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RESUMO

A implementacéo de sistemas de gestao da qualidade nas instituicdes particulares de solidariedade
social € uma realidade recente em Portugal, contando com uma pratica ainda bastante limitada.
Neste senfido o Instituto de Seguranca Social langcou a estas organizagdes um imperativo de
certificagdo da qualidade como forma de diferenciagdo positiva, espoletando um assinalavel
interesse pelo fema. Neste artigo reportamos os resultados de um esftudo sobre o impacto da
implementagao do referencial EQUASS na qualidade de vida dos clientes com deficiéncia mental de
uma instituicéo particular de solidariedade social porfuguesa, relativamente ao periodo decorrido
enfre 2012 e 2016. Este estudo baseou-se na aplicagao da Escala Gencat, resultando como principal
concluséao a melhoria da qualidade de vida destas pessoas, especialmente nas dimensdes
“Desenvolvimento Pessoal”, “Direitos e Relagdes Interpessoais”. Para tal mudanga foram
determinantes os requisitos inerentes ao referencial, muito em especial a adogdo dos planos de
desenvolvimento pessoal.

Palavras Chave. gestdo da qualidade, EQUASS, qualidade de vida, deficiéncia mental.

ABSTRACT

The implementation of quality management systems in private institutions of social solidarity is a
recent reality in Portugal, still with a rather limited practice. In this sense the Portuguese Social
Security Institute challenged these organizations as an imperative a quality certification as a form of
positive differentiation, launching a remarkable inferest in the topic. In this paper, we report the
resulfs of a study of the impact of implementing the benchmark EQUASS on quality of life of patients
with mental disabilities in a private social solidarity institution, for the period 2012 to 2016. This study
was based on the implementation of the Gencat Scale, with the main conclusion being the
improvement of the quality of life of these people, especially in personal development and
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interpersonal relations and rights issues. To make this change requirements inherent to the
references were fundamental, mainly the adoption of personal development plans.

Keywords: quality management, EQUASS, quality of life, mental disability.

RESUMEN

La implementacion de sistemas de gestion de calidad en las instituciones privadas de solidaridad
social es una realidad reciente en Portugal, con una practica todavia bastante limitada. En este
sentido el Instituto Portugués de la Seguridad Social ha puesto a estas organizaciones una
certificaciéon de calidad imprescindible como forma de diferenciacion positiva, lanzando un notable
interés en el tema. En este articulo se reportan los resultados de un estudio sobre el impacto de la
aplicacion de EQUASS en la calidad de |a vida del cliente con discapacidad mental de una institucion
privada de solidaridad social portuguesa, En estfe arficulo se reportan los resultados de un estudio
sobre la evaluacion del impacto de la aplicacion de EQUASS en la calidad de la vida del cliente con
discapacidad mental de una institucion privada de solidaridad social portuguesa, para el periodo
transcurrido entre 2012 y 2016. Este estudio se basé en la aplicacion de la Escala Gencat, resultando
como principal conclusion la mejora de la calidad de vida de estas personas, especialmente en las
dimensiones "Desarrollo Personal”, "Derechos y relaciones interpersonales”. Para tal cambio fueron
determinantes los requisitos inherentes al referencial, muy en especial la adopcion de los planes de
desarrollo personal.
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INTRODUCAO

O terceiro setfor, no qual se enquadram as institui¢cdes particulares de solidariedade social, e a
melhoria da qualidade de vida dos seus clientes tém vindo a ganhar visibilidade na sociedade
afual. E um setor que se tem destacado no tecido econémico do pais devido & criacéo e
manutengao de emprego, bem como na producéo e distribuicao de servigos (Ramos, 2012).
Este destaque é fruto de um conjunto complexo de circunstancias de natureza socioeconémica
e demogréfica marcantes no ultimo quartel do século XX que se tém vindo a refletir no
envelhecimento da populagéo portuguesa, incluindo a porfadora de deficiéncia mental.

Neste contexto a implementacao de sistemas de gestédo da qualidade (SGQ) é um desafio
fulcral na generalidade das organizagdes, com ou sem fins lucrativos, de natureza publica ou
privada, envolvendo todas as partes interessadas de uma organizac¢éo no intuito de melhorar
permanentemente a qualidade do servico prestado ao cliente, assim como fomentar a sua
sustentabilidade (Ribeiro, 2006).

Nesta linha de raciocinio Meldo, Guia & Amorim (2017) referem com mais detalhe que a Gestéao
da Qualidade e a Exceléncia séo importantes para o Terceiro Setor (onde incluem as IPSS)
pelas seguintes razbes:
a) Reduzem os riscos para a vida e saude dos utentes ao prevenir falhas nas respostas
sociais;
b) Déo segurancga aos financiadores quanfo ao melhor uso dos recursos que disponibilizam
ao setor;
c) Sao um instrumento de competitividade face a organizagdes congéneres ao induzirem a
diferenciagdo pela qualidade;
d) Asseguram aos utentes que os seus direitos sdo respeitados.
Partindo do pressuposto de que a avaliagdo da qualidade de vida dos clientes fem de ser
estrategicamente assumida pelo terceiro setfor, nesta investigacdo pretendemos perceber
qual oimpacto daimplementacdo do referencial EQUASS (European Quality in Social Services)
na qualidade de vida (QV) de pessoas portadoras de deficiéncia mental, utentes do Centro de
Reabilitacao e Integragdo Ouriense (CRIO), uma IPSS do concelho de Ourém. Para o efeito
serd analisada a distribuicdo de 44 clientes por percentis segundo a Escala Gencat (Schalock
& Verdugo, 2007).

Este artigo visa contribuir para a reflexao no meio académico e profissional acerca da eficacia
da metodologia EQUASS na melhoria da qualidade de vida de um grupo muito especifico de
pessoas com necessidades especificas de acompanhamento (i.e. portadoras de deficiéncia
mental), tendo por base a escala Gencat. De passagem, ao descrever os dominios
fundamentais desta escala procuramos estimular o interesse das varias partes inferessadas
em perceber o alcance real desta metodologia em matéria de avaliagdo de desempenho
organizacional das IPSS no que concerne a integragao social dos seus clientes com tal perfil.

Tal contributo vem na linha da investigagao de Meldo, Guia & Amorim (2017) que a semelhanca
de Antunes, Pires e Machado (2008) e Liao, Soltani & Yeow (2014) recorreram a estudo de
casos procurando averiguar o hipotético impacto positivo da gestdo da qualidade na eficécia e
eficiéncia das organizacdes dedicadas as respostas sociais.

Nestes trabalhos de investigacéo as conclusdes ndo séo de todo consensuais. Enquanto que
Anténio, Pires e Machado (2008) inferiram que as praticas da gestao da qualidade conduzem
a produtividade mais elevada, Liao, Soltani & Yeow (2014) constataram que estas ndo afetam
significativamente o desempenho organizacional nem por via da redugao de custos, nem da
qualidade do servigo. J& o estudo realizado por Melao, Guia & Amorim (2017) aponta no
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sentido de a implementagdo do EQUASS ao nivel das organizagdes de voluntariado surgir por
motivagao externa (efeito de reputagéo) mas sem que haja percecgao clara dos colaboradores
internos acerca da melhoria da qualidade.

O artigo apresenta-se estruturado nas seguintes secgdes, na sequéncia da introducéo (secgao
1): na seccéo 2, procedemos ao enquadramento tedrico e conceptual, abordando os conceitos
de qualidade (subsecgédo. 2.1), sistema de gestdo da qualidade (subsecgao 2.2) e a
certificagao da qualidade no referencial EQUASS (subseccao 2.3). Na sec¢ao 3 descrevemos
o caso de esftudo tendo em conta o objetivo da investigagdo (subseccdo 3.1), a escala de
medigao da qualidade de vida - Gencat (subsecgéo 3.2) e a caracterizagéo da populagdo-alvo
(subseccao 3.3). A seguir a secgédo 3.4, dedicada a apresentacéo e discussédo dos resultados,
expomos as principais conclusdes desta investigagao aplicada.

1. ENQUADRAMENTO TEORICO E CONCEPTUAL

1.1. Conceito de qualidade

Em Portugal, o conceito qualidade esta definido no Decreto-Lei N.2 140/2004 de 8 de Junho
como “o conjunto de atributos e caracteristicas de uma entidade ou produto que determinam a
sua aptidao para satisfazer as necessidades e expectativas da sociedade”.

A Organizacao Europeia de Controlo da Qualidade define a qualidade como sendo “a condigdo
necessaria de aptiddo para o fim a que se destina” (Paladini, 2000). De acordo com Deming
(1982), o pioneiro dos principios da gestdo da qualidade moderna, é “a perseguicdo as
necessidades dos clientes e homogeneidade dos resultados do processo”.

Para Ishikawa (1986) a qualidade passa por uma rapida percecao e satisfacao das
necessidades do mercado, adequando-se ao uso dos produtos, de forma a homogeneizar os
resultados.

Juran e Godfrey (1998), por sua vez, definem qualidade numa dupla ética:

e dos resultados: a qualidade esta presente nos requisitos do produto que satisfazendo o
cliente geram lucro;

e dos custos: a qualidade € a inexisténcia de defeitos que, por sua vez, acarrefam menores
custos a empresa.

As definicdes podem, pois, variar o que obriga a atender a evolugao do conceito ao longo do
século XX. Esta evolugéo fem-se assumido como um processo gradual, que ndo ocorreu de
forma simultanea nos diferentes sectores de atividade, nem nos diferentes paises. Contudo,
podem-se apontfar quatro fases distintas na evolugdo da qualidade, no que respeita as
técnicas e ferramentas utilizadas, as dreas da empresa e aos dominios profissionais envolvidos
e, ainda, aos principios orientadores. Designadamente: a inspecéo; o controlo da qualidade; a
garantia da qualidade e a gestado pela qualidade total (por vezes, também designada por
exceléncia) - cf. Tabela 1.

Segundo Pires (2012), no inicio do século XX comega a haver uma atencéo deliberada e
intencional das empresas em matéria de inspegao do produto acabado, procurando a
padronizagao dos produtos (i.e. com caracteristicas homogéneas) e sem defeitos ao entregar
aos clientes. Em pleno periodo de massificagéo da produgao e de transicao de uma economia
predominantemente agricola para uma economia industrial, a quantidade era claramente
privilegiada, em detrimento da qualidade.
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Por volta da década de 1930, a inspecédo da qualidade comegou a revelar-se uma pratica
insuficiente e, sobrefudo, demasiado dispendiosa para limitar a entrega de produtos néao
conformes aos clienfes. Nesta fase, os principais desenvolvimentos cenfraram-se na
aplicagao da estatistica a qualidade.

Perspetiva histérica Foco
Inspecéo da qualidade Atividades de medicdo, comparacéo e verificagao.
Atividades planeadas e sistematicas que, de uma forma integrada, podem
garantir que a qualidade desejada estd a ser alcancada.
Atividades centradas na monitorizagdo, nomeadamente, na analise dos
desvios e reposicao dos pardmetros dos processos nas condicdes desejadas.
Gestéo pela qualidade total Cultura da empresa capaz de assegurar a satisfacao dos clientes.

Controlo da qualidade

Garantia da qualidade

Tabela 1: Evolugdo das perspetivas histéricas do conceito de qualidade.

Fonte: Elaborada pelos autores a partir de Pires (2012).

O controlo estatfistico do processo emerge, assim, como uma das ferramentas mais
importantes para a area da qualidade, com a aplicagdo de técnicas de controlo por
amostfragem. Tal deriva do facto de, perante elevados volumes de producgado, o controlo
unitario dos produtos produzidos se revelar inviavel. Assim, a partir da analise de um pequeno
numero (amostra) de pegas retiradas de um conjunto significativo, produzidas em condigbes
semelhantes (lotes de producao), inferia-se pela aceitacéo ou rejeicao do respetivo lote.

Na fase de controlo da qualidade assiste-se, também, ao desenvolvimento embrionario de
uma atitude preventiva na qualidade. Nao se reduz a mera inspecéo da qualidade do produto,
englobando também a aplicagdo de medidas corretfivas da ndo conformidade, por forma a
restabelecer a satisfacdo das especificacdes. Mais do que identificar e eliminar os produtos
nao conformes, prefende-se eliminar as causas que estao na sua origem (Pires, 2012).

Apds a Segunda Guerra Mundial, muitas empresas fiveram dificuldade em conseguir
converter-se para a producéo civil e fornecerem com qualidade e dentro dos prazos, o que
provocou um passo importantissimo na evolugdo da qualidade. Paralelamente, constatou-se
que a maioria das deficiéncias nos produtos nédo tinha origem na producao, devendo-se,
sobretudo, a falta de controlo da concecéo, especificagdes incompletas, uso de tecnologias e
materiais pouco fiaveis ou desvios a normalidade dos processos.

De uma estratégia quantitativa passou-se para uma estratégia qualitativa, assente na
diferenciacéo do produto/servigo pela qualidade. Daqui resultou uma tendéncia crescente
para se acompanhar a qualidade desde a fase de contrato até a utilizagao do produto/servico.
Substitui-se, desta forma, a anterior conce¢ao de controlo da qualidade por uma definigao
mais abrangente, cenfrada nao tanto no produfo, mas sobrefudo no processo, correntemente
designada por garantia da qualidade. Esta centra-se na implementagao de um sistema capaz
de assegurar que o fabrico e enfrega de produfos vao de encontro as especificagdes acordadas
com os clienfes (Saraiva & Orey, 1999).

A garantia da qualidade passa por uma série de mecanismos, nomeadamente: planeamento da
qualidade; analise de resultados; analise de reclamacdes; definicdo de métodos estatisticos;
preparacdo de programas de prevencdo de defeitos; analise de causas dos defeitos;
acompanhamento da qualidade dos fornecedores; analise de custos de n&o-qualidade;
qualificagao de novos produtos e auditorias (Ganhéo, 1991). Adicionalmente, a garantia da
qualidade contempla preocupag¢des com a melhoria continua do sistema da qualidade e com o
envolvimento de todas as pessoas da organizacao. Durante os anos 60, alguns paises
comecarama desenvolver, a nivel nacional, os primeiros referenciais normativos da qualidade.

A gestado da qualidade fotal € marcada pela constatagao de que inspegéo, controlo ou garantia
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da qualidade séo praticas insuficientes para fazer face a volatilidade da envolvente externa da
empresa, focando-se na procura sistematica da melhoria continua como unica forma de gerir
a mudanca e a adaptacdo permanentes (Chase, 1993; Shiba, Graham e Walden, 1993).
Aposta-se naabordagem anglo-saxonica de ‘fria/-and-error, na busca de métodos e técnicas
eficazes e eficientes de organizacédo das operagdes afravés de sucessivos ensaios de modo a
nunca permitir que um problema se repita.

E, hoje, largamente reconhecido que a qualidade deve estar imbuida na prépria organizacéo e
deve ser participada por fodos os seus membros. Segundo Ross (1999) a filosofia da gestao
pela qualidade total implica a ideia de uma piramide organizacional invertida, encimada pelos
clientes, seguida dos trabalhadores, das chefias intermédias e tendo por base a gestéo de fopo
e um sistema interno que estabelega a qualidade e a integragdo de funcdes e atfividades,
horizontal e verticalmente.

De modo mais refinado, recorrendo a uma profunda sistematizacdo da literatura sobre os
fatores criticos de sucesso para a gestdo da qualidade total Aquilani efa/. (2017) identificama
lideranca ao nivel da gestéo de topo (pela sua capacidade de envolvimento dos colaboradores
nas diversas areas funcionais), o foco na satisfacdo do cliente (interno e externo), a formagéo
e qualificagdo das pessoas ao servico da organizacdo, e a existéncia de sistemas de
mensuragéo e monitorizagdo (para efeito de ‘benchmarking’ permanente e melhoria continua).

Até se alcancar o atual entfendimento de qualidade, conceifo que evoluiu a partir de uma logica
puramente centrada no produfo para uma natureza holistica e integradora, a experiéncia
demonstra serem necessarias varias etapas até estar fotalmente incutida na organizacdo. Em
consequéncia, como procuramos demonstrar na seccéo seguinfe, o sistema de gestao da
qualidade so funciona em pleno na medida em que haja o envolvimento de todas as parfes
interessadas.

1.2. Sistemas de gestao da qualidade

Um sistema de gestao da qualidade (SGQ) é visto, geralmente, como algo que vem ajudar uma
organizacdo focada em ter “mais qualidade”. Segundo Pires (2000) trata-se do conjunto de
procedimentos organizacionais capazes de fransmitirem a maxima confianga de que um
determinado nivel da qualidade aceitavel esta a ser alcangado ao minimo custo.

E um sistema de gestao da organizacio que compreende todas as atividades que possam de
algum modo afetar a qualidade do produto e/ou servi¢co, ou 0 modo como a qualidade é
entendida pelo cliente — consumidor. Para Branco (2008), as a¢des de melhoria sao uma peca
fundamental de qualquer SGQ. E um sistema dinamico que através do controlo de gestao
permite planear, implementar, verificar e atuar em prol da melhoria continua da organizacgao -
configurando o chamado ciclo de Deming (ou ciclo PDCA).

Pires (1993) considera que os sistemas de gestédo da qualidade constituem a estfrutura do
edificio da qualidade total. O sistema da qualidade ndo é visto como uma compilagéo
burocrafica de procedimentos e instrugées, mas como um conjunto de procedimentos
organizacionais capazes de fransmitir a maxima confianga de que a qualidade desejada esta
sendo alcangada com a maxima eficiéncia.

Né&o e possivel implementar-se um SGQ apto a aumentar o valor percebido pelos clientes
internos e externos, numa abordagem de sem a participacéo e o empenho por parte de todas
as partes interessadas, particularmente os clientes infernos (as pessoas ao servico da
organizagdo) e externos (os utilizadores dos bens produzidos ou servicos prestados). A luz da
norma I1SO 9000:2015, o SGQ é definido como um conjunto de elementos inter-relacionados,
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para estabelecimentfo da politica e dos objetivos, para a concretizacdo desses objefivos e
assim dirigir e orfentar uma organizagao no que respeita a maftéria de qualidade.

A abordagem por processos é a meftodologia fomentada para desenvolver, implementar e
melhorar a eficacia do SGQ, visando a satisfagdo dos requisitos do cliente e
consequenfemente o aumento da sua satisfagcao. Mantém-se a necessidade de identfificar,
compreender e confrolar os processos e as suas interacdes de modo a obter os resultados
pretendidos de acordo com a politica da qualidade e a orientacéo estratégica da organizacao
(IPQ, 2015).

Afigura 1ilustra o SGQ tendo como alicerces um conjunto de processos gerais, envolvidos no
esquema circular que reflete o ciclo PDCA, tendo como 'inputs’ o conhecimento da organizagao
e respetivo contexto, bem como dos requisitos dos clienfes e das necessidades e expetativas
das demais partes interessadas. A eficacia do SGQ dependera simplesmente da capacidade
de assegurar a plena satisfagdo do cliente (externo) através dos produfos e servicos
oferecidos.

B e e e L
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Figura 1: Sistema de gestdo da qualidade e respetivos processos.

Fonte: adaptado da ISO 9001:2015, p.10. Os numeros reportam-se a sec¢des desta norma.

A literatura internacional, baseada em estudos empiricos, revela a existéncia de vantagens e
beneficios, mas também de dificuldades e riscos associados a implementagdo de um SGQ. Por
exemplo, ao nivel inferno as organizagdes que adotaram as normas da familia ISO 9000
registaram beneficios em fermos de aumenfo da produtividade e da motivacdo dos
colaboradores (Karapetrovic, Casadesus e Heras, 2010). A melhoria da imagem junto dos
‘stakeholders’ — nomeadamente, dos clienfes por via da reducdo das reclamacdes — revela-se
como a principal vantagem (Gofzamani, 2010).

Em matéria de inconveniéncias, cabe referir a falta de compromisso da gestéo de topo, o maior
volume de trabalho com papel, maior consumo de fempo, custos elevados de implementagao
e manutfencéao, e resisténcia a mudanca (Keng & Kamal, 2016; Meléo, Guia & Amorim, 2017).

1.3. Certificacdo da Qualidade — Referencial EQUASS
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A certificagdo da qualidade € o processo de reconhecimento formal, conduzido por uma
entidade externa, assegurando um sistema de qualidade que respeite os referenciais emvigor.
Assim, a certificagcao “é o procedimento atraves do qual uma terceira parte, independente da
garantia escrita de que um processo, um produto ou um servico, esta conforme as exigéncias
especificadas” (Santos, 2008:6).

A certificagdo ndo garante qualidade, apenas certifica que a organizacdo realiza o seu
processo segundo o que esta 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).

O EQUASS - European Quality in Social Services — € um modelo de sistema de gestao da
qualidade que vem na sequéncia de uma iniciativa da EPR - Plataforma Europeia de
Reabilitagao traduzida num conjunfo abrangente de servicos na area do desenvolvimento,
promogao, aprovacao e certificagdo da qualidade; todos eles em conformidade com os
requisitos europeus para a qualidade da prestacao dos servicos sociais (Anfunes, 2013). Este
modelo fem como principal objetivo estimular o desenvolvimento da gestdo da qualidade no
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
criacao de um mercado europeu e para a modernizagao dos servigos sociais de interesse geral,
no qual os prestadores de servicos fenham a possibilidade de se diferenciarem, utilizando a
qualidade dos seus servigos 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. Desta
forma, os trés niveis do programa baseiam-se numa estrutura de 10 principios de qualidade
(tabela seguinte), espelhados em 50 critérios (por sua vez, aferidos por 100 indicadores) para
se concretizarem trés niveis diferentes de qualidade, nomeadamente (EQUASS, 2012): o
EQUASS Assurance, 0 EQUASS Excellencee o EQUASS Award.

Principio Enunciado

As organizacdes que prestam servicos sociais evidenciam lideranca dentro do sector social,
infernamente através de boa governagédo e dentro da comunidade através da projecao de uma imagem

Lideranca positiva, desafiando as baixas expectativas existentes, encorajando as melhores praticas, assegurando
uma utilizagédo mais eficiente dos recursos, fomentando a inovagéo, e contribuindo para a criagao de uma
sociedade mais aberta e inclusiva.

As organizac¢des que prestam servigcos sociais lideram e gerem os seus colaboradores e o respetivo
desempenho de forma a alcangar os objetivos organizacionais e assegurar uma prestacéo de servigos
cenfrada no cliente/utilizador. Estdo comprometidas com o recrutamento e promogéo 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 inferessadas. A organizagao promove a saude, seguranga
e bem-estar dos seus colaboradores, proporcionando condicdes de trabalho apropriadas.

Recursos
Humanos

As organizacdes prestadoras de servicos sociais comprometem-se com a promogéo e a defesa dos
direitos dos clientes (utenfes/pessoas servidas/ufilizadores), em termos de igualdade de
oportunidades, igualdade de tratamento e liberdade de escolha, autodeterminagdo e participacdo
equitativa. Asseguram o consentimento informado e a adogao de ages positivas e nao-discriminatérias
dentro dos seus proprios servigos. Este compromisso estd presente em todas as fases do
desenvolvimento e prestagao dos servigos e nos valores da organizagao. As organizagées prestadoras
de servigos sociais comprometem-se com a promocgdo e a defesa dos direitos dos clientes
(utentes/pessoas servidas/utilizadores), em termos de igualdade de oportunidades, igualdade de
fratamento e liberdade de escolha, auftodeterminacdo e participagédo equitativa. Asseguram o
consentimento informado e aadogéo de agdes positivas e ndo-discriminatorias dentro dos seus préprios
servigos. Este compromisso esta presente em todas as fases do desenvolvimento e prestagdo dos
servicos e nos valores da organizacéo.

Direitos

; As organizacdes prestadoras de servicos sociais funcionam com base num Codigo de Etica que respeita
Etica a dignidade dos clienfes (utentes/pessoas servidas/utilizadores), suas familias e cuidadores,
protegendo-os de riscos indevidos, que especifica os requisitos de competéncia dentro da organizacgéo,
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e promove a justica social.

As organizagdes que prestam servicos sociais atuam em parceria com entidades publicas e privadas do
secfor, empregadores e representantes dos trabalhadores, enfidades financiadoras e clientes

Parcerias (utentes/pessoas servidas/utilizadores), organizagdes representativas, grupos locais, familias e
prestadores de cuidados, para criar um continuo de servicos, alcancando niveis mais eficazes de impacto
dos servicos e uma sociedade mais aberta e inclusiva.

As organizacoes que prestam servigos sociais promovem a participacdo e inclusao dos seus clientes
(utentes/pessoas servidas/utilizadores) em todos os niveis da organizacéo e dentro da comunidade. As
organizacoes envolvem os clientes (utentes/pessoas servidas/utilizadores) como membros ativos das

Participacao suas proprias equipas de trabalho. Com vista ao aumento da participacéo e inclusao equitativa as
organizagdes devem facilitar o empowerment dos clientes (utentes/pessoas servidas/utilizadores).
Trabalham em colaboragéo com entidades e grupos representativos de apoio a defesa, eliminagéo de
barreiras, ensino publico e promocéo ativa da igualdade de oportunidades.

As organizacdes que prestam servicos sociais implementam processos com vista a melhoria da
qualidade de vida dos clientes (utentes/pessoas servidas/utilizadores), baseados nas necessidades dos

rientaca - . o o O )
o eara g ° clientes (utentes/pessoas servidas/utilizadores) e de outros potenciais beneficiarios. Respeitam o seu
glienfe contributo individual envolvendo-os na sua autoavaliagdo, na avaliacdo dos servicos que lhes sao

prestados e demonstram a criacdo de valor e os objetivos dos servigos tendo em conta o ambiente fisico
e social em que estao inseridos.

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

Abrangéncia

As organizagdes que prestam servicos sociais orienfam-se para resultados, fanto em fermos de como
eles sdo percebidos, nos resultados alcancados, e que beneficios proporcionam aos clientes

Orientagéo (utentes/pessoas servidas/utilizadores), seus familiares, cuidadores, empregadores, outras partes
paraos interessadas e a comunidade em geral. Elas também aspiram alcancar maior valor para os seus
Resultados compradores de servicos e entidades financiadoras. Os impactos dos servicos sdo medidos,

monitorizados, e sdo elementos importantes dos processos de melhoria continua, transparéncia e
responsabilizacdo.

As organizac¢des que prestam servicos sociais sdo pro-ativas em ir ao encontro das necessidades do
mercado, utilizando os recursos de forma mais eficaz, desenvolvendo e melhorando os servicos,
Melhoria promovendo a investigacéo e desenvolvimento para obter inovacéo. Desenvolvem estratégias eficazes
Continua de marketing e comunicagdo, valorizam o feedback dos clientes (utentes/pessoas servidas/
utilizadores), entidades financiadoras e outras partes interessadas e implementam sistemas de melhoria
continua da qualidade.

Tabela 2: 0S 10 principios da qualidade no referencial EQUASS.
Fonte: EQUASS (2012).

O EQUASS ¢, em sinfese, um modelo de certificagao da qualidade vocacionado apenas para
0S servigos sociais, “enfendidos como servigos orientados para as pessoas, de forma a
assequrar respostas as necessidades humanas como a educagado, formagao profissional,
apolo ao emprego, apoio a i[dosos, com exclusao dos servigos da drea da saude, e profegao
face aos riscos gerais e especificos inerenfes a vida (...)" (POPH, s.d.).

A cerfificagdo baseada neste referencial em Porfugal é assegurada pela APQ — Associagéo
Portuguesa para a Qualidade, respeitando os seguintes niveis:

o Nivel 1 - Certificagdo da Qualidade dos Servigos Sociais (EQUASS Assurance);
o Nivel 2 - Certificacdo da Exceléncia nos Servicos Sociais (EQUASS Excellence);

e Nivel 3 - Prémio da Exceléncia na demonstracdo dos melhores resultados em
benchmarking (EQUASS Award).

Segundo a APQ (2017), o nivel 1 assenta numa abordagem abrangente, cobrindo os elementos

essenciais do SGQ. Esta certificacédo, supervisionada pelo Comité de Certificacéo, pressupde:

e Autoavaliacdo/auditoria interna baseada nos indicadores-chave do desempenho
recorrendo a um questionario de verificacao;

¢ Auditoria externa realizada com base no desempenho da organizago relativamente aos
indicadores definidos. O audifor verificara o desempenho com base nesses indicadores,
através da revisdo da documental e por entrevistas realizadas durante a visita a
organizagao.
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As organizacdes que evidenciem a conformidade com os critérios definidos séo certificadas
por um periodo de 2 anos.

O nivel 2 distingue-se do anterior nos seguintes aspetos:

e Associa-se a maior rigor nos resultados da avaliagdo dos critérios, impondo-se uma
classificagao de excelente atribuida pelo EQUASS Awarding Commiftee;

o Certifica as organizagdes que demonstrem, ao nivel dos dez principios da qualidade,
resultados de exceléncia e melhoria continua, em trés perspetivas diferentes: abordagem,
disseminacao e resultados.

e Os resultados obtidos pelas organizacdes certificadas sado publicados, permitindo o
‘benchmarking e o ‘benchlearning, sendo a certificagéo valida por um periodo de 3 anos.

O EQUASS Award (nivel 3) reconhece o desempenho parficularmente excelente das
organizagdes. Trata-se de um Prémio Europeu da Qualidade dos Servigos Sociais que resulta
do processo de competi¢cdo anual entre as organizacdes com certificacdo EQUASS Excellence,
tendo por base a avaliagdo e ‘benchmarking do seu desempenho. Os vencedores sao
organizagdes extraordinarias, modelos europeus nas suas abordagens e nos resultados
alcangados (Cunha, 2011).

Em sintese, como afirma David & Monteiro (2017:36):

“(..) a cerfificacgo da qualidade pelo EQUASS assegura um
reconhecimento europeu do compromisso das organizagoes com oS
referencials de boas praficas ao nivel do desempenho dos servigos socials,
garantindo a qualidade da prestagao de servigos, a qualidade da gesiao e a
operacionalidade do SGQ (Barrantes, 2012)."

2. CASO DE ESTUDO

2.1. Objetivo da investigagdo

A gestdo da qualidade nas respostas sociais tem vindo a assumir uma relevancia cada vez
maior enquanfo conjunto de principios, critérios e indicadores de avaliacdo de eficacia e
eficiéncia nas respostas sociais com o objetivo de fomentar o acesso aos cidadéos a servicos
de qualidade e adequados as suas necessidades.

O EQUASS constitui uma iniciativa da EPR que providencia servigos de caracter abrangente na
area da cerfificagcdo da qualidade, os quais se encontram em consonéncia com os requisitos
europeus em matéria de qualidade no &mbito dos servicos sociais. A partir de 2010, fruto das
linhas de financiamento do Programa Operacional de Potencial Humano, nomeadamente
através da medida 6.4 - Qualificacdo das Respostas Sociais, numerosas instituicées de
solidariedade social da area da deficiéncia mental viram as suas respostas sociais certificadas
de acordo com o Referencial EQUASS.

Importa, pois, analisar se a implementacdo deste referencial se refletiu na melhoria da
qualidade de vida dos clientes das valéncias de Centro de Atividades Ocupacionais (CAO) e
Lar Residencial do Centro de Reabilitacdo e Infegracdo Ouriense (CRIO) — com sede em
Ourém.
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2.2. Escala de Medicdo da Qualidade de Vida - Gencat

Para se aceder a uma informacéo clara e objetiva sobre a qualidade de vida dos clienfes
portadores de deficiéncia mental € necessario que existam instrumentos validos para medir
caracteristicas de interesse acerca desta populagédo. Ora, sdo varias as instituicdes que para o
efeito recorrem a Escala de Gencat de Calidad de Vida (Alonso et al., 2009).

Esta escala pode ser aplicada a toda a populacédo utilizadora de servicos sociais, apesar de
este estudo estar direcionado para a populagéo adulta com deficiéncia. Em Portugal, a escala
Gencat (como é vulgarmente conhecida entre os gestores e técnicos da qualidade) tem sido
utilizada em véarias organizagdes sociais, de norte a sul do pais, que habitualmente tomam por
referéncia os bardometros espanhdis.

Trata-se de um instrumento de avaliagao objetiva desenvolvido de acordo com progressos no
modelo multidimensional de qualidade de vida proposto por Schalock & Verdugo (2007), que
reune atualmente larga aceitacéo internacional.

A escala Gencat foi desenvolvida para estimular a melhoria continua dos servigos sociais,
facilitando a identificacdo das necessidades atuais e futuras dos clientes portadores de
deficiéncia. Apresenta e quantifica 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 varias respostas sociais.

Este instrumento permite a avaliacéo objetiva da qualidade de vida, fornecendo indicadores
sensiveis aos programas desenhados pelas organizagdes e servigos sociais. Com base no
referencial tedrico proposto por Schalock & Verdugo (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, fraduzindo-se no desenvolvimento da autodeterminacédo e
inclusao social.

No CRIO, a aplicacédo da escala Gencat resulta na construgao de um conceito de qualidade de
vida prosposto por Schalock & Verdugo (2007) 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 acao humana. Este processo caracteriza-se por um mecanismo atraveés
do qual os individuos ganham competéncia, controlo e influéncia sobre assunfos importantes
no ambito das relagdes que ocorrem nos confextos em que se inserem.

Deste modo, esta dimensao comporta a perce¢éo de competéncia pessoal numa dada situagéo
infernacional — quer seja no contexto das rela¢des inferpessoais, quer seja no exercicio da
autodeterminacéo. Nesta perspetiva, a dimensao é segmentada em duas variaveis:

i. Relagdes Interpessoais
ii. Autodeterminacéo.

2. Bem-estar

Refere-se as condigdes de vida percecionadas como desejaveis pelo individuo. Nesta
dimensé&o revela-se a forma como as pessoas pensam sobre si préprias, incluindo a percecao
de aceitacdo da condi¢cdo em que se encontra, a satisfacdo da interacdo nos contextos de vida
e apercegao individual na relagéo entre a aspiragéo e a realizagao de um conjunto de dominios
tais como: mobilidade, lazer, atividades de vida diaria, rendimentos, entre outros. Nesta
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perspetiva, a dimenséo é repartida por trés variaveis:

i. Emocional
ii. Fisico
iii. Material.

3. Inclusao social

Refere-se as oportunidades para controlar as interagdes com os contextos circundantes e
influenciar as decisées com impacto nos projetos de vida. Incorpora um conjunto de
mecanismos através dos quais os individuos aprendem a identificar relagbes proximas entre
0s seus objetivos e as formas para os atingir, ganhando um acesso e confrolo mais amplos
sobre os recursos.

No dmbito desta dimenséo interessa medir os impactos nos dominios da empregabilidade, da
cidadania e dos direitos analisando a sitfuagao face ao emprego, a gestdo e desenvolvimento
de carreira, ao nivel de participagdo na comunidade e percecéo do controlo e eficacia sobre os
fendomenos coletivos. Nesta perspetiva, as varidveis relevantes sao:

i. Empregabilidade

ii. Cidadania

iii. Direitos
Em suma, a Escala Gencat é baseada neste modelo multidimensional no qual existem oito
dimensdes ou dominios que tomadas em conjunto enformam o conceito de qualidade de vida.

Entendemos, assim, as dimensoes basicas de qualidade de vida como "um conjunto de fatores
que compdem o bem-estar pessoal" e os seus indicadores centfrais como “percecoes,
comportamentos ou condigdes especificas de dimensodes de qualidade de vida que reflefem o
bem-estar de uma pessoa"” (Schalock & Verdugo, 2007: 34).

Desde o ano 2012, no seguimento da implementacao do sistema de gestao da qualidade
EQUASS, o CRIO comegou a aplicar as escalas de medicao da Escala Gencat. Através da
aplicacdo desta escala, a avaliagado da qualidade de vida dos clientes passou a ser aferida de
forma quantitativa.

Tratou-se de uma significativa inovagdo para a instituicdo, uma vez que anteriormente, para
avaliar a qualidade de vida dos clientes, o CRIO regia-se apenas pelo numero de objetivos
atingidos nas dimensées da qualidade de vida dos planos de desenvolvimento individual. Ou
seja, antes tratava-se de uma avaliacéo indirefa e bastante subjetiva. Bianualmente passou a
ser medida a qualidade de vida dos clientes, podendo-se registar a sua evolugao no tempo e
facilitando, deste modo, ndo s¢ a definicdo de objetivos nos Planos Individuais, bem como um
levantamento realista das verdadeiras necessidades e expectativas dos clientes.

Serd combase nos resultados obtidos pela instituicdo nos anos 2012 e 2016 que procuraremos
verificar qual a evolucdo da qualidade de vida de 44 clientes do CRIO". Em concreto,
comparam-se as pontuacgdes e os percentis de cada uma das dimensdes da qualidade de vida
— o bem-estaremocional, as relagdes inferpessoais, 0 bem-estar material, o desenvolvimento
pessoal, o bem-estar fisico, a autodeterminacéo, a incluséo social e os direitos - de modo néo
apenas a quantificar o impacto do EQUASS como, também, verificar quais os mecanismos ou
atividades implementados na instituicdo que mais influenciaram esses resultados.

"Em 2012, o universo de clientes do CRIO era de 44 individuos. Desde 2016, gracas ao alargamento dos
acordos de cooperagéo, este universo foialargado para 62. Logicamente a analise comparativa entre os dois
anos incide somente nos primeiros de modo a haver comparabilidade dos dados recolhidos entfre os dois
periodos considerados.
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2.3. Caracterizagcdo da amostra

Conforme os dados exibidos na tabela 3, o grupo de individuos analisado neste estudo tem
idades compreendidas entre 0s 18 e 0s 60 anos (cerca de 47.7% no escalédo etario de 31a 45),
sendo 25 (56.8%) do sexo masculino e 19 (43.2%) do sexo feminino, num universo
multifacetado constituido por pessoas portadoras de deficiéncia mental ou multideficiéncia
(tabela 4).

Idades 18-30 31-45 45-60 TOTAL
Género M F M F M F M F MF
Contagem 7 5 12 9 6 5 25 19 44
(%) (15.9%)  (11.4%)  (27.2%)  (20.5%)  (13.6%)  (1.4%)  (56.8%)  (43.2%) _ (100%)

Tabela 3: Caracterizagdo da amostra por género e idade.

- e Problemas . . Paralisia .
Probleméticas Multideficiéncia Mentais Trissomia21 Cerebral Autismo Total
Contagem 25 3 9 3 4 44
(%) (56.8%) (6.8%) (20.5%) (6.8%) (9.1%) (100%)

Tabela 4: Caracterizagdo da amostra por problematicas.

Neste estudo participaram individuos com problemas mentais apesar de a populagao com este
fipo de problemas nédo corresponder a populagdo-alvo da CRIO (populagéo portadora de
deficiéncia mental). Estas 3 pessoas frequentam a instituicdo por auséncia de respostas
sociais na comunidade mais adequadas a sua problematica.

Entre estes 44 clientes da valéncia de Centro de Atividades Ocupacionais (CAO) do CRIO, 14
usufruem simultaneamente da valéncia de Lar Residencial da instituicdo.

2.4. Resultados Obtidos

Para a realizagdo deste estudo basedmo-nos em dados anonimizados resultantes da
aplicacdo inferna da Escala Gencat recolhidos em dois momentos distinfos, 2012 e 2016. Este
intervalo de tempo coincide com a implementacdo do SGQ EQUASS na instituicdo. Da
aplicacdo destas escalas resultaram pontuacdes diretas, pontuagdes-padrao e percentis das
seguintes dimensdes de qualidade de vida: Bem-estar emocional, Relagbes interpessoais,
Bem-estar material, Desenvolvimento pessoal, Bem-estar fisico, Autodeterminagéo, Incluséo
social e Direitos.

Em fungdo das pontuagdes obtidas nestas dimensdes procuramos perceber a evolugdo da
qualidade de vida da populagao em estudo, salientando quais os novos mecanismos ou
atividades relacionadas com a implementacdo do SGQ EQUASS que poderéo ter influenciado
cada uma das dimensdes de qualidade de vida.

Os resultados obtidos em cada uma das oito dimensoées de qualidade de vida obedecem a uma
tabela propria (escala Gencat), disponivel em Schalock & Verdugo (2007), para depois serem
normalizados na forma de um /ndice de qualidade de vida (QV) para cada cliente. O grafico
seguinte sintetiza os resultados obtidos em 2012 e 2016 em fungao de intervalos de percentis:
de 0 a 9% (sem confagem de casos em qualquer um dos dois anos ilustrados); de 70 a 29%

| 149 |



EGITANIA SCIENCIA

Ne 25 5 SSN: 1646-8848

(com 3 casosem 2012 e umunico caso em 2016); de 30a 49% (com 9 casos em 2012 e somente
5em 2016); de 50 a 69% (15 em 2012 e 13 em 2016); de 70 a 897 (10 casos em 2012 e 16 em
2016); de 90 a 100% (7 em 2012 e 9 em 2016).

= 16(36.4%)

= 15(34.1%)
= 13(29.5%)
= 10(22; = 9(20.5%)
= 9(20.5%)
= 7(15.9%
= 5(11.4%)
u 3(6.8%)
= 1(2.3%)
|

Percentis do indice de QV

Numero de clientes

m Percentil do indice de QV 2012 H Percentil do indice de QV 2016

Figura 2: Percentis do indice de QV dos clientes do CRIO em 2012 e 2016

Emtermos gerais, assistiu-se a uma subida em todos os intervalos de percentis, acima de 69%.
No intervalo seguinte, de 70 a 89%, registou-se uma subida de seis clientes e no intervalo mais
elevado doindice de QV (percentis de 90 a 100%) passou a haver mais dois clientes (passando
de 7 em 2012, para 9 em 2016). Estes resultados significaram um aumento de oito individuos
entre os percentis 70 e 100, correspondendo em termos relativos a 18.2 pontos percentuais
(de 38.6% para 56.9%).

Nos intervalos abaixo do percentil 50, destacamos a descida favoravel de dois clientes no
intervalo de percentis de 10 a 29, existindo em 2016 apenas um clienfe. Analisando o infervalo
de percentis seguinte (de 30 a 49), registamos uma descida favoravel de 4 clientes. Portanto,
no periodo considerado desceu para metade o nimero de individuos com um indice de QV em
percentis inferiores a 50%: em 2012 eram 12 clientes e em 2016 apenas 6. Relativamente aos
resultados do percentil 50 ao 100%, em 2012 eram 32; em 2016, 38 clienfes.

A partir da analise qualitativa dos resultados de cada dimensao de QV foi possivel produzir um
relatério interno (“Self Evaluation Report do CRIO") relativamente ao qual os autores foram
autorizados a divulgar genericamente as seguinfes conclusdes. Assim, na dimensao “Bem-
estar Emocional”, destacamos a implementacdo dos PDI (Planos de Desenvolvimento
Individual) elaborados a partir das necessidades e expectativas do cliente. Simultaneamente,
foi criada na instituicao uma Instrugao de Trabalho (1T.13/0) que regulamenta as normas para
a elaboragao, implementagao e avaliacdo desse documento. A criacéo desta Instrucdo de
Trabalho veio facilitar um enfendimento comum, entre todas as partes, acerca do PDI.

A implementacdo da avaliagdo de desempenho dos colaboradores com indicadores
respeitantes ao bem-estar emocional dos clientes, a afixagdo do Modelo de QV em local visivel
na Instituicdo e a realizagdo de formagdes neste mesmo ambito, destinadas aos
colaboradores, sdo também evidéncias do esforco feito por parte da Instituicdo em assegurar
um efetivo bem-estar emocional aos seus clientes.

Na dimensao “Relagdes Interpessoais” destacamos:
e acriagéo das atividades semanais “Acolhimento” e “Tardes Recreativas”;
e apromogao de enconfros desportivos infrainstituicdes;

e acriagédo do “Grupo da Diferenca”;
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¢ a intensificagdo do envolvimento dos clientes do CRIO nas atividades e servigos da
comunidade.

Na dimensao “Bem-estar material” constatamos que a constru¢do das novas instalagcées, veio
dar resposta a uma necessidade identificada afravés de mecanismos especificos do SGQ
EQUASS - tais como: fichas de sugestoes, listas de espera, levantamentos de necessidades e
expectativas, questionarios de avaliagdo da satfisfacédo de todas as parfes inferessadas,
relatérios de acompanhamento, atas de reviséo ao sistema, entre outros. Este novo edificio, ao
mesmo tempo que permitiu alargar a capacidade de resposta da instituicdo, contribuiu para
melhorar o bem-estar material dos seus clientes, nomeadamente através do alargamento dos
acordos de cooperacao do Lar Residencial.

Relativamente aos dados recolhidos na dimenséao “Desenvolvimento Pessoal” concluiu-se que
aimplementagao do SGQ EQUASS desempenhou um papel importante namelhoria dos indices
de QV e, consequentemente, nos resultados apresentados no grafico na medida em que
consagrou a implementacéo dos PDI’s e induziu o reconhecimento de atividades promotoras
do empowerment dos seus clientes. Quanto a dimensdo “Bem-estar fisico” destacamos a
construcdo de novas infraestruturas equipadas com piscina coberta e pavilhdo
gimnodesportivo os quais possibilitaram uma maior abrangéncia de atividades promotoras do
bem-estar fisico.

Na dimensdo “Autodeterminacdo” assumiram especial importancia os mecanismos de
implementagao do critério nimero 18 do referencial EQUASS segundo o qual as organizagdes
devemrespeitar o direito fundamental a autodeterminagdo dos seus clientes - i.e. cada cliente
deverd determinar liviemente o seu estatuto politico e perseguir livremente o seu
desenvolvimento econdmico, social e cultural.

Adimenséo “Inclusdo Social” encontra-se refletida em varios critérios do EQUASS e ¢ avaliada
em varios documentos, entre eles os PDI e escala “Gencat”. Confudo, apesar de estar
sobejamente salvaguardada em todos os dominios da institui¢ao foi a que menos contribuiu
para a tendéncia de subida evidenciada nos resultados do grafico acima representado. Este
facto encontra-se relacionado com a integragao de um maior numero de clientes na valéncia
de Lar, que apesar de encontrarem o seu direito a inclusdo social devidamente salvaguardado,
em termos praticos, pela sua condi¢do de internamento, acabam por ter menos contacto com
a comunidade envolvente.

Ao contrdrio da dimensdo “Inclusdo Social”, a dimensdo ‘“Direitos” influenciou
significativamente a tendéncia de subida do indice de QV verificada no grafico. Da sua
implementacéao no CRIO, destacamos a criacao e ampla divulgacdo da “Carta de direitos dos
clientes”, a propria aplicacao da escala de medicao de QV “Gencat” e por fim a criagdo da
Comissao de Clientes.

Em termos globais, podemos afirmar que a QV dos 44 clientes do CRIO participantes neste
estudo melhorou entre 2012 e 2016 gragas a implementacdo dos varios mecanismos, das
varias atividades e das novas metodologias que foram sendo elencadas ao longo da analise
dos resultados e conclusdes do estudo. A tabela seguinte sintetiza esta informacéo.

Bem-estar emocional Relagdes Interpessoais
implementacao dos PDI’s (Planos de Desenvolvimento Implementacao dos PDI’s;
Individual); Criagéo das afividades semanais “Acolhimento” e “Tardes
Instrucao de Trabalho (IT.13/0) que regulamenta as Recreativas”;
normas para a elaboracéo e monitorizacéo dos PDI’s; Promogéo de encontros desportivos intrainstituicées;

Criacdo do “Grupo da Diferenca”;
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Implementagédo da avaliagédo de desempenho dos
colaboradores com indicadores respeitantes ao bem-
estar emocional dos clientes.

Intensificagdo do envolvimento dos clientes do CRIO nas
atividades e servigos da comunidade.

Bem-estar material

Desenvolvimento Pessoal

Implementagéo dos PDI’s;

Construgédo de novas instalagées como resposta a uma
necessidade identificada através de todos os mecanismos
do SGQ EQUASS.

Implementacao dos PDI’s;

Disseminagao do Modelo de Qualidade de Vida;
Desenvolvimento de atividades promotoras do
empowerment dos clientes.

Bem-estar fisico

Autodeterminacao

Implementacéo dos PDI’s;

A construcdo de novas infraestruturas equipadas com
piscina coberta e pavilhdo gimnodesportivo, que
possibilitaram uma maior abrangéncia de atividades
promotoras do bem-estar fisico.

Implementacao dos PDI's;

Disseminacéo do Modelo de Qualidade de Vida;
Implementacao do critério numero 18 do referencial
EQUASS segundo o qual as organizagdes devem respeitar
o direito fundamental & autodeterminacéo dos seus
clientes.

Inclusao Social

Direitos

Implementagdo dos PDI’s;

Disseminacao do Modelo de Qualidade de Vida;
Promocéo de encontros desportivos intrainstituicées;
Criagdo do “Grupo da Diferenca”;

Intensificagéo do envolvimento dos clientes do CRIO nas
atividades e servigos da comunidade.

Implementacao dos PDI’s;

Disseminagao do Modelo de Qualidade de Vida;

E um dos 10 principios da qualidade do referencial
EQUASS;

Criagéo e Divulgacao da “Carta de Direitos dos Clientes”;
Criagdo da “"Comissao de Clientes”;

Realizagdo de Agbes de Formacgdo sobre Direitos dos
Clientes dirigidas quer a colaboradores quer a clientes.

Tabela 5: Sintese da implementagao dos requisitos EQUASS no CRIO por dimensao de QV.

Fonte: documentagéo interna do CRIO.

CONCLUSOES

O objetivo do estudo documentado neste artigo consistiu em perceber em que medida a
implementagéo do SGQ EQUASS na IPSS CRIO contribuiu paraamelhoria da qualidade de vida
(QV) dos seus clientes portadores de deficiéncia mental. Tal estudo surge num contexto
caracterizado pelo imperativo de certificagdo pela qualidade como forma de diferenciagao
positiva, langado pelo Instituto de Seguranga Social. Com efeito, no sector social, as IPSS tém
como principal objetivo conseguir satisfazer as necessidades dos seus clientes ao menor custo
possivel otimizando os recursos financeiros provenientes ndo apenas através dos clientes,
mas também de contribuicdes do poder central e local.

No Terceiro Setfor existe o estabelecimenfo de uma relacdo emocional e afetiva com os
clientes, baseada na ética e nos valores de solidariedade proprios destas instituicdes, que em
nada se assemelham a uma froca meramente comercial. O clima afetivo e de enfreajuda que se
estabelece molda a gestéao das atfividades conforme as necessidades que surgem podendo
dificultar a aplicagéo rigorosa dos principios de um SGQ. Deste modo, pensamos que a
reflexdo sobre a problematica da implementagcédo do EQUASS nas IPSS se reveste de um
caracter pleno de atualidade e pertinéncia, esperando contribuir para o aumento do
conhecimento sobre o tema.

Enquanto instituicao que implementou os dois niveis do EQUASS (Assurancee Excellence), no
caso do CRIO sao evidentes os impactos positivos deste referencial - nomeadamente, na
organizagédo documental, padronizagao de procedimentos, clarificacdo de objetivos e
funcdes, e melhoria de praticas. No plano externo sao reconhecidos ganhos de
reconhecimento, prestigio e confianga, bem como aumentos no grau de satisfagao de fodas as
partes inferessadas.

Depois de analisados os resultados obtidos em dois momentos distintos (2012 e 2016),
através do tratamento dos resultados da aplicagao da escala de medigéo de qualidade de vida
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“Gencat” pela instituicao, fentdmos perceber em que medida a implementagdo dos cinquenta
principios da qualidade na instituicdo teria melhorado efetivamente a qualidade de vida destes
clientfes.

Foram analisados individualmente os resultados das oito dimensdes relevantes e constatamos
que os valores dos percentis do indice de QV 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 dimensodes analisadas que mosfraram
um maior impacto positivo foram o “Desenvolvimento Pessoal” e os "“Direitos e Rela¢des
Interpessoais”.

Foram muitos os requisitos do referencial que proporcionaram estes resultados muito
positivos. De fodos eles, destacamos mecanismos como a implementacdo dos PDI
(elaborados a partir das necessidades e expectativas de cada cliente), a implementagao de
varios Procedimentos da Qualidade e Instrucdes de Trabalho, a implementacdo dos
questionarios de avaliacéo da satisfacao de todas as partes interessadas (clientes/familiares,
colaboradores, parceiros, comunidade e entidades financiadoras), implementagao e avaliagao
do conceito de empowerment na instituicéo, a criagdo da Comisséo de Clientes e a propria
aplicacdo da escala de medigao da qualidade de vida “Gencat”.

Em concluséo, para além dos beneficios sobejamente reconhecidos aos niveis documental, de
gestdo e de imagem da instituicdo, a implementagcdo do SGQ EQUASS confribuiu
favoravelmente para a qualidade de vida dos clientes do CRIO, a luz das dimensdes atendidas
e dos respetivos indicadores.
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