MANUAL DA QUALIDADE

MQ.01/3

7 - - — www_%mmmmﬁl

ﬁ SISTEMA DE GESTAO DA QUALIDADE E
MANUAL DA QUALIDADE

Mod.PGM.04/0 1de 28




MANUAL DA QUALIDADE

MQ.01/3

INDICE
L. Apresentagfo da iNStTUIGHQ-==-~=memmmmm e o s oo 3
LI Promulgaglo —eomee e e e e 3
1.2 Identificagfo da INStHTIGHD =mmmrmmmmmmmm o mm oo om oo oo 4
1.2.1  DESIZNAGAD =mmmmmms st e oo oo o e e e e et e e 4
1.2.2  Constituigdo e identificagdo fiscal =mmrmmmmmmmm e s e 4
1.2.3  Instalaghes € Meios NUMANOS =mnmmmmmms o e 5
1.2.4  Dominio de actividade ==«msmue e 5
1.3 Sintese historica da INSEWGHAD ==-=m=nmmmmmmmmmm e oo e 5
1.4 Sistema de Gestdo da Qualidade - 4mbito e campo de aplicagio ------------=--==x-mmmrmeeen 10
1.5 Referencial -=--eemmmmm oo oo e 10
1.6 Visdo/Missio/Politica da Qualidade ------~mmmmmmmmm e 10
1.7, ESHAtE@IA = e oo e e o e e 18
1.8.  Responsabilidade € autoridade =-r=--mmmmm e 18
1.9, Estiutura de @estlo ~---m-m-mmmmmmmemmm et e e e e 19
1.10. Representantes da gesStAO «ese-mmmmmmmmmmomm oo 19
1.11.  Comunicaglo INEEIMA ~=---m-mmmmmmmmmmmmmmm oo oo o oo 20
1.12.  Partes intereSSAQAS —=--mmm=mmmmm o mmmm———mmmm— it e e 20
1.12.1. Feedback das partes interessadas =---=-sssemmmcm oo e 20
1.13.  Confidencialidade ~rmmmmsmmmmmmm s
200
1.14.  Qualidade de vida ==semummmmm oo 21
2, Sistema de Gesto da Qualidade —=-=--=m-mmmmmm s s 21
2.1, Estrutura documental do SGQ a INSHIUIGAD ==mmmmmmsmmcmem e o1
2.2, Mapeamento dOS PrOCESSOS ==nrrmrmmmmmmmmmmmmm et e o oo oo oy)
2.3.  Matriz de interago dos ProCESSOS ==n=msmsmmmmmme oo e e 23
3. Monitorizago e medigAo d0S ProCESSOS ~=nnm-nmmmmmmmmmnmmnmmmcmmcammom oo em e
233
3.1.  Indicadores de desempenho dos processos -----=----=mmmrmnmemmmmmm e e e
233
3.2, (GesStAo dOS PrOCESSOS -mmmmmmmmmm e o o e s o 23
4. Descrigo dos processos € sua interligaghio —-----sasmmmcmmmmmmemm e 24
4.1, Estrutura organizacional =er=--mmemm e oo e 24
4.2.  Politica e objetivos da qualidade —««---mmmmmmmmm oo e 24
4.3, Processo gestdo € Melhoria —-mmmmommomoe e e 25
4.4, Processo de SErvigos SErais ------=-nssmmmmmnrmmmmnmmm e oo 25
4.5, Processo recursos NUManos  «reerememess s mees
255
4.6.  Processo gestdo de fiNanCeira —mr-mmmmm s 26
4.7.  Processo Centro de Atividades OCUPECIONALS ===n=n=n=msmssmmmnm oot
266
4.8.  Processo Lar Residencial —mm-mmes e oo o
266
4.9.  Processo Centro de Reabilitagdo e Formagfo Profissional —-------e---eemmmoemmmmmmmnnnes 26
4.10.  Processo INtervengao PreCoCe =rmmmmmmmmmmm oo eee 26
5 ANEXOS == e e e e e e 27
5.1  Lista de siglas =mmmmmmmsm oo e 27
5.2 Ciclodo PDCA e 2 S 27

HOMOIOGagH 0 === == = = e 28

Mod.PGM.04/0 2 de 28




MANUAL DA QUALIDADE
MQ.01/3

1. APRESENTAGAO A INSTITUICAO
i1 Promulgagéo

O Manual da Qualidade reflecte o compromisso da Fundagéo frene Rolo (FIR) na adopgéo do

Modelo de Gestao, para assegurar a qualidade dos servigos prestados.

Pretendemos ser uma instituicio sustentavel, com reconhecimento social. Pretendemos ser (teis
e eficazes, gerando satisfagio aos nossos clientes e a todas as outras partes interessadas.
Queremos contribuir para uma sociedade inclusiva, capaz de contemplar sempre todas as
condicdes humanas, encontrando meios para que cada cidaddo, do mais privilegiado ao mais
comprometido, exerga o direito de contribuir com seu melhor talento para o bem comum.

Para concretizacdo destes objectivos, a FIR compromete-se, a partir da identificagao e
caracterizagio das necessidades dos seus clientes, e tendo em consideragéo os requisitos que a

legistagdo e os regulamentos instituidos pelas entidades financiadoras e reguladoras colocam,

mobilizar as suas competéncias, recursos e processos de trabaltho, prover apoios e intervengées

multidisciplinares coordenadas e & medida para eliminar as barreiras sociais a incluséo, promover
a habilitagéo das pessoas, garantindo oportunidades de realizag&o dos seus direitos, numa logica

de intervencéo baseada na comunidade, em cooperagdo com estruturas regulares.

O manual da qualidade refere os meios adoptados pela FIR para assegurar a qualidade adequada
dos servicos prestados constituindo o suporte documental da organizacéo geral da instituiggo, das
competéncias, atribuigdes, fungties e procedimentos, que asseguram o cumprimento do conjunto

de requisitos estabelecidos para o Sistema de Gestas da Qualidade (SGQ).

Este manual permitir a todos os colaboradores da FIR, aos seus clientes, parceiros, entidades
financiadoras e comunidade em geral, agirem eficazmente para que os objectivos da Instituigéo

sejam alcancados.

O Conselho de Administracdo declara a sua aprovacéo e assume o seu total comprometimento

em garantir os meios materiais e humanos para a satisfagdo da estratégia de gestéo de qualidade

prescrita neste manual.

O Presidente do Conselho de Administragéo
t

P

J— José Macario Correia
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1.2 ldentificagdo da Instituicédo

1.21 Designagéo

Sede:
Nome: Fundagao Irene Rolo

Morada: Rua Feixinho de Vides, 19,
8800-365 Tavira

Telefone: 281 324 800

Fax: 281324802

E-mait: fir.tavira@mail.telepac.pt

Mapa de Localizagao — Sede;

I

ks DE TAVRA

LEGENDA:

[1).708 10 N N
& Sede 43 LarResidenciat

1.2.2. Constituigao e Identificagio Fiscal

Estrutura Juridica: Instituic8o Particular de Solidariedade Social

Bairro Fiscal: Tavira
N°. Contribuinte: 501 426 892

\H_ Mod.PGM.04/0 4 de 28
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1.2.3. Instalagdes e Meios Humanos

Ntmero total de colaboradores: 63
Nimero total de colaboradores que trabalham directamente com os clientes:47
Ndmero de membros da Gestio (Conselho de Administra¢ao): 3

Numero de Edificios: 3

1.2.4. Dominio de Actividade
InstituigAo Particuiar de Solidariedade Social, Instituicio de Utilidade Publica

1.3. Sintese Histarica a Institulgéo
A Fundacdo Irene Rolo, Instituicdo Particular de Solidariedade Social, com sede na Rua
Feixinho de Vides - Tavira, foi criada por doag&o de Irene Dulce da Palma Arez Rolo, com
escritura plblica de 15 de Abril de 19882, reconhecida por despacho do Senhor Secretario de
Estado da Seguranga Social, em 29 de Julho de 1982, registada na Direccéo Geral da
Segurancga Social, tendo como objectivo geral apoiar a populac&o deficiente, no seu &mbito de
actuac8o, na prevencgdo, reabiltagdo e formacéo profissional. Garante uma intervencéo
regional, dando prioridade de acesso aos utentes dos concelhos de Tavira, Vila Real de Santo
Anténio, Alcoutim, Castro Marim, Olhdo, S. Bras de Alportel e Faro, que constituem o sotavento
algarvio, num total de 2,024,057 km2, sem prejuizo do acolhimento de outras situages que
pela sua gravidade exijam um tratamento urgente, como alias tem acontecido.
A Instituigdo iniciou a sua actividade no &mbito da formagao a pessoas com deficiéncia, atravées
dos programas de formaco financiados pelo Fundo Social Europeu.
O grupo alvo era constituido por jovens com deficiéncia mental, tendo a experiéncia
demonstrado que a maioria dos formandos apresentava grande dificuldade devido ao tipe de
deficiéncia.
A concluséo do novo edificio em Abril de 1993 e a sua inauguragio a 4 de Julho do mesmo
ano, para a instalacdo do Centro de Reabilitagdo, permitiu & Fundacé&o Irene Rolo dar infcio a
uma nova fase de actividades no &mbito da reabilitagdo com o funcionamento de trés areas:
1. Centro de Formagao Profissional (para jovens e adultos deficientes desempregados)
2. Centro de Actividades Ocupacionais (para jovens com idade igual ou superior a 16 anos,
com deficiéncia grave)
3. Intervencao precoce (para criangas dos 0 aos 6 anos de idade portadores de deficiéncia ou
situagdo de risco)
Concluidas as obras de adaptagdo na antiga residéncia da doadora, iniciou-se em Dezembro
de 1994 a valéncia de Lar Residencial para jovens e adultos com deficiéncia grave a profunda,

privados do meio familiar normal.
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Passamos a descrever as nossas respostas sociais:

e Intervencio Precoce

E uma medida de apoio integrado, centrado na crianca e na Familia mediante accées de natureza
preventiva e habilitativa, designadamente do ambito da educacéo, da satide e da acgdo social.
(Decreto de Lei n.°281/2009- SNIPY)

Populagio Alvo:
Tem comeo destinatarios crian¢as portadoras de deficiéncia ou em situagaoe de risco bioldgico elou ambiental

dos 0 - 6 anos.

Objectivos:
Desenvolver programas adequados a necessidade especifica de cada crianga, com vista a promogao do
seu desenvolvimento. Capacitar as familias de forma a tornarem-se mais competentes e independentes no

acompanhamento as necessidades especiais dos seus filhos.

Modalidades de Apoio:
- Apoio no contexto natural da crianga;
- Apoic semanal e bi-semanal em ambulatério;

Constituigdo da Equipa:

-Psictloga

-Fisioterapeuta

-Terapeuta ocupacional

-Terapeuta da fala

-Técnica de Servico Social;

{Actuagdo coordenada — equipa multidisciplinar - dos Ministerios da Sadde, da Educacéo, do Trabalho e da

Solidariedade Social).

e Centro de Actividades Ocupacionais

Populagao Alvo:
Jovens com idade igual ou superior a 16 anos, portadores de deficiéncia severa profunda, em

regime de semi-internato,

Mod PGM.04/0 6 de 28
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Objectivos:

-Proporcionar aos jovens portadores de deficiéncia a execugéo de Actividades Estritamente
Ocupacionais ou Sociaimente Uteis. Desta forma, pretende-se favorecer o equilibrio fisico e
emocional, potenciando as suas capacidades remanescentes com vista a sua integragéo na
sociedade e sempre que possivel facilitar o encaminhamento para programas adequados de

integracéo sdcio - profissional.
Actividades Desenvolvidas:

- Actividades estritamente ocupacionais;

- Actividades ssocialmente utéis;

- Actividades ludico-recreativas;

- Treino de actividades da vida diaria e actividades da vida pratica

o |ar Residencial

Populagéo Alvo:
Pessoas portadoras de deficiéncia grave ou profunda, com idade igual ou superior a 16 anos,
que se encontrem impedidos temporaria ou definitivamente de residir no seu meio familiar;

Servicos Prestados e Actividades Desenvolvidas:

- Condicées de Bem-estar e Qualidade de Vida ajustadas s necessidades dos clientes;
- Alimentacdo, Higiene e Segurangs,

- Cuidados de Satide Primarios.

Actividades Desenvolvidas:
Na concretizag8o dos seus objectivos o Lar Residencial, tendo em conta as capacidades €

potencialidades dos seus clientes, desenvolve actividades que proporcionam:

- A participagao dos clientes nas actividades quotidianas do Lar Residencial;
- Um modelo de organizagéo e ambiente que se aproxime do modelo familiar;
- Frequéncia do Cenfro de Actividades Ocupacionais ou outras estruturas da comunidade;

- Promocao de Actividades Ludico Terapéuticas.

s Centro de Reabilitacdo e Formacgio Profissional (CRFP)

Plblico-alvo:
Pessoas com deficiéncia e incapacidades com a idade minima de 16 anos, que nao se
encontrem abrangidos pela escolaridade obrigatéria nos termos consagrados na Lei n°
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85/2009, de 27 de Agosto e Decreto-lei n.° 176/2012, de 2 de Agosto e Decreto-ei n.°
176/2012, de 2 de Agosto.

Objectivos:
Dotar o plblico-alvo de competéncias para o exercicio de uma actividade profissional.

Percurso Formativo:
Diversos percursos formativos adaptados as caracteristicas de cada individuo.
Durante o percurso os/as formandos/as s&o acompanhados/as por uma equipa multi-disciplinar

especializada.

Cursos:

- Cozinheiro/a;

- Empregado/a de Andares;

- Operador/a de Jardinagem;

- Operador/a de Armazenagem;

- Pasteleiro/a-Padeiro/a;

- Mecanico/a de Automdveis Ligeiros;
- Assistente Administrativora;

- Operador/a de impress&o

Estes cursos podem conferir certificac&o escolar e profissional dependendo do tipo de percurso

formativo frequentado.

¢ Unidade de Novos Projectos

Populacéc-alvo: publicos desfavorecidos.
Objectivos: desenvolvimento de projectos em parceria de ambito regional, nacional efou

transnacional com vista ao combate da exclusao social.
S&o exemplo de projectos desenvolvidos pela Fundaco lrene Rolo:
- Projecto New Ways! New Starl {Grundtvig)

- Cursos de Educagéo e Formagdo de Adultos (POEFDS. PROALGARVE, POPH)
- Projecto Igualdade: Novos Caminhos! (PIC EQUAL)

- Projecto Alcatruz (Progride)

Mod.PGM.04/0 8de 28
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- Projecto Murjona JUnior (Programa Escolhas)

s Alolamento de Emergéneia Soclal

O Alojamento de Emergéncia Social surge da necessidade regional de uma resposta urgente
de alejamente (ransitdrio e temporario a prestar as pessoas ou famiias em situagho e
especial vulnerabilidade e desprotecéio social. A intervencao a desenvolver no ambilo desia
resposta ird promover a valorizacéo das parcerias, para uma atuagao integrada junto das
pessoas e suas familias, bem coro fomentar uma articulacao eficiente entie as entidades com
responsabilidades sociais.

O ambito territorial de intervencao abrange o distrito de Faro, com excecao de eveniuais
encaminhamentos de emergéncia de pessoas ou familias pela Linha Nacional de Emergéncia

Social (LNES).

Populagio alve: pessoas ou familias em situacao de especial vulnerabilidade & desprotecéo

social

OGhjetivos:

- Apostar numa intervencéo promotera da resolugfo da situaco de crise cos beneficiarios, por
forma a orlar uma alternativa exequivel, em tempo (il ao slojamento de emergéncia, tendo em
vista o seu encaminhamento para resposta mais adequada & sua efetiva insergao social.

- Promover o desenvolvimento de competéncias ao nivel da organizacdo de vida dos

beneficiarios.

Servicos Prestados:

- Alimentacdo {pequeno almogo; almoco, jantar e sventual refor¢o alimentar, guando se
justifigue),;

- Refeicdes ponluals para alojamentos de emergéncia,

- Higiane,

- Servico de lavandaria ou disponibilizaggo de equipamento e produtos necessarios para o
tratamento de roupas, sendo da responsabilidade de cada um dos utentes o cumprimento
dessa tarefa;

- Servigo de kmpeza geral dos alojamentos e partes comuns e fornecimento de equipamento
de produtos de limpeza;

- Acompanhamento lecnico durante o periodo de permanéncia.
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1.4. Sistema de Gestdo da Qualidade - Ambito e Campo de Aplicagio

Este manual constitui um documento de referéncia do Sistema de Gestdo da Qualidade da
Fundacéo Irene Rolo no ambito do Referencial EQUASS, apresentando a informagdo de um

mado sucinto e referindo aspectos organizacionais.

O Manual da qualidade procura, ainda, contribuir para a evidéncia do compromisso do
Conselho de Administragdo relativamente & implementagéo do SGQ e constituir um documento
de apresentacio da propria Fundacéo Irene Rolo.

A sua aplicag8o & obrigatéria para todas as respostas saociais da Fundagéo Irene Rolo.

1.5. Referencial
A Fundacgao lrene Rolo esta implementar o referencial EQUASS Assurance, sendo que este
vem garantir a qualidade e controlo de qualidade na Instituico e & reconhecido a nivel
europeu. Este referencial vem garantir a qualidade dos seus servigos junto das diversas partes

interessadas

1.6. Visao/Missdo/Politica da Qualidade

Visfio: Constituir-se como uma entidade de referéncia na regifo prestando um servico de

exceléncia na sua area de actuacao.

Missdio. Apoiar pessoas com deficiéncia e incapacidades e suas familias, bem como outros
publicos vulneraveis, no ambito da prevencdo, acolhimento, reabilitaggo, formacéo profissional

e insercéo social, com vista & promogéo da gualidade de vida.

Principios de ética e conduta profissional

1.30LIDARIEDADE

Todos os colaboradores trabalham em prol da sofidariedade comprometendo-se com
responsabilidade e determinagdo na atenuagdo dos problemas dos seus clientes, conscientes

que, enquanto cidad&os, sdo também parie desses problemas.

2.RESPEITO PELOS DIREITOS HUMANOS E JUSTICA SOCIAL

/N
N

\

\\
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As relagbes no ambiente de trabalho devem pautar-se por cortesia e respeito mutuo,
empenhando-se administradores e colaboradores para a defesa dos direitos humanos e para
que entre si predomine o espirito de equipa, a lealdade, a franqueza e a confianga. Os
colaboradores da FIR devem ser esclarecidos sobre normas € regras que regem o
funcionamento da instituicdo (de acordo com a lei geral do trabalho), numa perspectiva de real

justica social.

3.RESPONSABILIDADE SOCIAL

A instituicdo e os colaboradores estdo atentos as problematicas sociais da comunidade,
orientado a sua accdo no sentido de dar resposta a essas problematica, no ambito da sua
missdo, ou encaminhando para outras entidades competentes, fomentando desta forma a

cultura do trabalho ern parceria.

Os colaboradores da Instituicgo no exercicio das suas fungdes regem-se pelo pelos principios
associados & protecgdo do ambiente, nomeadamente no que respeita a reciclagem, a

poupanca de recursos (consumiveis, agua, luz, entre outros) e a reutilizac8o dos mesmos.

Os colaboradores da instituicdo preccupam-se com o aperfeicoamento das suas competéncias
profissionais, participando activamente em acgdes de formagao, workshops, seminarios, ou

outros, que sejam promovidos internamente ou no exterior.

4]GUALDADE DE OPORTUNIDADES E NAG DISCRIMINAGAO

A organizaggo e os seus colaboradores rejeitam qualquer forma de discriminagéo em funcdo
da raga, etnia, sexo, idade, deficiéncia, orientagéo ou convicgo religiosa, tendéncia sexual,
filiagdo politica, bem como, qualquer forma de assédio sexual efou psicologico de conduta

verbal ou fisica, de huimilhagfo, de coacgao ou ameaga,

A organizacdo promove a eliminagdo efou reducdo de barreiras, sejam elas fisicas
(arquitecténicas), sociais, de comunicagao, ou outras, que dificultem a acessibilidade dos

clientes a lgualdade de Oportunidades.

5.RESPEITO PELO CLIENTE

A organizacdo e os seus colaboradores promovem a participagéo dos clientes (sujeitos em
situacdo de fragilidade social) no seu projecto de vida, respeitando-os como seres humanos
com as suas caracteristicas, interesses e objectivos, com dignidade e valor préprio, equiparavel

a qualgier pessoa.
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Quando a fragilidade dos clientes néo permite a participacao activa no seu projecto de vida,
devem os colaboradores da organizagéo ouvir a sua familia ou representantes, no sentido de
assegurar que as decisdes sefam tomadas em conformidade com as reais necessidades e

desejos dos clientes.

6.CONFIDENCIALIDADE

A Instituigdo e todos os seus colaboradores, bem como estagiarios e voluntarios asseguram
absoluto sigilo e reserva quanto a documentos, factos, informacdes, inclusive no que se refere
a3 assuntos tratados em reunides, independentemente de terem sido qualificados ou nao como

confidenciais.

Os clientes s&o informados do tratamento a dar aos dados pessoais recolhidos e ¢ solicitada a
autorizagio ao préprio ou ao seu representante legal, por escrito, para efeitos de eventual

auscultagéo por parte de outras entidades.

7.RESPONSABILIDADE PROFISSIONAL

Os colaboradores da Instituicdo desempenham as suas actividades profissionais com
competéncia, sentido do dever e comportamento ético, procurando um continuo

desenvolvimento profissional.

As necessidades e os interesses dos clientes sdo considerados fulcrais, encontrando-se em

primeiro plano no desempenho da sua pratica profissional.

8.INTEGRIDADE DE CARACTER/HONESTIDADE

Os colaboradores da instituicio devem pautar a sua conduta de acordo com os valores morais,

agindo com imparcialidade e transparéncia.

No exercicio de fungdes, os colaboradores devem abster-se de qualquer forma de favores, n&o

compactuando com situagdes de favoritismo ou irregularidades.

Cabe aos profissionais da instituico informar os seus responsaveis de qualquer situacao

irregular que beneficie alguém em prejuizo de outrem ou da propria instituico.

9.LEGALIDADE

Os colaboradores no ambito do exercicio das suas fungbes devem actuar em conformidade

com os principios constitucionais e de acordo comaleie o direito vigente.

\f
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Politicas:
Politica da Qualidade

A obtenc&o da Qualidade nas actividades desenvolvidas e nos servigos prestados aos clientes
pela Fundacdo Irene Rolo é um compromisso assumido e partithado pelo Consetho de
Administracéo e por todos os colaboradores da Instituigdo, mediante a aplicagéo dos princlpios
de servigo de solidariedade e os conceitos de trabalho em equipa e dos processos de melhoria

continua.

Através da qualificacéo, sensibilizag@o e motivacédo dos nossos colaboradores para a qualidade
do servico prestado e na orientagdo da gestdo pelos principios do desenvolvimento
sustentavel, o nosso objectivo & oferecer aos clientes servicos que satisfagam as suas

necessidades, acrescentando continuamente valor aos padroes globais da qualidade de vida.

O cumprimento dos requisitos do Modelo EQUASS e do Modelo de Avaliagéo da Qualidade
das Respostas Sociais (elaborado pela Seguranga Social) tem em vista a obtengéo da
Certificagfo da Qualidade baseada nestes requisitos e resulta de um projecto em gue a

Instituicdo acredita.

E nosso propésito consolidar o reconhecimento da Instituicdo a nivel regional. Neste sentido, a

nossa Pofftica da Qualidade traduz-se nos seguintes facfores chave:

= (Oferta de servigos que v&o de encontro as necessidades especificas de cada caso;

= Aposta na qualidade dos servicos (material, higiene e alimentag&o, seguranga das

instalactes, eficiéncia dos colaboradores, formagéo de pessoal, elc);
v Fidelizar os actuais clientes através da qualidade dos servigos prestados;
= Incentivar a participac8o dos colaboradores e clientes na estratégia da instituigéo;
*  Manter e melhorar o relacionamento com os parceiros.

v Promover a troca de boas praticas com entidades similares efou parceiros.

Politica da lideranga
Orientagéo clara para o cumprimento da miss&o, envolvendo toda a estrutura, através de uma

comunicagéo eficaz, na promogio da Instituicdo como referéncia na comunidade;
Realizacdo da Visfo, através da procura, com todas as partes interessadas, de projectos

inovadores e diversificados para responder as necessidades e expectativas existentes, de

forma sustentavel;
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Melhoria continua dos servicos prestados, com a aposta na qualificagéo dos recursos
humanos, beneficiagdo das infraestruturas e equipamentos, desenvolvimento de parcerias e

envolvimento na comunidade

Politica para os colaboradores

A FIR considera os seus colaboradores como um vector decisivo para o cumprimento da sua
Missao e das suas Metas, adoptando métodos e critérios de selecco expressos ha Politica de
recrutamento.

Assegura participacéio, qualificagéo e motivagdo de todos, valorizando o seu contributo
individual e o seu desempenho, de forma a gerar o maior valor acrescentado para a satisfagéo
dos clientes e dos proprios colaboradores.

Promove um ambiente seguro, protegendo os colaboradores de eventuais riscos profissionais.

Promove e reconhece o papel dos voluntarios na melhoria continua dos servigos.

Politica dos direitos

A FIR, compromete-se a promover a defesa dos direitos das pessoas com deficiéncia e outros
plblicos vulneraveis, adoptando as Convengbes dos Direitos do Homem; dos Direitos das
Pessoas com deficiéncia e os programas de Inclus&o Social vigentes,

Através da sua visdo, pauta a sua actuagéo pelo respeito da dignidade de todas as pessoas,
assegurando @ ndo discriminagao e respeito pela privacidade e confidencialidade.

Os servicos prestados aos nossos clientes s&o estabelecidos em funcao das necessidades de

cada um através da sua participag@o activa e escolha informada.

Politica da ética

A Etica da FIR resulta, antes de mais, da ética dos seus colaboradores, que devem seguir um
conjunto de normas e principios de conduta, consubstanciando um padréo de comportamento
irrepreensivel, quer internamente, quer no seu relacionamento com os clientes, parceiros,
comunidade e entidades financiadoras.

O Codigo de Etica & o instrumento que expressa o seu compromisso com os padrbes éticos,

em linha com a cultura e a boa imagem da Instituigao.

Politica das parcerias

A FIR actua e procura constantemente desenvolver parcerias para responder as necessidades
de recursos, aumentar a capacidade de resposta da Instituicsio, promover a inovacéo € um
continuo de servicos aos clientes (actuais e futuros)

A FIR acredita que as parcerias 530 essencials para a promogéo da incluséo social atraves da
participagdo dos clientes em diferentes contextos e para o desenvolvimento de uma imagem

positiva das pessoas com deficiéncia e publicos vulneraveis.
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O frabalho em parceria contribui para uma gestdo mais aberta, participativa e transparente.

Politica da participagdo

A FIR promove activamente a participagéo e o envolvimento dos seus clientes na vida da
Instituicio, mobilizando todos os cofaboradores para o desenvolvimento e reforco das
capacidades de decisdo e autonomia dos clientes.

A FIR fomenta os principios da sociedade aberta e inclusiva com todas as partes interessadas.

Politica da orientagdo para o cliente

A FIR considera o Cliente como fulcral na sua estratégia, através de uma intervenc&o
focalizada na pessoa e no modelo de qualidade de vida adequado as suas necessidades e
expectativas e o seu contributo individual desde o planeamento das actividades e servigos até

a sua avaliagdo e revisao.

Politica da abrangéncia

A FIR considera, na prestacéo de servigos, o cliente como um todo, identificando e respeitando
todos os aspectos da sua vida.

A FIR procura responder, a cada momento, a todas estas necessidades, assegurando um
continuo na prestagéo de servigos, procurando as respostas/ solugdes junto das suas partes

interessadas (parceiros, comunidade, familia).

Politica de orientacéo para os resultados

A FIR compromete-se a alcangar e superar as metas definidas nos seus documentos
estratégicos, utilizando de forma eficiente os recursos e gerando valor para os seus clientes e
partes interessadas.

Para o acompanhamento do seu desempenho, a FIR recorre a mecanismos guantitativos nas
suas vertentes interna e externa (qualidade dos servicos prestados, impacto na vida dos
clientes, sociedade, desempenho de colaboradores, resultados financeiros e parcerias), como

parte integrante do processo da melhoria continua.

Politica da melhoria continua

A FIR esta orientada para a melhoria continua na prestagéo dos servigos, para a optimizagéo
das condigbes operacionais da Instituicdo e para a satisfagéo dos seus clientes e partes
interessadas. Para isso, adopta praticas inovadoras, estratégias de comunicagio e divulgacao
eficazes, qualificando os seus colaboradores e promovendo a participagéo activa de todos o8

intervenientes.
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Politica da confidencialidade

A Instituicio compromete-se a cumprir com a legistagéo em vigor sobre a confidencialidade e
protegéo de dados, adotando regras e metodos que vao ao encontro dessa necessidade.

Para tal a Instituicio, compromete-se a:

- promover o cumprimento do cadigo de ética e do procedimento da confidencialidade, atraves
da sensibilizacio e informagéo a todos os colaboradores da Instituigao,

- assegurar que os dados apenas so recolhidos para finalidades determinadas, explicitas e
legitimas, nao podendo ser posteriormente tratados de forma incompativel com essas
finalidades

- atuar em conformidade com as disposices legais em caso de quebra de confidencialidade.

A Polltica da confidencialidade é transmitida a todos os colaboradores, bermn como o Cédigo de
Etica e procedimento de gest&o da confidencialidade, para que todos possam compreender e

cumprir com os compromissos que esta politica estabelece.

Politica de recrutamento, selecgéo e retengdo de recurso humanos
Tendo em conta que os colaboradores s&o o segredo para bem desempenharmos a nossa
Miss@o e prestarmos servicos de gualidade aos nossos clientes, centramos 0 processo de
recrutamento e selecdo na qualificagdo e preparagdo dos potenciais colaboradores,
valorizando as suas competéncias profissionais, as suas capacidades técnicas e suas aptiddes
pessoais.
S#o objetivos primordiais da politica de recrutamento, sefecso e retencdo da Instituicao:
- Garantir que a incorporagao de novos colaboradores € feita atempadamente;
- Que estes tém um perfil de atitudes, capacidades e competéncias ajustado as necessidades e
responsabilidades da instituigéo,
- Contribuir para o aproveitamento de sinergias no seio das equipas.
Neste processo séo respeitados os seguintes principios:

- lqualdade de oportunidades: s&o garantidas, no processo de selecgao, condigbes iguais

a todos os candidatos;

- Nao discriminacéo: é garantido o principio da néo discriminagao com base no sexo, na
raga, na cor, na origem étnica ou social, nas caracteristicas genéticas, na religific ou
crenca, nas opinides politicas ou qualquer outra opinido, na propriedade, no nascimento,
numa deficiéncia, na idade ou na orientag&o sexual.

- Valorizacdo do_potencial: o perfil de selecgdo néo resulta apenas da analise dos

requisitos do posto de trabalho, mas também da determinacéo do potencial de cada

colaborador;
- Priviléaio de seleccao interna: favorecendo o crescimento e desenvolvimento profissional

dos colaboradores que ja constituam recursos internos;

0
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- Direitos de confidencialidade: a todos os candidatos & garantida a confidencialidade no

tratamento dos seus dados.

- Legalidade: ¢ assegurado o cumprimento integral da legislagéo nacional em vigor.
A valorizagdo do colaborador pelo reconhecimento do seu trabalho e desempenho constitui
uma das bases para a retencée dos seus recursos humanos.
Adicionalmente, a Instituig&o promove um bom ambiente de trabatho, através da motivagéo dos
seus colaboradores, procurando a sua satisfagio aos mais diversos niveis:

- Condigbes de trabalho

- Beneficio de servigos internos (salde e educacéo dos filhos)

- Formagéo e sensibilizacdo para a melhoria das competéncias

Politica de Gestdo dos Abusos, negligencias @ maus tralos
A Instituigéo respeita os Direitos expressos na convengéo dos Direilos das Pesscas com
deficiéncia, comprometendo-se a
- Promover os direitos e a dignidade das pessoas
Realizar acdes de sensibilizacdo e formacgéo aos colaboradores sobre negligéncias,
abusos e maus tratos
- Pravenir os fatores de risco e promover falores de protecio, nomeadamenie através do
planeamento de cuidados
- N&o compactuar com quaiquer forma de abuso, neghgéncia e maus ratos
- Estabelecer regras para a comunicacao de situagdes gue configurem nagligéncia, abuso
elou maus ratos

- Tratar célere & imparcialmente as situacdes detetadas

A Politica da prevencdo de naegligéncia, sbhusos e maus lralos € transmitida a todos o8
colaboradores, bem como o procedimento de gestéo dos abusos, negligéncia e maus lratos,
para que todos possam compreender @ GUMprF COM Qs COMPromissos que esta poiitica

estabelece.
Politica de raconhecimanto dos voluntarios

A atividade de voluntariado preconizada pela organizag&o tem por missdo complementar e
apoiar as acdes diarias dos colaboradores da FIR, nunca substiluinde as tarefas
desempenhadas por estes, num espirite solidario e de gratuitidade do tempo despendido por
cada voluniario, procurando corresponder as expstativas e necessidades dos clientes, no
seniido de contripuir para & sua melhoria de qualidade de vida,

Conscienie gue & acao voluntaria & uma fonte de solidariedade, de inclus&o e coesio sacial e
de rasponsabilidade soclal, a Fundacio rene Rolo compromela-se:

e
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s A valofizar o irabalho volunidrio como um medida importante no exercicio da sua
responsabilidade social, incentivando o masmo nos seus colaboradores & seus
familiares, contribuinde desse modo para o desenvolvimento suslentavel da
comunidade em qgue se insere;

o A promover a expansio e a qualificag8o das atividades passiveis da inlervencdo
voluntaria e a fomentar a acdc comprometida com resultados, através do
reconhecimento e valorizacdo do seu conlributo;

s A proporcionar uma adequada integracéo e acolhimento dos voluntarios na instituicac e
a amplar a sua arliculagdo com os colaboradores e clientes, pela orientacdo
permanente, pelo estimulo & mobilizagao e ao comprometimento;

« A reconhecer coletiva e individualmente o contributo dos voluntérios e o seu impacto na
organizagio e no bem-estar dos clientes, publicamente. Os voluntarios sao distinguidos
no jantar de Natal dos colaboradores da instituigao, em convites para a participacéo em
eventos relevantes organizados ou promovidos pela FIR, como por exemplo:
seminarios, jantares, comemoragdes. congressos e outras atividades similares;

« A promover & divulgar informacdes sobre os programas de voluptariado exisientes na
FIR e sobre acdes de formagio que thes permilam ter um solido conhecimento dos

seus direitos e deveres, para além do seu enguadramento institucional.

1.7. Estratégia
a) Objetivos Estratégicos
Os objetivos estratégicos da Instituicéo reflectem-se no Plano Estratégico e Plano Intervengéo,
refletindo-se a 3 anos e para cada ano civil (respetivamente) e que traga os grandes objetivos a
prosseguir pela Instituigio. Estes sfo elaborados com base na miss&o e numa analise SWOT
efetuada pela organizagéo e desdobram-se em indicadores, metas e agbes, de acordo com 0

definido no PQ.16 - Planeamento de Gestao.

1.8. Responsabilidade e Autoridade
A autoridade e a relagdo mutua de todo o pessoal que gere, efectua e verifica o trabaiho
considerado relevante para o Sistema de Gestéo da Qualidade, estao definidos nos mapas de

processo. A estrutura hierarquica a Instituigéo apresenta-se descrita no seguinte organograma:

‘.-\ .
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ORGANIGRAMA
Conssino de Curadores
Conzgtho de
Administragio
Consetho Etica i i v e Consetho Flsoal
Sistema de Gestio da
Criatidade
| i |
Nt de Novas Praielos Divisdo Administrative & Inier%ﬂ?ﬁo_e Reablfitagac’ Ceniro Reabiliiagio 2
Financeira Valéncias Sociais Formacao Profissionat

Centro de Atividaries

Orupaclanals Lar Residencial Emergdnsia Secial

Intervengdo Precoca

1.9. Estrutura de Gestéo
O Conselho de Administracdo da Fundagao Irene Rolo é composto por 3 elementos. Existem
ainda 1 Directora de Servicos e 3 directores técnicos responsaveis pela gestéo das respostas

sociais da entidade.

1.10. Representantes da Gestdo
O Conselho de Administracdo nomeia como sua representante Maria do Castelo Godinho
Braga e os Gestores da Qualidade Pedro Fernandes e Patricia Pires, que asseguram o
estabelecimento, a implementago e manutencdo dos processos necessérios ao sistema de

gestdo da qualidade e de lhe reportar o seu desempenho e qualquer necessidade de melhoria. /

/
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1.11.Comunicagio interna
Os meios de comunicacdo (e regras associadas a sua utilizaggo) utilizados na Instituicéo para
divulgagéo da informago relevante estéo descritos no Procedimento Gestao da Comunicagado
e Informagao, onde é ainda descrito o fluxo de comunicacéo (interna e externa), bem como os

diferentes as ferramentas de comunicagao.

1.12.Partes Interessadas
As partes interessadas da Instituico s&o os clientes (diretos e indiretos — familiares), 0s
colaboradores, as entidades financiadoras, os parceiros € a comunidade em geral.
O seu envolvimento e participacdo na instituigdo estao descritos no Procedimento de

Participagao e Envolvimento.

1.12.1. Feedhack das Partes interessadas
Tendo em mente a melhoria continua dos servigos, a Instituiio incentiva as partes
interessadas a darem o seu feedback relativamente ao funcionamento da Instituigdo. Esta
informagéo é recolhida através de:

» Sugestdes — colocadas na caixa de sugestdo (ficha de sugestéo), guestionario de
satisfagdo, reunides ou outras formas (escritas/verbais).O tratamento das mesmas esta
previsto na IT.05 — Tratamento de Sugestdes e Accdes de Melhoria;

s Taxa de salisfacdo — existe um questionario de satisfagéo criado para cada parte
interessada, sendo o seu tratamento efetuado de acordo com o definido no PQ.09-
Avaliacéo da Satisfacéo dos Clientes/familiares e PQ 08 — Avaliagéo da satisfagéo dos
colaboradores ;

s Reclamagdes — através do livro de reclamacao, bem como as recebidas por outro meio
escrito ou verbal. Estas séo tratadas de acordo com o definido no PQ.02 - Tratamento
de Nao Conformidade, Acgdes Correctivas e Preventivas;

«  Necessidades e expetativas - identificadas nos questionarios de satisfagéo, fichas de
sugestdes, aquando da elaboragaofrevisao dos Planos Individuais dos Clientes, outras

formas (escritas/verhais). Estas s&o tratadas em documentagéo propria.

1.13.Confidencialidade
Aquando da prestagio dos servigos, a Instituigo tem acesso a um conjunto de informagao
confidencial, relacionada com os clientes, colaboradores, bem como documentos, contactos e

estratégias da Instituigéo.
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A instituigdo compromete-se a ndo utilizar dados a que tenha acesso em seu beneficio e
nunca os divulgara a terceiros sem consentimento formal dos clientes/representantes.
Assegura ainda o cumprimento da Legislac&o Nacional de Protegio de Dados, existindo um

procedimento que descreve 0 compromisso da instituicdo.

1.14.Qualidade de Vida

Tendo a consciéncia de que os nossos clientes (bem como suas familias) sofrem diversas
consequéncias negativas na sua Qualidade de Vida (originadas por situagbes de exclusio,
discriminagéo, desigualdade de oportunidades, entre outros factores sociais), a Instituicdo tem
como sua principal preocupagdo assegurar a promogdo da Qualidade de Vida dos seus
clientes. Esta é assegurada tendo em conta véarios aspectos descritos na 1T.04 —Plano de
Desenvolvimento individual, no esquecendo as necessidades e expectativas individuais e
tornando pratica corrente a auto-determinacio, capacidade de decis@o e autonomia, assim
como a participag&o activa dos clientes na defini¢éo e consfrugao do seu plane de vida.

2, SISTEMA DE GESTAO DA QUALIDADE

2.1.Estrutura Documental do SGQ a Instituicéo
¢« Manual da Qualidade — Documento que especifica o Sistema de Gestéo da Qualidade de uma

organizagao.

« Registo — Documento que expressa resulfados obtidos ou fornece evidéncia das atividades

realizadas.

¢ Mapas de Processo — Documentos que descrevem
os Processos da organizagdo. ldentificam as
atividades {em fluxograma) e respectivas tarefas,

responsabilidades sectoriais, fungbes dos recursos
humanos alocados aos mesmos e entradas/sajdas
afectas as tarefas.

« Regulamentos — Documentos que regulam as

atividades da Instituicdo.

¢  Procedimentos — Documentos que descrevem

Procedimentos atividades, os métodos de realizagio e gestéo das
Instngdes de Trabetho
Rectd o5 measmas.
e Instrugdes de Trabalho - Documentos gue

descrevem de forma detalhada como realizar e
Modelos registar as tarefas.
s Modelos — Documentos utilizados para registar

dados regueridos pelo Sistema de Gestdo da
Registos Qualidads.

-/7 //)
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2.2 Wapeamento dos Processos

Os processos necessarios para o sistema de gestio da Instituicdo, sua sequéncia e interagéo

estio definidos ho modelo a seguir apresentado.

Processos de Gestio

Processos de Suporte

o &
Pra =
: -4
1.::_:1 x
O g
u %)
& -3
= Y
] @
L) ==
8 Y
) 7

Com o presente modelo, pretende-se ainda reconhecer o Ciclo da Melhoria Continua, que
monitoriza e potencia as evolugdes.

Para que seja possivel a gestao sisternatica de todos os processos identificados, a Instituigéo
suporta todas as suas atividades num modelo comum. Neste sentido, e de forma a se reduzir a
expresséo mais simples de gestéo, foram identificados para cada um dos processos: AS
entradas e saidas, os objetivos (indicadores de monitorizacdo), as atividades e tarefas
associadas, e os meios envolvidos; devidamente documentados em “mapas de processo’.

Na figura abaixo (ponto 2.3) indicada esta Hustrada a interag8o dos pProcessos.
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2.3, Matriz de Interagdo dos Processos

Ny
&\\\ PGM PRH | PCAO PIP { PCRFP | PLR PGF PSG
PGM N

N A | s e | e | e | e | e

N

PRAt A &\\ A o0 A o LAY A

PCAQ N N \ Q % \Q oA oA
2

PIP

o o N A (A
PCRFP | | o I
PIR | o | ony o | en
PGF oA\ oA oA oA\ oA oA oA
PSG oA oA oA oA oA oA o\

Legenda: « - Enfrada & — Saidas
O esquema de leitura da Matriz € efectuado da esquerda para a direita. Assim, o Processo
Gestéo e Methoria recebe (entrada) informagédo de todos os Processos do SGQ e produz

{salda) informacgao para todos os Processos do SGQ.

PGM Processo Gestéo e Melhoria PCAO Processo Centro Actividades Ocupacionais

PRH Processo Recursos Humanos PIP Processo Intervencéo Precoce

Processo Centro de Reabilitagéo e

PGF Processo Gestdo Financeira PCRFP o
Formacéo Profissional

PSG  Processo de Servigos Gerals PLR Lar Residencial

3. Monitorizagdo e Medigao dos Processos

3.1.Indicadores de Desempenho dos Processos
Os objetivos de cada processo, indicadores, respectivas metas, frequéncia de menitorizagdo,
responsaveis e ferramentas de suporte & monitorizacdo estéo definidos no Plano Estratégico/
Plano de Intervencao (PQ.16 — Planeamento de Gestao).
A definicdo dos objetivos e o planeamento para o alcance dos mesmos sdo efectuados no
durante ¢ més de Novembro (sendo aprovados pelo Conselho de Administraco} pelos
respectivos gestores dos processos e com a aprovagdo posterior do representante da gestéo.

3.2.Gestdo dos Processos

Cada processo tem o seu gestor definido.

Compete ao gestor do processo. 0

T~
2
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s A definicdo do objetivo(s) do(s) processo(s}, em harmonia com os objetivos estrategicos,
definidos pelo Conselho de Administragao;

e Planear as agbes necessarias para se atingir os objetivos  definidos. Efectuar
acompanhamento ao planeado (a anexar ao relatorio de gestdo).

o A avaliago do grau de cumprimento dos objetivos; fazer andlise critica aos resultados
obtidos, definir eventuais agdes correctivas efou preventivas em fungdo da analise efectuada (a
constar no relatério de gestéoy,

e O tratamento de n3o conformidades internas e externas, relativas as atividades que
integram o processo de acordo com o procedimento interno (PQ.02),

o O envolvimento dos intervenientes do processo, para os assuntos da qualidade (ex: registo
de nao conformidades, aplicagio do definido no mapa do processo);

o Participa¢do nas auditorias internas e externas,;

« A manutencéo da documentaco suporte do processo {ex. elaboragiofreviséo, arquivo,

eliminagéo de obsoletos).

4. Descrigio dos Processos e sua Interligagdo

4.1.Estrutura Organizacional
O Conselho de Administracdo define a estrutura hierarquica da organizagdo, formatizada no
organigrama geral. As responsabilidades dos colaboradores est@o definidas nos mapas de

processos e nos procedimentos.

4.2. Politica e Objetivos da Qualidade
A estratégia e as politicas gerais s&o definidas pelo Consetho de Administragéo bem como a
Politica da Qualidade e as metodologias que permitir-lhe-8o concretizar as directrizes
delineadas.
A politica da Qualidade é apresentada e divulgada a todos os colaboradores da instituicéo
assegurando-se, deste modo, que € compreendida, interiorizada e concretizada a todos os

niveis da organizagdo. A Politica da Qualidade & revista periodicamente de forma a assegurar

que se mantém adequada.

Com base na politica da qualidade (viséo e missa0), o Conselho de Administragéo define os
objetivos estratégicos da organizagao. Estes sdo traduzidos posteriormente, pelos Gestores
dos Processos, nos objetivos dos processos. Sao estabelecidas metas a alcangar,
compromissos e responsabifidades para se obter a melharia continua do Sistema de Gestéo da
Qualidade e um aumento da eficacia giobal da organizagao.

Os objetivos séo divuigados da mesma forma que @ Politica da Qualidade.

Face aos objetivos estipulados define, sempre que considerado pertinente, as agbes, meios

/recursos necessarios para a concretizagéo desses objetivos.
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Periodicamente, procede-se & avaliac8o da adequabilidade e eficiéncia das agdes, meios
/recursos necessarios disponiveis, com base em indicadores. Este processo permite analisar o
cumprimento dos objetivos inicialmente definidos, de forma a serem desencadeadas as agoes

necessarias e estabelecidos novos objetivos.

4.3. Processo Gestido e Melhoria

Este processo integra as actividades da revisdo aoc SGQ, acompanhamento aos objectivos
e a avaliagdo da satisfagdo dos clientes. Tem como inputs todos os dados produzidos no

5GQ e como output a melhoria do mesmo.

Assegura as actividades de medic8o da satisfagdo do cliente, dinamizac8o do registo e
tratamento de néo - conformidades e a promocdo de auditorias Internas. Efectua o
tratamento de dados tendo como suporte todos os inputs de medig8o, no sentido de
suportar a gestéo de topo na tomada de decisGes e de Ihe apresentar propostas de

desenvolvimento organizacional.

De salientar as actividades de gestéo documental e dinamizacio de registo e tratamento
de ndo conformidades, accdes correctivas preventivas previstas neste processo, mas que

suportam também todos os restantes processos, ou seja, em todos 0s processos ha que

arquivar e manter a sua documentagio e, registar e tratar as ndo - conformidades

relacionadas com as suas actividades.

4.4.Processo de Servigos Gerais

Fsle processo £ composto por 3 subprocessos gus contemplam as atividades de manitangao,

aprovisionamento e nutricdo e alimentagio

4.5. Processo Recursos Humanos

Este processo aplica-se as atividades de recrutamento e selecgdo de colaboradores,

processamento de salarios, gesto das férias, gestdc da formacgéo, avaliagio de desempenho

dos recursos humanos e avaliacdo da satisfagdo dos colaboradores.

1. Por forma a clarificar o recrutamento, acolhimento e principios comportamentais dos
recursos humanos, a instituic&o tem & disponibilidade de todos as fichas de descrigéo de
funcbes (que descrevem as competéncias, responsabilidadesffungbes e modo de
substituicdo para cada profiss&o), o procedimento de recrutamento e seleccéo (que define o
processo e 0s criterios de recrutamento e selec¢do dos colaboradores da instituicio, o
manual de acolhimento (que contém informagéo geral sobre a instituicdo) e o cadigo de
ética (que apresenta os principio e valores éticos que os colaboradores devem cumprir).

<
/Y
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4.6.Processo Gestéo Financeira

O presente mapa de processo estabelece as regras gerais para as actividades desenvolvidas
pela gestdo financeira, nomeadamente no tratamento da receita e da despesa, reconciliagées
bancérias, elaboragio de orgamento, encerramento de contas, pedidos de reembolsos, centro

de custos e calculo do custo medio por cliente.

4.7.Processo Centro de Atividades Ocupacionais

Este processo estabelece as regras gerais para o desempenho de todas as actividades
associadas a resposta social, nomeadamente candidatura e inscriggo de clientes, admissao e
avaliagdo diagnostica, avaliagdo das necessidades e potenciais do cliente, elaboragéo/
implementagéo/ monitorizagéo do PDI, actividades socialmente Gteis, actividades de incluséo,
cuidados em situacio de emergéncia, administrag8o terapéutica, alimentac&o e transporte de

clientes,

4.8.Processo Lar Residencial
Este processo estabelece as regras gerais para o desempenho de todas as actividades
associadas a resposta social, nomeadamente candidatura, admisséao e acolhimento de clientes,
projecto individual, cuidados pessoais de saude, nutricdo e alimentacgéo, apoio a actividades
instrumentais da vida quotidiana e planeamento e acompanhamento das actividades sobcio-

culturais.

4.9. Processo Centro de Reabilitagdo e Formagéo Profissional

Este processo estabelece as regras gerais para o desempenho de todas as actividades
associadas & resposta social, nomeadamente no planeamento e gestao do CRFP, inscrigéo e
seleccédo de candidatos; admissao e acolhimento; desenvolvimento das actividades formativas,

intervengbes complementares a actividade formativa e conclusdo do processo formative,

4.10. Processo Intervengao Precoce

Este processo estabelece as regras gerais para o desempenho de todas as actividades
associadas & resposta social, nomeadamente o encaminhamento de clientes, actividades de

acompanhamento/intervencéo e apoio psicossocial.
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5. ANEXOS
5.1, Lista de Siglas
SGQ Sistema da Gestao da Qualidade
CA Conselho de Administragéo
GP Gestor de Processo
GQ Gestor da Qualidade
MP Mapa de Processo
PQ Procedimento da Qualidade
IT Instruc&o de Trabaltho
DT Directora Técnica
SIGLAS PROCESSOS GESTOR DE PROCESSO
PGM Processo Gestio e Melhoria Pedro Fernandes e Patricia Pires
PRH Processo Recursos Humanos Noémia Neves
PGF Processo de Gestao Financeira Jodo Palma
PCAO Processo Centro de Atividades Pedro Fernandes
PLR Processo Lar Residencial Carla Vicente
PIP Processo intervencio Precoce Vania Silvestre
PCRFP |Processo Centro de Reabilitaggo e Elizabeth Ramos
PSG Processo de Servigos Gerais Jodo Palma
e CLIENTES T e
e e T S T
5.2. Ciclo PDCA P N
ff Flano de %\N
Intervers 3o .
Programa tle Gaalio
Pranos de Desenvolvinenio
Individual
Ravizia ag $lslerna rediton ;:;:;T::m:iﬁwa '
Reunifes de gestio da anos a"':‘"’"‘:"‘ammw“
qualidade/Coordenagio f:rogm:saf\nirl d:: Asuiitoria
Plano Anudl de FOTmacao
W %.Q&amnuuan;:\arcwam;ao
Manitorlzagia dos Objectivos 3
Relatérig= da Gestio Regictos Assoclados as Actividadez
Relmérios do Actividades #as Processos
Relatarlos da Auditoria Planos de Audiioris
Retatdrie de Fonmacdo
HECH Retstérion da Avsllacdo
Rﬁ‘“’m ‘,m-»"“y&; /
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