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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 satisfacdo foram atualizados, com a revisdo do sistema de
2016, pela Direcao da Qualidade, por forma a facilitar a compreensdao das opgdes de
resposta, por parte de utentes e familias, e para permitir a recolha de evidéncias de itens de
satisfacdo nao contemplados anteriormente. As questbes foram formuladas para dar
resposta aos requisitos exigidos pelo modelo EQUASS.

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. Por este motivo, os resultados foram divulgados aos servigos
em outubro, contrariamente a anos anteriores em que a divulgagdo era feita em dezembro.
Esta divulgagdo antecipada permitiu que os profissionais pudessem incluir nos planos anuais
acdes que fossem ao encontro das necessidades das partes interessadas e,
consequentemente, melhorassem estes graus de satisfacéo.

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

As equipas da qualidade definiram como critério de sele¢do das oportunidades de melhoria
a trabalhar, todos os resultados de insatisfagdo 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 2016, 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 rececdao do questionario,
cada profissional assinou um documento comprovativo da rececio do mesmo. E com base
neste documento que se avalia a taxa de envolvimento.

Em 2016, os questionarios sofreram algumas alteracbes, tendo sido acrescentadas varias
questoes.

Em resultado de uma oportunidade de melhoria identificada na auditoria externa Equass, em
abril, os questionarios foram identificados por areas:

- Servigos de apoio especializado, que abrangeu elementos da Dire¢do, técnicos, médicos e
professores;

- Servicos de apoio geral, que abrangeu secretaria, portaria, lavandaria/costura, cozinha, capela,
manutencao, quinta, jardim e bar;

- Unidades de longo internamento, incluindo a chefia da Unidade;

- Unidade de curto internamento, incluindo a chefia da Unidade;

- Residéncias de transicdo, incluindo a chefia e técnicos que apoiam a residéncia.

Foi enviada aos servicos Nota Interna (n.°31/2016/Qualidade, de 3 de maio) com todos os
esclarecimentos acerca da metodologia da avaliagdo da satisfacgo e com o pedido, aos
profissionais, de que usassem o campo das observacSes para explicarem os motivos da sua
insatisfacdo, no sentido de ajudar a levantar oportunidade de melhoria ajustadas as
necessidades.

A entrega dos questionarios preenchidos foi feita pelos proprios profissionais, em caixas
colocadas na Portaria (Unidades de longo internamento e servicos de apoio geral) e nos
servicos (servicos de apoio especializado, residéncias, Unidade de curto internamento).

No inicio de junho, as caixas foram recolhidas e entregues ao Departamento de Qualidade. Em
julho, os questionarios foram numerados e os seus dados introduzidos no programa de
tratamento de dados, por um elemento da equipa de Qualidade.



Os resultados de satisfacdo foram apresentados em reunido de equipa do departamento da
Qualidade com a Direcao do CRPSF, no dia 14 de Outubro de 2016. Foram levantadas acdes de

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

Num universo de 133 profissionais selecionados para preencher o questionario, foram
distribuidos 125 questionarios, pelo facto de 5 profissionais estarem de férias e 3 estarem de
baixa/licenca de maternidade. Este valor equivale a uma percentagem de envolvimento de
93,98%. Dos 125 questionarios entregues, foram recebidos 95, o que corresponde a uma
percentagem de 76% de participagao.

2.2 Utentes de longo internamento

O critério de selecdo dos utentes de longo internamento, a quem seriam passados os
questionarios de avaliagdo do grau de satisfagdo, foi o mesmo de 2015. 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 no momento de
preenchimento dos questionarios, e apenas nos casos de incapacidade de resposta por parte
dos utentes.

Deste modo, dos 121 utentes selecionados para preencher os questionarios, foram entregues
115 questionarios, 6 utentes encontravam-se de férias. Este resultado corresponde a uma
percentagem de envolvimento de 95%.

Destes 115 questionarios, foram recebidos 115, o que corresponde a uma percentagem de
participagao de 100%.

Em 2016, os questionarios sofreram algumas alteragbes, tendo sido acrescentadas varias
questoes.

Também por sugestdao da auditoria externa EQUASS, de abril de 2016, e com o intuito de
garantir a confidencialidade, foi alterada a metodologia de recolha dos questionarios por
Unidade de internamento, tendo passado a recolher-se por categorias de internamento:

- Unidades de Longo Internamento;
- Unidade de Curto Internamento;

- Residéncias de Transigéo.

Deste modo, esta assegurada a possibilidade de interpretacdo dos resultados por tipologia de
resposta social/valéncia, facilitando a eficacia das a¢des de melhoria levantadas.

O preenchimento do questionario de avaliacdo do grau da satisfacdo dos utentes de longo
internamento decorreu durante os meses de junho e julho, individualmente e em grupo, com o



apoio de um técnico de servigo 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 questbes. Para tal, foi usada uma
"traducao” simplificada das questdes, realizada pelo grupo de autorrepresentagdo do CRPSF.

Apos 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 14 de outubro de 2016. Foram levantadas acdes de melhoria (ver anexo).

2.3 Familiares/Pessoas Significativas de utentes de longo
internamento

Numa primeira fase, o servi¢o social fez uma selecao dos utentes de longo internamento com
retaguarda familiar. Foram selecionados 123 familiares passiveis de responder ao questionario,
foram entregues 121 questionarios, dado que 2 utentes encontravam-se de férias (e nao
puderam levar o instrumento). Destes, foram recebidos 102 questionarios preenchidos, o que
corresponde a uma percentagem de respostas de 84,3%.

A avaliacdo do grau de satisfacdo dos familiares/pessoas significativas dos utentes de longo
internamento foi realizada entre junho e agosto de 2016. Este prolongamento do prazo
justifica-se para aproveitar ao maximo a participacdo das familias e ndo compromete o
tratamento dos dados.

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 situagdes, 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.

Em 2016, os questionarios sofreram algumas alteracdes, tendo sido acrescentadas varias
questoes.

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

Em agosto de 2016 os questionarios foram numerados e os seus dados foram introduzidos no
programa de tratamento de dados. Os resultados de satisfagdo foram apresentados em reunido



de equipa do departamento da Qualidade com a Direcdao do CRPSF, no dia 14 de outubro de
2016. Foram levantadas acoes de melhoria (ver anexo).

2.4 Utentes do curto internamento

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

Este relatério contabiliza os questionarios recolhidos no 3° quadrimestre de 2015 (entre
01.09.2015 e 31.12.2015), no 1° quadrimestre de 2016 (de 01.01.2016 a 30.04.2016) e no 2°
quadrimestre de 2016 (de 01.05.2016 a 31.08.2016).

Os questionarios de avaliagdo da satisfacdo de 2015/2016, 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, 86 preencheram o questionario, correspondendo a uma
taxa de participacdo de 94,5%. Apos 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 86 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 Dire¢do do CRPSF, no dia 14 de Outubro de 2015. Nao havendo resultados de
insatisfacao superiores a 10%, ndo foram levantadas acdes de melhoria.

No decorrer da aplicagdo, dos questionarios existiram novas versées do modelo de avaliacao,
(Mod 60.04 e Mod. 60.05). Pelo que, houve necessidade de adaptar a linguagem de
determinadas questdes e fazer a respetiva correspondéncia para a ultima versdo do ficheiro de
tratamento de dados.

2.5 Familiares/pessoas significativas dos utentes do curto
internamento

Na Unidade de Pedopsiquiatria Sdo Rafael a aplicacdo do questionario de avaliagdo de
satisfacao aos familiares dos utentes de curto internamento é feita do mesmo modo que com os
utentes: Os questionarios de avaliacdo da satisfacdo de 2015/2016, foram entregues em mao a
cada familiar/pessoa significativa, pelo enfermeiro de servigo, 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.

Apo6s 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 relatorio contabiliza os questionarios recolhidos no 3° quadrimestre de 2015 (entre
01.09.2015 e 31.12.2015), no 1° quadrimestre de 2016 (de 01.01.2016 a 30.04.2016) e no 2°
quadrimestre de 2016 (de 01.05.2016 a 31.08.2016).

Deste modo, dos 91 utentes internados, 85 familiares preencheram o questionario,
correspondendo a uma taxa de participacao de 93,4%. Os 85 questionarios foram numerados e
introduzidos no programa de tratamento de dados.

Os resultados de satisfacao foram apresentados em reunido de equipa do departamento da
Qualidade com a Direcdo do CRPSF, no dia 14 de Outubro de 2016. Nao havendo resultados de
insatisfacao superiores a 10%, ndo foram levantadas acdes de melhoria.

No decorrer da aplicagdo, dos questionarios existiram novas versdes do modelo de avaliacao,
(Mod 61.04 e Mod. 61.05). Pelo que, houve necessidade de adaptar a linguagem de
determinadas questdes e fazer a respetiva correspondéncia para a Ultima versao do ficheiro de
tratamento de dados.

2.6 Entidades parceiras e financiadoras

Os questionarios de avaliagdo do grau de satisfacdo das entidades parceiras e financiadoras
foram enviados por correio eletrénico, acompanhados de um texto/carta explicativo e da
brochura de apresentacdo de resultados de 2015, do CRPSF, em 07.06.2016. Posteriormente, foi
efetuado contacto telefénico com as entidades parceiras/financiadoras, reforcando o pedido de
preenchimento da avaliacdo de satisfacdo e a devolucdo do questionario. Foram enviados 84
questionarios, dos quais foram recebidos 20, o que corresponde a uma percentagem de
resposta de 24%.

Em 2016 a semelhanca do ano anterior, o tratamento de dados das entidades parceiras e
financiadoras, foi feito em conjunto.

Os resultados de satisfacdo foram apresentados em reunido de equipa do departamento da
Qualidade com a Direcao do CRPSF, no dial4 de Outubro de 2016. Foi analisada uma



oportunidade de melhoria (ver anexo), que foi considerada ndo procedente, nao tendo dado
lugar ao levantamento de acdo de melhoria.

2.7 Voluntarios

Em maio de 2016, a gestora da Qualidade entregou os questionarios de avaliacdo de satisfagcao
a responsavel pelo Voluntariado, que se encarregou de distribuir, individualmente, 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 12 e recolheu questionarios 12, 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 14 de Outubro de 2016. 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
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Grafico 2 — Percentagem de respostas referente ao grau de satisfacdo dos profissionais
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Grafico 3- Avaliagdo das respostas dadas referente ao grau de satisfacdo dos profissionais

Avaliacao por resposta - Profissionais 2016
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3.1.1. Pontos fortes - Questionario dos profissionais

Pela analise do grafico 1, percebemos que o grau de satisfacdo geral dos profissionais com a
instituicdo é 87%, sendo que 40% dos profissionais se dizem satisfeitos e 47% muito
satisfeitos (questdo 24).

Destacamos, no mesmo grafico, como pontos fortes 2 questdes avaliadas de forma
satisfatéria e muito satisfatéria pelos profissionais acima de 90%:

- Estd satisfeito com o seu contributo e participagdo na melhoria continua dos servicos
prestados pela instituicao? (questao 18) — 92%

- Esta satisfeito com o relacionamento com as pessoas assistidas e respetivos familiares?
(questao 14) - 91%

Pela analise do grafico 2, podemos constatar que em 25 perguntas, 19 obtiveram 100% de
respostas com a opgao de classificacdo de 1 a 4. Nas restantes 6 perguntas, a percentagem
de resposta com as opgdes "Nao sei” ou "Nao se aplica” oscila entre 1% e 4%.

Analisando o grafico 3, observamos que 88% dos profissionais respondem "Sim" a questdo
"Recomendaria esta instituicdo a um familiar ou amigo como local de trabalho?" e 78% dos
profissionais respondem "Sim" a questao "Sente-se disponivel para aceitar novos desafios".

3.1.2. Analise de oportunidades de melhoria - Questionario profissionais

Nao obstante a taxa de envolvimento ser elevada (96% em 2014, 92% em 2015 e 94% em
2016), a percentagem de participacao dos profissionais na avaliacdo do grau de satisfacdo
tem vindo a descer nos ultimos trés anos. Em 2014 foi de 98,3%, em 2015 de 86% e, em 2016
de 76%.

Estas resultados podem ser explicados por dois motivos:

e Em 2014, os questionarios foram recolhidos em caixas colocadas nos servicos. Tal
induziu a maior numero de questionarios devolvidos, mas enviesava os resultados.
Por este motivo, alterou-se a metodologia de recolha.

e Em 2016, muitos profissionais optaram por ndo preencher e/ou devolver o
questionario, em resultado da dificuldade em aceitar as mudancas de horarios

(coincidentes com a aplicagao).

O grau de satisfacdo global dos profissionais com a instituicdo foi de 87%, em 2016.
Comparativamente aos dois ultimos anos, verificamos que em 2014 a satisfacdo global foi de



97% e em 2015, de 96%. Assistimos portanto a uma tendéncia negativa, que este ano se
acentuou em 10 pontos percentuais.

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

- "A progressao na carreira devera ocorrer, pois nao sé é um direito do trabalhador como
uma medida de promogao da satisfagdo no trabalho".

- "Por vezes é dificil conseguir aceitagdo da mudanca por parte de todos, o que dificulta o
trabalho em equipa. Por vezes sou solicitada a desempenhar tarefas de outros elementos
mais habilitados o que gera indefini¢do de funcdes”.

- "Ha necessidade de haver mais cuidados em repor material que se danifica ou estraga. Tem
de haver mais cuidado na reparagao e correcao de anomalias, manutencao sem causar
inoperacionalidade nalgumas atividades. Haver mais respeito pelas atividades agendadas
previamente, isto €, ndo marcar ou realizar acdes e atividades que colidam com outras ja
previamente marcadas, agendadas com antecedéncia e organizadas, prejudicando a sua
operacionalizacdo, chegando a prejudicar o trabalho ja realizado, é preciso respeito pelo
trabalho dos outros, mesmo que seja decisdo de um superior hierarquico".

- "N&o concordo com os novos horarios. A casa ndo esta satisfeita. Para uma melhoria ndo é
nada boa. Os profissionais ndo estao satisfeitos, ha muita revolta. Deviam rever esses
horarios".

- "S6 o que tenho a reclamar é os horarios novos porque passa-se pouco tempo com a
familia e as horas do almoco das 11h/12h ou 11.30/12.30 deveriam acabar ninguém
consegue almocar a essa hora isso deveria melhorar os servigos ficam assegurados. As folgas
deveriam ser iguais para todos os pavilhdes assim estava tudo igual e satisfeitos e trabalha-
se com mais entusiasmo, ou entdo fazer como os horarios do hospital ja que vao meter mais
pessoal - Manha / Tarde/Noite/ 2 folgas rodavamos todos podiamos fazer por pavilhées nao
era preciso trocar pessoal ja conheciam o servigo e os utentes. Por direito nds temos direito a
2 dias Folga e deveria ter uma chefia para cada unidade".

- "Termos 2 folgas semanais; Cada Unidade deveria ser gerida por uma irmad e por um
enfermeiro; Nos dias de passeio anual e colonias de férias os colaboradores que vém de
manha a noite deveriam ter direito a tirar essas horas em outros dias ou encontrar uma
melhor solucdo; Aumento do ordenado".

- A direcdo deveria clarificar junto dos utentes as regras de funcionamento das unidades e os
gastos dos utentes em termos monetarios durante o internamento ( ex. os utentes durante o
internamento pagam as roupas, produtos de higiene...). De modo a melhorar a seguranca
das pessoas assistidas deveria haver maior controlo de entrada e saida dos utentes na



instituicdo de modo a evitar entrada na instituicdo de substancias ilicitas e objetos que
possam colocar em causa a seguranga das pessoas assistidas e profissionais".

- "Tem havido um investimento dos recursos humanos para colmatar algumas lacunas. E
demonstrada uma certa insatisfacdo muitas das vezes por falta de tempo para executar bem
as tarefas no tempo util para "saborearmos" melhor as coisas positivas que o CRPSF tem
investido. Muitos dos utentes estdo dependentes exigindo mais dos profissionais. Os
acontecimentos festivos a nivel religioso e / ou outros séo muito importantes para um maior
sentido de pertenga entre toda a familia hospitaleira".

Verificamos que existem 23 questdes do questionario, que foram avaliadas pelos
profissionais com valores de insatisfacdo superiores a 10% (grafico 1), nomeadamente as
seguintes questdes:

1. Identifica-se com a missao, visao e valores da instituicao?- 16% de insatisfacao.

2. Considera que hd uma aposta na inovacdo e melhoria continua da instituicdo?- 19% de
insatisfacao.

3. Estd satisfeito com a formacdo para o desenvolvimento das suas competéncias
profissionais e melhoria do seu desempenho? — 15% de insatisfagao.

4. Considera o ambiente de trabalho favoravel ao exercicio das suas funcdes? — 37% de
insatisfacao.

5. Esta satisfeito com a colaboragéo entre si e os seus colegas?- 13% de insatisfagao.

6. Considera que a instituicao promove e estimula o trabalho em equipa?- 36% de
insatisfacao.

7. Esta satisfeito com a organizacdo e planeamento do trabalho, no seu servico/unidade? — 18%
de insatisfacao.

8. Considera que ha uma definicdo clara do seu trabalho/tarefas no cumprimento dos
objetivos do seu servico/unidade? - 19% de insatisfacao.

9. Esta satisfeito com o apoio da chefia em situagdes de mudancga no trabalho? - 37% de
insatisfagdo.

10. Considera que ha consenso, em equipa, sobre aspetos a melhorar na sua unidade/servi¢o?
- 38% de insatisfacao.

11. Como avalia o seu grau de realizacdo pessoal com o trabalho? - 15% de insatisfacao.

12. Esta satisfeito com o reconhecimento da chefia direta quando executa bem o seu
trabalho? - 26% de insatisfacao.



13. Esta satisfeito com a avaliacdo do seu desempenho e melhoria profissional? - 15% de
insatisfacao.

15. Estad satisfeito com a possibilidade de expressar livremente as suas opinides e fazer
sugestoes? - 18% de insatisfacao.

16. Esta satisfeito com os recursos e equipamentos de que dispde para a realizagdo do seu
trabalho? - 19% de insatisfacao.

17. Esta satisfeito com o facto de ser profissional desta instituicdo? - 13% de insatisfacao.

19. Esta satisfeito com o cumprimento do Cédigo de Etica no seu servico/unidade? - 12% de
insatisfacao.

20. Esta satisfeito com as medidas de prevencdo de riscos profissionais existentes no local de
trabalho? - 15% de insatisfacao.

21. Esta satisfeito com o grau de motivacao no seu trabalho? - 16% de insatisfacao.

22. Esta satisfeito com o seu envolvimento / participacdo nas atividades/eventos do
servico/instituicao? - 19% de insatisfacao.

23. Esta satisfeito com a divulgacdo dos programas/servigos da instituicdo junto dos
profissionais? - 17% de insatisfacao.

24. De uma forma geral, qual o seu grau de satisfacdo com a instituicdo? - 14% de
insatisfacao.

25. Qual o seu grau de satisfacao em relacao ao valor do seu trabalho pela instituicao? - 16%
de insatisfacao.

Estes resultados s@o muito inferiores aos dos anos anteriores, pelos motivos ja apresentados
e expressos pelos colaboradores nos seus comentarios. Deste modo, a equipa da Qualidade
reuniu com o Conselho de Direcdo, em 13.10.2016, para analisar os resultados e discutir
oportunidades de melhoria.

Concluindo-se que estes resultados estdo muito influenciados por fatores externos, fomos
comparar resultados com os dois ultimos anos, para analisar tendéncias. Deste modo,
verificamos que ha algumas questdes que sdo habitualmente avaliadas com grau de
insatisfacao superior a 10%. Sao elas:

- "Consenso em equipa sobre aspetos a melhorar na sua unidade/servi¢co” (2014 - 13% de
insatisfacao; 2015 - 13% de insatisfacdao; 2016 - 38% de insatisfacdo);



- "Reconhecimento pela chefia direta quando executa bem o seu trabalho" (2014 - 12% de
insatisfacao; 2015 - 25% de insatisfacdao; 2016 - 26% de insatisfacdo);

- "Apoio da chefia em situa¢des de mudanca no trabalho" (2014 - 10% de insatisfacao; 2015 -
18% de insatisfacao; 2016 - 27% de insatisfacao);

- "Recursos e equipamentos de que dispde para a realizagdo do seu trabalho" - (2015 - 11%
de insatisfacdo; 2016 - 19% de insatisfacao);

- "Valor do seu trabalho pela instituicdo" - (2015 - 14% de insatisfacdo; 2016 - 16% de
insatisfacao);

- "Possibilidade de expressar livremente as suas opinides e fazer sugestdes" - (2015 - 15% de
insatisfacao; 2016 - 18% de insatisfacao);

- "Avaliacdo do seu desempenho e melhoria profissional” - (2015 - 11% de insatisfacao; 2016
- 15% de insatisfacao);

Através desta comparacao, pudemos constatar que a insatisfacdo esta muito relacionada com
as chefias: apoio, planeamento, reconhecimento, valorizacdo, etc. Nesta medida,
consideramos essencial conceber e implementar um projeto amplo que venha dar resposta a
diversos itens de insatisfacdo e que ajude a identificar oportunidades de melhoria ao nivel da
gestao de recursos humanos. Para tal, serdo solicitadas sugestbes aos profissionais, no
sentido de obter um levantamento de necessidades e expectativas destes, face aos itens
assinalados.

Foram, igualmente, identificadas trés acdes de melhoria, integradas no sistema de melhoria
continua, 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 satisfacdo dos utentes de longo internamento

Avaliacao por resposta - Questionario LI
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26, st satsfeito com o seu grau de conhecimento relativo s normas de funcionamento da instituigio®0.

27. Esté satisfeito com o seu envolvimento e participagdo nas atividades da instituicao?

26. Esté satisfeito quanto ao seu conhecimento das atividades realizadas na instituiao (festas, celebracdes, etc)?
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24. Esté satisfeito com o conforto e comodidade dos espagos que utiliza no seu dia-a-dia (temperatura, ruido, conservagao das instalagdes, etc)?
23. Esta satisfeito com a seguranga das instalagdes (estado de conservagao, equipamento, protegao contra incéndios, rampas, escadas, elevadores)? 4
22. st satisfeto com a limpeza das instalages’0).

21. Considera ter acesso aos servicos disponiveis na instituicdo quando precisa deles (secretaria, bar, jardins, capela...)?
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16. Considera que os profissionais acreditam que consegue crescer, mudar e recuperar?
15. Quando tem um problema os profissionais estdo disponiveis para o ouvir e ajudar? 4
14. Esta satisfeito com o respeito pelas suas decisGes, opinides e reclamagses?
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2.Esta satisfeito com o atendimento de enfermagem? 4
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Grafico 5 — Percentagem de respostas referente ao grau de satisfacdo dos utentes de longo internamento

Avaliacao por resposta - Questionarios LI
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25. Esta satisfeito com a qualidade da alimentagéo?
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23. Esté satisfeito com a seguranca das instalagdes (estado de conservacdo, equipamento, protecio contra incéndios, rampas, escadas, elevadores)?
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0%

M Respostas M N&o Sei

20%

40%

60%

80%

100%




Grafico 6 — Percentagem de satisfacdo dos utentes de longo internamento referente a apreciacao global do internamento
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Grafico 7 — Avaliacao das respostas dadas pelos utentes de longo internamento a questdo "Recomendaria esta instituicdo?”

31. Se um familiar ou amigo seu precisasse,
recomendaria esta instituicao?
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3.2.1. Pontos fortes - Questionario utentes longo internamento

A percentagem de participacao dos utentes de longo internamento na avaliacdo do grau de
satisfacdo (97%) tem sido muito influenciada pelo apoio e esclarecimento prestados pelos
técnicos no ato do preenchimento do questionario. Porém, os utentes valorizam este
questionario como uma forma de participacdo e um meio de fazer chegar as suas opinides e
sugestdes superiormente.

Pela andlise do grafico 6, podemos constatar que a apreciacdo global que os utentes de
longo internamento fazem do seu internamento na instituicdo € muito satisfatéria (98%);
sendo que 71% dos utentes se assumem muito satisfeitos e 24% satisfeitos.
Comparativamente aos dois Ultimos anos, verificamos que em 2014 a satisfacao global foi de
92% e em 2015, de 95%. Assistimos portanto a uma tendéncia positiva, de 3 pontos
percentuais por ano.

No grafico 4, podemos observar niveis de satisfacdo com valores compreendidos entre 92% e
99%, quando somados os valores "satisfeito” e "muito satisfeito" em 20 do total das 23
questoes.

Pela analise do gréafico 5, podemos constatar que em 29 perguntas, 4 obtiveram 100% de
respostas com a opcao de classificacdo de 1 a 4. Em 24 perguntas, a percentagem de
resposta com a opg¢ao "Nao sei" oscila entre 1% e 9%. A questdo 6 - Esta satisfeito com a
relacgdo com os voluntarios? - apresenta um numero significativo de respostas "Nao sei"
(32%). Facto que pode ser explicado por ndo haver voluntarios em muitas das Unidades de
internamento.

A analise do grafico 7, permite-nos constatar que a questdo "Se um familiar ou amigo seu
precisasse, recomendaria esta instituicdao?" 94% dos utentes responderam "Sim" e 6%
responderam "Nao". Esta percentagem de respostas com "Nado" é pouco significativa,
atendendo ao tipo de instituicdo e & populacdo alvo. E compreensivel que os utentes reajam
negativamente a ideia da institucionalizagcdo de familiares seus.

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

As sugestdes/comentarios apontados pelos utentes de longo internamento foram os
seguintes:

"Devia continuar assim, acho que estdo num bom caminho"

"Melhor qualidade da alimentacé@o. Vir mais comer para o pavilhéo!"



"Gosto da mde!"

"Eu gosto muito desta instituicdo! Ndo sei o que se passa com a comida antes era boa agora
ndo tem sabor"

"Eu gostava de ter uma televisGo no meu quarto"
"Queria mudar de médico queria que fosse a CM"

"Porque gracas a Deus todos os funciondrios e resto das equipas como médicos estGo sempre
presentes em tudo o que um doente precisa"

"Gostava de ter uma televisdo nova na sala"

"Gostava que tivesse uma porta no fundo das escadas, assim a porta de entrada podia ficar
aberta. Gostava que na sala de estar tivéssemos um plasma."

"Gostava de ter uma televisGo no quarto par quando néo estou bem de satde"

Verificdmos que existem 3 questdes avaliadas pelos utentes com valor de insatisfacdo
superior a 10% (grafico 4), nomeadamente:

Questdo 5: Esta satisfeito com 0 acompanhamento espiritual? - 12% de insatisfagao;

Questdo 11: Considera que todos os profissionais respeitam e salvaguardam as informagdes
acerca do seu problema, tratamento e acompanhamento (confidencialidade)? - 11% de
insatisfacao;

Questdo 25: Esta satisfeito com a qualidade da alimentacao? - 13% de insatisfacao;

Se analisarmos as tendéncias dos ultimos trés anos, constatamos o seguinte, no que diz
respeito a estas questoes:

- O atendimento/acompanhamento espiritual tem reunido sempre insatisfacao por parte dos
utentes (2014 - 12% de insatisfacao; 2015 - 11% de insatisfacdo; 2016 - 12% de insatisfacéo);

- O respeito e salvaguarda da confidencialidade nédo tinha apresentado taxas de insatisfacao
significativas nem em 2014, nem em 2015. Foram de 8% e 7%, respetivamente.

- A qualidade da alimentacdo nao tinha tido taxas de insatisfacao assinalaveis quer em 2014,
quer em 2015 (foram de 6% e 5%, respetivamente).

Estes resultados de satisfagdo foram apresentados e discutidos entre a equipa do
departamento de Qualidade e a Diregao, em reuniao de Conselho de Direcao de 14.10.2016,
para a identificagdo das oportunidades de melhoria e respetivo tratamento com ac¢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 satisfacdo dos familiares dos utentes de longo internamento

Avaliacao por questoes - familias/significativos LI 2016
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Grafico 9 — Apreciacao global dos servigos prestados - familiares dos utentes de longo internamento
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Grafico 10 — Percentagem de respostas referente ao grau de satisfacdo dos familiares dos utentes de longo internamento

Avaliacao por resposta - Familias/significativos LI - 2016
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Grafico 11 — Avaliacdo da satisfagdo dos familiares dos utentes de longo internamento

Avaliacao por resposta - Familias/significativos LI 2016

27. O horario das visitas permitiu-lhe acompanhar o seu
familiar/pessoa significativa durante este internamento?

26. Se um familiar ou amigo seu precisasse, recomendaria esta
instituicdo?
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3.3.1. Pontos fortes - Questionario familiares/pessoas significativas dos utentes longo

internamento

No gréfico 8, podemos observar niveis de satisfacdo muito elevados em 22 das 24 questdes
respondidas, com valores compreendidos entre 90% e 100%, quando somados os niveis
satisfatério e muito satisfatorio.

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 94% de satisfacdo, sendo que 39% se dizem
"satisfeitos” e 55% "muito satisfeitos". Quando comparamos este resultado com os dois
ultimos anos, verificamos que em 2014 e 2015, a apreciacao global dos servigos prestados foi
de 97%, tendo baixado para 94%.

Pela andlise do grafico 10, podemos constatar que das 24 questdes, 5 obtém uma
percentagem de respostas "Nao sei" que oscila entre 11% e 13%. Destacamos essas questoes:

- A questdo 20 - "Esta satisfeito com o seu grau de conhecimento relativo as normas de
funcionamento da instituicao”, com 12% de respostas "Nao sei".

- A questdo 11 - “Considera que todos os profissionais respeitam e salvaguardam as
informagdes acerca do problema, tratamento e acompanhamento seu familiar/ pessoa
significativa (confidencialidade)?”, com 13% de respostas "Nao sei";

- A questdo 14 - "Esta satisfeito com o respeito pelas decisdes, opinides e reclamacdes do
seu familiar/pessoa significativa?”, com 11% de respostas "Nao sei”;

- A questao 6 - "Esta satisfeito com a relagdo com os voluntarios”, com 12% de respostas
"Nao sei".

- A questdo 5 - "Esta satisfeito com o acompanhamento espiritual” com 12% de respostas

"Nao sei”.

Analisando o grafico 11, observamos que 98% dos familiares dos utentes de longo
internamento respondem "Sim" a questdao 26 "Se um familiar ou amigo seu precisasse,
recomendaria esta instituicdo?" e constatamos que 99% dos mesmos respondeu "Sim" a
questdo 27 "O horario das visitas permitiu-lhe acompanhar o seu familiar durante este
internamento?".

Transcrevem-se, de seguida, as sugestdes/comentarios apontados pelos familiares dos
utentes de longo internamento no questionario:

"Obrigado de coragdo pelo apoio e carinho. Muito grata por tudo!!!"



"Eu estou muito satisfeita com tudo o que fazem com a minha filha, muito obrigada."
"Ndo estou satisfeita com a natagéo e educacdao fisica e fisioterapia precisa muito mais."

"Estou satisfeito com o apoio que ddo as minhas filhas como sdo tratadas e acolhidas agradeco
a todos os profissionais que trabalham na instituicdo, todo o trabalho que tém com elas e com
todos os utentes. Agradego a todos; todos os servigos que muito fazem por as minhas filhas e
por todos. Parabéns a todos"

"Mais caminhadas e atividades fora da casa, a volta do centro para ajudar a desenvolver os
musculos e ajudar a circulagdo. Gostei muito da minha irmd ja ndo roer as unhas e morde
menos. Fiquei feliz."

"Gosto de ser informada do estado de saude do familiar."

"Estou satisfeita com a instituicGo e ja agora agradeco as irmds, aos professores e todos os
médicos pelo apoio e tratamento."

"As respostas que eu respondi nGo sabe eu ndo posso responder porque néo vejo ou ndo estou
ai para responder."

"Mais atividades durante as férias (praia, futebol, culindria, musica, danga, ...)"

"Agradeco a toda esta incansdvel equipa pelo mérito, trabalho, excelente qualidade com as
suas Obvias dificuldades atuais um bem haja. Obrigado!"

"Ndo tenho palavras, estou muito satisfeita de o meu filho ter a sorte de estar nesta instituicdo,
até hoje ndo tenho razdo de queixa. A qualquer pessoa recomendaria esta instituicGo. Obrigada
por tudo, o que tém feito pelo meu filho"

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

Apenas duas questdes obtiveram valores de satisfagdo inferiores a 90% (ver grafico 8):

- A Questdo 12 - Considera que todos os profissionais respeitam e salvaguardam a
privacidade e a maneira de ser do seu familiar/ pessoa significativa? 11% de insatisfacao;

- A Questdo 20 - Esta satisfeito com o seu grau de conhecimento relativo as normas de
funcionamento da instituicdo? 15% de insatisfacao;

Estes resultados de satisfacdo foram apresentados e discutidos entre a equipa do
departamento de Qualidade e a Direcao, em reuniao de Conselho de Direcao de 14.10.2016,
para a identificacdo das oportunidades de melhoria. Foram levantadas duas ac¢bes de
melhoria, que constam do Anexo 1.



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 na Unidade

MOMENTO DA ADMISSAO E ENTRADA NA UNIDADE - utentes CI 2016
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funcionamento aquando da entrada na unidade?

2. Esta satisfeito com o acolhimento e informagdes dadas pelos
enfermeiros a entrada na unidade?

1. Esta satisfeito com o acolhimento e informacdes dadas no momento da
admissdo?
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Gréfico 13 — Percentagem referente ao grau de satisfacdo dos utentes de curto internamento —durante o internamento na UPSR

DURANTE O INTERNAMENTO - utentes CI 2016

15. Esta satisfeito com a oportunidade de expressar as suas decisdes, opinides
e reclamagdes?
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12.Considera que os seus direitos enquanto pessoa sao respeitados por todos
os profissionais?
11. Esta satisfeito com a forma como a instituicdo o informa sobre os seus
direitos e deveres?
10. Esta satisfeito com o seu envolvimento no plano individual de intervengédo
e as informagbes que lhe sdo transmitidas?

9. Esta satisfeito com a relagdo com os voluntarios?
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social, terapia ocupacional, educagao social, nutricdo, fisioterapia, educacéo...
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Grafico 14 — Percentagem referente ao grau de satisfacdo dos utentes de curto internamento - durante o internamento

31. Esta satisfeito com as instrucdes que Ihe foram dadas sobre o plano terapéutico a seguir no
pds-alta?
30. Considera que os profissionais Ihe ddo informacdes e o apoiam para ter acesso aos servicos
e recursos de que precisa (ex. Gabinete de utente, pessoa que o represente...)?
29. Esté satisfeito com o seu grau de conhecimento relativo as normas de funcionamento da
instituicdo?
28. Esté satisfeito com o seu envolvimento e participagdo nas atividades da instituicdo?

27. Esté satisfeito quanto ao seu conhecimento das atividades realizadas na instituicdo (festas,
celebragdes, etc.)?

26. Esta satisfeito com a qualidade da alimentagdo?

25. Esta satisfeito com o conforto e comodidade dos espacos que utiliza no seu dia-a-dia
(temperatura, ruido, conservagdo das instalagdes, etc.)?

24. Esté satisfeito com a seguranca das instalages (estado de conservacdo, equipamento,
protecéo contra incéndios, rampas, escadas, elevadores)?

23. Esté satisfeito com a limpeza das instalacoes?

22. Sente-se seguro e protegido nesta instituicdo em relacdo a qualquer tipo de abuso (fisico,
psicoldgico, financeiro...)?

21. Esté satisfeito com a forma como a instituicdo contribui para o seu bem-estar e qualidade de

vida?
20. Esta satisfeito com a forma como a instituicdo contribui para a concretizacdo dos seus
objetivos e expectativas?
19. Considera ter acesso aos servicos disponiveis na instituicdo quando precisa deles (secretaria,
bar, jardins, capela....)?

18. Considera que os profissionais respeitam o seu direito de aceitar ou recusar o tratamento?
17. Quando tem um problema os profissionais estdo disponiveis para o ouvir e ajudar?

16. Esta satisfeito com o respeito pelas suas decisdes, opinides e reclamagdes?

0%

DURANTE O INTERNAMENTO - Utentes CI 2016

1%

5%

(1%

1%

% . M Nada satisfeito /

ol Nunca/raramente
(o]

- W Pouco satisfeito / As vezes
Y%

I Satisfeito / Muitas vezes

| 1 Muito satisfeito / Sempre

%

20% 40% 60% 80% 100%




Grafico 15 — Apreciacdo global dos servicos prestados pela instituicdo

APRECIACAO GLOBAL DO INTERNAMENTO - Utentes CI 2016
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Grafico 16 — Avalia¢ao das respostas dadas pelos utentes de curto internamento as questdes a baixo apresentadas

Avaliacao por resposta - Utentes CI 2016

34. O horario das visitas satisfez as suas necessidades?

33. Se um familiar ou amigo seu precisasse, recomendaria
esta Instituicao?
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Gréfico 17 — Percentagem de respostas referente ao grau de satisfagdo dos utentes de curto internamento

Avaliacao por resposta - Questionario Utentes CI - 2016

32. APRECIACAO GLOBAL DO INTERNAMENTO

31. Esta satisfeito com as instrucdes que Ihe foram dadas sobre o plano terapéutico a seguir no pds-alta?

30. Considera que os profissionais lhe ddo informagdes e o apoiam para ter acesso aos servicos e recursos de que precisa (ex. Gabinete de...

29. Esta satisfeito com o seu grau de conhecimento relativo as normas de funcionamento da institui¢éo?
28. Esta satisfeito com o seu envolvimento e participacdo nas atividades da instituicdo?
27. Esta satisfeito quanto ao seu conhecimento das atividades realizadas na instituicao (festas, celebracdes, etc.)?

26. Esta satisfeito com a qualidade da alimentagdo?

25. Esta satisfeito com o conforto e comodidade dos espagos que utiliza no seu dia-a-dia (temperatura, ruido, conservagao das...

24. Esta satisfeito com a seguranga das instalagGes (estado de conservagao, equipamento, protegdo contra incéndios, rampas, escadas,...

23. Esta satisfeito com a limpeza das instalages?

22. Sente-se seguro e protegido nesta instituicdo em relacdo a qualquer tipo de abuso (fisico, psicoldgico, financeiro...)?
21. Esta satisfeito com a forma como a instituicao contribui para o seu bem-estar e qualidade de vida?

20. Esta satisfeito com a forma como a instituicdo contribui para a concretizagdo dos seus objetivos e expectativas?

19. Considera ter acesso aos servigos disponiveis na instituicdo quando precisa deles (secretaria, bar, jardins, capela....)?
18. Considera que os profissionais respeitam o seu direito de aceitar ou recusar o tratamento?

17. Quando tem um problema os profissionais estdo disponiveis para o ouvir e ajudar?

16. Esta satisfeito com o respeito pelas suas decisGes, opinides e reclamagdes?

15. Esta satisfeito com a oportunidade de expressar as suas decisGes, opinides e reclamages?

14. Considera que todos os profissionais respeitam e salvaguardam a sua privacidade e a sua maneira de ser?

13. Considera que todos os profissionais respeitam e salvaguardam as informagdes acerca do seu problema, tratamento e...

12.Considera que os seus direitos enquanto pessoa sao respeitados por todos os profissionais?

11. Esta satisfeito com a forma como a instituicdo o informa sobre os seus direitos e deveres?

10. Esta satisfeito com o seu envolvimento no plano individual de intervencéo e as informagdes que Ihe séo transmitidas?
9. Esta satisfeito com a relagdo com os voluntarios?

8. Esta satisfeito com o acompanhamento espiritual?

7. Esta satisfeito com o atendimento das ajudantes de enfermaria?

6. Esta satisfeito com a intervengao dos restantes técnicos (psicologia, servico social, terapia ocupacional, educacao social, nutricéo,...

5. Esta satisfeito com o atendimento de enfermagem?

4. Esta satisfeito com o acompanhamento médico?

3. Esta satisfeito com apresentagdo dos elementos da equipa, instalagées e funcionamento aquando da entrada na unidade?
2. Esta satisfeito com o acolhimento e informacg6es dadas pelos enfermeiros & entrada na unidade?
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3.4.1. Pontos fortes - Questionario utentes de curto internamento

Pela analise do grafico 12, podemos constatar que nenhuma das questdes apresenta valores
de satisfacao inferiores a 90%. Os utentes referem estar satisfeitos, com o acolhimento e
informacgdes dadas no momento de entrada no Centro.

Podemos verificar, no que se refere a questdo 1- "Esta satisfeito com o acolhimento e
informacdes dadas no momento da admissdo? “— que 94% dos utentes estdo satisfeitos (70%
muito satisfeitos e 24% satisfeitos).

No que se prende com a questdo 2 — "Esta satisfeito com o acolhimento e informac&es dadas
pelos enfermeiros a entrada na unidade?” — 95% dos utentes de curto internamento estdo
satisfeitos (71% dos utentes muito satisfeitos e 24% satisfeitos).

Relativamente a questdo 3. "Esta satisfeito com apresentacdo dos elementos da equipa,
instalagdes e funcionamento aquando da entrada na unidade?” — 92% dos utentes estao
satisfeitos (71% muito satisfeitos e 21% satisfeitos).

Nos graficos 13 e 14, podemos observar niveis de satisfagdo superiores a 91%, quando
somados os valores "satisfeito" e "muito satisfeito", na totalidade das questdes apresentadas.

Esta tendéncia positiva mantém-se inalterada nos uUltimos trés anos. Por este motivo, ndo sao
reproduzidas aqui as questdes.

O grafico 15 indica que 95% dos inquiridos estdo satisfeitos relativamente a apreciacdo
global dos servicos prestados. Em 2014, esta apreciacdo global foi avaliada com 99% de
satisfacdo e em 2015, com 98% de satisfacao. Conclui-se que a tendéncia mantém-se muito
satisfatéria.

No grafico 16, podemos verificar que 94% dos utentes, responderam afirmativamente
relativamente a recomendacéo da instituicdo a um familiar ou amigo em caso de necessidade.
Relativamente ao horario das visitas 91% dos utentes estdo satisfeitos.

Mediante a analise do grafico 17, podemos constatar que das 31 questdes, 24 foram
respondidas com "N&o sei", em percentagens que oscilam entre 1% e 14%.

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

As sugestdes apontadas pelos utentes do curto internamento foram as seguintes:

- "Nada (a sugerir). Como estd, esta lindamente e recomendo para toda a gente que precisar de
ajuda"



- "As instalacdes foram muito boas, as ajudantes eram carinhosas, tiveram um envolvimento
muito bom. Os enfermeiros eram profissionais muito bons, que contribuiram para nossa
melhoria"

- "Obrigada por tudo, foram um grande apoio"

- "Gostei muito da enfermeira Cintia, Lucélia e Tania. Ajudaram-me bastante para além dos
outros enfermeiros que sdo profissionais. Gostei muito também da Sr Joana, Sr Graca e Sr
Sénia."

- "Sou da opiniGo que deveria existir um sofa na sala."

- "Desde ja tenho a agradecer a toda a equipa desta instituicGo, aos meus colegas e também a
Dr Gabriela por todo o apoio e carinho"

- "Fui bem tratada"

- "Muitos beijinhos e tudo de bom para vocés do fundo do coragéo"
- "Gostel muito"

- "Gostel"

- "Obrigada a todos"

- "O acompanhamento por parte de médicos, enfermeiros e auxiliares foi excelente. Em relagéo
aos aspetos negativos ndo ha nada a referir"

- "Eu odiei estar aqui, mas é um bom local"

- "Ndo tenho nada a dizer, eu acho que esta bem como esta"
- "Mais tempo de visita"

- "Agradeco as pessoas que me ajudaram em tudo"

- "Mais apoio psicologico"

- "Considero que a instituicdo deveria melhorar quanto as atividades e no que refere a visitas
deveria haver mais tolerdncia"

- "No entanto gostei imenso dos enfermeiros, qualquer um tém um elevado grau de qualidade
naquilo que faz"

"Obrigada por tudo enfermeira Tdnia, Lucélia, Judite, Marina, Gabriel, Ernesto e Cintia.
Obrigada Sr Sonia, Filipa, Joana e Dr Gabriela"

- "Obrigada a cada um especial"
- "Nao precisam de melhorar nada, esta tudo bem como esta"

- "Bem, eu gostei de estar aqui, foi uma experiéncia muito boa, mas o que mais gostei foi de
conhecer as pessoas que trabalham aqui e acabei por arranjar amigos e amigas. Mas de quem
gostei muito de conhecer foi a Enfermeira Marina e Sr Joana".

- "Aqui fizeram-me sentir em casa. Levo-os a todos no meu coracdo. Continuem com o bom
trabalho"

- "Obrigado por tudo”

- "Continuar tudo como esta"



- "Obrigada a todas as pessoas"

- "Proibir de fumar"

- "Simplesmente obrigado”

- "Estou bastante satisfeito com a qualidade de todos os enfermeiros e auxiliares"
- "Deviam limpar o espago onde se encontra uma nossa senhora, perto da horta"

- "Obrigada por tudo"

A sugestdo de limpeza do espago perto da horta foi considerada ndo procedente, pelo facto
de se tratar de um espaco na Quinta, em terreno agricola, fora da Unidade.

A sugestdo do prolongamento do horéario de visitas foi discutido com o responsavel da
Unidade , tendo-se concluido nado ser vidvel pela dinamica da Unidade.

A sugestdo de maior apoio psicolégico ndo depende do CRPSF, mas da entidade parceira
SESARAM, tendo sido reportada pelo responsavel da Unidade.

Deste modo, e considerando que todas as questdes avaliadas pelos utentes apresentam
valores de satisfacdo superiores a 91% , nao foram levantadas quaisquer a¢des de melhoria.



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

Grafico 18 - Grau de satisfagdo dos familiares/pessoas significativas dos utentes de CI - admissdo na Unidade

MOMENTO DA ADMISSAO E ENTRADA NA UNIDADE - Familias CI
2016
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instalacdes e funcionamento aquando da entrada na unidade?

2. Esté satisfeito com o acolhimento e informacdes dadas pelos
enfermeiros a entrada na unidade?

1. Esta satisfeito com o acolhimento e informacdes dadas no momento
da admissao?
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Grafico 19 - Grau de satisfagdo dos familiares/pessoas significativas dos utentes de curto internamento - internamento na UPSR

DURANTE O INTERNAMENTO - Familias CI 2016
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24. Considera que os profissionais ddo informagdes e apoiam no acesso aos servicos e recursos de que precisa (ex. Gabinete de
utente; pessoa que o represente)?

23. Esta satisfeito com o seu grau de conhecimento relativo as normas de funcionamento da instituiqéo?o

22. Esté satisfeito com o conhecimento dos programas/servigos da instituicao? 0
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21. Esta satisfeito com a participacao, sua e do seu familiar/pessoa significativa, em eventos da instituicao? o

20. Esta satisfeito quanto ao seu conhecimento das atividades realizadas na institui¢do (festas, celebracdes, etc.)?

19. Esta satisfeito com o conforto e comodidade dos espagos (temperatura, ruido, conservagéo das instalagdes, etc.)?

18. Esta satisfeito com a seguranga das instalagdes (estado de conservagdo, equipamento, protecdo contra incéndios, rampas,O
escadas, elevadores)?

17. Esta satisfeito com a limpeza das instala¢des?

16. Esta satisfeito com o respeito pelas decisdes, opinides e reclamages do seu familiar/pessoa significativa?

15. Esta satisfeito com as oportunidades dadas ao seu familiar/pessoa significativa de expressar as suas decisGes, opinides e
reclamagdes?

14. Considera que todos os profissionais respeitam e salvaguardam a privacidade e a sua maneira de ser do seu familiar/pessoa
significativa?
13. Considera que todos os profissionais respeitam e salvaguardam as informagdes acerca do problema, tratamento eO
acompanhamento do seu familiar/pessoa significativa (confidencialidade)?
12. Considera que os direitos do seu familiar/pessoa significativa sao respeitados e salvaguardados por todos os profissionais?
11. Esta satisfeito com a forma como a institui¢do o informa sobre os direitos e deveres do seu familiar/ pessoa significativa? 0
10. Esta satisfeito com o seu envolvimento no plano individual de intervencdo do seu familiar/pessoa significativa?
9. Esta satisfeito com a relagdo com os voluntérios?o
8. Esta satisfeito com o acompanhamento espiritual?
7. Esté satisfeito com o atendimento das ajudantes de enfermaria?o
6. Esta satisfeito com a intervengao dos restantes técnicos (psicologia, servigo social, terapia ocupacional, educagao social, nutrigéo,o
fisioterapia, educagéo fisica)?

5. Esta satisfeito com o atendimento de enfermagem?o

4. Esta satisfeito com o acompanhamento médico.70
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Grafico 20 - Grau de satisfagdo dos familiares/pessoas significativas dos utentes de curto internamento - no momento da alta

MOMENTO DA ALTA - Familias CI 2016

28. O seu familiar/pessoa significativa sente-se seguro e
protegido nesta instituicdo em relagdo a qualquer tipo de 0
abuso (fisico, psicolégico, financeiro...)?

27. Esta satisfeito com a forma como a instituicdo contribui
para o bem-estar e qualidade de vida do seu familiar/pessoa
significativa?

26. Esta satisfeito com a forma como a instituicdo contribui
para a concretizacdo dos objetivos e expectativas do seu
familiar/pessoa significativa?

25. Esta satisfeito com as instru¢des que foram dadas sobre o
plano terapéutico a seguir no pds-alta?
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Grafico 21 — Apreciagdo global dos servicos prestados pela instituicdo

APRECIACAO GLOBAL - Familias CI 2016

0% 0%

W Nada satisfeito M Pouco satisfeito = Satisfeito ™ Muito satisfeito




Grafico 22 — Avaliagdo da resposta dada pelos familiares/pessoas significativas dos utentes de curto internamento

Avaliacao por resposta - Familias CI 2016

31. O horaério das visitas permitiu-lhe acompanhar o seu
familiar/pessoa significativa durante este internamento?

30. Se um familiar ou amigo seu precisasse, recomendaria esta
instituicao?
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Grafico 23 - Percentagem de respostas - grau de satisfacao dos familiares/pessoas significativas dos utentes de curto internamento

Avaliacao por resposta - Familias CI 2016

29. APRECIACAO GLOBAL DO INTERNAMENTO

(o]
28. 0 seu familiar/pessoa significativa sente-se seguro e protegido nesta instituicdo em relagdo a qualquer tipo de abuso (fisico, psicolégico,... o
27. Esta satisfeito com a forma como a instituicdo contribui para o bem-estar e qualidade de vida do seu familiar/pessoa significativa? o
26. Esta satisfeito com a forma como a instituicdo contribui para a concretizagdo dos objetivos e expectativas do seu familiar/pessoa significativa? :0
25. Esta satisfeito com as instrucoes que foram dadas sobre o plano terapéutico a seguir no pds-alta? -o
24. Considera que os profissionais ddo informagées e apoiam no acesso aos servigos e recursos de que precisa (ex. Gabinete de utente; pessoa... ] 91% ]
23. Esta satisfeito com o seu grau de conhecimento relativo as normas de funcionamento da instituicdo? ] 98% b
22. Esta satisfeito com o conhecimento dos programas/servigos da instituicao? ] 93% ]
21. Esta satisfeito com a participagao, sua e do seu familiar/pessoa significativa, em eventos da instituicdo?()94, : :
20. Esta satisfeito quanto ao seu conhecimento das atividades realizadas na instituicao (festas, celebracdes, etc.)? 1
19. Esta satisfeito com o conforto e comodidade dos espagos (temperatura, ruido, conservagao das instalages, etc.)? o
18. Esta satisfeito com a seguranca das instalagdes (estado de conservacéo, equipamento, protecao contra incéndios, rampas, escadas, elevadores)? o
17. Esta satisfeito com a limpeza das instalagbes? o
16. Esta satisfeito com o respeito pelas decisGes, opinides e reclamagées do seu familiar/pessoa significativa? 0
15. Esta satisfeito com as oportunidades dadas ao seu familiar/pessoa significativa de expressar as suas decisdes, opinides e reclamagdes? o
14. Considera que todos os profissionais respeitam e salvaguardam a privacidade e a sua maneira de ser do seu familiar/pessoa significativa? -0
13. Considera que todos os profissionais respeitam e salvaguardam as informagdes acerca do problema, tratamento e acompanhamento do seu... o
12. Considera que os direitos do seu familiar/pessoa significativa sdo respeitados e salvaguardados por todos os profissionais? o
11. Esta satisfeito com a forma como a instituicdo o informa sobre os direitos e deveres do seu familiar/ pessoa significativa?
10. Esta satisfeito com o seu envolvimento no plano individual de intervengéo do seu familiar/pessoa significativa? -o
9. Esta satisfeito com a relacdo com os voluntarios? ]
8. Esta satisfeito com o acompanhamento espiritual?
7. Esta satisfeito com o atendimento das ajudantes de enfermaria? 1
6. Esta satisfeito com a intervengéo dos restantes técnicos (psicologia, servico social, terapia ocupacional, educacao social, nutricao, fisioterapia,... -0
5. Esta satisfeito com o atendimento de enfermagem? o
4. Esté satisfeito com o acompanhamento médico? o
3. Esta satisfeito com apresentacéo dos elementos da equipa, instalagdes e funcionamento aquando da entrada na unidade? -0
2. Esta satisfeito com o acolhimento e informagdes dadas pelos enfermeiros a entrada na unidade? -0
1. Esta satisfeito com o acolhimento e informagoes dadas no momento da admissao? -0
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3.5.1. Pontos fortes - Questionario dos familiares/pessoas significativas dos utentes de curto

internamento

Pela analise do grafico 18, verificamos que as trés questdes sdo avaliadas com elevado grau
de satisfacdo, variando entre 98% e 99%, quando somados as respostas com "satisfeito" e

"muito satisfeito".

No grafico 19, podemos observar resultados igualmente muito satisfatorios. Em 20 das 22
questdes, os valores de satisfacdo variam entre 90% e 100%, quando somados os valores
"satisfeito" e "muito satisfeito”, em 21 questdes. A questdo 21 - "Esta satisfeito com a
participacdo, sua e do seu familiar/pessoa significativa, em eventos da instituicdo?" - nao
apresenta quaisquer resultados, porque nao se aplica a realidade da Unidade, atendendo a
especificidade da intervencao.

Mediante a analise do grafico 20, podemos observar niveis de satisfacdo dos
familiares/pessoas significativas, que oscilam entre 97% e 100%, relativamente as quatro

questoes relacionadas com a alta.

No que concerne a apreciacao global dos servicos prestados pela instituicdo, podemos
constatar, pela analise do grafico 21, que 100% dos familiares se dizem satisfeitos (90%
"muito satisfeito" e 10% "satisfeito").

Este resultado tém-se mantido excelente, na medida em que em 2014 foi de 98% e em 2015,
de 100%.

No grafico 22, o grau de satisfacdo dos familiares/significativos dos utentes de curto
internamento varia entre 96% e 100%.

Mediante a analise do grafico 23, podemos constatar que das 29 questbes, 16 sdo
respondidas com a opcao "Nao sei", em percentagens que oscilam entre 1% e 17%.

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

A questao 22 - "Esta satisfeito com o conhecimento dos programas/servicos da instituicao?”
obteve uma percentagem de satisfacdo inferior a 90% (11% de insatisfacdo). Por ultrapassar
os 10% de insatisfacdo este resultado foi discutido em reunido de Conselho de Direcdo, no
dia 14.10.2016, tendo sido considerada ndo procedente, atendendo a que os programas e
servicos tém sido divulgados na TV corporativa, quer na portaria da instituicdo, quer na sala
de visitas da Unidade. Por este motivo, ndo foram levantadas acdes de melhoria.



Sugestdes apresentadas pelos familiares/pessoas significativas do CI:

- "Ndo sei se sera possivel um psicélogo na instituicGo para consultas individuais. Pena néo
haver um servico para acompanhar os jovens depois da alta. Apoio as familias tipo grupos de
apoio, ndo sei se existird"

- "Eu acho que devem estar mais entretidos, fazer mais trabalhos de culindria, uma a duas
vezes por semana, fazer as suas refeicoes, o que tiver de ser utilizado a faca ja vir cortado de
maneira a nao precisar de utilizar. Enquanto estiverem aqui aprenderem trabalhos manua’is,
por exemplo telas e croché..."

- "As instala¢bes foram muito boas, médicos, enfermeiros e ajudantes, um muito obrigado a
todos porque foi tudo muito bom"

- "E preciso mais acompanhamento psicoldgico"

- "Muito obrigada pela vossa atencédo e dedicacdo"

- "Parabéns pelo excelente trabalho"

- "Muito obrigada pelo carinho dispensado ao meu filho"

- "Fico feliz por existir este tipo de instituicdo e com este nivel de capacidades e organizagéo
para ajudar jovens e adolescentes com alguns problemas e tornar-lhes a situacGo um pouco
menos dramdtica e de uma forma menos problemdtica"

- "Fico muito satisfeita e agradecida por terem ajudado de vdrias formas possiveis na situagGo
do meu familiar. Desde ja o meu muito obrigada a Dr Maria da Paz e todo o pessoal do
internamento de sdo Rafael pela forma cuidadosa e sempre atenta."

- "Deveria existir muitos mais sitios e ajuda onde pessoas com problemas desta magnitude
pudessem recorrer"

- "Que continuem com o trabalho maravilhoso e que consigam ajudar os outros"
- "Obrigada por cuidarem bem da (...)"

- "Muito obrigada por tudo"

- "Muito obrigada por tudo. Muita sorte a toda a gente"

- "Gostel de estar internada pois ajudou-me imenso"

- "Nenhumas (sugestoes)

- "Agradeco a toda a equipa que tudo fez pela (...) e pela familia. Ndo ha palavras para
adjetivar o trabalho feito por todos"

- "O meu muito obrigado pela aten¢do"

- "Limpar o espaco onde esta situada a nossa senhora, visto que a minha filha me fez ver que
estd coberto de ervas."



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

Grafico 24 — Grau de satisfagdo das entidades parceiras/financiadoras
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Grafico 25 — Percentagem de respostas referente ao grau de satisfacdo das entidades parceiras/financiadoras

Avaliacao por resposta entidades 2016

11. Estd satisfeito com a forma como a instituicdo corresponde as...

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...

8. Resposta da instituicdo as sugestdes de melhoria

7. Cumprimento das responsabilidades e compromissos da parceria
6. Avaliagdo conjunta do grau de concretizacdo dos objetivos...

5. Conhecimento sobre os resultados de desempenho da institui¢do

4. Envolvimento / participacao nas atividades/eventos da instituicao
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Grafico 26 — Avaliagdo das respostas dadas pelas entidades parceiras / financiadoras referentes as questdes a baixo apresentada

Avaliacao por resposta entidades 2016

12. 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 24, verificamos que a apreciagdo global que as entidades
parceiras/financiadoras fazem da parceria com o Centro é avaliada em 100% (questao 10),
sendo que 84% respondem "muito satisfeito" e 16 % "satisfeito". Esta apreciagdo mantém-se
excelente nos Ultimos trés anos.

Além disso, podemos constatar que, quando somados os valores "satisfeito” com "muito
satisfeito" 9 das 11 questdes sdo avaliadas com 100% de satisfacdo e 1 questdo é avaliada
com 93% de satisfacao.

No grafico 25, constatamos que das 11 questOes existentes, 4 sdo respondidas com
determinado grau de satisfacdo por 100% das entidades. As restantes sete questdes sao
respondidas com a opgao "Nao sei" em percentagens que oscilam entre 5% e 25% das
entidades.

Salientamos as questdes que obtiveram percentagem de resposta "Nado sei”, superiores a
10%:

Questao 6. Avaliagcdo conjunta do grau de concretizacdo dos objetivos estabelecidos — 22%.
Questao 8. Resposta da instituicdo as sugestdes de melhoria — 25%.

Questdo 9. Orientacdo da intervencdo da instituicido de acordo com o seu Cédigo de Etica -
22%.

O grafico 26, permite concluir que 100% das entidades parceiras consideraram a instituicdo
um servigo respeitado e reconhecido na comunidade pela sua qualidade e utilidade.

3.62. Analise de oportunidades de melhoria - Questionario entidades parceiras

A questdo 5 - "Conhecimento sobre os resultados de desempenho da instituicdo”- obteve
um valor de insatisfacdo de 11%. Por ultrapassar os 10% de insatisfacdo tolerados, este
resultado foi debatido em reunido de Conselho de Dire¢do, de 14.10.2016, tendo sido
considerado nao procedente. Efetivamente, a gestora da Qualidade pode explicar que enviou
a cada uma das entidades parceiras e financiadoras os resultados anuais - brochura de
apresentacdo de resultados anuais; resultados de satisfagdo, etc. - e, em agosto, articulou
diretamente com as entidades parceiras, auscultando as oportunidades de melhoria e
divulgando novamente os resultados. Por este motivo, ndo se justificava levantar a
oportunidade de melhoria.



3.7 Questionario de avaliacao do grau de satisfacdao dos voluntarios

Grafico 27 — Avaliacdo do grau de satisfacdo dos voluntarios por resposta

Avaliacao por resposta - Questionario Voluntarios 2016

16. Qual o seu grau de satisfagdo com a instituicdo? Q
15. Tem acesso aos servigos da instituicdo quando precisa deles (bar, capela, servico de voluntariado...)?
14. Esta satisfeito com o reconhecimento da instituicdo em relacdo a sua dedicagdo no exercicio do...
13. Tem acesso a informagdo que considera necessaria (notas internas, placards informativos, reunies...?
12. Tem possibilidade de expressar livremente as suas opinides e fazer sugestdes?
11. Considera ter oportunidade para o desenvolvimento das suas competéncias pessoais?
10. Esta satisfeito com o seu envolvimento / participagdo nas atividades/eventos do servio/instituicdo?
9. Esta satisfeito com o ambiente, as condi¢des de higiene e a seguranga proporcionadas ao exercicio do...
8. Esta satisfeito/realizado com as atividades desenvolvidas como voluntario?
7. Esta satisfeito com o acolhimento pela unidade/servico onde desenvolve a sua atividade?
6. Esta satisfeito com as informagdes sobre o seu desempenho por parte do responsavel do voluntariado?
5. Considera que ha facilidade e disponibilidade de comunica¢do com o responséavel do Voluntariado?
4. Esta satisfeito com o acolhimento e informagdes dadas pelo servigo de voluntariado? Q
3. Esta satisfeito com as instalagbes da instituicdo (espacos exteriores, unidades e sala do voluntario)?
2. Esta satisfeito com a vivéncia dos principios e valores assistenciais da instituicdo?

1. Identifica-se com a missédo, visdo e valores da instituicdo?
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Grafico 28 — Percentagem de respostas dos voluntarios

Avaliacao por resposta - Questionario Voluntarios 2016

16. Qual o seu grau de satisfacdo com a instituicdo?
15. Tem acesso aos servicos da instituicdo quando precisa deles (bar, capela, ...
14. Esta satisfeito com o reconhecimento da instituicdo em relacéo a sua...
13. Tem acesso a informagao que considera necessaria (notas internas, placards...
12. Tem possibilidade de expressar livremente as suas opinides e fazer...

11. Considera ter oportunidade para o desenvolvimento das suas...

9. Esté satisfeito com o ambiente, as condi¢des de higiene e a seguranca...

8. Esta satisfeito/realizado com as atividades desenvolvidas como voluntario?
7. Esté satisfeito com o acolhimento pela unidade/servico onde desenvolve a...
6. Esta satisfeito com as informagdes sobre o seu desempenho por parte do...
5. Considera que ha facilidade e disponibilidade de comunicagdo com o...
4, Esta satisfeito com o acolhimento e informagdes dadas pelo servico de...
3. Esté satisfeito com as instalagdes da instituicdo (espacos exteriores, unidades...
2. Esta satisfeito com a vivéncia dos principios e valores assistenciais da...

1. Identifica-se com a missao, visdo e valores da instituicdo?
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Graéfico 29 — Avaliacdo do grau de satisfacdo dos voluntarios por resposta

Avaliacao por resposta - Questionario Voluntarios 2016

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

17. 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, questao 16, permite-nos verificar que a apreciacao global que os voluntarios
tém do Centro é excelente, avaliada em 100%. Em 2014, essa apreciagao global foi avaliada
com 92% de satisfacao e, em 2015, com 100%.

As restantes 15 questdes foram avaliadas, também, com graus de satisfagdo de 100%,
quando somados os valores "satisfeito" com "muito satisfeito".

No grafico 30, constatamos que as 16 questdes foram respondidas a 100% com grau de
satisfacdo, ndo havendo qualquer resposta com a opcao "Nao sei".

A andlise do grafico 31, permite-nos observar 100% de satisfagdo nas questdes apresentadas.

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 acoes de melhoria.
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3.8. Outras metodologias de avaliacao da satisfacao

Em 2016 foram desenvolvidas no CRPSF outras metodologias de avaliagdo de satisfacao
das partes interessadas, designadamente:

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

S. Bento Menni (24.abril.2016).

Aplicagdo de 1 questionario aos profissionais participantes nas "Olimpiadas
Hospitaleiras”, realizadas semanalmente, entre marco e junho de 2016, com
profissionais do CRPSF e profissionais convidados da Casa de Saude Camara Pestana,

para avaliacao do seu grau de satisfagdo relativamente ao evento.
Aplicacdo de 1 questionario aos profissionais participantes no "Passeio Anual”,
realizado em novembro de 2016, em parceria com a Casa de Saude Camara Pestana,

para avaliacao do seu grau de satisfagdo relativamente a iniciativa.

Aplicagdo de 1 questionario aos utentes do grupo de autorrepresentacao para

avaliacao do seu grau de satisfagao relativamente a cada reunido do grupo.

Estes instrumentos podem ser analisados no anexo 2: exemplares dos questionarios.
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Pela analise dos resultados podemos constatar que o grau de satisfacdo global das partes

1. Conclusoes

interessadas é muito satisfatorio, com percentagens que oscilam entre os 87% e os 100%.

Em comparacdo com o ano transato, o grau de satisfacdo global sofreu ligeiras alteracoes
em quase todas as partes interessadas, a exce¢do das familias de curto internamento, das
entidades parceiras e dos voluntarios, cujos resultados se mantém em 100%, e dos
profissionais, cujo resultado sofreu um decréscimo acentuado (de 9%).

Veja-se a tabela seguinte:

Partes interessadas Satisfacao | Satisfacdo | Satisfacao | Satisfacao | Diferenca
global de | global de | global de global percentual
2013 2014 2015 2016

Profissionais 90% 97% 96% 87% -9%
Utentes longo 86% 92% 95% 99% +4%
internamento
Familias utentes longo 99% 97% 97% 94% -3%
internamento
Utentes curto 97% 99% 98% 95% -3%
internamento
Familias utentes curto 96% 98% 100% 100% =
internamento
Entidades 100% 100% 100% 100% =
parceiras/financiadoras
Voluntarios 97% 100% 100% 100% =

No que diz respeito a subida de resultados de satisfacdo dos utentes de longo
internamento, julgamos que esta esta relacionada com o apoio prestado pelos técnicos
aos utentes no esclarecimento das questdes, aquando da aplicagdo do questionario.
Pensamos que a descida de resultados de satisfagdo dos profissionais se prende com o
periodo em que a avaliacao de satisfagdo decorreu: coincidiu com a mudanca de horarios
dos profissionais. Numa fase inicial, estes reagiram muito negativamente a mudanca e foi
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necessario algum tempo de adaptacdo e alguns ajustes de horarios até que os
profissionais ficassem mais tranquilos com a mudanca.

Verificamos, ainda, que alguns profissionais ndo estdo satisfeitos com a medida de
reconhecimento da oferta de um dia ou meio dia de férias, no dia do aniversario,
consoante a avaliagdo de desempenho.

Constatamos que os niveis pertinentes de insatisfacdo (12-38%) dos profissionais estdo
relacionados com o apoio da chefia em situacbes de mudanga 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 se sentem sujeitos e ao perfil de lideranca das chefias.

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. No entanto, é
de salientar que o Centro tem vindo a desenvolver inUmeras iniciativas de promocado das
condicbes de trabalho e do bem-estar dos colaboradores e, prova disso é o
reconhecimento da Ordem dos Psicdlogos Portugueses, através da atribui¢do do 2° lugar
(em 2015) e do 1° lugar em 2016 no Prémio nacional "Locais de Trabalho Saudaveis”, na
categoria média empresa.

Conclui-se com a realizacdo deste relatério que o Centro ja integrou na sua dinamica o
ciclo de melhoria continua PDCA, uma vez que todas as questdes avaliadas com grau de
insatisfacdo superior a 10% foram discutidas com a Direcdo e tratadas com ac¢des ou
projetos de melhoria.

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

“a atitude de servico, com atengdo integral, a favor da saude
das pessoas assistidas, torna-se qualificadamente eficaz se o
nosso trabalho alcancar, 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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Anexo 1 -

Sintese de oportunidades de melhoria 2016
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ANEXO 1 - QUESTIONARIOS DE AVALIAGAO DE SATISFAGAO DOS PROFISSIONAIS

Dimensao/ questio

Identificacao de causas

Acoes de melhoria

Questdo 1 - “Identifica-se com a Missdo,
Visdo e Valores”, avaliado com 16%
insatisfacao.

A equipa da Qualidade e a Direcao
pensam que este resultado ndo é
pertinente por estar muito influenciado
pela resisténcia a mudanca dos
profissionais, relativamente a alteracdo
de horarios , promovida pelos RH, em

maio de 2016.

AM 40/2016

- Analisar a autoavaliacdo dos profissionais
relativamente ao indicador "sentido de pertenca".
- Planear itinerarios formativos sobre Identidade
Institucional.

- Participacdo e envolvimento dos profissionais
em atividades da Pastoral (objetivo 2.2. do Plano

de gestdo 2017).

Questdo 12 - "Reconhecimento da chefia
direta quando executa bem o seu
trabalho”, avaliado com 26% de
insatisfacao

A equipa da Qualidade e a Direcdo
pensam que este resultado estd muito

influenciado  pela resisténcia a

mudanca dos profissionais,

AM 41/2016

- Preparacgdo de iniciativas para comemorar o "Dia
do Elogio".

- Divulgacao das atividades.

relativamente a alteracdo de horarios, | - Comemoracdo do "Dia do Elogio", em
promovida pelos RH, em maio de | marco.2017.
2016.

Questao 19 - “Cumprimento do Codigo de | A equipa da Qualidade e a Direcdo | AM 42/2016

Etica”, avaliado com 12% de insatisfacdo

pensam que este resultado estd muito

influenciado  pela resisténcia a

mudanca dos profissionais,
relativamente a alteracdo de horarios ,
promovida pelos RH, em maio de

2016.

- Constituicdo da Comissdo de Etica (CE).

- Divulgacdo da Comisséo de Etica e do seu
funcionamento no CRPSF;

- Sensibilizagdo aos profissionais sobre o
cumprimento do Cédigo de Etica, em reunides de
servico.

Questdo 23 - “Divulgagdo dos programas
e servicos da instituic@o junto dos

A equipa da Qualidade e a Diregdo

pensam que este resultado ndo é

AM 43/2016
- Elaboracé@o de uma lista com os enderecos
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profissionais”, avaliado com 19% de
insatisfacao

pertinente por estar muito influenciado

pela resisténcia a mudanca dos
profissionais, relativamente a alteracdo
de horarios , promovida pelos RH, em

maio de 2016.

eletronicos dos profissionais.
- Divulgacdo dos programas/servigos.

Questdes 4 - “Ambiente de trabalho
favoravel”, 5 - "Colaboragdo entre
colegas", 6 - "Promocdo do trabalho em
equipa", 7 - "Organizacdo e planeamento
do trabalho", 8 - "Definicdo clara do
trabalho/tarefas", 9 "Apoio da chefia em
mudanca no trabalho", 10 - "Consenso em
equipa", 11 "Grau de realizacgdo pessoal
com o trabalho", 13 - "Avaliacéo de
desempenho e melhoria profissional", 16 -
"Recursos e equipamentos disponiveis", 17
- "Ser profissional desta institui¢do", 21 -
"Grau de motivacao", 24 - "Grau de
satisfacao geral" e 25 - "Valor do seu
trabalho pela instituicGo", avaliados com
niveis de insatisfacdo entre 12% e 38%.

- A equipa da Qualidade e a Direcdo
pensam que este resultado estdo
muito influenciados pela resisténcia a
mudanca dos profissionais,
relativamente a alteracdo de horarios ,
promovida pelos RH, em maio de
2016.

- Sobrecarga de trabalho a que os
profissionais se sentem sujeitos;

- Falta de competéncias/perfil de

lideranca das chefias.

AM 44/2016

- Envio de Nota Interna aos profissionais a solicitar
a apresentacao de sugestdes (acerca desta
insatisfacao).

- Elaboragéo e aprovacdo de um projeto de
melhoria (Departamento de Recursos Humanos).

- Implementacdo do Projeto de Melhoria
(mar¢o.2017).
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QUESTIONARIOS DE AVALIAGAO DE SATISFAGAO DOS UTENTES DE LONGO INTERNAMENTO

Dimensao/ questao

Identificacao de causas

Acoes de melhoria

Questao 25 - “Qualidade da alimentacdo”,
avaliado com 13% insatisfacao.

Os pratos de peixe e de arroz sao
confecionados e apresentados de

forma pouco cuidada

AM 38/2016

- Formacgéo em contexto de trabalho, a equipa da
Cozinha.

- Inovar a confecdo e apresentacdo do prato de
peixe e arroz.

Questado 11 - “Respeito e salvaguarda pela
confidencialidade”, avaliado com 11% de
insatisfacao

A articulacdo entre os elementos das
trabalho
entendida pelo utente como uma

equipas de podera ser

quebra de confidencialidade.

AM 39/2016
- Clarificagdo, em reunides comunitarias, acerca da
articulacdo existente entre os elementos das
equipas de trabalho.

- Sensibilizagdo aos profissionais, em reunides de
acerca da

servico, confidencialidade/sigilo

profissional.
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QUESTIONARIOS DE AVALIAGAO DE SATISFAGAO DOS FAMILIARES/SIGNIFICATIVOS DOS UTENTES DE LONGO INTERNAMENTO

Dimensao/ questio

Identificacao de causas

Acoes de melhoria

Questado 20 - “Conhecimento relativo as

normas de funcionamento do CRPSF”,
avaliado com 15% insatisfacao.

O guia de acolhimento do utente nao
todas as normas de

funcionamento.

abrange

AM 36/2016

- Elaborar um documento com as normas de
funcionamento do CRPSF, que ndo constam do
guia de acolhimento.

- Divulgar o documento as familias de LL

Questdo 12 - “Os profissionais respeitam e
salvaguardam a privacidade e a maneira
de ser”, avaliado com 11% de insatisfacao

Necessidade de supervisdo dos
banhos, que pode ser entendida como
invasdo da privacidade. Dificuldade em

colocar-se no lugar do utente.

AM 37/2016

- Sensibilizacdo aos profissionais, em reunides de
servico, sobre o respeito e a salvaguarda da
privacidade dos utentes.

- Participacdo do Servico de Psicologia em
reunides de servico, para a realizacdo de
dindmicas de grupo, acerca do respeito da

maneira de ser do utente.
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Anexo 2 -

Exemplares de questionarios de satisfacao 2016
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AYALIACAD DO JOGODE DA PRIMAYERA EXTERNOS 2016

I MOME D& EMTIDADE PARTICIPAMNTE:

[Erke querkiondriopretende avaliar oreu qrau de ratirfagaorelativamente aor JOGOS OA FRIMAYERA. Fretende-

rearuaopiniaorincerada atividade, parao GRFEF avaliar a qualidade daorganizagdao e promover melhoriar, re

Ajude-nos 2 melhorar, Faga aqui 05 sews comentarios ¢ sugestoes de me
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SUESTIONERIO DE ATALIAGED DA ATITIDADE "FASSEID ANVAL DOS COLAEDRADDRES™ - 2016

questionario de natureza confidencial ¢ andnima.

T T T T x T T T
0 abjetive deste questionarie ¢ obter informagdes sobre a sua opiniao relativamente ao Passeio anual dos
colaboradares. Mo hd respostas certas ou erradas, pretende-se apenas a sua opiniao pessoal ¢ sincera, Trata-se de um

Instrugdes de preenchimento: 1 2 [F |4 |[HE| N
- Para cada uma das afirma-;ﬁ-:ﬁ. azginale o respetive nidmera com um circula; a
- Cazo nio saiba responder a alguma afirmagdo pode assinalar NE (Mo sei); . . . el |2 |
- i anga s jear 3 sua sitwach =i Ios i L : i E ] T
e 3 afirmagho ndo ze aplicar 3 sua situagia pode assinalar NA [Mas z: aplica). = i : == P
T .
] £
-
Belele
0O PASSEIO ANUAL DOS COLABORADORES
1. Melhorou o seu nivel de satisfagie « mokivagie no Genkra? 1 z 5 4 I M= | A
2. Agrada-lhe  esta iniciativa como uma das forma de  reconhecimenta dos 1 2 3 4 Iz s
 colaboradare s |
3. Contribuiu para aliviar o seu canzago profizsional ¥ 1 z 5 4 I M= | A
| 4. Promowe 2 melhoria do ambisnte de trabalhe ne Centro® i b= = 4 I ME | A
5. Coantribuin para o conhecimenta infarmal entre calabaradares 4o CRPEF? i b= = 4 I ME | MA
&. Contribuiu para o conhecimenta informal enkre oz colaboradaores do GRPEF ¢ da i 2 5 4 Iz e
CErD
T. O lacal exzcalhido foi do seu agrado® 1 a = 4 I ME | MNA |
&. A partilha de alimentos facilitou o relacionaments entre profizzionaiz? 1 z 5 4 I ME | A

I.n.il lflﬂ—nni.- = mnlhnr =r ‘:If‘-:l EY TR T L- 10T r-nmnnl':‘-lrin-l.- ok cllnncl‘ﬁnc flﬂ
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QUESTIONARIO DE AVALIACAD DA ATIVIDADE "PEDDY PAPER™ 2016

confidencial ¢ andnima.

A A A A A T A T
O objetive deste questionario ¢ obker informagdes sobre a sua opiniao relativamente a0 Peddy paper. Mao ha respastas
cerkas ou erradas, pretende-se apenas @ sua opiniso pessoal o sincera, Trata-se de um questionario de natureza

Instrugdes de precnchimenta: 1 2 |3 |4 |HE| N

- Para cada uma das aFirrnai;E-:;. azzinale o respetivo nimers com um circula; a :

- Cazo nio saiba responder 3 alguma afirmagie pode assinalar NE (Mo sei); . O - I )

- Ze 1 afirmace nhe s¢ aplicar & sua sitvach 2si fo st apli i [ELs |2
¢ 3 afirmagae nao se aplicar 3 #ua zitvagao pode azzinalar NA& [Nao e aplical. 2 i = N .

i
Q) (@S]

0 peddy paper

1. Melharou o seu nivel de satizfagio & motivagio no Cenkra? | i | b= | e | 4 I M | M&

2. Scnd::h dezenvalvide no hordric de  trabalhe, consideraz-o uma forma de i 5 5 4 ne | s

reconheciments doz colaboradares?

3. Contribuiu para aliviar @ seu cansago profizzional® | i | a | 5 | 4 I M | MaA,

4. Pode refletir-z¢ na melharia do ambiente de trabalho no Centro® | i | 2 | = | 4 I ME | M

5. Contribuin para o conhecimenta infarmal entre colaboradores do CRPEF? | i | o | 5 | 4 I M | M&

6. Az atividades ezcalhidas foram do seu agrada?® | i | 2 | = | 4 I ME | M

8. 0 tempa de duragio da atividade foi adequada? | i | o | 5 | 4 I M | M&

Ajude-nos a melhorar, faga aqui o5 seus comentarios e sugestoes de
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