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1. Introducao:

A aplicagdo de questionarios de avaliacdo do grau satisfacdo aos profissionais, entidades
parceiras e financiadoras, voluntarios, utentes de longo e curto internamento e seus
familiares/pessoas significativas, no Centro de Reabilitacdo Psicopedagdgica da Sagrada
Familia, surge no ambito do Sistema de gestdo da Qualidade, com o objetivo de avaliar o
grau de satisfacdo dos mesmos em relacdo a aspetos especificos e globais dos servigos
prestados e, consequentemente, com vista a identificar pontos fortes e areas de melhoria
que apontem linhas orientadoras de acao no seio da organizacao.

Os questionarios de avaliagdo de satisfagdo foram, inicialmente, elaborados pelas equipas da
Qualidade dos estabelecimentos de saude do IIHSCJ, tendo sido melhorados com a revisao
do sistema de 2014, pela Direcdo da Qualidade. As questdes foram formuladas para dar
resposta aos requisitos exigidos pelo modelo EQUASS Assurance nivel 1.

O tratamento dos resultados obtidos nos questionarios, permitem ao CRPSF definir objetivos
estratégicos e anuais no ambito da satisfacdo dos utentes, seus familiares/pessoas
significativas, profissionais, entidades parceiras e financiadoras, voluntarios, assim como a
definicdo de metas a atingir.

A aplicacdo regular (anual) destes questionarios possibilita, ainda, a monitorizacdo da
percecdo dos utentes, familiares/pessoas significativas, profissionais, entidades parceiras e
financiadoras e voluntarios acerca do desempenho da organizacdo, bem como, a
identificacdo das areas de melhoria conseguidas e, como resultado, a redefinicdo de metas.

As equipas da qualidade definiram como critério de selecdo das oportunidades de melhoria
a trabalhar, todos os resultados de insatisfacdo superiores a 10%, entendendo-se como
resultados insatisfatorios a soma das percentagem obtidas em "insatisfeito" e "muito
insatisfeito".



2. Metodologias de avaliacao da satisfacao

2.1 Profissionais

Os questionarios de avaliacdo da satisfacdo dos profissionais foram entregues aos
chefes/encarregados dos servigos, em maio de 2015, para serem distribuidos a cada profissional
do CRPSF, com vinculo contratual superior a 12 meses ou pertencente ao quadro. Nao foram
aplicados questionarios aos profissionais em regime de prestacao de servigo e aos profissionais
com menos de 12 meses de exercicio profissional. No momento da rececdo do questionario,
cada profissional assinou o modelo 59.

Foram abrangidos os profissionais dos seguintes servi¢os: Irmas Hospitaleiras, Diretor-Gerente,
Unidades de curto e longo internamento, Residéncias de Transicao, Cozinha, Técnicos, Ludoteca,
Médicos, Escola, Lavandaria, Manutencao, Servico noturno, Secretaria, Portaria, Bar, Centro de
Inclusédo Digital, Capela, Quinta e Jardim. Os questionarios foram identificados e tratados por
servico(s). Esta metodologia foi proposta por auditores externos EQUASS, nas auditorias de
outubro de 2013 e maio de 2014, com o intuito de possibilitar ao CRPSF conhecer as
necessidades de cada servico e de otimizar eficacia das acdes de melhoria trabalhadas.

A entrega dos questionarios preenchidos foi feita pelos préprios profissionais, numa caixa
colocada na Portaria.

No dia 31 de maio, as caixas foram recolhidas nos servi¢os e entregues a gestora da Qualidade.
Em julho, os questionarios foram numerados e os seus dados introduzidos no programa de
tratamento de dados.

Os resultados de satisfacdo foram apresentados em reunido de equipa do departamento da
Qualidade com a Dire¢do do CRPSF, no dia 5 de novembro de 2015. Foram levantadas acdes de

melhoria para os resultados de satisfacdo dos profissionais (ver anexo).

Num universo de 151 profissionais selecionados para preencher o questionario, foram
distribuidos 139 questionarios, pelo facto de 3 profissionais estarem de férias e 9 estarem de
baixa/licenca de maternidade. Este valor equivale a uma percentagem de envolvimento de 92%.
Dos 139 questionarios entregues, foram recebidos 120, o que corresponde a uma percentagem
de 86% de participagao.

2.2 Utentes de longo internamento

O critério de selecao dos utentes de longo internamento, a quem seriam passados os
questionarios de avaliagdo do grau de satisfacdo, foi o mesmo de 2014. Manteve-se o



alargamento da aplicacdo dos questionarios a um maior niumero de utentes, ainda que
recorrendo ao apoio de técnicos de referéncia/pessoas significativas, nos casos de incapacidade
de resposta por parte dos utentes. Este alargamento foi proposto por auditores externos
EQUASS.

Deste modo, dos 116 utentes selecionados para preencher os questionarios, foram entregues
112 questionarios, na medida em que 1 utente estava internada na Unidade de CI e 3 utentes se
encontravam de férias. Este resultado corresponde a uma percentagem de envolvimento de
97%.

Destes 112 questionarios, foram recebidos 110, uma vez que 2 utentes se recusaram a
preencher o questionario. Este resultado corresponde a uma percentagem de participacao de
98%.

Também por sugestdo dos auditores externos EQUASS, foi mantida a metodologia de recolha
dos questionarios por Unidade de internamento, por forma a aumentar a eficacia das acdes de
melhoria levantadas e a diversificar a interpretacao dos resultados.

Conhecendo os dados por Unidade de internamento, a equipa consegue relaciona-los com a
faixa etaria dos utentes, na medida em que a cada Unidade corresponde um grupo etario:

Unidade B1 entre os 16-36 anos;
Unidade B2 entre os 13-22 anos;
Unidade B3 entre os 12-19 anos;
Unidade B4 entre os 21-42 anos;
Unidade B5 entre os 11-24 anos;
Unidade B6 entre os 28-45 anos;
Unidade B7 entre os 25-28 anos;

Residéncias de transicdo entre os 16-26 anos.

O preenchimento do questionario de avaliacdo do grau da satisfacdo dos utentes de longo
internamento decorreu durante o més de julho, individualmente e em grupo, com o apoio de
um técnico de servico social, um psicélogo ou responsavel de unidade. A metodologia seguida
implicava que o técnico lesse o questionario ao utente, pergunta a pergunta, procurando
adequar a terminologia e dando exemplos, na medida em que a maioria dos utentes
apresentavam dificuldades na interpretacdo das questdes. Para tal, foi usada uma "traducdo"
simplificada das questdes, realizada pelo grupo de autorrepresentacdo do CRPSF.

Apds o preenchimento, os questionarios foram colocados, dobrados em quatro, numa caixa
fechada, por Unidade.



A 31 julho, os questionarios foram recolhidos pela equipa da Qualidade, numerados e os seus
dados foram introduzidos no programa de tratamento de dados. Os resultados de satisfacdo
foram apresentados em reunido de equipa do departamento da Qualidade com a Dire¢do do
CRPSF, no dia 5 de novembro de 2015. Foram levantadas acdes de melhoria (ver anexo).

2.3 Familiares/Pessoas Significativas de utentes de longo
internamento

Numa primeira fase, o servico social fez uma selecdo dos utentes de longo internamento com
retaguarda familiar. Foram selecionados 103 familiares passiveis de responder ao questionario,
pelo que foram entregues igual numero de questionarios. Destes, foram recebidos 72
questionarios preenchidos, o que corresponde a uma percentagem de respostas de 70%.

A avaliacdo do grau de satisfacao dos familiares/pessoas significativas dos utentes de longo
internamento foi realizada entre junho e julho de 2015.

A forma de entrega dos questionarios foi feita por carta ou pessoalmente. Nalguns casos, os
familiares procuraram o apoio do servico social para o preenchimento do questionario,
demonstrando dificuldades em fazé-lo autonomamente. Nessas situacdes, os técnicos liam o
questionario ao familiar, pergunta a pergunta, procurando adequar a terminologia e dar
exemplos. Depois o familiar indicava o grau de satisfagdo que sentia.

Apos o preenchimento, cada familiar/pessoa significativa entregou o questionario, dobrado em
quatro, aos técnicos ou Irmas Hospitaleiras, que os entregaram a gestora da Qualidade.

Em agosto de 2015 os questionarios foram numerados e os seus dados foram introduzidos no
programa de tratamento de dados. Nao foi possivel tratar 2 dos questionarios porque foram
entregues pelos familiares em outubro, quando todo o processo de tratamento dos dados
estava concluido. Os resultados de satisfacdo foram analisados em reunido de equipa do
departamento da Qualidade, no dia 05.11.2015, e ndo havendo resultados de insatisfacdo
superiores a 10%, ndo foram levantadas acdes de melhoria.

2.4 Utentes do curto internamento

Na Unidade de Pedopsiquiatria Sdo Rafael a aplicagdo do questionario de avaliagao de
satisfacdo é feita no momento da alta, por se tratar de uma Unidade de curto internamento.

Este relatorio contabiliza os questionarios recolhidos no 3° quadrimestre de 2014 (entre
01.09.2014 e 31.12.2014), no 1° quadrimestre de 2015 (de 01.01.2015 a 30.04.2015) e no 2°
quadrimestre de 2015 (de 01.05.2015 a 31.08.2015).



Os questionarios de avaliacdo da satisfagdo de 2014/2015, foram entregues em mao a cada
utente, pelo enfermeiro de servico no momento da alta. Alguns utentes recebem a comunicagéo
da alta na consulta externa, pelo que ndo tém a oportunidade de preencher o questionario.
Deste modo, dos 91 utentes internados, 82 preencheram o questionario, correspondendo a uma
taxa de participacdo de 90%. Apds o preenchimento, os utentes colocaram os questionarios
dobrados em quatro, numa caixa fechada, localizada na entrada da UPSR.

No final de cada més os questionarios foram recolhidos e tratados pela equipa responsavel da
Unidade e entregues a gestora da Qualidade. Os 82 questionarios foram numerados e
introduzidos no programa de tratamento de dados.

Os resultados de satisfacdo foram apresentados em reunido de equipa do departamento da
Qualidade com a Direcao do CRPSF, no dia 5 de novembro de 2015. Nao havendo resultados de
insatisfacao superiores a 10%, ndo foram levantadas a¢des de melhoria.

2.5 Familiares/pessoas significativas dos utentes do curto
internamento

Na Unidade de Pedopsiquiatria Sdo Rafael a aplicagdo do questionario de avaliacdo de
satisfacdo aos familiares dos utentes de curto internamento é feita do mesmo modo que com os
utentes: Os questionarios de avaliacdo da satisfacdo de 2014/2015, foram entregues em mao a
cada familiar/pessoa significativa, pelo enfermeiro de servico, no momento da alta do utente.
Também se verificou a impossibilidade de entregar questionarios a alguns familiares, cujos
filhos obtiveram alta a partir da consulta externa. Sucedeu ainda que alguns dos familiares que
estiveram presentes na alta ndao acompanharam o internamento, preferindo ndo preencher o
questionario de satisfagao.

Apds o preenchimento, os familiares/pessoas significativas colocaram os questionarios
dobrados em quatro, numa caixa fechada, localizada na entrada da UPSR.

No final de cada més os questionarios foram recolhidos e tratados pela equipa responsavel da
Unidade e entregues a gestora da Qualidade.

Este relatério contabiliza os questionarios recolhidos no 3° quadrimestre de 2014 (entre
01.09.2014 e 31.12.2014), no 1° quadrimestre de 2015 (de 01.01.2015 a 30.04.2015) e no 2°
quadrimestre de 2015 (de 01.05.2015 a 31.08.2015).

Deste modo, dos 91 utentes internados, 80 familiares preencheram o questionario,
correspondendo a uma taxa de participacdo de 88%. Os 80 questionarios foram numerados e
introduzidos no programa de tratamento de dados.



Os resultados de satisfacdo foram apresentados em reunido de equipa do departamento da
Qualidade com a Direcao do CRPSF, no dia 5 de novembro de 2015. Nao havendo resultados de
insatisfacao superiores a 10%, nao foram levantadas a¢cdes de melhoria.

2.6 Entidades parceiras e financiadoras

Os questionarios de avaliacdo do grau de satisfagdo das entidades parceiras e financiadoras
foram enviados por correio, acompanhados de um oficio e da brochura de apresentagdo de
resultados de 2014, do CRPSF, em 29.06.2015. Posteriormente, foi efetuado contacto telefonico
com as entidades parceiras/financiadoras, e/ou enviado correio eletrénico, reforcando o pedido
de preenchimento da avaliagdo de satisfacdo e a devolugdo do questionario. Foram enviados 34
questionarios, dos quais foram recebidos 12, o que corresponde a uma percentagem de
resposta de 35%. Contudo, um dos questionarios ndo pode ser tratado, na medida em que foi
recebido a 25.09.2015 e o tratamento de dados ja tinha sido concluido em agosto.

Em 2015, ndo foi feita distingdo entre as entidades parceiras e financiadoras no tratamento de
dados, pelo facto do Centro ter recebido, apenas, resposta de uma entidade financiadora.

Os resultados de satisfacao foram apresentados em reunido de equipa do departamento da
Qualidade com a Direcao do CRPSF, no dia 5 de novembro de 2015. Foi levantada 1 acdo de
melhoria (ver anexo).

2.7 Voluntarios

Em maio de 2015, foram distribuidos os questionarios de avaliagdo do grau de satisfacdo aos
voluntarios do CRPSF. Foram contabilizados apenas os voluntarios com mais de um ano de
experiéncia de voluntariado na instituigao.

A coordenadora do voluntariado entregou 13 e recolheu 13 questionarios, o que corresponde a
uma percentagem de participacdo e envolvimento de 100%. Os questionarios foram numerados
e os seus dados foram introduzidos no programa de tratamento de dados pela equipa da
Qualidade.

Os resultados de satisfacdo foram apresentados em reunido de equipa do departamento da
Qualidade com a Direcao do CRPSF, no dia 5 de novembro de 2015. Nao havendo resultados de
insatisfacao superiores a 10%, ndo foram levantadas a¢des de melhoria.



3. Apresentacao de resultados

3.1. Questionario de avaliacao do grau de satisfacao dos profissionais

Grafico 1 — Percentagem referente ao grau de satisfacdo dos profissionais

23. Qual o seu grau de satisfagdo em relagdo ao valor do seu trabalho pela Instituicéo.

22. De uma forma geral qual o seu grau de satisfacdo com a instituicdo?

21. Divulgacdo dos programas/servigos do Centro junto dos profissionais.

20. Envolvimento / Participagdo nas atividades/eventos do servico / Centro.

19. Grau de motivacdo no seu trabalho?

18. Medidas de prevencdo de riscos profissionais existentes no local de trabalho.

17. Cumprimento do Cédigo de Etica no seu servigo/unidade.

16. Seu contributo e participacdo na melhoria continua dos servicos prestados pela instituicio.
15. Recursos e equipamentos de que dispGe para a realizagdo do seu trabalho.

14. Possibilidade de expressar livremente as suas opinides e fazer sugestdes.

13. Relacionamento com os utentes e respetivos familiares.

12. Avaliagdo do seu desempenho e melhoria profissional.

11. Reconhecimento pela chefia direta quando executa bem o seu trabalho.

10. Grau de realizacdo pessoal com o seu trabalho.

9. Consenso, em equipa, sobre aspetos a melhorar da sua unidade/servico.

8. Apoio da chefia em situagtes de mudanca no trabalho.

7. Definicdo clara do seu trabalho/tarefas no cumprimento dos objectivos do seu servico/unidade.
6. Organizacdo e planeamento do trabalho, no seu servico/unidade.

5. Colaboracéo entre sie os seus colegas.

4. Ambiente de trabalho favoravel ao exercicio das suas fungGes

3. Formac&o para o desenvolvimento das suas competéncias profissionais e melhoria do seu desempenho.
2. Inovagdo e melhoria continua do Centro.
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Grafico 2 — Percentagem de respostas referente ao grau de satisfacdo dos profissionais

Avaliagao por resposta - Questionario Colaboradores 2015
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Grafico 3- Avaliacao das respostas dadas referente ao grau de satisfacdo dos profissionais

Avaliagao por resposta - questionario colaboradores 2015
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3.1.1. Pontos fortes - Questionario dos profissionais

A percentagem de participagcdo dos profissionais na avaliacdo do grau de satisfacdo (92%)
indicia, s6 por si, que a maioria dos colaboradores valoriza este questionario como uma
forma de participacdo e um meio de fazer chegar a sua opinido superiormente. Tem
contribuido para tal, a divulgacdo anual dos resultados de satisfacao e das acdes de melhoria
associadas.

Pela andlise do grafico 1, percebemos que, de um modo geral, o grau de satisfacdo dos
profissionais com a instituicdo é elevado (96%), sendo que 61% dos profissionais se dizem
satisfeitos e 26% muito satisfeitos (questao 22).

Destacamos, no mesmo grafico, como pontos fortes 9 questdes avaliadas de forma
satisfatoria e muito satisfatéria pelos profissionais:

- "Compromisso com a missao, visao e valores da instituicdo” (questdo 1) - 96%

- "Colaboragdo entre si e seus colegas” (questao 5) - 93%

- "Organizacao e planeamento do trabalho, no seu servico/unidade.” (questao 6) — 94%
- "Grau de realizacao pessoal com o seu trabalho” (questdo 10) — 93%

- "Relacionamento com os utentes e respetivos familiares” (questdo 13) - 97%

- "Seu contributo e participagdo na melhoria continua dos servigos prestados pelas instituicao”
(questado 16) — 95%

- "Cumprimento do Codigo de Etica no seu servico/unidade” (questdo 17) — 95%

- " Medidas de prevencao de riscos profissionais existentes no local de trabalho” (questdo 18)
-93%

- "Grau de motivacao no seu trabalho” (questdo 19) — 94%

A soma da avaliacao satisfatoria e muito satisfatoria nestas questdes varia entre 93% e 96%.

Pela analise do grafico 2, podemos constatar que em 23 perguntas, 8 obtiveram 99% de
respostas com a opgao de classificagdo de 1 a 4. Nas restantes 15 perguntas, a percentagem
de resposta com as opgoes "Nao sei" ou "Nao se aplica" oscila entre 1% e 7%.

Analisando o grafico 3, observamos que 87% dos profissionais respondem "Sim" a questao
"Recomendaria esta instituicdo a um familiar ou amigo como local de trabalho?". E 88% dos
profissionais respondem "Sim" a questdo "Sente-se disponivel para aceitar novos desafios".



3.1.2. Analise de oportunidades de melhoria - Questionario profissionais

De seguida, transcrevem-se as sugestoes apontadas pelos profissionais em 2015, no campo
"observacdes":

“Maior execucao das a¢des de melhoria e resposta as sugestdes apresentadas. Maior cuidado
com a seguranga e emergéncia”

“Mais atividades ocupacionais e incentivos para os jovens”
“Menos falsidade por parte da chefia”

“Mais uma colaboradora. As folgas deveria ser ao fim de semana, porque assim nds teriamos
o domingo em casa com a nossa familia de quatro em quatro semanas e como as folgas sdo
agora, temos um domingo de oito em oito semanas e para tirar um feriado leva-se mais de
um ano. Obrigada”

“O bar deveria ter variedades de sandes, mais bolos. Quem vai a tarde ndo ha nada para
comer. Deveria fechar mais tarde. As folgas deviam ser como os outros setores”

“A melhoria era que as Irmas dessem mais valor ao pessoal que trabalha nesta instituicao. E
reconhecer as pessoas boas ou menos boas. Que tenham mais hospitalidade. Por em pratica
as formacdes que nds temos”

“As sucessivas baixas que tém ocorrido na unidade tém dificultado a consisténcia da equipa e
de se efetuar o devido planeamento e organizagdo das atividades. Deste modo, o ambiente
torna-se mais pesado. A avaliacdo de desempenho da chefia ndo é clara. Gosto muito da
missao hospitaleira”

“Nao estou disponivel para novos desafios, porque adoro o que faco”

“Acho que o servi¢o ficava muito melhor se houvesse trabalho em equipa é o que
melhoraria muito. Porque vejo que nao ha e deveria haver mais”

“Nao recomendaria a Instituicdo a familiar ou amigo, porque ndo deram oportunidade nem
para experiéncia, com certa pena. Hoje (o familiar) trabalha na area da saude noutro sitio”

“Melhor circulacdo de informacao necessaria ao trabalho de cada servico. Muitas vezes a
informacgdo necessaria ndo € dada”

Verificamos que existem 6 questdes do questionario, que foram avaliadas pelos profissionais
com valores de insatisfagdo superiores a 10% (grafico 1), nomeadamente:



Questao 8 - "Apoio da chefia em situagdes de mudanca no trabalho”: 15% "insatisfeito" e 3%
"muito insatisfeito".

Questdo 9 - "Consenso, em equipa, sobre aspetos a melhorar na sua unidade/servi¢o”: 10%
"insatisfeito" e 3% "muito insatisfeito".

Questao 11 - "Reconhecimento pela chefia direta quando executa bem o seu trabalho.”: 20%
"insatisfeito" e 5% "muito insatisfeito”.

Questao 14 - "Possibilidade de expressar livremente as suas opinides e fazer sugestdes”: 11%
“insatisfeito” e 4% "muito insatisfeito”.

Questao 15 — "Recursos e equipamentos de que dispde para a realizagdo do seu trabalho”: 10%
“insatisfeito” e 1% "muito insatisfeito”.

Questao 23 — " Qual o seu grau de satisfacdo em relacdo ao valor do seu trabalho na
instituicao”: 12% “insatisfeito” e 2% “muito insatisfeito”

Tendo em conta estas questdes e as sugestdes apontadas pelos colaboradores, a equipa da
Qualidade e a Direcao realizaram um trabalho conjunto de levantamento de 6 oportunidades
de melhoria, que foram integradas no sistema de melhoria continua do Centro e que
constam do Anexo 1.



3.2. Questionario de avaliacao do grau de satisfacao dos utentes de longo internamento

Grafico 4 — Percentagem referente ao grau de satisfagdo dos utentes de longo internamento

Avaliacao por resposta - Questionario Utentes LI 2015
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Grafico 5 — Percentagem de respostas referente ao grau de satisfacdo dos utentes de longo internamento

Avaliacao por resposta - - Questionario Utentes LI 2015
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Grafico 6 — Percentagem de satisfacdo dos utentes de longo internamento referente a apreciacao global do internamento

APRECIACAO GLOBAL DO INTERNAMENTO Utentes LI 2015
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Grafico 7 — Avaliagdo das respostas dadas pelos utentes de longo internamento a questdo “Recomendaria esta instituicao?”

Se um familiar ou amigo seu precisasse, recomendaria esta instituicao?

Utentes LI 2015
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3.2.1. Pontos fortes - Questionario utentes longo internamento

A percentagem de participagdo dos utentes de longo internamento na avaliagdo do grau de
satisfagdo (97%) indicia, s6 por si, que a maioria destes valoriza este questionario como uma
forma de participacdo e um meio de fazer chegar a sua opinido superiormente. Tem
contribuido para tal, a divulgacao anual dos resultados de satisfagcdo e das acdes de melhoria
associadas.

Pela andlise do grafico 6, podemos constatar que a apreciacdo global que os utentes de
longo internamento fazem do seu internamento na instituicdo é satisfatoria (95%); sendo que
71% dos utentes se assumem muito satisfeitos e 24% satisfeitos.

No grafico 4, podemos observar niveis de satisfacgdo com valores ndo inferiores a 90%,
quando somados os valores "satisfeito" e "muito satisfeito” em 21 das 23 questdes:

1.1 - "Acompanhamento médico” — 93%

1.2 - "Atendimento de enfermagem” — 97%

1.3 - "Atendimento das ajudantes de enfermaria” — 96%

1.4 - "Atendimento dos outros técnicos” - 92%

1.5 - "Acompanhamento espiritual” — 89%

1.6 — "Atendimento dos servicos administrativos” —97%

1.7 — " Relagdo com os voluntarios” — 94%

1.8 — "Envolvimento no plano individual de intervencao”— 99%

1.9 - "Informacao disponibilizada sobre os direitos e deveres dos utentes” - 94%
1.10 - "Respeito e salvaguarda dos seus direitos pelos profissionais” — 94%

1.11 — "Respeito e salvaguarda pela confidencialidade” — 93%

1.12 - "Respeito e salvaguarda pela privacidade” - 90%

1.13 — "Oportunidade de expressar as suas decisdes/opinides e reclamacdes” - 91%
1.14 — "Respeito pelas suas decisdes, opinides e reclamacdes” — 94%

1.15 - “Limpeza e higiene das instala¢cdes” — 99%

1.16 — "Conforto e comodidade dos quartos (temperatura, ruido, instalacdes, etc.)’— 91%
1.17- "Qualidade da Alimentagao” — 95%

1.18- "Conhecimento das atividades/eventos realizados na Instituicao” — 93%



1.19 - "Envolvimento/Participagao nas atividades da Instituicao” - 94%

1.20 — "Conhecimento das normas de funcionamento da Instituicdo” — 98%

1.22-"Contributo da Instituicdo para a concretizagdo dos seus objetivos e expectativas” — 93%
1.23 — "Contributo da Instituicdo para a melhoria da sua qualidade de vida" — 95%

Pela analise do grafico 5, podemos constatar que em 23 perguntas, 9 obtiveram 100% de
respostas com a opgao de classificagdo de 1 a 4. Nas restantes 18 perguntas, a percentagem
de resposta com as opgdes "Nao sei" ou "Nao se aplica” oscila entre 1% e 52%. Destas,
apenas salientamos 2 questdes que merecem ser analisadas e tratadas:

e A questdo 1.8 "Envolvimento no seu Plano Individual de Intervencdo" é respondida
com "Nao sei" por 22% dos utentes (= 22 utentes).
e A questdao 1.21 " Conhecimento do gabinete do utente e outros mecanismos de

representacdo” é respondida com "Nao sei" por 33% dos utentes.

A andlise do grafico 7, permite-nos constatar que a questdo "Se um familiar ou amigo seu
precisasse, recomendaria esta instituicdo?" 90% dos utentes responderam "Sim" e 10%

responderam "Nao". Contudo, esta percentagem de "N&ao" é pouco significativa, atendendo

ao tipo de instituicio e a populacdo alvo. E compreensivel que os utentes reajam
negativamente a ideia da institucionalizagcdo de familiares seus.

3.2.2. Anadlise de oportunidades de melhoria - Questionario utentes de longo
internamento

As sugestoes apontadas pelos utentes de longo internamento foram as seguintes:

-"Poderiam melhorar a alimentagdo do Centro, variar nos pratos”.

-“Nao deviam fumar nos corredores. Alguns jovens deveriam respeitar as normas do Centro.
-"As pessoas nao deveriam atirar lixo para o jardim”.

-“Nao gosto de ter a porta fechada dos quartos e os bacios dentro do quarto”.

-"Gostava de ter semanada”.

-“Um quarto mais espagoso. Melhores refei¢des”.

-"O que devia melhorar era que parassem de se meter na nossa vida pessoal”.

-“Ficar mais tempo a ver televisao”.

-"Camas muito duras. Almofadas baixas e moles. Janelas fechadas; ndo gosto”.



-"Alr. (...) ndo é justa com as meninas do B3".

-"Acho que deviam melhorar a temperatura dos quartos. Acho que deviam mudar as
fechaduras dos quartos”.

-"Calendario das atividades fora do quartinho das senhoras para nos vermos”.

-"Eu acho que tive dificuldades. Gosto desta instituicdo. E acho que devia melhorar o
comportamento. E queria voltar para casa”.

-"Eu gosto da Dra. Teresa Maia".

-"Eu acho que o Centro em vez de ter um aparelho de Internet no "S" deveria ter um num
local em que todos apanhassem. porque ha pessoas que ndo podem ir para la para
usufruirem da Internet. Acho também que nos fins-de-semana mesmo que seja férias fazer
atividades para nao se tornar o dia aborrecido”.

-"Ndo gosto quando os professores gritam muito alto, deveriam de falar mais baixo".
-“Ajudar a Irma”.

-“Melhor qualidade de alimentagao”.

-"Quero ir para casa”.

-"Devia ter 3 auxiliares de manha e 3 a tarde em cada pavilhdo para evitar que ficasse sozinha
no grupo quando tempo de férias/folga”.

-"Camas sdao mas. Nao concordo com a prescricao realizada. A informacao esta é na parede
(face aos direitos e deveres). Toda a gente entra no quarto de toda a gente. Nao vale a pena
dizer (o que penso) porque me mandam calar”.

-"Sugiro ter uma porta no final das escadas da Unidade, pois assim a porta de entrada podia
ficar aberta facilitando a nossa vida“.

-"Gostaria de ter uma televisdo nova na sala”.
-"Tem todo o conhecimento e ndo gosta de comer algumas coisas (pure)”.

-“Tenho pouca relagdo entre os voluntarios daqui do Centro; gostaria de falar mais com eles
se fosse possivel”.

-"Estou muito agradecida pela oportunidade que me deram ao ir para a Residéncia de
transicao”.

-"Aprendemos muita coisa aqui no Centro”.

-"Ida ao dentista devia de ser mais vezes ndo é s6 quando estamos com dores nos dentes
que devemos ir ao dentista!!!”

-"Ginasio para fazer exercicio fisico”.



Verificamos que existem 2 questdes avaliadas pelos utentes com valor de insatisfagdo
superior a 10% (grafico 4), nomeadamente:

- "Acompanhamento espiritual” (questao 1.5) com 11% de insatisfacao.

- " Conhecimento do gabinete do utente e outros mecanismos de representacao” (questdo
1.21) com 11% de insatisfacao.

Tendo em conta estas questbes e as sugestbes apontadas pelos utentes de longo
internamento, a equipa da Qualidade e a Direcdo realizaram um trabalho conjunto de
levantamento das oportunidades de melhoria e respetivo tratamento com a¢des de melhoria,
que foram integradas no sistema de melhoria continua do Centro e que constam do Anexo 1.



3.3. Questionario de avaliacdo do grau de satisfacido dos familiares dos utentes de longo internamento

Grafico 8 — Percentagem referente ao grau de satisfagdo dos familiares dos utentes de longo internamento

Questionario Significativos LI - grau de satisfacdo relativamente aos

cuidados prestados pela Instituicdo - 2015
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Grafico 9 — Apreciacao global dos servigos prestados - familiares dos utentes de longo internamento

1.22. Grau de Satisfacdo global familiares/significativos LI - 2015
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Grafico 10 — Percentagem de respostas referente ao grau de satisfacdo dos familiares dos utentes de longo internamento

Avaliacao Questionario Familiares/Significativos LI - 2015
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Grafico 11 — Avaliacdo da satisfagdo dos familiares dos utentes de longo internamento

Avaliacao por resposta - Questionario Familiares/Significativos LI -
2015
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3.3.1. Pontos fortes - Questionario familiares/pessoas significativas dos utentes longo

internamento

No gréafico 8, podemos observar niveis de satisfacdo muito elevados em todas as questdes
respondidas, com valores ndo inferiores a 91%, quando somados os niveis satisfatorio e
muito satisfatorio.

Pelo facto da avaliacdo do grau de satisfacdo apontar para valores tdo positivos, ndo
destacamos qualquer questao.

Pela andlise do grafico 9, podemos constatar que a apreciacao global que os familiares dos
utentes de longo internamento fazem dos servigos prestados ao seu familiar, pela instituicao,
é avaliada com uma percentagem de 97% de satisfacdo, sendo que 36% se dizem
"satisfeitos" e 61% "muito satisfeitos".

Pela analise do grafico 10, podemos constatar que das 20 questdes, 17 obtém uma
percentagem de respostas "Nao sei" que oscila entre 1% e 19%. Destacamos dois questdes:

e 1.7 "Atendimento dos voluntarios", com 19% de respostas "Nao sei";

e 1.5 "Atendimento espiritual” com 13% de respostas "Nao sei".

A percentagem de respostas "Nao se aplica" oscila entre 1% e 7% em 12 questdes.

Analisando o grafico 11, observamos que 94% dos familiares dos utentes de longo
internamento respondem "Sim" a questdo 1.22: "Se um familiar ou amigo seu precisasse,
recomendaria esta instituicdo?". 96% dos mesmos respondeu "Sim" a questdo 1.23: "O
horario das visitas permitiu-lhe acompanhar o seu familiar durante este internamento?".

3.3.2. Analise de oportunidades de melhoria - Questionario familiares dos utentes de longo
internamento.

Transcrevem-se as sugestoes apontadas pelos familiares dos utentes de longo internamento:
-"O utente vai com autonomia a casa da familia/significativos”

-"Gostava que quando o utente tivesse outras atividades para além dos objetivos nos
fossemos informados. Por ex. quando ha atividades extras para nds podermos preparar o
utente”.

-"Eu estou muito satisfeita com todo o trabalho que fazem. Muito obrigada”.



-"Acho que deveria existir mais atividades na instituicdo e mais estudo além daquele que ha
na escola do galedo”.

-"Deveriam ter mais cuidado com a roupa e calgado que os meninos trazem para casa.
Obrigado”.

-"Continuem a fazer o excelente trabalho”.

-"Na minha opinido acho que esta dentro das normas”.

-"Mais atencado e cuidado a nivel clinico com os utentes”.

-"Obrigado por haver estas instituicbes e por pessoas tdo boas e profissionais”.

-“Ndés como familiares do (...) estamos satisfeitos com todos os servicos prestados da
instituicao. Obrigada”.

-"Problema com a alteracdo da medicacao”.
-"A familia estd muito satisfeita”.

-"Vou dizer com todo o meu respeito: estou muito satisfeita com esta instituicdo. Gracas a ela
eu posso trabalhar. Sei que o meu filho esta bem . Obrigada”.

-“Nao deviam enviar o meu familiar doente, nem com roupas que nao lhe pertencem.
Agradecia que ndo o enviassem para casa doente pois também sou doente e é-me muito
complicado cuidar dele”.

-"Sai muito pouco e precisa de mais atividades como natacao, exercicios fisicos, etc”.
-"Apresenta ndo gostar das cartas do Tribunal, mas procura esclarecer o pretendido”.
-"Agradece tudo o que tem sido feito pela sua filha e a colaboracao que tem sido dada”.

-"Muito obrigada pelos cuidados prestados ao meu familiar”.

Atendendo ao critério estabelecido para levantamento de oportunidades de melhoria, e ndo
havendo nenhuma questdo avaliada com uma percentagem de insatisfacdo superior a 10%,
nao foram definidas acdes de melhoria.



3.4 Questionario de avaliacao do grau de satisfacdo dos utentes de curto internamento

Grafico 12 — Percentagem referente ao grau de satisfacdo dos utentes de curto internamento - no momento da entrada no Centro
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Gréfico 13 — Percentagem referente ao grau de satisfagdo dos utentes de curto internamento - no momento da entrada na UPSR
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Grafico 14 — Percentagem referente ao grau de satisfacdo dos utentes de curto internamento - durante o internamento

Avaliacao Questionario Utentes CI- 2015
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Grafico 15- Percentagem referente ao grau de satisfacdo dos utentes de curto internamento — no momento da alta

Avaliacao Questionario Utentes CI - 2015
MOMENTO DA ALTA
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Grafico 16 — Apreciacdo global dos servicos prestados pela instituicdo

Avaliacao Questionario Utentes UCI - 2015
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Grafico 17 — Avaliagdo das respostas dadas pelos utentes de curto internamento as questdes a baixo apresentadas

Avaliacdo Questiondrio Utentes CI - 2015
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Gréfico 18 — Percentagem de respostas referente ao grau de satisfagdo dos utentes de curto internamento

Avaliacao por resposta - Questionario Utentes CI 2015
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3.4.1. Pontos fortes - Questionario utentes de curto internamento

Pela analise do grafico 12, podemos constatar que 97% dos utentes referem estar satisfeitos,
com o acolhimento e informacdes dadas no momento de entrada no Centro.

Através da andlise do grafico 13, podemos verificar, no que se refere a questdo 2.1 -
"Acolhimento e Informacgdes dadas pelos Enfermeiros” que 97% dos utentes estdo satisfeitos
(65% muito satisfeitos e 32% satisfeitos) e 2% insatisfeitos e 1% muito insatisfeito. No que se
prende com a questdo 2.2 — "Apresentacao das instalagdes, outros espagos e elementos da
equipa”, 99% dos utentes de curto internamento estdo satisfeitos (79% dos utentes muito
satisfeitos e 20% satisfeitos) e 1% referem estar muito insatisfeitos.

No grafico 14, podemos observar niveis de satisfacdo superiores a 93%, quando somados os
valores "satisfeito" e "muito satisfeito"”, nas 22 questdes. Refira-se, apenas, que as questdes
3.7 "Relacdo com os voluntarios" e 3.6 "atendimento dos servicos administrativos" nao tém
qualquer nivel de satisfagdo porque ndo se aplicam a realidade do curto internamento (ver
explicacdo do grafico 18).

Pela analise do grafico 15, as questdes: 4.1 "Instruces sobre o plano terapéutico a seguir na
pbs-alta”; 4.2 "Contributo da Instituicdio para a concretizacdo dos seus objetivos e
expectativas”, apresentam resultados de satisfacdo de 98% e a questao: 4.3 "Contributo da
Instituicdo para a melhoria da sua qualidade de vida", apresentam resultado de 97% de
satisfacao.

O grafico 16 indica que 98% dos inquiridos estdo satisfeitos relativamente a apreciacao
global dos servigos prestados.

No grafico 17, podemos verificar que 93% dos utentes, responderam afirmativamente
relativamente a recomendacéo da instituicdo a um familiar ou amigo em caso de necessidade.
Relativamente ao horario das visitas 94% dos utentes estdo satisfeitos.

3.4.2. Anélise de oportunidades de melhoria - Questionario dos utentes de curto
internamento.

Na medida em que todas as questdes avaliadas pelos utentes apresentam valores de
satisfacao superiores a 93% , nao foram levantadas quaisquer acdes de melhoria.

As sugestdes apontadas pelos utentes do curto internamento foram as seguintes:
-"Obrigado pela ajuda”.

-"Adorei as minhas queridas senhoras, enfermeiros e meninos".~



-"Sugestao: se alguma vez for possivel, introduzir um simples animal de estimagao no
internamento (no minimo, peixes). E uma forma terapéutica para muitas pessoas”.

-"Sofd, piscina, mais horas de entendimento”;

-"Obrigado por tudo, beijos".

-"Gostei".

-"Nada a acrescentar".

-"Obrigado a todos que me ajudaram e um abrago a todos, possa melhorar".

-"Queria agradecer por todo o empenho para comigo. Foi uma experiéncia que me levou a
crescer muito! Agradeco a todos os enfermeiros e auxiliares que me ajudaram! Um grande
beijinhos para todos e que continuem com o 6timo trabalho!"

-"Para mim foi tudo perfeito; ndo poderia pedir mais. Esta instituicdo mudou a minha vida.
Obrigada por tudo a todos".

-"Estou muito melhor. Quero agradecer aos enfermeiros pela ajuda. Obrigado”.
-"Acho que esta tudo 6timo, sé deviamos ter o cartdo".

-"Foi bom".

-"Ir a rua mais vezes. Mais atividades".

-"Mais atividades".

Mediante a analise do grafico 18, podemos constatar que das 29 questdes, 2 obtiveram 100%
de respostas "Nao se aplica” as questdes 3.6 "atendimento dos voluntarios" e 3.7
"atendimento dos servi¢os administrativos”, porque foram anuladas pela equipa, por nado se
aplicarem a realidade da Unidade de curto internamento e, em anos anteriores terem gerado
duvidas no preenchimento.

Em 16 questdes obteve-se uma percentagem de respostas "Nao sei" que oscila entre 1% e
6%.



3.5 Avaliacao de satisfacao dos familiares/pessoas significativas dos utentes de curto internamento

Grafico 19 - Grau de satisfacdo dos familiares/pessoas significativas dos utentes de CI - no momento da entrada no Centro

Avaliacao Questionario Familiares / Significativos CI - 2015
1. MOMENTO DA ENTRADA NO CENTRO:

1.1 Acolhimento e informacdes dadas no momento da admissao
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Grafico 20 - Grau de satisfagcdo dos familiares/pessoas significativas dos utentes de curto internamento - entrada na UPSR

Avaliacao Questionario Familiares/Significativos CI - 2015
2. MOMENTO DA ENTRADA NA UNIDADE

2.2 Apresentacdo dos elementos da equipa, instalacdes e funcdonamento

2.1 Acolhimento e informacdes dadas pelos enfermeiros
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Grafico 21 - Grau de satisfagdo dos familiares/pessoas significativas dos utentes de curto internamento - durante o internamento

Avaliacao Questionario Familiares/Significativos CI 2015
3. DURANTE O INTERNAMENTO:

3.21 Conhecimento do Gabinete do Utente e outros mecanismos de.(P

3.20 Conhecimento das normas de funcionamento da Instituicdo 0§
3.19 Conhecimento dos programas/servicos da Instituicdo

3.18 Conhecimento das atividades/eventos realizados na Instituicdo 09
3.17 Conforto e comodidade dos espacos (¥

3.16 Higiene das instalacdes (&

3.15 Respeito pelas suas decisdes, opinides e reclamacdes

3.14 Oportunidade de expressar as suas decisdes, opinides e reclamacdes 0§
3.13 Respeito e salvaguarda pela privacidade do seu familiar Q

3.12 Respeito e salvaguarda pela confidencialidade do seu familiar
3.11 Respeito e salvaguarda dos direitos do seu familiar

3.10 Informacéo disponibilizada sobre os direitos e deveres dos. (X

3.9 Envolvimento no plano individual de intervencdo do seu.(

3.8 Atendimento telefénico

3.7 Relacdo com os voluntarios

3.6 Atendimento dos servicos administrativos

3.5 Acompanhemento espiritual (3

3.4 Intervencao dos outros técnicos

3.3 Atendimento das ajudantes de enfermaria

3.2 Atendimento de enfermagem (

3.1 Acompanhamento médico (
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Grafico 22 - Grau de satisfagdo dos familiares/pessoas significativas dos utentes de curto internamento - no momento da alta

Avaliacao Questionario Familiares/Significativos CI - 2015
4. MOMENTO DA ALTA

4.3 Contributo da Instituicdo para a melhoria da qualidade de vida do seu o
familiar

4.2 Contributo da Instituicdo para a concretizagdo dos objectivos e
expectativas do seu familiar

4.1 Instrucdes sobre o plano terapéutico a seguir no pos-alta
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Grafico 23 — Apreciagdo global dos servicos prestados pela instituicdo

Avaliacao Questionario Familiares/Significativos CI - 2015
APRECIACAO GLOBAL DOS SERVICOS PRESTADOS PELO CRPSF

90%

80%

70%

60%

50%

40%

30%

20%

10%

0%




Grafico 24 — Avaliagdo da resposta dada pelos familiares/pessoas significativas dos utentes de curto internamento

Avaliacao Questionario Familiares/Significativos CI 2015

7. O horério das visitas permitiu-lhe acompanhar o seu familiar durante este
internamento?

6. Se um familiar ou amigo seu precisasse, recomendaria esta Instituicao?
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Grafico 25 - Percentagem de respostas - grau de satisfagdo dos familiares/pessoas significativas dos utentes de curto internamento

Questionario Familiares/Significativos CI 2015

5.1 APRECIACAO GLOBAL DOS SERVICOS PRESTADOS PELA INSTITUICAQ
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3.5.1. Pontos fortes - Questionario dos familiares/pessoas significativas dos utentes de curto

internamento

Pela analise do grafico 19, verificamos que 100% dos familiares/pessoas significativas dos
utentes de curto internamento demonstraram-se satisfeitos com o momento da entrada no

Centro (75% muito satisfeitos e 25% satisfeitos).

O grafico 20 mostra que as questdes: 2.1 “Acolhimento e informagdes dadas pelos
enfermeiros” é avaliada em 100% de satisfacdo e 2.2 "Apresentacdo das instalacdes, outros
espacgos e elementos da equipa” é avaliado com 99% de satisfacdo (quando somadas as

respostas "muito satisfeito” com "satisfeito”.

No grafico 21, podemos observar niveis de satisfacdio com valores ndo inferiores a 93%,

quando somados os valores "satisfeito” e "muito satisfeito”, em todas as questdes.

Mediante a analise do grafico 22, podemos observar niveis de satisfacdo dos
familiares/pessoas significativas, que oscilam entre 97% e 98%, relativamente ao momento
da alta.

No que concerne a apreciacdo global dos servicos prestados pela instituicdo, podemos
constatar, pela analise do grafico 23, que 100% dos familiares se dizem satisfeitos (85%
"muito satisfeito" e 15% "satisfeito").

No grafico 24, o grau de satisfacdo dos familiares/significativos dos utentes de curto
internamento varia entre 97% e 98%.

Mediante a analise do grafico 25, podemos constatar que das 25 questdes, 17 questdes a
percentagem de respostas "Nao sei" oscila entre 1% e 11%.

Salientamos a questdo 3.7 "Relagdo com os voluntarios” que apresenta uma percentagem de
respostas "Nao sei" de 11% e "Nao se aplica”" de 36%.

3.5.2. Analise de oportunidades de melhoria - Questionario dos familiares/pessoas
significativas dos utentes de curto internamento.

Verificamos que todas as questdes avaliadas pelos familiares/pessoas significativas
apresentam valores de satisfacdo superiores a 93% , pelo que ndo foram apresentadas ac¢des
de melhoria.

Sugestdes apresentadas pelos familiares/pessoas significativas:



-"Nada a acrescentar"(4).
-"Deveria ter mais atividades e voluntarios para poder ajudar na autoestima dos utentes."
-"S6 tenho que agradecer”.

-"Nao houve nenhum grau de menor satisfacdo, pelo contrario, estou muito agradecida por
tudo o que fizeram para ajudar o meu filho. Estou muito grata".

-"Foi bom para o meu filho. Muito obrigado enfermeiros, médicos e auxiliares. Obrigado."
-"Estou satisfeito com as instalagdes e ndo tenho nada de negativo a apontar. Obrigado".

-"Eu, mde da utente (...) assim como o seu pai, ficdmos muito satisfeito como trataram a
nossa filha, por isso ndo tenho nada a reclamar nem a acrescentar. S6 quero agradecer do
fundo do meu coracao por todo o bem que nos fizeram. Um bem haja para toda a equipa!
Respeitosos cumprimentos”.

-"O meu muito obrigado a todos. Continuem sempre com o bom trabalho como até agora".

-"Na@o existem palavras que possam expressar a minha gratiddo pelo que todos os
colaboradores desta unidade fizeram pela minha filha. Muito obrigada!!! Sdo sem duvida,
pessoas muito especiais e dedicadas. Continuem o excelente trabalho.”

-"De uma maneira geral satisfez as exigéncias do internamento e a qualidade das instalagdes
sao bem satisfatorias.”

-"Melhor coordenacao de informacdo aos familiares. Nao avisar sobre as situaces em cima
do acontecimento”.

-"Muito obrigado a todos os funcionarios desta instituicdo por ajudarem a minha filha.
Obrigado. Beijos para todos".

-"Agradeco muito toda a ajuda que foi prestada a minha filha, desde médicos, enfermeiros e
auxiliares. O meu muito obrigado".

-"N&o deixar as criangas ver novelas violentas. Mais atividades ludico-cognitivas. Mais leitura
e jogos de aprendizagem."

-"Foi bom".



3.6 Questionario de avaliacao do grau de satisfacdao das entidades parceiras/financiadoras

Grafico 26 — Grau de satisfacdo das entidades parceiras/financiadoras

Avaliacao por resposta - Questionario Entidades Financiadoras 2015

10. De uma forma geral, qual o seu grau de satisfacdo com a parceria?

9. Orientacéo da intervencdo da Instituicdo de acordo com o seu Codigo de

Etica

8. Resposta da instituicdo as sugestdes de melhoria Q

7. Cumprimento das responsabilidades e compromissos da parceria 0

6. Avaliacdo conjunta do grau de concretizacdo dos objectivos estabelecidos (

5. Conhecimento sobre os resultados de desempenho da Instituicdo 0

4. Envolvimento / Participacdo nas atividades/eventos do Centro

3. Conhecimento da misséo, programas e servicos do Centro ()

2. Mais valia dos objectivos da parceria 0

1. Facilidade e disponibilidade de comunicacdo com a Instituicdo 0
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Grafico 27 — Percentagem de respostas referente ao grau de satisfacdo das entidades parceiras/financiadoras

Avaliacao por resposta - Questionario Entidades Financiadoras 2015

10. De uma forma geral, qual o seu grau de satisfacdo com a parceria?

9. Orientacdo da intervenc¢do da Instituicdo de acordo com o seu Codigo de

Ftica 9%
8. Resposta da instituicdo as sugestées de melhoria 18%
7. Cumprimento das responsabilidades e compromissos da parceria
6. Avaliacdo conjunta do grau de concretizacdo dos objectivos estabelecidos 18%
5. Conhecimento sobre os resultados de desempenho da Instituicdo 9%

4. Envolvimento / Participacdo nas atividades/eventos do Centro

3. Conhecimento da missdo, programas e servicos do Centro

2. Mais valia dos objectivos da parceria

1. Facilidade e disponibilidade de comunicacdo com a Instituicéo
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Grafico 28 — Avaliacdo das respostas dadas pelas entidades parceiras / financiadoras referentes as questdes a baixo apresentada

Avaliacao por resposta - Questionario Entidades Financiadoras 2015

12. Gostaria de aprofundar a relacdo de parceria estabelecida?

11. Considera que a instituicdo é reconhecida e respeitada na Comunidade
pela sua qualidade e utilidade?
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3.6.1. Pontos fortes - Questionario entidades parceiras / financiadoras

Pela analise do grafico 26 (questao 9), verificamos que as entidades parceiras/financiadoras
avaliam com 100% de satisfagdo a parceria com o Centro (73% respondem "muito satisfeito"
e 27 % "satisfeito".

No grafico 27, constatamos que das 10 questdes existentes, 6 sdo respondidas a 100% com
grau de satisfagdo. A questdo 6 “Avaliagdo conjunta do grau de concretizagdo dos objetivos
estabelecidos” e a questdo 7 "Resposta da instituicdo as sugestdes de melhoria” sdo
respondidas com 18% de respostas "Nao se aplica”.

O grafico 28, permite concluir que 100% das entidades parceiras consideraram a instituicdo
um servigo respeitado e reconhecido na comunidade pela sua qualidade e utilidade.

Constatamos, também, que 55% das entidades parceiras/financiadoras responderam "sim" a
questdo 12 "Gostaria de aprofundar a relacdo de parceria estabelecida”.

3.62. Analise de oportunidades de melhoria - Questionario entidades parceiras

As primeiras 10 questdes avaliadas pelas entidades parceiras/financiadoras, obtiveram um
valor de satisfacdo de 100% exceto na questdo 5 "Conhecimento sobre os resultados de
desempenho da instituicdo” obteve um valor de satisfacao de 90%.

Face ao interesse manifestado por algumas entidades parceiras em aprofundar a relacao de
parceria, sera levantada uma oportunidade de melhoria que passa por contactar algumas
dessas entidades, na tentativa de perceber que areas gostariam de aprofundar e de remeter
aos responsaveis de servicos/Direcao as sugestdes de desenvolvimento da parceria
apresentadas, por forma a dar continuidade a esses pedidos.



3.7 Questionario de avaliacao do grau de satisfacdao dos voluntarios

Grafico 29 — Avaliagdo do grau de satisfagdo dos voluntarios por resposta

Avaliacao por resposta - Questionario Voluntarios 2015

12. Qual o seu grau de satisfacdo com a Instituicao.
11. Possibilidade de expressar livremente as suas opinides e fazer sugestoes.
10. Oportunidade para o desenvolvimento das suas competéncias pessoais.

9. Envolvimento/participacdo nas atividades/eventos do servico/Centro.

8. Ambiente, condi¢des de higiene e seguranca favoraveis ao exercicio do
voluntariado.

7. Realizacio pessoal nas atividades desenvolvidas como Voluntario.

6. Acolhimento pela unidade/servico onde desenvolve a sua actividade.

5. Facilidade e disponibilidade de comunicacdo com o responsavel do
Voluntariado.

4. Acolhimento e informacdes dadas pelo Servico de Voluntariado.
3. Instalagées do Centro (espacos exteriores, unidades e sala do voluntério).
2. Vivéncias dos principios e valores assistenciais no Centro.

1. Partilha e envolvimento na missdo e valores do Centro.
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Grafico 30 — Percentagem de respostas dos voluntarios

Avaliagao por resposta - Questionario Voluntarios 2015

12. Qual o seu grau de satisfacdo com a Instituicdo.
11. Possibilidade de expressar livremente as suas opinides e fazer sugestdes.
10. Oportunidade para o desenvolvimento das suas competéncias pessoais.

9. Envolvimento/participacio nas atividades/eventos do servico/Centro.

8. Ambiente, condicdes de higiene e seguranca favoraveis ao exercicio do
voluntariado.

7. Realizacdo pessoal nas atividades desenvolvidas como Voluntario.

6. Acolhimento pela unidade/servico onde desenvolve a sua actividade.

5. Facilidade e disponibilidade de comunicacdo com o responséavel do
Voluntariado.

4. Acolhimento e informagdes dadas pelo Servico de Voluntariado.
3. Instalacdes do Centro (espacos exteriores, unidades e sala do voluntario).
2. Vivéncias dos principios e valores assistenciais no Centro.

1. Partilha e envolvimento na missdo e valores do Centro.
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Grafico 31 — Avaliagdo do grau de satisfagdo dos voluntarios por resposta

Avaliagao por resposta - Questionario Voluntarios 2015

14. Recomendaria esta instituicdo, a um amigo ou seu familiar, para o
exercicio do voluntariado?

13. Considera que a instituicdo o(a) integra como elemento da comunidade
hospitaleira?
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3.7.1. Pontos fortes - Questionario Voluntarios

O grafico 29, permite-nos verificar que a apreciacao global que os voluntarios tém do Centro
é satisfatéria em todas as questdes com 100%.

No grafico 30, constatamos que as 12 questdes foram respondidas a 100% com grau de
satisfacao.

A andlise do grafico 31, permite-nos observar 100% de satisfagdo nas questdes 13:
“Considera que a instituicdo o(a) integra como elemento da comunidade hospitaleira? “ e 14:
“Recomendaria esta instituicdo, a um amigo ou seu familiar, para o exercicio do voluntariado?”

3.8.2. Analise de oportunidades de melhoria - Questionario Voluntarios

Na medida em que todas as questdes avaliadas pelos voluntarios obtiveram valores de
satisfacdo de 100%, ndo foram levantadas quaisquer acdes de melhoria.

3.8. Outras metodologias de avaliacao da satisfacao

Em 2015 foram desenvolvidas no CRPSF outras metodologias de avaliacdo de satisfacao
das partes interessadas, designadamente:

e Aplicacdo de 1 questionario aos profissionais para avaliacdo do grau de satisfacao
com a atividade "peddy paper", desenvolvida no ambito das comemoragdes do dia de

S. Bento Menni (24.abril.2015).

e Aplicacdao de 1 questionario aos participantes nas "Olimpiadas Hospitaleiras”,
realizadas semanalmente, entre marco e junho de 2015, com profissionais do CRPSF e
profissionais convidados da Casa de Saude Camara Pestana, para avaliacdo do seu

grau de satisfacdo relativamente ao evento.

e Aplicacdo de 1 questionario aos utentes de longo internamento para avaliacao do

grau de satisfacao relativamente a alimentacdo confecionada pelo CRPSF.
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e Aplicacdo de 1 questionario aos utentes do grupo de autorrepresentacao para

avaliagcao do seu grau de satisfagdo relativamente a cada reunido do grupo.

Estes instrumentos podem ser analisados no anexo 2: exemplares dos questionarios.
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4. Conclusoes

\V

Pela analise dos resultados podemos constatar que o grau de satisfagcdo global das partes
interessadas é muito satisfatorio, com percentagens que oscilam entre os 94% e os 100%.

Em comparacdo com o ano transato, o grau de satisfacdo global manteve-se em quase

todas as partes interessadas, a excecao dos utentes de longo internamento e familias de

curto internamento que aumentou 3 e 2 pontos percentuais respetivamente, e no caso

dos profissionais e utentes de curto internamento, cujo grau de satisfagdo baixou 1

ponto percentual, embora com um resultado excelente.

Veja-se a tabela seguinte:

Partes interessadas Satisfacao Satisfacdo | Satisfacdo | Diferenca
global de global de global de | percentual
2013 2014 2015

Profissionais 90% 97% 96% -1%
Utentes longo internamento 86% 92% 95% +3%
Familias utentes longo 99% 97% 97% =
internamento
Utentes curto internamento 97% 99% 98% -1%
Familias utentes curto 96% 98% 100% +2%
internamento
Entidades 100% 100% 100% =
parceiras/financiadoras
Voluntarios 97% 100% 100% =

Pensamos que esta descida de resultados de satisfacdo dos profissionais se prende com
ao facto de alguns profissionais usufruirem do dia ou quatro horas no dia do aniversario,
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consoante a avaliacdo de desempenho e também pela sobrecarga de trabalho que os
profissionais estdo sujeitos.

No que diz respeito a subida de resultados de satisfacdo dos utentes de longo
internamento, julgamos que esta estd relacionada ndo s6 com o alargamento da
populacao alvo de aplicacdo do questionario, mas também pelo trabalho do grupo de
autorrepresentacao em traduzir em linguagem mais simples as questdes do questionario.

Olhando para os resultados de insatisfagdo das partes interessadas, detemo-nos apenas
nos profissionais e nos utentes de longo internamento.

Verificamos que os niveis pertinentes de insatisfacdo (11-25%) dos profissionais estao
relacionados com o apoio da chefia em situagdes de mudancga de trabalho; na forma
como o trabalho é planeado; no reconhecimento diario e na discussdo dos problemas de
trabalho em equipa.

Conseguimos associar esta insatisfacdo a sobrecarga de trabalho a que os profissionais
estdo sujeitos.

O Centro é chamado a desenvolver a sua missdao com niveis de qualidade cada vez mais
rigorosos, mas, fruto da conjuntura econdmica/financeira atual, vé-se condicionado no
investimento em novos recursos, designadamente os recursos humanos.

O nivel pertinente de insatisfacdo dos utentes de longo internamento € de 11%, esta
relacionado com o conhecimento do gabinete do utente e outros mecanismos de
representacao.

Conclui-se com a realizacao deste relatério que o Centro ja integrou na sua dinamica o
ciclo de melhoria continua PDCA, que pressupde 4 fases distintas mas complementares:
planeamento, execucao, avaliagdo e acao.

Importa continuar a percorrer o longo caminho da melhoria continua, com vista a
satisfacdo das partes interessadas, atendendo a que a nossa Missao nos aponta para a
centralidade da pessoa assistida e suas familias.

“a atitude de servico, com atencao integral, a favor da
saude das pessoas assistidas, torna-se qualificadamente
eficaz se o nosso trabalho alcangar, com rigor, a qualidade
profissional”

Carta de identidade da instituicdo
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Anexos:
Anexo 1. Sintese de oportunidades de melhoria

Anexo 2. Exemplares dos questionarios
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QUESTIONARIOS DE AVALIAGAO DE SATISFACAO DOS PROFISSIONAIS

Itens do questionario

(Grau de insatisfagdo superior a 10%)

Acgoes de Melhoria

Questdo 8 - "Apoio da chefia em
situacSes de mudanca no
trabalho”, avaliado com 23%
insatisfacao.

-Implementacgdo dos processos de tutoria nas Unidades para integracdo de novos colaboradores
ou mudancgas internas e promogdo da coesdo da equipa nas reunides de servigo;

- Preparagdo das mudancgas de ASG nas Unidades - sensibilizacdo para a mudanca;

- Reforgo da equipa de apoio as Residéncias;

Questao 9 - “Consenso, em equipa,
sobre aspetos a melhorar na sua
unidade/servico”, avaliado com
13% de insatisfacao

A Direcdo considerou esta questdo ndo procedente, ndo levantando acdo de melhoria para a
mesma. S3o realizadas reunides nos servicos e as atas refletem a passagem de informacao,
existindo o cuidado de procurar consenso.

Questao 11 - “Reconhecimento
pela chefia direta quando executa
bem o seu trabalho.”, avaliado com
25% de insatisfacao

- Valorizagao dos aspetos positivos dos colaboradores no dia-a-dia e nas reunides de servico;

- Solicitar sugestdes dos colaboradores para a melhoria da satisfagdo nesta questao;

Questao 12 - "Avaliacao do seu
desempenho e melhoria
profissional”, avaliado com 11% de
insatisfacdo

A Direcdo considerou esta questdao ndo procedente, ndo levantando acdo de melhoria para a
mesma. S3o realizadas avaliagGes de desempenho e existem PIF's para o desenvolvimento e
melhoria de cada profissional.
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QUESTIONARIOS DE AVALIAGAO DE SATISFACAO DOS PROFISSIONAIS

Itens do questionario

(Grau de insatisfacdo superior a 10%)

Acgoes de Melhoria

Questdo 14 — “Possibilidade de
expressar livremente as suas
opinides e fazer sugestdes”,
avaliado com 15% insatisfacao

A Direcdo considerou esta questao nao procedente, ndo levantando acdo de melhoria para a
mesma. Existe um procedimento que salvaguarda a possibilidade de apresentar livre e
anonimamente opinides e sugestodes.

Questao 15 — "Recursos e
equipamentos de que dispde para
a realizacao do seu trabalho”,
avaliado com 11% de insatisfacao

- Orgamentar novos quadros para a escola;

- Adquirir equipamentos de salde para grandes dependentes.

Questdo 23 - “ Qual o seu grau de
satisfacdo em relacao ao valor do
seu trabalho na instituicao”,
avaliado com 14% de insatisfacao

- Solicitar sugestGes dos colaboradores para a melhoria da satisfagdo nesta questao;

- Realizar uma agdo de sensibilizagdo em maio.2016 para esclarecer a interpreta¢do desta
questao.
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QUESTIONARIOS DE AVALIAGAO DE SATISFAGAO DOS UTENTES DE LONGO INTERNAMENTO

Itens do questionario

(Grau de insatisfacdo > 10%)

Agoes de Melhoria

Questao 1.5. -
"Acompanhamento espiritual”,
avaliada com 11% de insatisfacao

- Remeter esta questdo para o Servico de Pastoral; Integracdo do novo padre capeldo;

- Realizar reunibes comunitarias para perceber que acompanhamento desejam os utentes; Realizar uma sessdo com
os utentes sobre o que é a espiritualidade (por 1 padre); e sensibilizar os profissionais sobre a diferenca entre
espiritualidade e religido.

Questdo 1.21 — “ Conhecimento
do gabinete do utente e outros
mecanismos de representagao”,
avaliado com 14% de insatisfacdo

- Realizar com o Grupo de Autorrepresentacdo uma visita ao gabinete do utente e apresentar os objetivos;

- Divulgar o gabinete do utente em reunides comunitarias.

Comentario de um utente de L],
relativamente ao quarto fechado
de noite com bacio

Face a gravidade da situacdo, a Diregdo entendeu reunir em Conselho de Direcdo para analisar cuidadosamente a
questdo e as solugdes a implementar.

Comentario de trés utentes de L,
relativamente a qualidade e
diversidade da alimentacao

- Integrar na ementa uma sobremesa 1 vez por semana e ao domingo;

- Solicitar ao nutricionista que retina com os utentes por Unidade e com o grupo de autorrepresentagao para analisar
oportunidades de melhoria nas ementas.

Comentario de um utente de LI
sobre acesso a internet

- Colocar wireless no atrio das Unidades B5 e B4;

- Colocar "box" nas Unidades para os utentes poderem assistir a jogos de futebol.

Comentario de um utente de LI
sobre direitos e deveres

- Fazer acdo de formacgéao sobre o empowerment dirigidas aos profissionais.
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QUESTIONARIOS DE AVALIAGAO DE SATISFAGAO DAS ENTIDADES PARCEIRAS / FINANCIADORAS

Itens do questionario

(Grau de insatisfacdo superior a
10%)

Agoes de Melhoria

Questdo 12— " Gostaria de
aprofundar a relagéo de
parceria estabelecida”,
respondido com "Sim" por
55% das entidades.

- Contactar as entidades parceiras para perceber que areas pretendem aprofundar;

- Divulgar as dreas de aprofundamento pretendidas a Direcdo e responsaveis de servicos para poderem dar-lhes
seguimento;
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Anexo 2 - Exemplares de questionarios de
satisfacao 2015
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QUESTIONARIO DE AVALIACAO DO GRAU DE SATISFACAO DOS PROFISSIONAIS

O objetivo deste questionario é obter informacdes sobre o seu grau de satisfacdo relativamente ao trabalho. Ndo ha
respostas certas ou erradas, pretende-se apenas a sua opinido pessoal e sincera. Trata-se de um questionario de
natureza confidencial e anénima.

Instrucdes de preenchimento: 1 2 4 NS NA
- Para cada uma das afirmacdes, avalie o seu grau de satisfacdo, assinalando o respetivo numero

com um circulo; =] ~

- Caso nao saiba responder a alguma afirmagédo pode assinalar NS (Nao sei); e e o ug i é

. = = : N A = N = A = = = ] o

- Se a afirmacédo néao se aplicar a sua situagdo pode assinalar NA (N&o se aplica). 2 2 2 @ = %] <<

S .2 -2 k7] [% o @

== = g=1 ) a

gl 2| 8|21 =8

= = S et

=

| Qual o seu grau de satisfacao relativamente a:

|1, Compromisso com a missao, visdo e valores da Instituigdo. | 1 | 2 | 3 | 4 I NS | NA
|2. Inovacdo e melhoria continua do Centro. | 1 | 2 | 3 | 4 I NS | NA
|3. Formacgdo para o desenvolvimento das suas competéncias profissionais e melhoria| 1 | 2 | 3 | 4 I NS | NA
|4, Ambiente de trabalho favoravel ao exercicio das suas fungdes | 1 | 2 | 3 | 4 I NS | NA
|5. Colaboracgdo entre si e os seus colegas. | 1 | 2 | 3 | 4 I NS | NA
|6. Organizagdo e planeamento do trabalho, no seu servigo/unidade. | 1 | 2 | 3 | 4 I NS | NA

7. Definicao clara do seu trabalho/tarefas no cumprimento dos objectivos do seu

servico/unidade.

|8. Apoio da chefia em situacdes de mudanca no trabalho. | 1 | 2 | 3 | 4 NS | NA
|9. Consenso, em equipa, sobre aspetos a melhorar da sua unidade/servico. | 1 | 2 | 3 | 4 NS | NA
|10. Grau de realizacdo pessoal com o seu trabalho. | 1 | 2 | 3 | 4 NS | NA

|11. Reconhecimento pela chefia direta quando executa bem o seu trabalho. | 1 | 2 | 3 | 4 NS | NA
|12, Avaliacédo do seu desempenho e melhoria profissional. | 1 | 2 | 3 | | NA
|13. Relacionamento com os utentes e respetivos familiares. | 1 | 2 | 3 | 4 NS | NA
|14. Possibilidade de expressar livremente as suas opinides e fazer sugestdes. | 1 | 2 | 3 | 4 NS | NA
|15, Recursos e equipamentos de que dispde para a realizagcdo do seu trabalho. | 1 | 2 | 3 | 4 NS | NA

16. Seu contributo e participagdo na melhoria continua dos servicos prestados pela

instituicao. 1 2 3 4 NS | NA
|17. Cumprimento do Cédigo de Etica no seu servico/unidade. | 1 | 2 | 3 | 4 | NS | NA
18. Medidas de prevengado de riscos profissionais existentes no local de trabalho. 1 2 3 4 NS | NA
19. Grau de motivacdo no seu trabalho? 1 2 3 4 NS | NA
|20, Envolvimento / Participagdao nas atividades/eventos do servico / Centro. | 1 | 2 | 3 | 4 | NS | NA
|21. Divulgacdo dos programas/servicos do Centro junto dos profissionais. | 1 | 2 | 3 | 4 | NS | NA
|22. De uma forma geral qual o seu grau de satisfacdo com a instituicdo? | 1 | 2 | 3 | 4 | NS | NA
|23, Qual o seu grau de satisfacdo em relacdo ao valor do seu trabalho pela Instituicdo. | 1 | 2 | 3 | 4 | NS | NA
|24. Sente-se disponivel para aceitar novos desafios? |SIM | | NAOl
|25. Recomendaria esta instituicdo a um familiar ou amigo como local de trabalho? |SIM | | NAOl

Sugestoes de melhoria
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QUESTIONARIO DE AVALIAGAO DO GRAU DE SATISFAGCAO DOS UTENTES INTERNADOS EM
UNIDADES DE LONGO INTERNAMENTO

De forma a melhorar os nossos servicos e promover o bem-estar e a qualidade de vida dos utentes, gostariamos de
contar com a sua colaboracdo no preenchimento deste questionario. Assim, agradeciamos que avaliasse o servico
prestado pela Instituicdo, indicando o seu grau de satisfacdo.

Instru¢des de preenchimento: 1 2 4 NS | NA

- Para cada uma das afirmagdes, avalie o seu grau de satisfacdo, assinalando o °

respectivo nimero com um circulo; 2| 2 o | & - Lg_
- Caso ndo saiba responder a alguma afirmacdo pode assinalar NS (Nao sei); -*g 2 & .% E 2 <
- Se a afirmagdo nao se aplicar a sua situacdo pode assinalar NA (Néao se aplica); = g g 8 2 2 é
- A resposta a este questiondrio é anénima e confidencial e serd usada unica e - = =

exclusivamente, para melhorar a qualidade dos servigos prestados na Instituicdo. ® @ @

| Qual o seu grau de satisfacao relativamente aos cuidados recebidos durante o altimo ano:

1.1 Acompanhamento médico 1 2 3 4 | NS | NA
1.2 Atendimento de enfermagem 1 2 3 4 | NS | NA
1.3 Atendimento das ajudantes de enfermaria 1 2 3 4 | NS | NA
1.4 Intervencdo dos outros técnicos 1 2 3 4 | NS | NA
1.5 Acompanhamento espiritual 1 2 3 4 | NS | NA
1.6 Atendimento dos servicos administrativos 1 2 3 4 | NS | NA
1.7 Relacdo com os voluntarios 1 2 3 4 | NS | NA
1.8 Envolvimento noseu plano individual de intervencéo 1 2 3 4 | NS | NA
1.9 Informac&o disponibilizada sobre os seus direitos e deveres 1 2 3 4 | NS | NA
1.10 Respeito e salvaguarda dos seus direitos por parte dos profissionais de saude 1 2 3 4 NS | NA
1.11 Respeito e salvaguarda pela confidencialidade 1 2 3 4 | NS | NA
1.12 Respeito e salvaguarda pela sau privacidade 1 2 3 4 | NS | NA
1.13 Oportunidade de expressar as suas decises, opinides e reclamacdes 1 2 3 4 | NS | NA
1.14 Respeito pelas suas decisdes, opinides e reclamacdes 1 2 3 4 NS [ NA
1.15 Higiene das instalagdes 1 2 3 4 | NS | NA
1.16 Conforto e comodidade dos quartos (temperatura, ruido, instalacées, etc.) 1 2 3 4 | NS | NA
1.17 Qualidade da alimentacao 1 2 3 4 | NS | NA
1.18 Conhecimento das atividades/eventos realizados na Instituicio 1 2 3 4 | NS | NA
1.19 Envolvimento/participacdo nas atividades da Instituicdo 1 2 3 4 | NS | NA
1.20 Conhecimento das normas de funcionamento 1 2 3 4 | NS | NA
1.21 Conhecimento do Gabinete do Utente e outros mecanismos de representacdo 112 3 | 4 | NS |[NA
1.22 Contributo da Instituicio para a concretizacdo dos seus objectivos e expectativas| 1 2 3 4 NS | NA
1.23 Contributo da Instituicdo para a melhoria da sua qualidade de vida 1 2 3 4 | NS | NA
1.24 APRECIACI\O GLOBAL DO INTERNAMENTO 1 2 3 4 NS | NA
1.25 Se um familiar ou amigo seu precisasse, recomendaria esta instituicao?
O Sim O Nao
2. Apresente os seus comentarios e/ou sugestdes de melhoria para os itens que identificou com menor grau de
satisfacao

Data: 64
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QUESTINARIO DE AVALIAGAO DO GRAU DE SATISFAGAO DOS FAMILIARES/PESSOA SIGINIFICATIVA
DOS UTENTES EM UNIDADES DE LONGO INTERNAMENTO

Instituicdo, indicando o seu grau de satisfagado.

De forma a melhorar os nossos servicos e promover o bem-estar e a qualidade de vida dos utentes,
com a sua colaboracdo no preenchimento deste questionario. Assim, agradeciamos que avaliasse o servico prestado pela

gostariamos de contar

Instru¢des de preenchimento: 1 2 3 4 | NS [ NA
- Para cada uma das afirmacdes, avalie o seu grau de satisfacdo, assinalando o respectivo o ©
ndmero com um circulo; 2| 8 o | @ I
- Caso nao saiba responder a alguma afirmacdo pode assinalar NS (Nao sei); % “E ig :g § % %
- Se a afirmacdo ndo se aplicar a sua situagdo pode assinalar NA (Nao se aplica); = g g = L 2 é
- A resposta a este questiondrio é anénima e confidencial e serd usada Unica e B § =z
exclusivamente, para melhorar a qualidade dos servigos prestados na Instituicao. ® @ @
1.1 Acompanhamento médico 1 2 3 4 | NS | NA
1.2 Atendimento de enfermagem 1 2 3 4 | NS | NA
1.3 Atendimento das ajudantes de enfermaria 1 2 3 4 | NS | NA
1.4 Interven¢do dos outros técnicos 1 2 3 4 | NS | NA
1.5 Acompanhamento espiritual 1 2 3 4 | NS | NA
1.6 Atendimento dos servi¢os administrativos 1 2 3 4 | NS | NA
1.7 Relagdo com os voluntarios 1 2 3 4 | NS | NA
1.8 Atendimento telefénico 1 2 3 4 | NS | NA
1.9 Envolvimento no plano individual de intervencdo do seu familiar/significativo 1 2 3 4 | NS | NA
1.10 Informacéo disponibilizada sobre os direitos e deveres dos utentes / significativos 1 2 3 4 | NS | NA
1.11 Respeito e salvaguarda dos direitos do seu familiar 1 2 3 4 | NS | NA
1.12 Respeito e salvaguarda pela confidencialidade do seu familiar 1 2 3 4 | NS | NA
1.13 Respeito e salvaguarda pela privacidade do seu familiar 1 2 3 4 | NS | NA
1.14 Higiene das instalagdes 1 2 3 4 | NS | NA
1.15 Conforto e comodidade dos espagos 1] 2 3 [ 4 |NS|[NA
1.16 Conhecimento das atividades/eventos realizados na Instituicio 1 2 3 4 | NS | NA
1.17 Conhecimento dos programas/servicos da Instituicio 1 2 3 4 | NS | NA
1.18 Conhecimento das normas de funcionamento da Instituicdo 12 ]3| 4]|NS|NA
1.19 Contributo da Instituicdo para a satisfacdo dos objectivos e expectativas do seu familiar 1 2 3 4 NS | NA
1.20 Contributo da Instituicdo para o bem estar e qualidade de vida do seu familiar 1 2 3 4 | NS [ NA
1.21 Conhecimento do Gabinete do Utente e outros mecanismos de representacao 1 2 3 4 | NS | NA
1.22 APREC[ACAO GLOBAL DOS SERVICOS PRESTADOS PELA INSTITUICAO 1 2 3 4 NS | NA

1.23 Se um familiar ou amigo seu precisasse, recomendaria esta instituicao?
O Sim O Naéo

1.24 O horério das visitas permitiu-lhe acompanhar o seu familiar durante este internamento?

O Sim O Nao Se nédo, qual o horario desejado?

2. Apresente os seus comentarios e/ou sugestdes de melhoria para os itens que identificou com menor grau de satisfagédo

Data:
Unidade/Servico: 65
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QUESTIONARIO DE AVALIAGCGAO DO GRAU DE SATISFAGCGAO DOS UTENTES
INTERNADOS NAS UNIDADES DE CURTO E MEDIO INTERNAMENTO

De forma a melhorar os nossos servicos e promover o bem-estar e a qualidade de vida dos utentes,

gostariamos de contar com a sua colaboracdo no preenchimento deste questionario.
que avaliasse o servico prestado pela Instituicdo, indicando o seu grau de satisfagao.

Assim, agradeciamos

Instrucées de preenchimento:

- Para cada uma das afirmagdes, avalie o seu grau de satisfagdo, assinalando

o respectivo niumero com um circulo;

- Caso nao saiba responder a alguma afirmacdo pode assinalar NS (Nao

sei);

- Se a afirmacdao ndo se aplicar a sua situagdo pode assinalar NA (Nao se

aplica);

- A resposta a este questionario é anénima e confidencial e sera usada
Unica e exclusivamente, para melhorar a qualidade dos servicos prestados na

Instituicdo.

1

Muito
insatisfeito

0

N

Insatisfeito

w

Satisfeito

4
[

Muito Satisfeito &
Néio Sei

0

sl 2
Nao se Aplica 5

Qual o seu grau de satisfacado relativamente a:

1. MOMENTO DA ADMISSAO

1.1 Acolhimento e informagdes dadas na admissao 1 2 3 a4 I NS |NA
2. MOMENTO DA ENTRADA NA UNIDADE:
2.1 Acolhimento e informagbées dadas pelos enfermeiros 1 2 3 a4 NS | NA
2.2 Apresentacido dos elementos da equipa, instalagdes e funcionamento 1 2 a4 NS | NA
3. DURANTE O INTERNAMENTO:
3.1 Acompanhamento médico 1 2 3 4 NS | NA
3.2 Acompanhamento de enfermagem 1 2 3 4 NS | NA
3.3 Atendimento das ajudantes de enfermaria 1 2 3 4 NS | NA
3.4 Intervencdo dos outros técnicos 1 2 3 4 NS | NA
3.5 Acompanhamento espiritual 1 2 3 4 NS | NA
3.6 Atendimento dos servicos administrativos 1 2 3 4 NS | NA
3.7 Relacdo com os voluntarios 1 2 3 4 NS | NA
3.8 Envolvimento no seu plano individual de intervencao 1 2 3 4 NS [NA
3.9 Informacado disponibilizada sobre os seus direitos e deveres 1 2 3 4 NS | NA
3.10 Respeito e salvaguarda dos seus direitos pelos profissionais de saude 1 2 3 4 NS | NA
3.11 Respeito e salvaguarda pela confidencialidade 1 2 3 4 NS | NA
3.12 Respeito e salvaguarda pela sua privacidade 1 2 3 4 NS [NA
3.13 Oportunidade de expressar as suas decisdes/opinides e reclamacdes 1 2 3 4 NS | NA
3.14 Respeito pelas suas decisbes/opinides e reclamacdes 1 2 3 4 NS | NA
3.15 Higiene das instalacdes 1 2 3 4 NS | NA
3.16 Conforto e comodidade dos espacos 1 2 3 4 NS | NA
3.17 Qualidade da alimentacao 1 2 3 4 NS [NA
3.18 Conhecimento das atividades/eventos realizados na Instituicdo 1 2 3 4 NS | NA
3.19 Envolvimento nas atividades/eventos realizados pela Instituicdo 1 2 3 4 NS |NA
3.20 Conhecimento dos programas/servicos da Instituicdo 1 2 3 4 NS | NA
3.21 Conhecimento das normas de funcionamento 1 2 3 4 NS | NA
3.22 Conhecimento do Gabinente do Utente e outros mecanismos de
representacio 1 2 3 4 NS |NA
4. MOMENTO DA ALTA:
4.1 Instrucdes sobre o plano terapéutico a seguir no pds-alta 1 2 3 4 NS [NA
4.2 Contributo da Instituicdo para a concretizacdo dos seus objectivos e 1 2 3 a4 NS | NA
expectativas
4.3 Contributo da Instituicao para a sua recuperacao e melhoria da
qualidade de vida 1 2 3 4 NS |NA
5. APRECIACAO GLOBAL
1 2 3 a |ns[na

5.1 APRECIACAO GLOBAL DOS SERVICOS PRESTADOS PELA INSTITUICAO

6. Se um familiar ou amigo seu precisasse, recomendaria esta Instituicado?
O sim (@) N3ao

7. O horario das visitas satisfez as suas necessidades?

O Sim O Nao Se ndo, qual o horario desejado?

8. Apresente os seus comentarios e/ou sugestbes de melhoria para os itens que identificou com

de satisfacdo

menor grau

Data: 66

Unidade/Servico:

Obrigado pela sua colaboracao




QUESTIONARIO DE AVALIAGAO DO GRAU DE SATISFAGAO DOS FAMILIARES/PESSOA
SIGNIFICATIVA DOS UTENTES EM UNIDADES DE CURTO E MEDIO INTERNAMENTO

De forma a melhorar os nossos servicos e promover o bem-estar e a qualidade de vida dos utentes,
gostariamos de contar com a sua colaboragcdo no preenchimento deste questionario. Assim, agradeciamos
que avaliasse o servigo prestado pela Instituicédo, indicando o seu grau de satisfagao.

Instrugdes de preenchimento: 1 2 3 a4 NS NA
- Para cada uma das afirmacdes, avalie o seu grau de satisfacao, o ©
assinalando o respectivo niumero com um circulo; ° 2 =} k=] g - %_
- Caso nao saiba responder a alguma afirmacdo pode assinalar NS (Nao|5 ‘% “‘% wg § <a =
sei); = 3 3 = E=] = é
- Se a afirmacgdo ndo se aplicar a sua situagdo pode assinalar NA (Nao - - § =
se aplica);
- A resposta a este questionario é anénima e confidencial e sera usada
unica e exclusivamente, para melhorar a qualidade dos servigos @ @ ©
prestados na Instituicdo.
Qual o seu grau de satisfacao relativamente a:
1. MOMENTO DA ENTRADA NO CENTRO:
1.1 Acolhimento e informacgdes dadas no momento da admissao | 1 | 2 | 3 | 4 I NS | NA
2. MOMENTO DA ENTRADA NA UNIDADE:
2.1 Acolhimento e informacgdes dadas pelos enfermeiros 1 2 3 4 NS NA
2.2 Apresentacao dos elementos da equipa, instalagdes e
. 1 2 3 4 NS NA
funcionamento
3. DURANTE O INTERNAMENTO:
3.1 Acompanhamento médico 1 2 3 4 NS | NA
3.2 Atendimento de enfermagem 1 2 3 4 NS | NA
3.3 Atendimento das ajudantes de enfermaria 1 2 3 4 NS | NA
3.4 Intervencdo dos outros técnicos 1 2 3 4 NS | NA
3.5 Acompanhemento espiritual 1 2 3 4 NS | NA
3.6 Atendimento dos servicos administrativos 1 2 3 4 NS | NA
3.7 Relagcdo com os voluntarios 1 2 3 4 NS | NA
3.8 Atendimento telefénico 1 2 3 4 NS NA
3.9 Envolvimento no plano individual de intervencdo do seu 1 > 3 a NS NA
familiar/significativo
3.10 Informacao disponibilizada sobre os direitos e deveres dos 1 > 3 4 NS NA
utentes/familiares
3.11 Respeito e salvaguarda dos direitos do seu familiar 1 2 3 4 NS | NA
3.12 Respeito e salvaguarda pela confidencialidade do seu familiar 1 2 3 4 NS | NA
3.13 Respeito e salvaguarda pela privacidade do seu familiar 1 2 3 4 NS [ NA
3.14 Opoztumdade de expressar as suas decisdes, opinides e 1 > 3 a NS NA
reclamacdes
3.15 Respeito pelas suas decisdes, opinides e reclamacdes 1 2 3 4 NS | NA
3.16 Higiene das instalacdes 1 2 3 4 NS | NA
3.17 Conforto e comodidade dos espacos 1 2 3 4 NS | NA
3.18 Conhecimento das atividades/eventos realizados na Instituicdo 1 2 3 4 NS NA
3.19 Conhecimento dos programas/servicos da Instituicdo 1 2 3 4 NS NA
3.20 Conhecimento das normas de funcionamento da Instituicdo 1 2 3 4 NS | NA
3.21 Conheclmento do Gabinete do Utente e outros mecanismos de 1 > 3 4 NS NA
representacao
4. MOMENTO DA ALTA:
4.1 Instrucdes sobre o plano terapéutico a seguir no pds-alta 1 2 3 4 NS | NA
4.2 Contributo da Instituicdo para a concretizacdo dos objectivos e 1 2 3 4 NS NA
expectativas do seu familiar
4.3 Contributo da Instituicdo para a melhoria da qualidade de vida do 1 > 3 4 NS NA
seu familiar
5. APRECIACAO GLOBAL
5.1 APRECIACAO GLOBAL DOS SERVICOS PRESTADOS PELA INSTITUICAO | 1 | 2 | 3 | 4 | NS | NA

6. Se um familiar ou amigo seu precisasse, recomendaria esta Instituicado?

O Sim (@) Nao

7. O horario das visitas permitiu-lhne acompanhar o seu familiar durante este internamento?
O Sim (@) Nao Se nao, qual o horario desejado?

8. Apresente os seus comentarios e/ou sugestbes de melhoria para os itens que identificou com menor
grau de satisfacéo

()]
N




QUESTIONARIO DE AVALIAGAO DO GRAU DE SATISFAGAO DE ENTIDADES FINANCIADORAS

Caracterizacao Geral da Entidade:

De forma a melhorar os nossos servicos e a promover as relagdes de parceria, gostariamos de contar com a sua colaboracdo no preenchimento
deste questionario. Assim, agradeciamos que avaliasse o servico que prestamos, indicando o seu grau de satisfacdo.

Instrucdes de preenchimento: 1 2 3 4 NS NA

- Para cada uma das afirmagdes, avalie o seu grau de satisfagdo, assinalando no respectivo nimero o o °

com um circulo; 5 ::TZ o] g _ 8

1 7] x 2 (] o
- Caso ndo saiba responder a alguma afirmagdo pode assinalar NS (Nao sei); = b= 2 & 2 <
(%] wv = 2 [

- Se a afirmacdo ndo se aplicar a sua situagdo pode assinalar NA (Nao se aplica); s 9 = 8 2 2

- A resposta a este questionario sera usada Unica e exclusivamente, para melhorar a qualidade dos| 2 § s z
servigos que prestamos. @ ‘! @ @
| Qual o seu grau de satisfacao relativamente a: |
|1. Facilidade e disponibilidade de comunicacdo com a Instituicdo | (e} | o | o} | (e} | O | 0} |
|2. Mais valia dos objectivos da parceria | (e} | O | o | O | O | 0} |
|3‘ Conhecimento da missdo, programas e servigos do Centro | O | O | o} | O | o | o} |
4. Envolvimento / Participacdo nas atividades/eventos do Centro (0] (6] (0] (0] (6] (0]
|5. Conhecimento sobre os resultados de desempenho da Instituicdo | (e} | o | o} | (e} | o | o} |
|6. Avaliacdo conjunta do grau de concretizacdo dos objectivos estabelecidos | (e} | O | o} | (e} | o | o} |
7. Cumprimento das responsabilidades e compromissos da parceria | (e} | o | o} | O | (0] | O

8. Resposta da instituicdo as sugestdes de melhoria | (e} | o | o} | O | o | o}

9. Orientacdo da intervencio da Instituicio de acordo com o seu Cédigo de Etica | (e} | o | 0} | O | o | O
10. De uma forma geral, qual o seu grau de satisfagdo com a parceria? | O | O | o} | o | o | o} |
11. Considera que a instituicdo é reconhecida e respeitada na Comunidade pela sua qualidade e utilidade?

O Sim O Naéo
12. Gostaria de aprofundar a relagdo de parceria estabelecida?
O Sim O Néo Se sim, em que ambito?
Apresente os seus comentarios e sugestoes de melhoria para os itens que identificou com menor grau de satisfacdo
Data: Obrigado pela sua colaboracédo
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QUESTIONARIO DE AVALIACAO DO GRAU DE SATISFACAO DOS VOLUNTARIOS

assim poderemos melhorar e aperfeicoar as condigdes para o desenvolvimento das suas atividades.

Caro voluntario(a) hospitaleiro(a), gostariamos de saber em que medida esta satisfeito com o seu voluntariado e, para
tal, pedimos a sua colaboracdo no preenchimento do questionario seguinte. A sua opinido é importante para nds e s6

1| 2|3 ]| 4|Ns|NA
Instrucdes de preenchimento:
- Para cada uma das afirmacdes, avalie o seu grau de satisfacdo, assinalando o ol o ﬁ% ]
2| 8 e | 4 — =
respectivo nUmero com um circulo; o3| ® 5 2 3 z
% % ‘a <
- Caso ndo saiba responder a alguma afirmacdo pode assinalar NS (Nao sei); 2=l = E A § a
) ) += o
- Se a afirmacdo nao se aplicar a sua situacdo pode assinalar NA (Nao se aplica); S| & v ; e
- A resposta a este questionario é anénima e confidencial e serd usada Unica e
exclusivamente, para melhorar a qualidade dos servicos que prestamos. ® @ @
Qual o seu grau de satisfacao relativamente a: |
1. Partilha e envolvimento na missédo e valores do Centro. | 1 | 2 | 3 4 | NS | NA |
2. Vivéncias dos principios e valores assistenciais no Centro. | 1 | 2 | 3 4 | NS | NA |
3. Instalacdes do Centro (espagos exteriores, unidades e sala do voluntario). | 1 | 2 | 3 4 | NS | NA |
4. Acolhimento e informacoes dadas pelo Servico de Voluntariado. | 1 | 2 | 3 4 | NS | NA |
5. Facilidade e disponibilidade de comunicacdo com o responsavel do Voluntariado. | 1 | 2 | 3 4 | NS | NA |
6. Acolhimento pela unidade/servico onde desenvolve a sua actividade. | 1 | 2 | 3 4 | NS | NA |
7. Realizagdo pessoal nas atividades desenvolvidas como Voluntario. | 1 | 2 | 3 4 | NS | NA |
8. Ambiente, condigdes de higiene e seguranga favoraveis ao exercicio do
. 1 2 3 4 NS | NA
voluntariado.
9. Envolvimento/participagdo nas atividades/eventos do servico/Centro. | 1 | 2 | 3 4 | NS | NA |
10. Oportunidade para o desenvolvimento das suas competéncias pessoais. | 1 | 2 | 3 4 | NS | NA |
11. Possibilidade de expressar livremente as suas opinides e fazer sugestoes. | 1 | 2 | 3 4 | NS | NA |
12. Qual o seu grau de satisfagdo com a Instituicdo. | 1 | 2 | 3 4 | NS | NA |

13. Considera que a instituicdo o(a) integra como elemento da comunidade hospitaleira?

O Sim O Nio

14. Recomendaria esta instituicdo, a um amigo ou seu familiar, para o exercicio do voluntariado?

O sim O Nio

15. Apresente os seus comentarios e sugestdes de melhoria para os itens que identificou com menor grau de satisfagdo

Data: Obrigado pela sua colaboracao
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QUESTIONARIO DE AVALIACAD DA ATIVIDADE “"PEDDY PAPER™ 2015

confidencial & andnima.

O cbjetive deste questiondrio & obter infermagdes sabre a sua opinio relativamente ao Peddy paper. Mo b respostas
certas ou erradas, pretende-ze apenas a sua opinide pessoal ¢ sincera, Trato-ze de um questiondrie de nabureas

nstrugdes de precnchimenta:
[Instrugdes de p hi 1|23 [4|Nz| N
l. FPara cada uma das afirma-;ﬁr_-s. assinale o respekivo ndmera com um circulo: a 1
- Cazo nde saiba responder 3 alguma afirmagio pode aszinalar NE [MNio zei); . . I R
- e 2 afirmagio ndo se aplicar 3 sua situagio pode assinalar MA [Mao se aplica). 2 j £ | £ G
- z =
! ]
2elele
0 peddy paper
1. Melharau o zeu nivel de satisfagSo e motivagieo no Centro? | i | o | 5 | 4 I M | M
2. Zendo desenwalvida no horaric de trabalho, considera-o uma Forma de
reconheciments dos colaboradores¥ ! 2 3 +NE | MA
I3, Contribuiu para aliviar & zeu cansage profissienal ? | i | z | 5 | 4 I M | M&
4. Pode refletir-ze na melhoria do ambicnte de trabalho no Cenkro® | i | o | 5 | 4 I M | M
| 5. Contribuiv para @ conhecimento informal entre colabaraderes do CRPEFT | i | z | 5 | 4 I M | M&
B. &z atividades ezcalhidas Foram do zeu agrada? | i | o | 5 | 4 I M | M
&. 0 tempo de duragio da atividade Foi adequado® | i | o | 5 | 4 I M | M

Ajude-nos a melhorar, faca aqui os seus comentarios e sugestées de melhoria:

Obrigado pela sua colaboracéo
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QUESTIONARIO DE AVALIACAOQ DA ATIVIDADE "OLIMPIADAS HOSPITALEIRAS" 2015

0 objetivo deste questionario @ obter informagdes sobre o seu grau de satisfagio relativamente iz Olimpiadas
Hospitaleiraz. Mo hi respostas certas ou erradas, pretende-se apenas a sua opinido pessoal e sincera. Trata-ze deum
questionario de natureza confidencial & andnima.

Instrugdes de preenchimento: 1 2 3 4 |N5 |NA
- Para cadauma das afirmagdes, assinale o respetivo ndmero com um circulo; .
- Casondo saiba responder a alguma afirmagio pode assinalar NS [MNao sei); o a a % : | 2
. o o . u . o . o . - g o E [t} =T
- Se a afirmagao nao se aplicar 4 sua situagio pode assinalar MA, [Mao e aplica). L - I I s
= = o
- £
As Olimpiadas Hospitaleiras:
1. Colaboraram para melhorar o seu grau de satisfag3o e motivagio no CRPSF? | 1 | 2 | a | 4 I S | A,
2. 530 uma Forma de aliviar a sobrecarga fizica e psicalagica do trabalha? 1 2 ] 4 | NS | MA
2. Sendo desenuoluidas em haordrio de trabalkho, s30 uma forma de reconhecimenta? | 1 | 2 | 3 | 4 I NS | A

4. Contribuiram para o conhecimento e relacionamenta informal entre colaboradores? | 1 | 2 | 7 | 4 I S | A

5. Contribuiram para o seu bem-estar fisico efou psicolagico? | 1 | 2 | a | 4 I S | A,
E. &z modalidades selecionadas foram do seu agrado? i > 2| 4 Tns|na
7. & duragio dos jogos Foi adequada? | 1 | 2 | 3 | 4 I NS | A
#. Oz ezpagos e materiais disponibilizados foram adequados? | 1 | 2 | 7 | 4 I S | A
4. A= equipas participantes revelaram “fairplay™? | 1 | 2 | a | 4 I S | A,

10, & equipa organizadora revelou empenho na dinamizagio da atividade? 1 | a | 3 | 4 I MS | A

Lo

4 INS|NA

1. E umn projeta que merece ber continuidade? | 1 | 2 |
12. Em termios gerais, qual & o ey grau de satizfagao relativamente 3z Olimpiadas? |

]2 ]

L]
+u

INS|NA

Comentédrios/Sugestdes de melhoria: (seja concreto para podermos melhorar)

Obrigado pela sua colaboragao
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Irmas
Hospltaleiras

Questionario

\

Como classifica o seu grau de satisfagdo com as refeigdes servidas para cada uma das refei¢des?

Sopa (Coloque uma cruz na coluna correspondente)

Muito
Insatisfeiro

Insatisteito

Nem satisfeito |

nem insatisfeito | Satisfeito

Muito
satisfe:to

Variedade

Quantidade

Apresentacao

Temperatura

Qualidade de confeccdo

Sabor

Higiene

Prato (Cologue uma cruz na coluna correspondente)

Muito
Insatisfeito

Insatisfeito

Nem satisfeito

nem insatisfeito | Satisfeito

Muito
satisfeito

Variedade

Quantidade

Apresentacio

Temperatura

Qualidade de confeccao

Sabor

Higiene

Sobremesa (Coloque umz cruz na coluna correspondente)

Muito
Insatisfeito

Insatisfeizo

Nem satisfeito
nem insatisfeito ~ Satisfeito

Muito
satisieito

Variedade

 Quantidade
Apresentacio

_Higiene
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HOSpItElBIrEs

Sugasties:

Sapa

| Prafo [

Sahramesa

oo cbrigeds Gole worso colahora;da

-
o
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