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EDITORIAL: Auditoria: “Check-up a Saude” das Organizagoes Departamento de Qualidade
; Uma auditoria pode ser equiparada a um “check-up a saldeda  Ambiente e Seguranca
organizagao’. Trata-se de um exame cuidadoso e sistematico as
varias atividades que compde a realizagdo de um servigo, um o
o , Santa Casa da Misericordia de
departamento, ou um conjunto integrado de servicos. Vila do Conde
A origem da auditoria remonta ao antigo Egipto e a Babilnia,

altura em que essa atividade consistia na verificagao e exatidao

Rua Rainha Dona Leonor, 123

dos registos. De acordo com S& (1998) “existem provas arque- ,
4480-247 Vila do Conde

oldgicas de inspecdes e verificagdes de registos realizadas entre a familia real de Urukagina no

templo sacerdotal Sumeriano, que datam de mais de 4.500 anos Antes de Cristo”.

As auditorias verificam se os processos desenvolvidos estdo de acordo com o previamente pla- ~ Email:
neado e se todos os procedimentos e normas instituidas estéo a ser efetivamente implementa- qualidade.seguranca@scmve.pt
das. Estas acdes ajudam a eliminar desperdicios, a simplificar as tarefas, assim como a contribuir

para o desenvolvimento e melhoria continua dos servigos prestados. Quando bem conduzidas,  Equipa Editorial:

contribuem para o0 sucesso organizacional, pois antecipam falhas e encontram oportunidades de Odete Cunha

melhoria, contribuindo como alavanca de apoio a gestéo, facultando informagdes e recomenda-
¢Oes relevantes inerentes as atividades avaliadas, facilitando desta forma a tomada de decisdes. Equipa gréfica:
No atual contexto de pensamento baseado no risco, as auditorias sdo um contributo positivona  Miguel Amorim
reducdo dos riscos inerentes as atividades das organizages, assumindo uma postura pré-ativa  Catia Oliveira

na andlise de risco, através da proposta de a¢bes atempadas para os minimizar ou combater.

O sucesso de uma auditoria depende de uma metodologia consistente, que cumpra com as

Publicagao:
Normas Nacionais e Internacionais de Auditoria, tendo como cultura de base o respeito pelos  Semestral
principios de integridade profissional, independéncia e comportamento ético. Setembro 2018
[Edigao 8]
“Competéncia, transparéncia, ética e eficiéncia derrubam qualquer muralha”
Eike Batista
0 ki, .
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LAVANDARIA CENTRAL: RESULTADOS ALCANGCADOS

Ton

de roupa
, lavada por dia!

Fig. 1 - Equipa de colaboradoras da Lavandaria Central

Como ja tinha sido noticiado na newsletter n.° 7, a lavandaria Central esteve a “provas” durante todo o ano de 2017,
tendo como objetivo a diminui¢do da pegada ambiental, mantendo a qualidade do servi¢o desenvolvido na melhor rela-
¢ao de beneficio qualidade/prego. Pusemos a prova dois fortes parceiros na area de produtos quimicos e uma equipa
multidisciplinar atenta e cooperativa na Instituigao, entre eles todas as profissionais ao servigo da lavandaria, a diretora e
responsavel do servigo, a equipa de manutencao, os profissionais do departamento da qualidade e a equipa de profissio-
nais especializados na area da limpeza das condutas de extracdo. Terminada a corrida, muitas foram as aprendizagens
da equipa sobre o contributo de cada parametro para a eficiéncia do processo. Estamos atualmente com uma solugao
que nos parece OTIMA, que nos anima e nos fortalece o pensamento de que acomodar jamais sera a nossa forma de
estar, pois rapidamente perdemos o “Norte” e ficamos para tras.

O balango foi positivo e a prova superada no que respeita ao equilibrio entre qualidade do servigo, consumo de &gua,
carga quimica, tempo de lavagem e inerentemente impacto no bem-estar dos colaboradores.

A concluséo a retirar dos testes realizados no ultimo ano na lavandaria central, foi muito positiva. A realiza¢éo destes testes permitiu uma mudancga
sustentada e consciente. Sentimos que as alteragdes efetuadas vieram trazer beneficios para a qualidade do servigo, permitindo uma redugéo
da carga quimica, com o uso de produtos “amigos” do ambiente, o que a médio/longo prazo permitird o aumento do tempo de vida das nossas
roupas. A equipa de profissionais deu um contributo muito importante no decorrer de todo este processo, sempre de uma forma muito atenta e
com o maximo rigor, foram dando o feedback dos resultados e do impacto causado.

Dispomos de um servigo de elevada qualidade, com uma resposta eficaz e eficiente as exigéncias dos servigos, tendo contribuido este estudo
para a otimizag&o de todas as condigdes.

Marcia Azevedo

Diretora do CRDL e Lavandaria Central

Sentimos com esta alteracéo que nos profissionais fomos valorizadas assim como 0 nosso servigo no que respeita a nossa satide e bem-estar.
Notamos também que os filtros das secadoras, que anteriormente acumulavam muito cotdo, estdo agora mais limpos, facilitando o servigo, e
diminuindo a carga de pd no ar ambiente. Estes produtos sdo menos agressivos, e por isso todas ganhdmos com esta alteragéo!

Por outro lado temos uma boa qualidade de servigo, uma rejei¢ao baixa e os servigos com quem trabalhamos diariamente estao satisfeitos com
a qualidade do produto final.

Consideramos que esta alteragao e este desafio acabou por ser uma maior valia para todo o servigo!

Equipa de colaboradoras

Lavandaria Central
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VALORIZAGAO DE RESIDUOS: ANO 2017
No ano passado, continuou-se a apostar na valoriza¢do de residuos tendo sido realizada a separagao nas varias estru-
turas da Instituigéo.
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Gréfico 1 - Residuos valorizados ano 2016 e ano 2017

Comparativamente com o ano anterior, houve um ligeiro acréscimo na produgéo da maior parte de residuos, fruto do au-
mento do trabalho desenvolvido. Por outro lado ocorreu uma diminui¢&o nas roupas € nos metais, tendo sido acumulado
menos residuos desperdicaveis nestas areas. Os 6leos e gorduras alimentares também apresentaram uma diminuigao
fruto das excelentes praticas que tem sido adotadas para a preparacao de refeiges saudaveis.

Além destes residuos que foram contabilizados s&o a somar os residuos organicos separados diariamente, os residuos
inorganicos, o papel e o cartdo, que sdo recolhidos e geridos pela CMVC.

Estamos conscientes da atitude pro ativa que diariamente todos 0s nossos profissionais tem para o contributo da diminui-
¢ao da pegada ecoldgica, pelo que todos estao de parabéns!

LIMPEZA DAS CONDUTAS DE AR CONDICIONADO
A semelhanca dos anos anteriores deu-se inicio & limpeza das condutas de ar condicionado nos
varios Servigos de Saude da Instituicdo. A limpeza foi efetuada por equipa qualificada, tendo sido

utilizadas as técnicas de agitagdo mecanica, dado estas serem mais eficientes na remogao dos o i
A Organizagao Mundial de

detritos das condutas de climatizagéo. Foram utilizados também no processo dispositivos aces-  g5;4e (OMS) em 1982,
sOrios necessarios tais como sistemas de ar comprimido, cabos de guia com escovas, escovas  definiu Sindroma do Edi-
rotativas pneumaticas; camaras de endoscopia, entre outros materiais. ficio Doente (SED) como

Alimpeza de cada sistema completo foi finalizada com a desinfecao de toda a conduta. T D

. L . . . . 0s ocupantes de um edi-
Continuamos atentos a saude do Edificio, tendo continuado a dar, de forma rigorosa e profissio- . .
ficio, causando-lhes pro-

nal, cumprimento ao objetivo de manutengéo da Qualidade do Ar Interior, ao abrigo da portaria  plemas de satde. Os ocu-

353-A/2013 de 4 de Dezembro. pantes afetados pelo SED
L] apresentam sintomas
como stress, eczemas,
enxaquecas, problemas
respiratorios, inflamagdes
! de garganta ou irritagdes
nos olhos, provocado por
diversos fatores relacio-
nados com o estado e
as condigbes do edificio
onde se desenvolvem as

suas atividades.

Fig. 2 e 3 - condutas de ar condicionado antes e depois da limpeza
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COZINHA LAR DE IDOSOS - REFORGADAS AS CONDIGOES DA SEGURANCA ALIMENTAR
i _ Hoje, esta antiga cozinha esta a ganhar vida. Esta em fase de reestruturagao e vai servir para complementar o servigo executado na nova cozinha.

Todos os esforgos passados e presentes fazem-nos acreditar que continuaremos a fazer jus as Obras da Misericordia, em particular a “dar de comer a

quem tem fome”.

Vera Santos - Diretora Lar de Terceira Idade

“As grandes vantagens da nova cozinha prendem-se com a organizagao e disposicdo das zonas e bancadas de preparagédo de alimentos, que
estdo divididas por 2 pisos: no piso inferior sdo preparados os legumes (alimentos mais sujos) e no piso superior € preparada a carne e 0 peixe
(alimentos mais limpos). A deslocag&o entre os pisos, tanto pode ocorrer por escadas ou elevador interno, que em muito veio ajudar o servigo”.

“A nova cozinha, é maior, tem mais capacidade de armazenamento e mais luz natural”.

Colaboradoras da cozinha do Lar de Terceira Idade

obra idealizada e materializada pelo Sr. Provedor, Eng.° Arlindo de Azevedo Maia, que com a agilidade e destreza a que
ja nos habituou, se muniu de todos os profissionais com relevancia técnica na execugao de mais este edificado e trans-
formou algo que apenas estava no imaginario, numa cozinha com boas condi¢des de produgéo e de seguranga alimentar.
Esta é uma cozinha que confeciona aproximadamente 710 refeigcbes por dia, com consisténcias variadas cujo objetivo é ir

LABORATORIO: A GESTAO DE QUALIDADE COMO FATOR DE SUCESSO

A Garantia da Qualidade continua a ser a prioridade no de- - AEq . Avaliagéio Externa da Qualidade
senvolvimento do servigo prestado pelo Laboratério. Neste A necessidade de transmitir informagéo verosimil e garantir a obten-

sentido, um dos objetivos estratégicos definidos; a partici- ~ ¢@o de resultados fidveis e comparaveis enfatiza a importancia da

de encontro as necessidades e expectativas de todos os utentes, contribuindo desta feita para a promogéo da qualidade Garantia da Qualidade, Neste sentido, a Avaliagéo Extema da Quali-

pagdo crescente em programas de Avaliagdo Externa da

de vida de cada individuo. dade constitui uma ferramenta imprescindivel no &mbito do Controlo

Foi um prazer fazer parte deste desafio, e ajudar a escolher e definir cada Qualidade (AEQ), tem sido garantida, consfituindo-se uma

area e cada equipamento, com vista @ maximizagao das condi¢des de tra-

da Qualidade Analitica implementado no Laboratorio.

ferramenta essencial no que respeita ao posicionamento do Os programas de Avaliagdo Externa da Qualidade sao dinamizados

QUALIDADE

balho e das condi¢des de seguranga alimentar.

Temos atualmente uma cozinha com boas areas de trabalho, com circuitos
bem definidos, e marcha sempre em frente. Possui uma vasta gama de
equipamentos que automatizam o processo e melhoram quer a seguranga
alimentar, quer as condigdes operacionais, assim como aumenta as possi-
bilidades de evoluir no cardapio nutricional; método, forma e consisténcia.
Esta cozinha esta preparada para ser um espago de formagao/integragao de
profissionais de cozinha, dada a elevada capacidade, componente técnica e
equipamentos diferenciados que a mesma possui!

Atenta aos sinais do tempo, a Santa Casa da Miseri-
cordia de Vila do Conde tem procurado dar resposta
aos mais diversos niveis a todos quantos a procuram,
nomeadamente a nivel alimentar. Esta realidade facil-
mente se constata pelo facto de ao longo dos anos
0 nimero de refeicdes servidas pela cozinha do Lar
de Terceira Idade ter crescido exponencialmente. Este
aumento do numero de refeicdes, fez-se também
acompanhar de uma maior diversidade de refeigdes e
consisténcias alimentares preparadas e servidas, fru-
to dos diferentes problemas de satde dos utentes, do
agravamento do seu estado de salde e, consequen-
temente, da maior dependéncia dos mesmos. Peran-
te este cenario, chegamos a 18 de maio de 2018 e
mudamos finalmente para a nova cozinha. Este novo
espaco, maior, com melhores condigdes estruturais
e materiais (mais, novos e variados), veio ndo so
promover melhores condicbes de trabalho para os
nossos colaboradores, como também aumentar a ca-

o

IZ‘

Fig. 8 - Colaboradoras da cozinha do Lar de Terceira Idade

~
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Laboratdrio face aos pares.

Dada a proatividade do Laboratério no &mbito das Avalia-
¢Oes Externas da Qualidade, foi convidado a participar num
estudo piloto (RIQAS HbA1c Liquid), cujo principal objetivo
consistiu na avaliagéo de diferentes matrizes de amostras,
de forma a garantir a maxima compatibilidade metodolégica
com os diferentes equipamentos disponiveis no mercado.

O Laboratério sustenta assim a “sua pegada” através do
incremento da melhoria dos processos metodol6gicos, na
garantia da melhoria continua, contribuindo para a padroni-
zagao de instrumentos metodoldgicos passiveis de ser im-
plementados no mercado e com isto aumentar a fiabilidade e
eficiéncia diagndstica. Com esta atitude e contributo, a Equi-
pa do Laboratério sai fortalecida e, reforga o seu posiciona-
mento face as suas Orientacdes Estratégicas da Qualidade.

Ricardo Silva
Diretor Adjunto Laboratério

por entidades externas independentes ou por fabricantes de matérias
de controlo e, consistem no envio programado de amostras “cegas”
para o Laboratorio, sujeitas a analise analitica, sendo os resultados
enviados a entidade organizadora. Posteriormente, apos analise es-
tatistica do conjunto dos resultados dos laboratdrios participantes séo
emitidos relatérios com diversos indicadores de desempenho, depen-
dendo da entidade: i) Média de todos os resultados ou a média dos
laboratérios “peer”; ii) Target Score, expressa como a diferenga entre
“o resultado do laboratdrio” e a “média para comparag&o” (quanto mais
préximo um valor for de 120, melhor a performance), i) indice de Des-
vio Padrao (SDI) em relagdo a “média de comparagdo” (desempenho
aceitavel se SDI < £ 2SD em relagdo a “média para comparagéo”) e iv)
% desvio dentro dos “limites aceitaveis” definidos.

Assim, a Avaliagdo Externa da Qualidade é um instrumento de mo-
nitorizacdo e permite a melhoria da qualidade analitica, através da
detegdo de erros sistematicos pela comparagéo dos resultados com
0s seus pares, numa avaliagdo retrospetiva e, aferir as metodologias
e praticas implementadas, garantindo a qualidade dos servigos pres-
tados.

Os programas de Avaliagdo Externa da Qualidade disponibilizam
informag&o objetiva e apoiam na garantia da qualidade dos laboraté-
rios para beneficio dos utentes/ clientes, nomeadamente na:

- Avaliagéo, monitorizaco retrospetiva e comparagao interlaborato-
rial nas diferentes valéncias da patologia clinica;

- Harmonizag&o das metodologias utilizadas;

- |dentificacdo de processos ndo conformes, agdes de melhoria e

eliminacao de problemas;

pacidade de resposta as necessidades dos nossos utentes, seja através da preparacéo de uma refei¢do ou de um cabaz de alimentos. Deste modo, este
novo espago fisico, para além de promover um impacto positivo na motivagao dos colaboradores, na possibilidade de podermos continuar a promover uma
alimentacéo saudavel, diferenciada e adaptada as especificidades de cada utente, garantindo assim um cuidado mais humanizado, possibilita também
que haja uma maior sensibilidade e rigor por parte dos colaboradores na execugao das praticas instituidas no &mbito da seguranga alimentar. No passado,
ficaram historias, uma multiplicidade de sentimentos, muito esforco e dedicagéo.

- Calculo de incertezas da medigao;
- Validagéo de novas metodologias;
- Qualificagéo dos colaboradores;

- Promogéo da confianga dos utentes/ clientes no laboratério.

Fig. 9 - Laboratorio de Analises Clinicas
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FORMAGAO: CHAVE PARA O SUCESSO

Fig. 10 - Grupo de formagao

Aformacao tem sido uma constante no desenvolvimento dos servigos do departamento. Acreditdmos que os momentos
proporcionados com a formagao a medida, sdo essenciais para o seu fim préprio que é o de passar conhecimento,
implementar métodos e metodologias adequadas e relevantes para a Organizagao, assim como também funcionam
como momentos de brainstorming, com possibilidade de auscultar os profissionais individualmente, e os grupos de pro-
fissionais. Foram alguns os momentos de formag&o proporcionados, na &rea da gestao da qualidade e dos referenciais
da Qualidade.

Mais uma vez foi retirado o melhor das formagdes, ideias novas, metodologias adaptadas, assim como comparadas
abordagens entre equipas diferentes. Foi um prazer, mais uma vez ser a formadora ou co-orientadora destas equipas

fantasticas na orientagéo de um objetivo comum, que foi enriquecer e melhorar o servigo e a apresentagao de resultados.

RELATORIO DE ATIVIDADES - BALANCO DO ANO 2017

Mais uma vez foi neste periodo feito o balango do ano de 2017 por todos os equipamentos e servigos da Instituigdo.
Foram medidos e refletidos todos os objetivos previamente previstos alcangar. As equipas tiveram uma vez mais opor-
tunidade de refletir e percecionar novos input’s para mudar ou melhorar estratégias que possam ter espaco de melhoria.
Os relatdrios dos centros certificados, assim como daqueles que seguem um referencial de certificagao tem na sua com-
posicao a reflexdo sobre o alcance das atividades calendarizadas durante o0 ano; a analise SWOT, onde s&o refletidos
de que forma foram dinamizados os pontos fortes e as oportunidades de melhoria para combater pontos fracos e as
fraquezas; assim como a monitoriza¢do da anélise estratégica em que é verificada a taxa de alcance dos objetivos a que
as equipas se propuseram no ano anterior.

Os resultados alcangados foram positivos, tendo sido os objetivos ndo alcangados devidamente justificados.

Sabia CQUE... Estao definidos na Instituicdo alguns modelos de relatério de atividades de acordo com o
setor de atividade em quest&o (social, saude, hotelaria, empresa agricola). Estes modelos de relatérios s&o anu-
almente revistos pela Gestéo de Topo, sendo atualizados sempre que necessario, e devidamente aprovados.
Todos os servigos e centros tem disponibilizado para consulta o relatério, a todos os colaboradores, utentes e
demais partes envolvidas na vida da Institui¢éo.
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PERCEVEJOS

“Pequenos vampiros”

Mais uma vez nesta edi¢io optou-se pelo tema de pragas na Dica da News. O motivo prende-se com uma praga de insetos
que tem afetado Portugal e os portugueses — os percevejos. Os percevejos estdo atualmente considerados como uma praga,

ja alastrados a todas as cidades a nivel mundial, ndo tendo Portugal conseguido “escapar a esta entrada ndo autorizada”. Os

percevejos sao pequenos insetos achatados que se alimentam de sangue, desenvolvendo-se facilmente com as condi¢des
6timas, concentragdo de pessoas e temperatura amena. Gostam de estar escondidos e s&o noctivagos.
Possuem uma cor avermelhada, quando bem alimentados, possuem seis patas, ndo tem asas e podem medir de 1a 7mm.

- Estes insetos ndo surgem inicialmente por falta de higiene,
» / e 1;;';:!10 - e nao espalham doengas, mas ja sdo um verdadeiro atentado
. o 2 ;ﬂis-ﬂ a paz e tranquilidade. Atualmente e de acordo com os dados
Pl J:j.l|l : : . ” E divulgados, em Portugal, sdo as cidades de Porto e Lisboa
“"f;':‘;::'l:;'“““ ' . que tem sido mais fustigadas com esta presenca, estando a
L ;ix {”Eﬂ”" industria hoteleira no topo das queixas. Aqui as queixas s&o
@ ;fl - -("- transversais, tanto aparecem num hostel (alojamento mais
(omjolum) 53 Borigio 4 Estigio barato) como num hotel de 5 estrelas.

Fig. 11 - Ciclo de vida do percevejo

Sao trans o] rtados deumiocal para outro em roupas dobradas, dobras

de malas, mobiliario, através de transporte de qualquer tipo, terrestre, aéreo e maritimo.
Pensa-se que o0 maior problema destas pragas esta no facto de os mesmos estarem
em malas que viajam juntas em pordes e aqui facilmente os percevejos transitam de
umas malas para as outras, disseminando a praga com simplicidade.

Tém como habitat preferencial as camas, os colchdes e as suas es-

truturas, mesas de cabeceira e por detras do papel de parede. Os locais de sobrevi-
véncia destes animais sao locais onde a noite é o seu maior aliado, pois é nesta altura
que eles aparecem e atacam o hospedeiro.

Os percevej 0S mordem, no entanto aquando a mordidura liber-

tam uma substancia anestesiante, sendo que o hospedeiro sb se apercebe depois.

-F ;?Ud‘..
‘ avreanto
COMBATE AOS PERCEVEJOS ®

Os percevejos séo eliminados nos colchdes através da destruigéo dos mesmos, pois estes
podem habitar facilmente no interior dos colchdes quando este ja esta fragilizado, sendo

Fig. 12 - Percevejo

a praga disseminada. Se encontrar esta praga a melhor solugao sera colocar produto qui-
mico adequado no colchdo e despedir-se dele para os residuos. A colocagio do produto
quimico serve para tentar eliminar os percevejos e evitar que 0s mesmos continuem a
propagacao, podendo constituir assim um problema de sadde publica.

Quanto ao mobiliério existente no quarto deve aspirar tudo, fechar todos os espagos aber-
tos, como rodapés e ilhés de camas, ndo esquecendo de verificar tomadas de elefricidade,
pois também se escondem ai. No final deve mudar o filtro e 0 saco do aspirador, colocar p6

quimico no interior e descartar para os residuos.

Fig. 13 - Mordida de Percevejo



Pagina 8

ESPACO DO COLABORADOR

Newsletter Qualidade, Ambiente e Seguranga

COLABORADORES QUE MARCAM A QUALIDADE
Aimportancia da Gestao da Qualidade no Servigo de Nutri¢ao

Objetivos diarios:

compromisso, profissionalismo, respeito, escuta ativa e melhoria.
Chamo-me Daniela Vareiro, sou a Nutricionista Responsavel na Institui-
¢do. Formei-me em Ciéncias da Nutricdo e Alimentacao pela Faculdade
de ciéncias da nutricdo e alimentacdo da Universidade do Porto, a Abril
de 2009. Possuo formagéo em nutricoaching, assim como outras variadas
Sl

formagGes que me ajudam a atualizar o conhecimento e a maximizar a |
Fig. 14 - Daniela Vareiro

i
e

eficiéncia da minha interveng&o na Instituigao.

Atualmente estou a terminar o doutoramento em ciéncias do consumo alimentar e nutrigéo.

Desempenho fungdes de Nutricionista na Instituigdo desde Outubro de 2009 e desde entdo tenho evoluido pessoal e
profissionalmente, refletindo-se nas praticas diarias e experiencia adquirida.

Aproveito este espago para agradecer o cuidado e cooperagéo de todos os colaboradores desta Institui¢éo pelo traba-
lho que tem vindo a ser feito pela nutrigdo, principalmente as equipas de direcéo, técnicas e departamentos de apoio,
em que a colaboragéo é constante, e as equipas de colaboradores, em especial as da cozinha, que tudo fazem para
nutrir e dar resposta ao planeado com grande brio. Ao departamento de qualidade, obrigada pelas oportunidades e
constantes desafios.

Nenhum de nés é tdo bom quanto todos nés somos juntos
Kay Kroc

A N utrigéo € a minha paixao desde que me conhego. Na Institui¢do a Nutrigao foi iniciada ha 17 anos, tendo
sido embrionaria nos primeiros anos, tendo posteriormente sofrido uma evolugédo acentuada, principalmente apos a
abertura da unidade de cuidados continuados e inicio do processo de certificacdo da qualidade, tendo sido aqui perce-
cionada a relevancia da nutrigdo nos cuidados de saude. Tal, exigiu uma analise minuciosa dos servigos, procedimentos
e métodos de trabalho, elaboracéo cuidada de documentos, assim uma constante adaptacdo aos novos desafios. Em
2013, existiu necessidade de fazer uma analise de 360° ao servigo prestado pelo departamento e as necessidades
evidenciadas pelos varios servigos e equipamentos sociais. A par disto, as auditorias e a implementagédo do sistema da
qualidade foram potenciando e amadurecendo a atuagao, cada vez mais centrada no utente, com vista ao restabeleci-
mento ou manutencao do estado de saude e promogao do seu bem-estar, conduzindo a beneficios na qualidade de vida.

Séo prestados servigos dentro de 4

g i T . o areas da nutricgo: nutrigdo clinica,
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Grafico 2 - Analise comparativa do alcance dos objetivos tragados nos ultimos 3 anos
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servigo, através da valorizagao do papel do Nutricionista na Instituicdo, sendo este reconhecimento sido mais notério com
0 surgimento das auditorias anuais e continuas, que conduziram ao longo dos ultimos 5 anos ao amadurecimento das
metodologias e reflexdo das estratégias para alcance de resultados. Em 2018 o Departamento de Nutricdo conseguiu
demonstrar a taxa de alcance dos objetivos tragados no ultimo triénio 2015-2017, através de uma anélise qualitativa e
quantitativa rigorosa, fazendo justica ao bom trabalho que tem vindo a ser desenvolvido pelo departamento.

O trabalho é um constante desafio...cducar para estilos de vida saudaveis pela alimen-

tacdo conduz a promogao da salde e prevencdo da doenga na crianga, no jovem, na pessoa com deficiéncia, no doente
€ na pessoa idosa, desde que exista colaboragdo e motivagao. Nos ultimos anos observa-se uma maior sensibilidade e
informagao para a importancia e os beneficios de uma alimentagdo saudavel e adaptada. Mas, ainda persistem barreiras
a intervengao quer por falta de informagéo para cuidados de salde (alimentag&o), quer por serem criadas expectativas
que néo espelham a realidade e/ou necessidades. Nos utentes institucionalizados é necessario assegurar uma alimenta-
¢ao saudavel, atendendo aos gostos, habitos, rotinas, expectativas e necessidades, mas também que sejam adequadas
ao estado de saude. Assim, a avaliagdo e 0 acompanhamento nutricional dos utentes que apresentem alteragdes no
estado nutricional favorece a recuperacgéo do estado de salde e a reabilitagao.

O nutricionista pode ajudar, esclarecer e ajustar a conduta em relagdo a alimentagéo. Mas o seu trabalho, néo é feito
isoladamente mas sim em equipa. Esta equipa inclui as familias, as equipas multidisciplinares e de colaboradores.
Envolver as familias e outros significativos, quer na intervengao nutricional e adequacao alimentar como parte do plano
individual de intervengao, quer na partilha dos cuidados que o servigo de alimentagao tem para fornecer refeigdes segu-
ras, saudaveis e equilibradas, tem vindo a gerar um ambiente de empowerment e de educacéo alimentar.

Os colaboradores sao 0 “elo” entre o utente e a equipa multidisciplinar, e por isso 0 seu desempenho é catalisador. O
caminho é continuar a apostar na sensibilizagao e formagdo para melhorar o servigo de alimentagao e fomentar as boas
praticas diarias.

As areas da nutrigﬁo desenvolvidas na Instituigdo com intervengao direta s30 com as criangas e
jovens nos centros de infancia, utentes institucionalizados (criangas, idosos e pessoas com deficiéncia), pessoas integra-
das na Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados (RNCCI), utentes em internamento na unidade de salde e
na consulta de especialidade para o tratamento cirlrgico da obesidade. Também existe intervencao indireta para todos
os que usufruem do servigo de alimentagao (apoio domiciliario, utentes com fragilidades econémicas que recebem refei-
¢ao, colaboradores que fazem a refeigdo na Institui¢éo, entre outros) e os familiares e/ou seus significativos dos utentes
intervencionados. As responsabilidades que tenho assumidas séo:

- elaborar e validar os planos de ementas, planos de merendas e plano de hidratacdo — alimentagéo;

- prestar apoio as cozinhas diariamente;

- apoiar na implementac&o, vigilancia e manutengéo do sistema HACCP (Analise dos Pontos Criticos de Controlo), ana-
lise das ndo conformidades de géneros alimenticios e avaliagdo anual de fornecedores;

- avaliar, intervir e acompanhar sob o ponto de vista nutricional;

- elaborar e desenvolver agdes de educagéo alimentar e sensibilizagdo em alimentagao saudavel

- realizar a consulta de nutrigdo e prestar acompanhamento no tratamento cirdrgico da obesidade

- realizar formag&o aos colaboradores.

Daniela Vareiro
Nutricionista
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Faladmos com...

CERTIFICAGAO

Em Maio deste ano realizou-se a auditoria externa de transi¢ao
para o novo referencial Equass Assurance 2018.

Foi pela primeira vez na Instituicdo realizada uma auditoria conjunta aos 3
equipamentos sociais certificados: Centro de Apoio e Reabilitagio para Pesso-
as com Deficiéncia; Casa da Crianga e Centro Social em Macieira, num total
de 11 respostas sociais.

Tratou-se de mais um projeto liderado pelo Departamento da Qualidade, Am-

7

' Fi. 15 - Odete Cunha

biente e Seguranca, e um desafio superado com sucesso pelos profissionais
dos equipamentos sociais, com 0 apoio do Departamento de Recursos Humanos e Formagéo e o Departamento de
Nutrigao.

A Instituicdo ja tinha sido posta a prova, em Novembro de 2016, como entidade piloto para os testes ao Referencial
Equass Assurance 2018, tendo na altura, auditora e auditados, percecionado as dificuldades e os desafios da transi¢do
no que respeita a medicéo fidedigna de todos os indicadores dos 10 critérios do referencial.

Entendeu assim a Instituigdo, tragar com sensatez e tranquilidade o caminho da transi¢ao, para que o “castelo até entéo
construido ndo se desmoronasse”. Reuniram-se todas as equipas de profissionais, apostou-se em formacao, partilha-
ram-se sinergias € conhecimento, tendo-se continuado o caminho da melhoria continua durante estes dois anos, assen-
tando todas as premissas que justificam a importancia de cada critério em sélidos indicadores e mais solidos resultados.

Como Responsavel pelo Departamento da Qualidade e Seguranga sinto-me bastante satisfeita com a qualidade dos
resultados alcangados e com a taxa de sucesso da intervencao de cada resposta social.

A qualidade nestes Equipamentos Sociais é ja uma forma de estar, acabando por diferenciar estas respostas sociais das
demais equivalentes, posicionando a Instituicdo no caminho da Vis&o tragada, que é ser uma Institui¢do de Exceléncia
no nucleo das IPSS’s.

Todos os dias 0s nossos utentes, familias, colaboradores e Instituicdo saem a ganhar, pela qualidade de vida proporcio-
nada, principios e valores instituidos, assim como o alto nivel de eficiéncia e eficacia alcangados, onde a ética, justica e
direitos sdo diariamente promovidos.

Em jeito de conclus&o apraz dizer que a certificacéo ndo é um fim em si, mas antes uma ferramenta que contribui diaria-

mente para uma gestéo eficaz e para uma organizagao competitiva.

“O futuro tem muitos nomes. Para 0s fracos, o inatingivel.
Para os temerosos, o desconhecido. Para os valentes, é a oportunidade”.
Vitor Hugo
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CERTIFICACAO - VISAO DO CAMINHO TRAGADO
Elash:{oldireton

Em dezembro de 2002 o meu caminho e o da Misericordia de Vila do Conde
cruzaram-se e cedo percebi que podia ser feliz aqui, trabalhando com grupos
vulneraveis, tal como sempre tinha feito até entdo. A partir dai exerci diversas
fungdes na Instituicdo, comegando no Centro de Atividades Ocupacionais de
Touguinha e, depois, nos primeiros passos dos Servigos Centrais, colaborando
na elaboracdo da parte documental da area social.

Em abril de 2004, o Sr. Provedor convidou-me para assumir a dire¢do do Centro
de Apoio e Reabilitagdo para Pessoas com Deficiéncia, em Touguinha, cargo

que ocupo até hoje. Vim trabalhar “as escuras” para esta area, mas com 0s

Fig. 16 - Sérgio Pinto

olhos bem abertos para 0 meu sonho “tornar estas pessoas especiais, verda-

deiramente felizes”. Hoje posso dizer que posso partir com 0 meu sonho realizado, pois todas estas pessoas tém um
nome, tém uma historia, tém sonhos, tém esperanca, tém voz, séo amadas, sdo dignificadas... séo felizes! E, todos
os dias, sinto-me agradecido por esta nobre miss&o e parto feliz para casa, onde encontro os bragos de uma esposa
maravilhosa e de dois principes encantadores que me abragam com um carinho inexplicavel!

0 caminho da certificagdo: quando e porqué?

Rodeado de uma equipa fantastica de profissionais, que ndo se cansavam de se oferecer diariamente aos utentes,
muito para além do meramente profissional e oferecer-lhes um cuidado humanizado e holistico éramos, também, cons-
cientes da necessidade de um passo qualitativo em frente, com um projeto mais abrangente e concertado. Por isso,
com visdo estratégica, propusemos ao Sr. Provedor o inicio deste caminho da certificagdo, o primeiro na nossa Insti-
tuico. Em 2012 iniciamos, por isso, esta caminhada, ardua e extremamente exigente, mas gratificante e motivadora
pelas boas praticas que fomos otimizando. Sem preconceitos, revimos estratégias, procedimentos, comportamentos,
praticas... e com uma coesdo enorme de energias, pela cultura da responsabilidade ja enraizada, pelo trabalho de
equipa, pelo empenho perseverante de todos os intervenientes, foi possivel otimizar a qualidade de vida dos nossos
utentes, fazendo-os mais participativos, valorizados e felizes.

Assim, em margo de 2013, o Centro de Apoio e Reabilitagédo para Pessoas com Deficiéncia, obteve a certificagao, pelo
referencial Equass Assurance, nas suas trés respostas sociais: Lar Residencial, Centro de Atividades Ocupacionais e
Servico de Apoio Domiciliario.

Beneficios alcangados com a certificagao

O caminho que o Centro iniciou com o processo de certificagdo da qualidade tem, decididamente, ajudado a construir
uma crescente participagéo e autodeterminagé@o dos utentes no seu projeto de vida, assim como potenciado o seu
empowerment e valorizadas as suas competéncias e significados.

Estas conquistas foram alcangadas gracas as estratégias concertadas por parte de todos os agentes intervenientes,
cimentadas na envolvéncia e Politica de Participagdo implementada nos nossos servigos. De facto, a concretizagao
dos objetivos estratégicos, os programas, servicos e atividades, tornaram-se mais ricos com as sugestdes e os contri-
butos, sobretudo por parte dos utentes, colaboradores e familiares, representados nas suas Comissées, assim como
com as inlmeras parcerias protocoladas, que vieram oferecer novos e variados servigos e atividades. Além disso, 0
nosso Centro, cada vez mais inserido e ativo na comunidade, disponibilizou e recebeu novas oportunidades. Neste
sentido, destacamos os projetos de inovagao desenvolvidos e em desenvolvimento, que tém feito a diferenca: projeto
“Meu Sonho na Tua Mao” (realizagdo dos sonhos dos utentes, escritos em livro € montagem de sala de informatica
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adaptada, com as receitas da venda do livro); projeto “Radio Touguilandia” (radio interna, com emissdes diarias anima-
das pelos utentes); projeto “Colorir Sorrisos” (que visa encontrar novos significativos para os utentes que nao possuem
retaguarda familiar); novo projeto “Lixo com Vida” (compromisso efetivo para contribuir para a preservagéo ambiental,
estando previstas inimeras atividades); a “Via Sacra ao Vivo” (atividade muito valorizada pela comunidade, com o
Teatro Municipal sempre repleto); “Feira Medieval” (com mais de 2500 visitantes na ultima edigao).

Assim, foi precisamente, 0 aumento da qualidade de vida dos nossos utentes, o beneficio maior do processo da certi-
ficagdo e 0 motor impulsionador do desempenho do Centro.

De forma unanime, todos os agentes envolvidos no processo da certificagdo referem ganhos significativos para os utentes
e para o Centro. Estamos todos (utentes, colaboradores, significativos, parceiros, beneméritos, comunidade e amigos),
com energias renovadas, com novas expectativas, com desafios interessantes no horizonte, neste caminho de melhoria
constante da qualidade de vida dos nossos utentes e, mais que tudo, da sua felicidade.

Estamos certos que todos os agentes intervenientes continuardo a empenhar-se, com dedicacéo e profissionalismo, na
qualidade do servigo a que habituamos 0s nossos utentes e seus familiares, através do cuidado humanizado e halistico,
em todas as circunstancias. Certamente ndo sairdo defraudados, pois iremos responder com o melhor de nés e, assim,
este processo de melhoria continua constituira um passo decisivo para a sua felicidade, empowerment e autodeterminagao.
Num periodo economico e social dificil e cheio de incertezas, 0 nosso Centro quer ser uma certeza para 0S N0Ssos
utentes, proporcionando-lhes as condigbes necessarias a uma crescente qualidade de vida.

Tal como até aqui, temos a certeza que todos 0s nossos agentes intervenientes responderao com eficiéncia, através
de uma cultura da responsabilidade e com a dadiva de si préprios. A certificagdo da qualidade dos nossos servigos ja
alcangada pretende, efetivamente, ser decisiva para a felicidade dos nossos utentes, para o seu cuidado humanizado
em todas as circunstancias. Sé por isto ja valeu a penal!

Estamos certos que a passagem para o nivel do Equass Excellence podera ser uma realidade, uma vez que a feli-
cidade que vemos, todos os dias, nos rostos dos nossos utentes, faz-nos acreditar que estamos no caminho certo e
que todos os esforgos estdo canalizados na diregdo genuina, permitindo que os utentes sejam reconhecidos na sua

dignidade com o elevado grau de humanizacdo que merecem, todos os dias.
Sérgio Pinto
Diretor do Centro de Apoio e Reabilitagdo para Pessoas com Deficiéncia

N sz o clirtor

Formada na Escola Superior de Educagdo de Fafe com Bacharelato em educagéo

(1889-1993) e licenciatura no dominio de especializagdo em educagdo especial e
apoios educativos (2001-2003). Trabalha no Centro Social em Macieira desde Setem-
bro de 1999. Ocupa o cargo de diretora técnica, educadora de infancia, diretora peda-
gbgica e gestora de processo.

0 caminho da certificagao: quando e porqué?

A certificacdo surgiu como uma necessidade de uniformizar as metodologias de trabalho e
melhoria dos servicos; com o intuito de destacar o Centro Social em Macieira entre outros
Centros de infancia. A certificacdo assume como principal preocupagédo a humanizagdo dos

Fig. 17 - Paula Carvalho

servigos e a melhoria continua dos servigos, procedimentos, bem como, a melhoria da qualidade de vida dos utentes e de
todos os envolvidos. Para o sucesso deste processo, contribuiram a colaboragao e o esforco de todos os colaboradores do
Centro Social em Macieira. Foram momentos de trabalho e muito empenhamento que foram compensados com a aquisigao
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Beneficios alcangados com a certificagao

Com a aquisicéo do certificado pelo referencial Equass 2018 o Centro Social em Macieira adquiriu uma mais-valia ao
nivel da qualidade dos servigos prestados. Através da certificagdo, ocorreu também uma maior envolvéncia da dire¢éo
com as partes interessadas (colaboradores, fornecedores, clientes, parceiros) no desenvolvimento, planeamento e
avaliagdo dos servigos. Com a uniformizagdo dos servigos, observou-se um maior trabalho em equipa. Ao nivel das
infraestruturas, as mudancas foram notdrias, sendo que as mesmas permitiram um melhoramento global nos servigos
prestados. A imagem do Centro ficou amplamente melhorada, ndo sé para com os seus beneficiarios diretos, mas
também no impacto positivo que a sua imagem refletiu perante a comunidade.

Visdo da certificagao pelos stakeholders
Ao longo do tempo os stakeholders tém-se pronunciado satisfeitos e muito satisfeitos com a evolugao do Centro e servigos
prestados, tendo demonstrado a sua satisfagao através da participacéo ativa em reunides, contacto direto e inquéritos.

Como perspetiva o futuro?

No futuro perspetiva-se continuar a trabalhar na melhoria continua dos servigos procurando responder as necessidades das
criangas/familias, dando destaque ao servigo humanizado. Para a concretizagdo de todo este processo, contamos ainda
com a colaboragao da gestéo de topo e departamento da qualidade para assegurar os meios para atingirmos este fim, sem
a qual ndo teria sido possivel adquirir o certificado de qualidade Equass 2018 com sucesso. A certificagdo & uma conquista

de todos; aproveito 0 momento para mais uma vez felicitar todos os intervenientes neste processo.
Paula Carvalho
Diretora e Educadora do Centro Social em Macieira

[Elash:{oldireton

Nuno Carvalho. Licenciado em Relagdes Publicas pelo Instituto Superior da Maia.
Desempenho fungdes na Casa da Crianga da Santa Casa da Misericordia de Vila
do Conde desde o dia 1 de Junho de 2001, data em que assumi a responsabilida-
de pelo Lar de Infancia e Juventude que acolhe 23 jovens com idades compreen-
didas entre os 13 e os 18 anos. Ao longo de 4 anos fui desenvolvendo competén-
cias e construindo bases sélidas que em Junho de 2005 se revelaram essenciais,
aquando do convite da Diregdo da SCMVC para dirigir o Centro. Desafio este que
abracei de imediato, pois a area da infancia e juventude sempre me cativou e
seria possivel a partir daquele momento, demonstrar ainda mais todo o carinho e

dedicacao que tinha pela mesma.

O caminho da certificagao: quando e porqué?

Em 2012 e numa prespetiva de evolugao continua e de melhoria da qualidade dos servigos prestado, a diregéo da

Fig. 18 - Nuno Carvalho

SCMVC langou o desafio a todos os colaboradores do Centro, de procurar alcangar a Certificagdo da Qualidade para
a Casa da Crianca pelo Referencial Equass Assurance. Ser reconhecida como uma instituicio de referéncia na area
da infancia, com respostas eficazes e que iriam de encontro as necessidades especificas da populagéo que servia,
foram algumas das metas definidas desde inicio. Dois anos volvidos, em Agosto de 2014, os objetivos propostos foram
cumpridos, tendo o Centro alcangado a tdo desejada Certificagdo para as valéncias de Creche, Jardim de Infancia e
CATL, que posteriormente renovou a certificagdo em 2016 e transitou para um novo referencial, focado nos resultados
alcangados em 2018.

Certificagdo QUANDO quisemos melhorar e PORQUE queriamos ser os melhores.
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Beneficios alcangados com a certificagao

Sentimos que a Certificagdo era apenas o comego de uma longa caminhada de crescimento e evolugdo, contudo
achamos relevante plantar a consciéncia e praticas no dia-a-dia de todos os colaboradores. A satisfacdo dos nossos
utentes é uma prioridade e igualmente a principal vantagem de todo este processo. Processo este que é continuo;
implica o comprometimento, a envolvéncia e motivagéo de todos os colaboradores e de todos os setores, pois s6 com
uma equipa unida se executa um trabalho de qualidade, de mudanga positiva e de evolugao.

O grande desafio langado desde o inicio, comegou por todos os envolvidos admitirem que mais e melhor podia ser
feito, reconhecer as areas que se mostravam mais frageis e em seguida encontrar mecanismos e instrumentos que
pudessem sistematizar modos de atuagdo, nomeadamente descobrindo novas formas de organizagao interna, a ges-
tao de processos e de documentos. Novas responsabilidades foram atribuidas e abragadas, e em cada sector verifica-se
hoje uma maior qualidade nos servigos prestados. Procuramos a exceléncia interna e o reconhecimento externo, propor-
cionando uma maior notoriedade e melhoria de imagem na area da infancia e juventude, na comunidade. Conquistamos
e reforcamos a confianga dos nossos utentes, fornecedores, parceiros e todos aqueles que de forma direta ou indireta
caminham a nosso lado neste projeto. Potenciamos uma relagdo cada vez mais proxima e eficaz com os nossos utentes e
seus familiares, procurando sempre o desenvolvimento constante e igualmente sustentavel. Fundamentalmente, a melho-
ria dos nossos servigos passa pela avaliagdo da opinido que os nossos utentes, familiares e colaboradores fazem a forma
como 0s servi¢os sao prestados. Procuramos compreender as necessidades atuais e futuras dos utentes e outras partes
interessadas, respondendo as suas necessidades e procurando exceder as suas expetativas. Pretendemos reconhecer e
valorizar o empenho e dedicagao dos colaboradores, promovendo o trabalho de equipa. A certificacdo trouxe, sem duvida
um conjunto enorme de beneficios para todos os envolvidos.

Visao da certificagao pelos stakeholders

No inicio do processo de certificagdo da Casa da Crianga as partes interessadas (utentes, familiares, colaboradores
e demais grupos de interesse) colocaram-se numa posi¢éo de incerteza e desconfianga, pois ndo conheciam as van-
tagens e os ganhos que o Centro passaria a ter com a mesma. Para que estas barreiras fossem eliminadas, o bom
relacionamento, o dialogo aberto e a disponibilidade de bons meios de comunicagéo, foram fundamentais. O Centro
sempre encarou € interagiu com os stakeholders, como uma oportunidade de desenvolvimento e como uma importante
ferramenta de melhoria dos servigos. Esta relagdo proxima, resultou primeiramente numa clarificagdo do caminho a
percorrer pela Casa da Crianga junto destes e de seguida por um enorme envolvimento de todos para que as metas
tragadas fossem alcangadas.

Neste momento € claro para todas as partes interessadas, que o centro prioriza a melhoria continua e a humanizagao
dos seus servigos e esse reconhecimento é fundamental para que todos os dias se faga mais e melhor.

Como perspetiva o futuro?

A Certificagéo € o reconhecimento de todo o esfor¢o que os envolvidos investiram no trabalho do dia-a-dia, procurando
assegurar a conformidade dos seus servigos, a satisfagdo dos seus utentes e a melhoria continua. Pela reorganizagéo
que proporcionou, pela envolvéncia de todos os colaboradores e utentes, pela dindmica imprimida e pelo aperfeicoamen-
to dos servigos, foi um esforgo que valeu a pena... mas e o futuro? O futuro é hoje. O futuro continua a ser a melhoria
dia apés dia, € a constante valorizagao das potencialidades dos utentes que frequentam a Casa da Crianga, a interagao
com os familiares e a presenga destes no dia-a-dia da educagao dos seus educandos. Sera necessario que todos os co-
laboradores continuem a investir neste projeto, que executem um trabalho com rigor e por consequéncia contribuam para
a melhoria da qualidade de vida de todas as criangas e jovens. O futuro passa por continuar a envolver o mais possivel
a comunidade educativa da Casa da Crianga, unindo esfor¢os no sentido de dinamizar e readaptar constantemente o

sistema de gestao da qualidade, implementado pelo referencial Equass Assurance.
Nuno Carvalho
Diretor da Casa da Crianga
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Sabia que...

...enquanto cliente, colaborador, ou parte interessada
pode utilizar o impresso de sugestoes e
reclamagoes e dar a sua opiniao para melhorar o servigo?

Esta disponivel na maior parte dos servigos da Instituigdo, desde 2010
um procedimento sobre Gestdo de Reclamagdes, Sugestdes e Elogios,
que ja conta com 6 revisdes, que descreve as metodologias disponiveis
para qualquer pessoa poder reclamar, sugerir e elogiar o servigo.

Entre as varias metodologias apontadas para poder dar a sua opiniéo,
esta um impresso disponibilizado para que possa registar a sua inteng&o.
Estes impressos sdo recolhidos da caixa de sugestdes, por um profissio-
nal independente ao centro, que abre a caixa, retira todas as opinides e
envia digitalizadas ao diretor do centro, ocultando a identidade de quem
da a opinido, de forma a salvaguardar os dados da pessoa.

O diretor do centro, ou alguém por este delegado tem como missao ela-
borar um plano de ag&o.

Este plano de ag&o é posteriormente afixado no centro, para que todos os
utentes, colaboradores e demais partes interessadas possam consultar
as respostas dadas, assim como a viséo da Instituicdo relativamente as

suas sugestoes.

Plano de Agao

Um plano de acdo é um documento desen-
volvido pelo departamento da Qualidade da
Instituicdo que transcreve todas as opinides
deixadas pelos inquiridos (quando se trata de
uma resposta a um inquérito) e se propde para
cada sugestao, ou conjunto de sugestdes com
a mesma inten¢do dar uma resposta. Ou seja,
todas as opinides sédo ouvidas e refletidas pelo
diretor e pela equipa operacional, se aplicavel,
sendo posteriormente encaminhadas a Dire-
tora Geral, para que também ela possa dar a
opinido. Quando todas as partes envolvidas
Diretor do Centro ou Servico e Diretor Geral
concordam com a resposta dada, é acordado
e registado um prazo para a resolugao, se apli-
cavel uma resolugéo.

Estes planos de acdo sdo afixados trimestralmente, sendo o prazo de elaboragdo dos mesmos de cerca de 30 dias.

Os planos de agéo séo também elaborados para cada grupo de inquéritos aplicados na Instituigéo, findo o periodo de

aplicagdo dos inquéritos.

Consideramos que esta atitude de transparéncia e de facil comunicagdo enriquecem e valorizam a mUtua confianga

que é depositada todos os dias pelos nossos clientes, colaboradores e demais stakeholder’s.

Continuamos a contar consigo e com os seus contributos para
enriquecer a qualidade do servigo que é desenvolvido nesta Instituigao.

Esta atitude diferenciara no futuro o posicionamento e identidade tnica da cultura de qualidade desta Institui¢ao!
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ATIVIDADES PREVISTAS DECORRER NO PERIODO DE SETEMBRO DE 2018 A MARCO DE 2019
- Formagao em ambiente de trabalho

- Elaboragéo do Plano Anual de Atividades para 2019

- Elaboracéao do Relatério Anual de atividades relativo ac ano de 2018

- Auditoria Interna ao Centro Social em Macieira

- Auditoria Interna a Casa da Crianga

- Auditoria Interna ao Centro de Apoio e Reabilitagdo para Pessoas com Deficiéncia
- Revisdo aos Sistemas de Gestao da Qualidade

- Revis&o aos processos de Seguranca Alimentar

- Auditorias &s cozinhas

- Tratamento estatistico de inquéritos

- Avaliacéo de postos de trabalho

- Desenvolvimento de plano de controlo e inspegao do ar ambiente

ENVOLVIMENTO E PARTICIPAGAO

Para Si, que é colaborador na Institui¢do, nao se esquega...Participe!
- Participe, utilizando a caixa de sugestdes, reclamagoes e elogios

- Participe nas agdes de formagao que vao sendo disponibilizadas

OUTRAS INFORMACOES

- Participe, através da adeséo ao preenchimento dos inquéritos

- Informe-se com o seu responsavel de como pode ajudar a enriquecer a “biblioteca de conhecimento” no seu servigo/centro
E acima de tudo envolva-se, procure as informagdes sobre a Instituicdo e sobre o funcionamento do seu servigo.

Se tiver dividas sobre alguma informagéo, néo se esqueca: TEM O DIREITO E O DEVER DE SER ESCLARECIDO!

Participe! Envie o seu contributo para o e-mail qualidade.seguranca@scmvc.pt, com assunto NEWSLETTER.

[ |
INFORMAGAO ADICIONAL
No ultimo semestre de 2017 né&o foi realizada a edigao habitual da Newsletter Qualidade, Ambiente e Segurancga, dado
ter sido um periodo de reestruturacdo da equipa do departamento da qualidade, fruto de eventos naturais.
Pedimos assim desde ja desculpa aos nossos leitores, assegurando que a informacdo mais relevante fica registada
nesta Newsletter.
Informamos também os nossos assiduos leitores que por razdes de maior funcionalidade dos canais de comunicagéo
institucionais a Newsletter Qualidade, Ambiente e Seguranga passa partir desta edigéo, a ser disponibilizada nos meses
de setembro e marco.
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