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Resumo

Este trabalno de projecto situa-se no contexto do aumento continuo do
envelhecimento populacional no nosso pais, bem como da situacdo em que se encontra
as respostas sociais direccionadas para o alojamento e servigos de cuidados permanentes
as pessoas idosas, especialmente no concelho de Coruche.

Pretende por isso planificar uma resposta social de acordo com os requesitos da
Seguranca Social, na freguesia de Coruche, de forma a criar uma nova alternativa face a
sobrelotacdo das existentes neste concelho, planificando ainda inimeras actividades a
serem desenvolvidas pelos utentes de forma a prevenir danos fisicos e mentais,
ocupando o tempo com actividades de aprendizagem, de socializacdo e

desenvolvimento pessoal.

Palavras-chave: Envelhecimento populacional, pessoas idosas, Coruche, lar de idosos.



Abstract

This project was situated in the context of the growing popularity of the elderly in
our country, such as in the situation you find social responses are directly for permenant
shelter and health services for the elderly population, especially for the county of
Coruche.

It is intended to plan a social response in accordance with the requirements of the
social services, of the borough of Coruche, to create a new alternative to the over
populated homes that exist already in this county, also planning further activities for the
residents to prevent any physical and mental damage, by occupying their time with
educational and social activities and personal development.

Keywords: increase of the population the elderly, elderly, Coruche, elderly home
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INTRODUCAO

O fendmeno do envelhecimento demografico, € actualmente considerado pelas
sociedades modernas como o0 mais importante aspecto do século XXI, trazendo
inimeras alteracBes a nossa vida diaria, quer seja social ou econémica. Cada vez mais
se observa um aumento da esperanca média de vida, embora esta também se encontre
acompanhada pela reducdo da taxa de natalidade. Contudo, apesar do prolongamento da
vida dos individuos ser um aspecto de extrema importancia, em inimeras areas, como
por exemplo na medicina, também acarreta a questdo da qualidade de vida da populacéo
envelhecida.

De acordo, com a definicdo elaborada pelo INE (2011), consideram-se como
pessoas idosas, os homens e as mulheres com idade igual ou superior a 65 anos. Este
aspecto traz algumas divergéncias, uma vez que o envelhecimento ndo é igual para
todos os individuos, ndo devendo caracteriza-los como um grupo homogéneo.

Podemos encontrar inimeras explicagdes sobre o processo de envelhecimento, nas
mais diversas areas, desde a medicina, a sociologia ate a psicologia. Contudo, ndo existe
nenhuma concordancia sobre a verdadeira origem do envelhecimento. Uma das
explicacdes apresentadas por psicdlogos enquadra-se num modelo biomédico, uma vez
que pretendem explicar este fenOmeno através das inimeras fases de desenvolvido que
0 individuo passa durante toda a sua vida, entrando em declinio apds atingir o
desenvolvimento total.

A sociedade actual é confrontada diariamente pela presenca de estereotipos
associados ao envelhecimento, quer seja através da comunicagdo ou media ou através de
grupos proximos. Contudo, ndo nos podemos apoiar nestes esteredtipos para
caracterizar o envelhecimento, uma vez que nem sempre correspondem a verdade, nem
se podem aplicar a todos 0s casos.

As sociedades cada vez mais tém aplicado medidas capazes de combater alguns dos
problemas associados ao envelhecimento, através da emergéncia de politicas sociais que
permitam responder as inumeras dificuldades financeiras, habitacionais e de salde que
esta parte da populacdo sente diariamente, como resultado das baixas reformas que
podemos evidenciar no nosso contacto com estes individuos.

Os dados apresentados sobre este fenomeno em Portugal tornam evidente as
enormes alteracbes que se observam na estrutura demografica da populacéo,

verificando-se um aumento da populagdo de idade mais avancada e uma redugdo da
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popula¢do mais jovem, tornando o nosso pais cada vez mais envelhecido. O concelho de
Coruche, onde se pretende executar este trabalho de projecto, ndo é excepcao.

Segundo dados relativos ao Diagnostico Social de Coruche (2004), este concelho
possui poucas respostas sociais a nivel de Lares de ldosos, estando as existentes
consecutivamente a alargar as suas capacidades, chegando mesmo a encontrar-se em
sobrelotagdo, motivo que indica a necessidade de construir uma outra alternativa no que
diz respeito a institucionalizacdo de pessoas idosas, a partir de uma instituicdo de cariz
privado e lucrativo, mas com valores associados ao social e aos direitos humanos.

Contudo, para ser possivel implementar este projecto é de extrema importancia que
este esteja de acordo com 0s requisitos impostos pelo Ministério do Trabalho da
Solidariedade Social, relativamente as condi¢des de implantacdo do estabelecimento, da
estrutura fisica e orgénica do edificio, assim como os indicadores de pessoal, garantindo
a qualidade dos servicos prestados aos seus utentes. Outra forma de garantir estes
servicos passa pela aplicacdo de um sistema de gestdo de qualidade, que pode ser
aplicado através de dois modelos certificados de qualidade, nomeadamente a Avaliacao
de Qualidade para Estruturas Residenciais para ldosos, apresentada pela Seguranca
Social e 0 EQUASS (European Quality in Social Services) concebido pela ERP
(European Platform for Rehabilitation), viabilizando a aplicacdo do trabalho de
projecto.

Com o intuito de melhorar a qualidade de vida e 0 bem-estar das pessoas idosas que
irdo usufruir dos servicos proporcionados pela aplicacdo deste trabalho de projecto,
prosseguiu-se a planificacdo de actividades ocupacionais e de desenvolvimento pessoal
de diversos tipos, nomeadamente, ladico-recreativas, culturais, sociais, intelecto-
formativas, espirituais, quotidianas e desportivas, capazes de beneficiar os utentes com

animacdo, entretenimento, prevenindo e melhorando os problemas fisicos e psiquicos.
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CAPITULO | - O ENVELHECIMENTO E A PESSOA IDOSA NA
SOCIEDADE CONTEMPORANEA DA EUROPA

O envelhecimento demogréfico ¢ segundo o INE (2011) um dos fendmenos mais
importantes do século XXI nos paises desenvolvidos, devido as modificacbes que
trouxe ao nosso estilo de vida, bem como ao surgimento de novas implicagdes na esfera
sOcio-econdmica.

Apesar de o envelhecimento poder ser encarado de forma diferente de pessoa para
pessoa, e até de sociedade para sociedade, esta é uma das fases do desenvolvimento do

ser humano, caso este siga o percurso natural da vida.

1.1 O envelhecimento e a pessoa idosa

De forma a compreender melhor o processo que o ser humano vai vivendo ao longo
da sua evolucdo, as ciéncias sociais e biologicas estabeleceram, segundo Fernandez-
Ballesteros (2004a), inimeras e diversas fases do desenvolvimento que o ser humano
percorre ao longo da sua vida, sendo a primeira a infancia, seguida da adolescéncia, a
idade adulta e por fim a velhice, como demonstra a figura 1. Ainda de acordo com
Fernandez- Ballesteros (2004a) alguns psicologos que seguem um pensamento
evolucionista, consideram que as caracteristicas psicoldgicas dos individuos sdo algo
inerente a evolucdo de cada ser humano, podendo definir-se a vida, desde o nascimento
até a idade adulta, como sendo um periodo de desenvolvimento, uma vez que é nesta
fase que ocorre um crescimento a nivel comportamental, amadurecendo o individuo
conforme o meio ambiente social e familiar em que se encontram. Contudo, apds o
amadurecimento do individuo, este entra na fase da velhice, onde é possivel encontrar o
esteredtipo de que a wvelhice se inicia a uma determinada idade, tendo como

consequéncia o declinio social da pessoa “velha”.
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Figura 1.1: Ciclo do desenvolvimento do ser humano

Velhice
Idade adulta

Adolescéncia

Infancia

De acordo com a definicdo obtida pelo INE (2011), consideram-se como pessoas
idosas, os homens e as mulheres com idade igual ou superior a 65 anos. Porém, muitas
das pessoas com mais de 65 anos encontram-se bem de salde, com capacidade de
desenvolver diversas actividades e possuidores de autonomia, tornando entéo este grupo
homogéneo, uma vez que uma pessoa considerada idosa podera ter mais ou menos
capacidades que outra.

Todavia, existem inumeras concepcdes e divergéncias relativamente a altura em que
se inicia a fase do envelhecimento.

Segundo Fernandez-Ballesteros (2004a), alguns psicélogos tém seguido um modelo
biomédico para explicar como se processa 0 envelhecimento num individuo,
estabelecendo um periodo de crescimento durante as diversas fases de desenvolvimento,
e que apos este pico de crescimento 0s nossos sistemas bioldgicos comecam a perder a
eficiéncia, entrando entdo o individuo na fase da velhice e do envelhecimento. Contudo,
ela discorda desta ideia, mencionando que nao ¢ este aspecto biologico que “inicia” o
processo de envelhecimento, nem o que ocorre nos sistemas comportamentais das
pessoas idosas, mas sim as iniUmeras situacdes de conflito, nomeadamente a idade da
reforma, a perda dos entes queridos, o progresso de doencas que podem conduzir a
deficiéncia e até mesmo a dependéncia fisica, aproximando-se cada vez mais da morte.
Assim, é inevitavel que ao passarem por este tipo de situacdes, os individuos venham a
sofrer de reacfes emocionais negativas, como por exemplo as depressdes, 0 sentimento
de soliddo e o mal-estar fisico e emocional.

A definicdo de envelhecimento concepcionada por Shock (1985), vem caracterizar
este facto como um processo individualizado, uma vez que ndo é igual para todos os
individuos, que com o aumento da idade vai acentuar cada vez mais as diferencas
interindividuais de base, originando um padréo de grande inconstancia com a idade. Isto
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significa que com o avangar dos anos e com a aquisicdo de diversas experiéncias, 0s
idosos venham a perceber quais as suas “diferencas de partida”, realgando as suas
competéncias e as suas dificuldades, que resultam da sua interacdo com o meio,
afastando-se assim da genética individual. Desta forma, a definicdo de heterogeneidade
é 0 ponto essencial e primordial da problemética do envelhecimento, bem como da sua
compreenséo.

O envelhecimento é caracterizado por Birren (1995), como um processo onde se
interage 0 organismo com o patriménio genético que este possui, nomeadamente 0
fisico e o social. Todavia, Paul (2006) discorda desta concepg¢do, uma vez que afasta a
hipotese de os factores bioldgicos e genéticos serem 0s aspectos principais do
asseguramento do bom desenvolvimento humano, sendo imprescindivel tomar
conhecimento dos diversos contextos do envelhecimento, bem como dos processos e
mecanismos do envelhecimento celular. Desta forma, a defini¢do que utiliza usualmente
para este conceito sublinha a importancia de ndo se considerarem as pessoas idosas
como um “grupo homogéneo de pessoas a que chamamos idosos, € muito menos, uma
terceira idade, de contornos ainda mal definidos, cujo marcador social — a reforma —
flutua ao sabor das politicas sociais e econémicas e responde sobretudo a critérios
politicos e nao bioldgicos” (Paul, 2000: 53).

Na concepcéo elaborada por Wichens (1998) o envelhecimento apenas significa ficar
com mais idade contudo, este facto s € aplicado durante as fases de desenvolvimento
do ser humano, onde ndo ocorre nenhum factor de declinio no individuo,
nomeadamente na fase da infancia e da adolescéncia, uma vez que apesar de o individuo
“ganhar” mais idade, ndo ocorre nenhum envelhecimento a nivel bioldgico, apenas
cresce em idade e forca fisica e mental, e por isso, o declinio apenas se comeca a revelar
quando o individuo se encontra na vida adulta e atinge a sua maturidade.

Este mesmo conceito ¢ retratado por Costa (2002: 37) como um “processo
experiencial subjectivo, que pode definir-se como a auto-regulacdo exercida através de
decisoOes e escolhas para a adaptacao ao processo de senescéncia”, acrescendo ainda que
o envelhecimento deve ser encarado como um processo, onde o0 organismo biolégico
deve ser igualado ao corpo humano, e portanto existe num determinado tempo onde se
vai se alterando fisicamente, classificando ainda, a senescéncia como o resultado do
aumento da vulnerabilidade do individuo e da probabilidade de morrer.

Relativamente ao envelhecimento, Fontaine (2000: 21) ndo o considera como um

estado, mas sim um processo de “degradagdo progressiva e diferencial” que afecta todos
13



0s seres vivos, tendo como termo natural a morte do organismo. Contudo, menciona que
é impossivel datar em que altura da vida se inicia o processo do envelhecimento, uma
vez que a velocidade e a gravidade do mesmo, varia de individuo para individuo
consoante o nivel em que este se encontra, seja ele biolégico, psicoldgico ou
sociologico. Este aspecto é entdo, segundo Paul (2006) uma das grandes dificuldades
encontradas no estudo do envelhecimento, uma vez que a idade cronolégica ndo se
apresenta como um critério fidedigno no enquadramento da iniciacdo deste processo.
Este aspecto deve-se essencialmente, ao facto de o nimero de anos que um individuo
viveu ndo ser capaz de nos informar sobre a sua qualidade de vida, a sua saude e das
suas vivéncias psicoldgicas e sociais.

Segundo o estudo realizado por Montepare e Lachman (1989) é possivel diferenciar
a identidade etaria de um individuo da sua idade cronoldgica, pois em individuos
adolescentes as suas identidades etarias mostraram-se mais velhas, enquanto que um
adulto de idade avancada demonstrou uma identidade da mesma idade. Demonstrando
ainda, que os individuos mais velhos, principalmente do sexo feminino, assumem
idades identidades mais jovens, isto €, sentem-se mais jovens do que a sua idade indica,
indicando uma discrepancia entre a sua idade biologica e a idade que se associam
psicologicamente.

Podemos considerar, segundo Paul (2000), trés tipos de idades: a idade bioldgica, a
idade psicologica e a idade social. A idade bioldgica caracteriza-se pelo funcionamento
das capacidade funcionais ou virais, que ap0s o seu limite de vida, comecam a perder a
sua capacidade adaptativa e de auto-regulacdo. A idade social, refere-se aos diversos
papéis e habitos que um individuo assume perante a sua sociedade, assumindo 0s
comportamentos por ela esperados. E por ultimo a idade psicologica que diz respeito as
capacidades comportamentais que o individuo possui para se adaptar ao meio em que se
encontra. Apesar, desta ser influenciada por factores de origem biol6gica e social,
envolve aspectos como a memoéria, a inteligéncia e os sentimentos, de forma a controlar
0S comportamentos.

Na concepcdo de Schroors e Birren (1980, in Paul, 2000), o envelhecimento tinha
trés aspectos especificos. O primeiro associa-se ao processo de envelhecimento
biolégico, que aumenta progressivamente a vulnerabilidade do individuo, e por
consequente, a probabilidade de morrer, designada de senescéncia; o segundo consiste
no envelhecimento social, relacionado com os papéis sociais esperados pela sociedade,
de acordo com a faixa etaria em que se encontram; e por Ultimo, o envelhecimento
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psicoldgico, que se define pela auto-regulacéo do individuo no campo de forgas, através
da tomada de decisdo e opcdo, auxiliando na adaptacdo ao processo de senescéncia e
envelhecimento.

Hoje em dia, 0 envelhecimento é um tema bastante estudado por diversas area, quer
seja na medicina, na psicologia ou na sociologia, contudo, de acordo com Schroots,
Ferndndez-Ballesteros e Rudingen (1999), este estudo deve estar fundamentado numa
perspectiva de dois estagios de vida, nomeadamente o desenvolvimento (crescimento) e
0 envelhecimento (senescéncia), caracterizando-os como dois processos de mudanca
que se prolongam no tempo, mas que tém como ponto de transicdo a maturidade do
individuo.

O processo de envelhecimento pode ser agrupado em grupos distintos, segundo
Birren e Schroots (1996), que apresentam a definicdo elaborada por Busse (1969) de
envelhecimento primario e secundario. O primeiro refere-se as mudancgas intrinsecas
irreversiveis relacionadas com o processo de envelhecimento, enquanto que o segundo,
diz respeito as alteragdes originadas por doencas, ou que estejam relacionadas com a
idade mas que sdo reversiveis. Apresentando ainda um novo grupo, o envelhecimento
terciario, elaborado por Birren e Cunningham (1985), onde se incluem as mudancas que
paralisam precipitadamente durante este processo.

O envelhecimento é entdo, segundo Fontaine (2000), um processo diferencial,
variando de individuo para individuo, onde se vai revelando os dados objectivos, como
a degradacdo fisica e a diminuicdo tendencial do funcionamento preceptivos € mnésicos,
bem como os dados subjectivos, que sdo constituidos pela ideia que a pessoa faz do seu
proprio envelhecimento. O que significa que cada individuo pode ter diversas idades.
Esta concepcdo é ainda apoiada por Lima (2010), que reforca o lado diferencial do
envelhecimento, pois apesar deste ser um processo universal que ocorre de forma
gradual na deterioracdo das funcdes fisicas e mentais, ndo abrange todos os individuos
nem todas das funcdes, de forma semelhante. Resultando num envelhecimento diferente
de individuo para individuo.

Embora, a velhice tenha apenas sido alvo de estudos durante as ultimas décadas,
Fernandez-Ballesteros (2004a) refere que ela esta presente desde a antiguidade classica,
através de inUmeras teorias do pensamento. Duas das mais conhecidas, Platdo e
Aristoteles vdo de desencontro uma da outra, uma vez que na primeira, Platdo
considerava a velhice como uma doenca e uma fase de declinio, enquanto que para
AristoOteles esta era uma fase de conhecimento e sabedoria. Hoje em dia, é possivel
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afirmar que a sociedade actual encontra-se associada cada vez mais aos pensamento
elaborado por Platdo, uma vez que rejeita e classifica negativamente as pessoas idosas,
0 que origina esteredtipos desencadeadores de desigualdades sociais. Desta forma,
torna-se imprescindivel lutar contra estes esteredtipos e as falsas percepcbes sobre o
envelhecimento e a velhice, tendo ja sido emitido pelas NacBes Unidas e pela
Organizagdo Mundial de Satde recomendacfes no sentido de lidar com as decisdes
governamentais, que muitas das vezes sao o ponto de origem dos estereotipos.

Os estere6tipos sociais associados ao envelhecimento sdo cada vez mais visiveis nas
sociedades actuais, por esse motivo Paul (2000) caracteriza-0s como um conjunto de
ideias partilhadas por uma sociedade ou cultura, num determinado momento historico,
relacionado com algum objecto ou acontecido do mundo, com o intuito de explicar e
resumir essa mesma informacdo. Inserindo ainda nesta definicdo, a socializacdo da
crianga, uma vez que esta € a principal forma de transmissdo do que é considerado
adequado no meio em gue se encontra.

Ao realizar um estudo atraves de diversas experiéncias a uma peguena amostra da
populacdo, Bargh, Chen e Burrows (1996) concluiram que os esteredtipos sdo activados
automaticamente na presenca de caracteristicas importantes para o ambiente em que se
encontram, apesar de ser inconscientemente. Contudo, este comportamento social como
qualquer outra reaccdo psicoldgica tem a capacidade de ocorrer numa auséncia de
intervencdo conscientemente, por parte dos individuos.

Outro estudo realizado por Alves e Novo (2006) sobre a perspectiva das proprias
pessoas idosas sobre 0s esteredtipos associados ao seu grupo etario, apontam para uma
percepcdo de discriminacdo por parte de uma amostra significativa dos participantes,
percepcionadas através de situacdes de interaccdo com profissionais de salide e em
contextos onde os interlocutores pressupde “a priori” que a pessoa idosa sofre de
problemas relacionados com a audicdo ou compreensao.

As maiorparte das situacfes que originam estereotipos relacionados com a idade séo,
sobretudo, resultado da falta de contacto com as pessoas idosas, devido a falta de
informacdo existente sobre o processo de envelhecimento. Originando a adopcao por
parte dos individuos, de estereotipos capazes de proporcionar um juizo de valor. Torna-
se por isso importante proporcionar um maior contacto entre as camadas mais jovens da
populacdo e a populacdo de idade mais avancada, a fim de eliminar as ideias

concebidas, e maioritariamente erradas, sobre as pessoas idosas (Paul, 2000).
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Os esteredtipos relacionados com o envelhecimento dos individuos, podem ser
distinguidos, segundo Paul (2000) em trés categorias distintas: cognitiva, pessoal-
expressiva e fisica. A primeira, remete-se aos atributos relacionados com as capacidades
intelectuais dos individuos; a segunda, diz respeito aos aspectos relacionados com 0s
estados de espirito, atitudes ou relagdes sociais; e a terceira, refere-se aos atributos
relacionados com a aparéncia fisica e os estados ou movimentos fisicos. Relativamente
aos aspectos fisicos pode-se observar que vao se alterando consoante a idade, ndo se
transformando necessariamente num estereétipo negativo, todavia ndo é possivel dizer o
mesmo sobre 0s aspectos de personalidade e cognitivos do individuo, uma vez que nao
ha s6 evidéncia de declinio, como também de desenvolvimento.

Devido a estes esteredtipos sobre o envelhecimento, um dos maiores desafios que
podemos encontrar nas sociedades modernas, e também dos mais importantes,
dirreciona-se para o envelhecimento activo, ou seja, garantir aos individuos um
envelhecimento permanecendo activo na sua comunidade.

A definicdo apresentada pela OCDE (2000: 134), define o envelhecimento activo
como “a capacidade das pessoas que avangcam em idade terem uma vida produtiva na
sociedade e na economia. O que quer dizer que possam determinar a forma como
repartem o tempo entre as actividades de aprendizagem, o trabalho, o lazer e os
cuidados a outros”.

Tendo como referéncia a definicdo fornecida pela OMS (2012), o envelhecimento
activo € um processo de optimizacdo de oportunidades relacionadas com a saude,
participacdo e seguranca, com o intuito de melhorar a qualidade de vida das pessoas que
vao envelhecendo, permitindo que as pessoas idosas tenham a percepcdo do seu
potencial de desenvolvimento fisico, social, mental e bem-estar durante esta etapa da
vida humana, contribuindo ainda de forma activa na vida da sociedade, obtendo desta a
proteccdo, a seguranca e os cuidados adequados. Desta forma, o envelhecimento activo
tem como principal finalidade o aumento da vida saudavel e qualidade de vida para as
pessoas idosas, frageis, incapazes ou que necessitem de ajuda a ultrapassar esta fase do
desenvolvimento humano, beneficiando ndo apenas o individuo mas também a
sociedade.

A concepgdo de envelhecimento activo trouxe algumas modificacdes, segundo
Hooyman e Kiyak (2008), uma vez que alterou a forma como classificavamos o
envelhecimento, passando a associa-lo como um periodo de passividade direcionado
para a participacdo continuada na familia, na comunidade, no trabalho e na vida
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religiosa e politica. Associado ainda a esta definicdo encontra-se o curso de vida, que
consiste na percepcdo de como as experiéncias de vida anteriores, bem como decisdes
tomadas ao longo da vida afectam as oportunidades durante a vida adulta, e por
consequinte as geracOes futuras, podendo entdo caracterizar o envelhecimento activo
como um processo que ocorre ao longo da vida do individuo, onde o seu estilo de vida,
a sua situacdo socioecondmica, de salde, actividades educativas e sociais realizadas
durante a infancia e adolescéncia e 0 meio em que se insere, vai influenciar e determinar
a qualidade de vida dos individuos durante o envelhecimento. Assim, estes autores
mencionam quais as caracteristicas adjacentes para que seja possivel ocorrer um
envelhecimento activo, nomeadamente os comportamentos dos individuos, as suas
caracteristicas pessoais, 0 ambiente psicoldgico, social, econdémico e de seguranga, bem
COmMO 0 acesso aos servigcos de saude ao longo da vida, como factores primordiais para
que o individuo possa viver um processo de envelhecimento de forma saudavel e dtil,
quer tanto para si proprio como para a sociedade em que vive.

Apesar destas serem as defini¢des mais conhecidas sobre o envelhecimento activo, a
maioria dos individuos ainda associa o envelhecimento de sucesso e o de insucesso, a
distincdo entre a saude e a doenca. Embora, este facto ser uma componente importante
para um envelhecimento bem-sucedido, ndo chega por si s0, uma vez que um individuo
pode ndo estar doente, mas apresentar um elevado risco de o ficar, assim como um
individuo pode apresentar um estado de salde bom, e viver num meio solitario e
inactivo na sua comunidade. Este facto originou a que Rowe e Kahn (1998),
apresentassem uma definicdo de envelhecimento activo, incorporando todos estes
factos. Definindo entdo, o envelhecimento activo como a capacidade de manter trés
caracteristicas fundamentais, a 1) baixo risco de contrair uma doenca e de doenca
relacionada com a deficiéncia; a 2) bom funcionamento das func@es fisicas e mentais, e
a 3) 0 compromisso activo com a vida. No entanto, cada caracteristica e importante em
si mesma, e até mesmo independente dos outros, seguindo uma certa ordem hierarquica,
pois a auséncia de doenca e de deficiéncia permite uma maior eficacia no correcto
funcionamento das funcgdes fisicas e mentais, e a manutencdo destas funcdes permite o
compromisso activo com a vida.

O ano de 2012 foi declarado pela UE (2012) como o Ano Europeu do
Envelhecimento Activo e da Solidariedade entre Geragcbes. Este ano apresenta um
enorme desafio para os politicos e para as partes interessadas, onde se pretende criar
mais oportunidades para um envelhecimento activo, bem como facilitar uma vida mais
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independente, quer seja a nivel de emprego, cuidados de salde, habitacdo, transportes,
Servicos sociais ou educacao em pessoas adultas. Desta forma, 0 Ano Europeu pretende
de acordo com a RUTIS (2012):

e Promover a vitalidade e a dignidade de todos;

e Auxiliar na criagdo de uma cultura de envelhecimento activo na Europa,
tendo como ponto central uma sociedade para todas as idades;

e Incentivar e apoiar os esforcos dos Estados-Membros, dos seus parceiros
sociais, da sociedade civil e das suas autoriedades quer sejam regionais ou
locais, para que se possa promover o envelhecimento activo, explorando o
potencial da populacdo em idade igual e superior a 50 anos;

e Promover a solidariedade e cooperacdo entre geragdes distintas, tendo em
consideracéo a diversidade e a igualdade de géneros;

e Criar melhores oportunidades para que individuos com idade mais elevada,
independentemente do seu género, para que possam desempenhar o seu
papel no mercado de trabalho, combatendo ainda a pobreza e a excluséo
social;

e Incentivar a participacdo activa na vida familiar e na sociedade, de forma a

criar oportunidades para um envelhecimento com dignidade.

Segundo a RUTIS (2012), é ainda importante criar condi¢cBes que facilitem a
adaptacdo das condicdes de trabalho, lutando contra a discriminacdo e os esteredtipos
negativos relacionados com a idade, melhorando as condicGes de salde e de seguranca
no local de trabalho, bem como adaptar os regimes de aprendizagem ao longo da vida as
necessidades de uma mao-de-obra que envelhece.

Desta forma, Rowe e Kahn (1998) referem que para alcangar um envelhecimento
activo e produtivo ndo apenas para o individuo mas também para a sociedade sao
necessarios trés factores. O primeiro, remete-se para a condicdo fisica e psiquica do
individuo, ou seja, deve-se encontrar de boa salde e com uma capacidade global de
funcionar. O segundo, direciona-se para a participacdo activa nas suas amizades, bem
como em outras relacbes sociais. E por ultimo, o individuo deve acreditar nas suas
capacidades, desenvolvendo-as para aproveitar o que a vida lhe oferece.

Alcancar um envelhecimento activo, € um dos aspectos mais desenvolvidos nas

nossas sociedades, contudo é necessario também alcancar um envelhecimento saudavel,
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que segundo a DGS (2008: 2), caracteriza-se como um “equilibrio entre o declinio
natural das diversas capacidades individuais, mentais e fisicas e a obtencdo dos
objectivos que se desejam”. Desta forma, deve-se tomar algumas providéncias capazes
de proporcionar um envelhecimento saudavel.

Um dos aspectos importantes a se ter no envelhecimento saudavel, de acordo com a
DGS (2008) é a prevencdo de doencas, que consiste no atrasamento do seu
aparecimento ou na diminuicdo da sua gravidade, através da actividade fisica regular e
adequada a idade e estado de salde da pessoa idosa, de uma alimentacdo cuidada e rica
em nutrientes, evitando assim o0 excesso de peso e 0s habitos nocivos para a saude. A
prevencdo do isolamento social e da soliddo é também um aspecto de grande
importancia, uma vez que a qualidade de vida, bem-estar e a manutencéo das qualidades
mentais estdo relacionadas com a realizacdo de actividades sociais, de convivio e a
participacdo em grupos especificos. Devendo ainda, participar em actividades
promotoras das capacidades cognitivas, como a leitura e treinos de memoria, de forma a
exercita-las, para evitar o enfraguecimento que o envelhecimento causa nestas

capacidades.

1.2 Teorias do Envelhecimento

Ao longo dos anos, muitos foram os estudiosos que tentaram descodificar o
envelhecimento, dando origem a inameras concepc¢des sobre o envelhecimento do
individuo, ndo havendo nenhum consenso sobre as mesmas.

Com o objectivo de sistematizar 0s conhecimentos sobre os idosos e o
envelhecimento, desenvolveu-se recentemente um campo de investigacdo denominado
de Gerontologia, que segundo Fernandez-Ballesteros (2004b), estuda as bases
biologicas psicoldgicas e sociais do envelhecimento. Porém, para Bengston, Rice e
Johnson (1999), a gerontologia pretende compreender e analisar um conjunto de trés
problemas, o primeiro diz respeito aos idosos e aos seus problemas funcionais, ou seja,
relacionados com as dificuldades e obstaculos que impedem de terem uma vida
independente; o segundo problema foca-se no envelhecimento como um processo de
desenvolvimento que ocorre ao longo do tempo, através de aspectos biologicos, fisicos
e sociais, e 0 terceiro conjunto envolve o estudo da idade como o ponto central do
comportamento humano. Apesar de estes trés conjuntos de problemas serem um pouco
diferentes no que se refere ao foco e a instrucdo, eles estdo inter-relacionados com a
gerontologia, quer seja na pesquisa ou na pratica da mesma.
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Devido a estes estudos relacionados com a questdo da idade, Bengston, Rice e
Johnson (1999: 5), caracterizaram 0 conceito de teoria como uma ‘“construgdo de
explicacdes explicitas na contabilizacdo dos achados empiricos”, tendo como ponto
fundamental a explicacdo, ou seja, a teria pretende fornecer um conjunto de “visdes”, a
partir do qual podemos observar e compreender o que estudamos.

Actualmente, a gerontologia classificou e agrupou as teorias de envelhecimento em
trés grupos distintos, a de cariz bioldgico, a de cariz psicolégico e a de cariz social
(Bengston et al, 2009).

Relativamente as teorias do envelhecimento bioldgico, Austad (2009) menciona a
existéncia de um paradoxo biolégico face ao fendmeno do envelhecimento, colocando
em enfase a questdo sobre a auto-reparacdo do organismo bioldgico que como uma
entidade de auto-reparo deveria ser capaz de executar, apontando entdo o
envelhecimento como o resultado do fracasso dessa mesma auto-reparacdo. Portanto, o
principal objectivo de uma teorial geral do envelhecimento seria a resolucido desta
questdo, explicando o motivo da existéncia do envelhecimento, classificando ainda o
envelhecimento biologico como a decadéncia gradual e progressiva das fungdes fisicas
do corpo humano, que se inicia na idade adulta e termina na morte do individuo.

Segundo Vallespir e Morey (2007) as teorias biologicas pretendem compreender e
explicar trés aspectos, a multiplicacdo de células ao longo dos anos, a incapacidade das
células se dividirem ou renovarem e, por ultimo o controlo dos processos fisiologicos
por material ndo celular, explicando o envelhecimento através das alteracdes bioldgicas
e fisicas que ocorrem no individuo.

Podemos identificar quatro tipos de teorias biologicas do envelhecimento,
apresentadas por Schock (1977), mas comentadas por Yuste (2004, in Ferreira),
nomeadamente a primaria, a secundaria, a terciaria e a multifactorial. As teorias
primarias definem-se como deterministas e normalizadoras do envelhecimento,
assumindo que é devido ao determinismo genético que se realizam as mutacdes e
rupturas no ADN, causado pela perda dos mecanismos reparadores, originando falhas
na sua reparacdo. As teorias secundarias encontram-se focalizadas no papel acumulativo
e aleatorio de lesbes em moléculas vitais, por efeitos ambientais, causando uma perda
progressiva de funcdes associadas ao envelhecimento. As teorias de caracter terciario
focam-se nos diferentes érgdos dos sistemas imunoldgico, cardiovascular, endécrino e

nervoso. E por ultimo, as teorias multifactoriais do envelhecimento, através de uma
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biomédica de acordo com estratégias sistémicas, dados empiricos bem como uma
racionalidade cientifica, o que implica uma concep¢éo bioldgica multifactorial.

Desta forma, podemos referir inimeras teorias bioldgicas que pretendem explicar o0s
inimeros aspectos bioldgicos associados a este processo, todavia ndo é possivel chegar
a nenhum consenso sobre elas, uma vez que ndo é adoptada apenas uma capaz de
explicar todos 0s processos que o corpo humano vai sofrendo ao longo do seu
“declinio” (Netto e Borgonovi, 1999).

Relativamente a Teoria dos Radicais Livres, Netto e Borgonovi (1999) mencionam
que esta consiste na explicacdo do envelhecimento através dos radicais livres que sdo
atomos altamente reagentes, possuidores de um ndmero impar de elétrons na sua
camada mais externa. O oxigénio € a principal fonte destes atomos, pois apesar desta
molécula possuir um niimero par de elétrons na sua camada externa, funciona como dois
radicais inseridos, existindo ainda inumeras situagcdes capazes de originar radicais livres,
principalmente as que constituem a resposta fisiologica celular normal. Esta teoria
pretende entdo comprovar, que uma producdo incontrolada de radicais livres poderia
causar uma lesdo celular, iniciando assim o processo de envelhecimento, actuando
durante toda a vida de um individuo deteriorando 0s seus componentes nucleares e
citoplasmaticos, e consequentemente a perda progressiva da capacidade funcional
celular. Apesar de ndo existir um fundamento directo na existéncia dos radicais livres,
esta teoria baseia-se nos estudos realizados em animais, que comprovam que aqueles
onde o seu consumo de oxigénio fosse maior a proporc¢do do seu tamanho, tinham uma
vida mais curta.

Netto e Borgonovi (1999) referem que a Teoria Imunitaria encontra-se ligada as
Teorias dos Sistemas Organicos que teve como ponto principal o facto de estes
sistemas, ao apresentarem indicios de declinio com o avancar da idade, e
consequentemente, demonstrarem sintomas de perda ou de diminuicdo das suas
funcbes, poderia comandar o processo de envelhecimento, principalmente no sistema
imunitario. A actividade deste sistema é exercida através dp sistema celular, mediado
pelo lindécito T e pelo sistema humoral, constituido pelas imunoglobulinas que tém a
sua origem no linfécito B. Segundo as ideias concebidas sobre estes elementos, pensa-
se que as alteracdes da imunidade celular sdo mais importantes que as da humoral, uma
vez que os linfocitos T sdo os responsaveis pela manutencdo do equilibrio homeostéatico

e pela vigilancia imunoldgica do individuo. Assim, esta teoria baseia-se na diminuicéo
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da actividade imunitéria devido ao avanco na idade, explicando teoricamente o processo
do envelhecimento.

A Teoria do Reldgio Bioldgico, ainda mencionada por Netto e Borgonovi (1999)
traduz-se na crenca de que cada ser vivo apresenta uma duracdo maxima de vida, e que
seria determinada pelo seu padrdo genético. Desta forma, alguns estudiosos defendem e
admitem que as células de um individuo teriam um rel6égio bioldgico intrinseco,
caracterizado como uma sequéncia de eventos programados dentro do genoma, que
daria inicio ao processo de envelhecimento, e que seria a extensdo do programa de
crescimento e desenvolvimento. Esta teoria considera entdo, que cada espécie teria um
relégio bioldgico, cuja regulagem varia consoante as espécies, embora mante-se a
mesma relagéo entre os eventos.

A Teoria das LigacOes Cruzadas caracteriza-se através da ligagcdo cruzadas entre as
moléculas de ADN e as proteinas, devido a accdo de agentes oxidantes, de radiagéo ou
de substancias quimicas, que poderiam alterar o cddigo genético. Assim, segundo esta
teoria 0 aumento da rede de ligacdes cruzadas prejudica a permeabilidade dos vasos
sanguineos, dificultando a passagem de nutrientes e metabdlitos entre estes e as
respectivas celulas. Esta situacdo de difusdo inadequada iria originar um grande
disturbio na funcéo celular e na reducdo da sua viabilidade (Netto e Borgonovi, 1999).

Relativamente as teorias comportamentais ou psicoldgicas estas estdo relacionadas
com os estudos direccionados para a psicologia do envelhecimento, ou seja, encontram-
se dirigidas para as pessoas idosas, numa perspectiva de estadios desenvolvimentais,
adoptando ainda uma visao relacionada com diversas caracteristicas deste grupo, como
por exemplo, a viuvez e a reforma (Paul, 2006). Reforcando esta caracterizacao,
encontram-se Vallespir e Morey (2007) que consideram estas teorias como a ferramenta
para a compreensdo e explicacdo das mudancgas que ocorrem nos sistemas psicolégicos
dos individuos, com o avanco do tempo e da idade. Desta forma, podemos mencionar
algumas das teorias psicoldgicas que caracterizam o envelhecimento.

Segundo Belsky (1999), a Teoria Psicanalitica do envelhecimento desenvolvida por
Sigmund Freud, nas primeiras décadas do século XX, tinha como fundamento o
comportamento do individuo. Segundo a concep¢do de Freud a personalidade de um
individuo é formada durante a infancia, permanecendo relativamente estavel, possuindo
ainda na sua camada mais profunda trés aspectos de grande importancia: o id, existente
desde o nascimento caracterizava-se pelos instintos, desejos e necessidades que
sentimos ao entrar no mundo; o0 ego, parte consciente do individuo, forma-se quando as
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criangas percebem que as suas necessidades nem sempre podem ser satisfeitas, e 0
superego, desenvolve a internalizagdo inconscientes das normas e ideais impostas pelos
pais e pela sociedade. Assim, Freud considerava que o0 comportamento que 0s
individuos apresentam durante idade avancada, é resultado da personalidade imposta
durante o0s seus primeiros anos, através de diversos testes de funcionamento psicoldgico,
como por exemplo a doenca, a viuvez e reforma. Assim, é durante estas crises que o
individuo quebra e desenvolve sintomas psicoldgicos, caso as suas experiéncias infantis
ndo tenham sido as mais indicadas.

Ainda segundo Belsky (1999) a Teoria da Optimizacao Selectiva com Compensacéo,
idealizada por Baltes, apoiava-se na ideia que este formulou de que uma vida bem-
sucedida necessitava de seleccdo, uma vez que ndo nos € possivel fazer todas as
actividades, devemos escolher e guardar as nossas energias para as actividades que nos
sdo mais importantes; de optimizacdo, pois para termos um potencial maior devemos
trabalhar muitos nas diversas areas da vida; e por ultimo de compensacdo, porque
ninguém é capaz de fazer tudo sozinho, necessitamos de suportes externos. Assim,
Baltes sugere as pessoas mais velhas que comegam a ter consciéncia do declinio das
suas capacidades, que limitem o maximo as suas actividades prioritarias, porque
poderdo fazer poucas mas com melhor qualidade, e que quando as perdas das suas
capacidades seja total, pecam auxilio aos suportes externos de forma a compensar as
funcdes perdidas.

Belsky (1999) refere também, a Teoria da Passagem para a Maturidade, apresentada
por Jung, que se caracteriza-se pela divisdo da vida adulta em duas fases, onde a meia-
idade (40 anos) é o ponto de viragem. A primeira fase da vida adulta, encontra-se entre
0 periodo da puberdade até meados dos 30 anos, onde os individuos se consideram
novos, energeticos e cheios de paixdes pelos aspectos da vida, porém a partir dos 30
anos, a sua energia quer seja psicoldgica quer seja sexual comeca a entrar em declinio,
tomando conhecimento das suas limitacfes, sendo entdo a segunda fase da vida adulta.
Para este autor, esta transicdo pode ser bastante perigosa, pois muitos individuos ndo
conseguem abandonar o perfil psicoldgico associado a juventude, e prosseguir para uma
orientacdo relacionada com a meia idade, acabando por estagnar e tornarem-se infelizes.

Por Gltimo, as teorias das ciéncias sociais pretendem explicar o envelhecimento
através dos acontecimentos sociais que ocorrem no individuo a medida que este
envelhece, como por exemplo as dificuldades individuais de adaptacdo dos individuos
na entrada desta etapa da vida, as mudancas que ocorrem nas suas relagdes sociais e 0s
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ganhos e as perdas numa perspectiva pessoal e social (Rodrigues et.al, 2010). As
principais teorias sociais utilizadas na Gerontologia sdo a Teoria da Actividade e a
Teoria do Desengajamento Social.

A Teoria da Actividade de acordo com Rodrigues et.al (2010) teve a sua origem em
1988, e caracterizava-se pelo incentivo ao desenvolvimento do lazer e da educagéo, ndo
formal, com o objectivo de promover o bem-estar das pessoas idosas. Associada a esta
teoria encontrava-se a ideia de que cada pessoa esta vinculada as fungdes e aos papéis
sociais que desempenha na sua vida, contudo ao iniciar a fase do envelhecimento muitas
vezes, estes papéis e estas funcBes acabam-se por se perder, quer seja através da
reforma, onde se retira o estatuto de trabalhador activo, quer seja perda perda de um
cdnjuge, onde se perde o papel esposo/a. Desta forma, esta teoria tendo em consideracao
estas perdas, pretende originar um autoconceito positivo para as pessoas idosas, através
da substituicdo dos papéis sociais perdidos por outros novos, procurando novas
actividades de forma a criar vinculos secundarios, mas capazes de satisfazer o individuo
como os perdidos. E entdo, necessario que a pessoa idosa esteja disposta a assumir
NOVOS papéis sociais, para continuar a se manter activa na sua sociedade.

Ainda de segundo Rodrigues et.al (2010) a Teoria do Desengajamento Social surgiu
em 1961, e pretendia explicar o processo de envelhecimento relacionado com as
mudancas que vdo ocorrendo entre o individuo e a sociedade. Esta teoria pressupde do
principio que as pessoas envelhecidas vao sendo retiradas, progressivamente, do sistema
social, que na maioria dos casos sdo as proprias que vao diminuindo a sua interac¢ao
social, porque consideram vantajosas tanto para elas como para a sociedade. Assim, esta
teoria considera que o afastamento das relacdes do entre o individuo e a sociedade, é
muitas vezes um processo que ocorre de forma voluntaria e satisfatério para o
individuo, devido essencialmente ao aumento da sua autonomia e as oportunidades para
dispensar tempo ao lazer, continua a ser funcional para a sociedade, uma vez que uma
pessoa idosa vai colocar a disposicdo dos jovens a posicdo econdmico-social que
ocupava.

Com o0 objectivo de dar relevancia aos aspectos contextuais, sociais e fisicos do
processo de envelhecimento relacionados com a vida e a transac¢do do individuo com o
ambiente em que se encontra, surgiu algumas teorias ambientais do envelhecimento. O
modelo de Pressdo-Competéncia de Lawton e Nahemow (1973), que segundo Paul
(2006) tem como pressupostos a competéncia individual dos idosos, bem como a
pressdo exercida pelo meio como factores essenciais para a adaptacdo ambiental dos
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idosos, onde os tragos individuais de cada individuo associam-se com as suas
competéncias, ou seja, a capacidade que o individuo tem para funcionar em determinado
meio ambiente. Desta forma, quanto menor for o nivel de competéncia dos individuos,
maior sera a probabilidade de os factores do ambiente influenciarem o comportamento
humano. E ainda o modelo de Congruéncia/Complementariedade de Carp e Carp
(1984) que Paul (2006) refere ser composto por duas partes, organizadas consoante 0
nivel de necessidades e o tipo de congruéncia. Em relacdo a primeira parte esta refere-se
as necessidades de baixa ordem, isto €, as de manutencgdo da vida. Porém, sé devido as
caracteristicas dos individuos e do ambiente é possivel facilitar/permitir/inibir a
satisfacdo deste tipo de necessidades, através do desempenho adequado de actividades
da vida diaria. A congruéncia, diz respeito ao grau de complementaridade existente
entre as competéncias dos individuos e 0s recursos ou barreiras existentes no meio,
relevantes para as actividades da vida diaria. A adaptacdo depende das competéncias
dos individuos, das exigéncias do ambiente e da sua complementaridade. Assim sendo,
este modelo considera os individuos com menor grau de competéncias e num ambiente
pobre, mais propicios a ndo terem uma vida independente. Em relagdo a segunda parte
do modelo, esta direcciona-se para as necessidades de ordem superior, novamente com
as caracteristicas do ambiente que podem facilitar/permitir/inibir a sua satisfacdo. O
conceito de congruéncia direcciona-se para a semelhanca entre a forca das necessidades
e da capacidade do ambiente dar respostas. Nesta segunda parte, ndo € importante o
grau de necessidade de privacidade de um individuo, mas sim a semelhanca existente
entre as necessidades de privacidade e as possibilidades do meio. Assim, o resultado
final deste modelo prossupde a continuacdo de uma vida independente e com bem-estar
que véo sendo afectadas pelas competéncias dos individuos, as exigéncias do ambiente,
a complementaridade- compensacdo entre os individuos e o meio face a manutencédo da
vida, e por ultimo a semelhanca entre os mesmos relativamente as necessidades de
ordem superior e as caracteristicas de personalidade (Paul, 2006).

Durante o processo de envelhecimento ocorre um outro aspecto bastante importante,
nomeadamente a perda das capacidades cognitivas dos idosos. Segundo Wechsler
(1958), € possivel diferenciar o que chamamos de declinio “normal” nos individuos e
uma perda anormal. Embora ndo seja possivel indicar onde um termina e 0 outro
comega, considera-se declinio “normal” uma perda cognitiva nos individuos de idade
avancada. O declinio mental com o aumento da idade, € entdo, parte integrante do
processo dos organismos, que ao contrario das nossas capacidades fisicas mantém-se
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relativamente intacto até idade avancado, excepto em casos ocasionais. Contudo,
quando as capacidades de um individuo atingem o seu limite, comegcam a entrar em
declinio, embora este limite ndo seja igual em todas as capacidades, variando em idade.

Ainda de acordo com esta concepcdo, Moody (2006) refere que algumas das
capacidades cognitivas dos individuos, como o simples facto de lembrar ou de resolver
problemas, sdo afectadas pelo avanco na idade e doencas relacionadas com alteracoes
no cérebro. Sendo o aspecto do funcionamento psicolégico mais afectado pelo
envelhecimento, uma vez que a cognicdo € o elemento com maior efeito sobre a

capacidade de realizar certas actividades que consideramos basicas no nosso dia-a-dia.

1.3 O Servico Social e as politicas sociais para pessoas idosas em Portugal

Relativamente a definigdo que caracteriza o Servigo Social, a FIAS (2012), considera
esta disciplina capaz de “promover a mudanca social, resolucdo de problemas nas
relagbes humanas e a capacidade e empenhamento das pessoas para melhorar o bem-
estar. Utilizando teorias de comportamento humano e sistemas sociais, de trabalho
social intervém nos pontos onde as pessoas interagem com seus ambientes. Principios
dos direitos humanos e justica social sdo fundamentais para o trabalho social”. O
Servigo Social ¢ ainda considerado pelas FIAS, citado por ONU (1999: 17), como “uma
actividade de defesa dos Direitos Humanos, tendo por principio base o valor intrinseco
de cada ser humano e como uni dos seus principios objectivos a promocéo de estruturas
sociais equitativas, capazes de oferecer as pessoas seguranca e desenvolvimento, ao
mesmo tempo que defendem a sua dignidade™.

A 1ASSW (2001), refere que o trabalho social encontra-se em inimeras e distintas
areas, tendo como principal objectivo permitir que todas as pessoas possam desenvolver
0 seu potencial, enriquecendo as suas vidas, prevenindo ainda a disfuncdo. Por este
motivo, o Servico Social trabalha e centra-se essencialmente na resolucdo dos
problemas e das mudangas que possam surgir na sociedade em que se insere, tendo
como principais agentes de mudanca os Assistentes Sociais.

Segundo ainda a IASSW (2001) o trabalho social cresceu baseado em ideias
humanitarios e democraticos, tendo como principais valores o respeito pela igualdade e
dignidade do individuo, desenvolvendo-se em torno dos direitos humanos e justica
social como os grandes percursores do trabalho social. Auxiliando ainda os mais

desfavorecidos, empenhando-se na reducdo da pobreza e na promog¢do da inclusdo
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social. A sua prética tem a capacidade de enfrentar e derrubar as desigualdades e
injusticas existentes, respondendo a situagdes de emergéncia.

O Servigo Social enquanto profissdo caracteriza-se devido ao carécter interventivo e
socio-politico, utilizado com o intuito de analisar e intervir nas variadas questdes sociais
da nossa sociedade, nomeadamente nas desigualdades que resultam da oposicdo da
socializacdo da producéo e do apoderamento privado dos ganhos do trabalho. Devido a
estes factos, encontramos a ac¢do do Servico Social nas mais variadas areas, desde a
justica, a habitacdo até a educacdo, tendo como funcdo promover e desenvolver
programas e servigcos para melhorar as questfes que se encontram associadas a estas
areas. Caracterizando-se como um sistema de ajuda na area das politicas sociais, com o
intuito de fazer frente as questdes socais (CNEC, n.d.)

O assistente social é classificado pela ONU (1999) como o profissional que participa
e intervém no planeamento, na orgcamentacdo, na execugdo, na avaliagdo e na
modificac@o das politicas e servicos sociais, que pretendiam prevenir situacdes de crise
ou de risco no seio de diversos grupos e sociedades. Actualmente, os assistentes sociais
continuam a ser considerados como os implementadores do bem-estar social, embora
este facto ndo torne fundamentalmente o Servigo Social como o ponto central da
proteccdo social, relativamente a formacdo de politicas, de gestdo de servigcos ou da
introducdo de inovacdes, referindo ainda que a accdo desempenhada por estes tém o
propdsito de ajudar os grupos menos favorecidos a fazerem parte da politica social (Mc
Donough, 1999).

A accdo social desempenhada pelos assistentes sociais desenvolve-se, de acordo com
Buchanan (2008), de uma forma bastante idéntica a nivel global, seguindo uma linha
condutora baseada em primeiro lugar, na consciéncia das injusticas e problemas sociais,
mencionando que possivelmente uma nova construcdo social de um problema ja antigo
pode prejudicar ndo s6 os individuos mas também a estabilidade da prépria sociedade;
seguida da necessidade de se realizarem estudos cientificos e pesquisas que fomentem
os problemas sociais para que as sociedades ajam, e por ultimo, referencia-se na acgédo
legislativa a fim de obter uma maior justica, através dos beneficios para as familias,
pensodes, trabalhando com os mais desfavorecidos.

Actualmente, o servi¢o social e a ac¢do social tornaram-se partes integrantes das
politicas e das praticas das sociedades, através das quais as diferentes formas de
pensamento sobre a sociedade s&o derrubadas, sendo entdo, extremamente importante
que o assistente social tenha acesso as ferramentas conceptuais necessarias para um
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desempenho adequado na prética das sociedades em que vivemos, ndo devendo nunca
se posicionar acima das politicas adoptadas (Drakeford, 2008).

As politicas sociais sdo um importante utensilio para os assistentes sociais, como
forma de combate as injusticas sociais. Ndo podemos nos esquecer que cada vez mais se
torna evidente um fosso entre 0s mais ricos e 0s mais pobres, e por isso mesmo o Estado
é considerado de grande utilidade, na forma como contempla os direitos dos cidadaos
no seu plano social (Carey-Bélanger, 2001).

Relativamente ao conceito de politica social, Alcock (2008: 2) definiu-a como as
“accoes tomadas no seio da sociedade para desenvolver e oferecer servigos para as
pessoas, a fim de satisfazer as suas necessidades de bem-estar”, ou seja, a politica social
caracteriza-se como as acc¢les desenvolvidas pelas partes politicas do Estado, no meio
em que este se encontra, promovendo o bem-estar dos individuos, mas também
permitindo aos académicos o estudo dessas ac¢des (Alcock, 2012). Para compreender a
esséncia das politicas sociais, Hill (2003) refere a necessidade de descrever as politicas
e as organizagdes que compdem o sistema de servico social, uma vez que estas sdo
utilizadas principalmente na definicdo do papel do Estado face ao bem-estar dos seus
cidadaos.

Devido a estes factores, Carey-Bélanger (2001) considera extremamente necessario
que os assistentes sociais tenham conhecimento das condi¢Ges que originaram as
politicas sociais e do processo politico, de forma a conseguirem reconhecer 0s
resultados obtidos das diferentes racionalidades dos individuos a quem se aplicam,
conhecer o motivo pelo qual as politicas sociais se apresentam de determinada forma,
direccionando-se para uma a autonomia social e reforcando ainda as ligacdes existentes
entre eles e a populacdo que auxiliam.

A préatica do Servi¢o Social entre as pessoas idosas resulta da complexidade e da
diversidade desta populacédo especifica, ndo sendo possivel classificar as pessoas idosas
como um grupo homogéneo. Este aspecto leva a que a pratica do Servi¢o Social entre a
populacdo idosa seja encarada como um desafio, pois cada pessoa idosa tem uma
cultura, religido e até capacidades diferentes, tendo vivendo experiéncias distintas ao
longo da sua vida, variando de individuo para individuo e até mesmo entre escaldes
etarios. Diferenciando-se da restante populacdo na pratica do Servico social devido ao
facto de viverem mais experiéncias relacionadas com problemas de saude, e por
conseguinte necessitarem de mais apoio por parte dos servi¢cos de saude e de cuidados
pessoais (Hughes e Heycox, 2010).
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Cada vez mais temos assistido a uma emergéncias de politicas sociais associadas ao
envelhecimento, devido em grande parte a0 aumento da esperanca média de vida e das
condigdes de saude que os paises desenvolvidos oferecem aos seus cidadaos. Dominelli
(2009) refere que este fendbmeno levou & necessidade de criar politicas que abrangesse
esta parte da populacdo, como resposta a falta de condicbes, quer seja a nivel
habitacional, de salde, ou mesmo financeiro, associando-se também a questdo do
isolamento social, que segundo vai promover o aparecimento de oportunidades de
participacdo em actividades que podem partilhar com outras pessoas na mesma situagéo,
sendo por isso bastante importante o Servigco Social e o seu auxilio no seio deste grupo.

O envelhecimento populacional continua ainda a ser associado a idade da reforma, e
consequentemente marcado pela ambivaléncia de uma marginalizagdo social e pela
desvalorizacdo economica, devendo-se aplicar nas sociedades intervencdes e politicas
gue venham trazem maior bem-estar para esta populacdo especifica (Fernandes, 1997).

Relativamente a descricdo do que s@o estas politicas sociais direccionadas para a
populacdo em envelhecimento podemos por um lado apresentar a concepcdo de
Fernandes (1997) que as associa a uma intervencdo social de apoio, resultante da
construg¢do social do que ¢ “ser velho” considerada em muitas sociedades como um
problema social, e por outro a definicdo de Guillemard (2000: 19) que descreve estas
politicas como “o conjunto das intervengdes publicas que estruturam, de forma explicita
ou implicita, as relacdes entre a velhice e a sociedade”.

Apesar de o envelhecimento ndo estar totalmente ligado a doenca ou a incapacidade
fisica, Cox (2008) refere que € possivel associa-lo a taxas progressivas de dependéncia.
Esta dependéncia causa inumeros problemas as pessoas idosas, impedindo-as de
prosseguir uma vida auténoma, dificultando a realizacdo de certas tarefas que
consideramos basicas. Referindo ainda que apesar de a principal fonte de assisténcia
seja a familia, quando estes ndo conseguem realizar este auxilio € possivel direciona-la
para 0s servicos formais, que na maioria dos casos é da responsabilidade do proprio
Estado, prestando servicos a niveis de cuidados e bem-estar das pessoas idosas. Por este
motivo, cada vez mais estes servicos desenvolvem-se para que seja possivel abranger o
maior nimero de pessoas, aumentando assim a sua disponibilidade, o que resulta no
afastamento da familia no auxilio dos seus familiares. Também Cirne (1994) reforca o
papel que as familias assumem nos cuidados das suas pessoas idosas, mas que devido as

dificuldades actuais, quer seja a falta de disponibilidade devido as suas profissdes, quer
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seja a nivel financeiro, auxiliam-se cada vez mais nos servigos que as sociedades
oferecem, nomeadamente através dos profissionais dos servigos institucionais.

Segundo Takamura (2008) os paises tém desenvolvido programas de apoio as
pessoas idosas mais dependentes, através de servicos de prestacdo de cuidados, servigos
de salde, apoio domiciliario e mesmo através de pensdes que para aqueles que
continuam capazes de viver uma vida independente, mas que ndo possuem 0S recursos
financeiros necessarios para levar uma vida condigna, sendo a mais conhecida a penséo
associada a reforma. Porém, no que se refere aos paises menos desenvolvidos, este
aponta inimeras preocupacdes relativamente as politicas de apoio as pessoas idosas,
inclusive podendo originar situacdes de risco, devido em parte pelo o impacto a nivel
financeiro directo causado pelos programas publicos de saude e pensdes, e por outro, a
potencial origem de efeitos indirectos negativos na produtividade, referindo ainda a
inportancia de criar politicas que permitem e facilitem a integracdo de uma distribuicéo
do trabalho e do capital, de forma a aumentar a produtividade global.

Ao contrario da maioria dos paises da Europa, o sistema de Protec¢do Social
portugués, de acordo com Salselas (2007) estrutura-se e desenvolve-se tardiamente,
encontrando-se numa situacdo soécio-economica desfavoravel, com o crescimento a
decrescer tanto na economia europeia como na mundial, juntamente com o aumento do
envelhecimento demografico a exercer pressao sobre os sistemas da Seguranca Social.
Motivo que levou ainda segundo Salselas (2007) a que o sistema publico de Seguranca
Social portugués tivesse que tomar algumas medidas capazes de garantir a populacéo
mais envelhecida o direito a determinados rendimentos, para que pudessem assegurar as
condicdes basicas de vida em situacdes de pobreza e exclusdo social, como podemos

observar na figura 2.
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Figura 1.2; Medidas do sistema publico portugués de apoio a idosos
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Nas medidas de regime contributivo, a Seguranca Social (2012b) implementou as
pensdes por velhice, que se classificam como uma prestacdo, fornecida mensalmente,
com o intuito de proteger os beneficiarios do regime geral de seguranca social, quando
atingem a idade legalmente considerada como adequada para o fim da actividade
profissional, no caso de Portugal os 65 anos de idade. Para uma pessoa idosa ter acesso
a esta pensdo necessita de cumprir alguns requisitos, nomeadamente o cumprimento dos
15 anos civis, seguidos ou interpolados, com registo de remunerac6es e o0 alcancar dos
65 anos, sem prejuizos de regimes e medidas especiais de antecipacdo. Contudo, um
individuo pode ainda usufruir da pensdo de velhice antecipada, caso este tiver no
minimo 55 anos de idade, completado 30 anos civis de registo de remuneracoes, até a
idade em questdo, tiver exercido actividades profissionais consideradas desgastantes,
medidas de proteccdo especifica a empresas por motivos conjunturais e por Gltimo, em
caso de desemprego involuntario de longa duracéo.

Relativamente as medidas de regime ndo contributivo, que pretendem garantir a
proteccdo social na invalidez e na velhice a Seguranca Social (2012b), apresenta a
pensao social de invalidez e a pensdo social de velhice. Relativamente a primeira, tém
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direito os cidadaos nacionais, residentes em Portugal e ainda os cidaddos da Uniéo
Europeia, Cabo Verde, Canada, Australia e Brasil que estejam abrangidos pelo estatuto
de igualdade de direitos caso, ndo se encontrem abrangidos por nenhum regime de
proteccdo social obrigatério ou se estiverem que cumpram 0 prazo de garantia para
atribuicdo desta penséo (5 anos para invalidez relativa e 3 anos para invalidez absoluta)
com registo de remuneracdes. Para obter a pensdo social de invalidez é necessario ter
mais de 18 anos, sofrer de incapacidade permanente para qualquer profissédo desde que
seja confirmada pelo Sistema de Verificacdo das Incapacidades e ter um rendimento
mensal liquido igual ou inferior a 167,69€ no caso de ser pessoa individual, e 251,53€
quando se tratar de um casal. No caso da segunda, nomeadamente a pensao social de
velhice podem usufruir os mesmos cidaddos descritos na penséo anterior, ndo devendo
usufruir de nenhum regime de proteccdo social obrigatorio, mas se estiverem devem
cumprir 0 prazo de garantia para atribuicdo da pensédo social de velhice (15 anos) com
registo de remuneracdes e por ultimo, sendo pensionistas de velhice ou sobrevivéncia,
tenham direito a pensdo de valor inferior ao da penséo social. Para ter direito a esta
pensdo, os individuos devem ter idade igual ou superior a 65 anos e rendimentos
mensais iliquidos iguais ou inferior a 167,69 € ou 251,53€ no caso de ser casal.
Podemos ainda encontrar outras medidas implementadas pela Seguranca Social
(2012b) aplicadas as pessoas idosas, como por exemplo o complemento por
dependéncia e o complemento solidario para idosos. Relativamente ao primeiro
mencionado, este destina-se a pessoas que sejam pensionistas e que se encontrem numa
situacdo de dependéncia necessitando de apoio por parte de outrem na execucao das
necessidades basicas da vida diaria, bem como aquelas que ndo usufruem de nenhuma
pensao mas que se encontrem numa situacdo de incapacidade de locomogdo derivada
por alguma doenca. O segundo complemento referido, caracteriza-se como uma
prestacdo monetaria atribuida mensalmente a pessoas com baixos recursos,
complementando a pensdo que a pessoa idosa ja tem direito. Para se poder usufruir
deste complemente deve-se ter idade igual ou superior a 65 anos, viver ha pelo menos 6
anos em Portugal, se for casado ou a viver em unido de facto ha dois anos 0s recursos
do casal devem de ser inferiores a 8.788,50€ por ano e o recurso da pessoa que pede
deve ser inferior a 5,022€, caso este ndo seja casado nem esteja a viver em unido de
facto hé dois anos os seus recursos devem ser inferiores a 5,022€ por ano.
Relativamente a programas de insercdo a idosos postos em préatica pela Seguranca
Social (2012b) portuguesa, podemos mencionar o PAII, caracterizado como um
33



conjunto de medidas que pretendem contribuir para uma melhoria da qualidade de vida
das pessoas idosas, especialmente no meio em que esta se encontram, desenvolvendo
projectos a nivel central e local. Este programa teve origem a partir do Despacho
Conjunto, de 1 de Julho de 1994, dos Ministros da Satde e do Emprego e da Seguranca
Social, sendo financiado por 1,7% dos resultados liquidos dos jogos sociais explorados
pela Santa Casa da Misericordia. Destina-se ndo so a pessoas com 65 anos ou mais, mas
também as suas familias, vizinhos e a comunidade em geral e tem como objectivos:
e Promover a autonomia das pessoas idosas ou com dependéncia, N0 meio em
que se insere;
e Estabelecer medidas que venham a melhorar a mobilidade e acessibilidade
aos Servigos;
e Implementar respostas com o intuito de auxiliar as familias que prestam
cuidados a pessoas com dependéncias, principalmente idosos;
e Promover e apoiar a formacdo dos prestadores de cuidados informais ou
formais, ou seja, os profissionais, os familiares e voluntéarios;

e Desenvolver medidas que visam a prevencdo do isolamento e da excluséo;

A Accdo Social implementada pela Segurangca Social (2012a) no nosso pais tem
Ccomo pressuposto ser um sistema que pretende prevenir e reparar as situacdes de
caréncia, desigualdade socio-econdmica, de dependéncia, de disfuncdo, de excluséo,
pretendendo ainda a integracdo e a promog¢do comunitaria das pessoas. Através de uma
rede nacional de servigos e equipamentos sociais para as pessoas idosas, oferecendo
indmeras respostas sociais:

e Centro de dia, assegurando as refeicdes e cuidados de higiene aos idosos
no seu meio socio-familiar;

e Centro de convivio, proporcionando servicos de apoio ao desenvolvimento
de actividades sdcio-recreativas e culturais;

e Servico de apoio domicilidrio, assegurando a prestacdo de cuidados
individualizados e personalizados no domicilio do idoso, quando este por
qualquer motivo ndo 0 possa assegurar;

e Centro de noite, assegurando o acolhimento nocturno, especialmente para

pessoas idosas com autonomia, que por se encontrarem em situacdes de
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soliddo ou inseguranca, desejam continuar a viver na sua casa, mas
necessitam de um acompanhamento durante a noite;

e Acolhimento familiar, integrando o idoso, temporaria ou permanente, em
familias consideradas iddneas, quando por auséncia de familiares ou de
respostas sociais ndo possam continuar em sua casa;

e Residéncia, através de um conjunto de apartamentos com servicos de
utilizagdo comum, para pessoas idosas que possam cuidar da sua
habitacéo;

e Lar de idosos, equipamentos de alojamentos colectivo para pessoas idosas

em situacdo de maior risco de perda de independéncia ou autonomia.

1.4 Diagnéstico social do envelhecimento em Portugal

Actualmente, o envelhecimento demografico é considerado o fendmeno mais
importante do século XXI nos paises desenvolvidos, devido as modificacdes que trouxe
ao nosso estilo de vida e ao aparecimento de novas implicacbes na esfera socio-
economica (INE, 2011).

Nas Ultimas décadas temos vindo a registar alteracGes na estrutura demogréafica da
populacdo portuguesa, que devido ao aumento da esperanca média de vida, da reducao
da taxa de natalidade e dos fluxos migratorios, esta cada vez mais envelhecida. Segundo
Carilho e Gongalves (2004) através dos resultados exploratorios dos Censos de 1991 e
2001, verificou-se uma duplicacdo do nimero de pessoas com 65 anos ou mais nas
Gltimas quatro décadas, passando de 8% em 1960, para 11% em 1981, 14% em 1991 e
16% em 2001. Segundo as projeccdes demograficas elaborados pelo INE prevé-se uma
nova duplicacdo desta proporcdo nas proximas décadas. Estimando-se que em 2050 a
populacdo idosa ira representar cerca de 32% do total da populacéo.

Devido a estes acontecimentos, o INE (2011) continua a destacar o fendmeno do
duplo envelhecimento da populagéo, isto é, o aumento da populacdo idosa e a reducéo
da populacdo jovem, uma vez que temos vindo a observar a sua constante evolucao ao
longo dos anos, devido em grande parte a esperanca media de vida e a reducédo da taxa
de natalidade. Este facto pode ser comprovado através dos dados de 1981, onde era
possivel constatar que cerca de ¥ da populacdo portuguesa pertencia a faixa etaria
jovem (0-14 anos) e apenas 11,4% da populacdo encontrava-se na faixa etaria dos mais

idosos (com 65 anos ou mais), enquanto que em 2011, os resultados apurados
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indicavam que cerca de 15% da populagdo encontrava no grupo etario mais jovem (0-14
anos) e 19% no escaldo mais alto (65 anos ou mais).

Observando o grafico apresentado em baixo, verificou-se uma redugéo da populagédo
jovem (0-14 anos) de 5,1% e da populacdo em idade activa de 22,5%, entre o periodo de
2001 e 2011. Todavia, relativamente as faixas etarias mais altas verificou-se o inverso,
aumentando em cerca de 19,4% na populacdo idosa (65 anos ou mais) e 5,3% na
populacdo entre os 25 e 64 anos.

Figura 1.3: Estrutura demografica da populagao residente em Portugal, por escalGes etarios nos Gltimos
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Fonte:INE, Censos 2011 - resultados provisorios

Tendo em atencdo os dados obtidos pelo INE (2011) por NUTS Il em simultaneo
com 0s grupos etérios’, é possivel verificar que as Regides Auténomas dos Acores e da
Madeira sdo as que apresentam percentagens mais elevadas na faixa etaria mais jovem
(0-14 anos), 17,9% e 16,4% respectivamente. Logo de seguida vem a regido de Lisboa
(15,5%), o Norte (15,1%) e o Algarve (14,9%). Em contrapartida, as regides do
Alentejo e do Centro sdo as que apresentam percentagens mais elevadas no escaldo
etario idoso (65 anos ou mais), 24,3% e 22,5%, correspondentemente.

Segundo ainda o INE (2011), podemos referir que a distribuicdo da populacéo por
sexo, face ao escaldo etario, segue 0 mesmo padrdo de semelhanca relativamente aos
dados obtidos nos Gltimos 10 anos. No escaldo etario jovem (até aos 24 anos) existe

uma predominancia do sexo masculino, cerca de 13,1% para 12,6% do sexo feminino.

'Ver CD-ROM: “Anexo 1: Estrutura demografica da populagio por NUTSS II e por escaldes
etarios, em 2011”.
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Nos escaldes etdrios mais velhos, esta tendéncia inverte-se, observando-se uma
prevaléncia do sexo feminino, face ao sexo masculino. Assim, no escaldo etéario dos 25
aos 64 anos, a percentagem de populacdo do sexo feminino é de 28,5%, para 26,6% do
sexo masculino. Enquanto que no escaldo dos 65 anos ou mais, verifica-se uma
predominancia de 11% do sexo feminino para 8% do sexo masculino®.

Como ja foi referido anteriormente, Portugal apresenta uma percentagem de
populacdo idosa (65 anos ou mais) a rondar os 19 %, no ano de 2011. Contudo, este
valor contrasta com os 16 % apresentados na década anterior, e com 0s 8% da década de
60. Observando-se, de acordo com o INE (2011) um constante aumento do nimero de
pessoas idosas em Portugal, que pode ser observado através do indice de
envelhecimento da populacdo. Este indice representa o valor mensuréavel entre o nimero
de pessoas idosas (65 anos ou mais) e o numero de jovens (0-14 anos), exprimindo-se
na sua maioria das vezes pelo nimero de idoso por cada 100 pessoas até aos 14 anos.
Apurando-se que em 2011, o indice de envelhecimento populacional é de 129, o que
significa que Portugal tem actualmente um nimero mais elevado de populagdo idosa do
que populacdo jovem. Observando-se entdo, um decréscimo do numero de municipios
com o indice de envelhecimento menor ou igual a 100, sendo 85 em 2001 e 45 em 2011,

acentuando cada vez mais o predominio da populacao idosa sobre a populacao jovem.

Figura 1.4: indice de envelhecimento em Portugal, por NUTS Il em 2011
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Fonte: INE, Censos 2011 - resultados provisorios

\Ver CD-ROM: “Anexo 2: Populagio residente em %, segundo o grupo etario e sexo por NUTS
II, em 20117,
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Consultando os dados relativos ao indice de envelhecimento por NUTS II, é
possivel verificar que as Regides Auténomas dos Acores e da Madeira sdo0 mais uma
vez, as que apresentam os menores indices de envelhecimento do pais, com 74 e 91,
respectivamente. Por outro lado, o Alentejo e o Centro sdo as regides que apresentam 0s
valores mais elevados, principalmente ao comparar com a média de Portugal (129),
respectivamente, 179 e 164.

De acordo ainda com o INE (2011), o agravamento do envelhecimento demografico
da populacdo portuguesa é visivel em praticamente todo o territ6rio nacional. Em 2011,
16 dos 308 municipios apresentaram um indice de envelhecimento inferior aos
registados em 2001, deixando de se um fendmeno apenas registado nos municipios do
interior, alastrando-se por todo o territorio. Actualmente, o municipio da Ribeira Grande
situado na Regido Auténoma dos Acores € 0 que apresenta um menor indice de
envelhecimento do pais, com cerca de 37,3. Contrariamente, encontra-se 0 Municipio de
Penamacor com 599,5 apresentando o maior indice de envelhecimento de Portugal®.

Um outro indicador importante para compreender a dimensdo deste fendmeno
marcante do século XXI, é o indice de dependéncia total, que se traduz na relagcdo
existente entre a populacdo jovem e idosa e a populacdo em idade activa, ou seja, entre
0 escaldo etario dos 0 aos 14 anos em conjunto com o dos 65 anos ou mais e a
populacdo dos 15 aos 64 anos. Contudo, € necessario ainda tomar conhecimento do
conceito de indice de dependéncia de idosos, que consiste na relacdo entre 0 nimero de
idosos (65 anos ou mais) e a populacdo em idade activa (15-64 anos). Desta forma, o
indice de dependéncia total permite compreender o esforco que a sociedade exerce
sobre a populacéo activa, que de acordo com o INE (2011), registou na ultima década
um agravamento do esforco da sociedade sobre a populacdo activa, em cerca de 4%.
Referindo ainda, que esta tendéncia continuara a agravar-se caso nao se verifique uma
inversdo da diminuicdo da natalidade.

Comparando os dados obtidos pelo INE (2011) sobre nos Censos de 2001 e 2011,
verificou-se que o indice de dependéncia total aumentou de 48 para 52,
respectivamente. Este facto foi o resultado do aumento do indice de dependéncia dos

idosos, que na Ultima década, aumentou 21%.

*\er CD-ROM: “Anexo 3: indice de Envelhecimento de Portugal, por Municipios em 2001 e
20117
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Figura 1.5: Indice de dependéncia total, por NUTS II, em 2011
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Fonte: INE, Censos 2011 - resultados provisérios

Observando o grafico apresentado em cima, verificamos que as regifes mais
equilibradas entre a populacdo jovem e a populacdo idosa sobre 0 nimero de pessoas
activas sdo as Regides Auténomas dos Acores e da Madeira, com 45 e 46,
respectivamente. Em contrapartida, o Alentejo € a regido com o indice mais elevado de
dependéncia de pessoas idosas, cerca de 61, por cada 100 pessoas em idade activa
seguido pela regido Centro, com 57.

Desta forma, estes resultados apresentados séo a prova de que o perfil demografico
de Portugal tem vindo a sofrer constantes aumentos da populacdo mais idosa, e
progressivamente uma diminuicdo da populacdo mais jovem (INE, 2011).

O concelho de Coruche, onde se pretende aplicar este projecto de intervencdo, esta
situado na margem sul do Tejo, onde se faz a transicdo do Ribatejo para o Alentejo. Este
concelho tem uma superficie de 1120,2 km? sendo o mais extenso do distrito de
Santarém, ficando ainda em décimo lugar a nivel nacional. Segundo o INE (2011), o
concelho de Coruche possui cerca de 19 914 habitantes, onde 9 526 sdo homens e 10
418 mulheres. Comparando com os dados de 2001, observa-se um decréscimo de 1 418
habitantes, visto que neste ano a populacéo total era 21 332 habitantes, originando assim

uma taxa de variacdo negativa®. Contudo, para além desta tendéncia demografica

* Ver CD-ROM: “Anexo 4: Populagdo Residente, 1991 ¢ 2001” e “Anexo 5: Populagio
residente, segundo grupos etarios e sexo, em 20117,
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negativa o envelhecimento da populagdo vem evidenciar a decrescente evolugdo da
estrutura populacional do concelho de Coruche.

Figura 1.6: Populagdo Residente no concelho de Coruche por Grupos Etérios, em 2001 e 2011
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Fonte: Adaptado do Conselho Local de Acgdo Social Coruche (2004), Diagndstico Social de Coruche e do INE, Censos 2011 -

resultados provisorios®

Ao observarmos a representacdo grafica dos dados de 2001 e de 2011 sobre o
concelho de Coruche, é possivel verificar a existéncia da tendéncia referida
anteriormente, uma vez que € marcante o aumento do grupo de idosos, embora no caso
dos jovens se tenha mantido. Comparando, entdo os valores obtidos entre ambos é
possivel, verificar que a camada mais jovem manteve os 12% do total da populacéo,
enquanto a camada mais velha, passou de 26% (2001) para 27% (2011). Todavia, é
importante relembrar que o nimero de habitantes entre este periodo teve uma grande

diminuicdo, o que podera ou néo ter contribuido para estas percentagens.

> Ver CD-ROM: “Anexo 4: Populagio Residente, 1991 e 2001” , “Anexo 5: Populagio
residente, segundo grupos etarios ¢ sexo, em 20117 ¢ “Anexo 6 : Populacdo Residente no
concelho de Coruche por Grupos Etarios e Sexo, 2001”.
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Figura 1.7: Reparticdo da populacéo por grupo etario no concelho de Coruche, em 2011
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Fonte: Adaptado do Conselho Local de Acgdo Social Coruche (2004), Diagnéstico Social de Coruche e do INE, Censos 2011 -
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Observando o gréafico acima apresentado, é possivel verificar que no concelho de

Coruche cerca de metade dos seus habitantes encontra-se no grupo etario considerado

activo, ou seja, dos 25 anos aos 64 anos. Contudo, o grupo etario que predomina logo

ap6s 0 grupo activo é o grupo dos 65 anos ou mais, correspondendo a 30% da

populacdo total. Seguindo-se pela camado dos 0 aos 14 anos com 12%, e em Gltimo o

grupo dos 15 aos 24 anos, correspondente a apenas 8% da populacao.

Figura 1.8: Redistribui¢do da populagéo do concelho de Coruche por sexo, dos 0-14 anos e dos 65 anos
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Fonte: Adaptado do INE, Censos 2011 — Resultados Provisérios’

® Ver CD-ROM: “Anexo 5: Populagio residente, segundo grupos etarios e sexo, em 20117,

"Ver CD-ROM: “Anexo 5: Populagio residente, segundo grupos etarios e sexo, em 2011
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Tendo em atencdo os dados relativos ao grupo etario jovem e o grupo etario idoso,
redistribuido por sexo, é possivel observar que relativamente ao primeiro (0-14 anos)
ndo existe diferencas a nivel de sexo, ambos apresentam 6%. Contudo, o grupo dos 65
anos ou mais apresenta uma diferenca significativa entre a reparticdo desta populacéo
por sexo, onde cerca de 17% desta populacdo é do sexo feminino e apenas 13 %
corresponde ao sexo masculino.

Desta forma, podemos perceber que este concelho segue uma linha que vai
evidenciando um envelhecimento demografico, e uma diminuicdo da camada dos mais
jovens, seguindo a evolucdo também evidenciada em praticamente todo o Portugal.

Os factos apresentados anteriormente indicam a necessidade de se construirem
infraestruturas e equipamentos sociais dedicadas a populacdo mais envelhecida, uma
vez que o indice de dependéncia da populacdo idosa tem vindo a aumentar

progressivamente.

1.5 Concelho de Coruche e as respostas sociais existentes

O concelho de Coruche, como ja foi referido anteriormente, ocupa uma superficie de

1117 kmz, onde se distribuem oito freguesias, Fajarda, Santana do Mato, Erra,
Biscainho, Lamarosa, Branca, Cou¢o e Coruche. Todavia, num concelho tdo vasto
apenas as ultimas duas freguesias possuem uma resposta social de Lar de ldosos,
embora esteja a ser edificado um Lar de ldosos na Freguesia da Lamarosa, ndo tendo
data para estar concluido.

A freguesia do Couco, conta apenas com dois equipamentos sociais de
institucionalizacdo de pessoas idosas, o Lar de Santo Antonio do Couco (IPSS), que
segundo dados apurados pelo Conselho Local de Accdo Social Coruche (2004), tem
vindo progressivamente a alargar a sua capacidade e consequentemente o seu nUmero de
utentes, e a Casa de Repouso de Santa Justa, que existe desde 2002 e caracteriza-se

como Lar lucrativo.
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Quadro 1.1: Evolucdo do N° de Utentes na Casa de Repouso de Santa Justa, 2002 a 2004

N° de Utentes

Lar

2002

28

2003

28

2004

28

N° Utentes Lar
Lista de Espera

2002 | 3

2003 | 4

2004 | 4

Capacidade

Lar

2002

28

2003

28

2004

28

Fonte: Conselho Local de Accdo Social Coruche (2004), Diagnéstico Social de Coruche

Relativamente a este Ultimo equipamento, e como é possivel observar através dos

dados de 2004, a oferta de vagas e a procura pelos utentes permite perceber a taxa de

utilizacdo deste lar. Encontrando-se com uma taxa de lotacdo esgotada em 2004, e por

consequente com uma capacidade de resposta inactiva.

Na freguesia de Coruche, onde se propde a aplicagdo deste projecto de intervencao, o

Conselho Local de Accdo Social Coruche (2004), aponto a existéncia de um Unico

equipamento social de valéncia Lar, nomeadamente a Santa Casa da Misericordia de

Coruche, onde a sua capacidade tém vindo a ser alargada ao longo dos anos, bem como

0 ndmero de utentes.

Figura 1.9: Evolucéo do Lar da Santa Casa da Misericordia de Coruche, 1995 a 2004
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Fonte: Conselho Local de Acgdo Social Coruche (2004), Diagnéstico Social de Coruche
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Segundo os dados obtidos em 2004, este equipamento social tinha capacidade
instalada para 82 utentes, embora a sua utilizacdo fosse de 86 utentes, originando uma
taxa de utilizagdo de 104,9%, possuindo entdo 4 utentes em regime de extra-acordo.

Assim, num concelho tdo extenso e com uma populacdo tdo envelhecida, a Unica
Instituicdo Privada de Solidariedade Social com a valéncia Lar apresenta uma lotacdo
esgotada e uma capacidade de dar resposta na freguesia de Coruche considerada como
uma Ultima opcdo para os idosos continuarem a viver com condigdes. Portanto, a
construcdo de mais um Lar de Idosos nesta freguesia vem resolver, em parte, 0o
problema da falta de equipamentos de institucionalizacdo dos idosos, bem como a falta

de vagas existentes.

1.6 Planeamento de um equipamento social no concelho de Coruche

Para as sociedades actuais o prolongamento da vida dos individuos continua a ser
um dos aspectos mais importantes a ser alcancado, através do desenvolvimento de aréas
de grande interesse global, como por exemplo o avango na medicina. Embora este facto
seja muito positivo, ¢ fundamental que as sociedades consigam oferecer a populacao
idosa as condicGes necessarias, de forma a proporcionar bem-estar e qualidade de vida
(Imaginério, 2004).

Com o aumento da tendéncia de envelhecimento populacional, aumenta também o
namero de ocorréncias de situaces de dependéncia fisica, psiquica e social, originando
entdo a urgéncia de criar respostas aos problemas e necessidades que resultem deste
fendbmeno. Motivo que levou a ser proposto neste projecto a construgdo de uma resposta
social, através do planeamento de um Lar de Idosos, criando ainda novas oportunidades
em diversos dominios, como o surgimento de actividades econdmicas relacionadas com
a prestacdo de servicos comunitarios e solidarios, e a criacdo de novos postos de
trabalho.

Segundo o Despacho Normativo n.°12/98, de 25 de Fevereiro (: 167), considera-se
Lar de l1dosos “o estabelecimento em que sejam desenvolvidas actividades de apoio
social a pessoas idosas através do alojamento colectivo, de utilizacdo temporaria ou
permanente, fornecimento de alimentacdo, cuidados de salude, higiene e conforto,
fomentando o convivio e propiciando a animacéo social e a ocupacao dos tempos livres

dos utentes”. Este despacho refere que este tipo de equipamento social deve:
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Proporcionar ~ servicos permanentes e adequados a problemética
biopsicossocial das pessoas idosas;

Contribuir para a estabilizagdo ou ratardamento do processo de
envelhecimento;

Criar condicOes que permitem preservar e incentivar a relagao interfamiliar;

Potenciar a integragéo social.

Desta forma, a elaboracdo e execucgdo deste projecto podera ter alguma repercussao

no concelho e freguesia de Coruche. Fornecendo, entdo a esta populagéo,

maioritariamente idosa:

Um novo equipamento social, resolvendo em parte a necessidade existente
dos mesmos, especialmente nesta zona do pais;

Proporcionar a populagéo idosa, as condi¢fes basicas de vida e bem- estar;
Oferecer um maior numero de vagas a esta populacéo, respondendo a falta de

lotacdo existente do Unico lar de idosos desta freguesia.

A realizacdo de uma analise SWOT vem de uma forma simples e elucidativa,

apresentar as caracteristicas mais importantes deste projecto
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Quadro 1.2: Analise SWOT

PONTOS FORTES

PONTOS FRACOS

ANALISE
INTERNA

¢ Qualidade dos servigos prestados,
através de aplicagdo de um sistema de
gestdo de qualidade;

e InstalacOes que proporcionam um
aumento da lotacao de vagas neste tipo
de equipamento social;

¢ Melhoria das condicdes de vida e
bem-estar as pessoas idosas;

¢ Boa localizagdo, proximidades do
centro de saude — factor que as
pessoas de idade valorizam;

e Aumento da oferta de emprego a
populacéo residente.

e Dificuldades no arranque da
intervencdo, devido ao elevado
investimento.

OPORTUNIDADES

AMEAGCAS

ANALISE
EXTERNA

e Insuficiéncia de oferta, devidamente
credenciada pela Seguranca Social;

e Aumento do nimero de idosos com
grau de dependéncia.

e Concorréncia de espacos
destinados ao acolhimento de
pessoas idosas, ndo legalizados
pela Seguranca Social e a funcionar
sem as condicBes apresentadas pelo
Despacho Normativo n.°12/98, de
25 de Fevereiro.
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CAPITULO Il - PLANEAMENTO DO PROJECTO DE
INTERVENCAO: LAR DE IDOSOS

Como ja podemos verificar anteriormente, o envelhecimento demografico é um dos
fendmenos mais marcantes do século XX, com um aumento cada vez mais progressivo.
Através dos dados obtidos pelos Resultados Provisorios dos Censos de 2011, pode-se
verificar um aumento da populagcdo mais envelhecida e uma diminui¢do da populagéo
mais jovem em Portugal. Este facto levanta outro aspecto de extrema importancia: o
envelhecimento nem sempre ocorre de forma saudavel, muitas vezes por factores
externos aos individuos, como por exemplo a doenca, criando situacfes de dependéncia
fisica, psiquica e social. Cabe a sociedade, o fornecimento de respostas sociais capazes

de solucionar estes problemas.

2.1 Valores, Viséo e Missao da Organizacao

O projecto de intervencdo aqui proposto, pretende ser mais um instrumento de
combate a insuficiéncia de respostas sociais existentes para a populacéo idosa, criando-
se um espaco de residéncia permanente, nomeadamente um lar de idosos, capaz de
proporcionar a esta populacdo uma melhor qualidade de vida e bem-estar, que por
inimeros motivos ndo possam levar uma vida autonoma e independente, necessitando
assim de auxilio nas mais diversas areas da vida quotidiana, aumentando ainda, o
naimero de vagas existentes em equipamentos licenciados pela Seguranca Social, a nivel
nacional.

Como ja foi referido anteriormente, este projecto pretende ser aplicado no concelho
de Coruche, mais especificamente na freguesia de Coruche, cuja populacdo é bastante
envelhecida e onde a resposta social existente, encontra-se em sobrelotacdo, permitindo
assim, que a restante populacdo tenha outra alternativa, no que diz respeito a
institucionalizacdo de pessoas idosas. A organizacao que estd por detras deste projecto
de intervencdo, apesar de ser de cariz privado e com fins lucrativos, baseia-se nos
valores e pressupostos inerentes ao Servico Social.

O termo “valores”, segundo Clark (2000) ¢ uma palavra que podemos encontrar
associada nas mais variadas areas de estudo, como por exemplo a filosofia, sociologia,
psicologia até ao servico social. Os valores inerentes a filosofia podem seguir duas
concepcOes diferentes, enquanto que alguns estudiosos reencaminham a sua concepgao
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para uma concepcao ligada a religido e aos verdadeiros valores, nomeadamente a pratica
de comportamentos bons e atitudes de bondade, outros referem que a definicdo de
valores representa a nogdo de bem, ndo podendo ser direccionada para outra coisa. Para
os socibdlogos, os valores sociais sao utilizados essencialmente para tentar compreender
e explicar o caracter das instituicdes e sociedades, contudo o problema aqui é que 0s
valores individuais ou de grupo ndo podem ser observados de uma forma ambigua. Na
concepcdo fomentada pelos psicologos, os valores sdo a explicacdo principal para
compreender a ac¢cdo humana, embora também tenha um caracter ambiguo na sua
observacdo. Tornando-se notério a importancia e a indispensabilidade dos valores nas
inUmeras areas de estudo.

Relativamente aos valores que sdo introduzidos na area do servigo social, Clark
(2000) associa-0s a valores mais basicos, isto é, dirreciona-0s para 0 conceito da
liberdade, autonomia e justica da comunidade, incluindo alguns ideais relacionados com
0 que consideramos um cardcter moralmente bom, nomeadamente a coragem e a
compaixdo. Contudo, para Kreitzer (2008) estes valores podem ser distintos consoante a
sociedade em que se inserem, enquanto que nos paises ndo ocidentais os valores que
mais predominam sdo a comunidade, a espiruatilidade, as crencas tradicionais e a justica
social, nos paises ocidentais o0s valores encontram-se mais associados ao
individualismo.

De acordo com a IASSW (2001), estes valores encontram-se ligados a ideais
humanitarios e democraticos, ou seja, associados a igualdade, valor e dignidade de
todos os individuos.

Torna-se entdo importante que cada Organizacdo tenha os seus préprios valores,
orientadores da sua conduta e accdo, que segundo Collins e Porras (1996) nao
necessitam de uma justificagdo externa, pois t€ém um valor “intrinseco” e importancia
para 0s seus profissionais.

Desta forma, os valores que esta Organizacdo adoptou para a sua orientacdo a nivel
humanitario e profissional sdo os valores relacionados com o servico social e os direitos
humanos apresentados pela ONU (1999). Tratando-se de um trabalho directo com
pessoas idosas, muitas delas dependentes, devem estar garantidos os seus direitos
fundamentais, nomeadamente o valor da vida, liberdade e autonomia, igualdade, justica
social, evolucdo, paz e ndo violéncia e por ultimo, as relagdes entre 0 Homem e a

natureza.
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Figura 2.1: Valores da Organizacéo
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O primeiro valor, o da vida, é de extrema importancia para esta Organizacdo, uma
vez que esta lida directamente com a vida das pessoas e o0 valor que esta representa,
respeitando os seus direitos principais. Torna-se entdo, imprencindivel respeitar o
direito pela vida, lutando contra as formas de negacdo deste direito, bem como a
promogdo de actividades de dinamizacdo do valor da vida, de forma a desenvolver a
existéncia humana (ONU, 1999). Fazendo ainda todos os possiveis, para que este valor
seja respeitado ndo sé pelos utentes, como também para os profissionais e para restante
comunidade, dispondo ainda de todos 0s meios necessarios para cumprir este valor,
através de meios de saude e alimentacdo essenciais a condicdo humana. O segundo
valor adoptado por esta Organizacdo, acenta-se na liberdade e autonomia dos utentes
(ONU, 1999), criando um espaco livre e de livro arbitro, onde os utentes possam se
expressar e opiniar sobre os diversos aspectos inerentes a sua institucionalizacao,
banindo todos os actos considerados desumanos, quer sejam relacionados com a falta de
tratamentos necessarios, castigos de qualquer espécie, liberdade de circulacdo e
inclusive a proibicdo espiritual. Tornando um espaco capaz de proporcionar aos utentes
uma vida plena em todos os sentidos. A igualdade (ONU, 1999) é um dos pontos
principais pela qual esta Organizacdo trabalha, ndo admitindo qualquer tipo de
desigualdade entre os seus utentes, quer seja de género, racial, de doenca ou de
preferéncia. Zelando entdo, pelo tratamento igual dos seus profissionais para com 0s
utentes, e mesmo entre os utentes, promovendo a igualdade e a ndo discriminacao.
Fomentando ainda um outro valor, a justica social (ONU, 1999), tratando 0s seus
utentes e funcionarios com a dignidade, seguranca e integridade que merecem. No seu
meio esta Organizacdo promove ainda o valor da evolucdo, da paz e da ndo violéncia
(ONU, 1999), desaprovando em completo qualquer tipo de violéncia que possam surgir
entre os actores envolvidos, promovendo relacBes saudaveis no seu meio e orientando

para uma resolucdo pacifica e cordial dos conflitos que possam surgir. Por ultimo,
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associa-se ao valor da relagdo entre 0 Homem e a natureza, de forma a preservar 0s
espacos verdes que se irdo colocar aos dispor dos utentes, tendo em atencéo o problema
da degradacdo ambiental, tomando posicdes sobre a reciclagem e alternativas
energéticas aliviando o ambiente (ONU, 1999).

Desta forma, esta Organizacdo busca melhorar a qualidade e o bem-estar das pessoas
idosas através de valores que fomentem os seus direitos e ainda os deveres relacionados
com a qualidade dos seus servigcos, quer sejam humanos ou de outro cariz, sempre
baseado no trabalho do servico social e dos direitos humanos.

Contudo, para que seja possivel estabelecer uma relagdo entre o pensamento
sistémico, o ambiente onde a Organizacdo se encontra e 0S passos necessarios para
implementar este projecto, Kuazaki et al. (2005) referem que € imprescendivel conhecer
a missdo e a visdo dessa mesma empresa, uma vez que esta define a necessidade que a
Organizacdo se direcciona, a sua razéo de existéncia bem como as medidas que adoptara
durante a sua existéncia. Devido a isto, deve-se estabelecer metas e objectivos a curto e
longo prazo para orientar o planeamento das actividades criadas pela Organizagdo. Para
os autores Collins e Porras (1996) a visdo de uma Organizacdo deve ser concebida em
duas vertentes, a primeira acenta numa ideologia central, através dos valores adoptados
pela Organizacdo, e a segunda direciona-se para o futuro imaginado, ou seja, as
pretensdes do que esperamos atingir a longo prazo.

Assim, a visdo desta Organizacao encontra-se direcionada para uma estratégia numa
dimenséo social, ambiental, juntando-se a vertente econdmica. A empresa define para o
negocio o crescimento com lucro, almejando taxas de ocupacdo sempre superiores a
75%, havendo uma forte aposta em primeiro lugar na qualidade do servico,
proporcionando aos utentes as melhores condi¢Ges de vida a todos os niveis, na
competitividade de mercado e na criagdo da imagem da marca que serd usada para
promover a empresa junto dos meios de comunicacao social, através de publicidade. Por
outro lado, a empresa vai também preocupar-se com as questdes ambientais, quer pela
questdo econdmica, quer por uma questdo de sustentabilidade energética, quer por uma
preservacao dos recursos.

Esta previsto a implementacdo de painéis solares para reduzir a dependéncia da
energia fornecida pela rede, um sistema de aproveitamento de aguas da chuva para 0s
autoclismos e a divisao de lixo diminuindo o seu impacto no ambiente.

Relativamente a missdo da Organizacdo, Kuazaki et.al (2005) acrescentam que a
missdo de uma instituicdo publica ndo pode ser o lucro financeiro, mas sim o social.
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Contudo, esta Organizagdo é de cariz privado, 0 que origina a que a sua missdo tenha

uma pequena parte direccionada para uma componente lucrativa, necessaria para dar

continuacgéo e desenvolvimento a esta resposta social, embora acente essencialmente em

objectivos e contribui¢des sociais para a comunidade em que se insere, tornando a sua

missdo maioritariamente social. Assim, segundo ainda estes autores, € necessario

desenvolver actividades e procedimentos capazes de orientar uma acg@o na busca pela

exceléncia, levando a que a missao desta Organizacédo se baseie no desenvolvimento de

servicos que melhorem as respostas da comunidade, neste caso da freguesia de Coruche,

procurando alcancar um bem-estar e uma qualidade de vida das pessoas idosas que

necessitem deste tipo de suporte. Tendo como principais objectivos:

Unidade Fisica e Social: criar um espaco arquitectonico funcional, dispondo de
um total de 28 vagas adaptada as necessidades de pessoas com distintos graus de
dependéncia;

Recursos Humanos: assenta em pilares primordiais para o desenvolvimento
pessoal e profissional dos seus colaboradores, colocando no seu quadro de
pessoal técnico, pessoas qualificadas de acordo com as exigéncias para esta
tipologia de servico, recorrendo ainda a accbes de formacdo sempre que
necessario;

Utente: ap0s o ingresso do utente, a equipa medica desta Organizacdo efectuara
um exame diagnostico com o intuito de apurar o seu estado de saude, a partir do
qual se estabelecerdo os Planos de Seguimento Individualizado, Tratamento
Médico, Apoio de Enfermagem, Apoio Psicoldgico e Psicoterapéutico,

Reabilitacdo Fisica e Alimentacdo Adequada.

2.2 Objectivos, natureza e construcao do projecto de intervencdo

A elaboracdo deste projecto de intervencao tem como principal funcionalidade:

Qualificar e promover uma resposta social de natureza lucrativa, capaz de
abrangir o concelho de Coruche e a populacdo alvo (pessoas idosas) a fim
resolucionar ou minimizar os impactos sociais, que neste caso referem-se a
perda de qualidade de vida, dependéncia fisica, sentimento de “inutilidade” bem
como a soliddo e o isolamento, através de actividades de desenvolvimento

pessoal e social;
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Contudo, para ser possivel aplicar este projecto de intervencdo é necessario que este

cumpra algumas normas impostas pelo Ministério do Trabalho da Solidariedade Social,

nomeadamente no que respeita as condi¢bes de implantacdo do estabelecimento, da

estrutura fisica e organica do edificio, bem como os indicadores de pessoal, de forma a

garantir uma prestacdo de servicos de elevada qualidade as pessoas idosas que

frequentem estes equipamentos. Nestes termos o Despacho Normativo n.° 30/06, de 8

de Maio determina-se que:

Para a implantacdo de qualquer estabelecimento correspondente a lar de idosos,
0s interessados devem requerer aos servicos competentes do Instituto da
Seguranca Social, um parecer técnico prévio, relativo as condi¢cGes necessarias
ao desenvolvimento da actividade pretendida, tendo em atencdo a dimensdo e
organizacgéo do respectivo estabelecimento;

A emissdo do parecer técnico referido no ponto anterior obedece as condicdes
previstas nos n° 2 e 3 do artigo 11°. do Decreto- Lei n® 133- A/97, de 30 de
Maio, sem prejuizo de os servicos competentes do Instituto da Seguranca Social
solicitarem todos os esclarecimento, estudos e documentos complementares
necessarios a avaliacdo do pedido dos interessados, que atestem o cabal
cumprimentos dos demais requesitos técnicos definidos no Despacho Normativo
n°12/98, de 13 de Janeiro.

Para efeitos do disposto no presente diploma, excepcionam-se dos requisitos
técnicos definidos no Despacho Normativo n°12/98, de 13 de Janeiro, a
capacidade dos estabelecimentos e respectivos quartos nos termos das alineas
seguintes:

a) A capacidade maxima dos estabelecimentos correspondentes a estruturas
residenciais é, em regra, de 120, tendo em atencdo a adequacdo e
organizacdo das areas funcionais;

b) A capacidade dos quartos é de uma ou duas camas, sendo que, pelo

menos, 25% dos mesmos devem corresponder a quartos individuais.

Relativamente as condicGes necessarias para a implantacdo de um equipamento

social deste género, o Despacho Normativo n°12/98, de 25 de Fevereiro, norma XIV

refere que:
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e O lar, seja qual for o modelo de instalacéo, deve estar inserido na comunidade de
modo a permitir a integracédo social das pessoas idosas;

e O local de implantagdo do edificio deve ser servido por transportes publicos e
deve ser de fécil acesso a viaturas;

e O edificio deve situar-se em zona que possua infra-estruturas de saneamento
béasico, com ligagdo a linha eléctrica, dgua e telefone;

e O edificio deve ser implantado em zona com boa salubridade, longe de
estruturas ou infra-estruturas que provoquem ruido, vibracées, cheiro, fumos ou
outros poluentes considerados perigosos para a saude publica e que perturbem

ou interfiram no quotidiano dos utilizadores do lar.

Segundo ainda este mesmo Despacho, norma XV:

e Em edificios de raiz, € obrigatorio prever o estacionamento de viaturas, em
nimero adequado aos fins do estabelecimento, a sua dimensao e ao nimero
de utilizadores, conforme regulamentos camararios em vigor;

e Sempre que possivel deve ser considerada uma area ndo construida
envolvente ao edificio, para o desenvolvimento de actividades e para o lazer
dos idosos, e ainda para possibilitar o resguardo do edificio em relacéo a via

publica.

De acordo com estas condicGes, o projecto pretende ser implementado num
espaco urbanizavel do perimetro urbano da vila de Coruche, servido pelas infra-
estruturas basicas necessarias, nomeadamente a rede de agua, saneamento, passeios,
arruamentos, luz e telefone. Com uma area de 7.750,00 m® o prédio rustico é
propriedade da Organizacdo associada a este projecto, Centro de Geriatria de Santo
Antonino- Ac¢do Social para ldosos, Lda., situando-se entre o plano de pormenor
de Santo Antonino Norte e o limite do espagco urbano de Coruche, numa zona
densamento povoada, cumprindo assim, 0s requesitos necessarios a localizacdo e
instalacdo do edificio, nomeadamente, em termos de infra-estruturas, insercdo
urbana, afastamento de locais poluentes, facil acesso e estacionamento de viaturas,
arejamento e exposicdao solar, acessibilidade a pessoas com mobilidade

condicionada, espaco exterior e lazer®.

® Ver CD-ROM: “Anexo 7: Prédio rustico utilizado na implementacio do trabalho de projecto”
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Devido a topografia e configuracdo do terreno, uma vez que este se caracteriza
por um declive continuo e regular no sentido descendente, optou-se pela
implementagdo de um edificio de piso térreo, em forma de “U”, do qual resulta um
patio, que constituird um local privilegiado para a vivéncia dos utentes no exterior,
onde se desenvolverdo diversas actividades. Devido ainda a este declive no terreno é
possivel formalizar uma semi-cave habitavel, contudo, para uma contencdo dos
custos, esta area ficard inacessivel, apenas com o correspondente acabamento
exterior. No entanto, numa fase posterior podera ser instalada nessa area outros
espacos que a Organizacdo considere pertinente, todavia, para ndo inviabilizar esta
eventual utilizacdo, projecta-se desde ja uma escada e uma &rea destinada ao
ascensor. Prevendo ainda, um local destinado ao parqueamento de 10 viaturas
ligeiras (um dos quais reservados a pessoas com mobilidade condicionada) e dois
acessos distintos ao interior do edificio: acesso principal e acesso de servigo.

Relativamente a estrutura organica do edificio, o Despacho Normativo n°12/98,
de 25 de Fevereiro, norma XVII menciona que:

e O lar é composto por areas funcionais que constituem a estrutura orgénica do
edificio, entendendo-se por areas funcionais o conjunto de compartimentos e
espacos necessarios para realizar determinadas funcdes especificas,
devidamente articuladas entre si, por forma a possibilitar o bom
funcionamento do lar;

e As éreas funcionais a prever sao:

a) Area de acesso;

b) Area de direccdo e dos servicos administrativos;
¢) Area de convivio e de actividades;

d) Area de refeicdes;

e) Area de servicos;

f) Area de quartos;

g) Area de servicos de sadde;

h) Area de servicos de apoio;

De acordo ainda com o Despacho Normativo n°12/98, de 25 de Fevereiro, norma I,
o funcionamento do lar deve garantir e proporcionar aos utentes:
e A prestacdo de todos os cuidados adequados a satisfacdo das suas necessidades,

tendo em vista a manutengdo da autonomia e independéncia;
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e Uma alimentacdo adequada, atendo a hébitos alimentares e gostos pessoais
cumprindo a prescrigdes médicas;

e Uma qualidade de vida que compatilibize a vivéncia em comum com o respeito
pela individualidade e privacidade de cada utente;

e A realizacdo de actividades de animacao socio-cultural, recreativa e ocupacional
que visem contribuir para um clima de relacionamento saudavel entre os idosos
e para a manutencdo das suas capacidades fisicas e psiquicas;

e Um ambiente calmo, confortavel e humanizado;

e Os servicos domésticos necessarios ao bem-estar do idoso e destinado & higiene
do ambiente, ao servico de refei¢cdes e ao tratamento de roupas;

e Uma convivéncia social, atraveés do relacionamento entre os idosos e 0s seus
familiares e amigos, com o pessoal do lar e com a prépria comunidade,
consoante 0s seus interesses;

e Uma participacdo dos familiares, ou pessoa responsavel pelo internamento, no
apoio ao idoso, sempre que possivel desde que este apoio contribua para um
maior bem-estar e equilibrio psico-afectivo do residente;

e Uma assisténcia religiosa, sempre que o idoso a solicite, ou, na incapacidade

deste, a pedido dos seus familiares.

Desta forma, o edificio proposto apresenta um acesso principal, onde esta associada a
area administrativa (gabinete/recepcdo, sala de reunides e gabinete do director) e o
gabinete de salde; um acesso de servico, onde se encontra a copa, a lavandaria e as
instalacbes do pessoal, e ainda as instalacbes sanitarias de uso geral (masculino,
feminino e acessiveis); o nicleo central, constituido pela sala de refei¢bes e pela sala de
convivio, onde se enquadra fisica e visualmente o patio exterior, e pé ultimo, duas alas
de quartos, cada um constituida por quartos duplos, quartos individuais, rouparia, zona
de sujos, instalacdo sanitaria com ajuda e sala de estar. Embora ndo esteja projectada
uma cozinha, uma vez que esta previsto uma parceria com uma empresa especializada,
licenciada e capacitada, contratada através da abertura de um concurso local, para 0s
servicos de cattering, a fim de fornecer as respectivas refeicdes, as dimensées e o layout
da copa projectada ndo inviabiliza uma eventual instalacdo de uma cozinha,
contemplando todos os equipamentos e zonas de trabalho, previstas no Despacho

Normativo n® 12/98, de 25 de Fevereiro. E de salientar ainda, as reduzidas dimensdes
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das instalagdes sanitarias/ vestidrio masculino, devido ao facto de estar previsto a

contratacdo de apenas um funcionario do sexo masculino.

Quadro 2.1: Areas propostas e a sua comparacio ao Despacho Normativo N°12/98

Despacho Normativo Designacéo Permitido Proposto
Anexo |
Ficha 1 Atrio 9,00 M° 21,60 M°
Area de Acesso
Ficha 2 Gabinete do Director 10,00 M® 12,10 M®
Area da Direccéo e
Servigos Administrativos
Ficha 2 Sala de Reunides 10,00 M® 13,00 M°
Area da Direccio e
Servigos Administrativos
Ficha 2 Gabinetes 10,00 M? 12,20 M°
Area da Direcgio e Administrativos
Servigos Administrativos
Ficha 2 Instalacdo Sanitaria 3,00 M? 5,40 M?
Area da Direccéo e
Servigos Administrativos
Ficha 3 Sala do Pessoal 10,00 M® 12,60 M°
Avrea das InstalacBes para
0 Pessoal
Ficha 3 Vestiario, Zona de 6, 00 M° 6,40 M°
Avrea das InstalacBes para Descanso
0 Pessoal
Ficha 3 Instalacdo Sanitaria 3,50 M° 4,20 M°
Avrea das InstalacBes para com Duche
0 Pessoal
Ficha 4 Sala de Estar 70,00 M° 90, 60 M°
Area de Convivio e de (2,50 M? X 28 Utentes)
Actividades
Ficha 4 InstalagBes Sanitarias | 1.S. Simples 3,00 M* | 1.S. Homens 11, 150 M°
Area de Convivio e de I.S. Acessivel 4,84 M® | 1.S. Mulheres 15, 50 M®
Actividades 1.S. Acess. (2x) 5,45 M?
Ficha 5 Sala de Refeiges 70, 00 M° 87, 60 M°
Avrea de Refeigbes (2,50 M? X28 Utentes)
Ficha 5 InstalagBes Sanitarias | 1.S. Simples 3,00 M* | 1.S. Homens 11, 150 M°

Avrea de Refeigdes

1.S. Acessivel 4,84 M®

1.S. Mulheres 15, 50 M®
1.S. Acess. (2x) 5,45 M?

Ficha 6 Cozinha/Copa 10,00 M® 38,20 M°
Avrea de Servigos

Ficha 6 Despensa de Dia 6,00 M° 6, 10 M°
Avrea de Servigos

Ficha 6 Compartimento do 1,50 M° 3,20 M°
Avrea de Servicos Lixo

Ficha 6 Lavandaria 22,40 M° 30, 15 M°
Avrea de Servigos (0,80 M? X 28 Utentes)

Ficha 7 Quarto Individual 10,00 M° 15, 80 M° (MIN)
Area de Quartos

Ficha 7 Quarto Duplo 16,00 M° 16,75 M°

Area de Quartos
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Ficha 7 Sala de Estar com 28,00 M° 30,00 M°
Area de Quartos Copa (2,00 M® X14 Utentes (por ala)
por ala)
Ficha 7 Rouparia 3,00 M° 3, 70 M®
Area de Quartos (por ala)
Ficha 7 Instalacdo Sanitaria 4,50 M® 5,50 M*
Area de Quartos
Ficha7 Instalacdo Sanitaria 10,00 M? 11,00 M°
Area de Quartos com Ajuda
Ficha 7 Zona de Sujos 3,00 M? 4,15 M°
Area de Quartos (por ala)
Ficha 8 Gabinete de Sadde 12,00 M® 17,80 M®
Area de Saude
Ficha 8 Instalacdo Sanitaria 3,50 M? 4,90 M?
Area de Saude com Duche

Cumprindo ainda os requisitos apresentados no Despacho Normativo n°12/98, de 25
de Fevereiro, o edificio estara preparado para assegurar:
e Uma limpeza diaria e desinfeccdo periddica de todo o espaco;
e Os limites minimos e maximos de temperatura e humidade em todo o espaco das
instalacdes;
e Uma iluminacgdo adequada a tarefa a realizar, de acordo com o ponto 3.2 da ficha
12 do anexo deste Despacho;
e Um sistema de sinalizacdo com botbes de chamada em todas as dependéncias
ocupadas pelos utentes;
e Um sistema de alerta/chamada, luminoso e sonoro, onde irdo constar botdes de
chamada a colocar nos quartos e nas instalacfes sanitarias;
e Um sistema de aquecimento em todas as instalacGes;
e (Caso ndo seja possivel obter um processo natural de ventilagdo, um sistema de
ventilagcdo mecanica;
e Um sistema de seguranca alimentar baseado nos principios do HACCP e fazer a
sua correcta concretizacdo todos os dias;
e Um armazenamento proprio para todos 0s produtos perigosos e toXicos;
e Uma acessibilidade a todos os utentes através da colocacdo de corriméos e
outros materiais em todos os espacos, incluindo nas instalagdes sanitarias;
e Ao longo do desenvolvimento dos projectos de especialidades, cumprir 0s

requisitos estipulados nas fichas 11, 12 e 13 deste Despacho.
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Relativamente a recolha e tratamento dos residuos hospitalares produzidos no local, a
Organizacdo ir4 estabelecer uma parceria com uma entidade privada licenciada e
adequada para realizar este tipo de servicos, a fim de tornar as instalacbes seguras e
higiénicas, quer para os seus funcionarios quer para 0s seus utentes, contribuindo ainda
para um ambiente mais limpo e menos toxico.

A construcdo deste equipamento social vai entdo, permitir que 0s seus utentes
possam desfrutar de:

e Um servico de refeicbes — pequeno almoco, almogo, lanche, jantar e caso o
pretendam serd sempre que necessario servir pequenas refeicbes em
complementos de refei¢des;

e Servico de alojamento;

e Cuidados de higiene diarios;

e Cuidados de saude;

e Animacéo.

Dirigindo a sua oferta para todas as pessoas idosas que necessitem de cuidados,

atencdo e acompanhamento, criando ainda vagas direccionadas para as pessoas idosas

que estejam em situacdo de acamado e com grau de dependéncia elevado.

2.3 Recursos humanos e financeiros

Relativamente aos Recursos Humanos necessarios para levar a cabo este projecto, o
Despacho Normativo n°12/98, de 25 de Fevereiro, Norma XI, refere que este
estabelecimento deve possuir uma Direc¢do Tecnica, assegurada por um elemento com
formacdo técnica e académica adequada, de preferéncia na area das ciéncias sociais e
humanas. Cabendo ainda ao Director dirigir o estabelecimento, assumindo a
responsabilidade pela programacéo de actividades e a coordenacédo e supervisdo de todo
0 pessoal, atendendo a necessidade de estabelecer o0 modelo de gestdo técnica adequada
ao bom funcionamento do estabelecimento, principalmente:

e A promocdo de reunides técnicas com o pessoal;

e A promocdo de reunides com os utentes, nomeadamente para a preparacdo das

actividades a desenvolver;
e A sensibilizacdo do pessoal face a problematica da pessoa idosa;
e A planificacdo e coordenacdo das actividades sociais, culturais, recreativas e

ocupacionais dos idosos.
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O horario do Director Técnico pode ainda ser exercido a meio tempo, quando a
capacidade do estabelecimento for inferior a 30 utentes. Caso a capacidade do lar for
inferior a 15 utentes, o director podera ter um horério semanal varidvel, mas deve
assegurar, no minimo, uma permanéncia diéria de trés horas no estabelecimento.

Segundo ainda a Norma XII, deste mesmo Despacho, o estabelecimento deve
assegurar nos seus quadros de pessoal:

e Um animador social em regime de tempo parcial;

e Um enfermeiro por cada 40 utentes;

e Um ajudante de lar por cada 8 idosos;

e Um encarregado de servicos domésticos em estabelecimento com capacidade

igual ou superior a 40 idosos;

e Um empregado auxiliar por cada 20 idoso;

e Um ajudante de lar para vigilancia nocturna por cada 20 idosos.

Caso 0 estabelecimento acolha idosos em situacdo de grande dependéncia, as
unidades de pessoal de enfermagem, ajudante de lar e auxiliar deverdo corresponder a:

e Um enfermeiro por cada 20 idosos;

e Um ajudante de lar por cada 5 idosos;

e Um empregado auxiliar por cada 15 idosos.

Todavia, os indicadores referidos acima poderdo ser adaptados, com a necessaria
flexibilidade, em funcdo das caracteristicas gerais, quer de instalacdo, quer de
funcionamento, quer do nimero de utentes do estabelecimento, desde que se assegure
sem prejuizos um correcto funcionamento dos cuidados necessarios aos utentes durante
0 periodo de dia e noite.

Desta forma, o quadro de pessoal desta valéncia devera ser constituido por um
Director Técnico (tempo parcial), um Animador Social (tempo parcial), um enfermeiro,
quatro ajudantes de lar e um empregado auxiliar, e por ultimo, dois ajudantes de lar para
vigilancia nocturna.

Relativamente aos recursos financeiros foi sugerido um orcamento base, capaz de
avaliar 0s recursos necessarios para prosseguir com este projecto de intervencdo,

durante um periodo de cinco anos.
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Quadro 2.2: Investimento inicial — capital fixo corpéreo (Simulagéo)

INVESTIMENTO 2012 TOTAL

a) Terrenos 50000, 0 50000, 0

b) Construcdes 200000,0

c) equipamento 150000,0
béasico

d) equipamento 500,0 500,0
administrativo

e) equipamento 2000,0 2000,0
informatico

f) ferramentas 10000,0 | 10000,0
utensilios
TOTAL 50000, 0 200000,0 | 150000,0 | 12500,0 [ENWAS(o0N;

Quadro 2.3: Investimento inicial — capital fixo incorpéreo (Simulacéo)

INVESTIMENTO

2012

a) estudos e
projetos

20000,0

assisténcia
técnica

b)

Publicidade nos
media

c)

TOTAL

20000,0

Quadro 2.4: Mapa do plano de financiamento (Simulagéo)

FINANCIAMENTO

CAPITAIS
PROPRIOS

Capital social

CAPITAIS ALHEIOS

Empréstimos Bancarios

600000,0 500000,0

TOTAL

650000,0 650000,0

Segundo o orcamento, esta previsto gastar-se com 0s encargos de planeamento e

aplicacdo do projecto cerca de 437500,00 euros, sendo entdo necessario um

financiamento de 650000,00 euros, para suprimir os gastos iniciais. Contudo, com esta

previsdo a Organizacdo fica com uma margem de 212500,00 para 0s encargos iniciais,

como por exemplo, as prestaces do empréstimo, fornecedores, encargos com luz,

electricidade e os salarios dos funcionarios até o estabelecimento se encontrar com as

vagas plenamente preenchidas.
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2.4 Gestdo de qualidade

Como forma de garantir um servico de exceléncia e de extrema qualidade no
desenvolvimento das ac¢Bes que se irdo realizar com aplicagdo de um Lar de ldosos é
necessario adoptar um sistema que garanta estes aspectos. Um desses sistemas é
apresentado pela Seguranca Social (n.d) através do Modelo de Avaliacdo de Qualidade
para Estruturas Residenciais para Idosos, que pretende ser um referencial capaz de
avaliar a qualidade dos servicos que estes equipamentos prestam, bem como diferenciar
as Respostas Sociais positivas e as negativas. Este modelo baseia-se em principios
reguladores de gestdo de qualidade, estabelecendo os requisitos necessarios para a
implementacdo do sistema de gestdo de qualidade dos servigos prestados pelas
Respostas Sociais. Garantindo assim, aos seus cidaddos o acesso a servigos de
qualidade, adequados a satisfacdo das suas necessidades e das suas expectativas.

A constituicdo deste modelo tem como base oito critérios especificos, sendo quatro
deles respeitantes aos Meios e 0s outros quatro aos Resultados. Enquanto que o0s
primeiros quatro critérios (Meios) relacionam-se com a forma como as actividades da
resposta social sdo desenvolvidas, isto €, “o que se faz” e “como se faz”, os segundos
critérios (Resultados) tém como objectivo avaliar o produto final das accOes
desenvolvidas, de forma a compreender 0 que se conseguiu alcancar atraves da gestédo

realizada pelos critérios Meios.

Quadro 2.5: Critérios do Modelo de Avaliacdo de Qualidade para Estruturas Residenciais para ldosos

CRITERIOS MEIOS CRITERIOS RESULTADOS
1.Lideranca, Planeamento e Estratégia 5.Resultados Clientes
Como a gestdo desenvolve e avanga com a O que a Organizacao esta a alcancar
missdo, visao e os valores da Organizacdo, e relativamente a satisfacdo dos seus clientes
como a Organizacdo formula e implenta a sua externos.
estratégia, convertendo-a em panos e acgoes.
2.Pessoas 6.Resultados Pessoas
Como a Organizagdo gere e desenvolve o O que a Organizagdo esta a alcangar
potencial dos seus colaboradores. relativamente a satisfagdo dos seus
colaboradores.
3.Parcerias e Recursos 7.Resultados Sociedade
Como a Organizagdo planeia e gere as suas O que a Organizagdo esta a alcangar
parcerias externas e 0s Seus recursos internos relativamente a satisfacdo das necessidades e
de uma forma eficaz e eficiente. expectativas da comunidade em que se insere.
4.Processos 8.Resultados Chave do Desempenho
Como a Organizagdo concebe, gere e melhora O que a Organizagdo esta a alcangar
0s seus processos de modo a gerar valor para relativamente ao desempenho planeado.
0s seus clientes.

Fonte: Seguranca Social (n.d), Modelo de Avaliagdo de Qualidade para Estruturas Residenciais para 1dosos
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Este modelo pretende entdo, demonstrar que para alcancar Resultados Excelentes nos
aspectos do Desempenho, Clientes, Pessoas e Sociedade é fundamental que haja uma
Lideranca na orientacdo do Planeamento e Estratégia, das Pessoas, dos Recursos e
Parcerias e dos Processos.
A elaboracdo deste modelo teve como base principal a melhoria da qualidade dos
servicos, motivo que levou a serem estabelecidos trés niveis de exigéncia para cada
critério, permitindo que o cumprimento dos requesitos pudesse ser gradual, durante um
certo periodo de tempo °:
e Qualificagdo Nivel C: a Resposta Social devera obrigatoriamente cumprir 0s
requesitos assinalados no Modelo na coluna “Niv.” com C;

e Qualificagdo Nivel B: a Resposta Social devera obrigatoriamente cumprir 0s
requesitos assinalados no Modelo na coluna “Niv.” com C e B;

e Qualificacdo Nivel A: a Resposta Social devera obrigatoriamente cumprir os

requesitos no Modelo na coluna “Niv.” com C, B e A.

Para se poder qualificar por niveis as Respostas Sociais, 0 Sistema de Qualificacdo
das Respostas Sociais prevé a realizacdo de auditorias efectuadas por uma entidade
externa, que se encontre acreditada pelo Sistema Portugués da Qualidade, devendo ser
realizadas diversos tipos de as auditorias consoante o nivel da Resposta Social'®. Esta
qualificacdo permite entdo, colocar em evidéncia se a Resposta Social apresenta um
sistema de gestdo dos seus servigos de acordo com 0s requesitos apresentados por este
Modelo.

Outro sistema capaz de garantir uma gestdo de qualidade dos servicos apresentados
por este tipo de Resposta Social designa-se de EQUASS (2012c) e foi concebido pela
ERP. O EQUASS tem como principal objectivo a estimulacdo do desenvolvimento das
areas relacionadas com 0s servicos sociais, de forma a criar um compromisso entre as
entidades responsaveis pela prestacdo de servicos com a gradual melhoria da qualidade
dos mesmos. Sendo por isso, um instrumento de grande prestigio a nivel europeu, no
ambito da garantia da qualidade. No caso de Portugal, a divulgacdo, aplicacdo e
execucdo do EQUASS é assegurado pela APQ (APQ, 2012a).

° Ver CD-ROM: “Anexo 8: Modelo de Avaliagio de Qualidade para Estruturas Residenciais
para Idosos”.

19\/er CD-ROM: “Anexo 9: Auditorias”.
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Este sistema de qualidade prevé uma certificagdo caracterizada por trés niveis
diferentes, baseando-se todos eles em 10 principios de qualidade (APQ, 2012c), 50
critérios e 100 indicadores*:

1. Principio da Lideranca: As OrganizacGes que efectuam servigos na area do

social evidenciam liderenca dentro deste sector, através de uma boa governacéo,
a nivel interno, e através da projeccdo de uma imagem positiva, promocao de
boas préticas e inovacdo e de uma utilizacdo correcta dos recursos, a nivel
externo, de forma a que a sociedade seja mais aberta e inclusiva.

2. Principio dos Recursos Humanos: As Organizagdes devem gerir 0S Seus
colaboradores e o respectivo desempenho, com o intuito de alcangar o0s
objectivos que esta se propde, bem como o0 asseguramento de uma prestacao de
servicos focada no cliente. Propondo-se ainda a recrutar pessoal qualificado,
promover uma cultura de envolvimento, de saude, de seguranca e de condicdes
de trabalho necessarias para o bem-estar dos seus colaboradores.

3. Principio dos Direitos: As Organizages assumem um compromisso de defesa
dos direitos dos seus clientes, relativamente a aspectos relacionados com a
igualdade de tratamento, liberdade de escolha, autodeterminacdo participacdo,
assegurando que os seus clientes possam realizar uma escolha informada, e uma
atitude positiva e ndo discriminatoria dentro dos seus servicos. Estando este
compromisso presente em todas as fases do desenvolvimento e prestacdo de
servicos e nos valores da Organizacao.

4. Principio da Etica: As Organizacdes devem funcionar baseando-se num Codigo
de Etica direccionado para a dignidade dos seus clientes, familias e cuidadores,
de forma a assegurar a sua seguranca no ambito da competéncia da realizacéo
dos servicos, bem como da justica social.

5. Principio das Parcerias: As OrganizacGes devem actuar em parceria com as
entidades publicas e privadas do sector social, bem como os empregadores,
representantes dos trabalhadores, entidades financeiras e clientes, organizacfes
representativas, grupos locais, familias e prestadores de cuidados, com o
objectivo de criar um continuo de servicos, capazes de aumentar o impacto dos

mesmos e para gque a sociedade se torne mais aberta e inclusiva.

1 \Ver CD-ROM: “Anexo 10: Principios, dimens0es, critérios e indicadores de avaliagdo do
EQUASS Assurance e EQUASS Excellence”.
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6.

10.

Principio da Participacdo: As OrganizacBes devem fomentar os seus clientes
para uma participacdo activa e inclusiva em todas as &reas da Organizagdo e
dentro da comunidade em que se inserem. Devendo envolver os seus clientes nas
suas equipas de trabalho como membros activos, e em colaboracdo com outras
entidades facilitar o seu empowerment com o intuito de aumentar a participagao
e a inclusdo equitativa, eliminar obsticulos a integracdo, promovendo uma
igualdade de oportunidades.

Principio da Orientacédo para o Cliente: As Organizagdes devem implementar um
sistema de gestdo capaz de melhorar a qualidade de vida dos seus clientes,
consoante as suas necessidades, bem como a qualidades de outros beneficiérios.
Envolvendo-os ainda na sua auto-avaliagcdo, na avaliagdo dos servicos prestados,
e na criacdo de valor e 0s objectivos dos servicos de acordo com o ambiente
fisico e social em que se inserem, respeitando assim a sua contribuicdo
individual.

Principio da Abrangéncia: As Organizagdes devem assegurar que 0S Seus
clientes possam ter acesso continuo a servigos holisticos e baseados na
comunidade, de forma a valorizar a contribuicdo dos seus clientes, comunidade
local, empregadores e outras entidades. Estes servicos devem ser prestados por
uma equipa multidisciplinar ou em parceria com outros prestadores de servicos e
empregadores.

Principio da Orientagdo para o0s Resultados: As Organizacdes devem
direccionar-se para resultados alcancados e os beneficios que estes vao
proporcionar aos seus clientes, familiares, cuidadores, empregadores, outras
entidades e comunidade. Pretendem alcancar maior valor para 0S seus
compradores de servicos e entidades financiadores. Medindo e monitorizando 0s
impactos dos servigos, que sdo fundamentais nos processos de uma melhoria
gradual, de transparéncia e de responsabilizacéo.

Principio da Melhoria Continua: As Organizacdes devem ser proactivas, e ir em
busca das necessidades do mercado, utilizando 0s seus recursos correctamente,
desenvolvendo e melhorando 0s seus servigos e promovendo a inovagao.
Desenvolvendo estratégias de comunicacdo e marketing, valorizando as
sugestdes dos seus clientes, entidades financeiras e outras, implementando ainda

sistemas de melhoria continua de qualidade.
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Relativamente aos niveis em que se distribuiu a certificagdo do EQUASS, a APQ
(2012b) distinguiu-os da seguinte forma:
e EQUASS Assurance: Certificacdo da Qualidade dos Servicos Sociais (Nivel I);
e EQUASS Excellence: Certificacdo da Exceléncia nos Servicos Sociais (Nivel
1);
e EQUASS Award: Prémio Europeu da Qualidade dos Servicos Sociais (Nivel

).

De acordo com a APQ (2012b) e o EQUASS (2012a), o EQUASS Assurance
pretende ser um sistema de garantia e controlo de qualidade, permitindo que as
OrganizacGes possam iniciar um processo de certificacdo externo, reconhecido a nivel
europeu, de forma a que os seus clientes e outras entidades possam ter conhecimento e
garantia da qualidade dos servicos disponibilizados. Este programa de certificacdo
permite através da aplicacdo de um questionario com base em critérios de qualidade e
indicadores, conhecer o desempenho das Organizagdes, e se estas tém as condicOes
necessarias para uma certificagdo, que so sera entregue caso se verifique o cumprimento
integral de todos os critérios e requesitos. A aplicacdo do questionario devera ser
realizada por uma auditoria interna, seguida por uma auditoria externa, independente e
qualificada numa visita ao local, com a duracdo de dois dias, onde ira ser prestada uma
verificacdo de provas de documentacdo e entrevistas a todos 0s que se inserem na
Organizacdo. A certificacdo desta garantia de qualidade € valida por um periodo de dois
anos, sendo necessario a sua renovacao antes do final do prazo referido.

Relativamente ao O EQUASS Excellence (Nivel 11 de certificacdo), foi introduzido
em 2002, com o intuito de identificar e incentivar as Organizacdes do sector social a
preferir uma pratica de exceléncia. Para obter este tipo de certificacdo é necessario que
um provedor de servico social apresente um relatério de auto-avaliacdo relacionado com
0 desempenho da Organizacdo nos critérios adoptados pela EQUASS, baseados no
Quadro da Qualidade do voluntario europeu para 0S Servi¢os sociais na vertente da
implantacdo da abordagem e nos resultados obtidos. Caso o relatorio de auto-avaliacao
apresente uma pontuacdo de consenso acima do nivel adequado, realizara-se uma visita
ao local de forma a confirmar os elementos apresentados no relatério. Se esta visita tiver
uma pontuacdo igual ou superior a 65 pontos esta indicada para uma certificacdo de
Exceléncia EQUASS, por um periodo de 3 anos (EQUASS, 2012b).
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Por ultimo, o EQUASS Award caracteriza-se como um Prémio Europeu da
Qualidade nos Servicos Sociais, através do qual se da reconhecimento as Organizac6es
do seu excelente desempenho. Esta atribuicdo € o resultado de um processo de
certificacdo anual entre as Organizagdes possuidoras da Certificacdo de Exceléncia dos
Servigos Sociais, através de uma avaliagdo e “Benchmarking” do seu desempenho
(APQ, 2012b).

A aplicacdo de um destes dois modelos € entdo, um factor de extrema importancia
para a viabilidade deste trabalho de projecto, garantindo aos seus utentes, colaboradores

e partes interessadas um servigo de qualidade certificado.
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CAPITULO 1l - PLANO DAS ACTIVIDADES OCUPACIONAIS E DE
DESENVOLVIMENTO PESSOAL

Apbs se terem apresentado 0s requesitos necessarios e delineado os elementos
inerentes a aplicacdo da resposta social proposta, Lar de ldosos, & necessario
desenvolver a vertente social deste trabalho de projecto. Esta vertente social encontra-se
direccionada para as intervencbes que o servico social pode facultar aos utentes
institucionalizados para que possam desenvolver diversas aptiddes.

Este capitulo pretende apresentar um plano onde iremos colocar em énfase a vertente
social, planeando as diversas actividades que irdo ser realizadas apds a execucdo desta

intervencao social.

3.1 O Lazer e a ocupacao na Populacéo Idosa
O Homem, enquanto ser humano sente ao longo da sua vida inimeras necessidades

basicas, como por exemplo, a alimentacdo e a higiene, bem como a necessidade de
realizar e executar determinadas tarefas. Esta accdo desenvolvida faz com que o
individuo explore e compreenda melhor a si mesmo e ao mundo que o rodeia,
descobrindo e aprendendo novas coisas, acabando por se identificar e relacionar com
outras pessoas. Este tempo disponibilizado para o “fazer” constitui-se como um periodo
de lazer, que de acordo com Ferrari (1999) este tempo livre disponibilizado, caracteriza-
se como uma fonte de criacdo cultural, onde o homem se pode renovar a si mesmo
através de uma nova socializacdo do ser. Na concep¢do elaborada por Dumazedier
(1976: 34) relativamente ao lazer, este considera-o como um “conjunto de actividades
desenvolvidas pelos individuos, seja para descanso, seja para o divertimento, seja para 0
desenvolvimento pessoal e social, apds cumpridas as suas obrigacdes profissionais,
familiares e sociais”. Outra nocao de lazer ¢ nos dada por Requixa (1980: 35) definindo-
0 como a “ocupacdo ndo obrigatdria, de livre escolha do individuo que a vive, e cujos
valores propiciam condicBes de recuperacdo psicossomética e de desenvolvimento

pessoal e social”.
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Ao entrar na fase do envelhecimento, e posteriormente ao usufruir do periodo pos-
reforma o individuo muitas vezes perde o status e consequentemente uma
desvalorizacdo social, transformando este periodo em indesejavel, ao invés de usufruir o
tempo livre de forma positiva, acarretando problemas relacionados com a solidédo, tédio,
marginalizacdo e ainda problemas econdmicos. Este aspecto deve-se muitas vezes ao
facto de o individuo estar habituado a que o tempo passe rapido devido a fungdo activa
que exerce na sua sociedade, com a entrada no periodo da reforma eles deixam de saber
como ocupar o seu tempo acabando por fazer o uso patolégico do mesmo. Dito isto é
necessario que haja um ajustamento da redistribuicdo e da organizacdo do tempo,
criando projectos criativos e energéticos que déem um rumo e um significado a sua
vida, ndo deixando que o vazio se apodere (Ferrari, 1999).

De acordo com Dumazedier (1979) existe uma relacdo de continuidade entre o
género das actividades de lazer que séo realizadas pelos individuos na sua vida adulta e
no decurso do seu envelhecimento, classificando-as em cinco categorias, segundo as
necessidades de realiza¢do do corpo e do espirito do individuo:

1. Lazeres fisicos: desportos, passeios, caminhadas, descanso, viagens;
2. Lazeres artisticos: espectaculos, visitas a museus e monumentos;

3. Lazeres praticos: bricolage, jardinagem e trabalhos de agulha;

4. Lazeres intelectuais: leitura, televisdo e radio;

5. Lazeres sociais: reunides de convivivo, visitas a amigos, familiares, etc.

A aplicacdo destas actividades de lazer no contexto deste trabalho de projecto € de
extrema importancia, ndo sé pelo divertimento e novos conhecimentos proporcionadas
aos utentes visados, mas também devido aos beneficios que esta intervencao
socioeducativa podera acarretar. Martin (2007) refere que a pratica de uma intervencéo
educativa pretende:

e Prevenir declinios prematuros como consequéncia do envelhecimento normal e
ou patoldgico: através da pratica de um estilo de vida activo e da utilizacdo das

suas capacidades intelectuais, em actividades como a leitura e a escrita,
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ajudando na manutencdo dos niveis de actividade cerebral e na recuperacdo da
perda de estimulagdo ambiental ou contextual;

e Proporcionar papeéis significativos aos idosos através de uma integracao
normalizada no meio em que se encontram: através do desenvolvimento de
novos papéis e funcbes sociais derivados da participacdo social, cultural e
educativa, a fim de proporcionar uma maior autonomia e sentimento de pertenga
as pessoas idosas;

e Promover o desenvolvimento e crescimento pessoal, aumentando a qualidade e a
“fruicdo” da vida: estimulando a curiosidades intelectual, atitude ludica, o
autoconhecimento e a consciéncia de si, através das vocacdes criativas dos

individuos, como a pintura, masica e teatro.

Este tipo de intervencdo socioeducativa baseia-se em diferentes tipos, formas e
espacos de animacdo sociocultural, que de acordo ainda com Martin (2007) é possivel
diferenciar varios niveis de actuacdo da animacao sociocultural com as pessoas idosas,
embora 0 seu conceito e 0 seu sentido de animagéo sejam semelhantes. O primeiro nivel
compreende a animag¢do como uma acgdo social e cultural, através da integracdo da
pessoa idosa no meio comunitario em que se insere, onde a animacao € encarada como
uma forma de “dar vida social”, permitindo entdo por um lado que, o individuo se
integre no ambiente comunitario, e por outro, que satisfaca as suas necessidades de dar,
receber e de solidariedade social, através da execucdo de diversas actividades e
programas. O segundo nivel encara a animacao sociocultural como uma metodologia de
trabalho em grupo, através da interac¢do dos individuos para alcancar os objectivos de
aprendizagem (animacdo formativa), de comunicacédo e de relacionamento interpessoal
(animacao relacional) e de caracter terapéutico (animacdo estimulante), utilizando néo
SO as técnicas de trabalho vivenciais de animagdo em grupo e trabalho de grupo, mas
também actividades que se enquadrem pedagogicamente nos outros grupos etarios. Por
altimo, o autor da especial atencdo a animacdo estimulante, uma vez que esta é de
caracter relacional e lddico, com fins terapéuticos, prevenindo algumas patologias

caracteristicas do envelhecimento, através de actividades que exergam as capacidades
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fisicas e psiquicas dos individuos, como por exemplo, a ginastica de manutencdo e

trabalhos manuais.

3.2 Planeamento das Actividades
Com o intuito de melhorar a qualidade de vida e o bem-estar das pessoas idosas que

irdo usufruir dos servigcos proporcionados com a realizacdo deste trabalho de projecto,
planificou-se um conjunto de actividades ocupacionais e de desenvolvimento pessoal
que irdo trazer beneficios ndo so a nivel de entretenimento mas também a nivel de satde

fisica e psicoldgica.
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Quadro 3.1: Actividades a desenvolver ao longo da semana pelos utentes da instituicdo

Horas/Dias Segunda-Feira Terca-Feira Quarta-Feira Quinta-Feira Sexta-Feira Sabado Domingo
9:00
10:00 | Atelier de Escrita/ | Jardinagem/Horta |  Ginasticade [ Jogos |
11:00 Ocupacéo Livre Ocupacéo Livre Ocupacéo Livre Ocupacéo Livre
12:30
13:00 Ocupag&o Livre Ocupag&o Livre Ocupagéo Livre Ocupagéo Livre | Ocupacéo Livre
14:00 Teatro Teatro Sessédo de Cinema | Ocupacdo Livre
Portugués
15:00 Teatro Teatro Sessdo de Cinema Matiné
Portugués
16:00 H
17:00 H Mdsica Ocupacéo Livre Trabalhos em Ocupacéo Livre Ocupacéo Livre
ceramica
18:00 H Musica Informética Trabalhos em Informatica Musica Missa Matiné
ceramica
19:00 H Ocupacéo Livre Ocupacéo Livre Ocupacéo Livre Ocupacéo Livre Ocupacéo Livre Ocupacéo Livre Ocupacéo Livre
20:00 H

21:00H




Este planeamento é vital no que concerne a organizacdo do quotidiano do lar de

idosos. A variedade de atividades, que se dividem em diversos tipos, nomeadamente,

ludico-recreativas, culturais, sociais, intelecto-formativas, espirituais e religiosas,

desportivas e do quotidiano.

Ao nivel das actividades ludico-recreativas apresento como oferta de actividades:

Jogos tradicionais: 0s jogos tradicionais sdo um tipo de actividades que pelo seu
carater facilitam o convivio e o divertimento dos intervenientes, contribuindo de
uma forma positiva para a ocupacao das horas livres. Como exemplo de jogos
tradicionais a executar encontram-se, 0 jogo da malha, domino, jogos de cartas,

jogos de tabuleiro, como damas e xadrez, entre outros.

Trabalhos de agulha/pintura: estas actividades decorrerdo simultaneamente no
mesmo espaco fisico e no mesmo horario. Uma vez que o trabalho artesanal com
agulhas, nomeadamente tricot, malhas, bilros é uma actividade especifica e
maioritariamente praticada pelo sexo feminino, apresento a pintura como
alternativa. Os utentes poderdo praticar as duas actividades, que potenciam a
manutencdo da motricidade fina na sua plenitude, essencial para movimentos de

destreza e controlo.

Trabalhos com ceramica: Neste bloco de sessdes serdo desenvolvidas “oficinas
de olaria” e pintura de azulejos. Estas actividades pretendem o desenvolvimento
de competéncias ao nivel da coordenacdo motora e da criatividade, mas também

a promocaode momentos de descontracédo e divertimento.

Sessdo de cinema portugués: Nestas sessfes serdo visionados 0s grandes
classicos do cinema portugués, pretendendo-se estimular os utentes a nivel
psiquico, ao nivel da meméria e da motivacdo, proporcionando-se ainda

momentos onde 0 grupo pode descontrair.
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Matiné: A matiné € um evento semanal, onde serd tocada musica ao vivo ou
reproduzida, para que o0s utentes possam dancar ou simplesmente ouvir as
masicas. Este evento visa a criagdo de momentos de alegria, diversdo e convivio
entre idosos, funcionarios do lar e familiares, que na maioria das vezes o0s

visitam no hordrio em que se encontra esta  actividade.

No que concerne as atividades desportivas, apresento as seguintes propostas:

Ginastica de manutencdo: este tipo de pratica é importante no combate ao
sedentarismo e stress, proporcionando igualmente bem-estar fisico, mental e
social. Proporcionando ainda aos utentes um momento de relaxamento e

diverséo, ao mesmo tempo que melhora a sua condigéo fisica.

No campo das actividades culturais destacam-se:

Mdasica: No ambito deste bloco de actividades esta previsto a atuacdo de
musicos, que ao longo de varias sessdes irdo executar reportorio em diversos
instrumentos, por forma a estimular 6rgéos sensoriais, especificamente ao nivel
do aparelho auditivo. Ao longo destas sessdes havera ainda lugar a momentos de
canto, por parte dos utentes que se manifestarem interessados, promovendo-se

algumas competéncias ao nivel da coordenacéo vocal.

Teatro: Este tipo de actividade caracteriza-se pela criagdo de momentos de “jogo
dramatico”, onde os utentes poderdo interpretar papeis sugeridos pelo monitor,
estimulando o uso da memdria, ou improvisar, originando momentos onde a
espontaneidade e criatividade poderdo ser treinadas. Este bloco de sessdes tem
assim como grande objetivo o incremento das competéncias acima apontadas,

mas também a criacdo de momentos de descontracdo, convivio e divertimento.
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J& em relacdo a actividades do tipo intelectual/formativo proponho a seguinte

actividade:

Atelier de escrita/alfabetizacdo: Neste atelier serd usada a metodologia utilizada
pelo pedagogo Paulo Freire (1969) para a alfabetizag&o de adultos. Em vez de se
usarem as tipicas frases da “cartilha” infantil, por exemplo “ o pép6 do papa”,
uma vez que sdo frases com pouco sentido e sem nenhuma ligacdo ao quotidiano
destes utentes em especifico, o professor vai nortear a sua abordagem de acordo
com a realidade dos alfabetizandos, apresentando materiais nesse sentido. O
método Paulo Freire instiga a educacédo/alfabetizacdo dos adultos em circulos de
discussdo sobre as experiéncias da vida. Criando um espago de aprendizagem e
de desenvolvimento a nivel pessoal, criando uma sensacdo de utilidade para
consigo proprio.

Para os utentes que ja sdo alfabetizados estdo previstas actividades de redaccéo
de poemas, composicdes, jogos de palavras e do diario pessoal, estimulando-se

assim, o raciocinio, a criatividade, bem como do treino da motricidade fina.

Informatica: Nestas sessdes sdo ensinados conhecimentos de base para uso das
tecnologias de informacdo, nomeadamente um processador de escrita (Microsoft
Word), um processador de desenho (paint), navegacdo na Internet, mais
concretamente a utilizagdo de motores de busca e programas de comunicagdo. A
informética na terceira idade apresenta inameros beneficios, uma vez que é
importante para exercitar a mente, a memdria, a auto-estima, possibilitando

ainda aos idosos a comunicacao com os seus familiares.
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No que diz respeito as actividades do quotidiano, apresento as seguintes actividades:

e Jardinagem/horta: Este tipo de actividade consiste no apoio a manutengdo de
espacos verdes e da horta. Por norma, os idosos apreciam este tipo de tarefas,
prevendo-se que seja uma actividade que causa bem-estar e auto-sentido de
realizagcdo e utilidade.Por outro lado, incute responsabilidade nos idosos,

proporcionando ainda o convivio com a natureza.

No ambito das actividades espirituais e religiosas apresento as seguintes actividades:

e Missa: Semanalmente sera celebrada uma eucaristia da religido catolica, sendo
esta uma actividade facultativa. Caso existam utentes com outra religido e que
pretendem cumprir os ritos religiosos da mesma serdo reunidas todas as
condicdes para que o idoso 0 possa fazer no mesmo horario da missa, mas em

espaco distinto.

Relativamente ao espaco que corresponde “ocupagdo livre” este ndo tera qualquer
actividade fixa, dependendo exclusivamente da vontade do utente, ficando entdo ao seu
critéerio a forma como dispde do tempo. Exemplificam-se actividades como ver

televisdo, ouvir radio, ler um livro ou até mesmo dar um passeio pelo jardim.

A realizacdo destas actividades de lazer é de extrema importancia ndo so a nivel
social e cultural, mas também a nivel pessoal, promovendo um tempo de divertimento,
convivio, bem-estar e de aprendizagem, capaz ndo s6 de ocupar o tempo livre dos
utentes mas também promovendo um vasto numeros de capacidades intelectuais. Desta
forma o lazer, segundo Ferrari (1999: 105) deve “ser entendida como expressdo e
desenvolvimento pessoal num vasto grupo, ou seja, a integracdo e reintegracdo do
homem como ser social, onde emergem como realmente significativos o direito a

escolha e o exercicio da liberdade de opgao”.
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CONSIDERACOES FINAIS

Com o aumento do envelhecimento populacional as sociedades devem criar respostas
sociais que possam garantir as pessoas idosas 0s direitos que estas tém ndo apenas como
ser humano, mas também enquanto individuo de grande valor, com experiéncias de vida
que nos poderdo ajudar a ultrapassar obstaculos. Devendo garantir uma vida em
condi¢des satisfatOrias, atraves da aplicacdo de politicas sociais e de uma promocao de
um envelhecimento activo e saldavel, de forma a que estas pessoas possam levar uma
vida auténoma e independente. Todavia, existem adversidades da condi¢do humana que
ndo nos podemos esquecer, principalmente no que diz respeito a saude fisica e mental,
que pode originar muitas vezes a situaces de dependéncia, onde a pessoa idosa nao
consegue executar aspectos basicos do dia-a-dia, como por exemplo a alimentagéo e a
higiene. E por este motivo, que torna-se importante a aplicacio de projectos como este,
que garantam as condi¢cdes necessarias para a sobrevivéncia, proporcionando uma
melhoria da qualidade de vida e do bem-estar a pessoas que em situa¢cdes normais nao
iriam conseguir, garantindo ainda, servicos de extrema qualidade e a aplicacdo de
actividades capazes de promover o desenvolvimento pessoal, proporcionando ainda as
pessoas idosas formas de ocupar o seu tempo através da aprendizagem e do convivio

com 0s outros.
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Coruche

Radio
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Formacéo
académicae
profissional

Datas

Designacéo do
certificado ou
diploma atribuido
Principais
disciplinas/competé
ncias profissionais

Nome e tipo da
organizacdo de
ensino ou formacdo
Classificacdo
obtida a nivel
nacional

Datas

Designacdo do
certificado ou
diploma atribuido
Principais
disciplinas/competé
ncias profissionais

Nome e tipo da
organizacdo de
ensino ou formagao
Classificacao
obtida a nivel
nacional

2010 a 2012
Mestrado em Servico Social

Desigualdades sociais Contemporaneas;
Fundamentos do Servico Social;

Etica da Intervencio Social;

Direitos Humanos e Servico Social;

Servico Social Internacional,

Desenho, Gestdo e Avaliacdo das Politicas Publicas;
Estado e Politicas de Familia e de Proteccéo Social.

Instituto Superior de Ciéncias do Trabalho e da Empresa

Parte curricular com equivaléncia a Pés-graduagédo com
média de 14 valores. Em fase de redaccéo do trabalho de
projecto

2007 a 2010
Licenciatura em Sociologia

Andlise de dados descritiva;

Andlise de dados inferencial;

Andlise de dados multivariada;

Anaélise de dados modelos de dependéncia;
Teorias socioldgicas;

Objecto e Método da Sociologia;
InstituicBes Sociais;

Métodos e Técnicas de Investigacao;
Laboratorio de Indicadores e Fontes Estatisticas;
Laboratério de Pesquisa Observacional;
Laboratério de Etica e Profiss&o;
Sociologia da Empresa;

Sociologia da Comunicacéo;

Sociologia da Familia.

Instituto Superior de Ciéncias do Trabalho e da Empresa

Licenciatura, 14 valores
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Datas

Designacéo do
certificado ou
diploma atribuido
Principais
disciplinas/competé
ncias profissionais
Nome e tipo da
organizacdo de
ensino ou formacéo
Classificacdo
obtida a nivel
nacional

Aptiddes e
competéncias
pessoais

Lingua(s)
materna(s)

Outra(s) lingua(s)
Auto-avaliacdo

Nivel europeu

Inglés

Aptiddes e
competéncias
sociais

Aptiddes e
competéncias de
organizacéo

2006
12%no de Escolaridade

Agrupamento 3: Portugués, Matematica, Filosofia,
Economia, Inglés, Sociologia, Técnicas de Organizacédo
Empresarial.

Escola Secundaria com 3°CEB de Coruche

14,7 valores

Portugués

Compreender Falar Escrever

Compreensao oral| Leitura |Interac¢do oral |Producdo oral

B2 B2 A2 A2 Bl

) Nivel do Quadro Europeu Comum de Referéncia (CECR)

Membro do Corpo Nacional de Escutas;

Membro do Clube da Floresta, projecto Prosepe, Escola
Basica do 2° e 3°Ciclo Dr. Armando Lizardo, Coruche;

Candidata efectiva a Junta de Freguesia de Coruche pelo
Movimento Independente de Cidadaos por Coruche;

Participagdo num projecto de levantamento das “Lojas da
Baixa e do Chiado”, em colaboragdo com o Gabinete de
Estudos Olisiponenses;

Participagdo no Atelier de comunicacao: “Responsabilidade
Social e Relagdes Publica”;

Participacdo no Workshop Nacional do Projecto Europeu
CSEYHP sobre o combate a situacdo de sem-abrigo entre 0s
jovens.
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Aptiddes e
competéncias
técnicas

Aptiddes e
competéncias
informaticas

Aptiddes e
competéncias
artisticas

Outras aptidGes e
competéncias

Carta(s) de
conducdo

Informatica na dptica do utilizador e informética aplicada
a analise de dados, através do programa SPSS

Membro do Clube de Musica da Escola Basica do 2° e
3°Ciclo Dr. Armando Lizardo, Coruche

Praticante de Natacdo de Competicéo

Carta de Veiculos Ligeiros (B)
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ANEXOS

Anexo 1: Estrutura demogréafica da populacéo por NUTSS Il e por escaldes etarios, em 2011

Fartugal
Morte

Centra
Lisboa
Alentgjo
Algarye

R A Acores
F. A Madeira

0% 20% 40% B0% a0 % 100%

H0-14 anos 15-24 snoz w2564 anoz WG5S ou mais anos

Fonte:INE, Censos 2011 - resultados provisorios

Anexo 2: Populagdo residente em %, segundo o grupo etario e sexo por NUTS 1I, em 2011

Populacai recidente (i)

20 GEGRAFICA ¥ 13 [EXLE [ 1508 anos Bioumas

Totd | Homes | Mibers | Taal | Homens | Muhass | Ttd | Homenc | Muberss | Totd | Homac | Mubars
2001

Potugd (L N T S B 1 N I O {1 ) NN VAN TN - | N | A
Comtnerts LTI Y S - SR ¥ AN I S [1} e T ST L I A i
Narte LA |- ¥ S N A 11 N iV S 1 - A 1V N 1 I ¥
Gentro T g w108 5 Wy My me -y W0 M3
Lishoa S ¥ ST S I S, CH I 1 R | 1 i
Alertajo 3 148 128 7 0 EFS 7 S 1 S| R B
Algave g 156 w2 W 103 AR - N | N | I ) a0
Regafutoomatochges 179 186 172 Wl Mg 133 ME By mT B3 Wy 1%
fegmfutoomaMaem  16¢ 178 152 123 33 My W WM& N B0 14 16

Fonte: INE, Censos 2011 - resultados provisérios
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Anexo 3: indice de Envelhecimento de Portugal, por Municipios em 2001 e 2011

/T

¥
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_.#'!
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aN ®
Fre\:kéljdas 3 Fegércias
Puliricy pices: L
-_ Il
’\ EE&E DS & 15N & :
a
"
[ E8&:1000] %' Ea.8; 1000]
[ 1000 ; 173 5 Y Jio0 D ; 1736
] P36 310 1 J172 6 7610
1 = ]%?;:2 :ggg 510 HET]
7 127 9.
] Mms il 0 o0 km n.lTsn g
Fonte: INE, Censos 2011 - resultados provisorios

Anexo 4: Populacdo Residente, 1991 e 2001

Pop. Residente 1991 (N2 de Pop. Residente 2011 (N2 de
Habitantes) Habitantes)

Continente 9867 147 10356 117

Regido de Lisboa e Vale do 3290 795 3468 901

Tejo

Nut — Leziria do Tejo 232 969 240 832

Coruche 23634 21332

Fonte: Conselho Local de Acgdo Social Coruche (2004), Diagnéstico Social de Coruche
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Anexo 5: Populacgdo residente, segundo grupos etarios e sexo, em 2011

Alentejo
Totd 0-1ax 15- B a0 25 b anos 5 ou mais anos
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Maroks T 3% 6M g6 M5 3 Me B M T 10 TRE ISh 10 1
Mo 1967 TM TTD O 2Me 1 1| T B T TR IR MR 3R 1er I
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feanhija A L L1 P 4 B T O 1 B P I T B T A 4 1
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Fio Maor FAIRE A i 1. S| N - N I A4 VA VA NP I N T X B 1R I 3
Salratara de Mages P I I N T 1 (D 1 1D 1 1 1 3 .4
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Fonte: INE, Censos 2011 - resultados provisorios
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Anexo 6: Populagdo Residente no concelho de Coruche por Grupos Etarios e Sexo, 2001

g5 EE811

2895
2439

1204 1257

0-14 15-64 65 & mais anos

B Homens

L Mulheres

Fonte: Conselho Local de Acgdo Social Coruche (2004), Diagnéstico Social de Coruche

Anexo 7: Prédio rustico utilizado na implementacéo do trabalho de projecto

Xy

ATS oL
oo AR (N R
55 % oo a) | S )
= 5 \ = 9

e
—~ P

AR e = ﬁ;‘;ﬁw—% 5
= AR,

LA N
/:‘ Q N >/

X:-34816.1  Base cartogréfica/sistema de coordenadas utilizado:
Projeccéo de Gauss, Elipsoide de Hayford, Datum 73 (Meiriga) - Datum Altimétrico - Marégrafo de Cascais
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Anexo 8: Modelo de Avaliacdo de Qualidade para Estruturas Residenciais para Idosos

Fonte: Seguranca Social, (n.d), Modelo de Avaliagdo de Qualidade para Estruturas Residenciais para 1dosos.

Criterio 1: Lideranca, Planeamento e Estratégia

Miv[ & | 0| P hl& ) Ok reegSes

3) Estaodefindas as dechmgbesda Missao, Visao, Valkores e i
Politica da Qualidade da Resposta Socil!

b & Wlizso, Visao, valores & Politica da Qualidade da Resposta
Sochl =80

Ezcritas em linguage msimples, corm GmRcteras facilmea nte i
kgiveizechm de rmodos que csclientes entendam

Expostas emn lugar vistel para o= clientes, colabormdoes i
puibliccermgarml

Estao disponive b parmanenterente (pee.em s ports E
informat icoefou pape) @ todos o interwe nisntes
(pe.clienes, colaboradomrs, panozinosg

) Existe urn onganograma da Resposta Socil? i

d) Estaodefinidzs == fungSes, nespores bilidades & amonomizs i
parmcada nivel de gest3o?

&) Est30 definidos o= object vce et mtérioos & operationais i
[Plzro de Acca Actividades) da Resposts Social!

) = objctivos da Resposta Soc | £30 esta balec idos com bass B
n= aralis de infomiacao re kv nte, nomeads ments:

Cnentagies edtratégicas
+ Resultmdos obtidos ne prestaciodos s rigos
» ReRtdncsde auditorias internas e externas

+ Reltdncs de stisfaciodos clientes, cols bomdores &
pa Mol ooy nidade

+ Orentagdesdos parceinos cormquenns Resposts Social e
relstion

+ Rezultadosdasactividades de redicdo & monitorimggo dos
prooe SEns

+ ReclaragSes e sugestSesde melboriz
» Aopdesde flecalimgan

) = objct vos ope Ecions 550 desdobrados e m plance C
& actividad e pars cada = rvigo!

b Qs sareigos & ook boradomrs tern conhecimento dos object vos, | O
plance & actividades, da sum responsabilidade!

Legereda: Miv =i de quelificiio /5 -5m ¢ W= Maoy' F= FRrdal (A = Reoapliciel
Mol elode tuabiacio ds urlidade da Ernodrs kesdendal pars Mosos - 200E
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Il s objectives, plancs & actividad e de Gada servigo form
eetabe lcidos atraves de negociagad inte ma oo os
ok borsdores & e matic ukgo connos clientas?

{1 50 e kbordos relatonos parm werificr e etaos seratingidos
& object oz definidos!

W Estd estabeecida une retod ologi de comunicacso dos
object fwios st mtézicos, plnos e reltdrics de actividede s
todas == partes intenssmdas (pa. clientes, famile,
colaboradoms, panoeinoe !

I Estaoestabelecdos & S0 quantificdos os object oz da
qualidade (pe. mdugao do n2de reckrmegdes ern b, aurmentar
a st isfag o docliente #, obtera certificacao e tempao,
aurrentar on2 de actividades que cormsponden 3z necessk
dades individuzis dos clientes e ) !

ry Esta definido am Plano da Quelidade onde So identificados e
planezdos oF mourscs necessArios, pam atingin os objective
da qualidade & zogdes de melhork definidas!

r @ Plnoda Qualdade & comunicadoa todas as partes interss-
sadaz (colabormdores, clientes, familas, panceinos)!

My

WA

1 beerymdes

Legerda: b = kiind de quelificagdo 75 -5m /0 = ko' F= Frdal (A = rboaplicivel
Mol ode abiarioda Qurlidade da Bfnars Resderdal pars Wosos - 1008
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Criterio 2: Pessoas

a) & Resposta Social cumnpre o= requisitos leZaks aplicvweisa con-
tratacioe gestiode meourscs hurmance, nos e mnos do Cadizo
do Trabalho?

b Esta definidoo perfil d2 cda grupo pofissional!
) E=td definidoo perfil dosvoluntirios!

d) Estdodefinidas == fungdese respornss bilidades da cada
ook boradaor (inc luindo walu it rios & estagisnog?

) E=t3 definida a forme como 50 msegurmdasas fungdes &
responzbilidsdas ermcam da ausénci oo innped ime nto dos
colabomdores (incuindo wiluntirios e estagiirice)!

i QO peszoal que s2 enoontra directa mene 3 traba lhar com o
Clierite, poesui o perfil definido pa o dess rmpenho da sua
At ividade!

21 O Director técnion da Resposts Soc il posuiformecao tes nice
& acadé ric adequada &, preferenciImente, eaps ié nti
profiesional de relews para o eercicio da sum actividade !

R Estd definida s metodclogi para o morutamento @ e lkozao
dioz cok boradores!

i1 recruta me i & efectuado, de acordo com oS objectivae
estratégions da Resposta Socil?

1A rretodokogiE de ecratane nto conte rpl, nomeadarmente @
realimcao de testes peiootécn oos?

K Extste urnrrans | de 2ol hirento e astd definida 3
rretod clogia de integmcaode nowoes cok boradores
Linc i rdo voluntarios e estgiarios)?

[} S50 definidos os object was de dessrnpenho, quer individisis
quer de equipa, através de negocisgan intema corm todasas
pares interesmdas!

rril Estd definida a metodologi de dessnwobimento profission|
& avalimgan de des mpenho dos oolaboradoes & ests @
conhecida e aceite palos cok bomdornes?

ril & rretodologim refe e nte 3 awlizgso de desernpenho prevw
urn sisterra de reconheci mentodos ook boradoes!

o Estd definida urra metodologi para @ identificsgsn das
mecessid ades de fommagao, elaborecEo do pRino de formacao
e avalimcao da eficacm da formegan?

Piv

1 ez e Ceees

Lereda: Miw — M de qurlificido 75 -Gm M=y F- Frdal (A - Mhoapliciwd

Macdelode gvabapdio da Qualidade da Efnors Resdersdal para Mosos - 200
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pi Exizte evidéncim de que os colabomdores 550 incentivados, a
terem inicktivas e que participarn emn actividedas de relhonz
it in !

q) Bt3 definida ura metodologi de svalkcao da stifagdo dos
ook boradoms! & metodokgia esta belece:

+ Pericdicidade (rinira anwl)
+ Indicad ores relacionados comna mtisfagao dos colaboradomes

+ Sisternas de recolha de infomacan (pe questioranose
entrevistas, reunides ou sistema de sugesties) e o método
de validacio dos questiond ics

+ Ardlize e tretarmento dos dados recolhidos

ri Ma z2quéncia da ave lRgao da stisfa@o dos oola bordores,
sa0e Bbaradas relatdnos das conclusdes, moorme ndaghes @
g Oes 3 seram tormadas!

£ Existe ayidéncia de que 2= soghes foram e factiva rmente
irmplerre ntadas e contribuiram para a relhore da stisfag
oz colabordor:s!

1) S0 estbelecdos sagurcs de acidertes notrbalho pam
o ook barsdares (incluindo wiluntarics e esaginos)!

) 530 promawidas periodicannente aoples de gestao emocioral
doe ok baradares !

V) Saodeservolidas aogies de pomogao da = ode rental dos
colabormdones (pe seesdes “outdoor, act vidades de
dezeryobyire o pessoal, etc) ?

W) E pmmiavida analmente 3 3valkcio pricoligica de todos os
colaboradomse, emcam de necessdade, & promovido oy
anompa nifa mento?

Pl iw

(2 b ry g des

Legerda: b = Hivd de quelificardo /5 -5m /0 = kaoyf F= Fardal 7k = Mioaplicivel

Medelode tabariods Quelidade da Brinadra Resdendal para Moses - 1002
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Criterio 3: Parcerias e Recursos

3.1 Gestédo das Parcerias

a) £ realirado, perivdicaniente, urn kvantarme ito dos moursos
edishe mes na cornun idade?

b 530 dentficadas as entidadesforganizagtes (pe autarquiss,
hospitais, centros de s dde, PSS, asac modes rec mat vas e
desportivas, bormbeims, PARAGNR, esooks e universidades,
auErqums, DME'S, estincias tema i), oom &5 QU s ss pode
et belecar paroe ias?

) Exta definida ura metodologia pam estabelecime nto de
pameris corn as e ntidades' orgz niragdes, de aoordocom
as recessidades a stisfazer & os objectivos estratégioos da
Fezposta Soci !

d) Eestabelecidoconn cada umn dos paroeinos a respact va
inte reenc a0 especifica e duragan?

&) Extd definida 2 metodologia de particippciod e pameaims ra
avalmcEndas necessidades do clients?

1) Esta definida 3 metodolgia de participagac dos panceins no
phrearmentodas actividades!

21 £ realizada a3 3valegdo peridd ia da participagiodos paceims
Ektharme e a0s protooobs ecta beleidos!

b 530 elabomdos reltdorics pericdioss da inte neeng 30 dos
pameims ra concretimgdo dos objective esta belkoidos?

i Bstd definida ura rmetodolgia de awlizgEods stsfaEodes
parceincs? & retodologil estabelace:

Pericdicidade (rinirma ane )
Imdicadores relac iorados coma stisfaEo dos pareims

» Sitennas de moolha de informnecao (pe questionanos,
ent Evistas, punites) o méodo de validagao dos quest iorarics

»Aralize e tetamento dosdados recolhidos

i1 Ma =equé ncia da awalizgoda st isfagao dos pameims, =30
ekborados mRtanos das conclustes, recomenda; des &
acpes 3 serem tormadas!

Kl Eatrte evidéncia de que a5 acodes forametectivaments
impkermentadaz e contribuiram parm a melhori da st sfacan
d s pa mei !

fiw

i ez g G

Legerda: Miv - Mivd de qulificrdo 5 -5m ¢ M - My = Frdal fHA - Méoapliciwl

Nicdelods fuakapio da Qurlidads da Ednsirs kesdendal pars Hiosos - 200E
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3.2 Gestao de Recursos Financeiros

a) £ estabelecido anmimente umongz mento, de acomdo conn o
Plarode AocEodbitividades a dese mvoher!

bl Eelborado perodicarente urn relatdrio firanceiro? &
rktana inclui, noreedame nite

+ Lt firenceim adwl

» Previsono firel doano
Bakngo

+ Previzaods casheflow

o) Edizte urn mgisto st mlimdoda stwegEafizsal perants o
Estadad O registo inclui, normeada rente:

+ Litegaode [RC
+ LitmcEode WA
+ Pagarentos 3 Segumnga Socirl e 35 Financs

d) Existern procedirmentos docurmenfados para todas as fungdes
financeirs & contabil 5 ics!

&) Bstes pmocedirenitos sa0 revistos anua e nte & sampe que
MeCessariol

f) Existe urnsistarna pam gestio dae contas ds devedoms e de
credores dentrodios objpctives da Resposts Social? O siste
inclui por e rph:

+ EmisRo periddica & actim lizada de facturas

+ Aralize dos prazos de cobmnga

Proced inpentos escritas para necu peracao de creditas

» Revisao dos ceditos de cobrmnga duvidoss, pelo rmenos
de seisem =i meses

hiv

1 bezz ry g Cees

Legereda: Miv = ki de qualificio 2 -5m ¢/ B= Moy F= Frgal (b= Rhioapliciwl

Medeladt Avabapdo da Qurlidade da BuArs Resdendal pars Mosos - 2006
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3.3 Gestédo da Informacéo

331 Inforrmacao e Cormunicagia corn o Clients

a) Estd definida 2 forra de identificagso dos cok bomdares que
Contactarncon o cliente [presencial e telefdnioo)?!

b Estao diponiveem ksl visivel & acessive], de acordooom
a legidacao & mvigor

+ Morme do Directar Técnioo
+ Qadm de oolabordores & mepectivas homnos
+ Hormrio de funcionarentos das actividades
+ Regularmerto interno (fac uttada cipia, quardo solicitads)
+ Mapadasermentase distas
+ Indicazaoda existénci de Livmo de reclamegdes
Public tagan dos apoics fina noeiros da Segursnga Sockl

+ Abarg, licenga de funciorane itoou 3 whonmEca0 proviara

da funciormrmento (estabe koimerto da mde privada e mt )

o Aoom ode CoopeRcao (estabalecirento da ede soliddna)
+ Tabela de corparticipagies das familms e respactiva formula
da calculo lestbelcimentoda rade solidara ouda ede
puiblica) ou rrersalidade (estabelecimento da rede privada
Iucrt i)
» Walorda rensalidade dos clientes & 22 us familmres pala
utilizagao de servigos e equiparentos da mde privada
lucrzt va (quEndo apliciel)

+ Minutz docontrato

o) Existe inforrmagan disponise] e acesive | pam o client: &
& facuttada oSpia ssmpre que solicitado, sobre:

+ Phnode actividades de aniragao soc il cultuml e recrest iva
Wetodolgia de candidatumfad rissEo

+ Metodologia de awliegEo das necessidades
e todiolgias de rec kb rmagdes & sugestoes

+ Forma de actmcaco em Stuagdes de negligénch, abusos &
M E-tratos

P

1 bz e D

Legrida: M = Ml de quelificrdo f5-5m M=Ky F= Frdal fee = raoapliciwl

cdelode guabario da Quelidade da Eftrudrs Resdendal pars Mosos - 100



+ Servigos disponiveis, precinico e sum forme de actualizxg s
Homrio da prestazan de servigos

+ Arordode Coops ragE0 (Eta belacime mo da rede aolidari)

+ OrRnOIrEnE

Wlapa de féris dos ook bormdoes

Informesanaobne 3 quelificacEo profissions| dos oolabomdored

[dentificagan das entidades a contactar emcaso de
mecessdade (pa [MEM, cantm de == 0de, bornbeinos,
autoridades polic i)

d) O clierde tern acesso & saguire infornrecao:

[dentificagan dois) cokboradaries) de referénca & seuis)
substit utois)

[dantifizagan do responsgvel pelo acornpanha mento e
SUpENYERD

[dentificagan dos cok bomdores dos panceirce intenvenientes
ra prestacaod o srico

Processo ind ivid il

+ Ormigiral do contEto

Informesaon facilitadors do acessoa s rvipos da cornunid 2de
adequad & 3 stisfagao das necessidades (pe. teatm, banoo,
certms de s=dde)

+ A regrase condiges de acompan e mentod oclie nte 20
et fior

v A regrase condighes @ rais de feguranca para O3 poio na
aquisicaode bere e sarvigosern nome doclente

e] Ern todos os oonfactos com ocliente & respeitada a etnia,
culura, eligio, ingws, 50, idade, onentecEo seml e estilo
de vida?

1) E condde mdo e todos oz contactos como cliente, o respaito
pela sum privacidade & dignid ade!

J) Eazseourmda 3 corfidencialidade relativamente 3 todas as
informagdes formecidas pelocliente !

P

120 b e Coees
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b Esizte urn prooedinmento docurme niadoque st belem as
acglesa implk rentar, em casode quebra de confide ncialidade?

il Mz zwelmgEo inick] =0 dertificdas as necessidadas!
dificud ades espec ifices na comunicacao como cliente!

iwndo dertificada a necessidadedificuldade (pe. surder,
cegueira, derménci), =0 disponibilizados os meios facilitadores
Fa M & comu nicag a0 com o cliente!

K Eztd estabe lkcido urn sisterna que permita aocliente, 3
apresanitagan de ideizs, sugestes (pe. i de sugesttes,
reunides comos clente:)?

[} Esta definida urma retodolegia pam otRt@mentodas
sugeshes de ralhoria!

ri) & rretodologia de recolha de informacao & de 3 preenifacgEo
de Memsé comunicada a todas as partes inte ressadas
Ipe colaboradors, cliertes, pomeims)!

nl 530 divulgados a0e clientes efou pesscas sign ficaties os
resultadios da irnplere rta;ao das sugestdes de melhore!

33.2. Redarnachies

a) Eaiste urmn Livno de Rec B mages?

bl Estd definida ura retodologia de gestan de todas as
eclamegdes escritas ou werbat (pe. recepgan, anals:,

Esolugaoe trtamentode rec b rmges) !

) O cherte & informedo em cda fasa do tefamento da se
rieaz |2 e 0

d) %a0 efect imdos registos de todas &= molarmacdes, bemoono
daz aogies necesmres ©Rias a0 =0 trata mento?

&) Dado ocaso, os registos d=z molarmeodes, fazem parte
integrante do processo individwa| doclierte!

333 Informagio & Comunicagao Interna
a) s msporsEweE peh prstagEo directa e indiecta dos se rvigos
a0 cliente (p.e cozinka, lawandans) recebs m, & mternpo Gl 2

inforracao reoessEra 20 des rmpenho dzs sums fungbes?

by Est3 definido urnsisters d e ogmnizgEodo fluaode
infomracan interra & exterm?

P

i bz rvag D
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o) Estd estabelacido urnsisterna (pe livrode ooomancis) que
asgune 3 trareri==od Fria de informeg 3o (pe informacac
entre tumog relevante sobre oclisnte, & ntre colabomdors da
Estrutura Residencial e entre estes & o5 58 nigos edternos que
prestam servigos! O registos de infommacao farem pate do
procesn individ | doc liente?

d) 550 mealimdas penicd i@ merte (pe quinzeral, menssl) reunices
da equips técnice (ookbordomse coordenagac) pars andlis
da infomecao e dos resultados obtidos re peseEodos
seryigcE, troce de infomracao ralevante sobm o cliente,
definigao de formes de ot mca0e prevergao de Stusges
ande ks detectadas!

el E promaovida a participacao dos colboradoms esternos
(pe Salde) nas munides!

f) 530 realimdas pericdicamerte (pe. timestrl, sarestral)
reunides ente 3 equips técnica & 3 Jestao, pamandlisse da
informacan e dos meutados obtidos!

J) 550 elaborados resuriosactas das deciafes tomadas em
Euniaoe estEodisponiveis!

b 550 dentifimdos, de forme egular, siste mas que parmitanm
urra rie lhona do nive| de qualidade, mpidez & pecizo da

irforriEg a0, tendo e oonta od e reolvirento de nowes
tecnokxgis de infomagao?

33.4. Registos

al £ cumnprida a legishoio relativa § protecciode dados pessoais?

bl Esta definido urn procadime rito docurne rtado pam cont mlo
dos registos, onde estefmesta bekoidos oscriténicos, métodos

& 3% responsz bild 2des pars:

[dentificacan (agmgacao dos registos de forma a seem
facilmerte dentificdos)

+ Amrezeranmento (ocal, suporte & condigfies de
amazeranento em @iz proprios e segums que
gamntarna sm confidencialidade)

Recuperacao (facil aoeso 30 pesaoal autonzada)

Proteczzo (oond ipdes de amuiwa qua nad peritan a sua
degrmdagio)

+ Ternpode retengEo

Elirninagan

b

{21 bree ryp Qiees
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P
) Estd elzbomda e actmlimda uva lista de todos oz egistos! B
335 Sestiodos Docurnentog & Dados
a) Esta definido urn precedirmentodoc urmentzdo pars 3 gestao B
doe docurne ntos & dados, onde esteja rmestabelecidos oz

critérios, métodos & meponss bilidades pars:

+ Elaboragao, aprowicao, edicso, eyisso e dig ribuicaodos
dacurnentos

+ Segregmcac dos docu mentos obsoletos
+ iZontmloda docure ntagao de ongemn edtema

+ Sisterna de ®guranca da informracao (pe. przwords,
backups, arquive comnacesso cond iCionado)

P&, | o bese e S
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3.4 Gestéo das instalacGes, equipamentos e materiais

340 Instalaches

3l E cumprida 3 legidacio relativa 3z condigdes d e acessibilidade | C

de pessoas com robilidade condicionada!

bi Ecurnprida a kgkhgao mhtiaments s condigdes de iZ

ireta kAo e funciona mento da Resposta Social?

) 580 wseguradas == condiges adequadas pars 3 pRtic iZ

dasactividades phreadas (pe. mbks, ilumiregEo, condipdas
anbientaig!

d) Eelkborada urn plno de ranuten;ao das inctakodes?

e] Estan definidas plaposde limpera, desinfecz@oe i

desinfestacan das insta bpdes!

f) Esta definido urn plno pare 3 arnimeg a0 dos espe;os i

(pe espagos coMmurs, quEros)?

2) B=td definida 3 periodicidade pam @ limpars, des nfes;ao, iZ

desinfastaizan e arn meg a0 dos espagos!

b Oz clientes e ook boredores temn conbecimento da i

pericd icidade de limpera das insta bobes mnitirese da
desinfastacan d=s insta ke

il Estao definidos o meporsdveis pel limpees, desinfogao, iZ

desinfesta;an das instabodes & armmagan dos espagos!

I 530 mantidos registos, datados e assinados, mhtive 3 i

realimcacda linpers, desinfecgao, desinfestacio dae
insta kg e armnecEn dos especos!

342, Equipamerntos

a) Estao dent ificados & g uipanme ros (pe. viaturas de
trRrEpore ookct vo, equipamenitos de cozinha, equipsmento
de refrige mcaod e alimentos, rateril das actividad es
O UpECionais, 3judas tecnicas, de redores alactricos de
emergéncia, ieir:) wtilirados pela Resposta Socil!

by Ci= &g uipsE e itos curnprer 3 lezidacao s plicive ! C

o) Eelborada ura ficha'registo oor 3 2R caracterimgio,
formecedor & gontacto em o de awra!

d) E=t3 definido urn plno de rrenuten; 30 e warificagao regubr
dosequipamentos [pe viaturas, equiparne mos de cozinha) !

v

hlA
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v 5 | B[ P [ Rl | Cobmarvagdes

&) Esta definido um planode limpez e desinfeozao dRna dos i
equiparmertcs de carinha (pe . gralfadoms, fomee) !

f) &= mgms de segurang dosequips rentos estaoafimdas e | C
Iz | visiee | & corn cRcte s facilmante kaiveis

) Sao dentificados oz dispositivos de madicao que necessitam | ©
de calibragac (pe termdrnet ms) !

Hi Estao dentificados quanto a0 s2u estado da calibragac! iZ
i) E elabormdo un planode calibragio para estes dispositives? B

11 530 rmantdos regishos, datados e azsinados, mhRtvos 3 B
M nukengao, interve ngdes, calibregdes e wenficagies dos
equi parne ritos!

342, Materizis

#) E=ta definida ura metodologia para = idant Ficsga, B
M nuzes mento, ennbe e m, 2 maze na e o e protecgao
doz produtos ot ilizmdos na presta;ao dos 22 vigos!
Plornesd armerite pam o saquintes pmod utos:

+ Alimentos
Mledica e nitcs

+ Consumnives para prestacaode = rvigoe, prod uios de lirmpars,
rieterial de higiene pesscal

bl &z materiaise robilidiocurmpema kgiElcEo e nomas i
tacnics aplicveis

o) & zara de armarana mento dos alimentos (despe e de i
alirentos, amas congeladorss & camaras frigonficas) esta
separeda das zoras de amezenagemde produtos de limpz

Qi quirnicos, zore para vasilharme & 2ons pars o depdeito do
liz0c?

d) Gz niveisdos stocks de rete aiz sa0 cortrokbdos e iZ
Egularmenta monitorizad !

&) A ®gurang dos stocks de mate iais S0 controkdos & iZ
reguEmente moniton mdos!

f) Etdo definidos oz métodos e o5 maporesveis, pelo processo iZ
de compra de produtcs e serigos (pe. kwndara,
e r e nigacy, cate ring, transporte, fornegao, 3ninmeao)

Lezerda: Wi = M de quelifiicio /5 <5m M= Héy' F= Fardal fRb - Mioaplicisel
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M [ 5| W[ P | W& b rvagbes

g1 Csdocumentos de compr especifican clar mente os i
M Uisitog' @ mcteriticas dog prod utos e 2 nigos 3 addqdirir?

bl Estan definidos os rétodos e oS resporesveis pela i
verificagacyinepecsao dos produtas (pae. @éne o 3 liment ic ios)
& senvigos alquirkos | p.e transporte, Rvandare, ctenng)?

i) %30 rrantidos mgitos datados e asinados, Rt 3 i
verificmEyinepeoE dos produtos & servipos adquindos!

i Esta definida 3 metodologia parm avalkgao e seleogan B
peridica dos fomecedores de produtos efou semvigos!

k) Existe urra lista dos fomecedoms 22 kocionados! &

Legeria: iy = Mivd de quelifiqpio /5 -5m M =My F= Frdal (44 - Bhoaplicisl
Todelade avakapdo da Qualidade da Bfmoirs Resdendsl pars Mosos - Dods

107



3.5 Seguranga

a) Wa Resposta Social existe um siste e de detecsso cont @
intnuzao e vigilano |, devidamente a otonzado pe ks
autoridades compete ites!

b A central do siste mm et ligada 3 PP ou empress de
ST RN

) Extd estabelscida ure metodobogia pam

+ Contmlo dos acessos exterion e interior aoedificio

+ Identificag o, protec@o & 2guranc doe beredo clisnte
» Contmlode cheweinos e aspectos mREciorados

» ArticukcEo comnawtondades polickize n® de urgénch
(pa. bombeinos, 12)

d) Estac irnpk rmentadas medidas de 2quran noctuma
(pa rordas peiddicas de inspeo;Eo)

e Extan estabelecidos plRnos operacionais pam @ prevengao e
controk:

+ Lurtoede infecgao
+ VicEnch

Fug

Fio b

I Emcasos de surtosde infecz@o estd preyist @ edisténcia
de zorasde isokmenta?

g1 Extac definidas == formes de actmcEo, em st meEnde
eremanci (pe. acidentes, hernorrgis, apik pei)?

351 St actes de Megligéncia, Abusoe e Maustratos

a) E=a definida uria politica para 3 garantia dos direitos dos
cliertesefou pessoas significatives para 3 prevencaode
situacdes de negligéncia, abusos e maus-t Etos, que prommcve
o berrrestar e desenwabyirme nto ghoba | dos clisntes?

b B3 definida unia retod ol paraa pewncao @ gestao da
sitmgles de negligénch, abusos e maus-tratos! & rmetod dogiz
conternph 2 forme de sctuscan, noneada mene:

+ Qugndo ocliente & vitirma de troies da peglizéncia, vioknc @
fizica, peiquica & werbal, por parte dos ool bored ores

i

0 ez ryag Ces
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Ma gestaode stuagdes de conflito ent re o clie ntes

» Qendo & detectada que oeclientes S0 witimas de
rra s-tratos, por parte de pesgas Significativas ououtros

» ando ocolabomdor é witirg de situsgdes de violénca
fiica, psiquica gfou verbal, por parte dos cliantes o
pesscas siEnificativas

) Esta definida urme rretodologia de informecan asauoridades
cornpetertes das sitpobes de negligénei, abusose
rraU st s

3.52. Segurancy, Higiene e Saide no Trabalho

a) Ecurnprida 3 legishoio rektive 35 condigles de sagumnga,
higiane & =ide notratalha!

3.5.3. Seguranga Contra Incendics

a) Ecumprida a lezishoio reltiva 3 seguranc cont@
i rocé red i
b Exizhe umn sisterra de deteccaocontra ince ndios?

) O sistarna de deteczao cont @ incéndics est lizado & mde
de barnbeinos?

d) Efectmrrese exe micics prations de sirmukodes de incéndio,
enwahlvendoos cokborsdores e s cliartes!

g) Todas == simulagies 550 avalipdaze & elborado umn relatno
esCrito!

f) Estacesta balecidas mgms par 2 e@cRCA0de peEnas
ook bomdores, clientes, visitantes) que necesite mser
transportados?

fliw

fl&

ke ryactes
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Criterio 4: Processos da Estrutura Residencial para ldosos

4.1 Generalidades

Pliw
a) Estao ident ificados of procescs-chave da Estnmura i
Residencal!
bl Estao descritos e docurmentados o= processos-chave da E
Estrutura Residencial?
] Estao definidasas fungdes e responsbilidades dos i

colaboradors (incluindovoluntE nios & estagidrios)
relat ivarperte 32 actividades e tarefas a alimn

d S50 curnpridos todos o= requizitos legais efou regularmertames | O
ap licaveis aos processos!

] Estao dentificedos indicdoms para cda processo-chaw? B

) Eztao definidos os object vos ope mciona s para oS i
pmcessneC bave da B rotur Residencs (!

21 Wa malimaodos proceszos o coreide mdas boas pEtics E
eishe rtes!
ki 530 rrantidos registos datados e assinados relativos 3 i

rea liman dos prcessos!

i) 5 registos fazern parte integrante do processo individual i
do cliente?

1 b g G
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4.2 Candidatura

4,21 Atendirmento
a) Est3 definid o responsgve | pelo atendinee nto docliente!

b 530 asmguradas condighes de privecidade, confdencimlidad e
& conforto, noatendimento doclie me!

cl Saotmremnitidas infommaodes sobre 3 Estrutura Residencial
& 0 sel funcionarme o

Crcliente tern conbecirenta, normeada e nte: do eguk re o
inte mio, precario das actividades, wlor de =drizsao,
rrens=lidade praticeda & oornpa ricipag des, critérios de
adrmisso e priorizagan dasandidatums, lista de espera,
hordrice de funciona me o, servigos e actividades disponiveis,
ad rissao de animais de estimecan, os objectos pessoais
permitidos, 2 brangé nc @ do ssgum d gponi bil iedo pelo

eska bealec i rito, docurnenitagaoa 3 presentar pars realizr
acandidatur!

d) £ pmporciorsda urma visita 35 instalagdes da Estriturs
Rezide ncia !

422 Selecdao dos Candidatos

) Extaodefind e of responsveis peh avaliRgEoe decisao
@b a andidatura docliente 3 Estnutura Resid enc al?

b Estao definidos, & rn Regula rento [ rtern, o Critd fos de
adrniszibilidade da Estntura Residanc il

) Exta0 definidos o critérics de prioimcaods Estrutum
Residencil (pe. dralimco palk mde social de suporte)?

d) £ realizada 3 avalizgdo inicial e mquisitosdo cliznte
[pe ertmvista presencial!

g) E asmgurada 3 participagio docliente efou passoas
significtivas e avalia@o inicizl dos s2ue requisitos?

f) Econstituido um registo de candidatura que integre os
elerne ntos pecessA rios A e avalisgan, normesda rmente:

+ Linalimgao pela rede social de suporte & respect o
process individual

+ Wotives parm e ad missao e Estruturs Residencil

+ Dados pessoais

fliw

e,
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Irformegao sobre Stuacan de = ide

Identificagan de necesddades expaciais
|p&. comunica; a0, oormoga)

Fezultados da avalrcao inickl

423 Lista de Candidat o

3) Est3d esmbelkecda urma liste de candidatos 3 Estrutum iZ
Residencil?
bl Estic definidos oz citérios para: i

Pricrimmgan no posicionarento ra lista de candidatos
Fetirada da lista de @mdidatos

C) D=scriténcsde priorizegan e retireda da liste de candidatos
wodivulgedos?

d) Esta esmbelecida urma retodologie de infomacao periddica
a0 clientes afou pessoas significativas sobre 3 sua posicao
ra lista de crdidatos e da sm retirada da lista?

&) b listade esperm é periodica mente act & lizda!

Miw

1 oz ryag s

Le s Miv —H&d de quelifimpsa £ 5 -Gm M - Héy F- Frdal fHA - Réospliciwl
ncdelode gyabardo da Quelidade da Esnodrs kesdendal pars Wosos - 100

112



4.3 Admissao e Acolhimento

430 Aoralingio dag neceseidades o expe Ctativas inicais

a) Estd definid 3 2 metodologia de avalRgEo dizgndetica das
meceszid ades e edpactativas docliente?

bl Estao definidos os meporcdweis pal avalReao (@ equips @
respect o coordenador) !

] 05 responsEveis pe kb avalpgoestEo qualificsdos pam o
desernpenbo das sms fungles?

d) Estao definidos o cnitérios para 2 avalBcEn! Conside m-2e,
normeada me e

» Carcternmcaodo agegsdo amilerdo cliente
StmEcED sdtic-econdmica docliente & agrgado
Identificacio do corteto habitacional
Descrican dascondigdes de vida docliente

Relxtdnio rmadicocom indiccEo da stmcioact sl de = dde
& indicagao terapeut ica

Cuidadoede rmedicira fEica & de rasbilitaco
Capacid ades funciors is doC lie nite

» Diferentes recesidades & interes®s do cliente 20 nivel
quatid o, soc k|, cultural, ermociong|, de sdde, fizico,
BCOnOMmicD e espirit |

Habitoe, estilo de vida, prefe réncms e edpactativas sobe
actividades quotidianas docliente falirentams, ccupacao do
ternpo, actividsdes 10dicas, cutturzis)

+  Representagdes docliente sobme o enve lhecimento, o 20
projpctode vida, =5 s recezidades & apectatias
relativarmente 305 s2 vigos & colboradors da resposta social

&) Mesta avalmcan é assegumda, sermpre que necessTI0,
3 articulagao com o= cok bomdores de entidadese = rigos
eateriones 3 Extrutura Reside noial, que acompanha mestes
C liertes!

1) Eazzegurada a participecan e respeitada a wintade do
clients efou pessoas significatiws, na 3w liagan das sps
necessi adas e edpactat vas!

i

P&,

Ok rezmgGes
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2 S&0 mantidos registos, datados & asdredos, da avaliegao?
O mgistos farern parte integrmnte do processo individual
doclierte!

432 Contrato

a) & Estrutura Reside ncial estabelece urn cont reto escrito conm
o cliente afou pesaas Significativas, onde S0 definidos os
temnos e condigies mhtivee 3 prestaciodo = nigo,
espeCif iz ndo:

Dlireitos & deveres de ambes as partes
Cata de inicio
+ Cordigies de renvacao, alteragao, suspensao eol ECE0
da prestagando cont r&to
[dentificagan da pessom meporeave] peloclisnte

+ Senvipose actividades contratirlimdes, loml e periodicidade

Irdicagao da rrercalidade efou wbor de = rmissao, quando
apliciwl, indicndo queis ossamvigos incluidose rao
incluics ra rie reslidade

[dentificagao das regras de utilizagao e csode cedéncia
de rrateriis ouequipamento, como ajudas Bonicas
(pe prago, ternpo de utilizagao, danificgac)

flivel de partilha da informegso pesoal com &= pessoas
significativas, colbomdores efou ot ms entidades

A resporeabilidade pela gestaodos bens fire noeinos
do clisnte

B O regularmerto interno & anesado &0 oot mEto? O cont rato
€ asginado por ambas 2= pares!

o) E entregue urnorigingldo contrato 3o clients & arquivada
urra copiE no procesas individ gl

d) Guandoda celebrEodooontrtod estabelecido um acord o
corn o clienite mEtiaments 3 lista de bers pessoais que o
cliente pretande ot ilizar!

el CiEndo bé alers;an w0 cont o, 3 Estruturm Residenoial
asseTuree de que 3 docurmertacso mkwnted altemda e qua
o clienite & interwenientes =0 informedos desss altergieze
que estas S0 30 e e assinadas por ambas as partas!

M

20 brs ryaag Qess
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Miv| 5 | M [ P | M| Cbesryzode:

f) Sao rentidos mgistos, datados & azinadaos, relatvos 85 a
altemgdes 30 oort mLod O mgistos fazem parte integrant:
do process individua| do cliente?

433, Processo Individual do Cliente

a) Apdsa admissod ebbomdoo processo individual do cliente, |
que deve conter, nomesd ame nte:

» Ficha de informaczo dizponibilizda aoclisnte

+ Ficha de |rechicao

» Ficha de Avalmcao Inicial de Req uisitos

+ Carz de Admissibilidade e Carta de ApmivagEs

+ Zdpia doContrato
[dentificagio, enderagoe telefore da pessoa de refenciz
do cliente (pessoa siznificativa - familer, repra®ntante

legal, o o)

+ Docurrenitos apressntados no processo de cardidstura
e admissan

Dadios de e nitificiEo & o Rcteri mcao social do e e

[dentificacio do profissiona | de sadde de refeéncia e
respect oS contactce em csode emergencia

ldentificagio e contactosda =) pessoald prddima (s do
cliente ffamilar, reprezntante legal, ou outm) em oo

de & rrengé nciy'necessidads

Ficha de Avalmcao dus Metessidades e Bipactativas nickis

» Relatdriodo Programa de Aoolhirmento do Clients

» Relatdriode fvalmgEn das Mecessidades e dos Potenciaiz
dio cliernte

+ Plana Irdividuzl (Pl e mepective ravisao
+  Relztdriois) de montoimcoe swlrcaodo Pl

+ Regigtosda prestacao dos servigos & partici pacao nas
actividades (pe. lvnoyfolhas de registo)

Lezerdda: Miv - Miwel de qurbficcdo fS-5m fH- Mg F- FRrciad fRa - Bioaplicisel
dcdelo de Avnliacioda QuRkdade du Erroors reddencial pam Mosos - D002
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Miw[ S [ M [ P | M) Obzanages

Registos das ocoméncias de stumgdes andnals
(pe. lvmffolhas de mgistd

Registode pericdos de auzEnci

Ragistoda cesacEn da meean contrtual, coma irdicacEo
da data e rotive da cessacaoe, semp e que possivel, os
doCu rrenitcs Cornp et ivos

bl & cliente termacessoa0 processo individw [ C
i2uandosolicimdo & faculfada copi!

4.3 4. Programe de Acolhimento

a) Estan defindos os conteddos e oF meponsvwe s pelo progrma | O
de aolhirmento inicik | do cliente?

b Esta definido urn profiesionsl responsivel pel integracao i
docliente!

) Estao definidas as fungdes & responzbilidad e do profizional |
resporea e !

d) Edado a conhecera equipa de profissiona s que o i
cortactardimctare nte com o clie nte?

e E malirada ura visita como cliente 35 ircta lapdes i
da Egtrutum Resdencal?

f) 5aodadasa conhecer 3= rezras de funcions rentoda C
Estrutura Residencial, azsirncoma os d ineitos e deveres
de ambas == partes e 2= respons bildades de todos o
ek rie nitos interve itoms na prestacan do e nigo!

2) 50 crizdas cond igdes para & participecan das pasnas C
significativas do cliente o progrma de 2ol hire rto?

h) Estao definidos o= crité rios pars atribuigan doespagn C
privado por perfiede depandéncia, convivéncie & mhiEo!

i) Estdn definios os critérios pare 3 personalimgEodos espagos | ©
privadce, normeadarmente, giilizgaode robiliario do clierte,
respee ita o e mpre oS dine itos dos outros clientes, nocaso
de quartos part il fados!

ji E permitid o o acesso acs espagos privados, nomead amerte, C
para 3juda re instmkcao doclente, acompanhamento
nocturno (sempre que solicitada), eepeitand osempe 3
irtirnidade & desm reod e out s clientes!

Legerda: Mg = Ml de quelificgio £S5 -5m ¢ W= My F - Frdal fhA - Rdoapliciwel
Mcdelode tabapio da Quelidade da Ernoira Resdendal para Mosos - 100
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Riw | S | R P | RIA| Cboenvagdes

K) Eestabeleckda ur acomo com ocliente Rtiamens aos C
FroE rices das wisitas, comivice, aoarnpE nba e ro iosturng
comnas pessoas sgnificatias do cliente?

I} O chjectos pesacais docliente (pe.de higiens pessoal) i
ssodevidamente ident ficadas, wrificsd &, protegidos
& hagim mados!
m E realizada urme awalizgdodo progra ma de acolhime no? .
n) £ wmsegurada 3 participaciodocliente efou pesmas ¢

siznificativas na ava liagao do progranma de acolhimento?

o) Estd estabekecida ura metodologh de infomagiods pessoas | ©
significativas dos registos ekt a0 progrmne de
aolhirmento?

Pl 530 rantidos registos, datados e assirados, mRtives 20 C
prograrma de soolhime rto?! Os moistos fazem parte
integrante do processo individual do diente?

Legreda: Miv =M de qualificcdo = -5m ¢ R = Raoy F = Fardal (G = Reioapliciw]
Modelode vabando da Qurlidade da BAudrs Resdendal pars Mosos- 1006
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4.4 Plano Individual

Miv|] 5 [ M [ P | bl Cobsenvegdes

441, Pwaliagio das Meceszidades e dos Potenciaie du
Dresurivabyirnerdo do Clierts

) B3 definida @ metodologia de awaliagio das necessidades C
e doz potercimis de denvolimento docliente!

b Esta definida 3 equipa & respectjvo ooordenador maponssveis | O
pe b avalmcao das recesidades e dos potenciis de

desenwolirme ntodo cliente?

ol Q= responswe i pak awmlpgaoestao g wlifiados pars o C
dexrnpenho da= sues fungdes!

d) Estaodefinidos os criténics pars 3 swlizgEodas necessidades | C
e dos potenciisde dessnvobime o docliente! Considers-ss,
normeadamente, a5 saguintes dimenaes:

+ Bermeestar emacional
R Bciora mento interpesss|
B rrrestar rmateri|

+ Dezenvolimento peesm|

v Berrestar fEico

+ Auiodeterminagao

+ Inclusgo social
Direitos, deve res & abrigages

4.42. Plano Individ al

a) E elrborado o Plano Individual (Pl docliente apisa sim C
admissaa?
B O Pl cormérn, normeada rente, o s2guintes e e rmentos: C

+ [rdos de dentifizgEodoclients
+ Obpctivosgersis de interven;ao e respect wos ind icdores

+  Descrican dasactividades 3 realizr por dimersaode
inte rvengao

+ Linalimgao dzs intervengdes 3 Ealizmroom odente
& respect ivce objectivos Jerak, object s especificos
e irdicadores

Legerda: Hiw = Hid de quelifiqio 75 -5 W - Moy F- Fardal JHA - Réoapliciwl
o elode guabariodaQuelidade da Efnuirs Resdendal para Wosos - o0
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Miw[ 5] M | P | MA| Obeenyaghes

ldentificagao, ambitode participagaoe responss bild ades
dioz elermentos intervertoms na innplemea ntagao do P
Ipe.cliente, prssms sgnificativas, colaboradoes,
iretituigdes panoeirs)

[dentificagaode riscos & 3sacgdesa implermentar

) Estan definidos os msporsswe s pela elabomgao, iZ
irnp lerrenitacao, coorde recao, 3w liagao e revisodo PIY

d) s responsawe s estan quelifidos pare odesempe nho das i
sims fungles!

el O Pl é elabomdo corma partici pagaodo cliente efou pessoas i
significativas!

f) M elaborgaodo Pl e assegurada, sampm que neceszano, 3 B

articulagao comn s cola bomdores de entidadese Ervigos
exteriores3 Estrutura Resdencal?

2l Edigte evidénci de que ocliente efoucs pessoas significtias | ©
ternconbecirento do P

h) Esta prevista 3 azsinaturm do I, por parte de todos o i
i Fite Pwenie rtes na SUE e Rborgac!
il E realizada sarrestralmante, e ssmpre que =2 justifique, 3 a

awmliEgaoe ravissodo Pl

i1 avalmecEo e eviso do Pl & malizada com a colaboragao iZ
de todios o inte vanientas, incluind oo clisnte efou pessoas
significat vas?!

Kl Q= irte rvenientas & saryigos conn responsabilidada ne i

irnplerie rtazo do Pl & rconbeci e nto, & mtermpo
adequrda, das suRs rey isdes!

) E efectuzda um mgitoda awaligEoe revisaado PIY C

riy 530 mantidos regiztos, datsd oz e assrados, relativoe 3 a
avalizgao & myviso do MY Oz registos fazerm parte imegrante
do processo individ gl do clisnte!

4,43, Apoio Peicosgocial

a) Quandoespesficado no P, € asssgurmdo oapoio psioossocial | ©
a0 cliente?

bl Ma prestazaodo apoio psicoesocial smodefindasasdimenstes |
de irte rvengaocorn o cliente! Corsders-ss, nomeadanme rite:

+ BalEgEoe intens ngEo paooldgic

Legerda: Miv = Hivel de quelfiapdo £2-5m M= Mg F = Farciad M A = Mhoapliciwl
Todela de dralivio da Qurbdade da Edrors Residencial par Hosos - 100
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» Acornpa nha e o socal

+ Apoio infornat v e formativo

cl & prestacaodo apoio & articu kda entre o psicdlogoe o
técnico de servigD socil, pam a=sagurEr unne efective

abomdage i holEtic =0 cliente !

d) Quandoa Estrutum Residancial ndo tem peicdkgo & malimdo
encaminfamenta docliente !

&) £ amegurada onenfacicyinformacicded ua i fomaciodas
pessoes significativas relstivamente 3 aspectos peinossoCiais

relaciorados cormo clie e

1 580 mantidos egistos, datados e assinados, da prestacio
doapoio psiocesocial, da S0 reyisRo e aval Rgaod

gl Oz registos fazermn pame integrnte do processo individual
docliente!

444, Preparagioda Saida e Acompanharnnento
) Esdodefindos oz conteodos & 05 mEponsEweis por um
prgrana de saida do clierd: da Estrutum Residencial! O

prgrana especifica azaondes 3 desamwolwer, normeada e nie:

+ Comentidades exte mas
Par gestao ernodional (pe dindmicas de grupd) dos grupos
de pares e ook bormdoms, relativa 3 siteEo de mida do
clierte

+ Saida do clierde por dosnga

b & progrma de sida é ek bordo e aticubgEoconmo
cliente efou pazoas significat vas!

cl 580 rrantidos registos, datados e assinados, reltivos & sida
do cliente da Estruium Residencil!

d) Oz registos fazem parte integrnte do prooesso indvidual!

&) Estan definidas as ao; fes expecificas @ realizar em siteodes
de rmorke (werficagan de bito, articulag@o comn ot s
entidades @ mpectos ki)

f) E curnprida 2 legizhcao emvigor relatie aotratamento
doesmpadlic docliente (materal & firanceino)?

i

{21 brsee g Qe

Legerda: Hiv - Mid de quelificio £5-Gm ¢ M- M F- Fardal fHA - ioapliciwl]

Mot ode tvabacdo da Quelidade da EAnuira kesdendal pars Mosos - 100



4.5 Planeamento e Acompanhamento das Actividades de Desenvolvimento Pessoal

3l Eelborado anumimente uri Planode Actividades de
Dezervaobirmento Pessoal (PADF destiradoa cda cliente
ougrupo de clie nites, coreidarand o, normesd are nite;

+ PumlRcEodas necessidadas de act vidades ocupaciorais
& de desarivalvirme nto pessml

Planode Actividades da O rganimgao
Plzance [nd vidmis
Recumsos existerbes na comunidade, proging & alargada

Recursos disponibilimdos pelos peroeins, formais
irfir iz

Resultadozde monitonzmgies e 3valisgdes do PADP de
pericdos 3 niteriones)

b Estio definidos o meponsdweis pe bl elabomcao,

irnp ke e rtacas, ronitoriracao, svalkcan e myisao do PADP

) 05 responsveis estao qual ficedos pare o desampenho
daz suas fungdes!

d) E prorrovids 3 participesao do clients efou pasoas significt s

ra ek boracgaodo PADP!

) (1 PaDPé desdobredo ern plinos de actvidades para cada
 lierte ou gnpooonside @ rdo actividades tipo!
Plorreadaroe rite -

Ldicase moreatvas (pe. realimgEode jogos, mikic, kiur)

v Cultumis (pe. irao cinenm, eatno, concerbos, mdseus)
+ Lociais | pe. passeios, fénas, wiluntanada)

Irtelact wis formmetivas (pe participar e rmoonfe i &s,
S&Tnird rics)

Espintmiz'mligioms (pe. mxar, Reiki, Tai Chi)
» Quotidianas (pe. cuidarde plantas, armnjosde coeturg)
+ Desportivas (pe gingstica, natacao, wiga, hidroterap )
f] Fars da actividadesipoe produtos estaodefindos os

objectiwas, desc rigao, local de malizagio, clendarizagan,
horE s, mourscs (inte FRos & exhe Fnos) & responsEveis?

i

M

b ryafes

Lezereda: Miv = Minel de quRkfiirdo 75 -5m M = Mg’ F= Farcid (8 = tioapliciwl

nodelo de waliapio da Quridadeds Bdrora kesdencil par Wosos - 100
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2l & Estruturs Residencia | assegurase de que estan munidas i
todasas condigles pam @ pRtica de detemninadas
actividades (p e ssguro obrigatdnio, atestado médico
de 3ptidag !

h) Estao definidasz as regra: pam 3 pErhicippgao doscliemes i
emactvidades rao previstas no PAOP

i) E da resporsabilidade doclierte gfou peszas agnificativas ©
a3 decizao de participagao s actividades irecritas no PADP!

iNwmndo b atermodes a0 PADP, estad definda uma i
rretodolozi que assegure que o cliente & todos oz
iribe rwe miarites 30 informados desss ale eodes & que
estaE S0 ae ftes

K Saoassegumdasascondipdes para s participagio ©
docliente resactividades 3 realimr no exterior
[ p&. trarsports, Boormpe i fie o, SsT0 )

[} Estan definidos o5 msporsaveise mspectiv: fungdes, «
pabo acornpantamento dos clierdes nas adtividades a
realizar o exta for!

ri) Esta definida a forme de act miao e situsg des da «
e IEancia, relationadas na malimEo dasactividades !

nj E malizada trimestralments, e s mpre que se justifijue, .
3 3valmgEoe reviaodo PADP!

ol & avalizgao e revissodo PADPE realimda ooma ook boregao
de todos o inte rvenientes, incluindo o cliente efou pessoes B
significat was!

pl 0= inte rveniemes e senvigos com esporea bilidade re B
irnplerne ritag 30 do PADP, t&rnconbecime nta, & termpo
adequado, das sims reyisdes!

q) 550 rrantidos registos, datados e ass rados, relativos 0
4 parnticipacio doclients ne reslimcgo das actividades
avalm@nrevisac do FADPY

rios mgistoe fazemn parte integrante do processo individ & | 0
dio clierita!

Legenda: Mi = Mind de quelificcdo 75 -5m ¢ W = Moy F = Frdal JhA - Rioapliciwl
Mot ode twakacio da uelidade da Efnura kesidendal para Wosos - 100
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4.6 Cuidados Pessoais e de Saude

4.6, Cuidades de Higiene Peszoal ¢ Imagem

a) Estaodefindis oscuidadosde higiane e imagemn par cda
cliente de aoordo como Peno Individel?

b Estd definido o responsdve| pala supervisSodcs cuidados da
higiene & imegermde cada cliente!

) s responsaveis pek higiene e cuidados de imagemdos
clienites estan qualifidos par odesempenho das s
fungoes?

d) Estao definidas 2 regras mlativas a0s cuidados de higiene &

irrage rnde acordo cornas necessidadas docliente (pe. idade,

capacidadas rotors)?

e) Estandefinidas as regrms re kitivas aos cuidados de higiene &
irmeZern a clientes com necesadades especiais (pe. situagao
de dependéncia, dificubdade de cont mlo de esfincte res)?

f) Estaodefinidas == mgms mhtivasace cuidedos de higiens &
iregern especificos (pe. higiene oral, pele, unhas das raos e
dios pés, barka, cbel?

2l Qe rdoespecificado é meagursdo que o cliente d BEStico
e be cuidados acs pes & unhas por prof ssiona|
cornpete nite!

h) £ prornovida e deszrolvida a autonomia progressiva dos
clientes ra realirmciodos cuidados de higiene & irmgem!

il Estaodefinidas as regrs para 3 supenvisao dos cuidados
de higiere & imagemn malimdos pelosclientas com
autonommiE?

i1 E asmguradon crcter individua| dos wtengdlios e
instrurnentos utilizmdos nos cuidados de higiens pesgal
& irnagern, bem oo s sm estenlizagaa?

Kl %0 mentidce moitos, datados @ asinados, relativos
higiene & cuidados de imegermdas clientas e dado o cso,
da ooorencia de situegfes andma ks

[} &= egistce fazarn parte intezrante do processo individuzl
dio cliente !

P

ha

Cibee ryagles

Legzerda: Miv = ivel de qurkficucio £ -5 8 = g F = Frcid 7= Mhoaplicisel

Ncdelo de tvaliario da QuRldade da Brrors kesdencil pam dosos - 1002



Miv[ 5[ BO| P | b Cobmervagdes
463, Cuidades de 5aide
a) E=ta organizmdo o processo individ vl de s 0de do cliente i

conterdo, moreadamente, infommagan madica

Idieta, medicagao, akmias e outos) & mREtonos rmédioos?

b Estio definidos oz cuidados de side pam ocliente de zcoms | C
corn o Peno rdivid ]! Mormeadanne e

+ Cuidadioe clinioos & de enfermmagarn

+ Amesoa cuidadosespechis de il

» Boesae fou prestazan de cuidados de reabilitagao

» Apoio ra esecugEn dos plancs individ ais de = ide
[pe consultas rédicas; ensino e aoompanharme rito

por colabomdares da enfe miagen )

o) Esta definidoo meponsvel pela supevisodos cuidados e
de == cada cliente!

d) s resporcEveis pela prestacan dos cuidados de siide estan C
qualificados par odessrmpenho das suas fungles?!

&) 580 identificados o servicos efou colaboradoms externos i
Medessarios 3 prestagan dos cuidados de siide!

f) Esta definida urra retodologia de coomerag@odos cuidados | C
de =ide 3 prestar pels Estroturs Rasidencial & palos serigo:
eaternos!

21 Eazsezurada 3 articulagio com o médico {pe familia, C
peszoall e prestacaodos cuidados de s dde!

Hi Esta definida 3 fomma de actusgao em sit modes da C
erergénci medica ou de doanga do clienite !

i) %30 rmartdos registos, datados e assinados, mitves aos C
cuidados de s e dos clie ntes?

J) s registos fazern parte integrants do processn individ sl C
de s1ide do cliente!

K0 pmocessn individ ml de side estd amuiado e espagn C
pIOprio e de aceso maeredo aperas a0 pessoal de = ide!

Legroda: Hiw = W de quAlificido S -5m - Ray F- Frdal (hA - Réoaplicinel
cdelode guabagio da Qulidade da BAnurs Resdendal para Mosos - 100
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4,63, Administracio da Terapéutica

a) Estaodefinidce 2 forma e Smbita de pestacio de um =g
de azisténcia med immentos!

b Esta definido o maponsave| pela gestao, controk da assdenca
ried ica rentos & adrninist oo de medica mentos!

) Sernpre que recessno, é dafindounn plnd de 3d ministragac
terapdutica, pam cada cliente, de acordooom 3 prescncao,
declaraao médic outermno de msponss bilidade do
significativ?

d) O medicmentos trazidos pelos cliertes 50 dentificados,
rranuseados de forme segum, armazenados nume 3res
especifica, s2gum & mlegmras = condigdesde
e rea 30

e) Estaodefinidas az regms pare 3 ad minst R0 segura de
rredicarmentos e detecc3n de eventigis efeitos secunda nos?

f) Esta definida 3 forma de actmeE@oem situagdes de
ermergencia, relacioradas comnos efetos secundarios da

administ mgao de medicamentos!

2 %30 rrantidos registos, d stados e assirados, da =d minist egao
de rmedicmentos & dado o cE0,da ccoménch de sitmgdes
anamalas!

h) s registos fazern parte integrante do processoindivid wl
dio cliente?

Miw

e,

Cibee ryages

Legerda: Miv - Miwel d¢ qrbfiqcio /5 -5m 7H - Mg P - Farciad fHA - Reospliciwl

el de dealiacia ds QRbdade da BArors Resdencil pam Wosos - 200E
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4.7 Nutricdo e Alimentacéo

4.7.1. Ementa

a) E=ta definido o responsivel pelo servicode efeigdes na
Estruturm Residencil?

b O responsavel pelo ®rvigode refeigdes tern conbeci mento,
arn ternpo Gtil, de:

+ Ementa

+ hidrem de mfeigdes 3 confeccionar

» Tipo de regires particula es, nomeadame ite digtas espaciiz
gfou rmodos alte rratives de 3d minkst @eao da alire nacao
(pe.alirentacEoy R onda resogEst ica) & quentidade!

o) Esta definidoo resporsave| pela preparagacda ementa!

d) & ermerta é elborsda, no rinirmo, corn une peiodicidade
=2 ral!

&) A= ermanitas =0 elaboradss comn sconsalbamentod um
nutricionista ou outm profiesional de s ode?

f) &= mfeiples 30 wnadas & adeqadas 35 necessidades
docliente (idade, dessrwaheime ro, estado de = de)!

T Sa0 elaboradas distas especiais, prescitas pelo méd oo
o dietista?

H &ementz & divalzada ou fimda e ocal visivel de forma
a podarsaroonsultads pelos clientes afoy pessoas
significativas?

ij D= clientes =0 infornedos das eventmis atteragies 3 emeanta!

i Asdietas saoafiadas juno do ozl de confeccaodas
refiipdes!

K = homrices d=s efeicdes 30 definidos considemndo
o ritro de vida e oF habitos dos clientes!

) E facultada & pessoas significatives dos clientes
a piozi bilidade de tormar mfeigies como cliente?

4,72, Preparacao, Confeceio e Distribyicio dis Refeictes

a) Edaoestmbe bodos of métodos e mgms pare a pRpERED,
conifec; 30, distibuicaode refeicdes!

P

o b ry e S

Legrda: M = M de quelificio F5-Gm M= My F= Frdal fRe = Roaplicis]

nzdelode gvabario da Qualidade du ERmudrs Resderdal pars Mosos - 100E
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bl Estao definidos os meponsaweis pel prepamgao, oorfegdo e
diztribuicao das efeigdes!

) 05 responsgveis pelb prepamEGEo, corfeczao & distrbuigao
das refeigles astao qualificados para o desempen hodas

sims furgdes!

d) Emntodas fasesde preparacao, confecgio e distribuica
da refeigies a0 cumpridos o req uisitos legiz aplicw s

) Saoestabelecid s mgms de boas praticas re pre paracao
& confecgao dos alimentos?

f) Bsta definid oo responsvel pels provas das refeigies
(wa rificar estado de coged um, 5= bor e temps Etur)

J) Estao ectabe lecidas regras mhthas w0 empratame o
e distribuicaodas refeigles! Moreadarme ne, noque diz
Espeitoa:
Higiane ra pre pargEodo prato
Disposican cuidada e harmonicss dos alimentos no prRto

Wanutenzaods temparatura do prato

+ Trarsporta dog alime ntos entre esta belec ime ntos
fisicarnante saparados

h) Qo 3 efeipdes @0 2 uirkdas noexdenior estao
estabelacidas regrs para:

Rece prao

Presi ryag 30 & 3 Mra.e A mento
+ Aquecimento

Emmpratarento & distibuigao

il E asmgurada a hidmtagdo ou fornecinento de liquidos
de soordo comas recessidades dos clientes!

il Estd definida a forne de actmcao e micaso de ocormnciz
de situagdes que invibilize mo nomoa| fornecine rto de
refeicfes!

i

&,

ke ryapdes

Lezerda: Miv = Miwel de qrbificpio f2<5m (M= Mg’ F = Farcid FH8 = Mhoaplicw]

el d¢ Aralirio 43 QRldade da Erors Resdencil par Hosos - 200

127



473, Apoio na Alirmentagio e Promocio da Autonomiz

a) Estacdefindaszas mgmse & msagursdo oapoio ra
alimentagan dos clie ntes de acomo oonn 25 suRs necessdades
[ pe. cpacidades rotoms, degluticac) !

b E promaovida 3 autonania progresiva do clients na s
alirme nitagac!

o) Esta definida a forma de actuagao am sitmgles
de ermergénci, = Roionadas com 3 ingestac
de alirentos (pe. intogicagdes, mau-estar, e ngasgame o) !

d) Estac definidas a= mgras parma ad minist regao
da alirentagzo por sond 3!

&) (5 responsaveis pelo apoio na alimentagaoestaon
qualificedos para o desarnpenhodas suas fungles!

f) £ realizadz 3 avalpgiodoapoio re alimentagioe pmnogao
da awtonormia? Estd definida a periodicidads da awliacod

g O cliente efou pessas Sgnificat vas docliente @0
envalyidos ra ava liagao!

Fi O clie rite &fow pessoas significativas tern conbeci mento,
wartal & escritodos meukados da avaleEo?

i) 50 rrantdos registos, datados & assinados, eRtvs
aoapoio prestado e dado ocsn, da ooorencia de sitagdes

de e mergs neia!l

i s registos fazern parte do processo individos| do clie nte!

Miw

i b v Ses

Legrda: M - Hbvd de quelificcdo F5-5m M- M - Frdal fHA - Béoapliciwl

Modelode fvaliarioda Quelidade ds Erinadrs Resdendal pars Moses - 100
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4.8 Apoio nas Actividades Instrumentais da Vida Quotidiana

Miw| 5 [ M| P [ WA Observagies
4,81, Tratarnernto da Roupa

a) s msporcEwe k pelotRtameno das roupas estao i
qualificdos pam o dessmpenhbo das sues fupges!

bl Estao estabelecidos of rétod o6 @ regres pam otmiEmento C
da roupa na Estrtura Residencial, nomeada mente para

+ Reoolha (periodicdade, métodos de moolba e identificagao
da roups )

+ WerifimEoe selkozao (wenficacaodo tipode nodoes,
rraterial e s2leccdo dotipode lavaze m aconsel hado)

+ Lavagem (progmrma, temnpe @t ure e dete e nte)

+ Secagem (matodos de secagemn posive s e cada epo)
R pe rigao (2 main o)

+ Engorragern (saleccaodas temperaturas)

+ Distribuicao (pericdicidad e, wernificaaoda identificagan,
rretodo de dist i buicac)

o) Qando otrEtarmento das roupes & realimdo por entidad e i
extemaa Estntura Residenc ml, estao estabelecidas regras

=1

+ Recolba (pericdic idade, métodos de moolba & identificag o
da roupa )

+ RecepgEc

+ AmraIe ramento

+ Leparagao

+ Distribuicao e entregs da mupa

d) %Sao rrantidos registos, datados e as@nedos, relatives as C
diferentes fases da prestaczodo servigod

482 Acornpanharnento 2o Exterior e Trarsporte

&) SernpE q e peceEEArio & quando especificado no Pl C
& mmegurEdo o 3oompE nhame nto do cliente aoextearior?

bl Bt definidoo meponsve | paloaconnps nba re o i
docliente aoexterior?

Legerea: Miv = Mivel de quelficiEo /S 5m M= HEg F - Farciad (6= Mhoaplicivel
Macdelo de femlado du Qurbdade da Brrurs Resdencial parm Woses - 1002
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) 0 rezporeEvel palo 300mpE nba mento 30 edte for est3
qua | ficedo para o dess mpenbo daz suss fungdes?

d) Estao definidas a5 regras de acorpanba e mao & asoond iphes
[pe.circular pelointe ior do passeio, ajudas técnicas 3
utilimr, ternpo de pemiEnéncia no actarion em que o clients
za pode deshmraoexterion!

&) fs mgrs e oondigdes de aoompanha rmento 20 divukm@das,
comunicadas & walidadas junto docliente efou pesaoes
significativas & dos colabomdones!

f) Sernpre que 3 Estrutura Residenc ) asagure otmneports
dies clie rites 20 et o este estd de acordo coma legizkcao
&rn wigor!

I 530 rrantidos registos, d stados & assinadas, reEtivae 2o
acompanharento &0 et nor e, dadoo a0, da oooménch
de situEgTes 3 ndra ks

h) O= registos fazem parte do processo individua| docliente?

4.83, Apoio na Aquisicio de Bers o Servicoe

a) Mo Pl esta definido o arnbitode intenvenczo dos ook boredors
ra aquisigaode bense servigos ern nome doclisnite!

bl Bstd definido o responssve| paloapoio ra aquisiao de bans
& ey g

) O resporesvel pelo apoio estd qualificado pam o des mpenbo
daz suzs funghes!

d) Est3o definides 3= ragras & cond ip5es gamis de s2gumEnGs
fam 0apoio na aquisigan de bense saioos!

e B mams e condighes gerais de seTurancs S50 divukmadas,
cornunicadas & walidadas junto docliente efou pessoes signi-
fimtivas e dos colabomdaores!

) 530 mgistadas todas as tmneeo; des financeims malizadas
palos cola bomdores, e mone do clierte! 580 solicitados os

cormprovativos das aquisicdes da bans e senyigos!

2 Oz registos fazem parte do processo individual do clieme?

Miv

W bz g S

Legreda: Wi - M de quelificcdo £ % -5m ¢ W= Moy F- FRedal (e - Baoaplicisel

edelode soabacio da Qurlidade s Ertnors Resdersl pars Hosos - 200
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Piv| 5 | M [ P | M| Obsermphes
4.54. Alojarmento

a) Estaodefindaz az mgms germis relatias aoakjamento! "
A= mgms oonternplann, noneada me e

Perfil doclients para atribuiciod oespeco individ il
+ AgesT aoespago indvidual
+ iZordiges de privacidade e confid enc i lidade
Liberdade de ax presso e de opinEo
+ Gestaode conflitos
* Segumng, pmoteciaoe homnosa cumprir
I riforrreg e besicas de saguranca & higiene

b A= regras estabelecidaz garantern ura flexibilidade de moda | ©
a respeitar os ritmc, habitos & pefeencias doclients?

)l 530 martidos registos, datados e azsiredos, reBtives 3 i
CoormEncia de sitwmgdes andrra ks

d) E realizada urma awlixgaoghbobal dasocoméncihs mgitadas! | C

e) O cliente efou pessoas significativas do cliente =80 envolvidas | C
ra wva e

10 clienite gfou pessoas significat ivas 18 roon becime nio, o
warka | & escrito dos resultados da avaliagas!

) s registos faremn parte do processo individ vl do cliente? ©

4.54.1 Organizacgao & Higiene do Espago Individual

a) uardoestabelesido o Pl est3o definidas regras pam 3 "
organizazace higiene dos espagos imdivid wis paloclienta!

bl 230 Wertificados o= reics necessrios (huranos 8o i
rrateriaiz) para oapoioacs clientes re organizagao e higiene
doe espages individuais, considarando == s G pacidades
fisicaz, motoms & emociong !

Lezereu: iy - Hiwel de qurbfiqgio 5 -5m (M- by F - Frciad (WA - Mhoapliciel
Tcdelode Awlaio da Qurkdade da BArura Resdencil parm Miosos - 100
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Mi| S| M| P | NA| Observagies

£ 530 rrartidos registos, datados e assinados, mEtwoe 3 C
ooorrénd i de stuagtes andma ==

d) £ malizada ura 3alizgioglobal das ocoméncizs mgktadas? | C

&) () cliente efou peescas significaties docliente S0 envolvidos | ©
N & liagan?

f) O clierts efou peEoas significativas temoonbacime no, C
werbal e escito dos resutados da awliagac!

21 05 registos faremn parte do pmoceszo individual do cliente? .

Legerela: Miv = Hid de qualificipdo 2 -5m ¢ W =My F = Fardal fh 4 = Méoapliciwel
Mdelode guabario ds QuRlidade da BAmoars kesdengal pars Mosos - o0
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4.9 Medicéo, Anélise e Melhoria

i

a) Estd definida a rretodolodia pam 3 med 50 & moniton=cao B
dios processos chavwe identificados?

b1 Estd definida ura retod ologi pars o envabyirme nto dos A
clientes, cokbomdores e dos pa roeinog'cornunidade (pe.
inquaritoes, &t myiztzs) na relhork dos processos & senyipos!

o) Estd definida ura retodologiz de avalizgso da stisfagiodos | g
clientes, rektivamente aoss2nvigoe prestados pala Estnturs
Residencial? & metodologi conte rpla:

» Tipificagodos clientes

Periodicidade (rinira anel)
+ Indicad ores relacioradios coma st isfagao doclinte

+ Literasde recolha de infommegas (pe questions nos, entrevidas,
reunites) & o rrétod o de validezao dos questiondnios

Ardl e e tmEtameno dos dados eoolhidos

d) S&0 estabe koidos indiced ores intemos corn o objectivade A
reedirograude stisfacao dos clientes, fis conmo:

+ MEde rechragies
» Temnpode resposta 35 el rmegdes
M 2 de sugesties recebidase adoptadas

+ Compromissos de qualidade

&1 530 rantidos o mgistos relatvos 3 avalRgaods stisfagao E
dioes clientes!
) Ma 2quéncia da avalpoao da st isfagso dos Clie ntes =50 E

el borados relatdnos das conclusdes, moome ndagiese
acgdes 3 sere mntonedas!

21 Estd estabe lecido urn procedirmento pam 3 malirssaode )
auditonizs intemas!

P Estd estabeletido urn procedirme mo que defina o rmodo E
de resolugaode nso corfomidades/sit mofes 3 ndnaks?

i] Eta estabelecida urma retodologia pam 2 recolba e ardlise
dozs dadce, msultantes, nomeadamente, da:

+Actividades de medicio & ronftonzmcan dos processns B

+ RealimcEode auditoris interras e exterras A

A,

Cibsa ryzples

Lezerdda: Hiv — Ml de qrbficiEo £33 7H - By F- Farciad fH& - Meoapliciwel
el de fmliapio d QRldade ds Edrurs resdencial parm Hosos - 200E
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fliw

+ Aralize de inquantos a0s clientes B

Bralize da inquénitos a0s parceircefoormunidade E
+ Aralize de inquanitos a0 colbored ores E
+ Ardlize de reclaregdes E

Ardlize de sugestbes de relhari B
v AogSes de fixalizagao B
I 5aoimplkmentadas aogdes correctias e preventivas face E

ace resulttados da recolta e andlise de dados & s2rmpre que
Ao detectadas sitroSes de rdo conformidade s ndra ks mau
funciona rento do e rvigo !

k) Ediste evidéncia de que 3= acgdes formmefectiva mente A
irnplerie radas e contribuiram pars @ melhara do
desermnpenhoda Extrutur Raside ncial?

1 b pwang Gees

Lerds: M —Hbvd de quelificcdo 15 -5m f M- My F- Frdal fHA - Meospliciwel
Modelode guabiario da QuRlidade ds BAnors Resdendal para Wosoe - Do
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Critério 5: Resultados Clientes

a) Existern msulizdos que evidenciern ograude st kfacgao
dioclienites ®htivamante 2

+ Satisfagaoglobsl

+ Conesk e gweidade de tretamento

+ Receptividade

v Beszibilidade

+ Profizsioralisma

» Comunicagao e Informecac
Flesi bil idade
Recolba de suzestdes

» Trtarmera das rec b rmegdes

* Cornpora rme o dos ook bomdores

+ ParticipagEn das pesscas significat ivas

+ Prestagacdos = mvigos

» Relz;ao entre 3 Resposta Socil e oz dive mos interwenientes

b} Existern irdicadomes da resulados mhtvos 3 3wlizgao de

ot e aspectos relacionados indirectarmente comn 3 stisfacao

dioe clientes, tais como:
+ MZEde mclarmegles e respectivo tatamento
» Ternpo rmédio de resposta 3= reclamegdes

+ MZEde sogiesde formecao para melhora da comunicegEo
o o cliente

MEde aogles pam ervabyirmerto dos clientes na melhore dos

processos & serigos
MEde sugestdes moabidas e adoptadas
» Compromissss coma qualidade (cartas da qualidads)

+ MEdewgles pam relhomro ngore a tRrepErénci da
i nforrraGa0

Pfiw

bl

ke yaghes

Legerdda: Miv - Hiwel d¢ qurbficedo 75 -5 FH - Mg F - Farcial fHA - Boapliciwl

Medelo dt Aralihcio da QuRldade da Brars kesdancil par Hosos - 200e
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iy

£) = resultados da avalkcao da stisfagaodos clientes sa0 &
oornpa Rdos oomcs rsultados obtidos em perindos
antanoms!

)
d) Cs mzuttados da avalegaoda st sfagso dosclientes S0
cornpa rRdos comm resultados cbtidos dertro & fora da
oA nizE0 [benchriarking) !
)

&) 0= resuados da awliagan da stisfacaodo cliente
e dazacpdes implere itadas estao dieponiveise @0
do conbecirnentod e todas as partes interesmdas?

(0 b ryapdes

Leroda: Min = Wil de quelificrdo £5-5m 7 W= oy F= Frdal fHe - Rioapliciwl
Mcdelode eyakario da Qualidade du Bmoirs kesdendal pars Wosos - 1002
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Critério 6: Resultados Pessoas

a) BEastern esultados que evidenciem o graude @tisfacaos
rctivagaodos ook bored ores, relativarme nte 3 aspectos da
Jest30 da Resposta Socil, is oo

+ Arnbiente de tRbalho

+ Cordigdesde Higiene, Sadde e Sezuranc noTrbalho
[rfarmracEedornunicegEs

+ PeEpective de creira

+ Sisteras de avalecao

+ Sisternas de moonhecimento

+ Fomacao

+ SatisfagEogerl
iz w300

b) Existe rnindicad ores de resultzdos miEtives 3 aalisgao
de out ros aspectos rekcionad e indirectarmente conn 3
stisfacaodos ook boradores, tais como:

Plivetsde abeant o ou doeng

+  Rotatividade do pessoa|

+ flZde homs de formegao

+ fZde pmomogdes intermas

) Q= resutados da awlincao da smtisfagao dos colaboradome:
a0 Cornparados com o= resultados obtidos e peiodos
anteriones!

d) Oz resultades da svalisgdo da stisfacao dos cokborzdos
sancomnparsd & com esuftados obtidosdentroe fora da
organiragao (benchriaking)?

e O msutados da aval pcao da stisfagdo dos colabomdores

estan disponive ks e 530 doconbecime nto de todos os
cokborsdares!

hiw

21 bz ryzghes

Legerdda: Riv = kvl de qurlficipdo 72 -5m 7 = Mg F= Farcial (W6 = bhoaplicivel

mcdelo dt Awlapio da QRbdade ds Bfrurs Resdenchl parm Hosos - 200
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Critério 7: Resultados Sociedade

7.1 Desempenho Social

a) E divulzda 3 corunidade informegio sobe azactvidades
da Respoata Social?

b Estaoestmbekcidas formes de patticippEoda comunidade,
ras actividades da Respoets Socil? Tais corno:

Pirdncs
R unides terdticas
Festas comemarativas
»Cursos de formacao
PRmeamento das actividades
» Eipcugan das act vidades
ErnissSo de sugestSas para melhori do funcionz mento
) 550 dese rvolyidas acgdesque prormcvam oe mwolvine nto da
Resposta Social, na cormunidade, normesdarente através do

apoio (pe. financeiroou outm) 3 act vidades losis e sociais?

d) Estao desznwolidas fommas espec fis de apoio
(pe. propomiorar estagios, oferta de enip eao)

g) Existe mdados concretos, sobre 3 opinEo que a comunidade
& rivolwe rbe tern zobre 3 Resposts Social, normeada mente:

Irportanch pama populsgan
- RekEo coma popukcao envobernte
» oferta de amprego, esEIios

» |mpacto da Resposta Social ra melhore da quelidade de vida
da cornunidade

» GREUde stisfagao

Pdiw

b g s

Legerea: Miv = M de quelifiqudo f5-8m ¢ M =My F - Fardal fH8 - Mioapliciwl

maelode tuabacdo da Quelidade da Ernadrs Residerdal pars Hosos - 1008
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7.2 Desempenho Ambiental

Mil 5| B[ P [ P& | ©bmenvagies

a) Esta definida umia politica ambiental e existem
Ezuttadios relat vos a0 desempenho s rmbiertal, i
rhtiws nomeadammente 3

+ Redugaode despsmicios

v UtilimgEode riteriis racicldos

v Medidas de mcickgernde rmatermis

+ Medidas de poupsrga de energi

v UtilimgEode energis renvdw s

* Laraude compromizs oonn pad me: 3 mbieritais

Legrda: Hiw — Mt de quelifimida f5-5m M- My P Fardal fHA - Héoapliciwl
Iodelode gwafaciods QuAlidade ds Ermors Residencal pars Mosos - 200
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Critério 8: Resultados Chave do Desempenho

a) Eaistern maubados que evidenciemo desmpenho
da Resposts Social, face acs object vos esta ke lecidos,
noreada mente:

+ Resuladosde deserrpenho dios procesacs chave

+ Impacto ne prorogacda autonommia do clisnte

+ PResultedosde 3ud tors internas e externas

+ Resultadosde inspeogdes

+ Latisfaga0 dos parceinos

+ Melhor utilize;aodas tec nologizs de informecao

+ Erwoleirmento das pantes intems=das

b Exiztern resultados rebtives 2o dese mpen bo fine noeim
da Resposta Socil, nomeadarmente;

+ Graude execugEo onanental
+ Graude realimcao dos object wos fina nozinos
+  Resuladosde 3ud torias finanoeiras

) 0= resultados de dese rpsn bochavwe Socomparados
oo s resuliados obtidos enn pe icdos @ rteriones]

d) 0= resultados de dess rpenho chave S0 comparedos
corn resuad ce obtidos dertm e fors da organiraga
(Es=nichirrarkirg) !

Piw

hlé,

W b v S

Legerala: M = bl de quelificrio f5-5m ¢ W= Koy F= Fardal (e = thoapliciwl

Todelode tyabacio ds QuRlidade da Ernodrs kesdencal para Mosos - p0e
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Anexo 9: Auditorias

MIWEL

AUDITORIAS

Auditoriade Concessdo Mivel C - avalia 520 SG0 cumpra todos o requisitos
estabalacidos para a qualificacdo da Rival C. Esta audiboria =0 podera acorrar
apdz e meses da funcionamentoou da implemertaciodos requis ivos astabala
Cidoz no Modalo,

Sa 3 Resposta Social tiver implemeantado parcialmente (nEo 3 botalidade ) dos
requizibtos correspoandantas a um nivel supariorde Qualific 250 (Bou A), pode
zolicitar 3 s=ua avaliag 50 duranbe a3 auditoria e como tal constard do Relatario
dea audioria. ko entantd N30 sara amitido o Certificado de Qualificasdn de
nival suparior, dado que, pressuplse o curmpriments da wotalidade dos requisi
oz estabalacidos.

Auditoria de Conoessdo Mivel B — avaliazeo S350 cumpra bodos oz requizibos
estabalacidos para a Qualific2; 30 de Mivael Z e E.

Sa 3 respostaSocial tiver implemantado parcialmenta (ndo 3 bokalidade) dos
rejuisibos corres pondantas 3 Qualificss 30 para o Mival &, podea solicitar azua
avaliz; 30 durante a audiboria e como tal constard do Ralabdrio de Auditoria.
Moantanto, ndo saraaemitido o Sartificado de Qualific2s 50 Mivel A, dado que
pressupda o cumprimamo da botalidade dos requisios estabalacidos.

Auditoria de Concess3o Nivel & — avaliazeo 330 cumpra bodos 0= reaquUiEE
o= abrigatirios estabalacidos para a Qualificacdo de Mival 2, B a A,

AR

Auditoria de Acompanhamento — corresponde &= audiborizs efectuadass
anualmeanta, apds gtribuic o do carkific ado de Qualificac 50 da Mival C, B au A,
Tar como objactivo canfirmar que o =30 52 mantdm adaequado e continua 3
CUMPrir o= requizitos asta balacidos para o nival de qualificag 30 <, B ou A Esta
auditoria nao implica a verific 2530 da bokalidade dos requizibos @ bara uma
dura;ao inferior 3 audioria de concess 3o ranony g 50,

Auditoria de Renovacio — corresponde 3 auditoria efectiada de thasam tras
amoz, apds atribuicdo do certificado de Qualificasdn C, B ou A Tam Como
abjactivo confirmar =2 0 =39 %2 mantédm adejuado 2 conkinua a CUmprir
todo: requisibo: estabalacidos para o nival da qualiticacdo C B ou A,
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Poderao ainda ser realizadas:

Auditorias de Seguimento — correspondem as auditorias efectuadas quando ha
necessidade de verificar “in loco” a implementacao de accoes correctivas para
ultrapassar nao conformidades detectadas em auditorias anteriores.

Auditorias Extraordinarias — correspondem as auditorias efectuadas na sequencia de

reclamacoes, participacoes publicas ou de alteracoes significativas na estrutura da
Resposta Social.

Fonte: Seguranca Social, (n.d), Modelo de Avaliagdo de Qualidade para Estruturas Residenciais para 1dosos.

Anexo 10: Principios, dimensdes, critérios e indicadores de avaliagdo do EQUASS
Assurance e EQUASS Excellence (2012)

1. Lideranca

Visao, Missao e Politica da Qualidade
I. A organizacdo define, documenta e implementa a sua visdo e missdo na prestacdo de
Servigos.
Indicadores
1 A organizacao tem documentada:
a. a visao.
b. a missdo.
c. 0s valores da organizacéo.
2 Os colaboradores conhecem:
a. a visao.
b. a missdo.
c. 0s valores da organizacéo.

Il. A organizacdo define, documenta e implementa a sua politica da qualidade,
estabelecendo metas de longo prazo para a qualidade, objectivos da qualidade e o seu
compromisso com a melhoria continua.

Indicadores
3 A organizagdo tem uma politica da qual idade documentada, contendo:
a. metas a longo prazo.
b. compromisso com a melhor ia cont inua.
4 Os colaboradores conhecem a politica da qualidade da organizacéo.

Comunicacao
I11. Os clientes (utentes/ pessoas servidas /utilizadores) , os seus familiares e organizagdes
que utilizem os servicos podem dar feedback sobre a sua exper iéncia individual ou
colectiva relativamente aos programas e servigos prestados.
Indicadores
5 As partes interessadas tém oportunidade de dar feedback sobre:
a. programas.
b. servicos.
6 E documentado o feedback de:
a. colaboradores.
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b. entidades financiadoras.
c. clientes (utentes/pessoas servidas/ut i | izadores) .

IV. A organizacdo informa todas as par tes interessadas sobre o0s programas
disponibilizados e servigos oferecidos.
Indicadores
7 Existe informacdo disponivel sobre:
a. desenvolvimento de programas e servicos.
b. processos e procedimentos.
c. desempenho da organizagéo.
d. proximos eventos relevantes.
e. oportunidades para o envolvimento de cl ientes (utentes/pessoas
servidas/utilizadores) .
8 As partes interessadas estdo conscientes dos programas e servigos
oferecidos.

Planeamento Anual
V. A gestdo da organizacdo estabelece e documenta o processo de planeamento anual e 0
respectivo processo de reviséo.
Indicadores
9 O processo de planeamento anual estd documentado
10 O processo de planeamento anual :
a. esta implementado.
b. é revisto per iodicamente.

VI. O plano inclui: metas/objectivos anuais, actividades a desenvolver para atingir as
metas/objectivos anuais, monitorizacdo do desempenho da organizacdo no
cumprimento das suas metas/objectivos anuais, tempos e processos para
avaliacdo/revisao.

Indicadores
11 O planeamento anual tem um carécter cicl ico:
a. objectivos/metas SMART.
b. identif icacdo de actividades chave.
c. resultados tangiveis.
d. revisao dos objectivos e metas.
12 O planeamento anual € aprovado pela gestao de topo.

Contributo para a Sociedade
VII. A organizagdo demonstra 0 seu sucesso na satisfacdo das necessidades e expectativas
da sociedade.
Indicadores
13 A organizac&o recolhe feedback das suas partes interessadas na sociedade.
14 A organizagdo demonstra resultados tangiveis de satisfacdo das
necessidades e expectat ivas da sociedade.

VIII. A organizagdo demonstra a sua responsabilidade social através de iniciativas que
contribuem para a sociedade.
Indicadores
15 A organizag&o esta envolvida em actividades baseadas na comunidade.
16 A organizagdo demonstra evidéncias do seu valor acrescentado para a
sociedade.

2. Recursos Humanos
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Gestéo dos recursos humanos
IX. A organizacdo tem uma politica de recrutamento e retencdo que promove a selecgdo
de profissionais qualificados baseada nos conhecimentos, capacidades/aptiddes e
competéncias requer idos.
Indicadores
17 A organizagdo tem documentada:
a. a politica de recrutamento de colaboradores.
b. os cr itérios para recrutamento de colaboradores.
C. 0 processo de recrutamento dos colaboradores.
d. a sua politica de igualdade de oportunidades e ndo-discr iminacao.
18 A politica de recrutamento e retencdo promove uma selec¢édo de
colaboradores baseada em:
a. conhecimentos.
b. capacidades/apt idGes.
C. competéncias.

X. A organizacdo actua em conformidade com a legislacdo nacional obrigatdria,
proporcionando condicdes de trabalho apropriadas, um nivel de qualificacdo e nimero
de colaboradores adequado e acordado, e uma recompensa apropriada para e
funcionarios.

Indicadores
19 A organizagdo tem documentada:
a. a sua politica em conformidade com a legislacdo laboral nacional .
b. a sua politica de reconhecimento de:
i . colaboradores.
i i.voluntar ios (se apl icavel ) .
20 A organizacdo aval ia as condi¢es de trabalho:
a. da gestao.
b. dos colaboradores.
c. dos voluntér ios (se apl icavel ).

Quialificacdo e desenvolvimento dos Recursos Humanos
XI. A organizacdo da formacdo a todos os seus colaboradores com base num plano de
formacao e desenvolvimento, e avalia a eficacia dessa formacao.
Indicadores
21 O plano para a qualificacdo e apoio ao desenvolvimento dos colaboradores:
a. esta documentado.
b. é avaliado anualmente.
22 A organizacao:
a. evidéncia registos de todas as actividades de formagéo dos
colaboradores.
b. avalia a ef icacia das actividades formativas (com base na aval ia¢éo
efectuada pelos colaboradores e outras partes interessadas) .

XIl. A organizagdo define os requisitos de competéncia na descricdo das funcdes e
responsabilidades dos colaboradores e avalia-os anualmente.
Indicadores
23 Os requisitos de competéncia dos colaboradores estao:
a. identificados.
b. especificados.
c. documentados.
d. a ser avaliados anualmente.
24 O desempenho dos colaboradores directamente envolvidos na prestacédo de
servigos sociais é avaliado periodicamente.
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Envolvimento dos colaboradores
XIlI. A organizagdo reconhece os trabalhadores como uma fonte de avaliagdo do
desempenho organizacional, do desenvolvimento dos servigcos e do desenvolvimento
dos colaboradores.
Indicadores
25 A organizacdo tem uma politica e procedimento para o Envolvimento
activos dos colaboradores:
a. no planeamento dos servigos, e
b. na avaliagéo dos servigos
26 A organizagéo:
a. regista o envolvimento dos colaboradores e a sua avaliagdo do mesmo.
b. utiliza o feedback dos colaboradores no planeamento anual e
estratégico e no desenvolvimento dos propr ios colaboradores.

XIV. A organizagdo tem implementados mecanismos que desenvolvem os niveis de
satisfacdo e motivacdo dos colaboradores.
Indicadores
27 A organizacdo mede, regista e avalia a satisfagdo e motivacao dos
colaboradores.
28 A organizacdo implementa mecanismos de reconhecimento dos
colaboradores.

3. Direitos

Direitos e Deveres

XV. A organizacdo assegura os direitos dos clientes (utentes/pessoas servidas/utilizadores)
numa Carta de Direitos, baseada na Carta dos Direitos Fundamentais da Unido
Europeia, na Convencdo Europeia para a Proteccdo dos Direitos Humanos e
Liberdades Fundamentais do Conselho da Europa, e outras convengdes internacionais
em matéria de direitos humanos, em particular as elaboradas no &mbito das Naces
Unidas.

Indicadores
29 A organizacao tem documentada:

a. uma car ta de di rei tos dos cl ientes (utentes/pessoas servidas/
utilizadores) .

b. uma car ta de di rei tos em conformidade com as convencdes

internacionais sobre di rei tos humanos.
30 Todos os colaboradores, incluindo os voluntar ios, conhecem os di rei tos e
deveres dos cl ientes (utentes/pessoas servidas/ut i | izadores).

XVI. A organizagdo informa os clientes (utentes/pessoas servidas/utilizadores) sobre os seus
direitos e deveres, especialmente quanto a igualdade de tratamento independentemente
da idade, def iciéncias e incapacidades, género, raca, religido ou crenga e orientacéo
sexual antes de receber 0s servicos.

Indicadores
31 A organizagdo tem evidéncias acerca da informacédo prestada aos clientes
(utentes/pessoas servidas/utilizadores) sobre 0s seus direitos e deveres.
32 Os clientes (utentes/pessoas servidas/utilizadores) estdo conscientes dos
seus direitos e deveres.

XVII. A organizagdo tem um sistema de gestdo das reclamacdes acessivel, que regista a
avaliacdo dos clientes (utentes/pessoas servidas/utilizadores) , compradores e outras
par tes interessadas sobre o seu desempenho.
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Indicadores
33 A organizagdo tem um sistema de gestdo das reclamagdes documentado
gue assegura um tratamento adequado e objectivo das mesmas.
34 A organizagdo demonstra anualmente transparéncia dos resultados no
sistema de gestdo de reclamagdes.

Autodeterminacéo

XVIII. A organizagdo respeita o direito fundamental de autodeterminagdo dos clientes
(utentes/pessoas servidas/utilizadores) . Eles determinam livremente o0 seu estatuto
politico e perseguem livremente o seu desenvolvimento econémico, social e cultural.

Indicadores
35 A organizagdo demonstra o seu apoio a autodeterminacédo dos cl ientes
(utentes/pessoas servidas/utilizadores) .
36 A organizacdo avalia anualmente o seu desempenho em relagdo ao respeito
do direito a autodeterminacao dos seus clientes (utentes/pessoas
servidas/utilizadores) .

XIX. A organizacdo facilita aos seus clientes (utentes/pessoas servidas/utilizadores) a
escolha e 0 acesso a pessoas que 0S representem efou estruturas/processos de
apoio/supor te.

Indicadores
37 A organizacdo informa os clientes (utentes/pessoas servidas/utilizadores)
sobre como ter acesso a pessoas que 0s representem e/ou
estruturas/processos de apoio/suporte.
38 A organizacdo aval ia anualmente o seu desempenho quanto a facilitacdo
aos seus clientes (utentes/pessoas servidas/utilizadores) do acesso a
pessoas que 0s representem e/ou estruturas/processos de apoio/suporte.

4. Etica

Politica de Etica
XX. A organizacdo define e documenta a sua politica de ética que respeita e assegura a
dignidade dos clientes (utentes/pessoas servidas/utilizadores) , protege-os de riscos
indevidos e promove a justica social.
Indicadores
39 A organizacdo tem a sua politica de ética documentada onde reflecte a
dignidade dos clientes (utentes/pessoas servidas/utilizadores) e os protege
de riscos indevidos.
40 A organizacdo informa os colaboradores (incluindo voluntar ios, se apl icavel)
sobre a politica de €tica e os principios e valores que orientam o seu
comportamento na prestacdo dos servicos.

XXI. A organizagdo possui mecanismos que previnem o abuso fisico, mental e financeiro
dos clientes (utentes/pessoas servidas/utilizadores).
Indicadores
41 A organizacao possui :
a. politicas documentadas para a prevengdo do abuso fisico, mental e
financeiro dos cl ientes (utentes/pessoas servidas/utilizadores).
b. procedimentos para a prevencdo do abuso fisico, mental e financeiro
dos clientes (utentes/pessoas servidas/utilizadores).
42 A organizacdo avaliacéo a eficacia da sua politica de prevencéo do abuso
fisico, mental ou financeiro dos clientes (utentes/pessoas
servidas/utilizadores).

XXII. A organizagao presta servi¢os hum sistema de trabalho seguro, dentro de um ambiente
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seguro que garanta a seguranga fisica dos clientes (utentes/pessoas
servidas/utilizadores) , suas familias e cuidadores.
Indicadores
43 A organizagdo tem documentado:
a. 0 plano de saude e seguranga dos clientes (utentes/pessoas servidas/
utilizadores) .
b. procedimentos para assegurar um ambiente seguro e a seguranca fisica
dos clientes (utentes/pessoas servidas/utilizadores) .
44 A organizacao identifica:
a. medidas para assegurar a sadde e seguranca dos clientes (utentes/
pessoas servidas/utilizadores) .
b. melhorias anuais para garantir a satde e seguranca dos clientes
(utentes/pessoas servidas/utilizadores).

XXIII. A organizacdo define, documenta, monitoriza e avalia um conjunto de principios,
valores e procedimentos que orientam 0s comportamentos na prestagdo do servico,
contendo aspectos de conf idencialidade, r igor, privacidade e integridade.

Indicadores
45 A organizacdo tem definido um conjunto de principios, valores e
procedimentos (Codigo de Etica) para garantir e orientar os
comportamentos na prestacdo dos servigos sociais.
46 Os colaboradores ( incluindo voluntér ios, se aplicavel ) estdo conscientes do
conjunto de principios, valores e procedimentos que orientam 0s
comportamentos na prestacdo dos servigos.

XXIV. A organizacdo define, documenta, monitoriza e avalia os procedimentos para
assegurar a confidencialidade da informacdo dos clientes (utentes/pessoas
servidas/utilizadores) e dos servicos que lhes sdo prestados.

Indicadores
47 A organizacdo tem uma politica e procedimentos para:
a. assegurar a confidencial idade da informacao dos clientes (utentes/
pessoas servidas/utilizadores).
b. registo da informacdo dos clientes (utentes/pessoas servidas/
utilizadores).
c. acesso aos dados pessoais dos clientes (utentes/pessoas servidas/
utilizadores).
48 A organizagdo reveé:

a. a sua politica de confidencial idade, pelo menos a cada dois anos, com
0s seus colaboradores e clientes (utentes/pessoas
servidas/utilizadores).

b. os procedimentos de confidencial idade, pelo menos a cada dois anos,
com 0s seus colaboradores e clientes (utentes/pessoas servidas/
utilizadores).

Papéis e Responsabilidades
XXV. A organizacdo define os papéis e responsabilidades, autoridades e a inter relacdo de
todos os colaboradores que gerem, concebem, implementam, apoiam e avaliam a
prestacdo do servico aos clientes (utentes/pessoas servidas/utilizadores) .
Indicadores
49 A organizacao:
a. define os papéis e responsabilidades da gestao.
b. comunica os papéis e responsabilidades da gestéo.
50 A organizacéo:
a. define os papéis e responsabilidades das fungdes directamente
envolvidas na prestagdo dos servigos aos clientes (utentes/pessoas
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servidas/utilizadores).
b. comunica os papéis e responsabilidades das fun¢Ges directamente
envolvidas na prestagdo dos servicos aos clientes (utentes/pessoas
servidas/utilizadores).

5. Parcerias

Parcerias na Prestacédo de Servigos
XXVI. A organizacdo trabalha em parcer ia com outras organizacbes na prestacdo de
Servigos.
Indicadores
51 A organizagao tem parcerias na prestacao de servicos aos clientes
(utentes/pessoas servidas/utilizadores) com:
a. parceiros sociais.
b. entidades financiadoras.
c. organizagdes de clientes (utentes/pessoas servidas/utilizadores) , se
apl icavel.

52 A organizacéo aval ia anualmente o valor acrescentado das suas parcer ias.

XXVII. A organizacdo trabalna em parcer ia com o0s clientes (utentes/pessoas
servidas/utilizadores), compradores de servicos, entidades f inanciadoras e outras par
tes interessadas, no desenvolvimento dos servigos.

Indicadores
53 A organizacédo envolve no desenvolvimento dos servigos:
a. clientes (utentes/pessoas servidas/utilizadores) e seus representantes.
b. compradores de servigos.
c. entidades financiadoras.
54 A organizacao envolve no processo de avaliacdo das necessidades as
partes interessadas externas relevantes.

6. Participacdo

Envolvimento dos Clientes
XXVIIl. A organizacdo envolve os clientes (utentes/pessoas servidas/utilizadores) como
participantes activos no planeamento e estabelece uma avaliacdo constituida por um
processo de dialogo estruturado e continuo da gestdo dos servicos, incluindo a
definicdo das necessidades, a def inicdo dos servigos e a avaliacdo da qualidade.
Indicadores
55 A organizacao tem uma politica e procedimentos para o envolvimento activo
dos clientes (utentes/pessoas servidas/utilizadores):
a. na avaliacdo das necessidades.
b. no planeamento dos servicos.
c. na avaliacdo dos servicos.
56 Os clientes (utentes/pessoas servidas/utilizadores) participam:
a. na avaliacdo das necessidades individuais.
b. no planeamento dos servicos individuais.
c. na avaliacdo dos servicos recebidos.

XXIX. A organizacao tem instituida uma avaliacdo anual da par ticipacdo dos clientes
(utentes/pessoas servidas /utilizadores) seja a nivel individual e/ou colectivo.
Indicadores

57 As medidas, actividades e politica de participa¢do foram acordadas com os
clientes (utentes/pessoas servidas/utilizadores) ou seus representantes.
58 A organizacdo revé anualmente as medidas, actividades e politica de
participacéo dos clientes (utentes/pessoas servidas/utilizadores) ou seus

representantes.
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Empowerment dos clientes
XXX. A organizagdo funciona com instrumentos especificos para que os clientes
(utentes/pessoas servidas/utilizadores) melhorarem o empowerment e a sua situagao
pessoal, assim como da comunidade em que se inserem.
Indicadores
59 A organizacéo facilita sistematicamente e de forma individual o
empowerment dos clientes (utentes/pessoas servidas/utilizadores).
60 A organizacdo alcangou resultados tangiveis no fortalecimento do
empowerment dos clientes (utentes/pessoas servidas/utilizadores)

XXXI. A organizacdo funciona com mecanismos especif icos para o estabelecimento de um

ambiente de empowerment .
Indicadores

61 A organizacéo identifica medidas para criar um ambiente empowerment na
organizagao.

62 A organizacdo forma os colaboradores (e voluntar ios, se apl icavel) no
sentido de facilitar o empowerment dos clientes (utentes/pessoas
servidas/utilizadores).

7. Orientacdo para o Cliente

Identificacdo das necessidades e expectativas dos clientes
XXXII. A organizacdo selecciona e presta programas de intervengéo baseados na avaliacdo de
necessidades na localizacdo mais conveniente para os clientes (utentes/pessoas
servidas/utilizadores) , suas familias e cuidadores.
Indicadores
63 A organizacdo tem identificadas as necessidades dos clientes (utentes/
pessoas servidas/utilizadores):
a. actuais (< 3 anos) .
b. potenciais (< 3 anos) .
64 A organizacao presta 0s seus servi¢os na local izacdo mais conveniente
para os clientes (utentes/pessoas servidas/utilizadores) , suas familias e
cuidadores.

XXXIIIl. A organizacdo disponibiliza programas consistentes com as necessidade identificadas
dos seus clientes (utentes/pessoas servidas/utilizadores) e com 0s respectivos
objectivos dos programas.

Indicadores
65 A organizacdo tem identificadas as necessidades:
a. das entidades financiadoras.
b. de todas as partes interessadas externas relevantes.
66 A organizacdo avalia a taxa de sucesso dos seus programas:
a. gquanto ao alcance dos objectivos, e
b. na satisfacdo das necessidades dos clientes (utentes/pessoas servidas/
utilizadores) .

Planeamento Individual
XXXIV. A organizagdo implementa processos individuais que sdo elaborados a partir das
necessidades de cada cliente (utente/pessoa servida /utilizador) .
Indicadores
67 A organizacdo presta servigos com base nas necessidades dos clientes
(utentes/pessoas servidas/utilizadores).
68 A organizagao regista as necessidades e expectativas identificadas no
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plano individual dos clientes (utentes/pessoas servidas/utilizadores).

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

Indicadores
69 O Plano Individual contém:
a. a nova situacao/condicdo desejada pelo cliente (utente/pessoa
servida/utilizador ).
b. objectivos gerais.
c. objectivos especificos mensuraveis.
d. métodos / técnicas / intervencdes a utilizar.
e. colaboradores envolvidos e responsabilidades para a implementagao.
70 Cada Plano Individual é acordado com o cliente (utente/pessoa
servida/utilizador ) ou seu representante.

8. Abrangéncia

Processo de prestacao de servicos
XXXVI. A organizacdo identifica, documenta e mantém os processos-chave da prestacdo de
servicos em consonancia com a sua visdo, missao e politica da qualidade.
Indicadores
71 A organizagdo tem 0s seus processos-chave:
a. identificados.
b. documentados.
C. revistos regularmente.
72 Os processos-chave da organizacdo estdo em conformidade com:
a. a missdo, e
b. a politica da qualidade da organizacao.
C. 0s requisitos das entidades financiadoras e compradores dos servigos.

XXXVII. A organizacdo revé os processos-chave da prestacao de servigos e mantém o controlo
sobre a prestacdo de servicos.
Indicadores
73 A organizacao:
a. monitoriza regularmente o desempenho dos processos-chave da
prestacdo de servicos.
b. avalia regularmente o desempenho dos processos-chave da prestacdo
de servicos.
74 A organizacao:
a. realiza auditorias internas aos processos-chave da prestacao de
Servigos.
b. reporta os resultados dos processos-chave da prestacéo de servicos.

Continuidade na Prestacéo de Servicos
XXXVIII. A organizagdo assegura que os clientes (utentes/pessoas servidas/utilizadores) tém a
possibilidade de aceder a um continuo de servigos que vdo desde a intervencdo precoce
ao apoio, respondendo as alteracGes das necessidades e expectativas ao longo do
tempo.
Indicadores
75 A organizacdo avalia anualmente a continuidade dos servigos prestados.
76 A organizacdo implementa medidas que assegurem a continuidade dos
Servicos.
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XXXIX. A organizagdo desenvolve uma continuidade ininter rupta dos servigos e reduz as
barreiras em contextos multi-disciplinares ou multi-parcer ias.
Indicadores
77 A organizacao identifica e reporta anualmente as barrei ras:
a. a continuidade ininterrupta dos programas.
b. ao acesso aos programas e servigos.
78 A organizacgéo presta os servigos do Plano Individual do seu cliente (utente/
pessoa servida/ utilizador) utilizando uma abordagem multidisciplinar.

Abordagem Holistica
XL. A organizagdo presta servigos utilizando uma abordagem holistica baseada nas
necessidades e expectativas dos clientes (utentes/pessoas servidas/utilizadores) com o
objectivo de melhorar a sua qualidade de vida.
Indicadores
79 A organizagdo assegura que a qualidade de vida é especifica e definida por
e para cada cliente (utente/pessoa servida/utilizador) e/ou seu familiar
que recebe 0S Servigos.
80 A eficacia das iniciativas que visam a qualidade de vida é:
a. medida.
b. reportada.

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

Indicadores
81 A organizacao especifica as competéncias e capacidades dos colaboradores
para promover a qual idade de vida dos clientes (utentes/pessoas
servidas/utilizadores).
82 A organizacdo aval ia as competéncias e capacidades dos colaboradores
para promover a qual idade de vida dos clientes (utentes/pessoas
servidas/utilizadores) .

9. Orientacdo para 0s Resultados

Medicéo de Resultados

XLII. A organizacdo identifica os seus resultados e assegura a sua monitorizagdo e avalia¢do
formal, periddica e independente e os procedimentos para alcancar os resultados
pretendidos.

Indicadores
83 A organizacéo:

a. mede anualmente o seu desempenho face aos objectivos definidos.
b. reporta anualmente o seu desempenho face aos object ivos definidos.
84 Os resultados e o desempenho séo revistos por uma entidade externa e

independente.

XLII. A organizacdo identifica e regista os resultados e beneficios para os clientes
(utentes/pessoas servidas/utilizadores) dos servicos que receberam tanto a nivel
individual como colectivo.

Indicadores
85 A organizacéo:
a. mede os resultados alcancados face aos objectivos estabelecidos em
cada Plano Individual .
b. Identifica e regista os beneficios para os destinatér ios de cada Plano
Individual .
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86 A organizagéo:
a. mede os resultados alcangados face aos objectivos estabelecidos a
nivel colectivo.
b. identifica e regista os beneficios para os destinatar ios dos servigos a
nivel colectivo.
Avaliacéo de Resultados
XLIV. A organizagdo avalia os seus resultados de negocio com vista a determinar o melhor
valor para os seus compradores de servicos e entidades financiadoras (“melhor valor )
também pode ser expresso em termos do aumento da qualidade de vida do cliente
(utente/pessoa servida) /utilizador ) .
Indicadores
87 A organizacdo mede o valor acrescentado dos resul tados de negécio para:
a. 0s compradores de servigos.
b. as entidades financiadoras.
88 A organizacdo mede o valor acrescentado dos servicos prestados ao nivel
da qualidade de vida dos clientes (utentes/pessoas servidas/utilizadores).

XLV. A organizagdo avalia a satisfacdo individual e colectiva dos clientes (utentes/pessoas
servidas/utilizadores) e outras partes interessadas através de uma avaliacdo interna e/ou
externa.

Indicadores
89 A organizacdo mede a satisfagdo das suas partes interessadas:
a. clientes (utentes/pessoas servidas/utilizadores).
b. compradores de servigos.
c. entidades financiadoras.
90 A organizacdo assegura uma medicdo adequada e objectiva da
satisfacdo das partes interessadas.

Reporte dos Resultados
XLVI. A organizacdo disponibiliza registos acessiveis de facil compreensdo sobre 0s
resultados, incluindo as conquistas e percepgdes individuais.
Indicadores
91 O reporte dos registos e resultados é comunicado as partes interessadas
em formato e linguagem de facil compreensao.
92 Os registos dos resultados incluem as conquistas e percepctes
individuais.

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

Indicadores
93 A organizacéo reporta o seu desempenho a:
a. compradores dos servicos.
b. entidades financiadoras.
c. colaboradores.
d. clientes (utentes/pessoas servidas/utilizadores).
94 A organizacdo reporta anualmente:
a. 0s resultados.
b. as percepgbes pessoais.
C. as conquistas/ real izagdes.

10. Melhoria Continua

Ciclo de Melhoria Continua
XLVIIIl. A organizagdo tem um procedimentos de melhoria continua baseado num ciclo de
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melhor ia.

Indicadores
95 A organizacao tem documentado e implementa um sistema de melhoria
caracterizado pelo ciclo PDCA, que inclui :
a. actividades planeadas para atingir os object ivos.
b. implementacéo das acces.
¢. medicdo dos resultados da accdes.
d. implementacédo de accGes correctivas.
96 Os resul tados dos projectos de melhoria da qualidade estdo documentados.

XLIX. A organizagdo identif ica Indicadores de desempenho mas medicéo dos resultados das
accOes de melhor ia.
Indicadores
97 A organizacdo estabelece Indicadores de desempenho para medicéo dos
resultados de todos os projectos de melhoria.
98 A organizagéo:
a. define objectivos para todos os projectos de melhoria.
b. mede os resultados de todos 0s projectos de melhoria.
Inovacgdo
L. A organizagdo introduz e gere formas de trabalho inovadoras que foram identificadas
com base nas necessidades das par tes interessadas.
Indicadores
99 A organizacdo demonstra:
a. exemplos de formas de trabalho inovadoras.
b. que vai ao encontro das necessidades emergentes das partes
interessadas.
100 A organizacao:
a. gere 0s projectos de inovacao.
b. monitoriza os projectos de inovagéo.
C. regista os resultados dos projectos de inovacao.

Fonte: EQUASS (2012b) e EQUASS (2012c)
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