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Resumo

Partindo do pressuposto de que a melhoria da qualidade de vida dos clientes ¢ um fator
que tem de ser assumido nas Organizagdes de Economia Social (OES), propomos neste estudo
verificar se a implementacao do referencial da qualidade EQUASS (European Quality in Social
Services) poderd causar impacto na qualidade de vida dos clientes portadores de deficiéncia
mental de uma Institui¢do Particular de Solidariedade Social (IPSS), o CRIO - Centro de
Recuperacao e Integracao Ouriense. O estudo divide-se em duas partes: na primeira sera feito
um enquadramento tedrico no ambito da Qualidade, Sistema de Gestdao da Qualidade (SGQ)
EQUASS, Modelos de Avaliagio da Qualidade de Vida e Qualidade de Vida na Area da
Deficiéncia Mental; na segunda parte daremos conta do estudo empirico, com vista a perceber
se entre os anos 2012 e 2016, anos em que foi implementado o referencial da qualidade, se
registou impacto significativo na qualidade de vida de 44 clientes do CRIO. Este impacto sera
avaliado com base na analise dos resultados internos, aferidos através da aplicacdo da escala de
medicao da qualidade de vida “Gencat”.

Em termos gerais, no final deste estudo, podemos verificar que o indice de qualidade de
vida dos 44 clientes do CRIO que foram avaliados sofreu um impacto positivo no ano 2016,
relativamente a 2012. Podemos também verificar que este impacto positivo na qualidade de vida

dos 44 clientes coincidiu com a implementagao do referencial da qualidade EQUASS.

Palavras-chave: Qualidade de Vida, Gestao da Qualidade, EQUASS, Organizacdes de

Economia Social, Deficiéncia Mental.
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Abstract

Based on the assumption that the improvement of the quality of life of the clients is a
factor that must be assumed in the Organizations of Social Economy (OES), we propose in this
study to verify if the implementation of the quality reference EQUASS (European Quality in
Social Services) Impact on the quality of life of mentally handicapped clients of a Private
Institution of Social Solidarity (IPSS), the CRIO - Ouriense Recovery and Integration Center.

The study is divided into two parts: the first will be a theoretical framework in the scope
of Quality, Quality Management System (QMS) EQUASS, Models of Assessment of Quality of
Life and Quality of Life in the Area of Mental Disability; In the second part, we will give an
account of the empirical study, in order to understand if between the years 2012 and 2016, years
in which the quality referential was implemented, there was a significant impact on the quality
of life of 44 CRIO clients. This impact will be assessed based on the analysis of the internal
results, measured by the application of the "Gencat" quality of life measurement scale.

Overall, at the end of this study, we can verify that the quality of life index of the 44
CRIO clients that were evaluated had a positive impact in 2016 compared to 2012. We can also
verify that this positive impact on the quality of life of the 44 clients coincided with the
implementation of the EQUASS quality reference.

Key words: Quality of Life, Quality Management, EQUASS, Social Economy Organizations,
Mental Deficiency.
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Introducao

O terceiro setor, no qual se enquadram as IPSS (Institui¢des Particulares de Solidariedade
Social), e a melhoria da qualidade de vida dos seus clientes tém vindo a ganhar visibilidade na
sociedade atual. E um setor que se tem destacado no tecido econdomico do pais devido a criagio
e manutengdo de emprego, bem como na producao e distribui¢ao de servigos (Ramos, 2012).
Tem crescido exponencialmente nos ultimos tempos, nomeadamente devido ao envelhecimento
da populagdo, fenomeno que também ¢ bem visivel na populagdo portadora de deficiéncia
mental.

Ja a implementacao de Sistemas de Gestao da Qualidade ¢ um elemento que se tem vindo
a assumir como fulcral em qualquer organizagao, publica ou privada, que envolve todas as partes
interessadas de uma organizagcdo e que tem como intuito melhorar de forma permanente a
qualidade do servigo prestado ao cliente, assim como fomentar a sua sustentabilidade (Ribeiro,
20006).

Partindo do pressuposto de que a avaliagdo da qualidade de vida dos clientes ¢ uma
realidade que tem de ser assumida nas Organizagdes de Economia Social (OES), neste estudo
pretendemos verificar se nos anos em que foi implementado o SGQ EQUASS (European Quality
in Social Services) no CRIO, uma IPSS do concelho de Ourém, foi registado algum impacto na
QV de 44 dos seus clientes, pessoas portadoras de deficiéncia mental.

Assim, este documento divide-se em duas partes: na primeira serda feito um
enquadramento tedrico no ambito da Qualidade, Sistema de Gestdo da Qualidade EQUASS e
Modelos de Avaliagao da Qualidade de Vida; na segunda daremos conta do estudo empirico com
vista a perceber se durante os anos em que foi implementado o SGQ EQUASS (de 2012 a 2016)
houve impacto na qualidade de vida de 44 clientes do CRIO. Este impacto sera avaliado com
base na andlise nos resultados aferidos pelo CRIO através da aplicagdo da escala de medic¢ao da
qualidade de vida “Gencat” em dois anos distintos: 2012 e 2016. Assim, este levantamento
basear-se-4 em dados secundarios respeitantes a aplicagcdo da escala.

A escala “Gencat” ¢ um dos requisitos para a obtencdo da certificagdo da qualidade
EQUASS e avalia oito dimensdes da qualidade de vida: i) bem-estar emocional; ii) relacdes
interpessoais; #ii) bem-estar material; iv) desenvolvimento pessoal; v) bem-estar fisico; vi)

autodeterminag¢do; vii) inclusdo social; viii) direitos. Através dos resultados obtidos em cada uma



destas dimensdes procuraremos perceber quais os foram os novos mecanismos ou atividades que
foram desenvolvidos na Instituicdo para responder aos indicadores EQUASS e que poderao ter
influenciado cada uma destas dimensdes. Toda a informacao relativa a estes mecanismos ou
atividades implementados na institui¢do encontra-se espelhadada no “Self Evaluation Report”’do
CRIO. O “Self Evaluation Report” ¢ um documento de auto-avaliacdo que traga o perfil da
instituicdo de acordo com trés perspetivas (Abordagem, Implementacao/Desenvolvimento e
Resultados) face aos 50 critérios EQUASS.

No final deste estudo de caso sera analisada a evolugdao dos percentis de qualidade de

vida dos 44 clientes da institui¢do em estudo e serdo retiradas as devidas conclusdes.



1. Enquadramento Teorico

1.1. Conceito de Qualidade

Em Portugal, o conceito qualidade estd definido no Decreto-Lei N.° 140/2004 de 8 de
Junho como “o comjunto de atributos e caracteristicas de uma entidade ou produto que
determinam a sua aptiddo para satisfazer as necessidades e expectativas da sociedade”.

Muitos estudiosos contribuiram para a evolucao deste conceito. A Organizacao Europeia
de Controlo da Qualidade define a qualidade como sendo “a condi¢cdo necessaria de aptidao para
o fim a que se destina” (citado por Paladini, 2000). De acordo com Deming (1982), o pioneiro
dos principios da qualidade moderna, qualidade “¢ a perseguicao as necessidades dos clientes e
homogeneidade dos resultados do processo”.

Segundo Ishikawa (1986) a qualidade passa por uma répida percecao e satisfagdo das
necessidades do mercado, adequando-se ao uso dos produtos, de forma a homogeneizar os
resultados. Juran e Godfrey (1998) definem qualidade na 6tica dos resultados e na otica dos
custos. Na otica dos resultados a qualidade estd presente nos requisitos do produto que
satisfazendo o cliente geram lucro. E na o6tica dos custos a qualidade ¢ a inexisténcia de defeitos,

que por sua vez custam menos a empresa.

Perspetiva histérica Foco
Inspecdo da Qualidade Atividades de medicdo, comparagdo e verificagéo.
Controlo da Qualidade Atividades planeadas e sistematicas que, de uma forma integrada, podem

garantir que a qualidade desejada esta a ser alcangada.
Garantia da Qualidade Atividades centradas na monitorizacdo, nomeadamente, na analise dos
desvios e reposi¢do dos pardmetros dos processos nas condi¢oes desejadas.

Gestdo pela Qualidade Total Cultura da empresa capaz de assegurar a satisfagcdo dos clientes.

Tabela 1: Evolucao das perspetivas historicas do conceito de qualidade

A evolugdo da qualidade, ao longo do século XX, foi um processo gradual, que ndo
ocorreu de forma simultdnea nos diferentes sectores de atividade nem nos diferentes paises.
Contudo, podem-se apontar quatro fases distintas na evolu¢ao da qualidade, no que respeita a
técnicas e ferramentas utilizadas, dreas da empresa e dominios profissionais envolvidos e
principios orientadores. Sdo elas: a Inspecao, o Controlo da Qualidade, a Garantia da Qualidade

e a Gestdo pela Qualidade Total (por vezes, também designada por Exceléncia) - cf. tabela 1.



Segundo Pires, 2012, o foco da qualidade, no inicio do século XX, situou-se na inspe¢ao
do produto acabado, evitando-se com isso a entrega de produtos ndo conformes ao cliente. Em
pleno periodo de massificacao da producdo e de transicdo de uma economia predominantemente
agricola para uma economia industrial, a quantidade era claramente privilegiada, em detrimento
da qualidade.

Contudo, o risco de fornecimento de produtos fora das especificagdes tornou-se evidente
durante a Primeira Guerra Mundial, o que favoreceu uma organizagao mais formal da fungao
qualidade, tendo originado uma nova classe de profissionais — os inspetores. A qualidade devia
ser controlada através da inspecao unitaria dos produtos, em diversos pontos do processo de
fabrico. A principal atividade desta funcdo, que se encontrava integrada no departamento de
producdo, era a identificagdo e separagdo dos produtos defeituosos. Nao existiam preocupagoes
com a investigacao das causas dos defeitos, nem em atuar sobre as mesmas.

Esta organizacdo da qualidade estava em consonancia com a organizagdo da produgao
predominante na época, baseada na concecao taylorista de especializa¢ao de fungdes, divisao do
trabalho e disposi¢cao em linha (Pires, 2012).

Por volta da década de 1930, a inspecao da qualidade comegou a revelar-se uma pratica
insuficiente e, sobretudo, demasiado dispendiosa para limitar a entrega de produtos nao
conformes aos clientes. Nesta fase, os principais desenvolvimentos centraram-se na aplicagao da
estatistica a qualidade.

A partir da constatacdo fundamental de que qualquer processo produtivo introduz
variabilidade nas caracteristicas da qualidade e que estas seguem leis de probabilidades, o
controlo dos processos passa a basear-se no uso de técnicas estatisticas. O Controlo Estatistico
do Processo emerge, assim, como uma das ferramentas mais importantes para a area da
qualidade. As atividades de inspegdo, por sua vez, também conhecem alguma evolugao, com a
aplicacao de técnicas de controlo por amostragem.

O recurso ao controlo por amostragem deriva do facto de, perante elevados volumes de
produgdo, o controlo unitario dos produtos produzidos se revelar invidvel. Assim, a partir da
analise de um pequeno numero de pegas retiradas de um conjunto significativo de pecas,
produzidas em condicdes semelhantes (lotes de producdo), inferia-se pela aceitagdo ou rejeicao
de todas as pecas produzidas.

Na fase de Controlo da Qualidade assiste-se, também, ao desenvolvimento embrionario

de uma atitude preventiva na qualidade. Nao se reduz a mera inspe¢ao da qualidade do produto,
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englobando também a aplicacdo de medidas corretivas da ndo conformidade, por forma a
restabelecer a satisfacdo das especificacdes. Nao se trata apenas de identificar e eliminar os
produtos ndo conformes, mas também de eliminar as causas que estdo na sua origem (Pires,
2012).

Ap6s a Segunda Guerra Mundial, muitas empresas tiveram dificuldade em conseguir
converter-se para a produgdo civil e fornecerem com qualidade e dentro dos prazos, o que
provocou um passo importantissimo na evolu¢ao da qualidade. Paralelamente, constatou-se que
a maioria das deficiéncias nos produtos nao tinha origem na produc¢ao, devendo-se, sobretudo,
a: falta de controlo da concecdo, especificacdes incompletas, uso de tecnologias e materiais
pouco fidveis ou desvios a normalidade dos processos.

De uma estratégia quantitativa passou-se para uma estratégia qualitativa, assente na
diferenciacao do produto/servigo pela qualidade. Daqui resultou uma tendéncia crescente para
se acompanhar a qualidade desde a fase de contrato até a utilizacao do produto/servigo. Substitui-
se, desta forma, a anterior concecdo de Controlo da Qualidade por uma definicdo mais
abrangente, centrada ndo tanto no produto, mas sobretudo no processo, correntemente designada
por Garantia da Qualidade. Esta centra-se na implementagdo de um sistema capaz de assegurar
que o fabrico e entrega de produtos vao de encontro as especificagdes acordadas com os clientes
(Saraiva, 1999).

A garantia da qualidade passa por uma série de mecanismos, nomeadamente:
planeamento da qualidade; andlise de resultados; analise de reclamacdes; defini¢do de métodos
estatisticos; preparacao de programas de prevencao de defeitos; analise de causas dos defeitos;
acompanhamento da qualidade dos fornecedores; andlise de custos de nao-qualidade;
qualificagdo de novos produtos e auditorias (Ganhdo, 1991). Adicionalmente, a Garantia da
Qualidade contempla preocupagdes com a melhoria continua do Sistema da Qualidade e com o
envolvimento de todas as pessoas da organizacao.

Durante os anos 60, alguns paises comegaram a desenvolver, a nivel nacional, os
primeiros referenciais normativos da qualidade.

A Gestao pela Qualidade Total ¢ marcada pela emergéncia e difusdo dos principios do
TQM (Total Quality Management) e pela procura sistematica da melhoria continua, como unica
forma de gerir a mudancga e a adapta¢do permanentes. Os principios basicos da Qualidade Total

sao:



e Produzir bens ou servigos que respondam concretamente as necessidades dos clientes;

o Identificar o problema mais critico e soluciona-lo pela mais elevada prioridade;

o Falar, raciocinar e decidir com dados e com base em factos;

e Administrar a empresa ao longo do processo e nao por resultados;

e Reduzir metodicamente as dispersoes por meio do isolamento das causas fundamentais;
e O cliente ¢ “rei”. Nao devemos servi-lo sendo com produtos de qualidade;

e A preven¢do deve ser tdo a montante quanto possivel;

e Funcionar na logica anglo-saxonica de “trial and error”, nunca permitir que um problema
se repita.

Estes principios encontram-se também sintetizados nos conceitos fundamentais dos
Modelos de Exceléncia.

A pertinéncia da Gestao pela Qualidade Total acentua-se perante a constatacdo de que
inspecao, controlo ou garantia da qualidade sdo praticas insuficientes, para fazer face a
volatilidade da envolvente externa da empresa.

Esta concegao da qualidade contraria alguns dos pressupostos das fases de evolugdo da
qualidade referidas anteriormente. Na otica da Gestao pela Qualidade Total, a inspecao retira
responsabilidade pela qualidade as pessoas que falharam na realizagdo da mesma, pelo que a
inspecao deve dar lugar a prevencao, ou seja, a adequada preparacao das diferentes fases do ciclo

industrial, de modo a evitar o aparecimento de defeitos nas fases seguintes.

Controlo
da Blualida de

Evdlugso da Gualidade

Inspecgia

1 1 1
Bhos 30 Bhos G0 Bnos 80

Grafico 1: Evolucio do conceito de qualidade no séc. XX. Fonte: Plataforma CRC Virtual in
http://www.crcvirtual.org (Consultado em 15 de Dezembro de 2016).

Hoje ¢ largamente reconhecido que a qualidade deve estar imbuida na propria



organizacao e deve ser participada por todos os seus membros. Segundo Ross (1999) a filosofia
da gestdo pela qualidade total implica a ideia de uma pirdmide organizacional invertida,
encimada pelos clientes, seguida dos trabalhadores, das chefias intermédias e tendo por base a
gestao de topo e um sistema interno que estabeleca a qualidade e a integragdo de fungdes e
atividades, horizontal e verticalmente. Até a qualidade que temos presentemente, a mesma
passou por varias etapas até estar totalmente incutida na Organizagdo, e, por consequéncia, o
Sistema de Gestao da Qualidade s6 funciona em pleno com o envolvimento de todas as partes

interessadas.

1.2. Sistemas de Gestio da Qualidade

Um Sistema de Gestao Qualidade (SGQ) ¢ visto, geralmente, como algo que vem ajudar
uma organizagao focada em ter “mais qualidade”. Segundo Pires (2000) trata-se do conjunto de
procedimentos organizacionais capazes de transmitirem a maxima confianca de que um
determinado nivel da qualidade aceitavel esta a ser alcangado ao minimo custo. E um sistema de
gestao da organizagdao que compreende todas as atividades que possam de algum modo afetar a
qualidade do produto e/ou servigo, ou o0 modo como a qualidade ¢ entendida pelo cliente —
consumidor. Segundo Branco (2008), as agdes de melhoria sdo uma peca fundamental de
qualquer SGQ. E um sistema dindmico, que através do controlo de gestdo, permite planear,
implementar, verificar e atuar.

Segundo Pires (1993) os sistemas de garantia (gestao) da qualidade constituem a estrutura
do edificio da qualidade total. O sistema da qualidade ndo ¢ visto como uma compilagdo
burocratica de procedimentos e instru¢des, mas como um conjunto de procedimentos
organizacionais capazes de transmitir a maxima confianca de que a qualidade desejada esta
sendo alcancada com a maxima eficiéncia (Pires, 1993).

Nao ¢ possivel ser detentor de um SGQ sem uma participacao € um empenhamento por
parte de todas as partes interessadas, particularmente os clientes internos (as pessoas ao servigo
da organizacdo) e externos (os utilizadores dos bens produzidos ou servigos prestados).Segundo
a norma NP EN ISO 9000:2005, o SGQ ¢ definido como um conjunto de elementos inter-
relacionados, para estabelecimento da politica e dos objetivos, para a concretizagdo desses
objetivos e assim dirigir e orientar uma organizagdo no que respeita a matéria de qualidade.
Naturalmente a abordagem por processos ¢ a metodologia fomentada para desenvolver,

implementar e melhorar a eficacia do SGQ, visando a satisfacdo dos requisitos do Cliente e



consequentemente o aumento da sua satisfacdo. Mantem-se a necessidade de identificar,
compreender e controlar os processos e as suas interagdes seguindo e obtendo a estratégia e
resultados pretendidos. Apresentamos de seguida uma representacao esquematica dos elementos

de um processo simples.

bemmmme
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Figura 1: Representacio esquematica dos elementos de um processo simples. Fonte: Adaptado de ISO

9001:2015, pag. 9.

1.2.1. Beneficios da implementacio de um Sistema de Gestao da Qualidade numa IPSS

Das vantagens da implementagdo de um SGQ numa organizagdo, destacamos as seguintes:

e Organizacdo e melhoria da eficiéncia organizacional,

e Melhoria da execu¢do, da coordenacao e da produtividade;

e Maior concentracdo nos objetivos da organizacao e nas expectativas dos clientes;

e Obtencdao e manutencdo da qualidade do servigo, a fim de satisfazer as necessidades,

explicitas e implicitas, dos clientes;

e Responsabilizagao das Pessoas;

e Certificagdo com visibilidade externa e reconhecimento interno e externo.

e Comunicag¢ao interna e externa;

e Sistematizagdo de tarefas e procedimentos;

e Demonstragdo aos clientes e potenciais clientes das capacidades da organizagao;




e Abertura de novas oportunidades no mercado ou manutencao da quota de mercado;

1.3. Certificacdo da Qualidade

A Certificagao da Qualidade € o processo de reconhecimento formal, conduzido por uma
entidade externa, assegurando um sistema de qualidade que respeite os referenciais em vigor.
Assim, a certificacdo “é o procedimento através do qual uma terceira parte, independente da
garantia escrita de que um processo, um produto ou um servigo, estd conforme as exigéncias
especificadas” (Santos, 2008:61).

A certificacdo nao garante qualidade, apenas certifica que a organizagao realiza o seu
processo segundo o que estd registado no seu manual, que pode ndo contemplar os requisitos do
cliente e ndo compromete a empresa a um continuo melhoramento da qualidade (Chase, 1993).

Segundo Santos et al. (2008) pode-se considerar como beneficios resultantes da
implementagao de um SGQ e consequente certificagdo do respetivo sistema:

e Melhoria da organizacdo interna da organizacdo com definigdo clara das
responsabilidades;

e Consciencializagdo e envolvimento dos colaboradores para a qualidade;

e Satisfacdo dos clientes através da prevencao de ndo conformidades;

e Maior valor atribuido ao produto/servigo (base estratégica de diferenciacao);

e Reducdo de refugo, rejeicdes, desperdicios e reclamagoes, o que permite uma melhoria de
produtividade e uma redugdo de custos (base estratégica de volume);

e Melhoria da competitividade da organizagao;

e Melhoria da imagem da organizagao.
1.4. Modelo EQUASS

O EQUASS - European Quality in Social Services € uma iniciativa da EPR - Plataforma
Europeia de Reabilitagdo. O EQUASS disponibiliza um conjunto abrangente de servigos na area
do desenvolvimento, promocdo, aprovacao e certificagdo da qualidade, todos eles em
conformidade com os requisitos europeus para a qualidade da prestacdo dos Servicos Sociais.

Na perspetiva de Antunes (2013:34), este modelo “(...) disponibiliza um conjunto

abrangente de servigos na area do desenvolvimento, promogdo, aprovagdo e certificagdo da



qualidade, todos eles em conformidade com os requisitos Europeus para a qualidade da
prestagdo dos Servigos Sociais”.

O EQUASS (ver anexo I) tem como principal objetivo estimular o desenvolvimento do
sector dos servicos sociais, promovendo o compromisso dos prestadores de servicos 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 criagao de um
mercado europeu e para a modernizagdo dos servigos sociais de interesse geral, no qual os
prestadores de servicos tenham a possibilidade de se diferenciarem, utilizando a qualidade dos
seus servicos como uma vantagem competitiva.

Este sistema de qualidade descreve um conjunto de dominios, condi¢des e principios,
bem como um conjunto de critérios-chave que influenciam a qualidade dos servigos sociais
(APQ, s/d). Desta forma, os trés niveis do programa baseiam-se numa estrutura de 10 principios
de qualidade e 50 critérios implicitos para se concretizarem trés niveis diferentes de qualidade,
nomeadamente: 0 EQUASS Assurance, o EQUASS Excellence e 0 EQUASS Award (op. cit.).
Ja Antunes (2013) considera apenas dois niveis de certificagdo, isto ¢, elimina o terceiro nivel.

O EQUASS ¢ entao um modelo de certificagdao da qualidade vocacionado apenas para os
servicos sociais, que sao “entendidos como servigcos orientados para as pessoas, de forma a
assegurar respostas as necessidades humanas como a educagdo, formacgado profissional, apoio
ao emprego, apoio a idosos, com exclusdo dos servicos da area da saude, e prote¢do face aos
riscos gerais e especificos inerentes a vida (...)” (POPH, s. d.).

A certificacdo pelo EQUASS caracteriza-se por:

e Avaliacdo da qualidade de acordo com 50 critérios;

e C(Critérios de avaliagdo da qualidade baseados nos 10 principios da Qualidade EQUASS;

e C(Critérios de avaliacao da qualidade cobrem os elementos 2 essenciais do sistema de gestdo
da qualidade;

e Auto-avaliacdo e auditoria interna baseada nos indicadores chave do desempenho e
apresentada sob a forma de questionario;

e Auditoria externa realizada com base no desempenho da organizagdo relativamente aos
indicadores definidos. O auditor verificard o desempenho com base nos indicadores,
através da revisdo da documental e por entrevistas realizadas durante a visita a

organizacao.
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1.5. Qualidade de vida na area da Deficiéncia Mental

O conceito de qualidade de vida ganhou importancia na medida em que nos faz pensar
em pessoas, politicas e praticas profissionais. A conce¢do de deficiéncia mental teve mudangas
significativas, fazendo-nos pensar em apoios e servicos que melhorem a qualidade de vida das
pessoas e suas familias. Estes apoios e servigos passaram a ser objeto de valoragao por parte dos
seus utilizadores.

Este capitulo apresenta uma visao global do conceito, desde a sua evolugao no periodo
historico mais recente até a sua ligagao com a vida das pessoas com deficiéncia mental. Apesar
do conceito assentar nos mesmos pressupostos previstos para a populagdo em geral, requer
ajustes ao se aplicar a uma populagdo com caracteristicas especificas. Por isso, considera-se
oportuno discutir e analisar alguns aspetos associados ao conceito de qualidade de vida, para que
se consubstancie uma vida com qualidade - como seja com autonomia, independéncia e
autodeterminacgao.

Para que se consiga melhorar o apoio e suporte pelos servigos sociais nacionais, urge
perceber de que forma a Qualidade de Vida (QV) se diferencia e manifesta nos varios publicos-
alvo. Note-se que, apesar de as pessoas com deficiéncia terem dificuldades em expressar a
percecao pessoal sobre a sua vida, isto ndo significa que estas ndo tenham perce¢ao da mesma.

A dificuldade de comunicagdo das pessoas com deficiéncia pode ser uma limitagao para
avaliar a sua QV. No entanto, alguns estudos tém sido feitos nos ultimos anos onde se identificam
para as pessoas € para as suas familias os fatores e dominios que mais influenciam a QV das
pessoas com deficiéncia.

A OMS (Organizagdo Mundial de Satde), num relatério mundial sobre a deficiéncia,
refere que uma das causas para o agravamento da saude das pessoas com deficiéncia mental esta
relacionado com a falta de formagao dos profissionais de satde para lidar com esta populacao.

Pinto (2013:130) refere ainda as dificuldades financeiras vividas pelas familias de
pessoas com deficiéncia, afirmando que estas vivem situagdes financeiras frageis, com grande
“inseguran¢a economica e risco agravado de pobreza’.

Liptak (2008), citado por Resende e Gouveia (2011), refere que um forte suporte familiar
e social e uma boa capacidade de adaptacao sdo determinantes na QV das pessoas adultas com
deficiéncia, desvalorizando a sua incapacidade.

Neste sentido, o suporte social € cada vez mais valorizado uma vez que pode gerar efeitos
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benéficos tanto para a satide fisica como mental e encontra-se numa estreita relagdo com o bem-
estar.

Tenta-se, assim, perceber de que forma essas redes e suportes se constroem e organizam
para contribuir para a QV e em que sentido os servigos sociais existentes conseguem responder
a esse objetivo.

A utilizacdo do constructo de QV ao nivel dos servigos sociais converteu-se num
referencial para orientar estratégias e planificar os programas e atividades, valorizando a
importancia das opinides e experiéncias do individuo.

Um conjunto de especialistas refere que o principal objetivo de um programa de QV
focado em pessoas com deficiéncia deve ser melhorar a autoimagem e providenciar ambientes
autodeterminantes, que aumentem as oportunidades individuais para controlar aspetos da sua
vida (Schalock et al., 2002).

A utilizagdo deste constructo ja € reconhecida como uma forma de aumentar a qualidade
dos servigos. Porém, a sua correta utilizagdo exige as instituicdes um sistema de informagao
organizado. Schalock e Verdugo (2007) afirmam que a implementagao de um programa de QV
imp0e as organizagdes a responsabilidade de recolher, analisar e avaliar informagdes relevantes
para que o planeamento e a execugdo das atividades resultem numa verdadeira melhoria. Desta
forma, de acordo com Alonso et al. (2009), os servigos passam a promover agdes centradas nos
aspetos da pessoa e dos usuarios dos servicos.

Hé que fomentar a ideia de que as pessoas com deficiéncia tém o mesmo direito de
usufruir de uma elevada QV como a restante populagdo. Para ter a certeza que lhes ¢
proporcionada uma vida adequada tem que se determinar e compreender quais as areas das suas
vidas que sao menos satisfatorias e que precisam de intervengdo (Schalock, et al., 2002).

E necessario considerar que para haver alteragdes significativas e valorizaveis ao nivel
da QV ¢ precisa uma elevada colaboragdo dos servigos que recolhem informagdes relativas aos
seus utilizadores e os diferentes niveis do sistema social onde as pessoas vivem.

Para que estas agdes transformem a QV das pessoas com deficiéncia, de acordo com
Schalock (2002), elas devem ocorrer em diferentes niveis: (a) individuo - aumentando a sua
autodeterminagdo, as suas oportunidades de decisdo e a sua inclusdo social; (b) programas -
dando suporte nos varios dominios da QV; (c) comunidade - através da criacdo de ambientes
amigaveis para as pessoas com deficiéncia, diminuindo a sua segregacao; (d) nacao — na tomada

de opgdes politicas ao nivel da prevencao, reabilitagdo e na igualdade de oportunidades.
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1.6. Perspetiva historica da Qualidade de Vida

O conceito de qualidade de vida, ndo sendo novo, na medida em que os conceitos de
felicidade e bem-estar remontam a Platdo e a Aristoteles, teve um grande impulso na década de
80 do Século XX, com uma aplicacao crescente por investigadores e profissionais de diversos
campos como a saude, educagao, deficiéncia e mundo laboral, convertendo-se assim, nas ultimas
décadas, numa area de especial interesse € num conceito cuja abrangéncia ultrapassa quer a
noc¢ao de normalizacao, quer de inclusao.

Inicialmente, o conceito surgiu numa perspetiva unidimensional, referenciando
condicdes objetivas, de tipo econdmico e social, para, num segundo momento contemplar
também elementos subjetivos, combinando os dois enfoques de abordagem numa perspetiva
multidimensional.

A OCDE (Organizacao para a Cooperagao e Desenvolvimento Econdémico), em 1970,
prop0s uma abordagem externa, a partir da combinagdo de indicadores econdmicos e sociais,
sob a forma de “um sistema de indicadores sociais para medir o bem-estar dos individuos em
areas determinadas, de acordo com certas politicas levadas a cabo” (Barandika, 2002:30). Os
indicadores sociais referem-se a condi¢des externas e correspondem as preocupagdes comuns
dos paises membros. Estes indicadores sociais foram denominados por Pena Trapero, em 1977,
como a segunda geragdo de preocupagdes sociais, a qual integra diferentes areas tais como
“Saude; desenvolvimento da personalidade pela aquisicdo de conhecimentos;, emprego e
qualidade de vida profissional; o tempo e os ocios, bens e servigos disponiveis; meio ambiente;
seguran¢a das pessoas e administragcdo da justica e participa¢do na vida coletiva” (Santos,
1992:55).

Segundo Guterres (2002), os indicadores sociais tentam completar os indicadores
econodmicos e reportam-se a aspetos demograficos e de estratificagdao social, ao desemprego, a
escolaridade, a religido e a satude. Estes indicadores sdo agregados em grupos homogéneos que
definem areas de vida (‘life domains’). Sao identificadas as areas do “bem-estar fisico e mental,
das relagoes com os outros, das atividades sociais, dos tempos livres, da habitagdo, da situa¢do
laboral, da seguranca e da religido” (Guterres, 2002:100). Na area da psiquiatria e da psicologia
realizaram-se estudos de avaliagdo da qualidade de vida com o fim de medir os resultados dos

programas e terapias com doentes cronicos.
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Ao longo da tultima década tém-se produzido mudangas muito significativas em relagao
a concegao de deficiéncia mental e ao modelo de apoio que se deve prestar a estas pessoas. No
que concerne a nova concecao de deficiéncia mental, a atual definicdo da American Association
on Mental Retardation (AAMR) de 2004, da Classificagdo Internacional de Funcionalidades
(CIF) de 2004, e da OMS, produz uma modificacao significativa na conce¢do de deficiéncia
mental, sendo que muitos autores classificam esta fase como um novo paradigma. Daqui
decorrem implica¢des muito significativas para as praticas profissionais e teorias subjacentes, na
medida em que a deficiéncia mental ndo se considera mais uma caracteristica interna da pessoa,
seguindo a perspetiva do modelo médico, mas a expressao da intera¢ao entre a pessoa com um
funcionamento intelectual limitado e o seu meio.

A tarefa essencial dos profissionais desta area nao ¢ classificar os individuos com
deficiéncia mental segundo um coeficiente de inteligéncia e com essa informagao determinar os
apoios que necessitam. Pelo contrario, consiste em avaliar segundo diversas dimensodes a pessoa
tendo em conta a sua interagdo com os meios em que se desenvolve, baseando essa avaliagao na
interagdo pessoa-ambiente, determinando assim os apoios € os tipos de servigcos de que necessita,
tendo por metodologia o diagnostico, a classificagdo e a planificagdo dos apoios.

A nova defini¢do da deficiéncia e de deficiéncia mental, como o novo modelo de apoios
que lhe estdo associados, realgam sobremaneira o interesse pelo contexto ambiental como
potenciador ou inibidor dos processos de desenvolvimento e qualidade de vida da pessoa. A
importancia recai sobre as condi¢des ambientais, ou seja, sobre os contextos reais de vida e a sua
importancia no desenvolvimento humano (cognitivo, emocional, fisico e social) e, ainda, no
bem-estar e satisfacdo assentes na definicdo de qualidade de vida a partir das visdes e opinides
das proprias pessoas.

Schalock e Verdugo (2003) salientam que a mudanga de paradigma da defini¢ao de
deficiéncia mental proposta pela AAMR, onde se enfatiza a autodeterminacdo, inclusdo,
igualdade e apoios comunitarios, levou a que os provedores de servicos e profissionais
dedicassem uma atengao particular a melhoria da qualidade de vida das pessoas com deficiéncia
mental.

A qualidade de vida, no ambito da deficiéncia mental surge, entdo, como um novo
movimento ideoldgico que coloca a énfase no bem-estar individual e na tomada de decisdes
como elementos centrais, sem negligenciar a necessidade de estabelecer um modelo de servigos

realista que apoie estas pessoas na sua incorporagao em todos os niveis da vida.
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1.7. Modelos teoricos de Qualidade de Vida

Qualidade de vida ¢ um conceito que, a semelhanga de outros do ambito das ciéncias
sociais € humanas, apresenta muitas dificuldades na sua defini¢do. Apesar de os investigadores
das diferentes areas divergirem quanto a sua delimitagdo, hoje em dia alcangou-se um maior
consenso sobre algumas das caracteristicas do conceito — nao obstante continuarem a existir
muitas dificuldades na sua delimitagao.

A expressao “qualidade de vida” tem sido referenciada, desde os anos 60 do século
passado, em diferentes discursos académicos, politicos e ideologicos, movidos principalmente
pelo interesse da Organizacao das Nagdes Unidas de mensurar os niveis de vida de diversas
comunidades mundiais. Atualmente, a QV ¢ definida pela Organizagdo Mundial de Satde como
uma percecao individual da posi¢cdo na vida, que inclui de forma complexa a saude fisica da
pessoa, o seu estado psicologico, o nivel de dependéncia, as relagdes sociais, as crengas e
convicgdes pessoais € a sua relacdo com os aspetos importantes do meio ambiente.

A QV ¢ um conceito subjetivo com diferentes defini¢des e interpretagdes, o que o torna
ambiguo e complexo. Murphy et al. (2007) descrevem toda a questdo da subjetividade,
afirmando que a QV ¢ o resumo de diferentes dominios da vida, os quais sao influenciados pela
cultura e pelo tempo. Referem ainda que este ¢ um conceito dindmico que altera ao longo da
vida, decorrendo das variagdes das condi¢oes, dos eventos e das circunstancias.

Os modelos que se seguem assentam numa visdo multidimensional, combinando a
abordagem objetiva e subjetiva, de modo a incluir na pesquisa a experiéncia que os individuos
detém sobre as condi¢des da sua propria vida.

Murphy et al. (2007) afirmam que uma correta avaliacio da QV deve abranger
interpretagdes objetivas e subjetivas, garantindo que as percegdes e representacdes individuais
sdao consideradas. S3o varios os fatores que estdao envolvidos nessa avaliagdo mas ¢ necessario
compreender que esta pode variar entre individuos que vivem em sociedades diferentes, tal como
noutros grupos — designadamente de pessoas com deficiéncia.

Destacamos de seguida os modelos da OMS, modelo compreensivo de Cummins (1993-
1997), o modelo tripartido de Felce e Perry (1993) e o modelo ecoldgico de Schalock e Verdugo
(2003).
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Os instrumentos de analise utilizados a coberto destes modelos privilegiam escalas de
avaliagdo segundo critérios psicométricos, havendo também registo de estudos assentes em
metodologias qualitativas e desenvolvidos mediante entrevistas semiestruturadas.

De seguida, neste capitulo, considera-se pertinente apresentar estes modelos com o
objetivo de reunir uma base tedrica que permita conceber e desenvolver o trabalho empirico no
ambito da qualidade de vida de pessoas com deficiéncia. Note-se que, apesar de se optar pela
descricao de diferentes e complementares modelos, o presente topico centra-se mais no modelo
ecologico preconizado por Schalock e Verdugo por se tratar daquele que permite utilizar
instrumentos concebidos a medida das necessidades especificas de uma dada populagdo num
contexto de vida concreto, e por ser aquele em que se baseiam a maioria das organizagdes

certificadas na area da deficiéncia mental em Portugal.
1.7.1. O modelo da OMS

A OMS definiu qualidade de vida como “a percecdo do individuo da sua posi¢do no
contexto da cultura e sistemas de valores nos quais ele vive e em relagdo aos seus objetivos,
expectativas, padroes e preocupagoes” (Fleck, 2006:5). A partir deste conceito, a OMS
desenvolveu instrumentos genéricos e especificos de medi¢dao de qualidade de vida.

O conceito de qualidade de vida desenvolvido pela OMS, pese embora o seu caracter
marcadamente positivista, tem pontos de convergéncia com os autores que se t€ém dedicado
especificamente ao conceito de qualidade de vida ajustado a pessoas com deficiéncia.

Deste modo, o conceito ¢ pensado a partir da perspetiva subjetiva, sendo que esta
subjetividade pode estar presente na percecao (subjetiva):

e de “condigcoes objetivas ou da avaliagdo de condigoes subjetivas propriamente ditas”
(idem);

e do enfoque multidimensional, na medida em que o constructo envolve “trés dimensdes,
como sendo a perce¢do subjetiva da dimensdo fisica, psicoldgica e social e, ainda,
dimensdes que foram acrescentadas, como independéncia, meio ambiente e
espiritualidade/religiosidade;

e daideia que a qualidade de vida envolve tanto aspetos positivos (aqueles que deveriam
estar presentes para conferir uma boa qualidade de vida) como negativos (aqueles que

deveriam estar ausentes para que uma boa qualidade de vida fosse atingida) ” (ibidem).
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1.7.2. O modelo compreensivo de Cummins

Cummins pertence ao conjunto de autores que nos apresentam um caracter compreensivo
do conceito de qualidade de vida, adotando uma ideia global e geral aplicavel a todos os
individuos dentro de uma populacdao, evitando enfoques especificos para determinados
subgrupos da populagdo. Cummins (1996), citado em citado em Barandika, (2002:36), propoe a

seguinte definicao de qualidade de vida:

“[A] qualidade de vida é tanto objetiva como subjetiva, cada axioma existe num conjunto de sete
dominios. Os dominios objetivos compreendem medidas culturalmente relevantes do bem-estar
objetivo. Os dominios subjetivos compreendem a satisfagdo ponderada pela importancia que tém

para o individuo”.

Com efeito, a medicdo de qualidade de vida ¢é especialmente uma questdo de
individualidade, o mesmo ¢ dizer ndo basta avaliar as condigdes objetivas de vida de uma pessoa
sem conhecer qual a percecdo que a pessoa tem do seu bem-estar, ou seja sem ter em conta o que
¢ importante para essa pessoa.

Este modelo apresenta a qualidade de vida como um conceito multidimensional, o qual
se relaciona com variaveis sociais, como o sexo e a idade. A partir deste modelo a avaliacao da
qualidade de vida obtém-se mediante medidas independentes, dado que o constructo ndo resulta
do somatodrio das medidas objetivas e subjetivas. Apesar de ambas serem referéncias importantes
para integra-lo devem ser avaliadas independentemente na medida em que medem niveis
diferentes, sendo que as medidas objetivas se ligam mais ao caracter normativo e social e as

medidas subjetivas mais ao nivel individual e subjetivo.
1.7.3. O modelo tripartido de Felce e Perry

Felce e Perry (1993), citados em Barandika (2002), entendem o conceito de uma forma
integradora e compreensiva, conceptualizando a qualidade de vida a partir de uma perspetiva
geral ou de subgrupos, como ¢ o caso das pessoas com deficiéncia mental. Estes autores propdoem
um modelo tripartido que soma as descri¢cdes objetivas das condicdes de vida e a avaliagdo
subjetiva da satisfacdo, com uma terceira dimensdo: os valores pessoais. O trabalho de Felce e
Perry (1996) implica componentes subjetivas e objetivas baseados em constructos de

ajustamento (adaptagdo) a comunidade.
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Felce e Perry (1996), ao proporem um modelo tripartido, pretendem, de certo modo,
ultrapassar a dicotomia objetivo/subjetivo. Este modelo integra a descricdo objetiva das
condicdes de vida, a avaliagdo subjetiva da satisfacao e, ainda, os valores e aspiragdes pessoais

como uma terceira dimensao.
1.7.4. O modelo ecologico de Schalock e Verdugo

As pessoas vivem em varios sistemas que influenciam o desenvolvimento dos seus valores,
crengas, comportamentos e atitudes. Esta ideia tem sido descrita com mais detalhe no trabalhos
de Bronfenbrenner (1996), Dagnan, Ruddick e Jones (1998) e Schalock, (2003). Todos os
autores postularam uma perspetiva ecologica para descrever os numerosos contextos do
desenvolvimento humano (Schalock e Verdugo, 2003).

O Modelo Ecologico do Desenvolvimento Humano de Bronfenbrenner, e a sua evolugao
para o Modelo Bioecologico do Processo de Desenvolvimento Humano, apresentam-se como
uma forte corrente na definicdo do papel do ambiente na formatacdo do curso do
desenvolvimento humano. Bronfenbrenner define desenvolvimento humano “como o processo
através do qual a pessoa em crescimento adquire uma conceg¢do mais ampliada, diferenciada e
vdlida do meio ambiente ecologico e se torna motivada e capaz de realizar atividades que
revelam as suas propriedades, apoiam ou reestruturam aquele ambiente em niveis de
complexidade semelhantes” (Bronfenbrenner,1996:220). Acrescenta, ainda, que o
desenvolvimento decorre de “uma mudang¢a duradoura na maneira pela qual uma pessoa
percebe e lida com o seu ambiente” (Bronfenbrenner, 1996:5).

Na nova versdo do modelo, o autor acrescenta que o desenvolvimento incorpora “a
estabilidade e mudangas nas caracteristicas biopsicologicas dos seres humanos ao longo do
percurso da vida e ao longo das geragoes” (Bronfenbrenner, 1996:5-26) e refere que “as for¢as
que provocam estabilidade e mudanca nas caracteristicas dos seres humanos ao longo de
sucessivas geragoes ndo sdo menos importantes que a estabilidade e mudancas nas
caracteristicas da mesma pessoa ao longo do seu tempo de vida” (idem).

Schalock e Verdugo (2002) propuseram que a Qualidade de Vida fosse um conceito

arquitetado em trés dimensdes estruturantes:
i. Desenvolvimento pessoal:

Refere-se ao conjunto de relagdes que configuram as estruturas de competéncia, articulando-
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se com os padroes de agdo humana. Este processo caracteriza-se por um mecanismo através do
qual os individuos ganham competéncia, controlo e influéncia sobre assuntos importantes no
ambito das relagdes que ocorrem nos contextos em que se inserem. Deste modo a dimensao
comporta a perce¢ao de competéncia pessoal numa dada situagdo interacional, quer seja no
contexto das relagdes interpessoais quer seja no exercicio da autodeterminagdo. Nesta perspetiva,

a dimensao ¢ segmentada em duas variaveis: Relagdes Interpessoais e Autodeterminagao.

ii. Bem-estar:

Refere-se as condicdes de vida percecionadas como desejaveis pelo individuo. Nesta
dimensao revela-se a forma como as pessoas pensam sobre si proprias, incluindo a percecao de
aceitacdo da condicdo em que se encontra, a satisfacdo da interacdo nos contextos de vida e a
percecao individual na relagdo entre a aspiracao e a realizagdo de um conjunto de dominios tais
como: mobilidade, lazer, atividades de vida diaria, rendimentos, entre outros. Nesta perspetiva,

a dimensao ¢ segmentada em 3 variaveis: emocional, fisico e material.

iii. Inclusao social:

Refere-se as oportunidades para controlar as interagdes com o0s contextos circundantes e
influenciar as decisdes com impacto nos projetos de vida. Incorpora um conjunto de mecanismos
através dos quais os individuos aprendem a identificar relagdes proximas entre os seus objetivos
e as formas para os atingir, ganhando um acesso e controlo mais amplos sobre os recursos.
Interessa medir os impactos nos dominios da empregabilidade, da cidadania e dos direitos
analisando a situac¢do face ao emprego, ao nivel de participacao na comunidade e percecao do
controlo e eficicia sobre os fendmenos coletivos. Nesta perspetiva, a dimensdo ¢ segmentada em

3 variaveis: empregabilidade, cidadania e direitos (‘empowerment”).
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2. Enquadramento Empirico

2.1. Objetivo da Investigacido

Tal como ja foi abordado na revisdao de literatura efetuada anteriormente, a gestao da
qualidade nas respostas sociais tem vindo a assumir um crescimento exponencial nos dias de
hoje, com o objetivo de fomentar o acesso aos cidadaos a servigos de qualidade e adequados as
suas necessidades.

O EQUASS constitui uma iniciativa da EPR que providencia servigos de caracter
abrangente na area da certificagdo da qualidade, os quais se encontram em consonancia com o0s
requisitos europeus em matéria de qualidade no ambito dos servigos sociais.

A partir de 2010, fruto das linhas de financiamento do POPH (Programa Operacional de
Potencial Humano), nomeadamente através da medida 6.4 — Qualificacdao das Respostas Sociais,
um grande numero de OES da area da deficiéncia mental viram as suas respostas sociais
certificadas de acordo com o Referencial EQUASS. Assim, este estudo de caso pretende verificar
se durante os anos de implementacao deste referencial da qualidade se registaram melhorias na
qualidade de vida dos clientes das valéncias de Centro de Atividades Ocupacionais (CAO) e Lar
Residencial de uma IPSS, o Centro de Reabilitacao e Integracao Ouriense (CRIO).

O ponto de partida para esta investigagao € o levantamento dos dados internos da institui¢ao
referentes a avaliagdo da qualidade de vida de 44 clientes desta organizagdo. A escala de medigao
da qualidade de vida utilizada no CRIO ¢ a “Escala Gencat” (ver anexo II). Esta escala constitui-
se como um requisito do referencial EQUASS e foi aplicada pela primeira vez na instituicdo em
2012. Atualmente, para além dos resultados obtidos nesse ano, temos também novos resultados
da aplicagdo da escala alcangados em 2016.

E com base nas pontuagdes (diretas e standard) e nos percentis de cada uma das dimensdes
da qualidade de vida (bem-estar emocional, as relagdes interpessoais, o bem-estar material, o
desenvolvimento pessoal, o bem-estar fisico, a autodeterminagao, a inclusdo social e os direitos),
avaliadas através da escala “Gencat”, que procuraremos verificar qual o seu impacto e verificar
quais os mecanismos ou atividades implementados na instituicao para fazer face aos requisitos

EQUASS que poderao ter contribuido para influenciar esses resultados.
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2.2. Metodologia — Estudo de Caso

Como afirma Quivy (1998: 31), “uma investigacdo é, por defini¢do, algo que se procura. E
um caminhar para um melhor conhecimento e deve ser aceite como tal, com todas as hesitagoes,
desvios e incertezas que isso implica”. Desta forma, a selecao, a elaboragdo e a organizacao do
trabalho dependem do objeto investigado, uma vez que a investigacdo social ndo ¢ uma
encadeagio de métodos e técnicas fixas, com uma ordem inalteravel. E certo que todas as
investigacdes tém que obedecer a alguns principios estaveis e idénticos, mas existem muitos
caminhos que podem ser percorridos e que conduzem ao conhecimento cientifico.

O estudo de caso como estratégia de investigagdo ¢ abordado por autores como Yin (1993)
e Stake (1999), entre outros, para os quais, um caso pode ser algo bem definido ou concreto,
como um individuo, um grupo ou uma organizagao. Mas, também, pode ser algo menos definido
ou definido num plano mais abstrato como decisdes, programas, processos de implementacao ou
mudangas organizacionais.

O método de estudo de caso vem sendo cada vez mais utilizado no ambito das ciéncias
humanas e socais como procedimento de analise da realidade (Yin, 1993). Constata-se, também,
que este oferece inimeras possibilidades de estudo, compreensao e melhoria da realidade social
e profissional.

Neste contexto, o estudo de caso parece-nos a op¢do mais realista para levar a cabo esta
investigacao, sendo definido por Chizzotti, (1991:102) como “uma caracteriza¢ao abrangente
para designar uma diversidade de pesquisas que coletam e registam dados de um caso particular
a fim de organizar um relatorio ordenado e critico de uma experiéncia, ou avalia-lo
analiticamente”. No nosso caso, as razoes desta op¢do prendem-se com o desejo de efetuar um
estudo com alguma profundidade, relativamente ao impacto da implementacao do EQUASS na
qualidade de vida dos clientes de uma organizagdo de economia social — CRIO.

Como salienta Bell (1997:23), a vantagem da escolha deste método prende-se com “o facto
de permitir ao investigador a possibilidade de se concentrar num caso especifico (...) e de
identificar, ou tentar identificar, os diversos processos interativos em curso (...) que poderdo
ser cruciais para o éxito ou fracasso de sistemas ou organizagoes”. Todo o trabalho cientifico
impoe que se planifique, recolha informagao, analise e interprete. Estes sdo os passos basicos da

sua evolugao.
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No estudo de caso ocorre da mesma forma. O seu desenho inscreve-se dentro da
perspetiva de investigacdo do modelo qualitativo com a particularidade do seu objetivo ser o
estudo intensivo e profundo de um caso.

Feita a abordagem teodrica que enquadra este estudo, para o qual se mobilizaram as
diferentes perspetivas de alguns autores considerados referéncia no ambito do nosso tipo de
investigacao, faremos de seguida um breve enquadramento relativo a perspetiva qualitativa que
sustenta esta investigagao.

O modelo qualitativo sugere que o investigador esteja no trabalho de campo, faca
observacao e que analise. Na investigagcdo qualitativa ¢ essencial que a capacidade interpretativa
do investigador nunca perca o contacto com o desenvolvimento do acontecimento. Outro aspeto
caracteristico (Stake, 1999) da investigagao qualitativa ¢ que direciona os aspetos da
investigacao para casos ou fenomenos em que as condigdes contextuais nao se conhecem ou nao
se controlam. Em termos gerais, procura-se a compreensao das complexas inter-relagdes que
acontecem na vida real.

A investigacdo qualitativa tem na sua esséncia, segundo Bogdan e Biklen (1994), cinco
caracteristicas: a fonte direta dos dados € o ambiente natural e o investigador € o principal agente
na recolha desses mesmos dados; os dados que o investigador recolhe sdo essencialmente de
caracter descritivo; os investigadores que utilizam metodologias qualitativas interessam-se mais
pelo processo em si do que propriamente pelos resultados; a anélise dos dados ¢ feita de forma
indutiva; e o investigador interessa-se, acima de tudo, por tentar compreender o significado que
os participantes atribuem as suas experiéncias.

No caso concreto em estudo, a andlise qualitativa basear-se-a na recolha, analise e
interpretagdo dos resultados de QV decorrentes da aplicagao da escala de medigao da qualidade
de vida Gencat aos clientes do CRIO durante os anos 2012 e 2016. Sendo a aplicagdo desta escala
um requisito da implementacdo do sistema de gestdo da qualidade EQASS, procuraremos
fundamentar e relacionar os resultados obtidos com as ineréncias da monitorizagdo deste

referencial da qualidade na instituicao.

2.3. Caracterizacao da IPSS — CRIO

J4

O CRIO - Centro de Reabilitagdo e Integracdo ¢ uma Instituigdo Particular de
Solidariedade Social de duracdo ilimitada, e tem a sua sede na freguesia de Nossa Senhora da

Piedade, cidade de Ourém, concelho de Ourém.

22



Foi fundado em 1 de junho de 1979, com estatutos estabelecidos no ato da constituicao
da Associagao no Cartorio Notarial de Ourém e publicados no D.R. n.° 202, série III, de
1/09/1979. Foi reconhecido como Pessoa Coletiva de Utilidade Puablica nos termos do decreto-
lei n.° 460/77, de 7 de novembro conforme consta no Despacho n.° 89, publicado no D.R., 1I
série de 16/04/1981.

A sua agdo social e educativa abrange todas as freguesias do concelho (a excegdo de
Fatima onde estao implantadas trés instituigdes congéneres).

A missao do CRIO ¢ valorizar as pessoas portadoras de multideficiéncia, em situacao de
risco sociofamiliar e/ou com necessidades educativas especiais e/ou com limitagdes ao nivel do
seu desenvolvimento integral - através da prevengao, estimulagdo e reabilitacao - respondendo
com qualidade as suas necessidades especificas, contribuindo para a sua autonomia, inser¢ao
social e laboral, entendendo-a e respeitando-a como pessoa de plenos direitos e deveres. A visao

do CRIO passa por:

* Otimizar os servigos € respostas ja existentes em novas infraestruturas fisicas,

ajustadas as reais necessidades;
» Alargar a novos projetos/respostas, novas parcerias de forma sustentada,
* Valorizar os recursos humanos internos, através de acoes de formagao;
» Garantir o acesso a apoios financeiros para um maior crescimento da Instituigao;

» Ser uma referéncia a nivel regional/ nacional de prestacdo de servicos de qualidade

certificados.

O CRIO insere-se num meio local com caracteristicas muito proprias e simultaneamente
determinantes no processo de intervencdo pedagogica, tais como: numero significativo de
analfabetos, predominio de pequenas industrias, agricultura de subsisténcia, emigracao
expressiva e elevada incidéncia de alcoolismo masculino e feminino (sobretudo na zona norte
do concelho, de onde provém a maior parte dos seus clientes).

E uma estrutura social destinada a pessoa com deficiéncia que permite desenvolver um
conjunto de ac¢des que vao no sentido de minorar ou atenuar as diferencas existentes na
sociedade, indo ao encontro da satisfacdo do cliente e das suas necessidades e cujos objetivos

genericamente assim se definem:
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» Valorizar pessoal, social e profissionalmente o deficiente jovem e adulto, cujas
caracteristicas funcionais ndo permitam uma integracao imediata e efetiva no mundo do

trabalho;

» Proporcionar a oportunidade de exercicio de uma atividade ocupacional, no sentido de
desenvolver conhecimentos, aptiddes e competéncias que lhe sejam uteis para a obtengao

de uma qualificacdo profissional;

» Apoiar ocupacional e recreativamente, no sentido de lhe permitir o exercicio de uma
atividade com vista a sua valorizacdo pessoal e de modo a manter uma vida ativa e

participante;

* Permitir condigdes que lhe possibilitem uma continuidade de vida confortavel e em
sociedade sempre e quando os seus progenitores, por morte, ou por qualquer outro motivo

0 ndo permitam.

Atualmente o CRIO desenvolve a sua missao através de cinco respostas sociais: i) o CRI-
Centro de Recursos para a Inclusdo; ii) a Valéncia Socioeducativa; iii) a ELI — Nucleo Local de

Intervencao Precoce; iv) o CAO — Centro de Atividades Ocupacionais; v) o Lar Residencial.

Faremos de seguida uma breve descri¢ao sobre o ambito de atuagdo de cada uma destas

respostas sociais:
i) CRI — Centro de Recursos para a Inclusdo

O CRI é uma OES acreditada como CRI-Centro de Recursos para a Inclusdo, tendo a sua
candidatura para o efeito sido aprovada em concurso lancado pela Dire¢ao Regional de Educacao
de Lisboa e Vale do Tejo. Para o efeito, estabeleceu parcerias com os Agrupamentos de Escolas

do concelho de Ourém e protocolos de cooperagdo com as Juntas de Freguesia deste concelho.

Os técnicos envolvidos no CRI utilizam uma abordagem sistémica e de gestdo de caso.
A crianga ou jovem sera sempre observado em todas as suas vertentes, capacidades e
competéncias, numa Unica avaliacdo de necessidades, promovendo desta forma a melhoria da
sua qualidade de vida e a adaptacdao adequada ao seu meio escolar, familiar e social. Os técnicos
desenvolvem atividades de planeamento, implementagdo, monitorizagdo e avaliagdes periodicas
das atividades de reabilitagdo especificas para cada um dos individuos, tendo por base os

seguintes principios € objetivos:
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a)

b)

Assegurar que todas as criancas portadoras de algum tipo de defici€éncia ou em risco de
atraso grave do desenvolvimento, recebam condig¢des facilitadoras do seu desenvolvimento

global;

Criar condigdes para que num futuro préximo estas criangas possam sentir-se autdbnomas

e elementos integrantes na sociedade/comunidade;

Promover o envolvimento efetivo da familia na vida da crian¢a, esclarecendo duvidas,
dando a conhecer as causas e as consequéncias das problematicas, minimizando as suas
angustias e valorizando as suas atitudes, no fundo, ajudar a familia no processo de
aceitacdo da incapacidade da crianca e de desenvolvimento de atividades no sentido de ir

acompanhando-a e promovendo o seu desenvolvimento.

ii) Valéncia Socioeducativa

A Valéncia Educativa ¢ tutelada pelo Ministério da Educagdo, destina-se a apoiar

criangas e jovens dos 6 aos 18 anos com Necessidades Educativas Especiais, e tem como

objetivos:

b)

2
h)

Respeitar as caracteristicas individuais de cada aluno, partindo da sua realidade

envolvente;

Contribuir para a formacao integral dos alunos, preparando-os para a sua inser¢ao na vida

ativa, enquanto elementos de plenos direitos e deveres na sociedade;

Adquirir conhecimentos do Ensino Bésico (1° Ciclo), tendo como base Programas

Educativos Individuais;

Dignificar a pessoa humana, respeitando-a na diferenga;
Promover a autoestima e autonomia de cada crianga;
Valorizar afetiva e socialmente o individuo como cidadao;

Promover e divulgar direitos consignados ao deficiente em inumeras resolugdes de
organismos internacionais em que o Pais esta filiado (ONU, UNESCO, OCDE, UE), e em

diplomas legais em vigor.
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iii) CAO — Centro de Atividades Ocupacionais

O CAO ¢ tutelado pelo Ministério do Trabalho e da Solidariedade Social, destina-se a
jovens e adultos com idade superior a 16 anos que por incapacidade fisica ou intelectual ndo lhes

¢ possivel a integracao no seio da vida ativa laboral.

Visa a valorizagdo pessoal e a integracdao social de pessoas com deficiéncia mental,
permitindo o desenvolvimento possivel das suas capacidades, sem vinculagao a exigéncias de
rendimento profissional ou de enquadramento normativo de natureza juridico-laboral e tem por

objetivos:

a) Promover o bem-estar e qualidade de vida de pessoas cujos graves défices de autonomia
nao sao compativeis com projetos de inser¢ao pelo trabalho, designadamente através do
desenvolvimento de atividades de apoio terapéutico individualizado, atividades

ocupacionais e iniciativas de contacto com a Comunidade;

b) Estimular e facilitar o desenvolvimento possivel das capacidades remanescentes das

pessoas com deficiéncia;
c) Facilitar a sua integragao social;

d) Facilitar o encaminhamento das pessoas com deficiéncia, sempre que possivel, para

programas adequados de integragao socioprofissional.
iv) ELI— Nucleo Local de Intervengdo Precoce

A resposta social Nucleo Local de Intervencao Precoce de Ourém “De Maos Dadas para
Crescer” ¢ orientada de acordo com os principios e segundo as linhas de agdo estabelecidas no
Despacho-conjunto n° 891/99, dos Ministérios da Educacdo, da Saide e do Trabalho e

Solidariedade Social, e da Portaria 1102/97, alinea c), do Ministério da Educagao.
Assente na articulag@o entre os servigos locais, tem como objetivos:

a) A criacdo de condicdes para a intervengao precoce dirigida a criancas de 0 a 6 anos com

deficiéncia ou em risco de atraso grave de desenvolvimento e suas familias;

b) O desenvolvimento de agdes que possibilitem a criagdo de condigdes facilitadoras do

desenvolvimento global das criangas;
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¢) A otimizacao das condigdes de interacao crianga/familia;

d) O envolvimento da comunidade no processo de intervengao.
v) Lar Residencial

O Lar Residencial foi implementado de acordo com protocolo estabelecido com os
servigos distritais da Seguranga Social. E um espago familiar que pretende dar resposta a clientes,
de ambos os sexos, sem familia ou inseridos num agregado familiar sem condi¢des para assumir

0 acompanhamento dos mesmos. Tem por objetivos:
a) Proporcionar alojamento que se aproxime tanto quanto possivel do ambiente familiar;
b) Prestar aos utentes os cuidados de higiene, conforto, alimentacdo e servigos de saude;

¢) Criar condicdes facilitadoras a integracdo dos utentes em atividades sociais, recreativas,
culturais, da comunidade onde estdo inseridos, com vista a sua valorizacdo pessoal e

integragao social;

d) Envolver as familias dos utentes, de forma a proporcionar um elo de ligagdo entre a

Residéncia e o meio familiar.

Assembleia Geral

Conselho Fiscal

|

Coordenagdo
Geral

Servigos 3 3

1
— 1
ELI CRI

Administrativos

Tesouraria Servicos

Gerais

Fig.2 Organograma do CRIO
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No total das cinco respostas sociais acima descritas, O CRIO apoia atualmente um total

de 201 clientes, distribuidos por género e idades de acordo com os dados da seguinte tabela:

Respostas  Idades 0-6 7-13 14-18 19-30 30-15 45-60 TOTAL

Sociais .
Género M F M F M F M F M F M F M F Total

CAO e e e 7 5 12 9 20 10 39 24 63
Educativa _ _ 1 4 1 1 R 5 7
CRI - = 14 15 2 0 e e e e 16 15 31
ELI 40 24— oo e e e e 40 24 64
Lar

Residencial - - - - - -- 3 1 5 4 17 6 25 11 36

Tabela 2: Caracterizaciio da populacdo do CRIO por resposta social, género e idade

Desde o0 ano 2010 que o CRIO tem vindo a fazer uma grande aposta na qualificacao das
suas repostas sociais, nomeadamente através da implementagao do SGQ EQUASS. Em 2012 o
CRIO obteve a certificacao da Qualidade EQUASS Assurance, nivel I e em 2014 obteve a
certificacdo EQUASS Excellence, nivel II do referencial.

O SGQ ¢ hoje uma aposta forte e determinante dos responsaveis do CRIO no caminho
da qualidade, assegurador do futuro e da satisfacdo dos clientes e demais partes interessadas. A
implementagao deste SGQ ¢ visto no CRIO como uma trajetéria de melhoria continua de
satisfacdo das necessidades dos seus clientes ¢ da comunidade onde esta inserida.

A Politica da Qualidade do CRIO passa pela obtencdo da Qualidade nas atividades
desenvolvidas e nos servigos prestados € ¢ um compromisso assumido e partilhado pela diregao
e por todos os colaboradores, adotando processos de melhoria continua com vista a Exceléncia
das Respostas Sociais.

Aposta na Certificacao € o resultado formal de um projeto em que o CRIO acredita. Neste
sentido, a Politica da Qualidade da organizagao traduz-se nos seguintes fatores chave: Satisfagao
do Cliente, acrescentando continuamente valor aos padroes globais da Qualidade de Vida;
Cumprimento dos Requisitos Legais, Estatutarios e Regulamentares; Responsabilidade social;
Cooperagao dindmica com os parceiros; Motivacao, Satisfagdao e Qualificacdo dos colaboradores

e Melhoria continua das Respostas Sociais e do Sistema de Gestao da Qualidade.
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2.4. Caracterizacao da Amostra

Para a realizacdo deste estudo baseamo-nos em resultados secundarios, resultantes da
aplicacao interna da Escala Gencat a 44 clientes que integram a valéncia de CAO do CRIO em
dois momentos distintos, 2012 e 2016. Este intervalo de tempo coincide com a implementagao
do SGQ EQUASS na instituicao. Dos 44 clientes, 14 integram simultaneamente a valéncia de
Lar Residencial da Instituicao.

Da aplicacao destas escalas resultaram pontuagdes diretas, pontuagdes standard e
percentis das seguintes dimensdes de qualidade de vida: Bem-estar emocional, Relacdes
interpessoais, Bem-estar material, Desenvolvimento  pessoal, Bem-estar fisico,
Autodeterminacao, Inclusao social e Direitos.

Em funcdo das pontuagdes obtidas nestas dimensdes foram calculados o indice de
qualidade de vida e o percentil do indice de qualidade de vida. Com base nesses valores obtidos
procuramos perceber a evolucao da qualidade de vida da populagdo em estudo, salientando quais
0s novos mecanismos ou atividades relacionados com a implementacao do SGQ EQUASS que
poderao ter influenciado cada uma das dimensdes de QV.

A amostra envolvida nesta investigacdo encontra-se distribuida por idades e género de

acordo com a tabela seguinte:

Idades 18-30 31-45 45-60 TOTAL
Género M F M F M F M F Total
Contagem 7 5 12 9 6 5 25 19 44

Tabela 3: Caracterizacio da amostra por género e idade

Conforme os dados exibidos nesta tabela, a populacao envolvida neste estudo tem idades
compreendidas entre os 18 e os 60 anos de idade, sendo 25 do sexo masculino e 19 do sexo
feminino, num total de 44 pessoas portadoras de deficiéncia mental ou multideficiéncia.

A populagdo envolvida neste estudo ndo corresponde ao numero atual de clientes servidos
pelas respostas sociais de CAO e Lar Residencial, pois estas respostas sociais viram a sua
capacidade de resposta alargada em setembro de 2015, aquando da inauguragdo das novas
instalagdes do CRIO. Tendo em conta que para a elaboragdo deste estudo necessitdimos de um
histérico de dados que remontam ao ano 2012 apenas podemos contar com os clientes que ja
frequentavam a instituicdo na época e que simultaneamente, foram sujeitos a aplicagdo das

escalas de avaliagcdo da qualidade de vida.
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De seguida, procederemos a uma pequena andlise das problematicas inerentes a
populacao alvo.

Como podemos verificar na tabela 4, a maioria da populagdo envolvida neste estudo tem
mais do que um tipo de defici€ncia associada, ou seja 25 individuos sofrem de multideficiéncia.
Salientamos também que neste estudo participaram 3 individuos com problemas mentais. Esta
populacdo com problemas mentais, apesar de ndo corresponder a populagdo-alvo da CRIO
(populagao portadora de deficiéncia mental), encontra-se a frequentar a instituicdo por auséncia

de respostas sociais na comunidade mais adequadas as suas problematicas.

Problemas Paralisia
Problematicas Multideficiéncia Trissomia21l Autismo
Mentais Cerebral
Contagem 25 3 9 3 4

Tabela 4: Caracterizacio da amostra por problematicas

2.5. Material — Escala de Medicao de Qualidade de Vida Gencat

Para conseguir aceder a uma informacgao clara e objetiva sobre a qualidade de vida desta
populacdo (clientes portadores de deficiéncia mental do CRIO) ¢ necessario que existam
instrumentos validos para a populagdo em estudo.

Este estudo utilizou os resultados internos da “Escala de Gencat de Calidad de Vida” de
Alonso et. al. (2009), (ver Anexo II), uma vez que ¢ utilizada em Portugal por varias instituicoes,
entre elas o CRIO. Esta escala permite a sua aplicacdo a toda a populagao utilizadora de servigos
sociais, apesar de este estudo estar direcionado para a populagdo adulta com deficiéncia. Em
Portugal, a Escala de Gencat tem sido utilizada em varias organizagdes de economia social de
norte a sul do pais, com utilizagdo dos barémetros espanhois. Apesar da escala Gencat estar
validada em Espanha e ser usada largamente em Portugal ¢ necessario procedermos a uma
analise teorica da mesma, face a sua utilizagdo neste estudo.

A Escala Gencat ¢ um instrumento de avaliacdo objetiva desenvolvido de acordo com
progressos no modelo multidimensional de qualidade de vida proposto por Schalock e Verdugo
(2002/2003), que retine atualmente larga aceitagdo internacional. Foi desenvolvida para ser
utilizada como uma ferramenta que visa a melhoria continua dos servigos sociais, identificando

as necessidades atuais e futuras dos clientes portadores de deficiéncia.
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A Escala Gencat apresenta um conjunto de aspetos observaveis de diferentes areas que
compdem a qualidade de vida de uma pessoa e pode ser concretizada em planos de
desenvolvimento individual (PDI) em vérias respostas sociais.

Este instrumento permite a avaliacao objetiva da qualidade de vida, fornecendo indicadores
sensiveis aos programas desenhados pelas organizagdes e servigos sociais. Com base no
referencial teorico proposto por Schalock e Verdugo (2002/2003, 2007), a qualidade de vida ¢
entendida como um conceito multidimensional, composto por dimensdes comuns a todos os
seres humanos e que ¢ influenciada tanto por fatores ambientais e pessoais, bem como pela
interacdo do individuo com o meio, desenvolvimento da autodeterminacao e inclusao social.

Assim, a aplicacao da escala resulta na constru¢do de um conceito de qualidade de vida

que se divide em trés dimensdes estruturantes:

1. Desenvolvimento pessoal

Refere-se ao conjunto de relagdes que configuram as estruturas de competéncia,
articulando-se com os padrdes de acdo humana. Este processo caracteriza-se por um mecanismo
através do qual os individuos ganham competéncia, controlo e influéncia sobre assuntos

importantes no ambito das relagdes que ocorrem nos contextos em que se inserem.

Deste modo, a dimensao comporta a percegdo de competéncia pessoal numa dada
situagdo internacional — quer seja no contexto das relagdes interpessoais, quer seja no exercicio

da autodeterminacao.

Nesta perspetiva, a dimensao ¢ segmentada em duas variaveis:
1. Relagdes Interpessoais

ii. Autodeterminagao.
2. Bem-estar

Refere-se as condi¢des de vida percecionadas como desejaveis pelo individuo. Nesta
dimensao revela-se a forma como as pessoas pensam sobre si proprias, incluindo a percegao de
aceitacdo da condicdo em que se encontra, a satisfacdo da interacdo nos contextos de vida e a
percecao individual na relagdo entre a aspiracdo e a realizacdo de um conjunto de dominios tais

como: mobilidade, lazer, atividades de vida diaria, rendimentos, entre outros.
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Nesta perspetiva, a dimensao ¢ repartida por trés variaveis:
i. Emocional
ii. Fisico

1i1. Material.
3. Inclusdo social

Refere-se as oportunidades para controlar as interagdes com os contextos circundantes e
influenciar as decisdes com impacto nos projetos de vida. Incorpora um conjunto de mecanismos
através dos quais os individuos aprendem a identificar relagdes proximas entre os seus objetivos

e as formas para os atingir, ganhando um acesso e controlo mais amplos sobre os recursos.

Interessa medir os impactos nos dominios da empregabilidade, da cidadania e dos direitos
analisando a situacdao face ao emprego, a gestao e desenvolvimento de carreira, ao nivel de

participacdao na comunidade e perce¢ao do controlo e eficacia sobre os fendémenos coletivos.

Nesta perspetiva, a dimensao ¢ distribuida por trés variaveis:

1. Empregabilidade

ii. Cidadania

iii. Direitos

A Escala Gencat ¢ baseada neste modelo multidimensional no qual existem oito dimensodes
ou dominios que, quando tomadas em conjunto, constituem o conceito de qualidade de vida.

Entendemos, assim, as dimensdes basicas de qualidade de vida como "um conjunto de fatores
que compdem o bem-estar pessoal "e os seus indicadores centrais como “percegoes,
comportamentos ou condi¢des especificas de dimensdes de qualidade de vida que refletem o
bem-estar de uma pessoa" (Schalock e Verdugo, 2003:34).

Desde o ano 2012, no seguimento da implementagdo do sistema de gestdo da qualidade
EQUASS, o Crio comecou a aplicar as escalas de medicao da qualidade de vida Gencat. Através
da aplicacao desta escala, a avaliagdo da qualidade de vida dos clientes passou a ser aferida de
forma quantitativa. Tratou-se de uma enorme inovagdo para a instituicdo, uma vez que
anteriormente, para avaliar a qualidade de vida dos clientes, o CRIO regia-se apenas pelo nimero
de objetivos atingidos nas dimensdes da qualidade de vida dos planos de desenvolvimento
individual; ou seja, tratava-se de uma avaliacdo indireta e bastante subjetiva. Bianualmente

passou a ser medida a qualidade de vida dos clientes, podendo-se registar a sua evolugdo no
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tempo e facilitando, deste modo, ndao s6 a defini¢do de objetivos nos Planos Individuais, bem
como um levantamento realista das verdadeiras necessidades e expectativas dos clientes.
Sera com base nos resultados obtido pela instituigao nos anos 2012 e 2016 que procuraremos

verificar qual a evoluc¢ao da qualidade de vida de um grupo de 44 clientes do CRIO.
2.6. Resultados da investigacdo por dimensao de QV

Neste subcapitulo apresentamos os resultados obtidos decorrentes da aplicagao da escala
Gencat pela instituicao nos anos 2012 e 2016 por dimensdo de QV no CRIO. Apresentaremos
os resultados em forma de percentis. Procuraremos, sempre que possivel, relacionar os resultados
com a implementacao do processo de gestao da qualidade EQUASS na instituicao na medida em
que este referencial veio obrigar a criacdo de novas atividades e novas metodologias de trabalho
que poderao ter influenciado os resultados de cada uma das dimensdes.

Todas as novas atividades ou metodologias que serdo referidas encontram-se descritas no
“Self Evaluation Report” que o CRIO enviou ao EQUASS no momento que antecede a auditoria
de certificagdo. E com base na informagio descrita neste documento que os auditores atribuem
uma ponderacdo numérica que servird para atribuir, ou ndo, a certificacdo da qualidade de
exceléncia a organizacao.

Nos cinquenta critérios do EQUASS, encontramos indicadores e requisitos que poderao
influenciar cada uma das dimensdes de QV. A aplicacdo de uma escala de medicao de QV ¢ em
sium dos requisitos EQUASS. Procuraremos estabelecer, sempre que possivel, uma ponte entre
os requisitos EQUASS e os resultados obtidos em cada uma das oito dimensdes da QV no CRIO.

Comecamos por apresentar a evolucao dos percentis da dimensao “Bem-estar Emocional”

dos 44 clientes do CRIO em estudo.

Percentis
Ano
Bem-estar 0-9 10-29 30-49 50-69 70-89 90-100
Emocional 2012 - 2 4 8 19 11
2016 - 1 5 9 21 8

Tabela 5: Percentis da dimensao Bem-estar Emocional em 2012 e 2016

Fonte: Relatorios individuais de avaliagdo da “Escala de Qualidade de vida Gencat”.

Os primeiros resultados a serem apresentados sdo os da dimensdo “Bem-estar

emocional”. Assim, serdo analisados os resultados obtidos em 2012 ¢ 2016. Procuraremos
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perceber a evolucdo dos percentis neste dominio e, de seguida, apresentaremos as novas
atividades ou metodologias desenvolvidas na instituicdo a partir da implementacdo do SGQ
EQUASS, que poderao ter influenciado os resultados nesta dimensao. Todas estas (e outras)
novas atividades ou mecanismos da qualidade encontram-se descritos no “Self Evaluation
Report” do CRIO.

Nesta dimensdo verificamos que ndo se registaram quaisquer pontuagdes entre os
percentis 0 e 9. No intervalo seguinte (percentis entre 10 e 29) assistimos a uma descida favoravel
de um cliente, sendo que, apenas um cliente se encontra atualmente neste intervalo de percentis.
No intervalo correspondente aos percentis de 30 a 49, registamos mais um cliente, relativamente
ao ano 2012. Sendo que a média dos percentis desta escala = 50, podemos afirmar que apesar de
se verificar uma ligeira deslocagdo entre intervalos, continuamos em 2016 com 6 clientes, cuja
sua percecao de bem-estar emocional se encontra abaixo da média. Nos resultados obtidos acima
da média (50) destacamos a subida de 3 clientes no intervalo correspondente aos percentis 70 a
89 e uma descida também de 3 clientes no intervalo de percentis de 90 a 100.

ApOs esta breve analise, podemos referir que em ambos os periodos de mantém 6 clientes
abaixo da média, e 38 clientes acima da média. Podemos destacar a descida favoravel de 1 cliente
num dos intervalos mais baixos (10 a 29) e a descida menos favoravel de 3 clientes no intervalo
mais elevado (90 a 100).

Com vista a melhoria dos resultados na dimensdo “bem-estar emocional”, o referencial
EQUASS preconiza nos seus critérios 34 ¢ 35 a implementacdo e documentagao de Planos de
Desenvolvimento Individuais (PDI’s) a partir das necessidades e expectativas de cada cliente.
Como podemos verificar no “Self Evaluation Report” do CRIO, o PDI ¢ elaborado tendo em
conta o conjunto de necessidades do cliente e expectativas da familia através de varios
mecanismos estabelecidos, entre eles a escala Gencat. Pela analise das necessidades,
expectativas e oportunidades, a equipa aciona as respostas € os servicos mais adequados, com
vista a promover o desenvolvimento do cliente e a sua qualidade de vida. Os objetivos definidos
no PDI estdo alinhados com as dimensdes de QV, entre elas o bem-estar emocional. Este plano
¢ avaliado e revisto sempre que necessario, no minimo duas vezes por ano, com o envolvimento
de todos os interlocutores.

Com a implementacao do referencial EQUASS, o CRIO criou também uma instru¢ado de
trabalho (IT.13/0) que define um conjunto de normas sobre a elaboracdo e avaliacdo dos Planos

de Desenvolvimento Individual.
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Um dos requisitos EQUASS prende-se com a necessidade de avaliagdo das competéncias
e aptidoes dos colaboradores para promoverem a qualidade de vida dos clientes, neste sentido, o
CRIO, como se encontra referido no “Self Evaluation Report”, implementou o procedimento da
qualidade (PQ.07) que diz respeito a avaliagdo de desempenho e onde documenta a necessidade
de um entendimento comum, por parte dos colaboradores, de todos os dominios de qualidade de
vida, entre eles, o bem-estar emocional. A disponibilizacao e afixacao do Modelo de Qualidade
de Vida em local visivel a todos os colaboradores ¢ a realizagdo de formagdes neste dominio
destinadas aos colaboradores, ¢ também uma evidéncia do esfor¢o feito por parte da instituigao

em assegurar uma efetiva qualidade de vida aos seus clientes em todos os seus dominios.

Percentis
B Ano
Relacdes 0-9 10-29 30-49 50-69 70-89 90-100
Interpessoais 2012 - 2 3 3 10 26
2016 - 1 2 5 13 23

Tabela6: Percentis da dimensao Relacdes Interpessoais em 2012 e 2016

Fonte: Relatorios individuais de avalia¢do da “Escala de Qualidade de vida Gencat”.

Na Dimensao Relagdes Interpessoais verificamos que no ano de 2012 existiam cinco
clientes com percentis abaixo do percentil 50, contudo este nimero evoluiu em 2016 para apenas
trés clientes. Relativamente aos resultados acima do percentil 50, verificamos que se situam mais
dois clientes em 2016 em relagdo a 2012. Contudo em 2016 houve uma quebra de trés clientes
no intervalo superior que corresponde aos percentis de 90 a 100. De acordo com o que pudemos
apurar junto das técnicas que aplicaram a escala, a aplicacdo da escala em 2016 revestiu-se de
uma maior exatidao no que diz respeito as respostas dadas pelos clientes.

A dimensao “Relagdes Interpessoais” ¢ um dos dominios da QV que norteiam os
objetivos definidos no PDI dos clientes e que também se constitui como um requisito do
referencial EQUASS.

Com o intuito de melhorar os resultados obtidos nesta dimensao e de acordo com o que
se encontra descrito no “Self Evaluation Report”, o CRIO, deste 2012, tem vindo a apostar em
atividades que promovam o convivio e as relacdes interpessoais quer entre clientes, quer entre
clientes e familiares, colaboradores e comunidade em geral. Neste sentido, ¢ de destacar a criagdao
de uma atividade intitulada “Acolhimento” que funciona como um espago coletivo de didlogo e

partilha experiéncias entre clientes e colaboradores e que se realiza na instituigdo todas as
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segundas-feiras de manha. Com o mesmo intuito foram criadas as “Tardes Recreativas” que se
realizam todas as tardes de sexta-feira, onde através de jogos, musica, filmes e expressoes se
desenvolvem as relagdes interpessoais entre clientes e colaboradores.

Para desenvolver o intercambio entre clientes sdo promovidos encontros tematicos entre
o CRIO e outras instituicdes congéneres a nivel regional e nacional. Estes encontros revestem-
se sobretudo de um caracter desportivo e t€ém-se vindo a intensificar com maior frequéncia desde
a implementacao do SGQ na institui¢do. Os beneficios para a melhoria das relagdes interpessoais
dos clientes das diferentes organizagdes sao evidentes, a0 mesmo tempo que contribuem para o
estreitamento das relagdes institucionais.

Paralelamente e com o mesmo objetivo, o CRIO integrou o “Grupo da Diferenca” que ¢
uma parceria entre as cinco institui¢cdes de apoio a deficiéncia do concelho de Ourém, que visa
promover a inclusao e valorizagao da pessoa com deficiéncia.

O estabelecimento de relagdes interpessoais entre os clientes do CRIO e a comunidade
envolvente também nao tem vindo a ser deixado ao acaso. O CRIO fomenta a integragao dos
seus clientes no meio local, através de atividades como a organizagao do desfile de Carnaval de
escolas do concelho, através de idas semanais a biblioteca Municipal, comemoracao de
efemérides e realizagdo de espetaculos abertos a comunidade.

Estas sdo algumas das atividades que contribuem para a melhoria das relagdes
interpessoais dos clientes do CRIO e que ao mesmo tempo funcionaram como evidéncia da

implementagao dos critérios 17 ¢ 18 do EQUASS (Participagao e Envolvimento dos Clientes).

Percentis
Ano
Bem-estar 0-9 10-29 30-49 50-69 70-89 90-100
Material 2012 - 4 I 4 35 .
2016 . _ 5 9 30 3

Tabela 7: Percentis da dimensao Bem-estar Material em 2012 ¢ 2016

Fonte: Relatorios individuais de avaliagdo da “Escala de Qualidade de vida Gencat”.

Na Dimensao Bem-estar Material assistimos a uma evolugdo significativa
nomeadamente nos percentis abaixo do percentil 50. Em 2016 quatro clientes evoluiram do

intervalo de percentis 10 a 29, chegando alguns a atingirem um percentil acima de 50.
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Destacamos, também, nesta dimensao a subida de trés clientes para o intervalo de percentis de
90 a 100.

A subida significativa de percentis neste dominio prende-se, na nossa perce¢ao, com a
constru¢do das novas instalagdes do CRIO. Apds a obtengdo da certificagdo da qualidade, a
instituicdo foi ganhadora de um projeto para constru¢ao de novas instalagdes. As novas
instalagdes vieram substituir as instalagdes antigas completamente desajustadas a populagao alvo
e que, pela antiguidade do edificio, se encontravam ja algo degradadas. Através dos questionarios
de avaliagdo da satisfagdo e de um maior envolvimento de todas as partes interessadas,
preconizados pelo SGQ EQUASS, foi evidente a necessidade de avangar para a construgao de
novas instalagdes. Um grande numero de sugestdes de melhoria e a informagdo tratada nos
questiondrios de avaliagdo da satisfagdo apontava nesse sentido.

As novas instalagdes foram inauguradas em 2015. Trata-se de um edificio acessivel,
pensado para servir com qualidade as necessidades da populagao com deficiéncia mental. Esta
obra permitiu alargar a capacidade de resposta, nomeadamente na valéncia de Lar Residencial
(a capacidade passou de 14 para 36 clientes). Deste modo, foram integrados em Lar aqueles
clientes cujos indicadores de bem-estar material apontavam percentis mais baixos.

Simultaneamente, o CRIO concorreu e foi contemplado com um projeto financiador de
equipamentos que permitiu a aquisicdo de material de topo para responder eficazmente as
necessidades identificadas, resultando na melhoria dos indicadores de bem-estar material.

Na dimensdo Desenvolvimento Pessoal (tabela 8) assistimos a uma tendéncia de subida
na generalidade de todos os intervalos de percentis no ano 2016 relativamente a 2012. Em 2012
existiam seis clientes com percentil de desenvolvimento pessoal entre 0 € 9, sete entre 10 e 29 e

cinco entre 30 e 49.

Percentis
Ano
0-9 10-29 30-49 50-69 70-89 90-100
Desenvolvimento 2012 6 7 5 8 7 11
Pessoal
2016 2 5 7 11 8 11

Tabela 8: Percentis da dimensao Desenvolvimento Pessoal em 2012 e 2016

Fonte: Relatorios individuais de avaliagdo da “Escala de Qualidade de vida Gencat”.

Trata-se de uma das dimensdes com valores mais baixos e que devera merecer especial

atencdo nesta andlise. Nesta altura encontravam-se dezoito clientes com percentil abaixo do
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percentil 50. No ano 2016 assistimos a uma evolugao bastante positiva na medida em que temos
menos quatro clientes no intervalo de percentis de 0 a 9, menos dois clientes no intervalo de
percentis entre 10 e 29 e a contrariar ligeiramente esta tendéncia, temos mais dois clientes no
intervalo de percentis entre 30 a 49. Contudo, a subida de dois clientes neste intervalo resulta do
deslocamento de clientes dos intervalos mais baixos para este, € ndo uma descida dos intervalos
de percentis superiores.

Sintetizando esta analise, verificamos que em 2012 temos dezoito clientes com percentil
abaixo do percentil 50 e vinte e seis clientes com percentis acima do percentil 50. Em 2016
passamos a ter catorze clientes abaixo do percentil 50 e trinta clientes com percentil acima desse
valor.

O CRIO, de acordo com a informagdo descrita no “Self Evaluation Report”, tem
desenvolvido praticas que contribuiram para a melhoria dos indicadores da dimensao
“Desenvolvimento Pessoal”. Desde logo, com a implementacao do SGQ EQUASS, para além
dos PDI’s, implementou na instituigdo uma Instru¢do de Trabalho (IT.13) que define um
conjunto de normas sobre a elaboracao e avaliagdo dos Planos de Desenvolvimento Individual.
Tendo por base as competéncias e potencialidades do cliente e expectativas da familia, a equipa
multidisciplinar estabelece os objetivos de intervencao com o cliente neste plano.

Com vista ao desenvolvimento das praticas relacionadas com a dimensdo de
desenvolvimento pessoal, o CRIO implementou um procedimento da qualidade (PQ.12/1) que
define a metodologia e as formas de participagdao e envolvimento dos clientes e restantes partes
interessadas, nas atividades de planeamento e avaliacdo da instituicdo. Este procedimento
confirma que os servigos devem ser mobilizados de acordo com a informag¢ao dada pelo cliente,
ou pela sua incapacidade, recolhida por observacao atenta por parte dos colaboradores, sendo
que a vontade do cliente ¢ sempre respeitada, no momento de participar em determinada
atividade.

O referencial EQUASS preconiza nos seus critérios numeros 30 e 31, que as organizagdes
funcionem com instrumentos especificos para que os clientes melhorem o empowerment e a sua
situagcdo pessoal, assim como da comunidade em que se inserem. Neste sentido, em todas as
atividades chave o CRIO promove o empowerment dos seus clientes. Todos os colaboradores
estdo conscientes da necessidade de dar poder e liberdade de escolha aos clientes, trabalhando

diariamente no sentido de os envolver na tomada de decisdes, na planificagdo de atividades,
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promovendo o seu desenvolvimento, respeitando a sua individualidade e a sua participacao ativa
na instituicao.

O CRIO, alinhando a suas praticas com o referencial, defende como condicao
indispensavel para o desenvolvimento pessoal, o empowerment dos seus clientes, encorajando o
seu direito a igualdade de oportunidades. Desta forma, procura capacitd-los para trilharem o seu
proprio acesso a essas oportunidades e para desenvolverem, ao maximo, a sua capacidade de
autossuficiéncia e o seu projeto de vida. Como evidéncia da implementacao destes critérios
EQUASS, a institui¢do varias medidas como: realizacdo de debates quinzenais, onde sdo
discutidos temas da atualidade nacional e internacional; criagdo do clube dos amigos, que
consiste numa hora em que os clientes estdo sem a presenca dos colaboradores, fazendo as
atividades escolhidas por eles proprios, de forma auténoma. Além disso, foram implementadas
uma série de atividades que os clientes mais autdbnomos realizam na instituicdo sem qualquer
apoio (limpeza dos transportes, organizacao das mesas no refeitorios, frequéncia da biblioteca
municipal, entre outros). Em termos de resultados, estas acdes tém contribuido para o
desenvolvimento pessoal dos clientes.

Na dimensao Bem-estar fisico (tabela 9) verificamos que no ano 2012 existiam quatro
clientes no intervalo de percentis mais baixo (0 a 9), seis no intervalo seguinte (10 a 29) e dois
no intervalo de percentis 30 a 49. No ano 2012 existiam doze clientes com percentil de bem-
estar fisico abaixo do percentil 50. No ano 2016 assistimos a uma descida favoravel de clientes
nos dois intervalos de percentis mais baixos. Passamos a ter apenas um cliente no intervalo mais
baixo e quatro clientes (menos dois) no intervalo seguinte. Em 2016 temos sete clientes (menos
cinco que em 2012) com percentil abaixo da média da escala. Acima do percentil 50, apesar de
ligeira, assistimos a um deslocamento positivo de clientes entre intervalos nos dois anos em
andlise, destacando-se apenas a subida de trés clientes no intervalo superior (90 a 100) no ano
2016. O bem-estar fisico €, a semelhanca de outras dimensdes, um dos dominios que norteiam
os objetivos definidos do PDI. O bem-estar fisico tem sido uma area que tem merecido especial

atencao no CRIO, nomeadamente desde a inauguragdo das novas instalagoes.
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Percentis

Ano
Bem-estar 0-9 10-29 30-49 50-69 70-89 90-100
Fisico 2012 4 6 2 12 12 8
2016 1 4 2 13 13 11

Tabela 9: Percentis da dimensao Bem-estar Fisico em 2012 e 2016

Fonte: Relatorios individuais de avalia¢do da “Escala de Qualidade de vida Gencat”.

As novas instalagdes encontram-se equipadas com piscina coberta e pavilhdo
gimnodesportivo, o que possibilita uma maior abrangéncia de atividades que promovam o bem-
estar fisico. Tém sido implementadas no ultimo ano novas atividades/servicos como
hidroterapia, manutencao fisica, cardeo entre outras, abrangendo um niimero de clientes muito
maior. Acreditamos que os resultados neste dominio irdo apresentar no futuro uma tendéncia de

crescimento significativo.

Ano Percentis
0-9 10-29 30-49 50-69 70-89 90-100
Autodeterminagdo 2012 5 21 3 3 10 2
2016 ~ 6 6 12 16 4

Tabela 10: Percentis da dimensao Autodeterminacao em 2012 e 2016

Fonte: Relatdrios individuais de avaliagdo da “Escala de Qualidade de vida Gencat”.

A dimensao Autodeterminacao ¢ a dimensao com a maior evolugdo positiva de resultados
tendo em conta os anos de 2012 e 2016. Passamos de um valor de vinte e nove clientes em 2012
abaixo do percentil 50, para apenas doze clientes abaixo desse percentil em 2016. Destacamos
que em 2016 deixamos de ter os cinco clientes no intervalo mais baixo (percentis de 0 a 9) e
assistimos a uma descida favoravel de quinze clientes no intervalo seguinte (percentis de 10 a
29). Em todos os intervalos de percentis acima do percentil 50 verificamos que existiu uma
subida significativa de clientes. Passamos a ter trinta e dois clientes acima da média da escala
em 2016, em vez de quinze em 2012, ou seja, o nimero de clientes com percentis acima da média
da escala duplicou em 2016.

A autodeterminacao ¢ um dos critérios plasmados no referencial EQUASS, que se insere

num dos dez principios da qualidade, os “Direitos”. O direito a autodeterminacao, corresponde
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no direito internacional, ao principio de que as nagdes tém o direito de decidir livremente sobre
a sua soberania e estatuto politico internacional, sem compulsdo externa ou interferéncias de
fora. Por extensdo, o termo autodeterminagdo significa liberdade de escolha das proprias agdes
sem compulsdo externa. O critério nimero 18 do EQUASS preconiza que as organizagdes
respeitem o direito fundamental a autodeterminacao dos clientes. Eles deverao determinar
livremente o seu estatuto politico e perseguir livremente o seu desenvolvimento econdmico,
social e cultural.

Este critério encontra-se refletido na missao e valores do CRIO, sobretudo na autonomia
e inclusdo, sendo trabalhado sistematicamente no dia-a-dia da instituicdo. O CRIO, como
descreve no seu “Self Evaluation Report”, entende que ¢ importante trabalhar a
autodeterminagdo, de tal forma que os clientes sao impulsionados a dar sugestdes para o plano
de atividades da instituicdo, quer através de reunides individuais ou de grupo, quer através do
inquérito de avaliagdo da satisfagdo. Diariamente existe uma série de atividades (ladicas, de vida
diaria, eventos culturais, entre outros) nas quais os clientes tém a liberdade de escolher participar
ou ndo. Todos os colaboradores do CRIO tém, ainda, a preocupacao de divulgar/informar os

clientes do seu papel ativo na sociedade, alertando-os para os seus direitos e deveres na

sociedade.
Percentis
Ano
Inclusio 0-9 10-29 30-49 50-69 70-89 90-100
Social 2012 - 3 5 14 10 12
2016 - 5 7 1 1 10

Tabela 11: Percentis da dimensao Inclusao Social em 2012 e 2016

Fonte: Relatdrios individuais de avaliagdo da “Escala de Qualidade de vida Gencat”.

A dimensao Inclusdo Social ¢ uma dimensdao de QV onde ndo se registaram grandes
alteracdes no que diz respeito aos resultados obtidos em 2012 e 2016. Destacamos o facto de
existir uma evolu¢do negativa relativamente aos resultados abaixo do percentil 50. Quer no
intervalo de percentis entre 10 a 29 e 30 a 49, houve uma subida de dois clientes em cada um
dos intervalos no ano 2016. Este facto faz com que existam mais clientes com percentil de

inclusdo social abaixo de 50 no ano 2016, relativamente a 2012. Um padrao idéntico se segue
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nos intervalo acima do percentil 50, a exce¢ao do intervalo de percentis entre 70 e 89, onde se
registou uma subida de um cliente.

Apesar de ndo se registarem grandes alteragdes relativamente aos resultados dos dois
anos em estudo, o CRIO, através do referencial EQUASS, evidencia um conjunto de mecanismos
que comprovam a efetivagdo deste dominio na institui¢do. A dimensdo “inclusdo social” esta
intimamente relacionada com o principio da qualidade “Participacao”. Este principio defende
que as organizagdes que prestem servicos sociais, devem promover a participacao e inclusao dos
seus clientes em todos os niveis da organizagao e dentro da comunidade. Com vista ao aumento
da participagdo e inclusdo equitativa, as organizagcdes devem facilitar o empowerment dos
clientes, devem trabalhar em colaboracao com entidades e grupos representativos de apoio a
eliminacao de barreiras, ensino publico e promogao ativa da igualdade de oportunidades.

Todos os clientes do CRIO tém no seu PDI uma area destinada aos objetivos relacionados
com a inclusdo social. Semestralmente, sdo avaliados neste plano objetivos como: “Estabelecer
interagdo com pessoas da comunidade envolvente; utilizar os recursos da comunidade; criar
sentimento de pertenga relativamente a comunidade”. A participagdo nas atividades na
comunidade ¢ contabiliza e ¢ definida anualmente uma percentagem de participacao para cada
cliente.

De acordo com o que nos foi possivel aferir de acordo com informacgao disponibilizada
pela equipa de psicologos, o motivo pelo qual os resultados nesta dimensao nao evoluiram tanto
quanto seria desejavel, prende-se com o facto de ter existido um maior numero de clientes a ter
sido integrado em Lar no ultimo ano. Ao serem integrados em Lar, estes clientes passaram de
uma condi¢do de poderem circular livremente no seu meio familiar e passaram a ter saidas
pontuais na comunidade, devidamente planeadas. Em termos praticos, alguns dos clientes
integrados em Lar passaram a ter menos contacto com a comunidade envolvente.

A dimensao “Direitos” (tabela 12) apresenta uma evolugdo bastante favoravel nos dois
anos em analise, nomeadamente no niimero de clientes com percentil abaixo do percentil 50. Em
2016 deixamos de ter qualquer cliente com percentil até 29 e no intervalo de percentis de 30 a
49 verificamos que houve um decréscimo positivo de trés clientes. Resumindo, em 2016 o
nimero de clientes com percentil abaixo da média da escala reduziu para metade. Ao analisar
com maior pormenor os resultados dos percentis acima de 50, conseguimos perceber que houve
um deslocamento de alguns clientes do intervalo de percentis 70 a 89 para o intervalo superior

(de 90 a 100) que em 2016 sofreu um acréscimo de quatro clientes.
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Percentis

Ano

Direitos 0-9 10-29 30-49 50-69 70-89 90-100
2012 - 2 8 14 19 1
2016 - - 5 18 16 5

Tabela 12: Percentis da dimensao Direitos em 2012 e 2016

Fonte: Relatorios individuais de avaliagdo da “Escala de Qualidade de vida Gencat”.

A promocao dos direitos dos clientes tem um papel preponderante no referencial
EQUASS. A dimensao “Direitos” ¢ um dos dez principios deste referencial. De acordo com este
principio, as organizacdes prestadoras de servicos sociais devem comprometer-se com a
promocao e defesa dos direitos dos clientes ao nivel da igualdade de oportunidades, igualdade
de tratamento, liberdade de escolha, autodeterminacao e participagdo equitativa. As organizagoes
devem assegurar o consentimento informado e a adogdo de agdes positivas e nao-
discriminatorias dentro dos seus proprios servigos. Este compromisso devera estar presente em
todas as fases do desenvolvimento e prestacao dos servigos e nos valores da organizagao.

No sentido de dar cumprimento aos critérios 15, 16, 17, 18 ¢ 19 do EQUASS (todos eles
respeitantes ao principio “Direitos”), o CRIO definiu e aprovou uma carta de direitos dos seus
clientes, inspirada na Convengao dos Direitos da Pessoa com Deficiéncia, que contempla aspetos
como a igualdade e a ndo descriminacgao, privacidade e confidencialidade, liberdade de expressao
¢ acesso a informacgao.

Dada a importancia do compromisso da instituicdo com o exercicio dos direitos por parte
dos clientes (Self Evaluation Report do CRIO), foi definida uma metodologia de divulgacao para
que os colaboradores conhecam e respeitem efetivamente os direitos dos clientes. Esta
metodologia passa pela afixacdo da carta dos direitos dos clientes, sensibilizagdo ativa dos seus
colaboradores para esta questdo, quer através de reunides, quer através de formagdes internas.
Também a elaboracdo de panfletos de divulgacao, os eventos na comunidade sdo outras formas
de divulgacdo e interiorizacdo do conteudo da Carta de Direitos dos Clientes.

Anualmente, para aferir se a eficacia dos mecanismos de divulgacdo/ sensibilizagdo dos
direitos dos clientes aos colaboradores, sao monitorizados o nimero de reclamagdes dos clientes,

através dos inquéritos de satisfacao (que contemplam questdes relacionadas com o respeito pelos
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seus direitos) e através das varias formas que os clientes tém para se expressar. O CRIO tem
ainda definidos mecanismos de permitem a prevencdo e tratamento de falhas em caso de
incumprimento, agindo de acordo com o PQ.02 (Tratamento de agdes corretivas/preventivas) e
podendo ter como consequéncia a abertura de processo disciplinar.

O grande passo dado pelo CRIO para a promogao dos direitos dos seus clientes e que tera
contribuido, significativamente, para a melhoria dos resultados obtidos em 2016 na aplicagao da
escala Gencat, foi sem duvida, a criacao da “Comissao de Clientes”. A Comissao de Clientes ou
grupo de Autorrepresentacao surgiu no CRIO, na sequéncia da atitude de autodeterminagao que
de ha uns anos a esta parte se aplicou na relagao cuidador/pessoa portadora de deficiéncia. Os
esfor¢os desenvolvidos pelos cuidadores sdo direcionados para permitir as pessoas com
deficiéncia o exercicio da autonomia, desenvolvendo as suas capacidades e incentivando-as a
lutar pela sua qualidade de vida e cumprimento dos direitos inscritos na Convencao das Nagdes
Unidas sobre os Direitos das Pessoas com Deficiéncia.

Criada no ano de 2011, a Comissao de Clientes ¢ composta por um grupo limitado de
clientes da instituicdo onde, entre eles, sao eleitos um presidente, um vice-presidente e duas
secretarias. A Comissao de Clientes reine mensalmente e tem como principal objetivo dar voz
ativa a todos os clientes, representados pelos colegas que integram esta comissdo, onde sao
analisados uma série de assuntos escolhidos por eles, identificadas necessidades e sugeridas
diversas atividades e acOes relacionadas com o funcionamento interno da Instituicdo. A cria¢ao
desta comissdo permitiu aos clientes criarem uma maior consciéncia do seu papel ativo na
Instituicdo e na sociedade, reconhecer os seus direitos e fomentar a sua vontade de participacao.
O presidente da Comissao de clientes participa, também, nas reunides de colaboradores,

desempenhando o papel de porta-voz dos colegas.
2.7. Conclusées do Estudo

Os resultados dos percentis obtidos em cada dimensdo de QV sdo transformados, através
do seu somatorio e através do enquadramento desses valores numa tabela prépria, num indice de
QV para cada cliente. O grafico seguinte sintetiza os resultados obtidos através da aplicacdo da

escala Gencat, do indice de QV dos 44 clientes do CRIO, em 2012 e 1016.
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Grafico 2: Percentis do indice de QV em 2012 e 2016

O grafico acima representado permite-nos analisar a evolucao dos percentis de qualidade
de vida de 44 clientes do CRIO, obtidos em 2016, relativamente aos resultados de 2012. Em
termos gerais, verificamos que se registou uma subida em todos os intervalos de percentis, acima
do percentil 50, a excecao do intervalo de percentis de 50 a 69, onde se verificou a descida de
dois clientes. Contudo, verificamos também que esta descida foi amplamente compensada pelo
deslocamento destes clientes para o intervalo seguinte, percentis de 70 a 89. Neste intervalo
registou-se uma subida de seis clientes e no intervalo superior (percentis de 90 a 100), registou-
se uma subida de dois clientes, existindo agora nove clientes cujo indice de qualidade de vida se
encontra acima do percentil 90.

Nos intervalos abaixo do percentil 50, destacamos a descida favoravel de dois clientes
no intervalo de percentis de 10 a 29, em 2016, existindo apenas um cliente cujo indice de QV se
situa agora neste intervalo. Analisando o intervalo de percentis seguinte (de 30 a 49), registamos
uma descida favoravel de 4 clientes, havendo agora 5 clientes, cujo indice de QV se situa dentro
deste intervalo de percentis.

Sintetizando a informag¢do dada pelo grafico, podemos afirmar que em 2016, o indice de
QV dos 44 clientes do CRIO em estudo, que se situava abaixo do percentil 50, desceu para
metade. Em 2012 tinhamos 12 clientes cujo indice de QV se situava abaixo do percentil 50 e em
2016 temos 6 clientes nessa situacdo. Relativamente aos resultados acima do percentil 50,

verificamos existir uma subida de 6 clientes, uma vez que em 2012 tinhamos 32 clientes com
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indice de QV situado acima deste valor, tendo agora, em 2016, 38 clientes nessa situagao.
Destacamos acima do percentil 50, a subida significativa de 6 clientes no intervalo de percentis
de 70 a 89.

Como pudemos verificar na analise individualizada dos resultados de cada dimensdo de
QV, houve varios mecanismos e atividades criadas para fazer face as exigéncias do referencial
EQUASS que poderao ter contribuidos para influenciar os resultados obtidos em 2016.

Assim, de acordo com a informagdo disponibilizada no “Self Evaluation Report” do
CRIO, na dimensao “Bem-estar Emocional, destacamos a implementag¢ao dos PDI elaborados a
partir das necessidades e expectativas do cliente. Simultaneamente, foi criada na instituicdo uma
Instrucao de Trabalho (IT.13/0) que regulamenta as normas para a elaboragdo, implementacao e
avaliagdo desse documento. A criacdo desta Instru¢do de Trabalho veio facilitar um
entendimento comum, entre todas as partes, acerca do PDI. A implementagdo da avaliagdao de
desempenho dos colaboradores com indicadores respeitantes ao bem-estar emocional dos
clientes, a afixa¢ao do Modelo de QV em local visivel na Instituicao ¢ a realizacao de formagdes
neste mesmo ambito, destinadas aos colaboradores, sao também evidéncias do esforco feito por
parte da Instituicdo em assegurar um efetivo bem-estar emocional aos seus clientes.

Na dimensao “Relagdes Interpessoais” destacamos a criagdo das atividades semanais
“Acolhimento” e “Tardes Recreativas”, a promog¢ao de encontros desportivos intrainstituigoes,
a criagdo do “Grupo da Diferenca” e a intensificagdo do envolvimento dos clientes do CRIO nas
atividades e servicos da comunidade.

Na dimensao “Bem-estar material” constatamos que a constru¢do das novas instalagoes,
veio dar resposta a uma necessidade identificada através de todos os mecanismos do SGQ
EQUASS, tais como, fichas de sugestdes, listas de espera, levantamentos de necessidades e
expectativas, questionarios de avaliacao da satisfacdo de todas as partes interessadas, relatorios
de acompanhamento, atas de revisdo ao sistema, entre outros. Este novo edificio, a0 mesmo
tempo que permitiu alargar a capacidade de resposta da institui¢do, permitiu melhorar o bem-
estar material dos seus clientes, nomeadamente através do alargamento dos acordos de
cooperacao do Lar Residencial.

Relativamente aos dados recolhidos na dimensao “Desenvolvimento Pessoal concluimos
que a implementacdo do SGQ EQUASS podera ter desempenhado um papel importante na

melhoria dos indices de QV e, consequentemente, nos resultados apresentados no grafico na
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medida em que consagrou a implementagao dos PDI’s e induziu o reconhecimento de atividades
promotoras do ‘empowerment’ dos seus clientes.

Quanto as dimensdes “Bem-estar fisico” e “Autodeterminacao”, destacamos na primeira
a construcdo de novas infraestruturas equipadas com piscina coberta e pavilhdo
gimnodesportivo, que possibilitaram uma maior abrangéncia de atividades promotoras do bem-
estar fisico; na segunda destacamos, sobretudo, os mecanismos de implementacao do critério
namero 18 do referencial EQUASS segundo o qual as organizagdes devem respeitar o direito
fundamental a autodeterminacao dos seus clientes — ie. cada cliente devera determinar
livremente o seu estatuto politico e perseguir livremente o seu desenvolvimento econdmico,
social e cultural.

A dimensao “Inclusdo Social”, apesar de estar sobejamente salvaguardada em todos os
dominios da instituicdo, foi a que menos contribuiu para a tendéncia de subida evidenciada nos
resultados do grafico acima representado. De acordo com o que pudemos apurar, este facto
encontra-se intimamente relacionado com a integragdo de um maior nimero de clientes na
valéncia de Lar, clientes estes que apesar de encontrarem o seu direito a inclusdo social
devidamente salvaguardado, em termos praticos, pela sua condi¢dao de internamento, acabam por
ter menos contacto com a comunidade que os envolve.

Ao contrario da dimensdo “Inclusdo Social”, a dimensdo ‘“Direitos” influenciou
significativamente a tendéncia de subida do indice de QV verificada no grafico. Desde logo, a
dimensao “Direitos” ¢ um dos dez principios da qualidade do referencial EQUASS. Da sua
implementagdao no CRIO, destacamos a criagdo e ampla divulgacao da “Carta de direitos dos
clientes”, a propria aplicacdo da escala de medigdo de QV “Gencat” e por fim a criacdo da
Comissao de Clientes.

Em termos globais, podemos afirmar que a QV dos 44 clientes do CRIO participantes
neste estudo melhorou em 2016, relativamente a 2012. Para esta melhoria poderdo ter
contribuido os varios mecanismos, as varias atividades e as novas metodologias (descritas no
“Self Evaluation Report” do CRIO), que foram sendo elencadas ao longo da analise dos
resultados e conclusdes do estudo, e que foram implementadas na instituicao para fazer face aos

requisitos do SGQ EQUASS.
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Conclusao

A idealizagdo deste estudo surgiu com o objetivo de perceber em que medida a
implementagdao do SGQ EQUASS na IPSS CRIO contribuiu para a melhoria da QV de 44 dos
seus clientes portadores de deficiéncia mental.

A implementagdo de SGQ nas IPSS ¢ uma realidade recente e ainda pouco explorada
em Portugal, contando com uma pratica ainda bastante limitada. Neste sentido, o Instituto de
Seguranga Social langou as IPSS um imperativo de certificagdo pela qualidade como forma de
diferenciacao positiva, o que tem vindo a aumentar o interesse deste sector pelo tema.

No sector social, as IPSS tém como principal objetivo conseguir satisfazer as
necessidades dos seus clientes ao menor custo possivel e obter recursos financeiros nao através
dos clientes, mas de contribui¢des do poder central e local. A par deste fator, existe o
estabelecimento de uma relacdo emocional e afetiva com os clientes, baseada na ética e nos
valores de solidariedade proprios destas instituigdes, que em nada se assemelham a uma troca
meramente comercial. O clima afetivo e de entreajuda que se estabelece molda a gestdo das
atividades conforme as necessidades que surgem podendo dificultar a aplicagao rigorosa dos
principios de um SGQ. Deste modo, pensamos que a reflexdo sobre a problematica da
implementagao de um SGQ nas IPSS se reveste de um caracter pleno de atualidade e pertinéncia,
esperando contribuir para o aumento do conhecimento sobre o tema. Embora existam varios
modelos de implementacdo de SGQ nas IPSS, destacamos neste estudo o referencial europeu
EQUASS.

O CRIO, enquanto instituicdo que implementou os dois niveis do EQUASS (Assurance
e Excellence), reconhece os impactos positivos deste referencial, nomeadamente na organizagao
documental, padronizacao de procedimentos, clarificacdo de objetivos e fungdes, € melhoria de
praticas. No plano externo sdao reconhecidos ganhos de reconhecimento, prestigio e confianca,
bem como aumentos no grau de satisfacdo de todas as partes interessadas. Contudo, este estudo
prende-se com a verificagdo do possivel impacto que a implementacao deste referencial podera
ter na QV de 44 clientes da instituigdo.

Depois de analisados os resultados obtidos em dois momentos distintos (2012 e 2014),
através do tratamento dos resultados da aplicacdo da escala de medi¢ao de qualidade de vida

“Gencat” pela instituicdo, tentdmos perceber em que medida a implementacdo dos cinquenta
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principios da qualidade na instituicdo poderd ter criado impacto na qualidade de vida destes
clientes. Foram analisados individualmente os resultados das oito dimensdes de QV e chegamos
a conclusdao de que todas as dimensdes poderdo ter sido influenciadas positivamente pelos
requisitos da implementacao do referencial EQUASS, uma vez que os valores dos percentis
subiram nos anos em que foram sendo implementadas as novas metodologias exigidas pelo
referencial.

Em termos gerais, o indice de QV dos clientes do CRIO em estudo que se situava abaixo
do percentil 50 em 2012, desceu para metade em 2016, e as dimensdes analisadas que mostraram
um maior impacto positivo foram o “Desenvolvimento Pessoal” e os “Direitos e Relagdes
Interpessoais”.

Foram muitos os requisitos do referencial que poderdo ter contribuido para estes
resultados. De todos eles, destacamos mecanismos como a implementacao dos PDI (elaborados
a partir das necessidades e expectativas de cada cliente), a implementacdo de varios
Procedimentos da Qualidade e Instrugdes de Trabalho, a implementacdo dos questionarios de
avaliacdo da satisfacdo de todas as partes interessadas (clientes/familiares, colaboradores,
parceiros, comunidade e entidades financiadoras), implementacdo e avaliagdo do conceito de
empowerment na instituicao, a criagdo da Comissao de Clientes e a propria aplicagdo da escala
de medicao da qualidade de vida “Gencat”.

No final deste estudo podemos afirmar que, para além dos beneficios sobejamente
reconhecidos aos niveis documental, de gestao e de imagem da instituicdo, a implementacao do
referencial EQUASS contribuiu favoravelmente para a qualidade de vida dos clientes do CRIO,

a luz das dimensdes atendidas e dos respetivos indicadores.
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Anexos

Anexo I: Principios, dimensdes e critérios EQUASS.

1. LIDERANCA

Principio da Qualidade EQUASS:

As organizagbes que prestam servigos sociais evidenciam lideranga dentro do
sector social, internamente através de boa governacdo e dentro da comunidade
através da projeccdo de uma imagem positiva, desafiando as baixas expectativas
existentes, encorajando as melhores praticas, assegurando uma utilizagao mais
eficiente dos recursos, fomentando a inovagao, e contribuindo para a criagao de
uma sociedade mais aberta e inclusiva.

* Missao, visao e politica de qualidade

A declaragdo de missdo fornece ao prestador de servigos sociais uma visdo quanto
ao futuro e a direccdo do desenvolvimento da sua politica negécio. Ajuda
igualmente a criagao de clareza e transparéncia junto dos seus clientes (utentes/
pessoas servidas /utilizadores), colaboradores e outras partes interessadas.

A politica de qualidade descreve metas e objectivos relevantes e o compromisso
da gestdao para atingir esses objectivos. Enfatiza também a melhoria continua do
desempenho da organizagdo. A implementagdo da politica é considerada uma
funcao chave dentro na organizagao do prestador de servigo social, garantindo que
todos os colaboradores entendam a visdo, missao, objectivos e estraltégia da
organizagdo na satisfagdo das necessidades e expectativas dos clientes (utentes/
pessoas servidas /utilizadores).

Critérios EQUASS Assurance

1. A organizagao define, documenta e implementa a sua visdo, missao e valores na

prestagdo do servigo.

1 A organizagdo tem documentada:
a. a visao.

b. a missdo.

c. 0s valores da organizagao.
2 Os colaboradores conhecem:

a. a visdo.

b. a missao.

c. os valores da organizagao.




2. A organizagao define, documenta e implementa a sua politica da qualidade,
estabelecendo metas da qualidade a longo prazo, e evidencia compromisso com a
melhoria continua.

3 A organizagao tem uma politica da qualidade documentada, contendo:
a. metas a longo prazo.

b. compromisso com a melhoria continua.

4 Os colaboradores conhecem a politica da qualidade da organizagéao.

e Comunicacao

A comunicagao refere-se aos mecanismos presentes na organizagao para gestao,
partilha e distribuicdo de informagao e feedback. A comunicagdo é considerada
eficaz quando as partes interessadas internas e/ou externas tém acesso a
informagao relevante, precisa e actualizada. Com uma comunicagado eficaz, os
potenciais e actuais clientes (utentes/ pessoas servidas /utilizadores) podem fazer
escolhas informadas, os colaboradores podem maximizar a sua eficacia e a gestao
efectuar o seu planeamento de uma forma estratégica.

Critérios EQUASS Assurance

3. Os clientes (utentes/ pessoas servidas /utilizadores), os seus familiares e
organizagdbes que utilizem os servigos podem dar feedback sobre a sua
experiéncia individual ou colectiva relativamente aos programas e servigos
prestados.

8 As partes interessadas tém oportunidade de dar feedback sobre:
a. programas.
b. servigos.

6 E documentado o feedback de:

a. colaboradores.
b. entidades financiadoras.
c. clientes (utentes/pessoas servidas/utilizadores).

4. A organizagao informa todas as partes interessadas sobre os programas
disponibilizados e servigos oferecidos.

T Existe informacéao disponivel sobre:

a. desenvolvimento de programas e servigos.

b. processos e procedimentos.

¢. desempenho da organizagéo.

d. proximos eventos relevantes.

e. oportunidades para o envolvimento de clientes (utentes/pessoas
servidas/utilizadores).

8 As partes interessadas estdo conscientes dos programas e servigos

oferecidos.
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¢ Planeamento Anual

A organizagdo devera assegurar lideranga, gestdo e estabilidade por forma a
assegurar a concretizagao da sua missao. Neste sentido, a organizagcao devera
esforgar-se para alcangar e manter a estabilidade na prestagao dos servigos, no
seu desenvolvimento e inovagao, e numa estrutura financeira equilibrada. O
planeamento anual é crucial para a implementagado e controlo destes objectivos, e
portanto, deve estar interligado ao planeamento estratégico da organizagéao.

Critérios EQUASS Assurance

5. A gestao da organizagao estabelece e documenta o processo de planeamento
anual e o respectivo processo de revisao.

O processo de planeamento anual esta documentado
10 | O processo de planeamento anual:
a. esta implementado.
b. € revisto periodicamente.

6. O plano inclui:
- objectivos/metas anuais
- actividades a desenvolver para atingir os objectivos/metas anuais
- monitorizagdo do desempenho da organizagdo no cumprimentos dos seus
objectivos/metas anuais
- prazos e procedimentos para analise e revisao.

11 O planeamento anual tem um caracter ciclico:
a. objectivos/metas SMART.
b. identificagdo de actividades chave.
c. resultados tangiveis.
d. revisdo dos objectivos e metas.
12 | O planeamento anual é aprovado pela gestao de topo.

e Contributo para a sociedade

Os servigos sociais tém impacto na sociedade, resultante da propria natureza e
dos objectivos da sua actividade principal. Os resultados destas actividades
centrais podem-se manifestar pela satisfacdo dos seus clientes (utentes/pessoas
servidas/utilizadores), partes interessadas, entidades financiadoras, comunidade e
resultados chave do desempenho. A responsabilidade social de uma organizagao
prestadora de servigos sociais é considerada como um conceito importante a que
deve ser dada ateng¢do especial, indo mais além das necessidades dos clientes
(utentes/pessoas servidas/utilizadores).
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Critérios EQUASS Assurance

7. A organizagao demonstra o seu sucesso na satisfagdo das necessidades e
expectativas da sociedade.

13 | A organizagao recolhe feedback das suas partes interessadas na sociedade.
14 A organizacdo demonstira resultados tangiveis de satisfagdao das
necessidades e expectativas da sociedade.

8. A organizagao demonstra a sua responsabilidade social através de iniciativas
que contribuem para a sociedade.

15 | A organizagdo esta envolvida em actividades baseadas na comunidade.

16 A organizacdo demonstra evidéncias do seu valor acrescentado para a
sociedade.




2. RECURSOS HUMANOS

Principio da Qualidade EQUASS:

As organizagdoes que prestam servigos sociais lideram e gerem o0s seus
colaboradores e o respectivo desempenho de forma a alcangar os objectivos
organizacionais e assegurar uma prestagao de servigos centrada no
cliente/utilizador. Estdo comprometidas com o recrutamento e promogdo de
pessoal qualificado, baseando-se nos conhecimentos, capacidades e competéncias
requeridas. Promovem uma cultura de envolvimento, desenvolvimento e
aprendizagem continua dos seus colaboradores para beneficio das pessoas
servidas e outras partes interessadas. A organizagao promove a saude, segurancga
e bem-estar dos seus colaboradores, proporcionando condigées de trabalho
apropriadas.

e Gestao dos recursos humanos

Um factor determinante para a qualidade da prestagdo do servigo, ndo & apenas a
qualificagao e desenvolvimento dos colaboradores, mas também um processo de
recrutamento estruturado e transparente. Igualmente importante sdo as condigdes
de trabalho dos colaboradores e voluntarios, de forma a potenciar o seu bom
desempenho e a sua motivagdo no trabalho.

Critérios EQUASS Assurance

9. A organizagdao tem uma politica de recrutamento e retengdo que promove a
selecgao de profissionais qualificados baseada nos conhecimentos,
capacidades/aptidéoes e competéncias requeridos.

17 | A organizagao tem documentada;

a. a politica de recrutamento de colaboradores.

b. os critérios para recrutamento de colaboradores.

c. 0 processo de recrutamento dos colaboradores.

d. a sua politica de igualdade de oportunidades e ndo-discriminagéao.

18 A politica de recrutamento e retencdo promove uma selecgdo de
colaboradores baseada em:

a. conhecimentos.

b. capacidades/aptidoes.

c. competéncias.
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10. A organizagao actua em conformidade com a legislagao nacional obrigatéria,
proporcionando condigbes de trabalho apropriadas, um nivel de qualificagdao e
numero de colaboradores adequado e acordado, e uma recompensa apropriada
para e funciondarios.

19 A organizagao tem documentada:
a. a sua politica em conformidade com a legislagdo laboral nacional.
b. a sua politica de reconhecimento de:
i. colaboradores.
ii. voluntarios (se aplicavel).
20 | A organizagao avalia as condi¢bes de trabalho:
a. da gestéo.
b. dos colaboradores.
¢. dos voluntéarios (se aplicavel).

e Qualificacao e desenvolvimento dos Recursos Humanos

Um factor determinante da qualidade do servigo prestado é a qualificagdo e
competéncia dos colaboradores, e o seu nivel de educagdo e formacéao académica.
E essencial que as organizacées tenham uma abordagem sistematica do
recrutamento e do desenvolvimento profissional dos colaboradores envolvidos na
prestagdo do servigo social. As organizagboes deverao assegurar que o0s
colaboradores tém a devida experiéncia e competéncia para o cumprimento das
suas fungbes, e garantir o acesso e incentivar os mesmos a utilizar as
oportunidades e o0s apoios ao desenvolvimento disponibilizados. Devera
igualmente existir uma abordagem sistematica para a identificagao de
necessidades de formagao e desenvolvimento dos colaboradores.

Critérios EQUASS Assurance

11. A organizagdo da formagdo a todos os seus colaboradores com base num
plano de formagao e desenvolvimento, e avalia a eficacia dessa formagao.

21 O plano para a qualificagao e apoio ao desenvolvimento dos colaboradores:

a. esta documentado.

b. & avaliado anualmente.

22 A organizagao:

a. evidencia registos de todas as actividades de formagdao dos
colaboradores.

b. avalia a eficacia das actividades formativas (com base na avaliagao
efectuada pelos colaboradores e outras partes interessadas).
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12. A organizagdo define os requisitos de competéncia na descrigdo das fungdes e
responsabilidades dos colaboradores e avalia-os anualmente.

23 Os requisitos de competéncia dos colaboradores estéo:
a. identificados.

b. especificados.

¢. documentados.

d. a ser avaliados anualmente.

24 O desempenho dos colaboradores directamente envolvidos na prestagdo de
servigos sociais é avaliado periodicamente.

e Envolvimento dos colaboradores

O envolvimento dos colaboradores refere-se a criagcdao de oportunidades para que
estes se relacionem com os seus colegas, com a gestdo e com a organizagao em
geral. Refere-se também a criacdo de uma ambiente em que os colaboradores séo
motivos a se conectarem com o seu trabalho e se preocuparem verdadeiramente
em fazer um bom trabalho. E um conceito que coloca a flexibilidade, a mudanga e
a melhoria continua, no centro do que realmente significa ser um empregado e um
empregador num local de trabalho do século 21. As estratégias de envolvimento
dos colaboradores poltenciam as pessoas a darem o seu melhor no trabalho,
reconhecendo que tal sé é possivel se as mesmas se sentirem respeitadas,
envolvidas, ouvidas, bem lideradas e valorizadas por aquelas para quem, e com
quem trabalham.

Critérios EQUASS Assurance

13. A organizagao reconhece os trabalhadores como uma fonte de avaliagdo do
desempenho organizacional, do desenvolvimento dos servigcos e do
desenvolvimento dos colaboradores.

25 | organzaqao tem uma poica e procemento para o Envolvimento |
activos dos colaboradores:
a. no planeamento dos servigos, e
b. na avaliacdo dos servigos
26 A organizagao:
a. regista o envolvimento dos colaboradores e a sua avaliagao do mesmo.
b. utiliza o feedback dos colaboradores no planeamento anual ¢
estratégico e no desenvolvimento dos proprios colaboradores.

14. A organizacao tem implementados mecanismos que desenvolvem os niveis de
satisfagao e motivagao dos colaboradores.

27 A organizagdao mede, regista e avalia a satisfagdo e motivagdo dos
colaboradores.
28 A organizagao implementa mecanismos de reconhecimento dos
colaboradores.
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3. DIREITOS

Principio da Qualidade EQUASS:

As organizagdes prestadoras de servigos sociais comprometem-se com a promogao
e a defesa dos direitos dos clientes (utentes/pessoas servidas/utilizadores), em
termos de igualdade de oportunidades, igualdade de tratamento e liberdade de
escolha, autodeterminagao e participagao equitativa. Asseguram o consentimento
informado e a adopgao de acgdes positivas e nao-discriminatérias dentro dos seus
préprios servigos. Este compromisso estd presente em todas as fases do
desenvolvimento e prestagao dos servigos e nos valores da organizagao.

e Direitos e deveres

Um dos valores fundamentais nas organizagées do sector dos servigos sociais é o
compromisso com a defesa e a promocdao dos direitos dos seus clientes
(utentes/pessoas servidas/utilizadores) em termos de igualdade de oportunidades,
iguladade de tratamento e participagao equitativa, criando condigbes para uma
escolha informada e adoptando principios de ndao-discriminagéao.

Critérios EQUASS Assurance

15. A organizagao assegura os direitos dos clientes (utentes/pessoas
servidas/utilizadores) numa Carta de Direitos, baseada na Carta dos Direitos
Fundamentais da Unidao Europeia, na Convengao Europeia para a Proteccao dos
Direitos Humanos e Liberdades Fundamentais do Conselho da Europa, e outras
convengdes internacionais em matéria de direitos humanos, em particular as
elaboradas no a&mbito das Nagdes Unidas.

29 A organizagao tem documentada:

a. uma carta de direitos dos clientes (utentes/pessoas servidas/
utilizadores).

b. uma carta de direitos em conformidade com as convengdes
internacionais sobre direitos humanos.

30 Todos os colaboradores, incluindo os voluntarios, conhecem os direitos e

deveres dos clientes (utentes/pessoas servidas/utilizadores).
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16. A organizacdo informa os clientes (utentes/pessoas servidas/utilizadores)
sobre os seus direitos e deveres, especialmente quanto a igualdade de tratamento
independentemente da idade, deficiéncias e incapacidades, género, raga, religido
ou crenca e orientagao sexual antes de receber os servigos.

31 A organizagdo tem evidéncias acerca da informacao prestada aos clientes
(utentes/pessoas servidas/utilizadores) sobre os seus direitos e deveres.
32 Os clientes (utentes/pessoas servidas/utilizadores) estao conscientes dos
seus direitos e deveres.

17. A organizacdo tem um sistema de gestdao das reclamagdes acessivel, que
regista a avaliagcdo dos clientes (utentes/pessoas servidas/utilizadores),
compradores e outras partes interessadas sobre o seu desempenho.

33 A organizagao tem um sistema de gestao das reclamacgdoes documentado
que assegura um tratamento adequado e objectivo das mesmas.

34 A organizagdo demonstra anualmente transparéncia dos resultados no
sistema de gestdo de reclamacgdes.

« Autodeterminacao

O direito a autodeterminagéao, corresponde no direito internacional, ao principio de
que as nacdes tém o direito de decidir livremente sobre a sua soberania e estatuto

politico internacional, sem compulsdo externa ou interferéncias de fora. Por
extencao, o termo autodeterminagao significa liberdade de escolha das préprias
acgbes sem compulsdo externa.

Critérios EQUASS Assurance

18. A organizagao respeita o direito fundamental de autodeterminacao dos clientes
(utentes/pessoas servidas/utilizadores). Eles determinam livremente o seu estatuto
politico e perseguem livremente o seu desenvolvimento econémico, social e
cultural.

35 A organizagdo demonstra o seu apoio a autodeterminacdo dos clientes
(utentes/pessoas servidas/utilizadores).

36 A organizagao avalia anualmente o seu desempenho em relagéo ao respeito
do direito a autodeterminacdo dos seus clientes (utentes/pessoas
servidas/utilizadores).

19. A organizacao facilita aos seus clientes (utentes/pessoas servidas/utilizadores)
a escolha e o acesso a pessoas que 0s representem e/ou estruturas/processos de
apoio/suporte.

37 A organizagdo informa os clientes (utentes/pessoas servidas/utilizadores)
sobre como ter acesso a pessoas que o0s representem e/ou
estruturas/processos de apoio/suporte.

38 A organizagao avalia anualmente o seu desempenho quanto a facilitacao
aos seus clientes (utentes/pessoas servidas/utilizadores) do acesso a
pessoas que os representem e/ou estruturas/processos de apoio/suporte.
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4. ETICA

Principio da Qualidade EQUASS:

As organizagdes prestadoras de servigos sociais funcionam com base num Cédigo
de Etica que respeita a dignidade dos clientes (utentes/pessoas
servidas/utilizadores), suas familias e cuidadores, protegendo-os de riscos
indevidos, que especifica os requisitos de competéncia dentro da organizacgao, e
promove a justica social.

e Politica de ética

A politica de ética refere-se as profissdes existentes em organizagdes que prestam
servigos sociais. E um cédigo de critérios profissionais que contém aspectos de
justica e de dever para com a profissao e um conjunto de principios e valores que
orientam o comportamento dos profissionais de acordo com as nogdes de valores
de confidencialidade, rigor, privacidade e integridade.

Critérios EQUASS Assurance

20. A organizacao define e documenta a sua politica de ética que respeita e
assegura a dignidade dos clientes (utentes/pessoas servidas/utilizadores),
protege-os de riscos indevidos e promove a justiga social.

39 A organizagao tem a sua politica de ética documentada onde reflecte a
dignidade dos clientes (utentes/pessoas servidas/utilizadores) e os protege
de riscos indevidos.

40 A organizacao informa os colaboradores (incluindo voluntarios, se aplicavel)
sobre a politica de ética e os principios e valores que orientam o seu
comportamento na prestagao dos servigos.

21. A organizagado possui mecanismos que previnem o abuso fisico, mental e
financeiro dos clientes (utentes/pessoas servidas/utilizadores).

41 A organizagao possui:

a. politicas documentadas para a prevencdo do abuso fisico, mental e
financeiro dos clientes (utentes/pessoas servidas/utilizadores).

b. procedimentos para a prevencdo do abuso fisico, mental e financeiro
dos clientes (utentes/pessoas servidas/utilizadores).

42 A organizagdo avaliagdo a eficacia da sua politica de prevengao do abuso

fisico, mental ou financeiro dos clientes (utentes/pessoas

servidas/utilizadores).
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22. A organizagao presta servigos num sistema de trabalho seguro, dentro de um
ambiente seguro que garanta a seguranga fisica dos clientes (utentes/pessoas
servidas/utilizadores), suas familias e cuidadores.

43 | A organizagao tem documentado:

a. 0 plano de salde e segurancga dos clientes (utentes/pessoas servidas/
utilizadores).

b. procedimentos para assegurar um ambiente seguro e a segurancga fisica
dos clientes (utentes/pessoas servidas/utilizadores).

44 A organizacao identifica:

a. medidas para assegurar a salde e seguranca dos clientes (utentes/
pessoas servidas/utilizadores).

b. melhorias anuais para garantir a salde e seguranga dos clientes
(utentes/pessoas servidas/utilizadores).

23. A organizagao define, documenta, monitoriza e avalia um conjunto de
principios, valores e procedimentos que orientam os comportamentos na prestacao
do servigo, contendo aspectos de confidencialidade, rigor, privacidade e
integridade.

45 A organizagdo tem definidko um conjunto de principios, valores e
procedimentos (Cédigo de Etica) para garantir e orientar o0s
comportamentos na prestacdo dos servigos sociais.

46 Os colaboradores (incluindo voluntarios, se aplicavel) estdo conscientes do
conjunto de principios, valores e procedimentos que orientam os
comportamentos na prestagdo dos servigos.

24. A organizacao define, documenta, monitoriza e avalia os procedimentos para
assegurar a confidencialidade da informagao dos clientes (utentes/pessoas
servidas/utilizadores) e dos servigos que lhes sao prestados.

47 A organizagao tem uma politica e procedimentos para:

a. assegurar a confidencialidade da informagdo dos clientes (utentes/
pessoas servidas/utilizadores).

b. registo da informagdaoc dos clientes (utentes/pessoas servidas/
utilizadores).

c. acesso aos dados pessoais dos clientes (utentes/pessoas servidas/
utilizadores).

48 A organizagao reveé:

a. a sua politica de confidencialidade, pelo menos a cada dois anos, com
os seus colaboradores e clientes (utentes/pessoas
servidas/utilizadores).

b. os procedimentos de confidencialidade, pelo menos a cada dois anos,
com os seus colaboradores e clientes (utentes/pessoas servidas/
utilizadores).

64



e Papeéis e responsabilidades

A identificagdo dos diferentes papéis e responsabilidades das fungdes, incluindo
as muatuas interacgbes entre as diferentes fungdes da organizagdo, facilita a
transparéncia, a responsabilizagao e a eficiéncia na comunicagdao com os clientes
(utentes/pessoas servidas/utilizadores) no ambito da prestacao dos servigos.
Especialmente nos processos sociais de caracter mais complexo, que implicam
uma abordagem multidisciplinar, a identificagcao dos papéis e responsabilidades de
cada fung@o no processo contribui para uma maior eficacia de uma prestagao dos
servigos coordenada.

Critérios EQUASS Assurance

25. A organizagao define os papéis e responsabilidades, autoridades e a
interrelacdo de todos os colaboradores que gerem, concebem, implementam,
apoiam e avaliam a prestacdo do servigo aos clientes (utentes/pessoas
servidas/utilizadores).

49 A organizagao:

a. define os papéis e responsabilidades da gestéo.

b. comunica os papéis e responsabilidades da gestao.

50 A organizacgéo:

a. define os papéis e responsabilidades das fungdes directamente
envolvidas na prestacdo dos servigos aos clientes (utentes/pessoas
servidas/utilizadores).

b. comunica os papéis e responsabilidades das fun¢des directamente
envolvidas na prestagdo dos servigos aos clientes (utentes/pessoas
servidas/utilizadores).
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5. PARCERIAS

Principio da Qualidade EQUASS:

As organizagdes que prestam servigos sociais actuam em parceria com entidades
publicas e privadas do sector, empregadores e representantes dos trabalhadores,
entidades financiadoras e clientes (utentes/pessoas servidas/utilizadores),
organizagbes representativas, grupos locais, familias e prestadores de cuidados,
para criar um continuo de servigos, alcangando niveis mais eficazes de impacto
dos servigos e uma sociedade mais aberta e inclusiva.

e Parcerias na prestacao de servicos

A crescente utilizagao das tecnologias de informac¢éao na sociedade, a exigéncia do
uso eficiente de recursos e conhecimentos e o empowerment dos clientes
(utentes/pessoas servidas/utilizadores), requerem cooperagdao em material de
informacgao, logistica e prestagdo dos servigos. Neste sentido, as organizagdes
deverao actuar em parceria com entidades do sector plblico e privado,
empregadores e representanies dos trabalhadores, entidades financiadoras e
clientes (utentes/pessoas servidas/utilizadores), organizagdes representativas,
grupos locais, familias e prestadores de cuidados. As parcerias na prestacao de
servigos sociais deverao acrescentar valor ao resultado da prestagao dos servigos.

Critérios EQUASS Assurance

26. A organizagado trabalha em parceria com outras organizagées na prestagao de
servigos.

51 A organizagao tem parcerias na prestagao de servigcos aos clientes
(utentes/pessoas servidas/utilizadores) com:
a. parceiros sociais.
b. entidades financiadoras.
c. organizagdes de clientes (utentes/pessoas servidas/utilizadores), se
aplicavel.
52 A organizagao avalia anualmente o valor acrescentado das suas parcerias.

27. A organizagao trabalha em parceria com os clientes (utentes/pessoas
servidas/utilizadores), compradores de servigos, entidades financiadoras e outras
partes interessadas, no desenvolvimento dos servigos.

53 A organizacao envelve no desenvolvimento dos servigos:
a. clientes (utentes/pessoas servidas/utilizadores) e seus representantes.
b. compradores de servigos.

c¢. entidades financiadoras.

54 A organizagao envolve no processo de avaliagdo das necessidades as
partes interessadas externas relevantes.
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6. PARTICIPACAO

Principio da Qualidade EQUASS:

As organizagdoes que prestam servigos sociais promovem a participagao e inclusao
dos seus clientes (utentes/pessoas servidas/utilizadores) em todos os niveis da
organizacdao e dentro da comunidade. As organizagdées envolvem os clientes
(utentes/pessoas servidas/utilizadores) como membros activos das suas préprias
equipas de trabalho. Com vista ao aumento da participagao e inclusdao equitativa
as organizagdes devem facilitar o empowerment dos clientes (utentes/pessoas
servidas/utilizadores). Trabalham em colaboragdo com entidades e grupos
representativos de apoio a defesa, eliminagao de barreiras, ensino publico e
promogao activa da igualdade de oportunidades.

e Envolvimento dos clientes (utentes/pessoas servidas/
utilizadores)

Facilitar e encorajar o envolvimentos dos clientes (utentes/pessoas
servidas/utilizadores) em todos os aspectos-chave dos seus servigos é um factor
essencial e importante para o sucesso do programa social. A organizagao facilita o
envolvimento dos clientes (utentes/pessoas servidas/utilizadores) através da
criagao de procedimentos para incentivar, fomentar e promover o empowerment
dos mesmo. Desta forma, cria-se uma cultura em que a organizagao permite a
auto-representacao dos clientes (utentes/pessoas servidas/utilizadores).

Critérios EQUASS Assurance

28. A organizagao envolve os clientes (utentes/pessoas servidas/utilizadores)
como participantes activos no planeamento e estabelece uma avaliagao constituida
por um processo de dialogo estruturado e continuo da gestdao dos servigos,
incluindo a definicdo das necessidades, a definicdo dos servigcos e a avaliagao da
qualidade.

i (| Inaicaqore - - - R
55 A organizagao tem uma pol!-tica eﬁcedimentos para o envolvimento activo
dos clientes (utentes/pessoas servidas/utilizadores):
a. na avaliagcdo das necessidades.
b. no planeamento dos servigos.
¢. na avaliacdo dos servicos.
56 Os clientes (utentes/pessoas servidas/utilizadores) participam:
a. na avaliagcdo das necessidades individuais.
b. no planeamento dos servigos individuais.
¢. na avaliagao dos servicos recebidos.
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29. A organizacgao tem instituida uma avaliagdao anual da participagao dos clientes
(utentes/pessoas servidas)/utilizadores seja a nivel individual e/ou colectivo.

57 As medidas, actividades e politica de participagdo foram acordadas com os
clientes (utentes/pessoas servidas/utilizadores) ou seus representantes.

58 A organizagao revé anualmente as medidas, actividades e politica de
participagdo dos clientes (utentes/pessoas servidas/utilizadores) ou seus
representantes.

« Empowerment dos clientes (utentes/pessoas servidas/
utilizadores)

Os clientes (utentes/pessoas servidas/utilizadores) que nao tém oportunidade de
serem auto-suficientes tornam-se, no minimo, dependentes de caridade ou
beneficéncia. Perdem a sua auto-confinanca porque nédo se conseguem auto-
sustentar totalmente. Esta situagdo pode conduzir a problemas psicolégicos,
sociais ou mesmo de salde mental. O empowerment refere-se ao processo de
obtengcao de oportunidades basicas para os clientes (utentes/pessoas
servidas/utilizadores), quer directamente pelos préprios, quer através da ajuda de
terceiros que partilham o seu préprio acesso a essas oportunidades. Inclui
igualmente a capacitagao dos mesmos no sentido de rejeitarem activamente as
tentativas de limitagdo de acesso a essas oportunidades. O empowerment inclui
ainda encorajar e desenvolver as capacidades de permitam a auto-suficiéncia, com
vista a eliminar futuras necessidades de caridade ou beneficéncia em individuos
do grupo. Este processo pode ser dificil de comecar e implementar eficazmente,
mas existem muitos exemplos de projectos de empowerment que foram bem-
sucedidos. O empowerment pode ser conseguido através de varias maneiras e
muitas vezes considerado como uma condigdo para a participagéao.

Critérios EQUASS Assurance

30. A organizagao funciona com instrumentos especificos para que os clientes
(utentes/pessoas servidas/utilizadores) melhorarem o empowerment e a sua
situagao pessoal, assim como da comunidade em que se inserem.

59 A organizacao facilita sistematicamente e de forma individual o
empowerment dos clientes (utentes/pessoas servidas/utilizadores).
60 A organizagdao alcangou resultados tangiveis no fortalecimento do
empowerment dos clientes (utentes/pessoas servidas/utilizadores).

31. A organizacao funciona com mecanismos especificos para o estabelecimento
de um ambiente de empowerment.

61 A organizagao identifica medidas para criar um ambiente empowermen! na
organizagao.

62 A organizagao forma os colaboradores (e voluntarios, se aplicavel) no
sentido de facilitar o empowerment dos clientes (utentes/pessoas
servidas/utilizadores).
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7. ORIENTACAO PARA O CLIENTE
(UTENTES/PESSOAS SERVIDAS/UTILIZADORES)

Principio da Qualidade EQUASS:

As organizagdes que prestam servigos sociais implementam processos com vista a
melhoria da qualidade do vida dos clientes (utentes/pessoas servidas/utilizadores),
baseados nas necessidades dos clientes (utentes/pessoas servidas/utilizadores) e
de outros potenciais beneficiarios. Respeitam o seu contributo individual
envolvendo-os na sua auto-avaliagao, na avaliagdo dos servigos que lhes sao
prestados e demonstram a criagdo de valor e os objectivos dos servigos tendo em
conta o ambiente fisico e social em que estdo inseridos.

* ldentificacao das necessidades e expectativas dos clientes
(utentes/pessoas servidas/utilizadores)

As organizagdes que prestam servigos sociais implementam processos elaborados
a partir das necessidades dos clientes (utentes/pessoas servidas/utilizadores),
compradores dos servigos e potenciais beneficiarios. Neste sentido, a identificagao
das necessidades dos actuais e potenciais clientes (utentes/pessoas servidas/
utilizadores) é essencial para o desenvolvimento de programas e para a prestagao
dos servigos. As alteragbes das exigéncias requerem igualmente uma resposta
adequada a essas mudanc¢as, para que a prestacdo dos servigos permita atender
as futuras necessidades dos clientes (utentes/pessoas servidas/utilizadores).

Critérios EQUASS Assurance

32. A organizagdo selecciona e presta programas de intervengdao baseados na
avaliagdo de necessidades na localizagdo mais conveniente para os clientes
(utentes/pessoas servidas/utilizadores), suas familias e cuidadores.

63 A organizagdo tem identificadas as necessidades dos clientes (utentes/
pessoas servidas/utilizadores):

a. actuais (< 3 anos).

b. potenciais (< 3 anos).
64 A organizagdo presta os seus servigos na localizagdo mais conveniente
para os clientes (utentes/pessoas servidas/utilizadores), suas familias e
cuidadores.
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33. A organizagao disponibiliza programas consistentes com as necessidades
identificadas dos seus clientes (utentes/pessoas servidas/utilizadores) e com os
respectivos objectivos dos programas.

65 | A organizacdo tem identificadas as necessidades:

a. das entidades financiadoras.

b. de todas as partes interessadas externas relevantes.

66 | A organizagdo avalia a taxa de sucesso dos seus programas:

a. quanto ao alcance dos objectivos, e

b. na satisfacao das necessidades dos clientes (utentes/pessoas servidas/
utilizadores).

e Planeamento individual

Os servigos sociais sdo concebidos com base nas necessidades e expectativas
identificadas de cada cliente (utente/pessoa servida)/utilizador. Pela andlise das
necessidades, expectativas e oportunidades, a organizagdao define os seus
servicos por forma a responder as necessidades e expectativas de cada cliente
(utente/pessoa servida)/utilizador.

Critérios EQUASS Assurance

34. A organizacao implementa processos individuais que sdo elaborados a partir
das necessidades de cada cliente (utente/pessoa servida)/utilizador.

67 A organizagdao presta servicos com base nas necessidades dos clientes
(utentes/pessoas servidas/utilizadores).

68 A organizagdo regista as necessidades e expectativas identificadas no
plano individual dos clientes (utentes/pessoas servidas/utilizadores).

35. A organizagao documenta o planeamento dos servidos baseando-se na
identificacdo das necessidades e expectativas de cada cliente (utente/pessoa
servida/utilizador) num Plano Individual.

69 O Plano Individual contém:

a.a nova situagao/condicdo desejada pelo cliente (utente/pessoa
servida/utilizador).

. objectivos gerais.

. objectivos especificos mensuraveis.

. métodos / técnicas / intervengdes a utilizar.

¢. colaboradores envolvidos e responsabilidades para a implementagéao.

70 Cada Plano Individual é acordado com o cliente (utente/pessoa

servida/utilizador) ou seu representante.

an o




37. A organizagdo revé os processos-chave da prestagdo de servigos e mantém o
controlo sobre a prestagao de servigos.

73 | A organizagéao:

a. monitoriza regularmente o desempenho dos processos-chave da
prestagdo de servigos.

b. avalia regularmente o desempenho dos processos-chave da prestagao
de servigos.

74 | A organizacao:

a. realiza auditorias internas aos processos-chave da prestagdo de
servigos.

b. reporta os resultados dos processos-chave da prestagao de servigos.

e Continuidade da prestacao de servicos

A responsabilidade fundamental das organizagdes que prestam servigos sociais é
garantir uma estrutura de programa abrangente que permita disponibilizar ao
cliente (utente/pessoa servida)/utilizador um  processo de intervengdes bem
coordenado de modo a se alcangcarem os objectivos desejados.

Critérios EQUASS Assurance

38. A organizagao assegura que os clientes (utentes/pessoas
servidas/utilizadores) tém a possibilidade de aceder a um continuo de servigos que
vdo desde a intervengao precoce ao apoio, respondendo as alteragbes das
necessidades e expectativas ao longo do tempo.

75 | A organizagao avalia anualmente a continuidade dos servigos prestados.
76 A organiza¢ao implementa medidas que assegurem a continuidade dos
servigos.

39. A organizagao desenvolve uma continuidade ininterrupta dos servigos e reduz
as barreiras em contextos multi-disciplinares ou multi-parcerias.

77 A organizacéo identifica e reporta anualmente as barreiras:
a. a continuidade ininterrupta dos programas.

b. a0 acesso aos programas e servigos.

78 | A organizacao presta os servicos do Plano Individual do seu cliente (utente/
pessoa servida)/ utilizador utilizando uma abordagem multidisciplinar.
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e Abordagem holistica

Os servigos sociais adoptam adicionalmente uma abordagem holistica (conhecida
internacionalmente como apoio ao bem-estar) concentrando-se na manutengao e
melhoria dos niveis de desempenho dos clientes (utentes/pessoas servidas/
utilizadores), ao invés de tratar apenas um aspecto especifico dos mesmos. A
intervencgao holistica descreve uma abordagem em que os factores fisicos, mentais
e sociais dos clientes (utentes/pessoas servidas/utilizadores) sd@o considerados.
Os servigos consideram a totalidade do individuo como um sistema complexo, ao
invés de se focar apenas em dimensdes particulares das pessoas ou sistemas. Os
clientes (utentes/pessoas servidas/utilizadores) vao ver os resultados a partir de
uma perspectiva holistica, abrangendo - por exemplo - habitagao, transporte,
emprego, rendimento e apoios financeiros, e questdes mais amplas em torno da
discriminagao e da igualdade.

Critéerios EQUASS Assurance

40. A organizagao presta servigos utilizando uma abordagem holistica baseada nas
necessidades e expectativas dos clientes (utentes/pessoas servidas/utilizadores)
com o objectivo de melhorar a sua qualidade de vida.

79 | A organizagao assegura que a qualidade de vida é especifica e definida por
e para cada cliente (utente/pessoa servida/utilizador) e/ou seu familiar
que recebe os servigos.

80 A eficacia das iniciativas que visam a qualidade de vida é:

a. medida.

b. reportada.

41. A organizacao identifica as competéncias, capacidades e apoio necessarios
aos colaboradores por forma a potenciar a melhoria da qualidade de vida dos
clientes (utentes/pessoas servidas/utilizadores).

81 A organizacdo especifica as competéncias e capacidades dos colaboradores
para promover a qualidade de vida dos clientes (utentes/pessoas
servidas/utilizadores).
82 A organizagdo avalia as competéncias e capacidades dos colaboradores
para promover a qualidade de vida dos clientes (utentes/pessoas
servidas/utilizadores).
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8. ABRANGENCIA

Principio da Qualidade EQUASS:

As organizagdes que prestam servigos sociais asseguram aos clientes
(utentes/pessoas servidas/utilizadores) o acesso continuo a servigos holisticos e
baseados na comunidade, valorizando a contribuicdo de todos os clientes
(utentes/pessoas servidas/utilizadores) e potenciais parceiros, incluindo a
comunidade local, empregadores e outras partes interessadas, actuando desde a
intervengdo precoce, ao apoio e acompanhamento continuado. Os servigos
deverdao ser prestados por uma abordagem de equipa multidisciplinar ou em
parceira com outros prestadores de servigos e empregadores.

e Processo de prestacao de servicos

Em todas as organizagdes que prestam servigos sociais existe um sistema de
processos que necessita de ser gerido e melhorado. Entre estes processos
existem alguns que séo cruciais para o sucesso da organizagdo. Os processos que
sao criticos para o sucesso da organizagao sao muitas vezes transversais, multi-
departamentais e multi-funcionais, e requerem uma atengao especial.

Critérios EQUASS Assurance

36. A organizagao identifica, documenta e mantém os processos-chave da
prestacdao de servigos em consonancia com a sua visdao, missao e politica da
qualidade..

71 A organizagdo tem os seus processos-chave:
a. identificados.

b. documentados.

c. revistos regularmente.

72 Os processos-chave da organizagao estdo em conformidade com:

a. a missao, e

b. a politica da qualidade da organizagao.

c. 0s requisitos das entidades financiadoras e compradores dos servigos.
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9. ORIENTACAO PARA OS RESULTADOS

Principio da Qualidade EQUASS:

As organizagdes que prestam servigos sociais orientam-se para resultados, tanto
em termos de como eles sao percebidos, nos resultados alcangados, e que
beneficios proporcionam aos clientes (utentes/pessoas servidas/utilizadores), seus
familiares, cuidadores, empregadores, outras partes interessadas e a comunidade
em geral. Elas também aspiram alcangar maior valor para os seus compradores de
servicos e entidades financiadoras. Os impactos dos servigos sao medidos,
monitorizados, e sdao elementos importantes dos processos de melhoria continua,
transparéncia e responsabilizacao.

e Medicao dos resultados

As organizagbes que prestam servicos sociais orientam-se para resultados, tanto
em termos de como eles sdo percebidos e alcangados, como nos beneficios que
proporcionam aos clientes (utentes/pessoas servidas/utilizadores), seus familiares,
cuidadores, empregadores, outras partes interessadas e a comunidade em geral.
Um processo social de sucesso €& definido como: “Alcangar os resultados
estabelecidos no Plano Individual” (Pl). Os resultados dos processos devem ser
medidos em relagdao aos objectivos definidos mencionados no Plano Individual.
Uma avaliagcdo valida dos resultados da qualidade dos servigos sociais devera
basear-se em factos e critérios objectivos.

Critérios EQUASS Assurance

42. A organizagao identifica os seus resultados e assegura a sua monitorizagao e
avaliagao formal, periédica e independente e os procedimentos para alcangar os
resultados pretendidos.

| Indicadores

83 A organizagao:

a. mede anualmente o seu desempenho face aos objectivos definidos.

b. reporta anualmente o seu desempenho face aos objectivos definidos.

84 Os resultados e o desempenho s&do revistos por uma entidade externa e

independente.
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e Reporte dos resultados

Ao reportar os resultados as partes interessadas relevantes, a organizagao
assegura que os mesmos sdo correctos, validos e relevantes. E igualmente
essencial que demonstre o valor e o valor acrescentado dos servigos a todos as
partes interessadas, pelo que os registos e os resultados devem ser comunicados
da melhor forma possivel.

Critérios EQUASS Assurance

46. A organizacgao disponibiliza registos acessiveis de facil compreensdo sobre os

resultados, incluindo as conquistas e percepgdes individuais.

91 |0 repoe dos rasls e resultados é comunicado as partes interessadas
em formato e linguagem de facil compreenséo.

92 Os registos dos resultados incluem as conquistas e percepgdes
individuais.

47. A organizagcdo dissemina activamente os resultados do desempenho
organizacional aos seus colaboradores, clientes (utentes/pessoas servidas/
utilizadores) e restantes partes interessadas.

93 A organizacao reporta o seu desempenho a:

a. compradores dos servigos.

b. entidades financiadoras.

c. colaboradores.

d. clientes (utentes/pessoas servidas/utilizadores).
94 A organizacao reporta anualmente:

a. 0s resultados.

b. as percepcdes pessoais.

c. as conquistas/realizagdes.
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43. A organizagao identifica e regista os resultados e beneficios para os clientes
(utentes/pessoas servidas/utilizadores) dos servigos que receberam tanto a nivel
individual como colectivo.

85 A organizacgao:

a. mede os resultados alcangados face aos objectivos estabelecidos em
cada Plano Individual.

b. Identifica e regista os beneficios para os destinatarios de cada Plano
Individual.

86 | A organizagéao:

a. mede os resultados alcangados face aos objectivos estabelecidos a
nivel colectivo.

b. identifica e regista os beneficios para os destinatarios dos servigos a
nivel colectivo.

e Avaliacao dos resultados

Uma avaliagdo valida dos resultados, especialmente da qualidade dos servigos
sociais, devera basear-se em factos e critérios objectivos. Por esta razao, a
avaliacao de resultados devera realizar-se de forma sistematica e regular.

Critérios EQUASS Assurance

44. A organizagao avalia os seus resultados de negdcio com vista a determinar o
melhor valor para os seus compradores de servigos e entidades financiadoras
(“melhor valor” também pode ser expresso em termos do aumento da qualidade de
vida do cliente (utente/pessoa servida)/utilizador).

87 A organizagcdo mede o valor acrescentado dos resultados de negodcio para:
a. 0s compradores de servicos.

b. as entidades financiadoras.

88 A organizagdo mede o valor acrescentado dos servigos prestados ao nivel
da qualidade de vida dos clientes (utentes/pessoas servidas/utilizadores).

45. A organizagao avalia a satisfagdo individual e colectiva dos clientes
(utentes/pessoas servidas/utilizadores) e outras partes interessadas através de
uma avaliagao interna e/ou externa.

89 A organizagao mede a satisfagcao das suas partes interessadas:
a. clientes (utentes/pessoas servidas/utilizadores).

b. compradores de servigos.

c. entidades financiadoras.

90 A organizagado assegura uma medicao adequada e objectiva da
satisfagao das partes interessadas.
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e Inovacao

A inovacao deve reflectir a introdugdo de novas ideias, bens, servigos e praticas
que acompanhem as alteragdes do Mercado e o desenvolvimento dos servigos. A
inovacdo pode ser considerada como um processo de conversao de conhecimento
e ideias em melhores formas de prestar os servigos, ou em servigos novos e
melhorados servicos e produtos, valorizados pela comunidade. Um elemento
essencial da inovagao & uma implementagdo bem sucedida. A inovagédo &
normalmente considerada ao nivel dos servigos/produtos ou processos, sendo que
a inovagao dos servigos/produtos satisfaz as necessidades dos clientes
(utentes/pessoas servidas/utilizadores), e a inovagdao dos processos melhora a
eficacia e eficiéncia dos mesmos.

Critérios EQUASS Assurance

50. A organizagdo introduz e gere formas de trabalho inovadoras que foram
identificadas com base nas necessidades das partes interessadas.

99 | A organizagdo demonstra:

a. exemplos de formas de trabalho inovadoras.

b.que vai ao encontro das necessidades emergentes das partes
interessadas.

100 | A organizagéao:

a. gere os projectos de inovacgéao.

b. monitoriza os projectos de inovagao.

c. regista os resultados dos projectos de inovagao.
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10. MELHORIA CONTINUA

Principio da Qualidade EQUASS:

As organizacdes que prestam servigcos sociais sao proactivas em ir ao encontro
das necessidades do mercado, utilizando os recursos de forma mais eficaz,
desenvolvendo e melhorando os servigos, promovendo a investigagdo e
desenvolvimento para obter inovagcdo. Desenvolvem estratégias eficazes de
marketing e comunicagao, valorizam o feedback dos clientes (utentes/pessoas
servidas/ utilizadores), entidades financiadoras e outras partes interessadas e
implementam sistemas de melhoria continua da qualidade.

e Ciclo de Melhoria Continua

Fornecer e garantir a qualidade da prestagdo do servigo sdo considerados como
um processo ciclico de avaliagao do desempenho actual e de realizagdo continua
das alteragdes desejadas. Neste processo de melhoria continua dos servigos
sociais irdo surgir novas oportunidades de melhoria. A abordagem sistematica de
melhoria continua é a caracteristica-chave do Sistema de Gestao da Qualidade.

Critérios EQUASS Assurance

48. A organizagcao tem um procedimentos de melhoria continua baseado num ciclo
de melhoria.

95 A organizacdo tem documentado e implementa um sistema de melhoria
caracterizado pelo ciclo PDCA, que inclui:

a. actividades planeadas para atingir os objectivos.

b. implementagédo das acgdes.

¢. medigdo dos resultados da acgdes.

d. implementagao de acgdes correctivas.
96 Os resultados dos projectos de melhoria da qualidade estdo documentados.

49 A organizagdo identifica Indicadores de desempenho mas medicdo dos
resultados das ac¢bes de melhoria.

97 organizaqo estabelece Indicadores de desempenho para edigdos
resultados de todos os projectos de melhoria.

98 | A organizagao:
a. define objectives para todos os projectos de melhoria.
b. mede os resultados de todos os projectos de melhoria.
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¢ Inovacao

A inovacao deve reflectir a introdugao de novas ideias, bens, servigos e praticas
que acompanhem as alteragdes do Mercado e o desenvolvimento dos servigos. A
inovagao pode ser considerada como um processo de conversdao de conhecimento
e ideias em melhores formas de prestar os servigos, ou em servigos novos e
melhorados servigos e produtos, valorizados pela comunidade. Um elemento
essencial da inovagdo & uma implementagao bem sucedida. A inovagdo é
normalmente considerada ao nivel dos servigos/produtos ou processos, sendo que
a inovagao dos servigos/produtos satisfaz as necessidades dos clientes
(utentes/pessoas servidas/utilizadores), e a inovagcdo dos processos melhora a
eficacia e eficiéncia dos mesmos.

Critérios EQUASS Assurance

50. A organizagédo introduz e gere formas de trabalho inovadoras que foram
identificadas com base nas necessidades das partes interessadas.

99 A organizagado demonstra:

a. exemplos de formas de trabalho inovadoras.

b.que vai ao encontro das necessidades emergentes das partes
interessadas.

100 | A organizacao:

a. gere os projectos de inovagéo.

b. monitoriza os projectos de inovagao.

c. regista os resultados dos projectos de inovagao.
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Anexo II: Escala de Medi¢do de Qualidade de Vida “Gencat”.

lDados da Pessoa Avaliada. Adultos (18 ou mais anos)

|Numero de Identificacéo:

Nome:

Morada:

Cadigo Postal:

Data de Aplicacdo da Escala: (dia), (més) (ano)
Data de Nascimento: (dia) (més) {ano)
Idade Cronolégica: (dia), (més) (ano)

Sexo: M () F O

Dados do Avaliador/iInformante (identificacéio da pessoa que contribui/colabora no preenchimento da Escala)

Nome:

Posto de Trabalho:

Identificacdo de outros informantes:

Funcéo:

Relagéo com o cliente:

Relagdo com o cliente:

Relagdo com o cliente:
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GENCAT - ESCALA DE QUALIDADE DE VIDA

Por favor preencha o questionario relativo a qualidade de vida seleccionando a opgo que melhor
descreve a o cliente.
N&o deixar nenhuma gquestao em branco.

&
=
@
£
o 2
o T g
o N @ =
e 2 7 g
S v 2 o
Z2 <€ 0w w
1 2 3 4
1. Bem-estar emocional
1.1 Esta satisfeito com a sua vida no presente € ) 00
1.2 Apresenta sintomas de depressdo SlEe Mo ne
1.3 Esta alegre e de bom humor o0 o
1.4 Mostra sentimentos de incapacidade ou inseguranga (@R e )
1.5 Apresenta sintomas de ansiedade G0 O 0
1.6 Esta satisfeito consigo proprio CRaEa i)
1.7 Tem problemas de comportamento @ )
1.8 Mostra-se motivado na execucio das actividades B B G ) T
Pontuacao direta Total
2. Relag6es Interpessoais
2.1 Realiza actividades que gosta com outras pessoas O O 68
2.2 Mantém um relacionamento que deseja com a sua familia a0 00
2.3 Reclama da falta de amigos/as estaveis i B
2.4 Valoriza de forma negativa as suas relagbes de amizade B
2.5 Expressa-se desemparado pela sua familia LG D
2.6 Apresenta dificuldades em iniciar um relacionamento Oy =0
2.7 Mantém um bom relacionamento com os seus companheiros e colegas de trabalho R TR = )
2.8 Expressa-se amado/a pelas pessoas que lhe sfo importantes o R B e ) L
2.9 A maioria das pessoas com que interage tem uma condicdo similar a sua 0 00
2.10 Tem uma vida sexual satisfatéria @R D )

Pontuacgéo direta Total




GENCAT - ESCALA DE QUALIDADE DE VIDA

(0]
E
@
£
g =
N @ @2
EE 8
Z2 2 & &
1 2 3 4
3. Bem- estar material
3.1 A InstituigBo impede um estilo de vida saudavel ( ruido, ventilagéo, iluminag&o, tempo de GO n D
inactividade)
3.2 A Instituicgo assegura o cumprimento das normas der seguranca N R @ i
3.3 Encontra-se a sua disposigdo os bens materiais que necessita i
3.4 Demonstra descontentamento pela Instituicéo ) e Gy )
3.5 A Instituicdo tem cuidados de higiene e limpeza Gt 0O
3.6 A Instituicdo de recursos econémicos necessarios para satisfazer as suas necessidades O o
basicas
3.7 As receitas da Instituicdo so insuficientes para novas actividades G Od 00
3.8 A Instituic@o encontra-se adapatda as suas necessidades I SRS

Pontuacio direta Total

4. Desenvolvimento Pessoal

4.1 Demonstra dificuldades de adaptacdo as stituagdes

4.2 Tem acesso as novas tecnologias (internet, telemovel,etc.)

4.3 As actividades que desenvolve permite-lhe novas habilidades

4.4 Demonstra dificuldades para resolver de forma eficaz os problemas que enfrenta

4.5 Desenvolve o seu trabalho de maneira competente e responsavel

4.6 A InstituicBio tem em consideracéo o seu desenvolvimento pessoal e a aprendizagem de
novas habilidades

4.7 Participa na elaborac&o do seu PDI

e e @ G el o R e I &
B = B o S & e o S S 0L &
el e B S e o U B
ea o Ble B © e R S 0 R

4.8 Mostra desinteresse pelas actividades efctuadas

Pontuacéo direta Total

5. Bem- estar fisico
5.1 Tem problemas de sono
5.2 Dispde de ajuda técnica se necessario

5.3 Os seus habitos de alimentacdo sdo saudaveis

IR B TS e &
& B e
O 000
eEne el o

5.4 O seu estado de saude permite-lhe fazer uma actividade normal



GENCAT - ESCALA DE QUALIDADE DE VIDA
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5.5 Tem uma boa higiene pessoal (e e () )
5.6 A Instituicdo supervisiona a tomada de medicagio e i
5.7 Os seus problemas de saude causam dor e desconforto a8 6
5.8 Tem dificuldades de acesso a recursos de satde ( cuidados preventivos, em geral, casa, O GO0
hospital, etc.)
Pontuac&o direta Total
6. Auto-determinacao
6.1 Apresenta metas, objectivos e interesses pessoais Qe 8 O
6.2 Capacidade de escolha no tempo livre @ i)
6.3 A Instituiciio tem em considerag&o as suas preferéncias 50 86
6.5 Outras pessoas decidem sobre a sua vida pessoal S @ e ®
6.6 Outras pessoas decidem como gastar o seu dinheiro B @ e
6.7 Outras pessoas decidem a hora a qual vai dormir & [ I e )
6.8 Organiza a sua propria vida o GO
6.9 Escolhe com que viver @@l e
Pontuac#o direta Total
7. Inclusdo Social
7.1 Frequenta espagos comunitarios ( piscinas publicas, cinemas, teatros, museus,
bibliotecas, etc.) S C G
7.2 Tem apoio familiar quando necessita A E )
7.3 Existem barreiras fisicas, culturais ou sociais que dificultam a sua inclusdo social SeE O
7.4 Falta-lhe suporte necessario para participar activamente na comunidade a0 O 6
7.5 Os seus amigos/as apoiam guando necessario o 0 6
7.6 A Instituicdo incentiva a sua participacdo em varias actividades na comunidade @i eiN e i@
7.7 Esta limitado a executar as mesmas actividades dos restantes clientes e G 6 0
7.8 E rejeitado ou discriminado pelos outros se e e

Pontuacéo direta Total
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GENCAT - ESCALA DE QUALIDADE DE VIDA

8. Direitos

8.1 A familia viola a sua privacidade ( I& a sua correspondéncia, entra sem bater na porta,
etc.)

8.2 E tratado com respeito

Pontuacao direta Total

8.3 Tem acesso a informacgdes sobres os seus direitos fundamentais como cidadao
8.4 Demonstra dificuldades na defesa dos direitos, quando violados

8.5 A Instituicdo respeita a sua privacidade

8.6 A Instituigao respeita a sua propriedade e seu direito a propriedade

8.7 Alguns dos seus direitos est&o limitados ( Cidadania, voto, processo legal..)

8.8 A Instituicdo respeita e defende os seus direitos ( informacéo, confidencialidade sobres
os seus direitos como cliente, etc.)

8.9 A Instituicio respeita a privacidade das informagbes

8.10 Sofre situagdes de exploracéo, violéncia e abusos

.
. B
2 2 F &8
1 2 3 4
00 GO0
&0 00
o0 00
Ry o)
o0 00
GO @
A (B e
B e o )

Pontuagéo direta Total
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