bes e estas permitirem uma avaliacdo

equitativa e transparente.

Reconhecimento dos colaboradores

O C.R.I.C. como forma de reconhecer o trabalho desenvolvido pelos seus colaboradores, avalia anualmente o
desempenho e as competéncias e aos que obtiveram um valor superior ou igual a 3,5 sera dado mais um dia de
férias, podendo este ser gozado no dia do aniversario do colaborador ou no dia de aniverséario de um familiar (por
ex. filhos). Deverao ficar registados em acta de Direc¢do os nomes dos colaboradores a quem se dard um dia

extraodinario de férias como recompensa pelo seu bom desempenho.

Os principios transversais as politicas de recursos humanos sao:

e Envolvimento e Participacéo
Dar oportunidade aos colaboradores de se envolverem no planeamento, desenvolvimento e avaliagdo das
atividades e servigcos do C.R.I.C;

e Cooperacéao
Garantir que o trabalho de equipa seja efetivo e estimular a partilha e aprendizagem coletiva;

e Desenvolvimento profissional
Apostar no desenvolvimento permanente de competéncias procurando o rigor e a justica através da
avaliaca® das formacdes e seu impacto através da avaliacéo da eficacia das mesmas;

e Equidade
Apresentar equidade na sele¢éo e recrutamento através do cumprimento dos procedimentos de forma a
garantir a admissdo de colaboradores com competéncias técnicas, atitude ética e profissional de forma a
respeitar todos os valores e condutas defendidas pelo C.R.I.C.;

e Estagiarios: ampliar a integragdo e articulagao dos estagiarios: o C.R.I.C. tem o compromisso social de
dar oportunidade aos jovens estudantes a inclusdo no mercado de trabalho, aprendizagem e integragcéo

profissional através de estagio.
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e Voluntéarios: Fomentar o espirito de voluntariado empenhado e responsavel, acolhendo o tempo e
competéncias que cada voluntario tem para oferecer, através das acc¢des do grupo de voluntarios. O
trabalho dos voluntarios sera reconhecido através de mencgéo no Relatorio de Actividades e do louvor na

Assembleia Geral em que o mesmo é apresentado.

d. Politica de Participagéo

O CRIC considera que todos tém o direito a participar.
Desta forma, consideramos ser muito importante permitir que todos possam dar a sua opinido sobre os assuntos
relacionados com a Instituicdo, através da escuta das opinides e das sugestdes da comunidade, parceiros,

colaboradores, familias e clientes

e. Politica de Prevencdo de Abusos e Maus-Tratos

O C.R.L.C. assume a responsabilidade de assegurar que existam mecanismos de garantia e de controlo para
reduzir os riscos associados, pelo que se prop8e implementar um programa de garantia da prevencgdo e controlo
da negligéncia, abusos, maus tratos e discriminag&o dos clientes.

A emergéncia dum exercicio profissional informado e focado na qualidade da prestacdo de servicos para as
pessoas com deficiéncias, incapacidades e risco social conduz a preocupacdo com as questdes de negligéncia,
abusos, maus tratos e discriminagdo, bem como a necessidade de adotar disposi¢cdes, regras e dindmicas
organizacionais que assegurem a promoc¢do da qualidade de vida dos clientes num quadro de absoluto respeito
pelos seus direitos. Assim:

v" Preenchimento da grelha de Prevengdo de Maus Tratos, na fase de Admisséo do cliente com atualizagdo
sempre que haja suspeitas;

v' Devem ser criados espacos de comunicacdo para que o cliente/significativos informem os responsaveis
pela organizacdo da existéncia de situagbes de negligéncia, abuso de direitos, maus tratos e
discriminacéo;

v' Sempre que sejam detetadas situagGes neste ambito por parte dos colaboradores, o responsavel da
Resposta Social deve auscultar todas as partes envolvidas, garantir que os direitos do cliente ndo séo
postos em causa neste processo e acionar junto dos colaboradores os mecanismos de sancdo previstos
de acordo com cada situacdo, a definir e a aplicar pela Dire¢&do da Instituicdo;

v' Sempre que sejam detetadas situacdes de negligéncia, abusos, maus tratos e discriminacédo ao cliente por
parte de significativos, os colaboradores devem informar o responsavel da resposta. Este Gltimo deve
avaliar a situagcdo em causa, auscultando o cliente e os significativos. De acordo com a situacao os
responsaveis devem informar, formar e apoiar o cliente e os significativos a superar a situagdo ou, em
casos extremos, acionar os meios legais ao dispor, com vista a salvaguardar a integridade, seguranca e
ndo descriminagdo do cliente;

v" Nas situagdes em que este tipo de acdes seja praticado por clientes contra outros clientes, a Instituicéo

assume a plena responsabilidade da reparacdo dos danos;
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v" Promover reunides multidisciplinares para discussao de casos, providenciando a capacidade de gestdo de

conflitos.

f. Politica de Confidencialidade

A Instituicdo define, implementa e controla o seu compromisso relativo & confidencialidade dos dados recolhidos
junto dos clientes/significativos, obrigando todos os colaboradores ao sigilo profissional e agindo em conformidade
com os dispositivos legais e as orientac6es emanadas pela Comissdo Nacional da Protecdo de Dados. A Politica
de confidencialidade é revista a cada dois anos com colaboradores e clientes.

4. Sistema de Gestdo da Qualidade

O Centro de Reabilitacdo e Integracdo de Coruche estabelece, documenta, implementa, mantém a melhoria
continuamente do sistema de gestdo da qualidade.

O presente documento demonstra como a instituicdo da resposta aos requisitos descritos no Sistema de Gestédo
da Qualidade (SGQ), de acordo com o0 Modelo EQUASS Assurance.

O SGQ é aplicavel a todas as Resposta Sociais/Estrutura/Departamento da instituicdo e pretende ser uma
ferramenta para a melhoria continua dos processos e dos servi¢gos prestados.

De forma a garantir o nivel desejado de satisfacéo das partes interessadas, o Manual da Qualidade demonstra de
forma clara e inequivoca os procedimentos adotados pelo C.R.I.C. no &mbito do SGQ, sendo um documento de

referéncia para a instituicdo e seus parceiros.

a. Documentacao

A estrutura documental do sistema da qualidade é baseada no diagrama seguinte, segundo a hierarquia:

Politicas e
_Estatutos

Manual da
Qualidade

Codigo de Etica, Carta
dos Direitos e Deveres

Processos

Procedimentos, Planos, Manuais e
Instrugdes de Trabalho

Registos e outros documentos
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O Manual da Qualidade (MQ) é um documento estratégico, a ele reportando todos os restantes; declara as
politicas, apresenta a organizagéo da instituicao e define e caracteriza a base do sistema de gestéo da qualidade.
Os Processos definem um conjunto de atividades que interatuam entre si e que transformam entradas em saidas.
Estes sao classificados em trés niveis distintos, e estao definidos no ponto 3.4 do MQ.

Os Procedimentos/Planos/Instrucées de Trabalho/Manuais, definem o modo de proceder em determinado
dominio, e as respectivas responsabilidades. Estdo associados a actividades descritas nos Processos.

A descricdo das atividades tem em consideracdo a complexidade das tarefas, métodos utilizados, formagéo e
experiéncia profissional dos intervenientes.

Os Registos e outros documentos da qualidade, sdo documentos e modelos que interferem directamente ou
indirectamente na qualidade dos servicos prestados. Os modelos permitem que o registo das atividades relativas
ao SGQ, seja efectuado de forma organizada e sistemética.

Todos os documentos do SGQ sé&o elaborados, aprovados e controlados de acordo com o procedimento Gestéo
Documental, e encontram-se listados na tabela Controlo de Documentos e Registos.

b. Planeamento

O planeamento do sistema é realizado com uma periodicidade minima anual, quando € elaborado o Relatério de
Actividades do CRIC, da qual resulta o Plano da Qualidade que é aprovado pela Dire¢do. Este documento é
analisado e avaliado periodicamente nas reunifes da equipa da qualidade quanto ao grau de concretizagéo,
constrangimentos e acc¢des a tomar, e também aguando da reunido de revisao do sistema de gestao da qualidade.
De igual modo, é elaborado o Plano de Comunicacgéo; sdo revistos e/ou definidos anualmente pela Direccdo no
Plano de Actividades os objectivos, actividades, responsabilidades, indicadores, metas e recursos a utilizar pela
Instituicao.

c. Abordagem por Processos

A Instituicdo desenvolve diferentes atividades interligadas através de um sistema dindmico, que permite assegurar
0 controlo das ligacBes entre os varios processos bem como nas suas interac¢des; adopta a abordagem de
processos para o desenvolvimento, implementacéo e melhoria da eficacia do Sistema de Gestéo da Qualidade da

Instituic&o.

Para a gestdo dos processos o C.R.I.C. utiliza a metodologia do PDCA (Plan-Do-Check-Act), definindo os critérios

necessarios para planear, executar, controlar e melhorar continuamente 0s seus servicos.

Esta abordagem identifica, organiza e gere as actividades tendo em consideragdo a estratégia e objetivos da
Instituicdo, os requisitos e expectativas dos clientes e outras partes interessadas, assim como 0S recursos

necessarios para os concretizar.
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-Definir objetivos, associadas aos
indicadores e processos
metas

-implementagdo 2
das acdes -Monitorizacdo e

correctivas, medi¢do dos
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preventlvaf ede desempentio }
melhoria

* VERIFICAR

) L

O C.R.IL.C. determina critérios e métodos para assegurar 0 servigco e 0 controlo, para que 0S processos sejam

J

eficazes; assegura a disponibilidade de recursos; monitoriza, mede e analisa esses processos e implementa

accgOes necessarias para atingir os resultados planeados, e a melhoria continua do Sistema.

d. Mapeamento dos Processos

Uma mais valia da abordagem por processos é permitir uma maior transparéncia nas actividades realizadas,
prevendo uma gestdo horizontal, promovendo a comunicacao e interaccao entre diferentes unidades funcionais e

uniformizando os objectivos a atingir.

Os processos do Sistema de Gestédo da Qualidade agrupam-se em trés niveis:

Processo de Gestéo — processos relacionados com o planeamento e gestdo da organizagdo, avaliacdo da
eficiéncia e eficacia do sistema, identificacdo de necessidades de melhoria e inovacdo, assim como a sua

implementacéo e avaliagéo.

Processos Chave ou Realizacdo do Produto — processos directamente relacionados com a satisfacdo dos

requisitos dos clientes externos e com os servi¢os prestados.
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Processos de Suporte — processos que ajudam a realizacdo dos processos chave e ao funcionamento
interno da instituic&o.
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e. Listagem de Processos

Um dos beneficios da abordagem por processos € permitir uma maior transparéncia nas atividades realizadas,

pois prevé uma gestéo horizontal, promovendo comunicagéo e interacdo entre diferentes unidades funcionais e
uniformizando os objetivos a atingir.

Cada processo tem um gestor, identificado na ficha de processo, que é responséavel pelo seu desempenho e por
concretizar os seus objetivos, ao qual cabe:

v' Assegurar a implementacéo do processo;
v" Promover a melhoria do desempenho do processo;
v' Assegurar a medicdo dos respetivos indicadores;

v" Responder pelo processo em auditoria.

Estao definidos os seguintes processos:
e Processo de Gestédo do Sistema:

o Processo de Planeamento, Gestao e Melhoria do Sistema

e Processos de realizagdo do servigo/Processos Chave:

o Processo de Candidatura
o Processo de Admissao
o Processo de Planeamento e Execucgéo
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e Processos de Suporte:

o Processo Administrativo
o Processo de Recursos Humanos
o Processo de Servicos Gerais

Os procedimentos associados aos processos SGQ do CRIC séo os seguintes:

PROCESSO DE GESTAO
PROCESSO PROCEDIMENTOS

PD01.PCO7 - Gestéo da Informacéo
PD02. PCO7 - Gestdo de Reclamacdes e Sugestdes
PDO03. PCO7 - Melhoria e Inovacgéo

PCO07 - Processo de Planeamento,Gestao e
Melhoria do Sistema

PROCESSO DE REALIZACAO DO SERVICO/PROCESSO CHAVE
PROCESSO PROCEDIMENTOS

PCO1 - Candidatura PDO01.PCO1_ candidatura

PDO01.PCO02_Procedimento Admissao

PCO2 - Admissdo PD02.PC02_Procedimento Saida de Clientes

PD01.PCO03_ Gestéo do Planeamento Individual
PD02.PCO03_Planeamento Coletivo
PCO03_Planeamento e Execuc¢éo PD03.PC03_Administracéo terapéutica
PD04.PC03_Seguranca e Salde
PD05.PC03_Gestdo de Planeamento

PROCESSO DE SUPORTE
PROCESSO PROCEDIMENTOS
PD01.PCO04 - Selecao e Recrutamento
PDO02. PCO04 - Avaliacdo de Desempenho
PCO04 - Recursos Humanos PDO03. PC04 - Gestado da Formacéo
PD04.PC04_Confidencialidade
PDO05.PC04_Gestéo, participacdo e formagédo dos voluntarios

PCO05_Processo Administrativo e

. . Nao aplicavel
Financeiro

PCO6 - Processo Servigos Gerais N&o aplicavel

A caracterizagdo de cada processo encontra-se descrita nos documentos Processo e Procedimentos

associados.
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f. Interacdo entre Processos

Processo

de Gestéo
Requisitos |, Processode Processo de Processo de Satlsfagao
do cliente Candidatura Admiss&o Planeamento/ do cliente

O SGQ implementado é revisto, pelo menos uma vez por ano aquando da revisdo do sistema (Relatério da
Revisdo do SGQ). De igual modo, quando é efectuada a analise do cumprimento do Plano de Actividades Geral
(Relatdrio de Actividades), sdo analisados dados relativos ao SGQ e tomadas decisfes pela Dire¢cdo, de modo a

garantir a sua adequabilidade, funcionalidade e eficacia, sendo também uma forma de identificar e implementar

Processos de Realizagéo
Processos Chave

!

Processo Processo de
Administrativo | <—» Recursos

Humanos Gerais

Processo de
Servigos

Processos de Suporte

g. Reviséo do Sistema

z

melhorias ao Sistema.

A revisdo € baseada nos elementos e informacdo que ajudam a aferir o SGQ. Os dados e elementos mais

relevantes (inputs) que suportam a revisdo sao:

4

SN N N N N N NN

Reformulacao da estratégia e das politicas da instituicao,
Cumprimento dos objectivos e metas estabelecidos,
Satisfacdo das partes interessadas,

Seguimento de ndo conformidades e reclamacdes de clientes,

Acompanhamento das acc¢des correctivas e preventivas,

Monitorizacao dos processos (Indicadores de desempenho) e conformidade dos servigos,

Cumprimento de requisitos legais e outros,

Recomendacfes de melhoria,

Concretizacdo dos planos estabelecidos (Qualidade, Comunicagéo, Formacéo, outros)

Relatérios e resultados de auditorias,

Outras alteracdes que possam afectar o SGQ.
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v" Acompanhamento de projectos de melhoria e de inovacéo.

Como resultado da revisdo do sistema pela Direcdo, sdo tomadas decisdes e definidas accbes que visam
(outputs):
v" A melhoria da eficacia do SGQ e dos seus processos,
v" A melhoria dos servigos relacionados com os requisitos do cliente,
v" Necessidades de recursos,
v" A adequacéo da politica da organizacdo (quando necessario),
v" A definigdo de objectivos para o SGQ e para 0s processos.

5. Termos e DefinicGes

a. Qualidade de vida

Falamos de Qualidade de Vida quando uma pessoa tem 0s bens e servigos suficientes para satisfazer as suas
necessidades ao nivel fisico, psicolégico, social, econémico e cultural.

b. Empowerment

O empowerment significa uma maior participacdo dos trabalhadores, clientes, familias e parceiros nas atividades
do CRIC, por lhes ser dada uma maior autonomia de deciséo e responsabilidades.

c. Auto-determinacéo

Capacidade de decidir por si mesmo as questdes que afectam sua propria vida e de lutar pelos seus projectos e
objectivos.

d. Accdes de melhoria

Accdes pontuais e de pequena dimensdo com vista & melhoria do desempenho, das actividades, do servi¢o
prestado e /ou do sistema de gestdo do CRIC, cuja implementagdo € imediata ou no médio prazo e que nao
implicam investimento.

e. Projectos de melhoria

Conjunto de accdes de melhoria do desempenho, das actividades, do servico prestado e /ou do sistema de gestdo
do CRIC, de grande ou média dimenséo, cuja implementagéo se prolonga no tempo e/ou tem que ser efectuada
de forma faseada, e que implica investimento.
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