Manual da Gestao da Qualidade




[_';- ‘l"cf_ﬁ_
_ i i‘ Manual da Qualidade

Indice

|. Lista de revisoes efetuadas....................cccooeriiicccccc,
[I. Lista de abreviaturas.................cccoooeiiiiiiiiii e
L INErodUGAO0. ...
1. Confidencialidade.........ccouuiiuiiiiii e
2. Referéncia Normativa..........ccoooiiiiiiiiii e,
3. Promulgacgao ........ccoeuiiiiiiciiee e
4. Clausulas Nao ApliCAVveIs .........cceviiiiiiiiiiiii e,
IV. Apresentagao da instituiGao ...
1. DENOMINACAOD. .. ... iiiieii e
2. Localizagdo € contactos.........ccuvieieiiiiiiiiieee e
3. ENQUAdramento .......coiiiii e
4. Respostas Sociais € Outros Servigos........ccovvvvvviiveiieieennennn.
4.1 ResSpostas SOCIAIS....c.uueuiiiieieiiieieeeee e
4.1.1. Centro de Reabilitagao Profissional ......................
4.1.2. Centro de Atividades Ocupacionais .....................
4.1.3. Lar Residencial ........cccoeviviiiiiiiiiiicec e,
R O 101 (o TS T=Y Y/ o 1
4.2.1. Cantinas SOCIaAIS ......cccccovevuiiiiiiiiiieec e,
4.2.2. Servico de Transportes......cccvveeveeieeiieeieeieeeeeeenn.
5. Servigcos e Atividades das Respostas Sociais ..............c.........
6. Definicdo das partes interessadas ........cccccoeeiviiiiiiiiiiiiiieeneen.,
7. Responsabilidade e autoridade ............ccoeeeiviiiiiiiiiiiiiiiieean
V. 0rientagies ............ooooiiiiiiiecce e
1 VIS0 cnii i
2. MiISSB0 . euiiii i
B.ValOIES ..
4. Politica da Qualidade ..........c.oeiiiiiiiiiiee e
5. Representante da Gestdo da Qualidade ..............ccccoeeviviennie,
6. Comunicagao interna e externa .........ccccevevviiieiiieii e
VI. Sistema de Gestao da Qualidade .............................cccoennnnnne.
1. Estrutura Documental ...........ccooooiiiiiiiiiiiccc e
1.1. Controlo e distribuicdo do Manual de Gestao da Qualidade
1.2. Emissdo do Manual de Gestao da Qualidade ...................
1.3 Revisao e atualizagdo do Manual de Gestdo da Qualidade
2. Modelo de gestao por proCeSSOS .....ccvvcuuruunrneennens
VII.  Organigrama.................oooooiiiiiiiiiiiccccce e

Verséo 6 — Aprovado 15/11/2019

8(0@(0@@@\1\1\1070303030101010101#—\

JEEE G\ UL U N (I U U (I S U QL (L UL |
COOTAPR,P,WW-_2 "2 a0



[_'F. ‘I"C.F_.'\_,,

Rk

Lista de revisoes efetuadas

Manual da Qualidade

N.° Descrig¢ao Paginas Data
revistas
1 Elaboracdo do Manual da Qualidade Todas 7 de Abril de 2014
2 Atualizacdo  da localizagédo e | Pagina 9 13 de Fevereiro
. 2015
Contactos; Pagina 11 e 12
Explicitacdo dos servigos prestados Pagina 14, 15 e
no CAO; 16
Correcao da politica da qualidade.
3 Correcao do Indice; Todas 1 de Fevereiro

Atualizacdo da lista de revisdes

efetuadas;
Atualizacdo da Lista de Abreviaturas;

Alteracao da designacao do 6rgao de

gestdo da instituicao;

Atualizacdo de dados relativos as

respostas sociais;

Atualizacdo dos dados da equipa

gestora da qualidade;

Atualizacao dos dados relativos ao

mapa de processos;

Alteracao do mapa de interacéo dos

processos;
Remocao dos anexos

Atualizagdo do organigrama

2016

Verséo 6 — Aprovado 15/11/2019

Pagina 1 de 18




[_'F. ‘I"C.F_.'\_,,

Rk

Manual da Qualidade

Descrig¢ao

Paginas
revistas

Data

Atualizacdo do Indice;

Atualizagcdo da lista de

revisoes efetuadas;
Atualizacdo da Lista de Abreviaturas;

Atualizacao de dados relativos as

respostas sociais;

Atualizacdo dos dados da equipa

gestora da qualidade;

Atualizacao dos dados relativos ao

mapa de processos;

Alteragao do mapa de interacéo dos

processos;

Atualizacao do organigrama

Todas

3 de Margo 2017

Atualizacdo da lista de revisdes
efetuadas;

Atualizacao do Cddigo Postal;

Atualizacao “Outros Servicos -
Cantinas Sociais;

Atualizacao da IT da Gestao de
documentos e registos;

Atualizagcao do mapa de interagado dos
processos;

Atualizacao da versdo do modelo do
Organigrama

Pagina 2

Pagina 5

Pagina 8

Pagina 14

Pagina 17

Pagina 18

15 Fevereiro 2019

Verséo 6 — Aprovado 15/11/2019

Pagina 2 de 18




[_'ﬂ. ‘I"E.F_.'\_,,

B

Manual da Qualidade

6

Atualizacdo da It de Gestao de
Documentos e Registos;

Atualizagado do Mapa de interagao de
processos

Pagina 14

Pagina 17

15 de Novembro de
2019

Verséo 6 — Aprovado 15/11/2019

Pagina 3 de 18




[_'F. ‘I"E.F_.'\_,,

Rk

Manual da Qualidade

Il. Lista de abreviaturas

Abreviatura

Descrig¢ao

Cooperativa de Reeducagao e Apoio a Crianga Excepcional de

CRACEP Portiméo
ISS Instituto da Seguranga Social
MGQ Manual de Gestéo da Qualidade
SGQ Sistema de Gestao da Qualidade
IT Instrugéo de Trabalho
DGERT Direcao Geral do Emprego e das Relagdes do Trabalho
IEFP Instituto de Emprego e Formagéao Profissional
IP Instituto Publico
CAO Centro de Atividades Ocupacionais
LRE Lar Residencial
CRP Centro de Reabilitagao Profissional
QA QualityAlive

Versé&o 6 — Aprovado 15/11/2019 Pagina 4 de 18



L';- ‘l"cf_.g_
: x K Manual da Qualidade

lll.Introducao

1. Confidencialidade
Este Manual de Gestdo da Qualidade é da responsabilidade da CRACEP-
Cooperativa de Reeducacao e Apoio a Crianca Excepcional de Portimao - e pode ser
alterado sempre que tal se justifique. A sua aplicagdo destina-se exclusivamente ao
funcionamento da organizacao e, como tal, deve ser atualizado de forma permanente,
para que da sua utilizagdo nao decorra qualquer ndo conformidade. Nao é permitida a
sua utilizagao, através de copia, suporte informatico ou qualquer outro suporte, sem a

autorizacao expressa do Conselho de Administracido da CRACEP.

2. Referéncia normativa
Modelo de Avaliagao da Qualidade das Respostas Sociais (CAO e LRE) - nivel

de certificacao B.

3. Promulgagao

O Conselho de Administracado da CRACEP certifica que este Manual da Gestao
da Qualidade descreve de forma adequada os meios a adotar na instituicdo para
assegurar a qualidade dos servigos prestados. Constitui, assim, o suporte material a
execugao do conjunto de agbes correspondentes ao Sistema de Gestdo da Qualidade
de acordo com o Modelo de Avaliacdo da Qualidade, do ISS — Instituto da Seguranca
Social, e determina a sua aplicacéo a todas as areas envolvidas. Este manual permite
aos colaboradores da instituicdo conhecerem os meios adotados para poderem atuar
eficazmente, de modo a serem atingidos os objetivos, assim como permitir aos nossos
clientes, parceiros, fornecedores e outras partes interessadas, o conhecimento da
nossa metodologia de trabalho.

O Conselho de Administragdo da CRACEP promulga as disposicdes contidas
no presente Manual da Gestdo da Qualidade e reafirma que compete a todos os
colaboradores garantirem, a todos os niveis, o cumprimento das determinag¢des que

dele constam.

4. Clausulas Nao Aplicaveis
Ao Sistema de Gestao da Qualidade da CRACEP nao se aplicam os requisitos
de nivel de certificacdo A do Modelo de Avaliagdo da Qualidade das Respostas
Sociais, do ISS.
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IV. Apresentagao da instituigcao
1. Denominagao

CRACEP- Cooperativa de Reeducacao e Apoio a Crianga Excepcional de Portimao

2. Localizagao e Contactos

CRACEP - Sede

Morada: Rua Coronel Armando da
Silva Maganita, Coca Maravilhas,
8500-383 Portimao

Telefone: 282 420 820

Fax: 282 420 829

Emails: geral@cracep.pt

cao@cracep.pt

crp@cracep.pt

CRACEP - Lar Residencial

Morada: Estrada das Fontainhas,
lote 2, 8500 — 134 Mexilhoeira
Grande

Telefone: 282 960 320

Fax: 282 960 329

Email: Ire@cracep.pt

3. Enquadramento

A CRACEP surgiu em 1975 gracgas a iniciativa de um grupo de pais apoiados
pela Camara Municipal de Portimao e o Rotary Clube local.
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Durante algum tempo funcionou apenas com uma Resposta Social — Centro

Educacional, que foi extinto em 2008.

Através de um Protocolo com o IEFP — Instituto do Emprego e Formacao
Profissional, em 1983, deu-se inicio a construgcao do edificio na Coca Maravilhas e

que hoje é a sede da instituicao.

Em 1991 deu-se inicio a Formagao Profissional para jovens com deficiéncia —
Centro de Reabilitacao Profissional — CRP. Esta resposta social funciona com o
apoio do IEFP.

Simultaneamente constatou-se que as criangas que haviamos acolhido em
1975, cresceram e apresentavam outras necessidades e consequentemente outro
tipo de respostas sociais. Surgiu entdo o CAO - Centro de Atividades

Ocupacionais, em 1995.
Em 2001, foi inaugurado o Lar Residencial, na Mexilhoeira Grande.

4. Respostas Sociais e Outros Servigos
A CRACEP desenvolve atualmente a sua atividade através de 3 Respostas

Sociais e 2 Outros Servigos.

41. Respostas Sociais

41.1. Centro de Reabilitagdo Profissional (CRP)

O Centro de Reabilitagdo Profissional iniciou a sua atividade em 1991 e possui
Certificagcao valida a partir de 20/06/2012 pela Diregdo Geral do Emprego e das Relagbes do
Trabalho (DGERT). O Centro de Reabilitagdo Profissional desenvolve agdes de formagao
profissional para pessoas, maiores de 16 anos, com deficiéncia e incapacidades. Na
sequéncia de um periodo de avaliagdo e selegcao, os formandos serdo integrados num dos
cursos de formagéao existentes no Centro, de acordo com o seu interesse e aptidao.

O Centro de Reabilitagdo Profissional tem como objetivo principal desenvolver cursos
de formagao de forma a facilitar a qualificagao profissional e académica dos formandos, no

sentido de promover a sua integragao socioprofissional.
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Todas as agdes desenvolvidas sdo financiadas pelo Estado Portugués, através da
Medida de Qualificacdo de Pessoa com Deficiéncia e Incapacidades, mantendo como
organismo intermédio o Instituto do Emprego e Formacgao Profissional.

De acordo com o diagndstico de necessidades, esta resposta social pode ainda
desenvolver outros cursos de formacdo, desde que devidamente aprovados e

certificados pelas Entidades competentes.

41.2. Centro de Atividades Ocupacionais (CAO)

O Centro de Atividades Ocupacionais iniciou a sua atividade em 1995, obtendo
Certificacao de nivel B em Abril de 2015.

O Centro de Atividades Ocupacionais € tutelado e financiado pelo Instituto da
Seguranca Social I.P.

As atividades do Centro de Atividades Ocupacionais (CAO) visam a valorizacao
pessoal e a integracao social de pessoas com deficiéncias e incapacidades, maiores de 16
anos, com vista a promover os niveis de qualidade de vida, nas suas varias dimensdes.

Os objetivos especificos do CAO sao:

- Assegurar aos clientes condi¢des adequadas ao seu desenvolvimento, bem-estar e
pleno aproveitamento das suas potencialidades;

- Proporcionar aos clientes, atividades socialmente uteis, que lhes permitam melhorar a
sua autoestima e reforcar a sua satisfacéo pessoal;

- Facilitar a sua integragdo social, contribuindo para a promog¢do de uma
sociedade inclusiva, facilitando a participagdo dos clientes, em atividades e contextos

sociais diversos.

41.3. Lar Residencial (LRE)

O Lar Residencial iniciou a sua atividade em 2001. Esta Resposta Social € tutelada e
financiada pelo Instituto da Seguranga Social I.P., obtendo Certificacao de nivel B em Abril de
2015.

Destina-se a dar acolhimento permanente ou temporario a jovens com mais de 16 anos
e adultos com deficiéncia intelectual e incapacidades de ambos os sexos, que se encontrem
impedidos temporaria ou definitivamente de residir no seu meio familiar.

Os objetivos especificos do Lar Residencial s&o:

- Disponibilizar alojamento e apoio residencial permanente ou temporario;
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- Promover condi¢gdes de vida e de ocupacgdo que contribuam para o bem-estar e
qualidade de vida adequados as necessidades especificas dos clientes;

- Promover estratégias de refor¢co de autoestima e de autonomia pessoal e social;

- Prestar apoio na integracdo dos clientes em estruturas de reabilitacdo e/ou de
integracao socioprofissional;

- Privilegiar a interagdo com os significativos e a comunidade, com vista a

integracao.
4.2. Outros Servigos

421. Cantinas Sociais

A Cantina Social | iniciou a atividade na sede da CRACEP, em Portimao, através de um
Protocolo de Cooperagao, no ambito da Convencédo da Rede Solidaria de Cantinas Sociais
para o Programa de Emergéncia Alimentar, em 03/07/2012,no ano de 2014 surge a Cantina
social Il, presentemente, o modelo de Apoio Alimentar através do estabelecimento de
protocolos no ambito das Cantinas Sociais com o Centro Distrital da Seguranga Social de
Faro comecou a ser reduzido de forma gradual, através de um perfil de diminui¢do do
numero de refeicbes a fornecer pelas Instituicbes, presentemente a CRACEP s6 tem a

Cantina Social 1,com 40 refeicdes diarias.

422. Servigos de Transportes

Desde o ano de 2008 até esta data, a CRACEP iniciou a sua atividade de transportes
de alunos, através de Protocolo de Prestacido de Servigcos, com Agrupamentos de Escolas.

Através destes Protocolos de Prestacdo de Servigos, comprometeu-se a CRACEP a
transportar alunos das Unidades de Multideficiéncia dos Agrupamentos de Escolas, da sua
residéncia para os Agrupamentos e vice-versa, no contexto da escola inclusiva,
comprometendo-se o Agrupamento a um pagamento mensal a CRACEP.

Também desde 2008 até esta data, celebrou a CRACEP com o Municipio de Portimao,
Protocolos de Colaboragao que se concretizam através da prestacao de servigcos de transporte
de refei¢cdes por parte da CRACEP do Centro Escolar E.B. 1 / JI da Coca Maravilhas para o
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refeitorio da E.B.1/JI das Vendas, comprometendo-se aquele Municipio a um pagamento

mensal a instituigao.

5. Servigos e atividades das Respostas Sociais

A CRACEP desenvolve servigos e atividades de acordo com os objetivos

especificos das Respostas Sociais:

- O Centro de Reabilitagdo Profissional desenvolve interveng¢des técnicas no

ambito da reabilitacao profissional, designadamente:

a) Na Formacao Profissional
¢ Avaliagao e Orientagao Profissional para a Qualificacédo e o
Emprego;

e Formagéao para a Qualificagéo Profissional e Escolar;

¢ Integracao Socioprofissional;

e Acompanhamento técnico pedagdgico.

b) No Centro de Recursos

¢ Informacéo, avaliagao e orientacio para a qualificacéo e o
emprego;

e Avaliacao e Prescricao de Produtos de Apoio;

e Apoio a colocacao;

e Acompanhamento pds- colocacgao;

o Adaptacdo de postos de trabalho e eliminacéo de barreiras
arquitetonicas;

e Emprego apoiado e apoio as empresas e outras entidades
empregadoras no dominio da empregabilidade das pessoas com
deficiéncias ou incapacidade;

¢ Avaliacado da capacidade de trabalho de pessoas com

deficiéncias ou incapacidade.

- O Centro de Atividades Ocupacionais desenvolve servicos de acordo com
o Plano Anual de Atividades e com o Plano Individual de cada cliente, os quais

definem os servicos e as areas de intervencao, tendo como principal objetivo
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responder as necessidades e expetativas do cliente, maximizando os seus potenciais.
Para atingir estes objetivos 0 CAO assegura a prestacao dos seguintes servicos:

e Atividades Estritamente Ocupacionais;

e Atividades de Desenvolvimento Pessoal e Social;

e Atividades Ludico Terapéuticas;

e Nutricdo e Alimentacéo;

e Administracdo Terapéutica;

e Transportes;

e Atividades Socialmente Uteis.

- O Lar Residencial desenvolve servigos de acordo com o Plano Anual de
Atividades e com o Plano Individual de cada cliente, os quais preveem os servicos e as
areas de intervengdo disponibilizadas, tendo como principal objetivo responder as
necessidades e expetativas do cliente, maximizando os seus potenciais. Mediante isto,
o Lar Residencial assegura a prestagdo dos seguintes servigos:

e Apoio Residencial (alojamento);

e Nutricdo e Alimentacéo;

e Apoio nas Atividades de Suporte a Vida Quotidiana;

e Cuidados Pessoais e de Saude;

e Apoio nas Atividades Socioculturais;

e Apoio Psicossocial.

6. Definicao de partes interessadas

As partes interessadas da instituicao sao: clientes, significativos, colaboradores,

parceiros, financiadores e fornecedores.

7. Responsabilidade e Autoridade

A responsabilidade e autoridade no Sistema de Gestdo da Qualidade estédo
definidas no Manual de Gestao da Qualidade, bem como a interacdo dos diferentes

processos do SGQ.
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V. Orientagodes
1. Viséo

Uma Instituicdo reconhecida na comunidade pela qualidade e exceléncia dos

servigos prestados, destacando-se pela inovacao e respeito pela diferenca.

2. Missao

Apoiar, cuidar, reabilitar e integrar a pessoa com deficiéncia intelectual e com
incapacidades, promovendo a sua qualidade de vida, a sua satisfacdo individual e a

sua inclusdo na comunidade, suportados num servigco de exceléncia.

3. Valores

A CRACEP desenvolve a sua missao, suportada pelos seguintes valores:

Respeito pela pessoa — Pautar a nossa conduta por principios de respeito, cordialidade,
responsabilidade, confianga e transparéncia na relacdo com todos os intervenientes no
processo (clientes, significativos, colaboradores, parceiros, fornecedores e outras Entidades).

Qualidade e Exceléncia — Procurar a melhoria continua da qualidade dos servigos
prestados, tendo em conta as necessidades e expectativas de todos os intervenientes.

Cooperacao — Acrescentar valor, através do esforco coletivo e do trabalho em
rede, valorizando a complementaridade, as competéncias e as realizacdes individuais
em prol da nossa misséo.

Responsabilidade Social e Ambiental — Integrar preocupagdes sociais no
quotidiano da Instituicdo e na Interacdo com todas as partes interessadas,
contribuindo para uma sociedade mais justa e inclusiva.

Empreendedorismo e Inovagao — Concretizar projetos inovadores e eficazes, em
parceria, e de forma sustentada, elaborados a partir da necessidade da construgao de
uma sociedade inclusiva, para dar uma resposta eficaz, através da partilha, da

criatividade e da flexibilidade, promovendo a reflexdo sobre a nossa pratica.

4. Politica da Qualidade

A CRACEP teve a necessidade de rever as suas politicas. Reformulou a Politica de
Qualidade de forma a integrar todas as areas em que desenvolve atividade e que se

relacionam com a sua ag¢ao. Dai resultou uma supressao das restantes politicas, anteriormente
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existentes, e surgiu uma nova redefinicdo de Politica da Qualidade mais ampla, abrangente e
logo mais completa e adequada a realidade.

A Politica da Qualidade da CRACEP é o resultado formal de um projeto em que a
Instituicdo acredita e que procura ter um nivel organizacional que garanta elevada qualidade
dos servigos prestados visando a satisfagdo das necessidades e expetativas legitimas dos
clientes; proporcionar a melhoria continua das condi¢gdes de trabalho, a valorizacdo e
motivacdo dos seus colaboradores; controlar a conformidade e a melhoria continua dos
processos procurando a sustentabilidade da Instituicdo; assegurar uma participagédo ativa na
comunidade, honrando os compromissos com fornecedores, colaboradores, parceiros e
clientes.

Alicercados numa Politica da Qualidade sem nunca perder de vista as parcerias com
entidades publicas e privadas, a participacdo e inclusdo dos clientes, a entidade define,
implementa e controla acbes relativas a sua acdo no sentido de contribuir para o
desenvolvimento sustentavel, implementando padrbes de atuacao, orientados para uma
melhoria do desempenho ambiental.

Nao descuramos 0 nosso compromisso relativo aos valores morais, prevenindo riscos
desnecessarios, estando atentos as praticas que respeitem a privacidade, integridade,
confidencialidade, rigor e justi¢a social.

Continuamos a definir, a implementar e controlar o compromisso relativo ao
desenvolvimento da comunidade onde operamos, abrangendo os dominios ambiental,
econdmico, social e cultural, ndo visando obter beneficios diretos.

Tem o mesmo procedimento em relacdo ao recrutamento, selegcdo e avaliagao dos
trabalhadores, de modo a promover a melhoria da sua qualificacdo e do seu desempenho,
garantindo a igualdade de oportunidades, de formagdo, desempenho, promogao e
remuneracao.

Assim podemos afirmar que a nossa Politica da Qualidade ¢ a seguinte:

A CRACEP, Cooperativa de Solidariedade Social que atua no Concelho de Portimao e
limitrofes, através de programas no ambito da reabilitagdo profissional, do apoio residencial,
das atividades ocupacionais para o cidaddo com deficiéncia e incapacidade e que presta
outros servigos de apoio a comunidade local, nomeadamente o servigo de cantina social e o
servico de transportes, compromete-se a:

- Atuar na melhoria continua dos servigos procurando, sempre, a satisfacdo dos seus

clientes.
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- Apoiar os clientes, em contexto institucional e comunitario, com vista a melhoria da
sua autonomia e qualidade de vida, bem como responder as expectativas e necessidades das
familias.

- Promover a inclusdo dos clientes, sensibilizando e incentivando a co-
responsabilizacao da comunidade, desenvolvendo novas parcerias e fortalecendo as relagdes
e os lagos ja estabelecidos com a envolvente.

- Atuar, garantindo que todas as pessoas com deficiéncia tém direito a saude, a
educagao e aos apoios sociais de que necessitam.

- Garantir a qualidade nos servigos, melhorando continuamente a eficacia do Sistema
de Gestao da Qualidade, com equipas qualificadas, motivadas e centradas no cliente.

- Cumprir os requisitos legais e normativos que enquadram a sua atividade e criar
sinergias com a comunidade local que garantam a partilha de recursos e o cumprimento
integral da nossa Miss&o e respeitando os seus Valores.

- Assegurar que todos os seus clientes e colaboradores se encontram informados,
empenhados e comprometidos com a Politica da Qualidade, com a prote¢cdo do ambiente, com
as normas de seguranca e bem-estar, participando ativamente na sua implementacédo e

continuidade.

5. Representante da Gestao da Qualidade

O Conselho de Administragdo nomeia como Gestora da Qualidade Leonor
Goncgalves. A equipa da qualidade é composta por mais duas colaboradoras Julia
Marques, psicdéloga do LRE, e Vanessa Rio, técnica superior de servigo social do
CAO, que asseguram a implementagcdo e manutengdo dos processos necessarios ao
sistema de Gestao da Qualidade e qualquer necessidade de melhoria, e todos os

colaboradores que colaboram com a equipa direta ou indiretamente.

6. Comunicacgao Interna e Externa

Tendo presente a importancia da comunicacdo dos resultados do Sistema de
Gestado da Qualidade, a CRACEP comunica pelos canais e meios disponiveis, os
resultados do desempenho do SGQ, através do Conselho de Administragcdo e da
Gestora da Qualidade. A divulgacdo dos resultados é dirigida aos clientes, aos
significativos, aos colaboradores, aos fornecedores, aos parceiros, aos financiadores e
outras partes interessadas. Os meios de comunicacao utilizados na CRACEP para

informacao relevante nomeadamente no que respeita a qualidade sdo: informacobes e
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circulares; atas de reunido; oficios; email; site; rede social (Facebook); placares;

dossiers de consulta; e plataforma QA.

VI. Sistema da Gestao da Qualidade

1. Estrutura Documental

O Sistema de Gestdo da Qualidade integra um conjunto de documentos que
constituem a sua estrutura formal. Toda a documentacdo do SGQ é controlada de
acordo com as regras definidas na IT 001 Gestao de documentos e registos.

A estrutura documental do SGQ da CRACEP esta organizada da seguinte

Registos

forma:

Manual da Qualidade: Documento que especifica o Sistema de Gestao da
Qualidade de uma organizagéao.

Processos: Documentos que identificam as atividades (em fluxograma) e
respetivas tarefas, responsabilidades setoriais, fungdes dos recursos humanos
alocados aos mesmos e entradas/saidas afetas as tarefas.

Instrugées de Trabalho: Documentos que descrevem de forma detalhada
como realizar e registar as tarefas.

Regulamentos: Documentos que regulam as atividades da instituicao.

Modelos: Documentos utilizados para registar dados requeridos pelo Sistema
de Gestéo da Qualidade.

Registos: Documentos que expressam resultados obtidos ou fornecem
evidéncia das atividades realizadas.
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1.1. Controlo e distribuicao do Manual de Gestao da Qualidade

A distribuicdo do Manual de Gestdo da Qualidade € da responsabilidade da
Gestora do Sistema de Gestdo da Qualidade. A sua distribuicdo pode ser efetuada em
suporte de papel ou suporte digital. Aquando de alteragdes realizadas no MGQ devera
efetuar-se a substituicdo do documento, passando a designar-se o anterior de

“Obsoleto”.

1.2. Emissao do Manual de Gestao da Qualidade

A aprovacgao do MGQ é efetuada pelo Conselho de Administragdao da CRACEP. A
coordenagdo da sua concecdo é da responsabilidade da Gestora do SGQ, com a

colaboracao das pessoas envolvidas no SGQ.

1.3. Revisao e Atualizacao do Manual de Gestao da Qualidade

O Manual de Gestao da Qualidade é revisto sempre que tal se justifique. Em caso
de revisdo, os manuais em circulagdo sio recolhidos e considerados obsoletos. E da

responsabilidade do Conselho de Administracdo a aprovacao das alteracées ao MGQ.

2. Modelo de Gestao por Processos

A CRACEP esta comprometida com a melhoria continua e cumpre o ciclo de

melhoria continua em todos os niveis de planeamento.

O Sistema de Gestao da Qualidade construido pela CRACEP organiza-se através
do modelo de gestao por processos. O SGQ organiza-se e desenvolve-se com base
na metodologia PDCA — (Plan — Do — Check — Act), orientada para a satisfacéo dos
clientes e para a melhoria continua do sistema. Sustentada neste conjunto de

principios a CRACEP gere o seu SGQ, com base no seguinte:

b

B
-t )
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P (Plan) — Planeamento

Durante esta fase, é efetuado o levantamento das necessidades e expectativas de
todas as partes interessadas. Em todos os planos sdo identificados os objetivos,

atividades, indicadores e metas.
D (Do) — Executar

Para todos os objetivos estabelecidos nos planos, compete aos responsaveis a
respetiva execucdo e cumprimento do planeado bem como munirem-se dos recursos

necessarios para o sucesso da sua execugao.
C (Check) — Verificar

Mediante os objetivos, indicadores e metas, compete aos responsaveis munirem-se de
registos e/ou instrumentos de monitorizacdo para a analise, verificagdo e avaliagao
das atividades planeadas. Os indicadores sdo monitorizados de modo a permitir

analisar dos desvios ocorridos e proceder as revisdes dos planos.
A (Act) — Revisao

Compete a todos os responsaveis, a entrega em tempo util dos resultados das
monitorizagdes. Os resultados s&o analisados primeiro pela Equipa da Qualidade e
depois em reunides com o Conselho de Administragdo. Para cada plano é efetuado
um relatério onde constam os resultados e desvios obtidos. Compete aos
responsaveis, a analise profunda dos desvios, bem como a criacdo das dinamicas e

estratégias de forma a reduzi-los, através de pedidos de melhoria.
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Os processos necessarios para o sistema de gestao da Instituicao, sua

sequéncia e interagao estao definidos no modelo a seguir apresentado:

&
§
|

Processo de Gestao

P01
Gestdo do Sistema

P02 P04

Recursos
Humanos

Processos de Suporte

Recrutamento Avaliagdo de
e Selegdo de Desempenho

P03 P05
Formagdo Gestdo de
de Recursos Parcerias
Humanos

P06
Gestdo de
Recursos
Financeiros

o -

Processos de Realizagdo

£
=y

Processos de Realizagao

Satisfagtio des Clie
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