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2. OBJETIVO

O presente documento tem por objetivo apresentar formalmente o Balango Anual de Gestdo da Qualidade do
Centro Social Paroquial S0 Romao de Carnaxide relativo ao ano de 2020, bem como constituir a Revisdo pela

Gestdo do Sistema de Gestdao da Qualidade implementado, correspondente ao mesmo periodo.

O Balanco reflete a situacdo do Sistema de Gestdao da Qualidade, ao nivel do cumprimento dos planos, acdes
de melhoria, a¢des corretivas, satisfacdo do cliente, indicadores e metas e cumprimento dos objetivos

definidos para o ano transato.

Este documento contém informacdao que serve de entrada para a Revisdo pela Gestdo, tendo em conta os

pontos referenciados no normativo NP EN ISO 9001:2015:

1. O estado das ag¢des resultantes das anteriores revisdes pela gestao
2. AlteragOes em questGes internas e externas que sao relevantes para o Sistema de Gestdo da Qualidade
3. Informagdes quanto ao desempenho e a eficicia do Sistema de Gestdo da Qualidade, incluindo
tendéncias relativas a:
a) Satisfacdo do cliente e retorno de informacao de partes interessadas relevantes
b) Medida em que os objetivos da qualidade foram cumpridos
c) Desempenho dos processos e conformidade dos produtos e servigos
d) Nao conformidades e ag¢des corretivas
e) Resultados de monitorizagdo e medigdo
f) Resultados de auditorias
g) Desempenho de fornecedores externos
4. A adequacgdo dos recursos
5. A eficacia das agdes empreendidas para tratar os riscos e as oportunidades

6. Oportunidades de melhoria
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3. ANALISE DO SISTEMA DE GESTAO DA QUALIDADE

Neste ponto serd feita uma andlise ao Sistema de Gestdo da Qualidade (SGQ) na sua globalidade, tendo-se em conta todas as entradas para a revisao

pela gestdo referenciadas no normativo NP EN 1SO 9001:2015, pelo qual se rege.

3.1 O estado das acdes resultantes das anteriores revisfes pela gestao

Das 17 acgOes saidas da revisdo pela gestdo anterior, 3 ainda ndo foram implementadas, sendo uma delas devido a suspensdo temporaria do servico de

refeicdes do Centro de Estudos, motivada pela pandemia de COVID-19 e as outras porque ainda ndo se reuniram as condi¢des necessarias a resolucao

dos problemas. Quanto a eficacia das a¢des implementadas, uma foi considerada pouco eficaz, outra parcialmente eficaz e uma cuja eficacia ainda nao

foi possivel determinar. As razdoes encontram-se descritas no quadro abaixo. Todas as outras acdes ja encerradas foram consideradas eficazes.

Agdo Prazo | pata de Avaliacdo da Eficacia
Origem | Tipo | Data Descricao Descricao da Agao Prazo _—
cClm S| N| Fecho | Prazo Avaliagio
ERPI: No ’pr.OX|mo ano dever—ste—a aplllcz?r os ERPI: No lpljommo ano dever-S(.e-a apl|’c§r os 2019: 3 resposta
RG oM | mar/20 questlonar.los numa .al'fu.ra mais proplqa « questlonar}os numa .al'fu.ra mais proplga 31/12/20 | x 28/12/20 | 19/02/21 | 2020: 26 respostas
(foram aplicados no inicio da pandemia de (foram aplicados no inicio da pandemia de A acio considera-se eficaz
COVID 19) e alargar o periodo de resposta. COVID 19) e alargar o periodo de resposta. )
Resultados de satisfagdo com a
alimentacdo
2019: 72%
SAD: Supervisionar o empratamento das SAD: Supervisionar o empratamento das 2020: 75%
RG OM | mar/20 | marmitas e verificar a quantidade de X | marmitas e verificar a quantidade de comida | 31/12/20 | x 28/12/20 | 19/02/21 | A acdo considera-se pouco eficaz, dado
comida que é distribuida. que é distribuida. que a melhoria ndo foi significativa.
A agdo deve ser mantida e alargada ndo
s6 a quantidade de comida, mas também
a apresentagdo da mesma nas marmitas.
Melhorar a comunicagdo com os utentes Melhorar a comunicagdo com os utentes Eficaz. Ao longo do ano de 2020 os
RG OM | mar/20 | relativamente aos incumprimentos do plano X | relativamente aos incumprimentos do plano 30/4/20 | x 30/04/20 | 18/02/21 | utentes foram sendo informados das
de atividades previsto (SAD/CD/ERPI). de atividades previsto (SAD/CD/ERPI). alteracbes ao PADP.
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. . . Agdo . " Prazo | pata de Avaliacdo da Eficacia
Origem | Tipo | Data Descri¢ao Descri¢do da Agao Prazo T~
c|m S| N | Fecho Prazo Avaliagdo
Esta agdo tinha sido motivada pela
menor taxa de satisfagdo dos clientes de
Registar todas as sugestdes relevantes Registar todas as sugestdes relevantes SAD e CD em 2019 com a "Recetividade
recebidas, de forma verbal ou por escrito. recebidas, de forma verbal ou por escrito. as Sugestdes".
RG OM | mar/20 | Todas as sugestbes devem ser X | Todas as sugestdes devem ser 31/12/20 | x 31/12/20 | 30/06/21 | A taxa de satisfacdo melhorou
posteriormente tratadas no ficheiro NC, AC posteriormente tratadas no ficheiro NC, AC e significativamente em ambos os servigos,
e AM. AM. tendo deixado de ser uma das areas de
menor satisfagdo. A agdo considera-se
eficaz.
RG OM | mar/20 | Centro de Estudos: Pintura das paredes. x | Centro de Estudos: Pintura das paredes. 31/8/20 | x 31/08/20 | 31/12/20 | Acdo realizada com sucesso.
RG | OM | mar/20 | ontratagdo de pessoal para a limpeza de x | Contratacdo de pessoal para a limpeza de 31/5/20 | x 15/05/20 | 31/12/20 | Eficaz. Melhoria a0 nivel da limpeza.
forma a alargar a equipa existente. forma a alargar a equipa existente.
Reforgar as medidas de limpeza e
higienizagdo do Edificio Sede em articulagdo Reforgar as medidas de limpeza e
RG OM | mar/20 | com a Pardquia (possivel aquisicdo de uma x | higienizagdo do Edificio Sede em articulagdo 1/7/20 | x 01/07/20 | 31/12/20 | Eficaz. Melhoria ao nivel da limpeza.
maquina de limpeza para utilizagdo no com a Pardquia.
Edificio Sede/Pardquia).
No ambito das atividades de No a.mblto das atividades de enriquecimento
. . . curricular/complementares do Centro de . N .
enriquecimento curricular/complementares - . 11/03/2021: ainda n3o foi entregue pelo
- Estudos: definir o plano de atividades e . -
do Centro de Estudos: definir o plano de - professor a Planificagdo da atividade
RG OM | mar/20 L S x | reforgar a comunicagdo com os encarregados | 31/1/21 x | 11/03/21 na .
atividades e reforgar a comunicagdo com os - . N N Musica.
~ . . de educagdo relativamente as agdes N ) )
encarregados de educagdo relativamente as X Acdo parcialmente eficaz.
N R desenvolvidas.
acdes desenvolvidas. X e A P .
Envio das Planificagdes as familias via e-mail.
Rever a capitagdo das refei¢bes para os
utentes de Centro de Estudos.
Rever a capitacdo das refei¢des para os (Pausa letiva da Pascoa 2020: esta agdo fica
2 ?
RG OM | mar/20 utentes de Centro de Estudos. X pendente devido a pandemia de COVID 19,
por enquanto os alunos trazem as refeigGes
de casa)
ZJT:;CSEta:r?;?egtl;jc:d;gzzzat‘)nﬁag:aefr:fm(la: Transitar as aulas de Karaté e Dance Kids para As aulas de Karaté e Dance Kids tém
RG OM | mar/20 . - . , X ) P 1/9/20 | x 01/09/20 | 31/12/20 | vindo a decorrer no Multiusos de forma
garantir que o Saldo se encontra disponivel o Multiusos. reaular
para as aulas de Karaté/Dance Kids. guiar.
RG OM | mar/20 Sala de Pl'ntura da Musicentro: « Sala de Pintura da Musicentro: Intervencionar 15/1/21
Intervencionar o teto. o teto.
apos
mudanga : : =
RG OM | mar/20 | Melhoria das instalagdes do RSI. x | Melhoria das instalagdes do RSI. 30/9/20 | x 18/09/20 para as A meIhorlaT das |ns~talag'oes corresponde
novas as expetativas. Acdo eficaz.
instalagbes
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Agdo Prazo | pata de Avaliacdo da Eficacia
Origem | Tipo | Data Descricao Descri¢do da Agao Prazo .
c|m S | N | Fecho Prazo Avaliagdo
Solicitagdo de apoio ao Municipio de Oeiras Solicitagdo de apoio ao Municipio de Oeiras
RG OM | mar/20 | para a aquisi¢do de piano acustico para a X | para a aquisigdo de piano acustico para a 31/8/20 X
Musicentro. Musicentro.
Criagdo de newsletter (suporte fisico e Criagdo de newsletter (suporte fisico e virtual) Envio de newsletter a 21/12/20 e
RG OM | mar/20 | " . X . 31/7/20 x | 31/12/20 | 31/03/21 | 31/03/21.
virtual) a partir julho. a partir julho. .
Agdo eficaz.
As reunides foram suspensas a partir de
abril devido a pandemia de COVID 19 e
Reativar a pratica das reunides de Reativar a pratica das reunides de retomadas em janeiro de 2021 por
RG OM | mar/20 ~ X " 31/1/20 | x 15/01/20 | 31/12/20 | Videoconferéncia.
Coordenagdo. Coordenagdo. . o -
Realizadas reunides em janeiro e
fevereiro.
Acdo eficaz
Fazer levantamento de necessidades de Fazer levantamento de necessidades de
RG oM | mar/20 formag?o através da implementagdo da « formag?o através da implementagdo da 30/6/20 x | 31/12/20 | 31/12/20 | Acio eficaz
avaliagdo de desempenho no segundo avaliagdo de desempenho no segundo
semestre de 2020. semestre de 2020.
Foi elaborado impresso com espaco para
identificagdo das causas das desisténcias.
Este impresso ainda ndo foi colocado em
No CAD, deve ser encontrada uma No CAD, deve ser encontrada uma pratica, uma vez que o programa de
RG OM | mar/20 | metodologia para identificar as reais x | metodologia para identificar as reais 30/6/20 X | 16/11/20 | 31/12/20 | utentes também permite esta
desisténcias, bem como as suas motivagdes. desisténcias, bem como as suas motivagdes. identificacdo, que, no entanto, ndo é
feita.
Esta situagdo continua em analise pela
Coordenadora do CAD.
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3.2 Alteracbes em questdes internas e externas que séo relevantes para o Sistema de

Gestédo da Qualidade

As questdes internas e externas relevantes para o Sistema de Gestdo da Qualidade encontram-se descritas no
ficheiro Excel “Contexto, Partes Interessadas, Riscos e Oportunidades” que é parte integrante do Plano de
Gestdo da Qualidade elaborado para cada ano. Serdo incluidas neste documento as seguintes altera¢Oes as

questdes internas e externas.
Questdes Internas:
e Centro de Dia temporariamente em domiciliagdo de servigcos devido a pandemia de COVID-19;

e CAD: Hidroterapia e consultas de Fisiatria encerradas temporariamente devido a pandemia de

COVID-19;

e Musicentro e Centro de Estudos a funcionar temporariamente com aulas a distancia devido a

pandemia de COVID-19;

e Fungdes sem necessidade de presenca fisica em regime de teletrabalho devido a pandemia de

COVID-19.
Questoes externas:

e Continuagdo da Pandemia de COVID-19.

3.3 Informagbes quanto ao desempenho e a eficacia do Sistema de Gestdo da

Qualidade, incluindo tendéncias relativas a:

3.3.1 Satisfacdo do cliente e retorno de informacdo de partes interessadas

relevantes

3.3.1.1 Reclamacbes

No ano de 2020 n3o foram registadas reclamages escritas.
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3.3.1.2 Elogios

Foram recebidos, ao longo do ano de 2020, 15 elogios através de diversos meios de comunicac¢do (e-mail, sms,

redes sociais):

e Dirigido a ERPI: "Muito, muito obrigada por todos os cuidados. E um bem e uma graga de Deus, poder
contar com a qualidade e dedicagao do vosso trabalho, junto dos utentes e concretamente da minha
querida M3e. A minha confianga, no Amor que colocam na vossa a¢do, é sem limites. Bem Hajam.

Que Nossa Senhora do Amparo e Sdo José vos suportem e abencoem." (elogio de familiar de utente)

e "Sra. Dra. Joana Figueiredo,
N3o tenho palavras para expressar a minha profunda gratidao por tudo - cuidar, tratar, acarinhar, etc.,
o que V. Exa. e a sua equipa fazem pelos utentes do Lar de que é mui digna Diretora, portanto, apenas
aqui deixo o meu eterno agradecimento e peco a Deus que vos continue a ajudar a cumprir a vossa
nobre e espinhosa missdo de zelar pelos vossos utentes, nossos queridos familiares! Bem hajam e que

Deus vos abencoe e proteja do Covid-19!” (elogio de familiar de utente)

e Dirigido a Diretora Técnica da ERPI: "Muito obrigado pela vossa atenc¢do e consideracao. Acredite que
fica no meu coracdo a vossa dedicacdo a tdo espinhosa missdo. Sinto-me abencoado pelo vosso
profissionalismo. Agradeco que dé os parabéns a toda a equipa pela eficacia e eficiéncia demonstrada

pelas evidéncias conseguidas até ao momento. Bem-haja. (elogio de familiar de utente)

e Dirigido a equipa da ERPI: "Um agradecimento pela dedicagdo de toda a equipa. Votos de bom Ano

Novo com muita salde para todos e respetivas familias." (elogio de familiar de utente)

e Dirigido ao Centro de Estudos: "Obrigada a professora Matilde e a toda a equipa do Centro de

Estudos... por acompanharem os nossos meninos... bjs e protejam-se." (elogio de cliente)

e Dirigido ao Centro de Estudos: "Obrigado Centro de Estudos, beijinhos professora Janete e um especial

para a professora Matilde." (elogio de cliente)
e Dirigido ao Centro de Estudos: "Obrigada pelo apoio!" (elogio de cliente)

e Dirigida a ERPI: "Em tempos muito dificeis, de louvar a dedicacdo e a criatividade para proporcionar
alguns momentos de distragao aos nossos familiares. Um Obrigado a todos com os desejos de um bom

Natal com muita salude e paz." (elogio de familiar de utente)
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Dirigido ao Setor Sénior: "Um feliz Natal para utentes, cuidadores e Dire¢do. Todos os pequenos gestos

sdo de louvar e se fizer bem a Alma sé temos que agradecer o gesto." (elogio de cliente)

Dirigido ao Setor Sénior: "Um bem-haja a toda a vossa familia pela forma como tratam toda a

comunidade, utentes e parceiros @ um feliz Natal a todos. S3o incriveis." (elogio de parceiro)

Dirigido ao Setor Sénior: "E lindo o vosso trabalho. E preciso ter um grande cora¢do e vocés todos

estdo a mostrar que o tém. Grande abrago e um muito obrigado." (elogio de voluntario)

Dirigido ao Setor Sénior: "Obrigada a todas um beijinho grande do meu Q@ Grande amor e

dedicacao!! Forca fé e coragem." (elogio de cliente)
Dirigido ao Setor Sénior: "Obrigada por todo o vosso empenho." (elogio de cliente)

Dirigido ao Setor Sénior: "Vocés s3o fantésticos. Parabéns a equipa!!! Muita forca @ vai tudo correr

bem!!!" (elogio de cliente)

"Muito obrigado aos Diretores, coordenadores... que estdo a fazer o possivel e o impossivel por nds."

(elogio de colaborador)

"Que orgulho que tenho na equipa que todos os dias presta apoio aos nossos idosos, 0s que vivem no
lar e os que ainda vivem nas suas casas, mas que precisam tanto da ajuda de alguém que muitas vezes

substitui a auséncia de suporte familiar. Bem-haja a todos." (elogio de colaborador)

Dirigido a Terapeuta da Fala: "Parabéns pelo seu dia (da Terapia da Fala), excelente profissional."

(elogio de cliente)

3.3.1.3 Satisfacéo

Clientes

Foram realizados inquéritos de avalia¢cdo da satisfacdo aos utentes de todas as Respostas Sociais e Servicos.

Globalmente, a satisfacdo dos clientes com a Instituicdo é positiva e pouco variavel relativamente ao ano

anterior. Nos casos em que existe uma variacdo mais significativa, esta pode estar relacionada com o nimero

de respostas aos inquéritos.
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Relativamente a satisfacdo dos clientes com o SAD foi destacada, pela negativa, a satisfacdo com a
Alimentagdo, porque, apesar de existirem outras areas de avaliagdo com a mesma taxa de satisfagdo, foram

registados alguns comentarios negativos relativos a alimentacéao.

Destaca-se, pela positiva, a subida na taxa de satisfacdo com a Limpeza e Higiene das Instalagdes na ERPI que
se atribui as medidas implementadas em consequéncia da pandemia de COVID-19, mas que se espera

poderem, em parte, ou com as devidas adaptacOes, permanecer nas rotinas da Instituicdo.
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Satisfacao CD 2020
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Satisfacao CAD 2020

100,0%

100,0% 92,9%
87,5% 89,6% 90,0% 89,3% 90,0% 89,6% 86.1% 87,5% 86,3%
90,0% g% a0 2% 84;4% 50.3% : 83,8% 82,4%
B 79.2% 78,1% 79,2% 78,6%
80,0% 75,0% 75,0%
70,0%
60,0%
50,0%
50,0%
40,0%
30,0%
20,0%
10,0%
0,0%
0,0%
O < 2 2 R S <O R 2 4O ] O 20 2 <O < ] SIIPX )
© ¥ @ & I IR R O’ O & % & D
6@0 & Ko(‘ @Q \,b& e,’er,'?:( \o < sz‘}» é\é\ fz,bo'é\é Q&&Q’b ‘0\0% 'z‘»&\ & Y ke"’é\e’(\&\’b PSS L 5
. . AX RO CARR NI\ N g2 N
RO <<o, & &L &S R F IS SE &S E N
& P p% et @ & £ T S L Q@Q\% W ‘&g\Q\Q}\‘fb‘;’o@& N
9 < < '
\0(‘ L b’bb <& %bQ/ ® @Q/ <<\"-‘ ’bQ ’bb & Q,bQ/ 665 b@ o@
be' S S ¥ I ,o(’ fz,b R < o(’
0 © >’ & > Qf NI
O 19} Q & > NP
@ (10 (9?/ R4 N> Q’;\' 'b((\.é’(b
€ S DRV
& 7 &L G
o
<
(a?o
@
&
O
S
Satisfagdo Centro de Estudos 2020/2021 (CE em Casa)
97,7%
100,0% 86.5% 94,3%
92,0% 5 93,2% ’ 92,0% 5 92,0%
. 88,6% 90,5%  90,0% s 90.9%  g9,59 90,9% a75% 89,8% 90,0% 90,0% 88,6%
90,0% 833% 825% 833% 83,0%
80,0% 75,0%
70,0%
60,0%
50,0%
40,0%
30,0%
20,0%
10,0%
’
0,0%
X & N e S IS S & L SRR S )
@é‘ .\&\6” \7;9 é\o o“?@ & & (\@‘ ‘@@\ 50'\\ (,\.\@‘ é@ (’b@ \@\‘4 & ((\Q/'\\ _\\\b'b e«;@ & & 6‘@ ((g,'\\ & '\(\CZ’ .{&&
3 0 SN GRS 9 ©) > 3 J ¥ S &) PO & S & & @ 3 & EN
& & el & & & o S &Y & PO @& ¥ @ & & &
PO SR N S PR ¥ [N CONNFC RN &
¥ PR S S U G S & F oo & & SIS
‘7;;\0 *6‘%2 Oé\o @QO ‘&*9\\ @be? Q’b\ e,é\(g 4'0“?0 o”’\b’b ?'/@ g 6‘@& 'bb’b(o @606 00\% bé‘}go 036& @@c’
Q\o‘ B S & 5 0(\\"‘ & < & M N &
P & & N T
5 B & o S
S 0 ¢ S &
éb‘* \ob Q\'z’ &
& N4 & o
& ¥ \o
4 é'Q
&
& &
&
& («@Q
s

Pagina 12 de 34



CENTRO
/' SOCIAL
PAROQUIAL

" SAOROMAO

Balan¢o Anual de Gestao da Qualidade 2020

DE CARNAXIDE

100,0%
90,0%
80,0%
70,0%
60,0%
50,0%
40,0%
30,0%
20,0%
10,0%

0,0%

100,0%

90,0%

80,0%

70,0%

60,0%

50,0%

40,0%

30,0%

20,0%

10,0%

0,0%

Satisfagdo Musicentro 2020/2021 (Musicentro em Casa)

5 v >
{02; o s
%

Satisfagcdo 2020 por Resposta Social/ Servico
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Satisfacdo tendéncia por Resposta Social/Servico
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86,5% I 883%  g6,6%
CD SAD

m 2019 m2020

93,8%

85,3% 86,0%
D :
| 83% | | ||
CAD CE

93,2%
90,3%

Musicentro

N de resposta aos inquéritos de avaliagdo da satisfagdo por resposta social/servigo

2019 2020
ERPI 3 26
cD 10 4

SAD 15 14

CAD 3 37

Centro de Estudos 40 22
Musicentro 28 50

Funcionarios

Foram realizados inquéritos de avaliagdo da satisfagdo dos funcionarios da Instituicdo durante os meses de
dezembro de 2020 e janeiro de 2021. Foi possivel a resposta eletrénica ou em formato de papel, no entanto,
foram rececionadas menos respostas do que no ano anterior, na medida em que nao foram auscultados os
colaboradores do Centro de Estudos e da Musicentro, por serem prestadores de servigos, por isso inaptos para

responder a maior parte das questdes a aferir. Além disso, ndo houve respostas dos funcionarios afetos ao

Centro de Dia.
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Satisfacao Funcionarios 2020
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Satisfacao Funcionarios Global
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N2 de resposta aos inquéritos de avaliagao da satisfacao

2019 2020

65 50

(responderam também os prestadores de servigos)
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Foi enviado inquérito de satisfacdo para os Parceiros do Centro Social Paroquial S3o Romao de Carnaxide via

Google Forms. Foram obtidas quatro respostas, o mesmo nimero que em 2019. A taxa de satisfacdo mantém-

se estavel relativamente ao ano anterior.

Satisfacdo Parceiros Tendéncia
92,8%

100%

80%

60%

40%

20%

0%

2019

91,6%

2020

3.3.2 Medida em que os objetivos da qualidade foram cumpridos

Foi elaborado um Plano de Agdo (Plano de Atividades) para o ano de 2020, no qual se definiram os seguintes

objetivos:

Areas/ Servigos Objetivos Realizado | e:z‘; o Justificagdo
Conclusdo do processo de O projeto de arquitetura
. . . . encontra-se aprovado e
licenciamento do 2.2 piso do Lar junto licenciado na (F;émara
da Camara Municipal de Oeiras e X Municipal de Oeiras. faltando
abertura do concurso publico para a P . ’
obra aprovar os projetos da

) especialidade.
Concretizagao de projeto de jardim
sensorial e remodelagdo do espaco da
sala de convivio, através de parcerias X
colaborativas no ambito da
ERPI -
Responsabilidade
Conclusdo do processo de Foi realizada auditoria interna
implementacao do Sistema de Gestao
da Qualidade pela Norma em novembro com resultados
ISO9001'2015preaIizagéo das « favoraveis relativamente ao
L o ano anterior.
auditorias internas e auditoria externa e o .
N e A certificagdo transita para

para concurso a certificagdo no ano de
2020 2021.
Implementac¢do do Registo de « O programa foi adquirido, no

atividades diarias (RAD) em

entanto ndo foram adquiridos
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Areas/ Servicos Objetivos Realizado Re:;‘; do Justificacdo
plataforma integrada de informacao, os equipamentos, nem foi
destinada ao registo das atividades de ministrada a formacao as
vida basicas didrias instrumentais AAD.

(AVBDI's) pelas ajudantes de acdo
direta.
Execucdo do projeto piloto no
concelho de Oeiras, promovido pela
autarquia em conjunto com a .
. . . Realizou-se nos meses de
Associacao Pet B Havior - Terapia . .
. L . janeiro a marco, foi
Assistida com animais destinado a X . . s
pessoas com ou sem deméncia interrompido devido 3
. . . andemia COVID-19
residentes na Estrutura Residencial P
para Pessoas ldosas, com a duragdo de
10 meses.
Executar o Plano de Atividades de
Desenvolvimento Pessoal para os X
utentes
Garantir a ocupag¢ao maxima da «
resposta social
Concluir o processo de implementacao Foi realizada auditoria interna
do Sistema de Gestao da Qualidade em novembro com resultados
pela Norma ISO 9001:2015, realizagao « favoraveis relativamente ao
das auditorias internas e auditoria ano anterior.
externa para concurso a certificacdo A certificagdo transita para
no ano de 2020 2021.
Implementar o Registo de atividades . L
o . O programa foi adquirido, no
diarias (RAD) em plataforma integrada o L
. ~ . . entanto nado foram adquiridos
de informacdo, destinada ao registo « os eqUibamentos. nem foi
Centro de Dia das atividades de vida basicas diarias . .q P R
) . , ministrada a formacao as
instrumentais (AVBDI's) pelas
. o 1 AAD.
ajudantes de acao direta
Executar o Plano de Atividades de .
. Nota: o PADP foi executado
Desenvolvimento Pessoal para os X .
até 12 de margo.
utentes
Suspensao das atividades de
Garantir a ocupagdo maxima da « CD devido a COVID-19 e
resposta social consequente rescisdo de
contratos.
Concluir o processo de implementacao Foi realizada auditoria interna
do Sistema de Gestdo da Qualidade em novembro com resultados
pela Norma ISO 9001:2015, realizagao « favoraveis relativamente ao
das auditorias internas e auditoria ano anterior.
Servico de Apoio | externa para concurso a certificagao A certificagdo transita para
Domiciliario no ano de 2020 2021.
Manter do horario de funcionamento
alargado (8h-20h) com o apoio «

financeiro da Camara Municipal de
Oeiras.
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Areas/ Servigos Objetivos Realizado Re:;‘; do Justificacao

Implementar o Registo de atividades . .

. . O programa foi adquirido, no
diarias (RAD) em plataforma integrada o L

. ~ . . entanto nao foram adquiridos
de informacado, destinada ao registo . .
- , L . . X os equipamentos, nem foi

das atividades de vida basicas diarias . ~ s
. . , ministrada a formacdo as
instrumentais (AVBDI's) pelas

. . AAD.
ajudantes de acdo direta
Executar o Plano de Atividades de C

. Nota: Exceto visitacao ao
Desenvolvimento Pessoal para os X o
domicilio desde 12 de margo.

utentes
Garantir a ocupag¢ao maxima da «
resposta social
Dar continuidade ao Programa Anual
de Bem-estar aos cuidadores formais
do CSPSRC, mensalmente, através do
suporte social e emocional de um - . s

sicélogo, pelo qual os cuidadores X Ndo se realizou devido 3
P 080, P10 qual o Pandemia COVID-19
formais da instituicdo, em dinamicas
de grupo, partilham sentimentos

Escola de A . .
. experiéncias e adquirem estratégias

Cuidadores . - .
pessoais de gestao emocional
Concretizar o plano de atividades As atividades previstas
inscrito no Plano de Desenvolvimento X transitaram para 2021, devido
social de Oeiras para 2020 a pandemia Covid-19.
Realizar o IV Seminario Escola de N3ao se realizou devido as
Cuidadores no dia 6 de novembro de X condicBes epidemioldgicas
2020 COVID-19.

Executar campanha de comunicacdo
do CAD tendo em vista o aumento do
numero de clientes/ano, com o
objetivo minimo de aumento de 20 X
clientes/ano, aumento das

. arcerias/acordos e reforco das ja

Centro de Apoio P . / ¢ J
existentes.

a Dependentes - - = . - —
Concluir o processo de implementagao Foi realizada auditoria interna
do Sistema de Gestdo da Qualidade em novembro com resultados
pela Norma 1S09001:2015, realizagdo « favoraveis relativamente ao
das auditorias internas e auditoria ano anterior.
externa para concurso a certificacao A certificagdo transita para
no ano de 2020. 2021.

Protocolo para um estagio com uma
carga horaria obrigatéria de 600 horas
com inicio em fevereiro e durara até Realizou-se parcialmente, o

Parcerias paraa | junho. Aplicado a Centro de Dia e estdgio foi suspenso em

. . ~ . ~ X . N .

investigagao e ERPI. (Escola Superior de Educac¢do de margo, devido a pandemia

desenvolvimento | Almeida Garret — Curso Técnico COVID-19.
Superior Profissional em Intervengao
Social e Comunitaria)
Protocolo para a realizagdo de um X Transitou para o ano 2021.
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Areas/ Servicos

Objetivos

Realizado

Nao
Realizado

Justificacdo

estagio de 3.2 ano, com a duragdo de
100 horas (Instituto Superior de
Ciéncias Sociais e Politicas -
Universidade de Lisboa — Licenciatura
em Servico Social)

Aplicacdo na ERPI e CD e SAD para
acompanhamento psicolégico aos
utentes, com a duragdo de 12 meses
(estagio de acesso a Ordem dos
Psicdlogos)

Aplicacdo da formacao piloto em
Cuidado Humanizado a pessoas idosas
para Ajudantes de Acdo Direta
(Projeto Tenderness4life)

Nota: Realizou-se em julho
(4 participantes)

Musicentro

Promover uma aprendizagem tedrica e
pratica das seguintes classes de
instrumento: guitarra acustica e
elétrica, piano e sintetizador,
percussao, baixo elétrico, contrabaixo,
bateria, saxofone, clarinete, trompete,
flauta de bisel e transversal, acordedo,
violino, viola de arco, violoncelo, canto
e técnica vocal.

Promover um ensino de qualidade das
seguintes classes técnicas e artisticas:
classe de Coro, classe de conjunto
(combo e orquestra), formacgao
musical, iniciagdo musical infantil,
anadlise e técnicas de composicdo,
teatro, dance kids, dance fit, karaté,
pintura e expressao plastica, yoga.

Participacdo do coro infanto juvenil
Traquinas em eventos promovidos
pela nossa instituicdo, pelos diferentes
parceiros institucionais — Municipio de
Oeiras, Unido de Freguesias de
Carnaxide e Queijas — e apresentagdes
em programas da televisdo
portuguesa.

Organizar atividades que contribuam
para o desenvolvimento da pratica
artistica dos nossos alunos,
designadamente apresentagdes ao
publico: Cafés-Concerto (no final de
cada periodo letivo), Teatro (final do
ano letivo) e Exposicdo de Pintura e
Expressdo Plastica (final do ano letivo),
entre outros.

Nota: N3o foi realizada a
Exposicdo de Pintura e
Expressdo Plastica devido a
situagdo epidemioldgica
COVID-19.

Os Cafés Concerto do 22 e 32
periodos e o Teatro foram
substituidos pela producao de
um video com a participacdo
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Areas/ Servicos

Objetivos

Realizado

Nao
Realizado

Justificacdo

dos alunos.

Desenvolvimento de atividades
musicais no Centro de Estudos, no Lar
e Centro de Dia.

Centro de
Estudos

Dinamizar o projeto intergeracional
com os ldosos do Lar Nossa Senhora
do Amparo.

Dar continuidade a articulagao interna
com os diferentes servigos e valéncias
(Musicentro — Escola de Musica,
Terapia da Fala, Psicologia).

Dar continuidade as atividades
extracurriculares de Inglés, Musica e
Educacao para o Desenvolvimento
Sustentavel (alunos do 1.2 ciclo).

Nota: a atividade Mdsica ndo
foi realizada entre margo e
junho de 2020 devido a
COVID-19.

Dar continuidade ao projeto “Herdis
da fruta — Lanche Escolar saudavel”,
integrado na disciplina de Educacao
para o Desenvolvimento Sustentavel
(alunos do 1.2 ciclo).

Promover as Coldnias de Férias nos
periodos de interrupgéo letiva (Natal,
Carnaval, Pascoa e Verdo).

N3o se realizaram as coldnias
do Carnaval e da Pascoa.

Dinamizar atividades que promovam
momentos de convivio com as
familias: Magusto, Jantar de Reis, Dia
da Crianga, Festa de Final de Ano e Dia
dos Avds, entre outros.

Marketing Social
e Comunicagao

Promover e consolidar a imagem
institucional junto dos parceiros e da
comunidade

Implementar e dinamizar a Liga de
Amigos do Centro Social Paroquial Sdo
Romao de Carnaxide com o intuito de
promover o voluntariado nas suas
multiplas vertentes: aumentar o
numero de voluntdrios a colaborar
com a instituicdo, assim como o
numero de doadores.

Necessidade de reavaliacdo
estratégica / redefinicdo do
projeto Liga de Amigos.

Promover campanhas de angariacao
de fundos

Regulamento
Geral sobre a
Protecdo de
Dados (RGPD)

Garantir o cumprimento do
Regulamento Geral sobre a Protecdo
de Dados e a protec¢do dos dados
pessoais de utentes, clientes,
funciondrios, voluntarios e outras
partes interessadas

Formagao e

- Agoes de formagao transversais:

Formagdes canceladas devido
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Areas/ Servicos Objetivos Realizado | o . o Justificacdo
capacitacao suporte basico de vida; higiene e a pandemia de COVID-19.
seguranca no trabalho; Transitam para 2021.

- Agoes de formagdo profissional
previstas para o setor sénior:
avaliagdo e monitorizacao de sinais
vitais e SP02; aspiracdo de secrecdes;
administracdo da terapéutica via oral e
via inalatéria; maus-tratos a pessoas
idosas: prevencao e respostas;
posicionamentos e transferéncias;
estimulacdo cognitiva a pessoas
idosas.

Formacgdes canceladas devido
X a pandemia de COVID-19.
Transitam para 2021.

3.3.3 Desempenho dos processos e conformidade dos produtos e servigos

Indicadores de Processos

Os Indicadores estao definidos, por processo, na Matriz Global de Gestdo. A monitorizacdo dos indicadores dos

processos foi efetuada de acordo com o especificado para cada Indicador.

Processo N2 Indicador Meta 2020 2019
IDO1 ;agacw)de cumprimento do Plano de 575% 61,5% 45,2%
PGO1 Planeamento T:xa de cumprimento metas dos
D02 | . X P >75% 68,1% 76,2%
indicadores dos processos
ID03 | Taxa de satisfacdo ERPI 280% 89,1% 92,9%
ID04 | Taxa de satisfacdo CD >80% 93,8% 86,5%
IDO5 | Taxa de satisfacdo SAD >80% 86,6% 88,3%
IDO6 | Taxa de satisfacdo CAD >80% 83,4% 92,3%
PGO02 Avaliagao — =
D07 E;(jdc:)i satisfagdo Centro de 580% 88,6% 81,3%
IDO8 | Taxa de satisfacdo Musicentro >80% 87,3% 85,3%
IDO9 | N2 Reclamacdes escritas <5 0 4
ID10 | N2 de elogios 25 15 5
D11 | 12X@ de satisfagdo dos >70% 78,3% 75,71%
PSO1 Recursos funcionarios
— >
Humanos D12 Taxa deNfunC|onar|os com = 40h de 510% 3,0% 8,16%
formacao

Pagina 22 de 34


file:///C:/Users/Malexandra/Dropbox/Carnaxide/02%20Saídas/10%20Indicadores/2020/Matriz%20Global%20de%20Gestão%202020.xlsx%23'ID01'!A1
file:///C:/Users/Malexandra/Dropbox/Carnaxide/02%20Saídas/10%20Indicadores/2020/Matriz%20Global%20de%20Gestão%202020.xlsx%23'ID02'!A1
file:///C:/Users/Malexandra/Dropbox/Carnaxide/02%20Saídas/10%20Indicadores/2020/Matriz%20Global%20de%20Gestão%202020.xlsx%23'ID09'!A1
file:///C:/Users/Malexandra/Dropbox/Carnaxide/02%20Saídas/10%20Indicadores/2020/Matriz%20Global%20de%20Gestão%202020.xlsx%23'ID10'!A1

,_J( 5‘ |

= CENTRO
/ SOCIAL
PAROQUIAL

Balan¢o Anual de Gestao da Qualidade 2020

>
ID13 | N2 de acidentes de trabalho <5 0 8
D14 Taxa de.satlsfagao dos clientes 580% 86,5% 81,18%
com as infraestruturas
PS02 Infraestruturas Taxa de cumprimento do Plano de
ID15 Manutengaop >80% 88,1% 87,5%
ID16 | Valor de consignacdao em IRS >15%(n-1) -18,8% 100,23%
PS03 Marketing o - ~
N2
Social e ID17 faciii'lf de interacbes no > 1000 3329 3013,5833
Comunicagao
ID18 | N2 médio de publicacGes 28 56 42,75
ID19 | Taxa de cumprimento do PI >70% 50% 87,83%
ID20 | N2 de quedas <10 14 11
° ,
D21 Ere(:;ztentes com Ulceras de monitorizar 9 9
1D22 Ig’s :;?rit::f:;;odos utentes >80% 81,52% 100%
PCO1 ERPI D23 | 13X de cumprimento do PADP - >80% 39,4% 50,9%
Atividades Regulares
D24 | 13X de cumprimento do PADP - >80% 303,6% 87,5%
— | Atividades Tematicas
ID25 | Taxa de participagdo no PADP >70% 93,1% 98,9%
9 —
ID26 N® de At|V{dades de monitorizar 85 16
— | Desenvolvimento Pessoal Extra
ID27 Ig’s:i:‘\"‘gr'ffagao dos utentes >80% 85,5% 100%
ID28 | Taxa de cumprimento do PI >70% N3o avaliado 74,2%
9 .
ID29 N de. desisténcias na fase de < 1 0
— | acolhimento
ID30 Ig’r:f :‘;?ritgf:sg’odos utentes >80% 68,8% 84,38%
D31 Ta.xa? de cumprimento do PADP - >80% 15.2% 50,9%
PC02 CD — | Atividades Regulares
D32 | 18Xa de cumprimento do PADP- >80% 57,8% 87,5%
Atividades Tematicas
ID33 | Taxa de participa¢do no PADP >70% 83,2% #DIV/0!
° —
ID34 Ne de At|V|.dades de monitorizar 21 16
— | Desenvolvimento Pessoal Extra
ID35 Ig’r:‘:i/i&gffaca" dos utentes >80% 100% 83,33%
ID36 | Taxa de cumprimento do PI >70% N3o avaliado 0,9324
PC03 SAD 5 .
ID37 Ne de. desisténcias na fase de < 0 1
— | acolhimento
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Taxa de satisfacdo dos utentes
ID38 SaisTaga >80% 75% 72,22%
com a alimentacao
Taxa de satisfacdo dos utentes Sem
ID39 ¢ >80% NA
com o PADP respostas
ID40 | Taxa de renovagao >80% 91,7% 83,13%
Taxa de cumprimento do Plano de
D41 | P >80% 87,5% 80,00%
PCO4 CE ID42 | Taxa de sucesso escolar >80% 100,0% 100,00%
Taxa de cumprimento das
ID43 | 2X@ g€ cump >80% 68,7% H#DIV/0!
planificagdes
ID44 | N2 médio de alunos em explicagdo | monitorizar 5 7
Ne isténcias na f
ous et | w4 |
PCO5 CAD u
ID46 | Taxa de utentes externos monitorizar 75,5% 601
ID47 | Taxa de renovacdo (por anos) monitorizar 54,6% 73,87%
. Taxa de Cumprimento do Plano de
PC0O6 Musicentro ID48 Acio P >80% 80,0% 362,50%
ID49 | N2 de desisténcias <10 68 23
Processo Ne Indicador Meta Resultado Justificacao Agao Corretiva
PGO1 Taxa de
IDO1 cumprimento do >75% 61,5% Ver 3.3.2 Ver 3.3.2
Planeamento ~
Plano de Agdo
O ndao cumprimento
da meta prevista para
este indicador revela
a partida um
planeamento, na
globalidade, pouco
Taxa de cuidado. No entanto, Agizt:r;;)nto de
PGO1 cumprimento metas se nos detivermos na P N .
ID02 - >75% 68,1% o en ~ 2021 as condigdes
Planeamento dos indicadores dos justificagdo do ndo epidemioldgicas
processos cumprimento das a'lcouais &
metas de cada um dos ’
indicadores abaixo
podemos perceber
que existe um
denominador comum:
a COVID-19.
O foco do ano de Proceder a um
PSO1 Taxa de funciondrios 2020 foram as acompanhamento
Recursos ID12 com > 40h de 210% 3,4% exigéncias sanitarias trimestral deste
Humanos formacao da COVID-19, indicador (incluir
limitando uma guadro trimestral na
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participagdo mais Matriz Global de
alargada em Gestdo), de forma a
formacgdes. possibilitar ajustes
atempados.
Meta demasiado
ambiciosa.
Devido a pandemia de Rever a meta em
COVID-19 a .
. - baixa (manter ou
divulgacdo da
aumentar o valor
PS03 campanha de .
Marketing Valor de consignagdo consignacao de IRS consignado no ano
. ID16 >15%(n-1) -18,8% . anterior).
Social e em IRS esteve condicionada a
Co icaca 0 keti
municagdo af;o.es de marketing Reforco das
digital.
campanhas de
ivulgacao.
Aumento do n.2 de divulgagdo
declaragdes de IRS
submetidas de forma
automatica.
Devido a situacdo da Retomar a
pandemia COVID-19 s
Taxa de . monitoriza¢ao dos Pl
ID19 . >70% 50% tiveram que ser .
cumprimento do PI _ - ja elaborados e
definidas prioridades
elaborar Pl em falta.
emergentes.
As quedas
aconteceram em
utentes em estado
terminal e com
deméncia ou
depressdo. O Lar nao
defende o uso de
contengdo, pelo que o
o de s | et gametac
alas indicador 1D 20 - “N.2
a necessidade de de quedas” (ERPI)
PCO1 ERPI seguranga e o
ID20 N2 de quedas <10 14 & . ¢ y com base na Escala
sentimento de “estar -
reso” assumimos o de Avaliagdo do
p. Risco de Quedas dos
risco da queda em
. utentes.
detrimento de
“prender” os utentes.
A média de idades
dos utentes na ERPI,
em 2020, foi de 87,3
anos. A idade
avancgada dos nossos
utentes aumenta o
risco de queda.
Taxa de Devido a situagdo Adaptar o PADP ao
cumprimento do epidemioldgica nao contexto de
ID23 Plano de Atividades >80% 39,4% foi possivel realizar a pandemia.
de Desenvolvimento maioria das atividades
Pessoal - Atividades regulares Revisdo do Indicador
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de Desenvolvimento
Pessoal - Atividades
Regulares

programadas e
calendarizadas no
PADP devido as
limitacOes sanitarias e
restricdes impostas
pelas Autoridades de
Saude.

Regulares programadas e com o objetivo de
calendarizadas no clarificar a
PADP devido as terminologia das
limitagdes sanitarias e | atividades.
restricdes impostas
pelas Autoridades de
Saude. No entanto,
houve um aumento
exponencial das
atividades tematicas
(ID24 - 303,6%)
devido a adaptagdo a
nova realidade, com
vista a minimizagdo
dos efeitos negativos
do isolamento dos
utentes, imposto
pelas normas da DGS.
Devido a situagdo
pandémica COVID-19,
tiveram que ser Retomar a
Taxa de Nao . q - monitoriza¢ao dos Pl
ID28 . >70% . definidas prioridades .
cumprimento do PI avaliado . ja elaborados e
emergentes, ficando
. elaborar Pl em falta.
suspensa a avaliagdo
dos PI.
Proceder a um
Os utentes de CD
N acompanhamento
estdo, desde margo,
o regular do
em domiciliagdo de
servigos. As principais empratamento das
Taxa de satisfacdo ueifas 'relatpivas ép marmitas.
ID30 dos utentes com a 280% 68,8% 9 . ~ Solicitar, junto da
. - alimentacdo
alimentagao empresa prestadora
prendem-se com a .
. de servigos, a
quantidade e melhoria na
PC02 CD qualidade das ~
. confegdo das
refeigdes. .
refeigOes.
Devido a situagdo
epidemioldgica, o
Centro de Dia foi
encerrado no dia 12 Adaptar o PADP ao
Taxa de de margo e ndo foi contexto de
cumprimento do possivel realizar as pandemia.
Plano de Atividades atividades regulares
ID31 >80% 15,2% 8

Revisdo do Indicador
com o objetivo de
clarificar a
terminologia das
atividades
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Devido a situagdo
epidemioldgica, o
Centro de Dia foi
encerrado no dia 12 Adaptar o PADP ao
de margo e ndo foi contexto de
Taxa de , . .
. possivel realizar a pandemia.
cumprimento do . I
Plano de Atividades maioria das atividades
PC02 CD ID32 . >80% 57,8% tematicas Revisdo do Indicador
de Desenvolvimento s
. programadas e com o objetivo de
Pessoal - Atividades . .
Tematicas calendarizadas no clarificar a
PADP devido as terminologia das
limitagdes sanitarias e | atividades
restricdes impostas
pelas Autoridades de
Saude.
Devido a situagdo
pandémica COVID-19,
tiveram que ser Retomar a
Taxa de Nao . . monitorizacao dos Pl
PC0O3 SAD ID36 . >70% . definidas prioridades - &
cumprimento do PI avaliado . ja elaborados e
emergentes, ficando
o elaborar Pl em falta.
suspensa a avaliagdo
dos PI.
Devido a pandemia de
COVID-19 as aulas R
. Na calendarizagdo
tiveram de passar a L
ser dadas on-line e das atividades
. 2020/2021 foram
houve necessidade de .
Taxa de repensar e reaiustar antecipadas formas
PCO4 CE ID43 cumprimento das >80% 68,7% .pA . ) de integrar as
e dindmicas de .
planificacdes . atividades
funcionamento das
L complementares no
atividades .
funcionamento on-
complementares, o line
que levou a alguma '
perda de tempo.
Videoconcerto no
final do ano letivo
com a participagao
de todas as classes
Devido a pandemia de | da Musicentro.
COVID-19, a partir de
marco de 20, as Planeamento
atividades passaram a | antecipado de
PCOG funcionar on-line, o atividades possiveis
. ID49 N2 de desisténcias <10 68 que motivou um de realizar em
Musicentro . A
elevado n.2 de videoconferéncia.
desisténcias. Este n.@
foi agravado pela Sensibilizagdo
suspensdo da antecipada as
atividade Teatro. familias para o
possivel
funcionamento das
aulas da Musicentro
on-line.
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3.3.4 Na&o conformidades e acdes corretivas

Nao Conformidades

Acgoes Corretivas

2019

26

22

2020

12

As ndo conformidades aqui contabilizadas correspondem as detetadas em Auditoria Interna.

Relativamente ao niumero de ndo conformidades, nota-se uma tendéncia positiva em relagdo aos dois anos em

anadlise. Importa, no entanto, referir que a Auditoria Interna de 2020 foi realizada remotamente, o que pode

ter contribuido, de alguma forma, para a diminui¢cdo do nimero de ndo conformidades.

Encontram-se ainda abertas 4 ndo conformidades detetadas em 2019. Trés delas estdo relacionadas com as
condicdes de higiene e seguranca alimentar das instalagdes da Cozinha do Saldo do Edificio Sede (esta Cozinha

nao estd a ser utilizada para a confecdo diaria de refeicGes para utentes). A outra ndo conformidade ainda em

aberto diz respeito as Medidas de Autoprotecao do Edificio Sede que ainda ndo estdo elaboradas.

Relativamente a 2020, encontram-se abertas 7 ndo conformidades, destas, uma ainda se encontra dentro do

prazo previsto para a sua corregdo.

As ndo conformidades ainda em aberto dependem:

e Da revisdo do Manual de Funcdes;

e Da entrega das planificacGes e do registo da atividade complementar de Musica do Centro de Estudos

pelo respetivo professor;

e Dainformacgdo aos fornecedores avaliados com nivel C do seu resultado relativo a 2020, bem como da

informacdo aos fornecedores dos critérios de avaliagdo (apenas fornecedores que ndo tenham sido

informados).

e Da revisdo geral dos processos dos colaboradores para identificacdo de eventuais falhas;

e Da revisdo/elaboragdo dos Planos Individuais dos utentes das respostas Socias de ERPI, CD e SAD;

e Da avaliagdo da eficacia da formacao relativa a 2020.
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e Proceder a um acompanhamento trimestral do indicador Taxa de funcionarios com 40 ou mais horas

de formacgdo anual de forma a possibilitar ajustes atempados.

3.3.5 Resultados de monitorizacao e medicéao
Além de todos os resultados de monitorizacdo e medicdo descritos no ponto c), sdo ainda monitorizados:
e AcOes de melhoria (este resultado sera desenvolvido no ponto 3.6 deste Balanco):
v" 2019: 30 acdes de melhoria

v' 2020: 31 acdes de melhoria

3.3.6 Resultados de auditorias

Foi realizada uma Auditoria Interna nos dias 19 e 20 de novembro de 2020, num total de 2 dias, abrangendo

todos os processos do Sistema de Gestdo da Qualidade da Instituicao.

Desta Auditoria resultaram constata¢des (12 ndo conformidades e 13 oportunidades de melhoria) para as
quais foram desencadeadas acdes corretivas/de melhoria, todas elas acompanhadas no ficheiro de NC, AC e

AM.

Abaixo, apresenta-se o quadro comparativo de resultados de auditorias:

2019 2020
AE - -
NC
Al 26 12
AE - -
oM
Al 36 13
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3.3.7 Desempenho de fornecedores externos

Os fornecedores externos sdo avaliados anualmente nos parametros seguintes:

Condicdes de pagamento
Preco acordado
Qualidade do produto/servico

Prazo de entrega

E classificados em cada um dos parametros de acordo com a seguinte escala:

Muito satisfeito
Satisfeito
Pouco satisfeito

Insatisfeito

De acordo com a avaliacdo realizada os fornecedores sdo classificados em:

A — fornecedor a manter
B — fornecedor a ser advertido a melhorar o seu desempenho

C —fornecedor a ser substituido, sempre que possivel

O fornecedor avaliado no ano de 2019 com nivel C, FEM, foi excluido. Quanto aos fornecedores avaliados com

nivel B, foram excluidos:

Imporquimica (em margo de 2020)
Coimbra Fardas

VTE Palmela

Mantiveram-se no mesmo nivel, os fornecedores:

Redislogar
F3M
Schindler
José Uva
Galp

Endesa

Passou a nivel A o fornecedor:

AMEN
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Em 2020 os fornecedores da Instituicdo foram avaliados com os seguintes resultados:
e 54 fornecedores nivel A
e 12 fornecedores nivel B
o Artifofo
o Alerta Mais
o Galp
o Endesa
o Sistecopia
o Redislogar
o F3M
o Schindler
o José Uva
o Inimiga da Fuligem
o Uniself
o Carla Amador
e 1 fornecedor nivel C:
o Imporquimica: a Instituicdo deixou de fazer encomendas ao fornecedor a partir de marco, uma

vez que este ndo conseguia cumprir prazos.

3.4 A adequacéo dos recursos

a) Recursos Humanos:

No ano 2020, os Recursos Humanos foram adequados as necessidades da Instituicao.

Foram realizadas as seguintes contratagdes para colmatar necessidades, nomeadamente decorrentes da

situagdo pandémica de COVID-19:

e Medida IEFP "MAREESS": 2 Ajudantes de Servigos Gerais para area da limpeza, 1 Ajudante de Servigos

Gerais para a lavandaria, 4 Ajudantes de Agdo Direta para o cuidado a pessoas idosas (Edificio Lar);

e Contratacdo de colaborador, em outubro, para controlo da portaria do Edificio Sede (com o objetivo

de assegurar o cumprimento das normas e orienta¢des das Autoridades de Saude);

e Apoio de voluntario na distribui¢do de refeicdes (CD) e acompanhamento de visitas (ERPI).
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b) Recursos materiais:

Ao nivel dos recursos materiais foi feito um grande investimento durante o ano de 2020 em equipamentos de
protecdo individual e em produtos de desinfecdo e limpeza, devido a situacdao pandémica resultante da COVID-
19. Felizmente, a Instituicdo contou com a doacdo de equipamentos por entidades parceiras, especialmente
pela Camara Municipal de Oeiras. Prevé-se que este investimento, bem como a colaboragdo com entidades

parceiras, se prolongue ao longo do ano de 2021.

3.5 A eficacia das acdes empreendidas para tratar os riscos e as oportunidades

Riscos Oportunidades
° o ° o o
Ne de N2 de agGes Taxa opl\:)r :::, . N2 de agGes Taxa
riscos Total Eficazes !\lao eficacia dades Total Eficazes !\lao eficdcia
eficazes eficazes
2019 7 18 8 10 44% 5 14 6 8 43%
2020 20 35 29 6 83% 13 30 24 6 80%

Tendo em conta as taxas de eficacia calculadas para os dois anos em comparagdo, podemos concluir que a
evolucdo é bastante positiva quer em relagdo as acoes definidas para tratar os riscos, quer em relacdo as acées

definidas para tratar as oportunidades.

3.6 Oportunidades de melhoria

Sdo consideradas oportunidades de melhoria todas as sugestdes de clientes, colaboradores e parceiros

recolhidas na aplicacdo dos questionarios de avaliacdo da satisfacdo ou outras (escritas) recolhidas durante o

ano de 2020.

Estas sugestdes recebidas sdo sempre inseridas como oportunidades de melhoria no ficheiro NC, AC e AM para

tratamento.
Sao ainda oportunidades de melhoria todas as resultantes das auditorias internas.

Todas estas oportunidades de melhoria deram origem a agdes (ver 3.3.6).
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Sugestoes Auditoria Interna
Clientes Funcionarios Parceiros Oportumdat.ies de
Melhoria
2019 16 7 0 36
2020 18 13 0 13

3.7 Saidas da Reviséao pela Gestéo

Resultam da andlise efetuada neste Balan¢o as seguintes a¢des, que se constituem como saidas da revisdao

pela gestao:

Reforco das campanhas de divulgacdo para a consignagao de IRS.

ERPI, Centro de Dia e Servico de Apoio Domicilidrio: retomar a monitorizacdo dos Planos Individuais ja

elaborados e elaborar os Planos Individuais em falta.

Proceder a um acompanhamento regular do empratamento das marmitas que sdo enviadas para os
utentes de SAD para verificar quantidade, qualidade e condi¢des de acondicionamento das refei¢des.

Solicitar, junto da empresa prestadora de servigos, a melhoria na confegdo das refei¢des.

Terminar o processo de avaliacdo de desempenho ja em curso.

Proceder a um acompanhamento trimestral do indicador “Taxa de funcionarios com pelo menos 40

horas de formagdo anual”, de forma a possibilitar ajustes atempados.

Revisdo da meta do indicador “N.2 de quedas” (ERPI) com base na Escala de Avaliagdo do Risco de

Quedas dos utentes.

Revisdo dos Inquéritos de Avaliacdo da Satisfagcdo dos Utentes, de forma a clarificar algumas questdes

e permitir uma leitura mais acessivel.

Revisdo dos critérios de priorizacdo na Admissdo das respostas sociais (ERPI, CD e SAD).

Revisdo do Regulamento Interno da ERPI.

Terminar a revisao do Manual de Fungdes.
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DE CARNAXIDE
4. POLITICA DE GESTAO DA QUALIDADE

A Politica de Gestdo da Qualidade da Instituicdo mantém-se adequada aos seus propdsitos.

Aprovado, pela Diregcdo do Centro Social Paroquial SGo Romdo de Carnaxide, em //2021.

Pagina 34 de 34



