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Resumo

O envelhecimento da populacdo é um dos grandes desafios atuais com consequéncias
sociais, politicas e econdmicas para todos. A melhoria das condi¢des de vida e de salude
contribuiram para uma reducdo da mortalidade e da natalidade, e aumento da
esperanca de vida, fazendo com que as pessoas vivam mais anos com doencas que
deixaram de ser mortais para se tornarem crénicas. Perante estes dados
epidemioldgicos, quando ja ndo é possivel permanecer na habitacdo, as pessoas mais
velhas e as suas familias recorrem a institucionalizacdo para assegurar a prestacdo de
cuidados especializados.

Perseguindo elevados padrdes de qualidade, torna-se emergente as organizagdes
adotarem um modelo de cuidados centrados na pessoa e ndo nas tarefas, o que evoca
a necessidade de investir num Sistema de Gestdo de Qualidade e numa adequacdo
ambiental das Estruturas de Cuidados, na integracdo das familias e da comunidade, bem
como na qualificagao técnica e académica dos cuidadores profissionais e na valorizagao
das suas caracteristicas pessoais, visando o bem-estar, a felicidade e a satisfacdo dos
clientes.

Palavras-chave: envelhecimento, institucionalizacdo, prestacao de cuidados, Sistema

Gestdo a Qualidade

Introdugao

O envelhecimento da populacdo é uma realidade preocupante, constituindo um grande
desafio com repercussoes sociais, politicas e econdmicas, a nivel individual, das familias
e da sociedade. O aumento da esperanca de vida, principalmente nas idades mais
avancadas, tem sido uma consequéncia da reducdo do nimero de mortes motivada pela
melhoria generalizada das condicdes de vida das popula¢des — alimentacdo, higiene,

habitacdo, educacdo — e pelos avangos da medicina e da tecnologia. A juntar-se a estes
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fatores, também a diminuicdo da natalidade originou altera¢cdes na estrutura da
piramide da populacdo, quer na base quer no topo (Nazareth, 2004; Fernandes, 2014;
Quaresma & Ribeirinho, 2016).

Portugal é atualmente um dos paises mais envelhecidos da Europa, com um indice de
envelhecimento de 155,4 (INE, 2018). No recenseamento de 2011 a populagdo com mais
de 65 anos era de 19,1%, estimando-se em 2019 em 22,4%, isto é, cerca de 2 286 350
individuos (PopulationPyramid.net, 2019).

O envelhecimento bioldgico é um processo que decorre ao longo da vida, desde a
concecao até a finitude, sendo diferente de individuo para individuo. Como é referido
pela Organizagdo Mundial de Saude (OMS), o envelhecimento caracteriza-se pelo
declinio da capacidade de adaptacdo do organismo ao ambiente fisico e social, em
resultado da combinacdo de fatores genéticos, ambientais e comportamentais (estilo de
vida) (WHO, 2005).

A velhice é a fase final do ciclo de vida dos individuos, resultado de um conjunto de
fatores bioldgicos, psicolégicos e sociais, na qual geralmente prevalecem multiplas
doencas crénicas e incapacitantes. Nao sendo qualificativa da velhice enquanto fase do
ciclo de vida, a velhice patoldgica ou senilidade diz respeito a patologias relacionadas
com défices cognitivos e transtornos mentais organicos que podem ocorrer nessa fase,
como as deméncias, colocando os individuos em situacdo de dependéncia e/ou perda

de autonomia (Costa, 1998).

Redes de apoio e respostas socias na velhice

Nas sociedades pré-industriais a velhice permanecia na esfera familiar, sendo entendida
“como um problema individual e privado” (Guedes, 2014, p.185). Cabia a familia (ou na
sua falta, a caridade alheia ou a instituicdes religiosas) a responsabilidade de cuidar dos
idosos que perdiam o seu meio de subsisténcia quando deixavam de trabalhar. A velhice
“esta vulgarmente associada a ideia de pobreza ou, pelo menos, de escassez de meios
materiais, de soliddo, doenga e também, de alguma forma, de segregacao social, corte
com o mundo..” (Fernandes, 1997, p.10). Com as altera¢gdes decorrentes da

industrializacdo e o envelhecimento da populacdo, a velhice passou a ser encarada como
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um problema social, carecendo da criacdao de “medidas legais de resposta aos problemas
a ela associados”, papel que passou a ser da responsabilidade do Estado (Guedes, 2014,
p.185).

Aos movimentos mutualistas e associativos surgidos em Portugal na segunda metade do
século XIX, cujas respostas eram limitadas e insuficientes, sucedeu a partir de 1974 um
sistema universal de seguranca social (Guedes, 2014, p.189). O reconhecimento da
velhice como um problema publico colocou ao Estado a responsabilidade da criacdo de
politicas sociais enquanto instrumentos de acdo destinados a “providenciar bens ou
servicos que promovam a qualidade de vida da comunidade” englobando a area social
(servicos e equipamentos) e os regimes de pensdes. (Titmuss, 1974. cit. por Martin &
Brandao, 2012, p.273).

O sistema de protecdo social portugués pode considerar-se um sistema misto. Por um
lado, apresenta um modelo universalista no que se refere a saude, com a criagao do
Servico Nacional de Saude. Por outro lado, o sistema de servicos sociais tem ndo sé um
cardacter assistencialista sem obrigatoriedade legal por parte do Estado, como se apoia
no modelo bismarckiano baseado no financiado publico (Martin & Brandao, 2012).
Com a criacdo da Lei de Bases da Seguranca Social, o Estado passou a assumir a
responsabilidade da protec¢do social, mas em conjunto com as familias, com o terceiro
sector e com o setor privado, apesar de ndo ter qualquer obrigacdo de garantir o acesso
a todos os cidaddos dependentes ao sistema de cuidados formais (Martin & Brandao,
2012). Estando centralizada na Seguranca Social a responsabilidade de regulacdo das
respostas sociais, nomeadamente para as pessoas dependentes, sdo as parcerias com
as Instituicdes Particulares de Solidariedade Social (IPSS) que ajudam a garantir
respostas em diversas valéncias (social, saude, educacdo e habitacdo).

A prevaléncia de fatores como o aumento da longevidade, as alteragdes das estruturas
familiares e a grande participacdo da mulher no mercado de trabalho, levantaram novas
guestdes no que se refere as redes de apoio as pessoas mais velhas tornando, em muitos
casos, incompativel a conciliacdao dos deveres laborais dos cuidadores informais com os
cuidados aos seus familiares. As redes de apoio informal (familia, amigos, comunidade)

gue prestam cuidados aos mais velhos em situacdo de dependéncia, embora continuem
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a ser o nucleo preferido e desejavel, ndo tém em muitos casos, capacidade para
enfrentar as necessidades especificas dos cuidados sem ajuda profissional (Fernandes,
2005).

Para a maioria das pessoas mais velhas a institucionalizacdo é algo que n3o desejam
para si, acarretando inUmeros constrangimentos tanto para os préprios como para as

familias.

Rede de Servigos e Equipamentos Sociais para Idosos

Os equipamentos para internamento definitivo que proliferaram durante o século XIX,
fortemente associados ao formato “asilo” que se destinava a albergar mendigos e
velhos, contribuiram em grande medida para a manutengdao de representacdes da
velhice muito ancoradas a ideia de “grandes necessidades de apoio material, social,
médico e até afetivo e psicolégico”. Perderam o formato, mas “persistem, em alguns
casos, no que respeita as caracteristicas da populacdo que alberga(m)” (Fernandes,
1997, p.147).

Nos ultimos anos, face aos desafios decorrentes do envelhecimento da populacdo, a
necessidade de encontrar solucdes fez crescer significativamente, em tipo e em nimero,
as respostas sociais dirigidas aos mais velhos. A Rede de Servicos e Equipamentos Sociais
é constituida por diversas respostas sociais, tendo como objetivo principal promover e
desenvolver a protecao social de toda a populacdo, especialmente dos mais vulneraveis,
tendo “um papel determinante no combate as situacdes de pobreza, assim como na
promocao da inclusdo social e da conciliagao entre atividade profissional e a vida pessoal
e familiar” (Carta Social, 2018, p.11).

Na definicdo da Direcdo-Geral da Seguranca Social, as respostas sociais “visam assegurar
a prevencao e reparacao das situacdes de caréncia e dependéncia, assegurando especial
protecdo aos grupos mais vulneraveis, designadamente das pessoas idosas em situacao
de dependéncia ou de caréncia econémica ou social e podem ser desenvolvidas pelo
Estado, pelas autarquias e por instituicdes privadas sem fins lucrativos” (DGSS, 2020,

p.12).
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As respostas sociais sdao asseguradas e dirigidas por diversas entidades, individuais ou
coletivas, com fins lucrativos (privadas) ou sem fins lucrativos (instituicdes particulares
de solidariedades social e equiparadas, entidades oficiais, servicos sociais das empresas
e as misericérdias), designando-se por equipamento social “toda a estrutura fisica onde
se desenvolvem as diferentes respostas sociais, onde estdo instalados os servicos de
enguadramento de determinadas respostas”. De acordo com o Relatério de 2018
estavam em funcionamento 11500 equipamentos, dos quais 83,4%, pertencentes a
entidades ndo lucrativas, numa proporg¢ao de cinco para um, relativamente ao sector
lucrativo (Carta Social, 2018, pp. 14-15).

Apesar da responsabilidade da concecdo, implementacdo e controlo das respostas
sociais pertencer ao Estado, a articulacdo entre o setor privado e o Terceiro Setor
(organizacGes sem fins lucrativos de diversas tipologias), tem sido fundamental na
operacionalizacdo da rede de servicos e equipamentos sociais, e possivel em grande
medida, devido aos acordos de cooperagdo estabelecidos com o Estado (Guedes, 2014;
Vieira, 2015).

O Terceiro Sector é, desde 2013, definido pela Lei de Bases da Economia Social%,
compreendendo cooperativas, associacdes mutualistas, misericérdias, fundacdes,
instituicdes particulares de solidariedades social (IPSS), associacdes com fins altruistas
(culturais, recreativas, desportivas, e de desenvolvimento local) e outras entidades que
respeitem os valores da economia social, todas elas auténomas e conduzindo as suas
atividades por principios orientadores como “a) o primado das pessoas e dos objetivos
sociais; b) a adesdo e participacdo livre e voluntdria; c) o controlo democratico dos
respetivos 6rgaos pelos seus membros; d) a conciliacdo entre o interesse dos membros,
utilizadores ou beneficidrios e o interesse geral; e) o respeito pelos valores da
solidariedade, da igualdade e da nao discrimina¢dao, da coesao social, da justica e da
equidade, da transparéncia, da responsabilidade individual e social partilhada e da
subsidiariedade; f) a gestdo autébnoma e independente das autoridades publicas e de

quaisquer outras entidades exteriores a economia social; g) a afetacdo dos excedentes

4 Lei n230/2013, de 8 de maio, publicada no Diario da Republica, 1.2 série — N.2 88.
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a prossecucdo dos fins das entidades da economia social de acordo com o interesse
geral, sem prejuizo do respeito pela especificidade da distribuicdo dos excedentes,
propria da natureza e do substrato de cada entidade da economia social,
constitucionalmente consagrada” (Lei n230/2013, de 8 de maio, Artigo 59).

De acordo com Archambault (1996, cit por Luz, 2014, p. 27) as Organizacdes nao
lucrativas caracterizam-se como “formais no sentido de institucionalizadas, (...
privadas, ja que se assumem como distintas face ao Estado e coletividades territoriais,
(...) independentes, gerindo-se por critérios préprios de funcionamento e decisdao”
existindo uma grande participa¢do voluntaria ao nivel da direcdo e ndo sendo possivel a
distribuicdo de lucros.

O documento Prote¢do Social Pessoas Idosas da Diregao Geral da Seguranca Social,
publicado em 2020, apresenta um resumo das respostas sociais disponivel: Acolhimento
Familiar, Centro de Convivio, Centro de Dia, Centro de Noite e Estruturas Residenciais —
“alojamento coletivo, de utilizacdo tempordria ou permanente, para idosos” (DGSS,
2020, pp. 12-13). De acordo com o artigo 72 da Portaria n? 67/2012, de 21 de Margo,
neste ultimo tipo de resposta estdo disponiveis trés modalidades de alojamento: “a)
Tipologias habitacionais, designadamente apartamentos e ou moradias; b) Quartos e c)

Tipologias habitacionais em conjunto com o alojamento em quartos”.

As Estruturas Residenciais Para Idosos

Para esta reflexdao foram consideradas as Estrutura Residencial para Pessoas Idosas
(ERPI), que tipicamente dao resposta a prestacdao de cuidados de longa duracao.

As ERPI ganharam esta designacdo em substituicdo de Lar de Idosos — dada pela Portaria
n267/2012, de 21 de Marco, que define as condig¢des, funcionamento e instalacdo das
estruturas residenciais para pessoas idosas. Apesar de terem 0os mesmos objetivos, estas
duas tipologias diferem na “estrutura fisica, gestdo, funcionamento e capacidade”,
como se |é na redacdo da Portaria. A tipologia de ERPI é definida como “estabelecimento
para alojamento coletivo, de utilizacdo temporaria ou permanente, em que sejam

desenvolvidas atividades de apoio social e prestados cuidados de enfermagem”>,

> Portaria n267/2012, de 21 de Marco, Nimero 2, Artigo 12.
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destinando-se a pessoas com 65 ou mais anos (ou de idade inferior, com a devida
justificacdo) que ndo possam permanecer na sua residéncia por motivos de
dependéncia, isolamento, soliddo, ou impossibilidade de apoio familiar.

Em termos de atuacdo, a ERPI deve rege-se pelos seguintes principios: “a) Qualidade,
eficiéncia, humanizacdo e respeito pela individualidade; b) Interdisciplinaridade; c)
Avaliacdo integral das necessidades do residente; d) Promocdo e manutencdo da
funcionalidade e da autonomia; e) Participacdo e corresponsabilizacdo do residente ou
representante legal ou familiares, na elaboracdo do plano individual de cuidados”®.
Quaisquer que sejam os motivos da institucionalizacdo, as pessoas mais velhas tém
“direitos que devem ser promovidos e exercidos na base dos pressupostos da cidadania
ativa, da participacdo e da autonomia na gestao da sua propria vida e das suas escolhas”
(Guedes, 2014, p. 206), questdes que devem pautar a atuacdo das Organizacses,
perseguindo uma politica de qualidade a todos os niveis: organizacional (cultura: visdo,
missdo e valores), espacial (ambiente fisico) e funcional (recursos) (Machado, 2021).
Como refere Fonseca (2018, pp.7-8) a institucionalizacdo pode significar rutura com o
contexto familiar e com a comunidade a que a pessoa pertence, até porque, é ai que
estdo as suas referéncias “relacionais e materiais” e que constituem “uma vantagem em
termos de manutencao de um sentido para a vida e de preservacao de sentimentos de
seguranca e familiaridade”.

Perante esta evidéncia, levantam-se-nos algumas questdes: Se for inevitavel a
institucionalizacdo a pessoa perde o direito a ter junto de si as suas referéncias? Deixa
de fazer parte da comunidade? Perde o direito ao seu desenvolvimento, nao bastando
ter ja perdido, em muitos casos, a sua independéncia e/ou autonomia?

As Organizacdes terdo cada vez mais que se adaptar e adequar os seus equipamentos,
funcionamento e gestdo, de modo a cumprir os requisitos que alicercam as
determinantes de um envelhecimento ativo — participacdo, saude e seguranca — (WHO,
2005:45), conceito que ndo pode excluir nenhum individuo sob pena de se tornar
segregacionista, tendo de ser ultrapassada a visao limitadora de que sé é ativo o que se

movimenta.

® Portaria n267/2012, de 21 de Margo, Artigo 42.
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De entre as muitas propostas da OMS para concretizar estes determinantes, é referida
a importancia de (i) criar “ambientes seguros e apropriados para idosos” através de
medidas e “padrdes assistenciais apropriados, que ajudam a prevenir o surgimento ou
agravamento de deficiéncias”; (ii) a necessidade de proporcionar aprendizagem
permanente, permitindo a “participagdo integral dos idosos”, promovendo a igualdade
de género; (iii) do dever de “assegurar protecdo, seguranca e dignidade aos idosos”
(WHO, 2005:47-54).

O conceito de ageing in place, que segundo Fonseca (2018, p.7) significa “a capacidade
de continuar a viver em casa e na comunidade ao longo do tempo, com seguranca e de
formaindependente”, é o desejo da maioria das pessoas mais velhas por significar maior
controlo das rotinas e atividades. Nao sendo uma novidade, tem merecido a atencao
dos investigadores e da comunidade em geral, cujo estudos se vém alinhando com as
orientacOes da Organizacdo Mundial de Saude - OMS (WHO, 2005). Da analise do
documento organizado por Antdnio Fonseca (2018), intitulado Boas Prdticas de Ageing
in Place. Divulgar para valorizar. Guia de boas prdticas, surgiram-nos algumas
possibilidades de respostas as questdes que levantamos atras. Ndo nos parece que estas
difiram em muito, quer a pessoa mais velha permaneca na habitacdo que conheceu a
vida toda, quer encontre numa ERPI a habita¢do que tera enquanto viver.

Escolher uma instituicdo com “projetos que valorizem a sociabilidade, a aprendizagem
ou a participacdo civica e comunitaria, garantindo a preservacdo de um sentimento de

I”

utilidade e integracao social” (Guedes, 2014, p. 208), coloca a enfase na emergéncia das
Organizag¢dOes alinharem a sua oferta cada vez mais pelo cumprimento dos referenciais
de qualidade dos servicos. Isto contribuird ndo sé para aumentar a confianca das
pessoas mais velhas e das suas familias, mas também para tornar as instituicdes mais
competitivas, orientando as suas praticas de atuacao e direcionando-as para a satisfacao
do cliente (Martin e Branddo, 2012; Mota, 2016).

No seguimento das diretivas europeias no sentido de assegurar os direitos, o respeito e
a promocao da dignidade individual das pessoas idosas institucionalizadas, Portugal tem

procurado atualizar as recomendacdes e a legislagdo que regulamenta a organizacao,

funcionamento e instalacdo das ERPI (Vicente et., al, 2005; Neves, 2012), produzindo

RIAGE — Revista Ibero-Americana de Gerontologia — NUmero 2 | Dezembro 2022 141



Recomendac¢des, Manuais e Guias que ajudem as Organizagdes a alcancgar a exceléncia
pela qualidade.

Do ponto de vista conceptual este serd o caminho a seguir pelas respostas sociais de
longa duracdo, e que em grande medida se espelha no ultimo documento produzido
pela Unido das Misericérdias Portuguesas, que apresenta um conjunto de estratégias de
atuacdo que proporcionem aos idosos portugueses “a cidadania, a qualidade de vida e
a dignidade a que tém direito” (UMP, 2021, p.5). Quando ja ndo for possivel a sua
permanéncia na habitagdo com seguranca e conforto, a ténica é colocada na urgéncia
de concretizar o que é designado no documento por “Lar do Futuro”, tanto ao nivel do
ambiente construido como dos recursos humanos. Mais do que garantir somente
cuidados de higiene e alimentac¢do, os servicos devem observar os direitos dos mais
velhos, basear-se no conhecimento cientifico da geriatria e da gerontologia,
acompanhar as suas necessidades e o seu projeto de vida, garantindo “apoios e suporte

para um envelhecimento ativo e fornecedor de qualidade de vida” (UMP, 2021, p.14).

A Gestao da Qualidade nas Estruturas Residenciais Para Idosos

O conceito de qualidade é subjetivo e complexo de definir. A série de normas NP EN ISO
9000:2015 considera-o como “grau de satisfacao de requisitos, dado por um conjunto
de caracteristicas intrinsecas de um objeto” (NP ISO 9000:2015 cit. por Pinto & Soares,
2018, p.15). Esse grau de satisfagdo é definido “como uma experiéncia afetiva que é
ativada quando as necessidades dos consumidores sdo preenchidas, indo ao encontro
das suas expectativas”, tendo grande influéncia nas decisOes estratégicas das
OrganizacOes no que se refere a qualidade (Pereira, 2013. cit. por Diogo, 2016, p.30).

O conceito de qualidade tem que fazer parte dos principios orientadores das
Organizagdes, alinhando-se com a sua cultura organizacional baseada na ética, que se
deve orientar por uma estratégia alicercada na missdo (quem &, quem serve, porque
existe, o que a distingue), nos valores (direitos, deveres, rigor e transparéncia) e na visdo
(para onde caminha, o que e quando quer alcancar), especialmente quando se tratam

de Organiza¢Ges dedicadas aos cuidados, cujo propdsito é responder adequadamente
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as necessidades de quem as procura, transformando-se verdadeiramente na “casa” de
guem nela vive (Vicente et al., 2005).

Para que a qualidade possa ser medida “necessita ser objetivada e quantificada” para
que seja possivel o seu controlo (Morais, 2005, p.3). No caso dos servicos dirigidos as
pessoas em situacdo de vulnerabilidade o compromisso com o controlo da qualidade
(ambiental, técnica e humana) tem de ser ainda maior, sobretudo quando estd em causa
o bem-estar dos seus clientes (Diogo, 2016, p.25). As OrganizacGes devem pautar a sua
atuacdo baseando-se em principios e valores — dignidade, respeito, individualidade,
autonomia, capacidade de escolha, privacidade e intimidade, confidencialidade,
igualdade e participacdo — que garantam os direitos fundamentais de todos os
intervenientes: residentes, familias, dirigentes e colaboradores internos e externos
(Vicente et al., 2005, pp.26-28).

Como ja referimos, a Portaria n? 67/2012, de 21 de Mar¢o, publicada no Diario da
Republica n.2 58/2012, Série |, é o instrumento legal que define todas as condicbes de
organizacdo, funcionamento e instalagdo das Estruturas Residenciais para Pessoas
Idosas.

No que se refere a qualidade dos equipamentos e dos cuidados prestados nas ERPI, o
Instituto da Seguranca Social, I.P. (ISS), em conjunto com diversos parceiros, tem vindo
a desenvolver e disponibilizar diversos instrumentos de apoio as boas praticas e a
certificacdo, pelos quais as Organizacdes se guiam, pretendendo tornar-se mais eficazes,
competitivas e focadas no cliente. Destacam-se:

i.  Manual de Boas Prdticas — Um guia para o acolhimento residencial das pessoas
mais velhas. (ISS, 2005) — “instrumento de trabalho para dirigentes,
responsdveis, colaboradores, residentes e seus familiares” que “procura
contribuir para uma atuagdao em harmonia com essa perspetiva, facilitando as
mudancas que um progresso continuo de qualidade reclama”;

ii. Manual de Gestdo da Qualidade em Lar de Idosos. (1SS, 2005) — elaborado no
ambito do Projeto Qual_Idade (aprovado pela Iniciativa Comunitaria EQUAL, Eixo
3 — Medida 3.2), tendo como objetivo proporcionar as organizacdes publicas,

privadas e da economia social, um instrumento de trabalho facilmente aplicavel,
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incorporando as especificidades normativas de cada sector, garantindo a sua
adaptabilidade e transversalidade (MTSS, 2005, pp. 2-3)

iii.  Questiondrios de Avaliagdo da SatisfacGo — Estrutura Residencial para Idosos.
(1SS, 2007) — “ferramenta de apoio a implementacdo do Modelo de Avaliacdo da
Qualidade, nomeadamente no que se refere ao Critério 5 — Satisfacdo dos
Clientes e Critério 6 — Satisfacdo das Pessoas, foram desenvolvidos trés
guestionarios dirigidos a clientes, colaboradores e parceiros” a fim de “avaliar o
grau de satisfacdo em relacdo a aspetos especificos e globais da Resposta Social;
identificar pontos fortes e areas de melhoria”.

iv.  Manual de Processos-Chave — Estrutura Residencial para Idosos. (ISS, 2007) —
apresenta “alguns elementos para a implementacao de um Sistema de Gestao
da Qualidade”, visando a certificacdo da qualidade.

v. Recomendac¢bes Técnicas para Equipamentos Sociais — Lares de Idosos. (ISS,
2007) — “especifica todas as caracteristicas a que 0s novos equipamentos, bem
como os ja existentes, devem obedecer para cumprirem os padrées minimos de
qgualidade” (generalidades; localizacdo e inser¢do urbana; programa espaco-
temporal; seguranca, salubridade e conforto; construcdo; instalacdes e
equipamentos; economia, durabilidade e manutencao).

vi.  Modelo de Avaliagdo da Qualidade das Respostas Sociais (MAQRS) — Estrutura
Residencial para Idosos. (ISS, 2007) — “referencial normativo que se baseia nos
principios de gestdo da qualidade e onde s3dao estabelecidos os requisitos
necessarios a implementacao do Sistema de Gestdo da Qualidade dos servigos
prestados pelas Respostas Sociais”;

vii.  Norma NP ISO 9001:2015 — Estabelece os principios e conceitos fundamentais
para implementacado de um Sistema de Gestdo da Qualidade, servindo de base a
outras normas de gestdo da qualidade.

viii.  EQUASS 2018 (European Quality Assurance in Social Services) — baseada numa
estrutura de 10 principios da qualidade (abordagem centrada na pessoa,
direitos, ética, lideranca, colaboradores, participacdo, parcerias, abrangéncia,

melhoria continua e orientacdo para os resultados) e 50 critérios, em dois niveis
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(EQUASS Assurance — contexto nacional — e EQUASS Excellence — contextos

nacional e internacional) (Sardinha, Soares, Marques & Dias, 2015).
O MAQRS insere-se no Programa de Cooperacdo para a Qualidade e Seguranca das
Respostas Sociais, e permitem as Organizacdes a implementacdo de um Sistema de
Gestdo da Qualidade e o acesso a certificacdo pelo ISS, através da atribuicdo da Marca
de Qualidade “Resposta Social Certificada” existente em 3 niveis de exigéncia de
cumprimento de requisitos de acordo com o grau de desenvolvimento: C, B (cumulativa
dos niveis C e B) e A (cumulativa dos niveis C, B e A). A certificagdo da Qualidade das
Respostas Sociais (realizado por entidades externas, independentes e acreditadas)
ancora-se aos conceitos de “qualidade, satisfacdo, exceléncia, inovacao e eficacia”,
tornando as Organizagdes competitivas, na medida em que oferece ao cliente garantias
de um “servico personalizado (...), prestado por profissionais devidamente qualificados”,
assegurando todos os “requisitos legais de funcionamento” (ISS, 2014).
Um outro instrumento de estrema importancia para a gestdo da qualidade aplicado as
respostas sociais (homeadamente as ERPI), que se insere na drea da higiene e seguranca
alimentar aprovado pela Unido Europeia, é o Hazard Analysis and Critical Control Points
(HACCP) que se baseia em 7 principios e conceitos preventivos, permitindo a
identificacdo e avaliacdo de etapas (producdo, processamento, fabrico e preparagao)
onde é possivel analisar perigos de contaminacdo e identificar medidas preventivas,
assegurando a seguranca dos alimentos. Os 7 principios do HACCP sdo: 1) analise dos
perigos; 2) determinacdo dos pontos criticos de controlo; 3) estabelecimento de limites
criticos; 4) estabelecimento de um sistema de monitorizacao; 5) estabelecimento de
acbes corretivas; 6) estabelecimento de procedimentos de verificacdo; 7)
estabelecimento de documentacdo e registo (Melo, 2020:31-37).
Pese embora a diversidade de instrumentos de apoio a implementacdo de boas praticas
e da certificacdo muitas OrganizacGes, como é referido pelo documento da UMP (2021,
p.28), tém-se centrado num modelo rigido:

i. “imposto pelos inUmeros normativos em vigor (...) que vao desde a fixacdo de
horarios para refeicGes a restricdio de utentes na cozinha, a proibicdo da

coexisténcia com animais de estimacdo, a modelos de fiscalizacdo que apenas
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contabilizam quantitativamente tarefas, horas e nUmero de recursos humanos
executantes, descurando totalmente a qualidade dentro das estruturas
residenciais ou o nivel de satisfacdo dos utentes”;

ii.  “alimentado pelas proprias familias, que assumem um controlo autoritario sobre
o seu idoso, com a pretensdo de achar que podem impedir as suas vontades e
exigindo a instituicdo a sua “guarda” contida dentro da instituicdo (...)”;

iii. “sendo impostos procedimentos que visam, acima de tudo, salvaguardar a
propria instituicdo dos técnicos da seguranca social, dos técnicos da ASAE e até

das proéprias familias”.

Conclusao

Numa sociedade cada vez mais envelhecida, mas com necessidades e exigéncias
diferentes de ha algumas décadas, as instituicdes enfrentam grandes desafios a varios
niveis. Por um lado, a crescente procura em consequéncia do aumento da longevidade
e da prevaléncia de doencas crdnicas, por outro lado a alteragdo cada vez maior (ainda
gue lenta, em alguns casos) da imagem menos assistencialista e mais humanizada das
Organizac¢Oes (Guedes, 2014).

A generalizacdo do conceito de ageing in place possibilitara uma maior humanizagao das
Estruturas Residenciais Para ldosos permitindo aos residentes integrarem as suas
referéncias relacionais e materiais num espaco que passou a ser a sua casa e que deve
ser, por todos, encarado como tal.

A Gestdo de Qualidade e a respetiva certificacdo permite as Organiza¢des Sociais uma
melhoraria dos seus niveis de desempenho, da sua imagem institucional e,
consequentemente, da sua competitividade.

As Organiza¢des devem alinhar as suas estratégias de modo a aumentar os padrdes de
gualidade pautando a sua atuagdo em principios e valores que respeitem os direitos de
todos os intervenientes, promovendo a satisfacdo, bem-estar e felicidade dos clientes,

colaboradores, parceiros e dirigentes.
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