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Resumo

O presente relatorio descreve as principais atividades desenvolvidas ao longo de
uma experiéncia curricular, realizada numa USF, decorrida entre fevereiro e junho de
2022. O estagio foi maioritariamente inserido na area de gestdo de recursos humanos,

qualidade e sistemas de informagéo.

Inicialmente fiz um pequeno enquadramento ao Servico Nacional de Saude
Portugués e ao surgimento e evolucdo das Unidades de Saude Familiar, de forma a
conhecer quando e como foram implementadas, como funcionam, e 0 conjunto de normas

que as dirigem.

O relatdrio avalia a literatura sobre a satisfacdo dos profissionais de salde e a
satisfacdo do utente, concluindo que o tema que tem apresentado crescente importancia
por parte dos profissionais da USF é que a satisfacdo do profissional de saude tem que
estar cada vez mais emparelhada com a satisfacdo do utente. Um profissional de satde
satisfeito proporciona uma boa performance na prestacao de servicos de satde. E também
avaliada a literatura sobre Coordenacao Relacional (CR) e Contrato Psicologico (CP), de
forma a entender como cada um destes temas influenciam a satisfacdo profissional e

consequentemente a satisfagdo do utente.

Através da analise do questionario de satisfacdo profissional aplicado no decorrer
do estagio, fundou-se como principal objetivo deste relatorio desenvolver uma lista de
medidas que devem estar presentes num questionario que pretenda avaliar a satisfacao
dos profissionais de saide de uma USF. Incluindo, também, os importantes conceitos de
CR e CP. A escala de medidas foi desenvolvida com base em alguma pesquisa e em

ferramentas fornecidas pela minha orientadora.

Desenvolver um questionério de satisfacdo profissional no setor da saude é
complexo, pois requer bastante tempo e dedicagdo. Um questionario aplicado neste
contexto tem que abranger uma vasta lista de medidas de forma a perceber de onde
provem o descontentamento e insatisfacdo profissional. A satisfacdo dos profissionais de
salide esta relacionada com os recursos do emprego, com as exigéncias do emprego, com
0S recursos pessoais, com os resultados do trabalho, com os profissionais/colegas da USF,
com a propria USF, com o coordenador, com a existéncia de coordenagéo relacional e o

cumprimento do contrato psicologico.



A escala de medidas e itens que foi desenvolvida é bastante extensa e exaustiva.
Mas s assim se consegue perceber onde é necessario intervir e melhorar de forma a
possuir profissionais satisfeitos para assim conseguir prestar um servico de elevada

qualidade que satisfaca todos os utentes.

Palavras-chave: Coordenacéo Relacional; Contrato Psicoldgico; Satisfacéo Profissional,
Satisfacdo do Utente; USF.



Abstract

This report describes the main activities developed during a curricular experience,
carried out in a USF, between February and June 2022. The internship was mostly

inserted in the areas of human resource management, quality and information systems.

Initially I did a short background on the Portuguese National Health Service and
on the emergence and evolution of the Family Health Units, in order to know when and

how they were implemented, how they work, and the set of norms that guide them.

The report evaluates the literature on health professional satisfaction and user
satisfaction, concluding that the theme that has presented increasing importance by USF
professionals is that health professional satisfaction has to be increasingly paired with
user satisfaction. A satisfied health professional provides a good performance in the
provision of health services. The literature on Relational Coordination (RC) and
Psychological Contract (PC) is also assessed in order to understand how each of these
themes influence professional satisfaction and, consequently, user satisfaction.

Through the analysis of the questionnaire on job satisfaction applied during the
internship, the main objective of this report was to develop a list of measures that should
be included in a questionnaire intended to assess the satisfaction of health professionals
in a USF. It also included the important concepts of CR and PC. The scale of measures

was developed based on some research and tools provided by my supervisor.

Developing a questionnaire on job satisfaction in the health sector is complex, as
it requires a lot of time and dedication. A questionnaire applied in this context has to
cover a wide list of measures in order to understand where job dissatisfaction is coming
from. Health professionals' satisfaction is related to job resources, job demands, personal
resources, work results, professionals/fellows at the USF, the USF itself, the coordinator,

the existence of relational coordination, and the fulfilment of the psychological contract.

The scale of measures and items that was developed is quite extensive and
exhaustive. However, this is the only way to understand where it is necessary to intervene
and improve in order to have satisfied professionals and thus be able to provide a high

quality service that satisfies all users.



Key-Words: Relational Coordination; Psychological Contract; Professional Satisfaction;
User Satisfaction; USF.
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Introducéo

Este trabalho é realizado no &mbito do Mestrado em Gestdo, pelo que deve
relacionar-se, por um lado, com a salde, os cuidados de saude ou unidades prestadoras,
neste caso as Unidades de Saude Familiar, e, por outro lado, com a rea comportamental

da gestéo.

Nos dias de hoje, o desgaste fisico e emocional proveniente do trabalho é muito
comum entre trabalhadores de vérias profissdes. A questdo da insatisfacdo profissional
ganhou elevado relevo, ao longo dos anos, em contextos organizacionais em € valorizada
a sua prevencdo como decisivo para o sucesso profissional. Desta forma, muitos estudos
foram feitos com o objetivo de identificar os fatores que causam a insatisfacdo
profissional no trabalho, de forma a implementar estratégias para aumentar a satisfacéo

dos trabalhadores, melhorando os niveis de desempenho e produtividade.

A satisfacdo dos utentes é um dos indicadores da qualidade dos servicos de salde.
As avaliacOes feitas pelos utentes para os cuidados de salde sdo consideradas cada vez
mais importantes. Atualmente os utentes encontram-se mais informados sobre assuntos
relacionados com o seu estado de saude, portanto os servigos de salde devem ter em
consideracdo as necessidades e exigéncias dos seus utentes. Sdo varios os fatores que
influenciam a satisfacdo do utente, desde o seu estado de salde, as suas caracteristicas
sociodemogréaficas, as expetativas relativamente as intervencGes dos profissionais de

salide e 0s aspetos organizacionais.

Os relacionamentos saudaveis sdo 0s que se baseiam numa comunicacdo
frequente, pontual, explicita e focada na resolucdo de problemas e que séo determinados
pela partilha de objetivos, conhecimentos e respeito matuo, o que se denomina de
coordenacgdo relacional. Com base em estudos recentes, praticas adequadas de CR
contribuem para a melhoria do desempenho organizacional, qualidade e o bem-estar dos
profissionais (J. Gittell et al., 2017). Os contratos psicoldgicos sdo definidos como
crengas de um individuo de que promessas foram concretizadas de forma explicita ou
implicita sobre as obrigagbes mutuas entre o trabalhador e o empregador. Assim, é
esperado que haja cumprimento dessas mesmas promessas por ambas as partes
(Rousseau, 1989). Portanto, a percecdo do seu incumprimento causa frustracao,

descontentamento e insatisfagdo dos profissionais.



No que se refere a estrutura do relatorio, este divide-se em duas partes. A primeira,
“ENQUADRAMENTO TEORICO?”, pretende estabelecer um enquadramento ao SNS e
as USF, tal como fazer uma reflecgdo tdrica sobre os temas referidos anteriormente
(satisfacdo profissional, satisfacdo do utente, coordenagdo relacional e contrato
psicoldgico). Por outro lado, a segunda parte, denominada “EXPERIENCIA NUMA USF
LOCALIZADA NO SUL DA EUROPA?”, versa sobre a realidade pratica do estagio, onde
é apresentada a entidade de acolhimento e é descrito o estdgio com todas as tarefas que
foram desenvolvidas. Por fim, nesta segunda parte, € descrito o estudo efetuado no &mbito
do estagio curricular com o desenvolvimento de uma lista de medidas para avaliar a
satisfacdo dos profissionais de uma USF e desta forma prestar um contributo positivo,
com esta importante ferramenta, para a entidade de acolhimento. Por fim, elaborei um
capitulo de notas finais que tem como objetivos, ndo so a reflexdo critica do estagio, e da
experiéncia e aprendizagem adquiridas no decorrer do mesmo, como também a reflexdo
sobre a necessidade de cada vez mais ser imprescindivel dar elevada importancia a
satisfacdo dos profissionais de salde, optando por uma perspetiva comportamental e

institucional.



PARTE | - ENQUADRAMENTO TEORICO
1. Servico Nacional de Saude

A salde constitui um bem de extrema importancia, o qual deve ser assegurado a
todos os individuos e esta exposto como sendo um direito fundamental na maioria das
constituicdes. A CRP? consagra, no artigo 64.°, o direito a protecio da satide e o dever de
a defender e promover e a Lei de Bases da Satde?, Lei 95/2019 de 4 de setembro, na base
XX, caracteriza 0 SNS como universal e tendencialmente gratuito. Posto isto, o direito a
salde é assegurado pelo Estado através do SNS. O SNS demarca o “conjunto de
instituicdes e servicos, dependentes do Ministério da Salde, que tém como missao
garantir o acesso de todos os cidaddos aos cuidados de saide, nos limites dos recursos

humanos, técnicos e financeiros disponiveis™.

Em 1971 é publicado o Decreto-Lei n® 413/71 e o Decreto-Lei n® 414/71, ambos
no dia 27 de setembro, que promulgam a reforma do sistema de salde, que viria a ser
conhecida como a “Reforma de Gongalves Ferreira”, esta reforma da origem ao primeiro

esboco de um SNS.

Antecipando-se a criacdo do SNS, o Despacho ministerial publicado no Diério da
Republica, 2.2 série, de 29 de julho de 1978*, mais conhecido como “Despacho Arnaut”
abriu o acesso gratuito, a todos os cidadaos, aos Servigos Médico-Sociais e aos hospitais,
independentemente da sua capacidade contributiva, bem como a comparticipacdo de
medicamentos®. A criacio do SNS remonta a 15 de setembro de 1979 com a publicagao,
em Diario da Republica, da lei n°® 56/79 ©, efetivando o direito a protecdo da satde, a
prestacdo de cuidados globais de satde e 0 acesso a todos os cidaddos, independentemente
da sua condicdo econdmica e social, nos termos da constituicdo. No artigo 7.° dessa
mesma lei, I&-se 0 seguinte: “O acesso ao SNS ¢ gratuito, sem prejuizo do estabelecimento

de taxas moderadoras diversificadas tendentes a racionalizar a utilizacao das prestacdes”,

Constituicdo da Republica Portuguesa, 2005. Disponivel em:
https://www.parlamento.pt/ArquivoDocumentacao/Documents/CRPVIIrevisao.pdf

2Lei das Bases da saude. Lei n° 95/2019, 4 de setembro de 2019. Disponivel em:
https://files.dre.pt/15/2019/09/16900/0005500066.pdf

3Informacéo disponivel em: https://www.chs.min-saude.pt/guia-do-utente/o-servico-nacional-de-saude/
40 Despacho ministerial publicado em Diario da Republica, 2.* série, de 29 de julho de 1978. “Despacho
Arnaut”. Disponivel em: https://sns-arnaut.pt/sns/despacho-arnaut/

SInformacdo disponivel em: https://www.sns.gov.pt/noticias/2018/05/21/antonio-arnaut-1936-2018/

SLei n° 56/79, de 15 de setembro. Disponivel em: https://dre.pt/dre/legislacao-consolidada/lei/1979-
75079849-75091239



https://www.parlamento.pt/ArquivoDocumentacao/Documents/CRPVIIrevisao.pdf
https://files.dre.pt/1s/2019/09/16900/0005500066.pdf
https://www.chs.min-saude.pt/guia-do-utente/o-servico-nacional-de-saude/
https://sns-arnaut.pt/sns/despacho-arnaut/
https://www.sns.gov.pt/noticias/2018/05/21/antonio-arnaut-1936-2018/
https://dre.pt/dre/legislacao-consolidada/lei/1979-75079849-75091239
https://dre.pt/dre/legislacao-consolidada/lei/1979-75079849-75091239

expondo a hipdtese de serem cobradas taxas moderadoras. A Lei estabelece que 0 SNS
goza de autonomia administrativa e financeira e estrutura-se numa organizagao
descentralizada e desconcentrada, compreendendo 6rgdos centrais, regionais e locais e
dispondo de servicos prestadores de cuidados de salde primarios e de servigcos
prestadores de cuidados diferenciados’. Em 1982, o Decreto-Lei n.° 254/82, de 29 de
junho®, da origem as administracdes regionais de salide (ARS), dotadas de personalidade
juridica e com autonomia administrativa e patrimonio proprio. No ano de 1988 é aprovada
a lei da gestdo hospitalar, no Decreto-Lei n.° 19/88, de 21 de janeiro®, expondo as
preocupac0es resultantes do grande peso das despesas de satde no Orcamento de Estado.
O legislador sugere que os hospitais devem organizar-se e ser administrados em termos
de gestdo empresarial, a fim de ser conseguida maior eficiéncia técnica e social,

integrando a atividade hospitalar na economia do pais.

Em 1989 ocorreu a 22 Revisdo Constitucional em que 0 acesso aos cuidados de
salde passou a ser tendencialmente gratuito, destacando o principio de justica social e de
racionalizagdo dos recursos. Em 1990 foi publicada a primeira Lei de Bases da Saude?®,
revogada pela Lei n.° 95/2019 de 4 de setembro, onde se confirma que a protecédo da satde
constitui um direito a toda a comunidade que se efetiva pela responsabilidade conjunta
dos cidadéos, da sociedade e do estado, em liberdade de procura e de prestacdo de
cuidados. A base 24 presente na lei n.° 95/2019, prevé que a lei deve determinar a isengéo
de pagamento de taxas moderadoras, nomeadamente em funcdo da condicdo de recursos,

de doenca ou de especial vulnerabilidade, e estabelecer limites ao montante total a cobrar.

De acordo com Harfouche (2008), citado por Gongalves (2013), a Lei n.° 27/2002,
de 8 de novembro de 2002, alterou 0 modelo de gestdo hospitalar com a reforma no
setor da saide suportada pela Nova Gestdo Publica. Adota-se e define-se um novo modelo
de gestdo hospitalar, aplicavel aos estabelecimentos que integram a rede de prestacao de
cuidados de saude e da-se expressividade institucional a modelos de gestdo de tipo
empresarial (EPE).

"Informacdo disponivel de: https://www.sns.gov.pt/sns/servico-nacional-de-saude/

8Decreto-Lei n.° 254/82, de 29 de junho. Disponivel em:
https://files.dre.pt/15/1982/06/14700/18971900.pdf
°Decreto-Lei n.° 19/88, de 21 de janeiro. Disponivel em:

https://www.igf.gov.pt/leggeraldocs/DL_019 88.htm

Lei de Bases da Salude. Lei n° 49/90, de 24 de agosto. Disponivel em:
https://files.dre.pt/15/1990/08/19500/34523459.pdf

L ei n.2 27/2002, de 8 de novembro. Disponivel em: https://files.dre.pt/1s/2002/11/258a00/71507154.pdf
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Em 2003 o Decreto-Lei n.° 60/2003, de 1 de abril'?, cria a rede de cuidados de
salde primarios. Para além de garantir a sua missao especifica tradicional de providenciar
cuidados de salde abrangentes aos cidad&os, a rede deve também constituir-se e assumir-
se, em articulacdo permanente com os cuidados de salde hospitalares e os cuidados de
salide continuados, como um parceiro fundamental na promogéo da saude e na prevencgéo

da doenga®®,

2. Surgimento e Evolucdo das Unidades de Saude Familiar
2.1. Unidades de Saude Familiar

Este subcapitulo, através da revisao de estudos e artigos publicados, e da analise
da legislacao, tem como objetivo analisar o contexto que antecede a criacdo das USF, a
sua implementacgdo, o0 modo de funcionamento, e 0 conjunto de normas que as dirigem.
Um grande sucesso alcancado pelo SNS foi a criacdo das USF, estas constituem um
modelo inovador de assisténcia primaria de salde. Sdo dotadas de autonomia
organizacional e funcional e ttm como objetivo colmatar as necessidades de saude
primérias de utentes fixos. Organizadas em equipas multiprofissionais, visam a
personalizacdo dos cuidados prestados atendendo as situacGes socioeconémicos dos

utentes, dos agregados familiares e da populacéo.

As primeiras USF surgiram em 2007, concedendo forma a reforma dos cuidados
de saude primarios, garantindo assim uma maior acessibilidade a toda a populacédo. O
Decreto-Lei n.° 298/2007, de 22 de agosto!*, estabeleceu o regime juridico da organizagéo
e do funcionamento destas unidades e o regime de incentivos a atribuir aos seus
elementos, com o objetivo de alcancar ganhos em salde, através da aposta na
continuidade, acessibilidade e globalidade dos cuidados prestados. As USF permitem
uma reestruturacdo da assisténcia primaria aos cidadaos garantindo mais acessibilidade,
eficiéncia e qualidade, através do trabalho em equipa, incentivados ao bom desempenho
por um regime retributivo especial que observa a produtividade (Magalhées, 2013). Um

ano depois ocorre mais um marcante passo na reforma dos cuidados de salde primarios,

2Decreto-Lei n. 60/2003, de 1 de abril. Disponivel em:
https://files.dre.pt/1s/2003/04/077a00/21182127.pdf

BInformacé&o disponivel em: https://www.sns.gov.pt/sns/servico-nacional-de-saude/

“Decreto-Lei n.° 298/2007, de 22 de agosto. Disponivel em: https://dre.pt/dre/legislacao-
consolidada/decreto-1ei/2007-107546128
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através do Decreto-Lei n.° 28/2008, de 22 de fevereiro®, sdo criados os agrupamentos de
centros de saude do SNS (ACES), com o objetivo de dar estabilidade & organizacao da
prestacdo de CSP, proporcionando a melhoria ao acesso aos cuidados de salde e uma

gestdo estavel e rigorosa.

2.1.1. Origem das USF

Os Cuidados de Saude Primérios, no inicio de 2006, eram considerados um
sistema oneroso e ineficiente. Era, portanto, necessario reinvestir e reestruturar os CSP
de forma a aumentar a acessibilidade e, também, a confianca nos mesmos. O objetivo
seria que o utente pudesse recorrer, em primeiro recurso, a uma instituicao que reconhecia
e onde se sentisse em casa. Para além disso, era necessario que fosse dada uma resposta
eficiente a uma populacdo cada vez mais exigente e criteriosa dos seus direitos

relativamente a protecao da sua satde (Magalhaes, 2013).

Posto isto, tornava-se cada vez mais urgente uma reforma e reorganizacdo dos
CSP. O objetivo era uma rede de CSP mais acessivel, eficiente e adequada as
necessidades dos cidaddos, bem como, dos profissionais de satde. Nascia, assim, a No¢ao
das Unidades de Saude Familiar, enquadradas nos Centros de Saude. As USF séao fruto

da intelectualidade e experiéncia de um conjunto de médicos de familia.

As USF agrupavam equipas multiprofissionais, constituidas por médicos,
enfermeiros e secretarios clinicos, com autonomia a nivel técnico, organizacional e
funcional e com um sistema retributivo que gratificasse a produtividade e a qualidade,
através de um acréscimo, ao valor do salario fixo, de um montante variavel, concedido
através da execucao de objetivos pré-estabelecidos (Pisco, 2011.) De acordo com Campos
(2008), citado por Magalhées (2013), as USF tinham como missdo e responsabilidade
manter e melhorar o estado de saude das pessoas por elas abrangidas, através da prestacao
de cuidados de saude gerais, de forma personalizada, com boa acessibilidade e

continuidade.

O Regime Remuneratério Experimental, legislado pelo decreto-lei n° 117/98, de

5 e maio?®, permitia que os médicos de MGF tivessem uma remuneragdo ajustada aos

Decreto-Lei n. 28/2008, de 22 de fevereiro. Disponivel em:
https://files.dre.pt/1s/2008/02/03800/0118201189.pdf
6Regime Remuneratorio Experimental. Decreto-lei n.° 117/98, de 5 e maio. Disponivel em:
https://files.dre.pt/1s/1998/05/103a00/19911995.pdf
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doentes inscritos na sua lista e ponderada por um numero selecionado de fatores de
desempenho. Ou seja, pela primeira vez, era incentivada a produtividade e acessibilidade
através de um suplemento financeiro (Magalhaes, 2013).

Segundo a previsao inicialmente estimada pelo Decreto-Lei 117/98, este modelo
teria uma duracéo de dois anos, mas, pelos bons resultados obtidos, recomendou-se o seu

alargamento (Rocha e S4, 2011).

2.1.2. Missao para os Cuidados de Saude Primarios (MCSP)

A avaliacdo positiva desta experiéncia levou a recomendagdo do seu alargamento
a generalidade dos Centros de Salude (Rocha e S&, 2011). Foi entdo, formulada, em 2005,
a MCSP, com a finalidade de conduzir o projeto de lancamento, coordenacdo e
acompanhamento da estratégia de reconfiguracdo dos centros de satde e implementacao
das USFY.

Segundo a resolucdo do conselho de ministros n.° 157/2005, competia a MCSP:

e Apoiar areconfiguracdo dos CS em USF, desempenhando um papel de provedoria
das iniciativas dos profissionais;

e Coordenar tecnicamente o processo global de lancamento e implementacdo das
USF, bem como dos demais aspetos de reconfiguracéo dos CS;

e Desempenhar fungdes de natureza avaliadora, reguladora de conflitos e de apoio
efetivo as candidaturas das USF;

e Elaborar o regulamento interno dos centros de saude reconfigurados;

e Propor a orientacdo estratégica e técnica sobre a politica de recursos humanos, a

formacéo continua dos profissionais e a politica de incentivos ao desempenho e a

qualidade, a aplicar nas Unidades de Saude Familiar;

e Elaborar os termos de referéncia da contratualizacdo das ARS com os CS e destes

com as USF;

e Elaborar a lista de critérios e a metodologia que permitam avaliar e classificar as

USF em diferentes niveis de desenvolvimento;

YInformacido disponivel na Resolucdo do conselho de ministros n.° 157/2005, disponivel em:
https://files.dre.pt/1s/2005/10/196b00/59815982.pdf
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e Promover o lancamento de formas inovadoras de melhoria da articulacdo com
outras unidades de prestacdo de cuidados, nomeadamente com os cuidados
hospitalares e continuados;

e Propor e apoiar oportunidades de prestacdo de servicos partilhados entre
diferentes unidades, em estreita articulagio com 0s servigos centrais ou

personalizados do Ministério da Saude;

e Propor, nos termos da lei, modalidades de participacdo dos municipios,

cooperativas, entidades sociais e privadas na gestao de CS e USF.

Em janeiro de 2006, a MCSP publica as “Linhas de Acdo Prioritdria para o
Desenvolvimento dos Cuidados de Satide Primarios™*®, onde divulga as suas propostas
de medidas em oito areas de atuacdo e clarifica qual seria a evolucdo da reforma.
Estabeleceu como grandes objetivos para a Reforma da Atencdo Priméaria a obtencédo de
mais e melhores cuidados de salde para os cidaddos, aumento da acessibilidade e
consequente aumento da satisfacdo dos utilizadores dos servigos e dos profissionais,

através de boas condi¢des de trabalho e recompensacao de boas praticas (Pisco, 2011).

2.1.3. Regulamentacdo das USF

Em 2006 teve inicio esta nova reforma com as primeiras 10 USF e muitas
candidaturas, em espera, para serem autorizadas. A grande adesdo por parte dos
especialistas de MGF invocava cada vez mais a necessidade de uma legislagédo completa
que regulasse este novo modelo. Foi estabelecido o Regime Juridico da organizacéo e do
funcionamento das Unidades de Saude Familiar, através do decreto-lei 298/2007, de 22
de agosto de 2007%°. Este decreto-lei vinha regulamentar também o regime de incentivos
a atribuir a todos elementos que as constituem, bem como a remuneracao a atribuir aos

elementos que fizessem parte das USF de modelo B.

No final de 2007, estavam em pleno funcionamento 105 USF, com novas
candidaturas constantemente a surgir (Magalhdes, 2013). O despacho normativo n°
9/2006, de 16 de fevereiro®, constituia o regulamento para lancamento e implementagio

18Linhas de Acéo Prioritaria para o Desenvolvimento dos Cuidados de Satide Primarios. Disponivel em:
https://files.dre.pt/15/2005/10/196b00/59815982.pdf

%Regime Juridico da organizacdo e do funcionamento das Unidades de Sal(de Familiar. Decreto-lei
298/2007, de 22 de agosto. Disponivel em: https:/files.dre.pt/1s/2007/08/16100/0558705596.pdf
Despacho normativo n® 9/2006, de 16 de fevereiro. Disponivel em:
https://files.dre.pt/1s/2006/02/034b00/12561258.pdf
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das unidades de saude familiar, esclarecendo qual o processo para adesdo ao modelo das
USF.

2.1.4. Modelos das USF

As USF séo divididas em trés tipos de modelos (A, B e C). Segundo o Despacho
n.° 24 101/2007, de 22 de outubro?!, a diferenca entre os modelos das USF resulta de trés
dimensGes: o grau de autonomia organizacional, a diferenciagdo do modelo retributivo e

de incentivos dos profissionais e 0 modelo de financiamento e respetivo estatuto juridico.

O modelo A compreende as Unidades de Saude Familiar do setor publico
administrativo e corresponde a uma fase de aprendizagem e aperfeicoamento do trabalho
em equipa. E uma fase de mudanca indispensavel nas situacdes em que esteja muito
enraizado o trabalho individual isolado e ou onde ndo haja qualquer tradi¢cdo nem préaticas
de avaliacdo de desempenho técnico-cientifico em satde familiar - cfr. § 2, a) do Anexo
ao Despacho n.° 24 101/2007. Este modelo apresenta um sistema remuneratério definido
pela Administracdo Publica, aplicaveis ao setor e as respetivas carreiras dos profissionais
que as agregam, com a hipotese de contratualizar uma carteira adicional de servicos, paga
em regime de trabalho extraordinario, bem como contratualizar o cumprimento de metas,

que se traduz em incentivos a reverter para as USF.

O modelo B é o indicado para equipas com uma maior maturidade organizacional
e que os profissionais de saude estejam dispostos a aceitar um nivel de desempenho mais
exigente e a participacdo no processo de acreditacdo das USF, num periodo maximo de
trés anos. As USF de modelo B assentam num modelo de incentivos que visa potenciar
as aptiddes e competéncias de cada profissional, premiando o desempenho individual e
coletivo, com o objetivo de reforcar a eficécia, a eficiéncia e a acessibilidade dos cidadaos
aos cuidados de saude primarios. Neste modelo, todos os profissionais usufruem de um
regime retributivo especial em que acresce ao ordenado suplementos e compensacoes

pelo desempenho, definido no Decreto-Lei n° 298/2007, de 22 de agosto?2.

O modelo C é um modelo que ainda ndo se encontra efetivo nem totalmente

regulado (modelo experimental). Pretende preencher possiveis insuficiéncias

Z1Despacho n.° 24 101/2007, de 22 de outubro. Disponivel em: https://dre.tretas.org/dre/221330/despacho-
24101-2007-de-22-de-outubro

22Decreto-Lei n. 298/2007, de 22 de agosto. Disponivel em:
https://files.dre.pt/1s/2007/08/16100/0558705596.pdf
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demonstradas pelo SNS, abrange as USF dos setores social, cooperativo e privado,
articuladas com um Centro de Saude, mas sem qualquer dependéncia hierarquica deste,
baseando a sua atividade num contrato estabelecido com a respetiva ARS. Apresentam a
obrigatoriedade de obter a acreditacdo num horizonte maximo de trés anos - cfr. 8 2, c)
do Anexo ao Despacho n. °24 101/2007.

Finalmente, no sentido de proporcionar a escolha do modelo mais adequado aos
propositos de cada equipa, foi permitido aos profissionais a transicdo de um modelo para
outro em qualquer momento, se “observados os termos de acesso e a metodologia,
definidos pela MCSP, bem como o ndimero de USF estabelecido, anualmente, por
despacho conjunto dos membros do Governo responsaveis pelas areas das financas e da
salde, de acordo com o0 n.° 2 do artigo 7.° do Decreto-Lei n.° 298/2007, de 22 de agosto.”
—cfr. 8 3 do Anexo ao Despacho n.° 24 101/2007.

2.1.5. A Equipada USF

A forma de prestacdo de trabalho dos elementos da equipa multiprofissional
consta no regulamento interno da USF e é estabelecida para toda a equipa, tendo em conta
o plano de agdo, o periodo de funcionamento, a cobertura assistencial e as modalidades
de regime de trabalho previstas na lei, bem como, o0 estatuto das respetivas carreiras

profissionais (Magalhdes, 2013).

As USF, tendo em conta o estatuto autbnomo do ponto de vista técnico e
organizacional, sdo compostas internamente por um Conselho Técnico (CT) e um
Conselho Geral (CG).

O CT é constituido por um medico, um enfermeiro e um assistente técnico,
possuidores de qualificagdo profissional mais elevada e de maior experiéncia profissional
nos cuidados de saude primarios, escolhidos pelos elementos de cada grupo profissional.
Compete ao CT: avaliar o grau de satisfacdo dos utentes da USF e dos profissionais da
equipa; elaborar e manter atualizado o manual de boas préaticas; organizar e supervisionar
as atividades de formacdo continua e de investigacdo; contribuir para o desenvolvimento
de uma cultura organizacional de formacdo, qualidade, humanizacéo, espirito critico e

rigor cientifico?®. Os elementos do CT retiinem mensalmente e divulgam orientacdes de

3 Decreto-Lei n. 73/2017 de 21 junho. Disponivel em:
https://files.dre.pt/1s/2017/06/11800/0312803140.pdf
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acordo com as areas referentes ou recomendaveis a época. O CT da apoio, nas diferentes

areas aos grupos de trabalho, designados por nucleos facilitadores.

O CG é composto por todos os elementos da USF. Compete ao CG: aprovar o
regulamento interno, a carta da qualidade, o plano de acdo, o relatério de atividades e o
regulamento de distribui¢do dos incentivos institucionais; aprovar a proposta da carta de
compromisso; zelar pelo cumprimento do regulamento interno, da carta de qualidade e
do plano de acdo; propor a designacdo de novo coordenador a qual esta dependente de
homologacéo do diretor executivo do ACES; aprovar a substituicdo de qualquer elemento
da equipa multiprofissional; aprovar a substituicdo temporaria de qualquer elemento da
equipa em caso de auséncia por motivo de exercicio de fungdes em outro servico ou

organismo devidamente autorizado?.

Todas as USF possuem um coordenador, este € escolhido por todos os elementos
da equipa e representado pelo despacho que aprovou a constitui¢cdo da USF, com funcdes
especificas e cujas competéncias e delegacdes sdo as definidas pelo Decreto-Lei n.°
73/2017 de 21 junho. Compete, em especial, ao coordenador da equipa: coordenar as
atividades da equipa multiprofissional, de modo a garantir o cumprimento do plano de
acao e os principios orientadores da atividade da USF; gerir 0s processos e determinar 0s
atos necessarios ao seu desenvolvimento; presidir ao conselho geral da USF; assegurar a
representacdo externa da USF; assegurar a realizacdo de reunides com a populacéo
abrangida pela USF ou com o0s seus representantes, no sentido de dar previamente a
conhecer o plano de acdo e o relatorio de atividades; autorizar comissdes gratuitas de

servico no Pais.

Para além das competéncias mencionadas (presentes no Decreto-Lei n.° 73/2017,
de 21 junho), cabe salientar que ao coordenador sdo também concedidas as seguintes
funcgdes: avaliar as justificacdes de faltas dos profissionais; aprovar os planos de férias do
pessoal e as suas alteracbes, bem como acumulag6es de férias nos termos legais; autorizar
a inscricdo e participacdo em estagios, congressos, seminarios, coléquios, cursos de
formacdo ou similares realizados no pais, até ao limite legal de 15 dias anuais por
funcionario; autorizar protocolos de cooperacdo e articulacdo entre profissionais de outras

instituicdes e a USF, dos quais néo resultem quaisquer encargos financeiros para o ACES;

24 Informagao disponivel no Decreto-Lei n.° 73/2017 de 21 junho.
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e no exercicio das suas funcbes o Coordenador podera interferir diretamente junto de

qualquer elemento da Equipa.

3. O papel da Coordenacdo Relacional e do Contrato Psicoldgico na Satisfagédo do
Profissional de Saude e consequentemente na Satisfacdo do Utente

3.1. Coordenacéo Relacional

A coordenacdo relacional € um processo de comunicagéo e relacionamento que se
reforca mutuamente com o objetivo de integracéo de tarefas. A ma comunicagao é uma
das principais razdes da ocorréncia de erros nos cuidados de satde. A coordenacéo entre
os prestadores de cuidados de satde em redes intra-organizacionais € fundamental para

a prestacédo de cuidados continuos e eficientes.

Para Malone e Crowston (1994), coordenagdo nao € apenas um processo técnico,
mas também um processo relacional. Embora a coordenacdo seja definida como a gestao
das correlac@es entre tarefas, a coordenacao relacional consiste na gestédo das correlagdes
entre os profissionais que executam essas tarefas. Ou seja, a coordenacdo relacional
diferencia-se por fazer mais referéncia as interagdes entre os participantes do que aos
mecanismos que dao suporte a essas interagdes. Para Lima e Rivera (2009, p. 330) “se
as ligacOes ndo sdo efetivas, as organizaces podem tornar-se fragmentadas e isoladas,

com concomitante declinio da performance.”.

Mitchell e Shortell (2000), citados por Lima e Rivera (2009), indicam que um grau
de coordenacdo que seja apropriado pode intensificar e melhorar a comunicagéo, evitar
conflitos e reduzir incertezas. Lima e Rivera (2009) olham para a coordenagdo como o
plano principal dos processos de integracdo dos servicos de saude. A coordenacgédo é o
principal motivo das divergéncias sobre os sistemas integrados dos servi¢os de salde,
pois “Garantir o acesso € a continuidade, evitar a sujeicdo do paciente a procedimentos
desnecessérios, evitar a duplicacdo de procedimentos ou exames e agilizar o
atendimento sdo alguns dos resultados esperados em sistemas com elevado grau de

coordenagdo.” (Lima e Rivera, 2010, p. 334).

As organizacdes prestadoras de cuidados de saude apresentam uma componente
humana muito forte, o que torna fulcral perceber de que forma a coordenagéo entre os

diferentes prestadores de cuidados influencia o resultado da performance.

Gittell (2002a) criou um modelo de coordenacgéo do trabalho para os grupos de
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profissionais prestadores de cuidados de saude, cujo objetivo era a manutencdo dos

relacionamentos dentro das equipas multidisciplinares em saude e o cumprimento dos

objetivos organizacionais. A autora sugeriu quatro mecanismos de coordenacdo d

0]

trabalho, sendo esses (Quadro 1): as rotinas, as boundary spanners, as reunides

clinicas e a coordenacao relacional.

Quadro 1 - Mecanismos de Coordenacao do Trabalho

Rotinas: Nas organizacgdes de saude, as rotinas, sdo simplificadoras de coordenacéo,
especificando as tarefas e a sua execucéo (assumem forma de protocolos). As rotinas
que foram obtidas através de conhecimentos resultantes de experiéncias anteriores
possibilitam a replicacdo de um processo. Além disso, estas permitem reunir as
melhores préaticas, transformando as capacidades individuais em capacidades
organizacionais, originando potenciais fontes de competitividade. Nos ultimos anos
tem-se assistido a uma uniformizacdo macica dos atos médicos, através de protocolos
de diagnostico e terapéutica (diretrizes). As rotinas constituem um meio de redugéo
da necessidade de interacdo entre os intervenientes no processo, 0 que leva a um

mecanismo de coordenacdo do trabalho de custo reduzido.

Boundary Spanners: Sdo assumidas por individuos cuja principal tarefa é integrar o
trabalho de outras pessoas. Segundo a teoria das organizacdes, as boundary spanners
melhoram a performance das organizacGes facilitando a interacdo entre o0s

intervenientes.

Reunides Clinicas: As reunides clinicas permitem aos profissionais coordenarem as
tarefas diretamente entre si. Assumem a forma de visitas médicas que permitem
discutir o ‘“caso” do paciente em questdo. As reunides clinicas aumentam a
performance, pois facilitam as interacbes entre os profissionais e aumentarem a

eficcia face a situagcOes que apresentam elevado grau de incerteza.

Coordenacdo Relacional: A coordenagdo relacional resulta da comunicagdo e
interacdo entre os profissionais do grupo de trabalho. Este tipo de comunicacéo ocorre
num ambiente de respeito mutuo, com relacGes pessoais entre os profissionais, e com
valores partilhados, que se adapta particularmente bem as situacbes de incerteza,

sendo essencial para a adaptabilidade e flexibilidade organizacional.

Fonte: adaptado de Gittell (2002a)
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As rotinas, as boundary spanners e as reunides clinicas melhoram a performance da
organizacdo, pelo incremento do nivel de coordenagdo relacional entre os profissionais,
ou seja, dos processos de interacdo. As rotinas podem ser cada vez mais eficazes em
cenarios de incerteza, pois sdo fontes de opinides partilhadas entre os profissionais (J.
H. Gittell, 2002a).

Num outro estudo focado nas relagBes entre prestadores de servigos no cuidado pos-
cirargico e utilizando as mesmas dimensdes da coordenacéo relacional, Gittell (2002b)
testou duas hipoteses: hipdtese 1 — a coordenacdo relacional entre prestadores de
servicos aumenta a satisfacdo do cliente, independente dos efeitos diretos da relacéo
cliente-provedor; hip6tese 2 — a coordenacdo relacional entre prestadores de servicos
aumenta a intencao dos clientes em recomendar o servico a outros, para além dos efeitos

da relacdo cliente-provedor.

Segundo Gittell (2009), citado por Melo (2011), as praticas organizacionais
afetam o grau de coordenagéo relacional e incluem mecanismos de coordenacdo que
criam o fluxo de informac&o nas organizagGes, existem mecanismos programados (rotinas
e sistemas de informacéao) e mecanismos ndo programados (boundary spanners e reunies
clinicas). Estes fortalecem a coordenacdo relacional, e por sua vez melhorias no

desempenho.

De acordo com Gittell (2009), citado por Melo (2011), a coordenacéo relacional
é especialmente importante pois permite atingir a performance em meios em que existe
uma grande necessidade de processamento de informacgédo, como é o caso dos servicos de
salde, que sdo caracterizados pela correlacdo de tarefas, tempo limitado e a presenca de
incertezas. Quando a dependéncia da tarefa é elevada, os profissionais estdo cientes que

devem dar resposta as a¢6es desenvolvidas pelos outros profissionais.

O modelo defendido por Gittell et al. (2010) combina as préaticas organizacionais
de forma a constituir um sistema de trabalho de elevada performance, que promove e
favorece a coordenacdo relacional entre os profissionais, o que difere do tradicional
sistema de trabalho, que favorece o desenvolvimento de conhecimentos e competéncias
individuais, a motivacdo e o compromisso individual. O novo sistema de trabalho
favorece o desenvolvimento da coordenacdo relacional, conduzindo a melhoria da

qualidade e da eficiéncia organizacional (figura 1).
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Figura 1 - A Relational Model of How High-Performance Work Systems Work
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Fonte:Gittell et al. (2010)

A coordenacdo relacional ¢ definida como “the coordination of work through
relationship of shared goals, shared knowledge, and mutual respect”?, é uma forma de
coordenar o trabalho atraves de comunicacéo de alta qualidade e relagdes caracterizadas
por objetivos partilhados que transcendem objetivos funcionais relacionados com as
tarefas, conhecimento partilhado, que permite aos membros da equipa compreender
como as suas tarefas se inter-relacionam com outras, e respeito mutuo entre os colegas
de trabalho, que permite ultrapassar barreiras de estatuto e olhar de forma positiva para
o trabalho dos outros. Estes atributos relacionais sdo refor¢ados por uma comunicagéo
atempada, frequente, precisa e baseada na resolucéo de problemas (Purdy et al., 2020).
De acordo com Gittell, Seidner, e Wimbush (2010), isto é apoiado por estruturas como
contratacdo e formacdo para o trabalho em equipa, responsabilidade partilhada,
recompensas partilhadas, protocolos partilhados, sistemas de informacéo partilhados, e

reunides partilhadas.

A teoria defende que redes fortes de coordenacéo relacional facilitam a obtencéo

dos resultados pretendidos, especialmente quando o trabalho é muito incerto,

% Definicdo de Gittell (2009), citada por Melo (2011)
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interdependente ou sensivel ao tempo (Bolton et al., 2021). Gittell, Weinberg, Pfefferle
e Bishop (2008) calculam que a teoria da coordenacdo relacional melhora resultados

para numerosos intervenientes, incluindo os trabalhadores e o0s seus clientes.

Sugere-se que os profissionais de salde devem estar fortemente ligados para
prestar cuidados eficazes e holisticos. A teoria da coordenacéo relacional € a Unica que
reconhece as dimenses especificas das relacdes que constituem uma das componentes
da coordenacado do trabalho, apresentando maior foco no desenvolvimento das relagdes
de partilha do conhecimento e respeito matuo do que nos individuos em particular (J. H.
Gittell, 2011).

3.2. Contrato Psicoldgico
3.2.1. Génese e Desenvolvimento do Conceito de Contrato Psicoldgico

A relacdo entre trabalhador e 0 empregador vai muito além do simples contrato
de trabalho, surge assim o contrato psicolégico (CP). Um contrato psicoldgico ndo é
escrito nem falado, os investigadores aceitam que se trate de uma percecao reciproca de

promessas e obrigacdes (Guest e Conway, 2002).

O conceito de Contrato Psicologico foi salientado, pela primeira vez por Argyris,
em 1960, desde entdo varias foram as defini¢fes propostas para este termo (Quadro 2).

Quadro 2 — Definicbes de Contrato Psicoldgico

“Na medida em que os gestores percebem que os empregados tenderdo a produzir de
forma 6tima sob lideranca passiva, e desde que os empregados concordem, é possivel
que a relacgéo entre gestores e empregados possa ser chamada de contrato psicologico”

(Argyris, 1960, cit. Menegon e Casado, 2012).

“As expectativas dos empregados e da companhia eram criadas como componentes do
contrato psicoldgico. Tal contrato é raramente formal. E uma concegdo mais ampla do
que o uso tradicional da palavra na relagdo empresarial, na qual significou acordos
legais escritos entre gestores e empregados. O contrato psicoldgico € uma serie de

expectativas muatuas das quais as partes da relacdo podem néo estar cientes, mas que
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regem as relagdes de uns com os outros” (Levinson et al., 1963, cit. Menegon & Casado,

2012)

"As expectativas ndo escritas que operam a todo 0 momento entre cada membro de uma
organizacdo e 0s Varios gestores e outros membros dessa organizacdo... Cada
funcionario tem expectativas sobre coisas como salério ou taxa de remuneracao, horério
de trabalho, beneficios e privilégios que acompanham um emprego... a organizacdo
também tem expectativas mais implicitas e subtis, que o funcionario ird& melhorar a
imagem da organizacdo, que sera leal, guardara segredos organizacionais e fard o seu

melhor" (Schein, 1965, cit. Jani, 2014)

“Um contrato implicito entre o individuo e a organizagdo que especifica as expectativas

do que vao dar e receber na relagdo entre ambos” (Kotter, 1973, cit. Guest, 1998).

“Um conjunto de expectativas reciprocas entre um unico empregado e a organiza¢ao”

(Schein, 1978, cit. Guest, 1998)

“uma crenga individual independente dos termos e condigdes de troca estabelecida entre
uma pessoa focal e a outra parte. A questdo-chave aqui inclui a crenga de que uma
promessa foi feita e uma contrapartida foi oferecida em troca, ligando as partes em um

conjunto de obrigag¢des reciprocas” (Rousseau, 1989, p. 123)

“... crencas individuais, moldadas pela organizacao, relativamente aos termos de um

acordo de troca entre individuos e a sua organizacao™ (Rousseau, 1995, cit. Jani, 2014).

“A percecdo da relagdo entre ambas as partes, organizagao e individuo, das obrigacdes
implicitas no relacionamento. O contrato psicoldgico é o processo onde essas percecoes

nascem” (Herriot e Pemberton, 1995, cit. Guest, 1998).
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“Percegdes de ambas as partes da relagdo de trabalho, organizacao e individuo, sobre as
obrigagdes implicitas a relacdo (Herriot e Pemberton, 1997, cit. Menegon e Casado,

2012).

“crencas de um funcionario sobre as obrigacdes reciprocas entre o empregado e a sua
organizacéo, onde as obrigacdes séo baseadas em promessas e ndo sdo necessariamente

reconhecidas pelos agentes da organizagao” (Morrison & Robinson, 1997, p. 229).

“percecdo inerentemente subjetiva; cada individuo possui um contrato psicolOgico
Unico baseado no seu préprio entendimento das obrigacGes reciprocas da relacdo de
emprego entre o individuo e a organizagdo” (Turnley e Feldman, 1999, cit. Vieira,

2013).

Fonte: Elaboracdo propria, com base nos estudos mencionados

Ap0s definir o termo CP podemos afirmar que este assenta em percecdes, crencas,
expetativas, promessas e obrigacfes (Guest, 1998). Além disso, podemos também afirmar
que se baseia na confianga mutua, reconhecimento de competéncias, patilha de valores e
recompensas e aumento de atributos, e 0 grau que vai aumentar nao sé o desempenho,

mas também a satisfacdo individual no trabalho (Rico, 2011).

De acordo com Van de Ven (2004), referido por Rico (2011), a principal funcéo
do CP tem por base minimizar a inseguranca existente entre as partes, pois como as
relacBes ndo sdo formalmente escritas, o CP preenche a lacuna que existe nessas relacoes,
isto €, vai configurar as relacfes, concedendo aos trabalhadores a sensa¢édo de que sabem
0 que € esperado deles na organizagéo e 0 que a organizacao pretende deles.

3.2.2. Conteudo e Dimensdes do Contrato Psicoldgico

De acordo com Ven (2004), citado por Nave (2011), ha estudos que garantem que
0 conceito de Contrato Psicoldgico é multidimensional, distinguindo-se cinco medidas

para as promessas que a organizacdo faz aos seus trabalhadores e vice-versa (Figura 2).
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Figura 2 — Dimensdes do Contrato Psicologico
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M Compensacdo Financeira M Conduta Etica
M Equilibrio Vida-Trabalho M Disponibilidade

Fonte: Ven (2004), citado por Nave (2011)

As promessas da organizacdo aos trabalhadores podem agrupar-se em cinco
dimensGes: Progressdo na Carreira (a empresa oferece aos seus trabalhadores a
possibilidade de progredirem e/ou se desenvolverem dentro da organizacao), Contetido
do Trabalho (a empresa oferece aos trabalhadores trabalhos desafiantes e com um
conteddo interessante, onde estes tém que empregar as suas capacidades), Ambiente
Social (a empresa oferece aos seus trabalhadores um ambiente agradavel, caracterizado
pela boa comunicagéo e cooperagéo entre colegas), Compensacdo Financeira (a empresa
oferece aos seus trabalhadores uma remuneracdo adequada, proporcional ao trabalho e
condicdes do mesmo) e Equilibrio Vida-Trabalho (a empresa oferece aos seus
trabalhadores respeito o pelas suas vidas privadas). O conceito CP também é composto
por cinco dimensdes para as promessas dos trabalhadores: Esforco e Desempenho (0
trabalhador tem a obrigacdo de prestar um bom desempenho), Flexibilidade (o
trabalhador tem a obrigacdo de ser flexivel no trabalho), Lealdade (o trabalhador tem a
obrigacgdo para com a empresa de continuar a trabalhar para ela, e ndo troca-la por outra,
principalmente se esta for da concorréncia), Etica (o trabalhador tem a obrigacao de ter
uma conduta ética, especialmente, se trabalhar com informacBes confidenciais) e
Disponibilidade (o trabalhador tem a obrigacdo de estar disponivel para se manter

atualizado e com um nivel de conhecimentos e formagé&o aceitavel) (Nave, 2011).

3.2.3. Quebra/Violacao do Contrato Psicoldgico e as suas Consequéncias

Existe a possibilidade de as partes discordarem quanto ao cumprimento do
contrato, isto é, uma violacdo ou quebra do CP. Quando a violagdo do contrato ocorre
origina insatisfacdo no trabalho, sentimento de frustragdo e iniquidade e

consequentemente a uma queda no desempenho (Rousseau, 1989; Guest, 1998; Rico,
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2011). Este conceito € um dos mais importantes do CP, uma vez que as violagdes afetam
a motivacgéo dos trabalhadores, e consequentemente, as suas atitudes e comportamentos
(Coyle-Shapiro e Conway, 2004, cit. Nave, 2011).

De acordo com Robinson (1996, p. 576) a violagdo do contrato psicologico “é
uma experiéncia subjetiva com base ndo so (ou necessariamente) nas acdes ou omissoes
do empregador, mas sobre a perce¢do que um individuo tem dessas a¢des ou inacdes,
dentro de um contexto social especifico”. Esta defini¢do centra-se ndo na ocorréncia da
quebra propriamente dita, mas na percecdo dos individuos dessa quebra, levando,

inevitavelmente, a alteracdo das suas atitudes e comportamentos.

Morrison e Robinson (1997) defendem a existéncia de duas dimens@es distintas:
a percecdo da quebra do contrato e os sentimentos de violagdo do contrato. A primeira
corresponde ao reconhecimento do incumprimento das obrigacGes por parte da
organizacdo. A segunda, refere-se a uma experiéncia afetiva e emocional de
desapontamento, frustracdo, raiva e ressentimento resultado da percecdo da quebra do
CP. Esta disting&o foi um marco importante em novos estudos que surgissem se adotasse
a separacao entre a violagdo e a quebra do Contrato Psicoldgico.

De acordo Robinson e Rousseau (1994) a quebra das promessas que integram o
CP origina sentimentos de raiva e conduz a corrosdo da confianca, causando resultados
ndo desejaveis. Para Robinson (1996) a violacdo do CP esta relacionada com o
decréscimo dos niveis de desempenho, assim como a diminuicdo da intencdo de

permanecer na organizagao.

3.3. Satisfacédo do Utente

Segundo o Dicionério de Lingua Portuguesa Contemporanea de 2001, citado por
Costa (2011) o termo “Satisfagdo” é definido como “o ato ou efeito de satisfazer ou

satisfazer-se”; “sentimento de bem-estar”; “contentamento que se manifesta nas pessoas

e que resulta da realizacdo do que se espera ou deseja”.

O conceito de satisfacdo apresenta uma natureza multidimensional. H& um
conjunto de fatores que influenciam o grau de satisfagdo das pessoas: os atributos do
individuo (idade, género e outras varidveis), as variaveis do contexto onde os individuos
estdo inseridos e as proprias expectativas com o servi¢o e os cuidados recebidos e as

experiéncias vividas no passado, entre outras. Ou seja, a satisfacdo apresenta significados
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diferentes em contextos diferentes. Pode-se dizer, a titulo conclusivo, que “satisfagdo” é
um conceito dinamico, subjetivo, com um forte valor cultural e por isso sofre

modificagdes constantes (Ribeiro, 2003).

De acordo com Graca (1999), citado por Ribeiro (2003), a satisfacdo ¢ uma
atitude, um sentimento ou uma emocdo que pode ser proferida e medida através de
opinides ou da recolha dessas percecdes. A Satisfacdo do Utente (S) pode ser medida pela
diferenca entre as expectativas (E) do utente em relagdo aos cuidados de salde e a sua
percecdo dos cuidados que realmente foram recebidos (R) (Pereira et al., 2001). Quanto
menor for a diferenca entre esses fatores (E e R) maior sera a satisfacdo e quanto maior

for a diferenca menor serd a satisfagao.

Para Hunt, citado por Ferreira (2000), a satisfacdo ndo é o grau de agradabilidade
da experiéncia, mas a avaliacdo de como esta experiéncia foi agradavel segundo o que

deveria ser ou se esperava que fosse.

E possivel identificar, na literatura, infinitas definicdes de satisfagdo, contudo
predomina a ideia de que a satisfacdo do utente deve ser apreciada como um indicador da
qualidade dos cuidados prestados (Ribeiro, 2003). As pessoas tornam-se cada vez mais
exigentes nos tipos de cuidados que recebem, assim como os prestadores se tornam mais

atentos e cuidadosos as suas preocupacoes.

Embora ndo haja, em certa medida, um acordo relativamente ao conceito de
satisfacdo do utente, parece haver acordo no que toca a natureza multidimensional desse
conceito, ou seja, 0s utentes possuem opinides muito diferentes sobre aspetos diferentes
dos cuidados de saude, sendo uma das distingdes importantes o aspeto técnico do cuidar
e 0 aspeto humano ou interpessoal do cuidar (Pereira et al., 2001).

De acordo com Mclintyre e Silva (1999), citado por Ribeiro (2003), a satisfacdo
do utente ndo sé constitui um indicador da qualidade dos servigos como parece estar
tambem relacionada com outras variaveis dos cuidados de saude, entre elas a adeséo
terapéutica. Os utentes mais satisfeitos com os cuidados de saude sdo mais suscetiveis de
seguir as prescricdes médicas, continuar com o profissional de sadde atual e possuir um

melhor estado de saude.
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As instituicdes de satde valorizam cada vez mais as avaliagfes dos cuidados de
salde feitas pelos utentes e estdo a envolve-los continuamente em atividades com a
finalidade de garantir a qualidade nos cuidados de sadde (P. L. Ferreira, 2000). As
organizacbes de salde devem avaliar, regularmente, a forma como 0s seus utentes
percebem a qualidade dos servicos que lhes sdo prestados. Os resultados dessa avaliacao,
favoraveis ou desfavoraveis, devem contribuir para que a instituicdo avance com

melhoria continua na qualidade dos servigos prestados (Ribeiro, 2003).

3.3.1. Fatores que influenciam a satisfacdo dos utentes

InvestigacOes tém evidenciado que o grau de satisfacdo dos utentes depende de
varios fatores, tanto clinicos como nao clinicos, que influenciam as avaliacbes dos
utentes. Esses fatores vao desde o espaco fisico onde decorre o encontro até a delicadeza
do profissional de salde e a sua competéncia préatica tal como é percecionada pelo utente
(Costa, 2011).

— Estado de satde

Um importante fator que influencia a satisfacdo dos utentes é o seu estado de
salde. As mudancas que se verificam no estado de satde dos doentes sdo vistas como o
produto final dos cuidados de satde que foram prestados. Desta forma, o estado de saude
que precede a prestacdo de cuidados pode influenciar o nivel de satisfacdo do utente
(Ribeiro, 2003). De acordo com Hall e Dornan (1988), citados por Costa (2011), existe
uma associacao positiva entre o estado de salde do utente e a satisfacdo com os cuidados

de salde.

— Caracteristicas Sociodemograficas

Um outro fator importante sdo as caracteristicas sociodemograficas, tais como: a
idade, grau escolaridade, sexo e classe social. Estas foram consideradas, inicialmente,
pela maior parte dos investigadores, que exerciam uma influéncia tdo grande sobre a
satisfagdo como a propria prestacdo dos cuidados saude (Fitzpatrick, 1991). Contudo, a
influéncia destas variaveis foi contestada por outros autores que mostraram que a relagéo
entre a satisfacdo e as caracteristicas sociodemograficas era muito reduzida, apesar de

possuir significado estatistico (Carr-Hill, 1992)
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— Expetativas dos Utentes relativamente as intervencdes dos profissionais de

saude

Atraveés da investigacao da relacdo entre as expectativas dos utentes, a procura dos
cuidados de salde e a satisfagdo com os mesmos, tem-se verificado, como é de esperar,
que os utentes apresentam uma satisfacdo maior se 0 comportamento dos prestadores de
cuidados de salde vai de encontro as suas expectativas (Ribeiro, 2003). As expectativas
de cada utente sdo individuais e diferem das expetativas dos outros utente (Cleary e
Mcneil, 1988).

— Aspetos Organizacionais

A efetividade/eficacia dos cuidados de salude prestados influencia a satisfacdo dos
utentes, uma vez que os utentes ficam mais satisfeitos quando o tratamento a que sao
sujeitos é eficaz. A imagem da instituicdo também contribui, e muito, para o aumento da

satisfacdo do utente.
3.3.2. Satisfacdo do Utente nos CSP

O processo de avaliacdo da satisfacdo dos utentes com a qualidade dos cuidados
de satde comecou em 1994 com o Projecto EuroPEP, em 12 paises europeus, financiado
pela Unido Europeia. Os objetivos especificos deste projeto incluiram: documentar e
comparar as necessidades e os quereres dos doentes relativos a qualidade dos cuidados
primarios nos paises europeus; desenvolver um instrumento valido, fiavel e exequivel
para a avaliacdo dos doentes de cuidados primarios na Europa, internacionalmente
padronizado e que pudesse ser usado para a monitorizacdo continua da qualidade e dos

resultados em saude.

Em 2000, houve uma primeira implementacdo do EuroPEP em 86 centros de
salde de Lisboa e Tejo Vale, financiado pela ARS de Lisboa e Vale do Tejo. Foram
contactados 9800 utentes, tendo respondido ao questionario um total de 3969, obtendo
assim uma taxa de resposta favoravel, de 40,5%. Os objetivos deste estudo foram: avaliar
a percecdo que os cidaddos utentes dos centros de salde tém relativamente aos cuidados
prestados; entender mais as razdes subjacentes a estas avaliagdes (P. L. Ferreira et al.,
2001). No ano seguinte expandiu-se o estudo aos utilizadores de 194 centros de saude
(54% do universo), num total de 4.714 individuos (Ferreira e Raposo, 2006). Foram

elaborados relatorios nacionais, regionais, sub-regionais e por centro de salde. Foi
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realizado pelo Instituto de Qualidade na Saude e subsidiado pelo Programa Europeu
Saude XXI gerido pelo Ministério da Saude. De seguida, entre 2003 e 2005, num estudo
enquadrado num projeto do Instituto da Qualidade em Saude (1QS) e subsidiado pelo
Programa europeu Saude XXI gerido pelo Ministério da Saude, foram estudados todos 0s
365 centros de saude existentes nessa altura, com a obtencdo de 11,166 respostas (Ferreira
e Raposo, 2006).

Quando surgiram as primeiras USF, foi acordado fazer nova avaliagdo da
satisfacdo dos utilizadores destas unidades, entre 2009 e 2010, através do questionario
"Qual a sua opinido sobre esta Unidade se Saude Familiar (USF)" inserido no Projecto
Europep, de autoria do Centro de Estudos e Investigagdo em Saude da Universidade de
Coimbra (CEISUC). Aplicou-se um censo de um dia aos utilizadores das 146 USF

constituidas até a data e foram recebidas 12713 respostas (Ferreira e Antunes, 2009).

Nos anos de 2014 e 2015 foi executado o projeto de monitorizacdo dos
utilizadores dos cuidados de satde primarios, nas 394 USF constituidas & data e em 51
Unidades de Cuidados Personalizados, foram recebidas 49,593 respostas. Este projeto foi
estabelecido entre a Administracdo Central do Sistema de Salude, Ministério da Saude e
0 Centro de Estudos e Investigacdo em Saude da Universidade de Coimbra (CEISUC)
(Ferreira e Raposo, 2015). No relatorio “Monitorizacéo da satisfagdo dos utilizadores das
USF e de uma amostra de UCSP - Relatorio Final” é feita comparagao relativamente aos

resultados de 2009, onde se verifica um aumento da satisfacdo em todas as regides.

Entre 2017 e 2018 foi executado o projeto de Monitorizacdo da satisfacdo dos
utilizadores e da satisfacdo profissional dos profissionais de satde dos Cuidados de Saude
Priméarios (USF e UCSP), projeto estabelecido entre a Administracdo Central do Sistema
de Saude, Ministério da Saude e o Centro de Estudos e Investigacdo em Salde da
Universidade de Coimbra (CEISUC). Este foi implementado a todas as ARS, 55 ACES,
398 unidades de cuidados personalizados, 248 USF modelo A e 233 USF modelo B.

Em 2020/2021 foi efetuado o projeto de monitorizacdo da satisfacdo dos
profissionais da ARS da Regido Norte no @mbito do Projeto RIA - Reinventar os ACES.
Este projeto foi financiado pelo Ministério da Salde. O objetivo deste estudo

desenvolvido no CEISUC é avaliar a satisfacdo dos utilizadores e utentes das unidades
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funcionais UCSP e USF da Regido Norte com o0s servicos e cuidados de saude ai

prestados.

Em 2021/2022 foi desenvolvido o projeto de monitorizacdo da satisfagcdo dos
utilizadores e da satisfagéo profissional dos profissionais de satde dos Cuidados de Saude
Primarios (USF e UCSP) da Administracdo Regional de Saude do Centro (ARSC).
projeto financiado no ambito do contrato entre a ARSC e o Centro de Estudos e
Investigacdo em Salde da Universidade de Coimbra (CEISUC). O objetivo deste estudo
¢ avaliar a satisfacdo dos utilizadores e utentes das unidades funcionais UCSP e USF da
Regido Centro com os servicos e cuidados de saude ai prestados. Inclui a avaliacdo da
qualidade da unidade funcional sob a perspetiva dos utilizadores e a forma como estes
sentem que foram tratados pelos profissionais?®. O sistema proposto de monitorizagio e
de avaliacdo da satisfacdo dos utilizadores € baseado no instrumento de medicao EuroPEP
desenvolvidos pelo CEISUC.

3.4. Satisfacdo dos Profissionais de Saude

A satisfacdo profissional tem vindo a ser vista como condi¢do importante para o
desenvolvimento da atividade das organizacdes, integrando varios estudos com
orientacdes muito diferentes, em relacdo ao que influencia a satisfacdo profissional e
como ¢é influenciada. E um tema dificil de definir, pois esta relacionado com a maneira
de ser do individuo, expetativas pessoais e da forma como se sente no local de trabalho,
que varia de pessoa para pessoa. De forma simplificada, é vista como um estado
emocional positivo ou de prazer, que resulta da avaliacdo do seu trabalho e da sua rotina
(Silva, 2012; E. C. L. Oliveira, 2015).

De acordo com Caetano (2007), citado por Oliveira (2015), a satisfacdo
profissional é um termo que abrange a satisfacdo com os colegas de trabalho, as condi¢Ges
de trabalho, a remuneracéo, a natureza do trabalho e da organizagdo, a superviséo, 0
reconhecimento, o crescimento pessoal, a seguranca e os beneficios. Entende-se que a
satisfacdo ou a insatisfacdo profissional ndo depende apenas do trabalho, mas também,

das expetativas que o individuo tem dele proprio.

% Informagcao disponivel em: https://www.uc.pt/org/ceisuc/sat_util ARSC

25


https://www.uc.pt/org/ceisuc/sat_util_ARSC

De acordo com Locke (1976), citado por Tavares (2008), a satisfagéo profissional
¢ “um estado afetivo positivo resultante da apreciacdo do emprego ou das experiéncias
ligadas ao emprego”. Segundo Kaluzny, em 1982, igualmente referido por Tavares
(2008), a satisfagao profissional é o “grau em que o pessoal da organizag¢do tem atitudes
positivas face aos varios aspetos das atividades da organizagdo”. Graca (1999),
mencionada por Tavares (2008), refere que a satisfacdo profissional resulta da avaliacéo
periddica que cada trabalhador faz, de forma instantanea e empirica, do grau de realiza¢do

dos seus valores, necessidades, preferéncias e expectativas profissionais.

Segundo o estudo realizado por Castro et al. (2011), entende-se por satisfacdo
profissional:

Um sentimento agradével ou estado emocionalmente positivo do trabalhador,
resultante da percecdo/avaliacdo da sua experiéncia de trabalho, conforme as
suas metas e valores pessoais perante a vida, podendo ser modificado ou
influenciado por forgas internas ou externas ao trabalho.

O ambiente fora do trabalho influencia muito os sentidos do individuo no trabalho
e, de igual forma, considerando que o cargo profissional € uma parte importante da vida
da pessoa, a satisfacdo profissional influéncia, igualmente, o sentimento da satisfacdo
global com a vida. Tavares (2008) conclui que a satisfacdo profissional tem uma
componente mais pessoal e outra mais social. Além disso, € um conceito bastante
complexo, refletindo um critério subjetivo, pois alguém pode sentir-se satisfeito em
determinada situacdo, enquanto outro se pode sentir insatisfeito, nessa mesma situacéo.
Desta forma, o conceito de satisfagdo profissional € um constructo que visa dar resposta
a um estado emocional positivo, sendo essa satisfacdo exposta, pela maioria dos

especialistas, como um sentimento e forma de estar positivos, perante a profisséo.

De acordo com Silva (2012) e a maioria dos autores que investigaram a satisfagdo
profissional, algumas condic¢des no trabalho sdo indispensaveis para se verificar o bem-
estar social e psicoldgico: a auséncia de pressdes no trabalho; a seguranga no emprego e
seguranca no local de trabalho; o apoio por parte dos colegas, bem como acesso a
oportunidades de formagéo e desenvolvimento profissional; o trabalho com significado;

um elevado nivel de influéncia; e um equilibrio entre o esforco e a recompensa.

E importante referir que as instituicdes de sadde sdo sistemas organizacionais

complexos, cujo funcionamento pode implicar cenarios diferentes, situacfes de stress e

26



condicdes adversas para os profissionais. No setor da prestacdo de cuidados de saude, o
stress causado pela insatisfacdo laboral pode ter um impacto negativo na qualidade do
cuidado ao paciente (Agapito e Cardoso de Sousa, 2010; Castro et al., 2011; Dominique-
Ferreira, 2015).

Um estudo de 2013 realizado pela Campden Health, citado por Dominique-
Ferreira (2015), tendo por base uma amostra de 1.040 profissionais dos cuidados de saude

primarios, evidenciou 0s seguintes aspetos negativos:

e 65% dos profissionais estavam insatisfeitos relativamente ao numero que constitui

as equipas;

48% estavam insatisfeitos com o apoio recebido por parte das direcdes estatais;

46% pensam que a quantidade de formacao e desenvolvimento de competéncias

técnico-profissionais facultada pelas entidades responsaveis € insuficiente;

61% sente que nado recebe reconhecimento suficiente pelo trabalho que realiza;

59% sente que ndo recebe um salario de acordo com o esperado.

Os aspetos positivos obtidos no estudo mencionado anteriormente, foram:

e 65% acaba por exercer a atividade profissional com gosto;

e 83% afirma que o tempo decorrido no trabalho passa de forma rapida, o que
significa que, embora estejam insatisfeitos com alguns aspetos da prética laboral,
desempenham a sua fung¢éo com gosto;

e 86% sente que as tarefas que lhes sdo atribuidas tém um nivel aceitavel.

A avaliacdo da satisfacdo dos profissionais é impreterivel para qualquer
organizacgéo de saude, sendo uma componente fundamental para avaliar a qualidade das
instituicOes, o desempenho dos seus profissionais e, consecutivamente, a satisfagdo dos

utentes.

3.4.1. Satisfacéo dos Profissionais nos CSP

Estudos realizados em Portugal referem que foram varias as expressdes
indicadoras de uma maior satisfagdo dos profissionais a trabalhar em USF (Santos et al.,
2007). Numa sondagem as USF, Ferreira e Antunes (2009) verificaram médias bastante
elevadas de satisfacdo dos profissionais relativamente as escalas do Instrumento de
Avaliagédo da Satisfagdo Profissional IASP (do Centro de Estudos e Investigacdo em

Salde da Universidade de Coimbra - CEISUC). Concluiu-se que era de 72,2% o nivel de
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satisfacdo com a qualidade da USF como local de trabalho, de 77,6% com a qualidade da
prestacdo dos cuidados e de 81,1% com a melhoria continua da qualidade. E ainda um
estudo realizado com enfermeiros dos CSP no distrito de Braga, comprovou que o facto
dos profissionais exercerem funcdes em tipos de unidades diferentes (USF/CS) influencia

notoriamente a satisfacdo profissional e a satisfacdo global (V. L. A. Ferreira, 2011).

Passadouro e Ferreira (2016) realizaram um estudo com o objetivo de avaliar o
nivel de satisfacdo profissional nas USF da Regido Centro. Nesse estudo o nivel de
satisfacdo profissional é inferior em 5,4% ao encontrado noutro estudo efetuado em 2009,
e mencionado anteriormente, onde foi utilizada a mesma metodologia. Verificou-se que
nivel de satisfacdo profissional é superior nas USF modelo B, em todas as escalas,
subescalas e facetas dos IASP, com excec¢éo da satisfacdo com o coordenador e com 0
local de trabalho e equipamento, em que ndo se verificaram diferencas entre ambos 0s

modelos.

Outro estudo mais recente elaborado por Ferreira, Raposo, Tavares e Correia
(2020) visa contribuir para a discussdo sobre a migragdo da mao-de-obra no sector da
salde. Os resultados mostraram que os profissionais de saude que comunicaram a
intencdo de emigrar sdo na sua maioria homens, jovens, ndo casados e mais instruidos,
que consideram os seus rendimentos insuficientes para as suas necessidades, e exibem

niveis mais elevados de burnout no trabalho e insatisfacao profissional.

28



PARTE Il - EXPERIENCIA NUMA USF LOCALIZADA NO SUL DA EUROPA

Nesta parte, ira ser feita, num primeiro momento, a apresentacdo da entidade de
acolhimento e a descricdo das tarefas propostas e desenvolvidas no estagio curricular. De
seguida, seré feita, a apresentacao do estudo realizado no &mbito do estagio na USF, com

0 objetivo de prestar um contributo positivo para a entidade de acolhimento.

4. Apresentacdo da Entidade de Acolhimento

A Unidade de Saude Familiar (USF) onde realizei 0 meu estagio curricular esta
localizada em Portugal e iniciou a sua atividade em 2009. Em 2013 passou a USF modelo

B e obteve o Certificado de Acreditacdo Internacional em 20109.

Esta enquadrada numa zona com grande facilidade de acesso a recursos na area
da saude, nomeadamente o Centro Hospitalar e Universitario da zona, um Hospital
Pediatrico, duas Maternidades e o Instituto Portugués de Oncologia, assim como
inimeros consultdrios privados, 0 que obriga a uma competicdo séria e a um esforco

acrescido na fidelizacdo de utentes.

Esta USF é constituida por equipas que prestam atividades multifacetadas, tendo
um papel relevante na prevencdo da doenca, promocdo da salde e continuidade de
cuidados. Cada equipa, como mencionado anteriormente, é constituida por um médico,

um enfermeiro e um secretario clinico.

N&o existe uma hierarquia pré-estabelecida, mas ante trés grupos de profissionais,
cada um tem o direito a votar todas as questdes relacionadas com a USF no seio do seu
CG. Existe ainda o Coordenador, eleito periodicamente, e um CT que se assume como
um érgdo com responsabilidades técnico-cientificas. O CT da apoio nas diferentes areas

aos grupos de trabalho (criados com a finalidade de dinamizar determinadas areas).

A USF exibe como principal misséo a prestacao de cuidados assistenciais efetivos
privilegiando a acessibilidade, aceitabilidade, qualidade, gestéo por objetivos, promocéo
e desenvolvimento de atividades de investigacdo e formacdo, satisfagcdo dos utentes e dos
profissionais. A autonomia técnico-profissional e funcional baseada em pressupostos
sérios e reais de gestdo, o trabalho em equipa, a responsabilizacdo partilhada de
resultados, a intervencdo comunitaria e as novas tecnologias, conduz toda a equipa nesta

missao.
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A visdo da USF assenta em 4 pontos:

1) Ser uma equipa unida, coesa e atenta, sempre disponivel para responder a cada
utente superando as suas expectativas,
2) ldentificar, satisfazer, ultrapassar necessidades e expectativas em salde e
prestar um atendimento de qualidade, fidelizando o utente,
3) Fluir no sentido do utente, numa ética de antecipacdo de necessidades, da
solucgéo do problema e outras ofertas, com o intuito de Ihe agradar,
4) Ser uma unidade de satde que permita oferecer varios servicos e de qualidade.
Esta unidade pretende reinventar o quotidiano, aceitando desafios, lidando com
dificuldades e avaliando continuamente as adversidades, planeando e implementando
estratégias em conformidade com as oportunidades de melhoria e ndo conformidades.
Dada a importancia de bons valores numa organizacdo e na conquista da sua
missao, a USF difunde e partilha os seguintes valores: empenho, compromisso, lealdade,

seguranca, acessibilidade, audacia, determinacgdo, unido e exceléncia.

5. Descricdo do Estagio

Este capitulo incide na vertente pratica do estagio curricular. Para orientacdo do
estagio curricular, tive a oportunidade de contar com o conhecimento teérico da
Professora Doutora Teresa Carla Trigo Oliveira, como orientadora pela Faculdade de
Economia da Universidade de Coimbra, e ainda com a experiéncia pratica do meu
supervisor da entidade de acolhimento, executando funcbes de médico e coordenador

técnico.

A USF atualmente encontra-se em instalagdes provisérias por motivo de
remodelacdo do estabelecimento antigo. Por esse motivo, o estagio foi maioritariamente
realizado em teletrabalho. Este teve inicio no dia 15 de fevereiro de 2022, com término
no dia 22 de junho de 2022, totalizando as horas previstas e obrigatorias para estagio

curricular.

5.1. Objetivos do Estéagio

Tendo por base o plano de estagio apresentado a Faculdade de Economia da
Universidade de Coimbra, os objetivos gerais estabelecidos no mesmo foram o0s

seguintes:
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e Monitorizacdo do desempenho multiprofissional e da USF através da analise do
BI-USF e dos indices de desempenho setorial e global (IDS/IDG),

e Estudo dos indicadores de desempenho / barémetro dos indicadores de
desempenho / Mim@UF, com anélise do IDG e IDS por sector profissional e a
sua evolugédo temporal,

e Andlise da Grelha Dior com a programacdo de auditorias e avaliacdo de (n)
conformidades (plano de melhoria continua, sugestdes de melhoria e discussdo
em CG),

e Colaboracdo com a Unidade de Gestéo Clinicae CT no Plano de Acdo da Unidade
Funcional para 2022 (PAUF) e respetivo relatorio de atividades RAUF,

e Colaboracdo com auditorias internas 2022,

e Contratualizacdo 2022,

e Acompanhamento do processo de Certificagdo em Salde — DQS. DGS modelo
ACSA. Preparagéo para Recertificag&o.

5.2. Tarefas Propostas

Sendo o estagio o passo final para completar o meu mestrado, a sintonia entre 0s
conhecimentos académicos adquiridos e a experiéncia em os aplicar no dia-a-dia num
contexto profissional tornou-se essencial para o alcancar desta etapa. No &mbito do plano
de estagio, € importante detalhar as tarefas planeadas para o decurso do estagio, ndo

esquecendo, porém, da vertente de pesquisa inerente ao presente relatorio:

e Diagndstico de situacdo — indice de desempenho global (IDG) com consulta do
bilhete de identidade (BI) dos indicadores ao nivel CSP (versao atualizada),

e Apresentacdo de indices de desempenho setoriais por equipa nuclear e a sua
evolucédo temporal,

e Propostas de melhoria de desempenho nos indicadores com score inferior a 2,

e Avaliacdo do cumprimento da grelha DIOR-USF, com apresentacdo de néo
conformidades, sugestdes de melhoria e a¢Ges corretivas,

e Colaboragdo com a coordenacdo e CT da unidade na visdo estratégica na area de
gestdo para 2022 com respetiva elaboracdo de PAUF e RAUF,

e Colaboracdo na elaboragdo de um plano de melhoria,

e Cronograma de auditorias do sistema da qualidade e DIOR-USF,

¢ Introducédo e colaboracdo na contratualizagdo CSP 2022,
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e Integracdo ao modelo ACSA no processo de certificacdo das unidades de saude —
DGS - recertificacdo.

Enquanto estagiaria, estive integrada em quase todas as tarefas que foram propostas

para este estagio, mas também em algumas que ndo estavam previstas no plano de estagio,

tais como:

e Realizacdo de um inquérito, no google forms, para avaliar a satisfacdo dos
profissionais da equipa da USF,

e Elaboracdo de folhas de auséncias, em formato Excel, para todos os profissionais
da USF (médicos, enfermeiros e secretarios clinicos),

e Criagdo de um novo site, mais dindmico e intuitivo, na plataforma Wix.
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5.3. Cronograma do Estagio

Barémetro Levantamento -
oL ) Inqueérito de
Indicadores o Criacéo de Folhas de Evolucéo dos das o
Més Auditorias _ . Grelha DIOR _ Satisfacdo
BI-USF um novo site | Auséncias custos Necessidades o
) ] Profissional
Formativas
IDG-IDS
Fevereiro
Marco
Abril
Maio
Junho
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5.4. Descricdo das Tarefas Desenvolvidas

A primeira semana de estagio integrou uma fase de adaptacéo a unidade, com a
visita as instalacGes e a aquisi¢do de conhecimentos dos servicos fornecidos. Conheci o
funcionamento da USF e a forma como estéa estruturada e organizada. Para isto foram-me
facultados alguns documentos para ler, tal como o guia do utente, 0 manual da qualidade,
o manual de acolhimento aos profissionais, o relatorio de atividades de 2022 e o
regulamento interno. De seguida vou descrever, detalhadamente, cada uma das tarefas

desenvolvidas no decorrer do estagio.

5.4.1. Indicadores/ Bardmetro/ BI-USF / IDG-IDS

Na primeira semana de estagio foi-me facultada uma breve formacéo, pelo meu
supervisor local, relativamente ao controlo do desempenho multiprofissional e da USF
através da analise do BI-USF e do MIM@UF. Aprendi a interpretar os indicadores de
desempenho da USF, de forma a iniciar a analise da evolu¢do dos mesmos (IDG e IDS).
Para isso foi elaborado um barémetro (em Excel), que permite analisar a sua evolucao
temporal. Esta tarefa foi realizada duas vezes, a primeira em fevereiro, referente aos
indicadores de dezembro de 2021, e a segunda em maio, alusiva aos indicadores de margo
de 2022.

Os indicadores de desempenho sdo retirados trimestralmente e é feita uma
avaliacdo anual. Os resultados dos indicadores eram valorizados com 2 pontos quando
dentro do intervalo esperado, com 0 pontos quando fora do intervalo de variacdo aceitavel
e com 1 ponto para resultados intermédios, dentro do intervalo de variacdo aceitavel. Em
2022 estes resultados sofreram algumas alteracdes. Mantem-se a atribuicdo de 2 pontos,
quando dentro do intervalo esperado e 0 pontos quando fora do intervalo de variagédo
aceitavel. No entanto, para os resultados que estdo dentro do intervalo de variagédo
aceitavel, a valorizagdo é progressiva, entre 0 e 2 pontos. Esta alteracdo foi implemetada
essencialmente para que as equipas deixem de se preocupar com o0s resultados dos
indicadores quando estdo proximos do limiar para passar de 2 para 1 ponto ou de 1 para
0 pontos. Agora, se um indicador descer ligeiramente a consequéncia ndo € uma quebra
de 50%, mas sim uma quebra ligeira, por exemplo de 2 para 1,95 pontos. Esta nova

valorizagéo dos indicadores acaba por ser mais justa e fidedigna.

Para concluir esta tarefa, foi solicitada a analise da evolucdo dos indicadores de
desempenho para 0 ano de 2019, 2020 e 2021 (IDG e IDS). Perante isto, verificou-se uma
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descida, em quase todos os indicares do IDG, da USF, para 2020, resultado proveniente

da pandemia covid-19. Contudo, em 2021 ocorreu uma recuperagao.

5.4.2. Auditorias

Realizei algumas auditorias internas da USF, entre essas a auditoria observacional
ao atendimento administrativo (CPAQ), a auditoria questionario CPAQ de avaliacdo do
atendimento, a auditoria observacional do prazo de resposta administrativa aos e-mails

dos Utentes da USF e a auditoria da informacéo afixada na USF.

A auditoria observacional ao atendimento administrativo pretende avaliar o
atendimento administrativo em funcgéo dos compromissos CPAQ (compromisso para um
atendimento de qualidade), é suposto verificar se 0s utentes sdo atendidos por ordem de
chegada, se se cumpre sempre a regra de prioridade, se o utente € tratado com respeito,
entre outros parametros considerados importantes para que se consiga um atendimento
de qualidade. Outro ponto da auditoria observacional ao atendimento administrativo
consiste, através de uma visita “surpresa” no atendimento da secretaria, verificar se existe
privacidade e protecdo de dados e se os profissionais sabem agir em situacdo de

emergéncia (ver ANEXO I).

A auditoria questionario CPAQ tem como objetivo avaliar o atendimento
administrativo em funcdo dos compromissos CPAQ: rapidez e cortesia; privacidade e
protecdo de dados pessoais; respeito pela convicgdes individuais e direitos dos utentes;
simplificacdo de processos; respeito pelo atendimento prioritério; e conforto da sala de
espera. Nesta auditoria foi realizado um questionario, com 9 perguntas, a 42 utentes
aleatdrios (ver ANEXO 1I). Os resultados do questionario CPAQ foram no global
positivos. Depois da analise e apresentacdo dos resultados do questionario foi proposta
uma melhoria desse mesmo, de forma a facilitar a resposta ao utente e o tratamento de
dados (ver ANEXO III). Essa melhoria consistiu em introduzir um campo para a
identificacdo do sexo e idade do utente, alteracdo da escala de resposta para uma escala
numérica de quatro pontos (1, 2, 3, 4), 0 que permite obter resultados mais fidedignos, e

também a modificacdo de algumas questdes.

A auditoria aos emails pretende avaliar o atendimento administrativo aos e-mails
dos utentes da USF, em fungdo do compromisso de resposta da USF ser inferior ou igual

a 48 horas uteis (ver ANEXO V). Esta auditoria foi realizada para a primeira semana de
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fevereiro e para a primeira semana de abril. Verificou-se uma melhoria do tempo de
resposta da USF relativamente aos anos anteriores. Os emails escolhidos aleatoriamente,
para auditar, apresentavam um tempo de resposta inferior a 48 horas.

A auditoria da informacéo afixada tem como objetivo avaliar a conformidade da
informacdo afixada aos utentes na USF no que diz respeito aos seguintes elementos:
presenca dos elementos avalidveis; local de afixag&o; data da informacéo e data da reviséo
(ver ANEXO V). Depois de terminar esta auditoria foram detetadas algumas nao
conformidades: alguns documentos estavam desatualizados e outros documentos nédo

estavam afixados. Isto foi apresentado a coordenacdo e corrigido pela mesma.

5.4.3. Criagdo de um novo Site

A USF ja possuia um site, contudo este ndo era dinamico e ja se encontrada
obsoleto. Todos os profissionais demonstraram bastante interesse em ter um site novo,
mais apelativo, simples e dindmico. E 6bvio que um site inovador e dindmico alcanca

com mais facilidade o publico alvo do que um site obsoleto e pouco intuitivo.

O novo site foi construido na plataforma wix. O novo site superou todas as
expetativas e a equipa ficou bastante grata por este grande passo, visto que era algo que
desejavam ha bastante tempo. Nesse mesmo site foi colocada toda a informacao
solicitada, desde a inclusdo de documentos informativos, noticias e informacgdes mais
concretas como a morada, contactos, acessibilidade através de transportes publicos, a

equipa, missao, visdo e valores, entre outras informacdes pertinentes para o utente.

5.4.4. Elaboracéo de folhas de auséncias

Foram elaboradas folhas de auséncias, em Excel, para registar todos os tipos de
faltas da equipa da USF (ver ANEXO VI). Desde férias, a licengas maternidade,

paternidade ou de casamento, conferéncias, formagdes, doenga, etc.

5.4.5. Grelha DIOR

A grelha DIOR dos CSP permite, internamente, a autoavaliagdo de cada unidade
funcional e ACES - érgdos de gestdo, auxiliar ao cumprimento da missdo dos Conselhos
Clinicos e de Saude e das ERA, nomeadamente a nivel do acompanhamento e apoio as
unidades funcionais, assim como, constituir-se como ferramenta no &mbito do processo

de contratualizacdo relativamente a area da qualidade organizacional. Externamente, em
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processos de auditoria para transi¢cao e manutencdo de modelo organizacional (e.g. USF
modelo B) e forma de seriacdo das unidades funcionais em todos os processos de tomada
de deciséo que caregam desta (e.g. candidaturas, transi¢cdo de modelo, adeséo a programa

de certificacdo/acreditacéo, etc.).

Os processos de avaliagdo sdo: Processos de Gestdo, Assistenciais e de Suporte.
Cada um destes processos € dividido em dimensdes e estas em critérios. O objetivo desta
auditoria foi verificar, minuciosamente, se se cumpriam os critérios de cada uma das
dimenses (ver ANEXO VII).

5.4.6. Evolucéo dos custos da USF

Nesta tarefa foi feita uma analise evolutiva, dos consumos anuais da USF, por
produto e por grupos de produtos (vacinas, medicamentos, material administrativo,
material clinico, produtos de limpeza e higiene, etc.). Para isto, foram-me fornecidas as
quantidades e o valor despendido por produto, de 2018 a 2021. Construi dashboards em
Excel, por grupo de produtos, para analisar, facilmente, a evolugdo dos custos e das
quantidades, por ano (ver ANEXO VIII). Verificou-se o decréscimo e por vezes falta de
certos produtos, de um ano para o outro, podendo isto significar a auséncia de

disponibilidade. Verificou-se que os maiores gastos da USF séo em vacinas.

5.4.7. Levantamento das Necessidades Formativas

Aqui foram levantadas as necessidades formativas através de uma folha que foi
disponibilizada e preenchida por cada profissional, indicando as necessidades formativas
a nivel pessoal e para a USF em geral. Depois de todos os profissionais preencherem e
entregarem essa folha foi elaborado um ficheiro em formato Excel de forma a perceber
quais as necessidades formativas por grupo profissional (médicos, enfermeiros e
secretarios clinicos) e quais as que sdo mencionadas com mais frequéncia. Por fim, enviei
esse mesmo ficheiro ao meu supervisor local e ele ficou encarregue de desenvolver o

cronograma anual da formagdo sugerida pelos profissionais.

5.4.8. Questionario de satisfacdo profissional

A pedido da coordenagdo e CT da entidade de acolhimento, apliquei um
questionario de satisfagdo aos profissionais. Este questionario teve por base um outro

anteriormente aplicado e desenvolvido por alguns profissionais da USF. Para este fim foi
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utilizada a ferramenta de trabalho Google forms e o questionario foi enviado por email a

todos os profissionais.

O questionario aplicado continha inicialmente um campo de resposta néo

obrigatorio para o inquirido identificar a faixa etario e o grupo profissional.

O questionario aplicado foi dividido em duas partes (ver ANEXO IX). A primeira
parte incluia questdes relativamente: as condi¢des de trabalho (12 questdes); a lideranca
(4 questBes); atividade profissional e formacgdo continua (5 questfes); e a satisfacdo
pessoal (5 questbes). A segunda parte do questionario envolvia 10 questdes relacionadas
com a fase p6s pandémica Covid 19. O questionario ficou disponivel, na plataforma,
durante 1 més, para posteriormente o encerrar e proceder a analise das respostas e elaborar
0 respetivo relatério. O objetivo consistiu em perceber em que situacdes é que 0s

profissionais apresentavam menor satisfacao e assim desenvolver propostas de melhoria.

5.4.8.1. Metodologia e Instrumentos de Medida

Recorreu-se a metodologia quantitativa, através da analise de factos concretos e a
metodologia qualitativa, mediante a descricdo de opinides e pontos de vista. Para tal, o
método de recolha de dados adotado foi o questionario. O questionario foi composto por

questdes de resposta fechada e de resposta aberta.

Para responder as questdes de resposta fechada foi solicitado que os inquiridos
indicassem de 1 a 4 o seu nivel de concordancia com as afirmacbes e perguntas
apresentadas, sendo que o contetido da escala foi maioritariamente: “1 = Mau” a “4 =
Muito Bom”. Em algumas situacbes, com o objetivo de facilitar a interpretacdo, o
conteudo da escala sofreu algumas alteragdes: “1 = Discordo Completamente” a “4 =
Concordo Completamente”; “1 = Nada Satisfeito” a “4 = Muito Satisfeito”; “1 = Pouco

Exausto” a “4 = Muito Exausto”.

Por sua vez, nas questdes de resposta aberta, 0s inquiridos tiveram a possibilidade

de responder as questdes formuladas de forma livre e espontéanea.

5.4.8.2. Amostra

Este questionario foi enviado para os 23 profissionais da USF, sendo que apenas
18 dos inquiridos responderam ao mesmo. As respostas foram andnimas e o tratamento

de dados confidencial.
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Esta amostra é constituida por 44,4% profissionais com mais de 50 anos, 38,9%
com idade entre os 35 e 50, 5,6% com menos de 35 anos e 11,1% dos profissionais ndo
identificaram a faixa etaria a que pertencem (Tabela 1). Todos os respondentes possuem
uma categoria profissional, 27,9% sao medicos, 33,3% sdo enfermeiros, 27,9% sao
secretarios clinicos e novamente 11,1% dos profissionais ndo identificaram o grupo
profissional (Tabela 2). A faixa etéria e o grupo profissional foram utilizadas como

variaveis de controlo.

Tabela 1 - Percentagem da Amostra por Faixa Etaria

TOTAL PERCENTAGEM
>35 anos 1 1/18 = 5,6%
35— 50 anos 7 7/18 = 38,9%
>50 anos 8 8/18 = 44,4%
N&o identificou faixa etaria 2 2/18 =11,1%
TOTAL 18 100%

Fonte: Elaboracédo propria com base na adesdo ao questionario por parte dos profissionais
da USF

Tabela 2 - Percentagem da Amostra por Grupo Profissional

TOTAL PERCENTAGEM

Médico/a de Familia 5 5/18 = 27,8%

Enfermeiro/a de Familia 6 6/18 = 33,3%

Secretario/a Clinico 5 5/18 = 27,8%
Né&o identificou o grupo

o 2 2/18 = 11,1%

profissional
TOTAL 18 100%

Fonte: Elaborac&o propria com base na adeséo ao questionario por parte dos profissionais
da USF

5.4.8.3. Apresentacdo e Discussao dos Resultados

O questionario de satisfacdo profissional foi uma tarefa muito importante e na
qual vai incidir, sobretudo, o presente relatorio. Portanto vou proceder a analise dos
resultados do questionario aplicado aos profissionais da USF de forma minuciosa.

Primeiro vou proceder a analise quantitativa as respostas fechadas do questionario e,
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posteriormente, a andlise qualitativa as perguntas abertas (de resposta livre) do

questionario.

5.4.8.3.1.

Analise Quantitativa

Através da analise das questdes fechadas € possivel retirar evidéncias que provam

a satisfacdo ou descontentamento dos respondentes.

Tabela 3 - Analise das Questdes Correspondentes a Seccado das Condicgdes de

Trabalho
1 - Mau 2 — Aceitavel 3—Bom 4 — Muito Bom
Questdo 1.1.1 0 (0%) 0 (0%) 8 (44,4%) 10 (55,6%)
Questdo 1.1.2 3 (16,7%) 5 (27,8%) 10 (55,6%) 0 (0%)
Questdo 1.1.3 0 (0%) 8 (44,4%) 10 (55,6%) 0 (0%)
Questdo 1.1.4 0 (0%) 1 (5,6%) 4 (22,2%) 13 (72,2%)
Questdo 1.1.5 0 (0%) 1 (5,6%) 2 (11,1%) 15 (83,3%)
Questdo 1.1.6 2 (11,1%) 2 (11,1%) 10 (55,6%) 4 (22,2%)
Questdo 1.1.7 2 (11,1%) 4 (22,2%) 11 (61,1%) 1 (5,6%)
Questdo 1.1.8 3 (16,7%) 5 (27,8%) 5 (27,8%) 5 (27,8%)
Questdo 1.1.9 0 (0%) 1 (5,6%) 8 (44,4%) 9 (50%)
Questéo
0 (0%) 1 (5,6%) 4 (22,2%) 13 (72,2%)
1.1.10
Questao
1 (5,6%) 3 (16,7%) 13 (72,2%) 1 (5,6%)
1.1.12
1 - Discordo ) 4 — Concordo
2 — Discordo | 3 - Concordo
Completamente Completamente
Questéo
1111 0 (0%) 2 (11,1%) 9 (50%) 7 (38,9%)

Fonte: Elaboragéo propria com base nas respostas ao questionario aplicado na USF

Relativamente a questdo n°1.1.1 sobre 0 ambiente e rela¢cbes humanas, é possivel

retirar, através do questionario, que os profissionais estdo bastante satisfeitos. Este ponto

constitui elevada importancia, pois num local de trabalho é essencial ter um bom

relacionalmente interpessoal com os colegas e um ambiente de trabalho saudavel, o que

proporciona um aumento da motivacdo dos profissionais e consequentemente da
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performance da USF. Nesta questdo o trabalho em equipa € muito importante, 0s
profissionais tém que se sentir confortaveis na equipa que integram para que a USF possa

atingir a sua missdo de forma eficaz.

Quanto a questdo n° 1.1.2 sobre as condicdes fisicas do local de trabalho, a opinido
dos 18 profissionais difere bastante. Alguns encontram-se satisfeitos (10 profissionais) e
uma grande parte insatisfeitos (8 profissionais). A razdo dessa insatisfacdo advém do
facto da USF se encontrar em instalag@es provisorias (em contentores) e os profissionais
ndo possuirem o espacgo que necessitam e desejam. Posto isto, foi proposto: pedir mais
contentores para alargar as instalacfes; entrar em contacto com a comissdo de utentes; e

aproveitar as visitas de entidades externas (ex.: ordens, autarquia, etc.).

Por sua vez, a afirmacdo n° 1.1.3 relativa aos recursos tecnoldgicos e financeiros,
segundo dados retirados do questionario, 8 profissionais consideram “aceitavel”,
enquanto 10 consideram “bom”. Para melhorar esta questdo foi proposto: dar
continuidade as melhorias que tém vindo a ser implementadas pela USF; insistir na
contratualizacéo; e rever o manual de articulacdo com o ACES, de forma a negociar o
plafond com o ACES e os incentivos institucionais. Um ponto bastante relevante nesta
questdo é que a USF necessita de um fundo para eventuais despesas que possam ocorrer,
um exemplo disso é o site que foi desenvolvido e que é necessario ser pago, mensalmente,

para ser publicado com qualidade.

Quanto a questdo n° 1.1.4, a partir da analise do questionario é possivel constatar
gue um dos profissionais se encontra pouco satisfeito com as reunides multidisciplinares
regulares para discussdo de questBes clinicas e/ou organizativas. Por sua vez, 0s restantes
profissionais estdo todos bastante satisfeitos. Portanto pode-se concluir, que a satisfacao

média de todos 0s que responderam é bastante boa.

Na questdo n° 1.1.5 as respostas foram no geral positivas e os profissionais
encontram-se satisfeitos, indicando assim que tém o conhecimento atempado de reunides
de servico e da respetiva ordem de trabalhos. Apenas 1 pessoa se mostrou menos satisfeita

nesta questao.

As respostas a questdo 1.1.6 foram bastante divergentes, verifica-se que 4
profissionais consideram que ndo ha uma adequada protecdo contra 0S riscos

profissionais. Enquanto, 14 profissionais se encontram satisfeitos e apresentam uma
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avalizacdo positiva a esta questdo. Sendo que os profissionais, no geral, se encontram em

média satisfeitos.

A questdo n° 1.1.7 apresentou uma elevada taxa de insatisfacdo por parte dos
profissionais. Sendo que o stress é algo que atrapalha o trabalho e a produtividade. Para
que isto seja combatido foi proposta: a participacdo em eventos sociais com os colegas;
a realizacdo de uma reunido por més dedicada & gestdo de agenda; incidéncia em

formac0es; e dar continuidade ao programa anti-burnout ja implementado.

A questdo 1.1.8 foi outra que apresentou elevada percentagem de insatisfacédo por
parte dos profissionais. Para melhorar esta questdo foi proposta: a realizacdo de um
almoco/jantar ou outra atividade em grupo uma vez por més; fazer uma festa de natal;
festejar o aniversario da USF; aumentar a interagdo entre os colegas a partir de um grupo

no WhatsApp; e como ja foi mencionado, dar continuidade ao programa anti-burnout.

Quanto a questdo n° 1.1.9 as respostas foram todas bastantes positivas, pois 17
profissionais estdo satisfeitos com o espirito de equipa que une todos os profissionais na

USF. Contudo, um profissional classificou com “2 = aceitavel”.

A questdo n° 1.1.10 que diz respeito a cooperacdo e colaboracdo com que 0
profissional pode contar por parte dos colegas de profissdo, segue 0 mesmo padrdo da
pergunta anterior. Dois 18 profissionais que responderam, 17 estdo satisfeitos

relativamente a esta questdo e 1 classificou a pergunta com “2 = aceitavel”.

Na questdo n® 1.1.11 pergunta-se se a opinido de cada profissional é tida em conta
nas solucdes apresentadas na USF. Dos 18 profissionais, 7 indicam que concordam

completamente, 9 apenas concordam e 2 discordam.

A questdo n° 1.1.12, ultima questdo da seccdo correspondente as condigdes de
trabalho, diz respeito & remuneracdo. As respostas foram bastante dispares, 1 profissional
considera a sua remuneragdo muito boa, 13 consideram a sua remuneragdo boa, 3

consideram a remuneragéo aceitavel e 1 considera a remuneragao ma.

No fim de cada seccdo fez-se uma andlise geral da avaliagdo média por grupo
profissional e por faixa etdria. Nesta seccdo verificou-se que em média 0s secretarios
clinicos e os medicos (com uma pontuagéo de 3,17) se encontram mais satisfeitos do que

os enfermeiros (com uma pontuacgdo de 2,94). No que toca a faixa etaria, pode-se afirmar
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que os profissionais com menos de 35 anos (com uma pontuacao de 3,42) se encontram
em média mais satisfeitos do que os profissionais com mais de 50 anos (com uma
pontuacdo de 3,22) e estes por sua vez estdo em media mais satisfeitos do que os

profissionais com idade compreendida entre 35 e 50 anos (com uma pontuacao de 2,88).

Tabela 4 - Analise das Questbes Correspondentes a Seccdo da Lideranca

) 4 — Muito
1-Mau 2 — Aceitavel 3 —-Bom
Bom
Questao 1.2.1 0 (0%) 0 (0%) 8 (44,4%) 10 (55,6%)
Questdo 1.2.2 0 (0%) 0 (0%) 8 (44,4%) 10 (55,6%)
Questdo 1.2.3 0 (0%) 0 (0%) 4 (22,2%) 14 (77,8%)
Questdo 1.2.4 3 (16,7%) 8 (44,4%) 6 (33,3%) 1 (5,6%)

Fonte: Elaboracao prdépria com base nas respostas ao questionario aplicado na USF

Relativamente as questdes n® 1.2.1, 1.2.2 e 1.2.3 todas relacionadas com o
coordenador da USF, é possivel retirar, através do questionario, que os profissionais se
encontram bastante satisfeitos. Na questdo 1.2.4, relacionada com o apoio por parte do
ACES, a insatisfacdo dos profissionais € muito elevada. Portanto, podemos concluir que
a equipa esté satisfeita com a sua coordenacdo, embora insatisfeita com o apoio por parte
do ACES. De forma a tentar diminuir a insatisfacdo dos profissionais com o ACES, foi
proposto que se continue a insistir nos pedidos, proceder a atualizacdo do manual de
articulacdo, insistir na contratualizagdo, e o convivio informal com o ACES e a

participacdo em atividades conjuntas.

Nesta seccdo da lideranca verificou-se que os secretarios clinicos (com uma
pontuacdo de 3,45) se encontram em média mais satisfeitos do que os médicos (com uma
pontuacdo de 2,25) e que estes por sua vez se encontram em média mais satisfeitos do
que os enfermeiros (com uma pontuacao de 3,21). No que toca a faixa etaria, pode-se
afirmar que os profissionais com menos de 35 anos (com uma pontuacdo de 3,50) se
encontram em média mais satisfeitos do que os profissionais com mais de 50 anos (com
uma pontuacdo de 3,38) e estes por sua vez estdo em média mais satisfeitos do que os

profissionais com idade compreendida entre 35 e 50 anos (com uma pontuagdo de 3,18).
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Tabela 5 - Analise das Questdes Correspondentes a Seccdo da Atividade
Profissional e Formacao Continua

. 4 — Muito
1-Mau 2 — Aceitavel 3 -Bom
Bom

Questdo 1.3.1 1 (5,6%) 0 (0%) 9 (50%) 8 (44,4%)
Questao 1.3.2 1 (5,6%) 2 (11,1%) 9 (50%) 6 (33,3%)
Questdo 1.3.3 0 (0%) 0 (0%) 7 (38,9%) 11 (61,1%)
Questdo 1.3.4 0 (0%) 0 (0%) 6 (33,3%) 12 (66,7%)
Questdo 1.3.5 0 (0%) 3 (16,7%) 11 (61,1%) 4 (22,2%)

Fonte: Elaboragéo propria com base nas respostas ao questionario aplicado na USF

Relativamente a questdo n® 1.3.1 sobre a percecdo de que o papel e as
competéncias profissionais sdo devidamente compreendidos, € possivel recolher, através
do questionario, que os profissionais se encontram bastante satisfeitos. Contudo, um
profissional classificou esta questdo com “1 = Mau”. De forma a melhorar foram
apresentadas como propostas: 0 incentivo a investigacao; e a apresentacdo de propostas

de temas em reuniBes médicas e de enfermagem.

Quanto a questdo n° 1.3.2 sobre a percecdo de que a atividade é devidamente
acompanhada, maioritariamente os profissionais estao satisfeitos. Contudo, 1 profissional

classificou com “1 = Mau” e 2 profissionais com “2 = Aceitavel”.

A questdo n° 1.3.3 relativa a existéncia de linhas de orientacdo ou protocolos e a
questdo n° 1.3.4 alusiva a possibilidade efetiva e concreta de participar em programas e

projetos, apresentam uma elevada satisfacao por parte dos profissionais.

Na questdo n° 1.3.5 pergunta-se sobre a oportunidade de formacéo continua e
desenvolvimento pessoal. Verifica-se que 83% dos profissionais estdo satisfeitos com
esta questdo e 16,7% consideram aceitavel. Foram expostas como propostas de melhoria:
aproveitar as oportunidades de formagao externa e interna que surgem; e a implementagéo

de um plano de formacéo ajustado ao ano de recuperacdo com a planificacéo definida.

Nesta seccdo verificou-se que os médicos (com uma pontuacdo de 3,64) se
encontram em média mais satisfeitos do que os secretarios clinicos (com uma pontuagdo
de 3,52) e estes por sua vez encontram-se em média mais satisfeitos do que os enfermeiros

(com uma pontuacdo de 3,10). No que toca a faixa etaria, pode-se afirmar que 0s
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profissionais com menos de 35 anos (com uma pontuacéo de 4) se encontram em média
mais satisfeitos do que os profissionais com mais de 50 anos (com uma pontuacdo de
3,43) e estes por sua vez estdo em média mais satisfeitos do que os profissionais com

idade compreendida entre 35 e 50 anos (com uma pontuacéo de 3,29).

Tabela 6 - Analise das Questdes Correspondentes a Secc¢édo da Satisfacdo Pessoal

1-Mau 2 — Aceitavel 3-Bom 4 — Muito Bom
Questdo 1.4.1 0 (0%) 1 (5,6%) 4 (22,2%) 13 (72,2%)
Questdo 1.4.2 2 (11,1%) 3 (16,7%) 5(27,8) 8 (44,4%)
Questdo 1.4.3 0 (0%) 2 (11,1%) 6 (33,3%) 10 (55,6%)
Questdo 1.4.4 0 (0%) 1 (5,6%) 3 (16,7%) 14 (77,8%)

1 — Discordo ) 3- 4 — Concordo
2 — Discordo

Completamente Concordo | Completamente

Questdo 1.4.5 0 (0%) 1 (5,6%) 3 (16,7%) 14 (77,8%)

Fonte: Elaboracdo propria com base nas respostas ao questionario aplicado na USF

Relativamente a questdo n° 1.4.1 (“A convicc¢do de que vale realmente a pena eu
esforcar-me e dar o meu melhor nesta USF”), ¢ possivel retirar, através do questionario,

que os profissionais se encontram bastante satisfeitos.

A questao n°® 1.4.2 (“O entusiasmo com que Vvivo as mudancas que estdo a (ou véo)
ser introduzidas nas USFs”) apresenta menor satisfagdo por parte dos profissionais €
como proposta de melhoria foi sugerido: 0 “reconstructing” (regras e consenso) para a

participacdo/comportamento nas reunides.

A questdo n° 1.4.3 (“A percecdo da garantia de qualidade dos cuidados e servicos
que sdo prestados aos utentes desta USF, por mim e pelos demais profissionais™) e a
questdo n°® 1.4.4 (“O orgulho que sinto relativamente a imagem da USF na comunidade

onde esté inserida’) apresentam, ambas, elevada satisfagdo por parte dos profissionais.

No que toca a questdo n°® 1.4.5 (“Escolheria de novo trabalhar nesta USF”) esta
foi respondida de forma bastante positiva por parte dos profissionais, maioritariamente
com 3 e 4. Contudo, um profissional mencionou nesta questao que “discorda”. Posto isto,

a satisfacdo, no geral, é bastante boa, contudo o facto de um profissional mencionar que
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ndo escolheria trabalhar de novo na USF é algo que merece muita atencdo por parte de

todos, principalmente por parte da coordenacéo.

Nesta sec¢do verificou-se que os secretarios clinicos (com uma pontuacéo de 3,84)
se encontram em média mais satisfeitos do que os médicos (com uma pontuacdo de 3,68)
e estes por sua vez encontram-se em média mais satisfeitos do que os enfermeiros (com
uma pontuacdo de 3,27). No que toca a faixa etéria, pode-se afirmar que os profissionais
com menos de 35 anos (com uma pontuacédo de 4) se encontram em média mais satisfeitos
do que os profissionais com mais de 50 anos (com uma pontuacéo de 3,75) e estes por
sua vez estdo em média mais satisfeitos do que os profissionais com idade compreendida

entre 35 e 50 anos (com uma pontuacgéo de 3,31).

Tabela 7 - Analise das Questdes Correspondentes a Seccdo da Fase P6s Pandémica

Covid-19
_ 4 — Muito
1- Mau 2 — Aceitavel 3 -Bom
Bom
Questdo 2.1 8 (44,4%) 6 (33,3%) 4 (22,2%) 0 (0%)
Questdo 2.2 0 (0%) 3 (16,7%) 12 (66,7%) 3 (16,7%)
Questdo 2.3 1 (5,6%) 2 (11,1%) 10 (55,6%) 5 (27,8%)
Questdo 2.4 2 (11,1%) 5 (27,8%) 9 (50%) 2 (11,1%)
Questdo 2.5 0 (0%) 0 (0%) 7 (38,9%) 11 (61,1%)
Questdo 2.6 0 (0%) 0 (0%) 3 (16,7%) 15 (83,3%)
Questdo 2.8 0 (0%) 1 (5,6%) 7 (38,9%) 10 (55,6%)
1 - Nada o o 4 — Muito
o 2 — Insatisfeito | 3 — Satisfeito o
Satisfeito Satisfeito
Questdo 2.7 0 (0%) 3 (16,7%) 9 (50%) 6 (33,3%)
2- .
1 - Pouco 4 — Muito
Moderadamente 3 — Exausto
Exausto Exausto
Exausto
Questdo 2.9 1 (5,6%) 0 (0%) 13 (72,2%) 4 (22,2%)

Fonte: Elaboragéo propria com base nas respostas ao questionario aplicado na USF
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Em 9 questdes, 1 foi avaliada maioritariamente com 1 ou 2, enquanto 6 foram
avaliadas maioritariamente com 3 ou 4. Destaca-se ainda que a maioria dos profissionais
esta satisfeita com o trabalho prestado durante a pandemia. Relativamente & questao da

exaustdo, a grande maioria dos profissionais consideram-se exaustos.

Uma das questdes que apresenta maior insatisfacdo é a n® 2.1 (78% dos
profissionais insatisfeitos), a maioria dos profissionais consideram que o espaco fisico
ndo é suficiente. De forma a melhorar foi proposto: pedir mais contentores para aumentar
as instalacdes; e reativar o teletrabalho no atendimento telefénico e emails. A outra
questdo que apresenta grande insatisfacdo € a 2.9, em que a esmagadora maioria dos
profissionais (94%) assinalam que se sentem exaustos/muito exaustos. Para melhorar esta
questdo é proposta: a participagdo em eventos sociais com os colegas; realizar uma
reunido por més dedicada a gestdo de agenda; formacdo e internato médico; e dar

continuidade ao programa anti-burnout.

Nesta seccéo verificou-se que os secretarios clinicos (com uma pontuacéo de 3,16)
se encontram em média mais satisfeitos do que os enfermeiros (com uma pontuacao de
3,07) e estes por sua vez encontram-se em média mais satisfeitos do que os médicos (com
uma pontuacdo de 2,98). No que toca a faixa etaria, pode-se afirmar que os profissionais
com mais de 50 anos (com uma pontuacdo de 3,25) se encontram em média mais
satisfeitos do que os profissionais com menos de 35 anos (com uma pontuagédo de 3,11)
e estes por sua vez estdo em média mais satisfeitos do que os profissionais com idade

compreendida entre 35 e 50 anos (com uma pontuacao de 2,86).

5.4.8.3.2. Analise Qualitativa

Em cada uma das sec¢es mencionadas anteriormente foi colocada uma caixa de
texto para os profissionais registarem as suas opinides e sugestdes de melhoria para a
USF. Essas caixas de texto ndo eram de resposta obrigatdria. Neste ponto procede-se a

analise das respostas dos profissionais.

Tabela 8 - Analise das Questdes Abertas Correspondentes a cada uma das Secgoes
do Questionario

Condigdes de Trabalho

Questdo “Necessaria criacdo de mais espagos para individualizacdo de

1.1.13 cuidados, em consulta ou tratamento. Exercicio profissional com brio
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e qualificacdo exige investimento individual formativo. O volume de

trabalho nao justifica nem deve ser fator de desmotivagao! “

Lideranca

3 “Sem apoio quando os profissionais sdo vitimas de violéncia contra
Questdo 1.2.5 o
profissionais “

Atividade Profissional e Formagédo Continua

“A existéncia de varios documentos nio ¢ sinonimo de cumprimento
pela generalidade dos programas/projetos. Precisamos todos de nos
Questdo 1.3.6 | envolvermos na leitura/acompanhamento desses documentos -
reinventar o quotidiano implica envolvimento de ideias/conhecimento

de todos.”

Satisfacao Pessoal

“Crio regularmente fatores de motivacdo para trabalhar e tenho
Questdo 1.4.6 | espirito de sacrificio, apesar desta convicgdo, por vezes, se

desvanecer.”

Fase Pés-Pandémica

Questdo 2.4 | Sem respostas.

Fonte: Elaboracdo propria com base nas respostas ao questionario aplicado na USF

Na questdo 1.1.13 o profissional que deixou este comentério faz referéncia a falta
de espaco. E percebido por todos os profissionais que ha falta de espaco é um problema
e um fator bastante negativo atualmente na USF. N&o hé gabinetes suficientes para todos
os profissionais, a sala de espera € pequena e a sala de reuniGes é a mesma sala que é
utilizada para o trabalho administrativo em BackOffice. Para esta questdo ja foram
mencionadas anteriormente algumas propostas para a sua melhoria, como: pedir mais
contentores para alargar as instalacfes; entrar em contacto com a comisséo de utentes; e
aproveitar as visitas de entidades externas (ex.: ordens, autarquia, etc.). Este profissional
também faz referéncia ao investimento pessoal que os profissionais tém que fazer para

um exercicio profissional com brio.

O comentario a questdo n °1.2.5 deixou algumas davidas e incertezas sobre o que

o profissional estava a realmente querer dizer, mas ficou incumbido a coordenagdo
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analisar este assunto . Na questdo 1.3.6 e 1.4.6 foram deixadas opinides pessoais de
acordo com os assuntos abordados nas questdes de resposta fechada de cada uma dessas
secgOes. A questdo 2.4 ndo apresentou qualquer opinido ou comentério.

5.5. Identificacdo de Problemas

O presente Relatorio de Estagio resulta da minha integragdo numa USF, em
Portugal, durante, aproximadamente, cinco meses. Durante este periodo tive
oportunidade de desenvolver uma série de competéncias técnicas e humanas, bem como,
de presenciar novas realidades, até antes nunca vivenciadas. Chegou-se a concluséo que
0 questionario de satisfacdo profissional aplicado no contexto do estdgio curricular
poderia ser melhorado, com a introducdo de novas medidas para avaliar a satisfacdo
profissional na USF. Portanto, com base em alguma pesquisa e varios documentos
fornecidos pela minha orientadora elaborei uma lista de medidas que considero
necessarias para avaliar a satisfacdo de um profissional de salde, sendo este 0 meu grande
contributo para a USF. Os importantes conceitos de coordenacgéo relacional e contrato

psicolégico também foram inseridos na lista de medidas.

6. Estudo no Ambito do Estagio numa USF
6.1. Introducéo

A revisdo de literatura, realizada na primeira parte deste relatorio, procurou
apresentar uma analise teérica que permitisse apoiar e realgar as principais questdes
associadas a satisfacdo dos profissionais de salde e dos utentes, referindo a importancia

dos conceitos de coordenacdo relacional e contrato psicoldgico.

O grande foco deste estudo consiste na vertente humana e comportamental, num
contexto de servicos, ou seja, o trabalho enquanto espaco relacional. E importante
perceber de que forma a forca humana se une para cumprir 0s objetivos estabelecidos.
Interessa saber em que consiste construir uma equipa para além da tarefa, como € que no
mesmo espaco € possivel trabalhar e criar relacfes para que o trabalho em equipa seja

eficaz. E aqui que entra o conceito de team building.

As equipas nas USF propdem-se a cumprir uma misséo, mas simultaneamente é
essencial que se identifiguem com a mesma, para, assim, os profissionais estarem
satisfeitos. Um ponto deveras importante é que satisfacdo do utente tem que estar cada

vez mais emparelhada com a satisfagdo do profissional de satde. Segundo Santos et al.
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(2007), a persistente melhoria dos cuidados de saude deve ter em conta, a satisfacdo dos
seus utentes e a dos seus profissionais. A andlise integrada da satisfacdo do utente, na
perspetiva do profissional de saude, assim como da satisfacdo do profissional de satde
com o seu trabalho enquanto tal, permite um entendimento mais aprofundado e

abrangente dos processos de melhoria dos cuidados de saude (Rodrigues, 2015).

6.2. Finalidade e Objetivos

Ao longo do meu estagio, tal como descrito anteriormente, disponibilizei um
inquérito de satisfacdo para os profissionais da USF, que expus anteriormente, com base
num questionario antes desenvolvido, por alguns profissionais da USF. Contudo, depois
darevisdo e andlise dos dados do questionario verificou-se que este poderia ser melhorado
com a introducdo de novas medidas. Posto isto, pretende-se desenvolver uma lista de

medidas necessarias para avaliar a satisfacdo dos profissionais de saude.
Relativamente aos objetivos especificos, pretende-se:

— Compreender quais as medidas e itens que um questionario direcionado a
profissionais de servicos de saude deve ter;

— Elaborar uma lista de medidas necessarias para medir a satisfacdo de um
profissional de satde numa USF;

— Incluir medidas que ndo se encontram presentes no questionario de satisfacdo

aplicado no ambito do estagio curricular.

6.3. Lista de Medidas Necessarias para Avaliar a Satisfacdo Profissional
numa USF

Na persecucdo dos objetivos deste trabalho elaborou-se uma lista de medidas que
um questionério de satisfacdo profissional, na &rea da saude, deve ter (ver ANEXO X).
Portanto, e como referido anteriormente, o grande objetivo consiste em elaborar uma lista
de medidas consideradas essenciais para avaliar a satisfacdo dos profissionais de saude
numa USF, e assim, mais tarde, permitir a USF introduzir as medidas que ndo se
encontram presentes no questionario aplicado anualmente (o mesmo que se aplicou ao

longo do estagio curricular), mas que deveriam estar.
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6.3.1. Medidas da Satisfacdo com o0s Recursos do Emprego

Para medir a satisfagdo com os recursos do emprego devem ser utilizadas,

essencialmente, duas medidas: a autonomia no trabalho e a clareza das fungoes.

A autonomia no trabalho consiste na avaliacdo da medida em que os trabalhadores
sentem que tém autonomia para desemprenhar as suas func¢des. Pode ser medida com trés
itens de Morgeson et al. (2005) adaptados de Hackman e Oldham (1980): “Tenho muita
autonomia na forma como trabalho”; “Posso decidir como fago o meu trabalho” ; “Tenho
independéncia ¢ liberdade na forma como fagco o meu trabalho”. Sendo o0s itens,
mencionados, avaliados numa escala de 5 pontos likert variando entre 1 (discordo
totalmente) e 5 (concordo totalmente).

A clareza das fungdes consiste na avaliacdo da medida em que os trabalhadores
sentem que as suas funcdes sdo claras. Pode ser medida com dois itens de Rizzo et al.
(1970): “Sei quais sdo as minhas responsabilidades” ; “Sei exatamente o que ¢ esperado
de mim”. Sendo estes itens avaliados numa escala de 5 pontos likert, variando entre 1

(discordo totalmente) e 5 (concordo totalmente).

6.3.2. Medidas da Satisfacdo com as Exigéncias do Emprego

Para medir a satisfacdo com as exigéncias do emprego devem ser utilizadas duas

medidas: a sobrecarga no desempenho das funcdes e a carga emocional.

A sobrecarga no desempenho das funcdes é avaliacdo da medida em que o0s
trabalhadores sentem demasiada pressao no exercicio das suas fungdes. Pode ser medida
com trés itens de Bolino e Turnley (2005), sendo esses: “A quantidade de trabalho que
tenho que fazer € muito grande”; “Nunca tenho tempo suficiente para fazer tudo no
trabalho”; “Muitas vezes pareco ter muito trabalho para uma pessoa”. Sendo os itens
avaliados numa escala de 5 pontos likert, variando entre 1 (discordo totalmente) e 5
(concordo totalmente).

A carga emocional consiste na avaliacdo da medida em que os trabalhadores
possuem grandes exigéncias no emprego. Pode-se medir com quatro itens de Van der
Hulst et al. (2006), adaptados do Questionario Neerlandés sobre as experiéncias e
avaliacdo do trabalho: “O seu trabalho exige muito de si emocionalmente?”; “E

confrontado com coisas que o(a) afetam pessoalmente no trabalho?”’; “Tem contato com
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pessoas dificeis (por exemplo, pacientes) no trabalho?”’; “O seu trabalho coloca-0(a) em
situaces emocionalmente dificeis?”. Sendo os itens avaliados numa escala de 5 pontos

likert, variando entre 1 (nunca) a 5 (sempre).

6.3.3. Medidas da Satisfacdo com 0s Recursos Pessoais

Para medir a satisfacdo com 0s recursos pessoais (seccdo sobre o trabalhador)
devem ser utilizadas, fundamentalmente, trés medidas: a autoeficacia generalizada; a

afetividade de caracteristicas positivas; e a extraversao.

A autoeficécia generalizada pode ser medida com base em 10 itens de Schwarzer
e Jerusalem (1995). A Escala Geral de autoeficacia esta correlacionada com emocéo,
otimismo, trabalho e satisfacdo. Foram encontrados coeficientes negativos para a
depressdo, stress, burnout e ansiedade. Os dez itens que constituem a Escala Geral de
Autoeficacia Geral Percecionada s&o:

1) Se me esforcar bastante, consigo sempre resolver problemas dificeis.

2) Quando alguém se opde a mim, consigo encontrar forma de conseguir o
que quero.

3) Para mim é facil manter e atingir os meus objetivos.

4) Estou confiante que consigo lidar eficazmente com situacdes inesperadas.

5) Gracas ao meu desembaraco, sei como lidar com situacGes imprevistas.

6) Eu consigo resolver a maioria dos problemas se me esforcar.

7) Eu consigo-me manter calmo(a) quando enfrento dificuldades porque
tenho capacidade de as enfrentar.

8) Quando me deparo com um problema, geralmente consigo encontrar
varias solucdes”.

9) Se estou com problemas, geralmente consigo pensar em uma solucao.

10) Geralmente consigo lidar com todas as situa¢cbes com que me deparo.

Sendo os itens avaliados numa escala de quatro pontos, cujo formato das respostas
é: “1 = De nenhum modo verdade”; “2 = Dificilmente verdade”; “3 = Moderadamente

verdade”’; “4 = Exatamente verdade”.

A afetividade de caracteristicas positivas pode ser medida com base em 5 itens da

escala PANAS desenvolvida por Watson, Clark e Tellegen (1988) para avaliar o Afeto
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Positivo e o Afeto Negativo, sendo definidos como dimens@es gerais que descrevem a
experiéncia afetiva dos individuos. Neste caso o que nos interessa € o Afeto Positivo e se
este for elevado reflete prazer e bem-estar subjetivo, incluindo emogdes como
entusiasmo, inspiracdo e determinacdo. A escala PANAS é constituida por varios itens,
contudo neste caso serdo relevantes os seguintes: alerta; inspirado; determinado; atento;
e ativo. Sendo estes avaliados numa escala de cinco pontos” (1 = Muito pouco ou nada;
5 = Extremamente), com resposta & pergunta: “em que medida sente cada uma das

seguintes emocdes neste momento”.

Relativamente a extraversdo esta pode ser medida com base em quatro itens da
versdo mini-IPIP portuguesa de J. P. Oliveira (2019). O mini-IPIP contém 20 itens e as
respostas sdo classificadas numa escala de 5 pontos do tipo Likert, que varia entre 1
(discordo totalmente) a 5 (concordo totalmente). Cada item é uma frase que descreve um
comportamento e os inquiridos séo solicitados a responder utilizando a escala referida
anteriormente. Os itens correspondentes a extraversdo no mini-IPIP sdo: “Sou a vida de
uma festa”; “Nao falo muito”; “Falo com muitas pessoas diferentes em festas”; “Prefiro

manter-me em segundo plano”.

6.3.4. Medidas da Satisfacdo com os Resultados do Trabalho

Para medir a satisfacdo com os resultados do trabalho devem ser utilizadas,
essencialmente, as seguintes medidas: a satisfacdo no trabalho; o stress; o bem-estar

psicolégico; o significado do trabalho; o burnout; e o conflito entre trabalho e familia.

A satisfacdo no trabalho permite uma avaliagdo subjetiva do quanto o profissional
gosta do seu trabalho. Pode ser medida com base em trés itens de Kim et al. (1996):
“Tenho grande prazer no trabalho que fago”; “Na maior parte dos dias sinto-me
entusiasmado(a) com o meu trabalho”; “Globalmente, estou satisfeito(a) com o meu
trabalho”. As respostas sdo pontuadas numa escala do tipo Likert de 1 (discordo
totalmente) a 5 (concordo totalmente).

A medida de stress permite avaliar subjetivamente a pressdo que o profissional
sente ao desempenhar as suas funcdes. O stress relacionado com o trabalho pode ser
medido com base em onze itens de Cavanaugh et al. (2000), sendo utilizada uma escala
de likert que varia de 1(ndo produz stress) a 5 (produz uma grande quantidade de stress).

Os itens para avaliar o stress dos profissionais sdo 0s seguintes:
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1) O numero de doentes e tarefas que tenho para fazer.

2) A quantidade de tempo que passo no trabalho.

3) O volume de trabalho e o tempo que tenho para o fazer.

4) A pressdo que sinto no trabalho

5) A responsabilidade que tenho no trabalho.

6) O nivel de responsabilidade associado & minha posicéo.

7) A medida em que a politica, e ndo o desempenho, afeta as decisdes do meu local
de trabalho.

8) Na&o entender claramente o que € esperado de mim no trabalho.

9) A quantidade de burocracia que preciso de ultrapassar para fazer o meu trabalho.

10) A falta de seguranca no emprego.

11) A medida em gue a minha carreira parece ndo progredir.

O beme-estar psicoldgico pode ser medido com base em sete itens de Warr (1990),
sendo eles: tenso(a); preocupado(a); calmo(a); relaxado(a); deprimido(a); triste; otimista.
Para responder a cada item deve-se fazer a seguinte pergunta: “Indique com que
frequéncia se sentiu ( ) nas ultimas 4 semanas, no seu local trabalho.”. As respostas
possiveis sdo: nunca, ocasionalmente, em alguma parte do tempo, na maior parte do
tempo, a maior parte das vezes, todo o tempo; sendo estas pontuadas numa escala de 1 a

6 respetivamente.

O significado do trabalho é o valor de um objetivo ou proposito de trabalho,
formulado em relacéo aos préprios ideais da pessoa. O significado do trabalho pode ser
medido através de seis itens adaptados de May et al. (2004): “O trabalho que fago ¢ muito
importante para mim”; “As minhas atividades de trabalho tém um significado pessoal
para mim”; “O trabalho que faco vale a pena”; “As minhas atividades de trabalho sao
significativas para mim”; “O trabalho que fago ¢ significativo para mim”; “Sinto que o
trabalho que fago ¢ valioso”. Sendo os itens avaliados numa escala de 5 pontos likert,

variando entre 1 (discordo fortemente) e 5 (concordo fortemente).

O burnout consiste na avaliagdo da medida em que os profissionais se sentem
esgotados profissionalmente. Para isto € indicada a utilizacdo dos itens correspondentes
a exaustdo emocional do Maslach Burnout Inventory (MBI) formulado por Maslach e
Jackson (1981): “Sinto-me emocionalmente esgotado(a) por causa do meu trabalho”;

“Sinto-me desgastado(a) quando acabo o dia de trabalho™; “Sinto cansado(a) quando me

54



levanto de manha e tenho que enfrentar outro dia de trabalho”; “Trabalhar com pessoas o
dia todo é realmente cansativo para mim”; “Sinto-me esgotado do meu trabalho”; “Sinto-
me frustrado(a) no trabalho”; “Sinto muito stress por trabalhar diretamente com pessoas”;
“Sinto que estou no meu limite”. Seguindo o exemplo da Escala Hassles cada item é
classificado em duas dimensdes: frequéncia e intensidade. A escala de frequéncia é
rotulada em cada ponto e varia de 1 ("algumas vezes por ano ou menos") a 6 ("todos os
dias"). E dado um valor zero se o respondente indicar (selecionando uma caixa separada)
que nunca experienciou o sentimento ou atitude descritos. A escala de intensidade varia
de 1 ("quase impercetivel™) a 7 ("muito forte™). Nao é completada (e, portanto, recebe um
valor zero) se o respondente verificar "nunca” na escala de frequéncia (Maslach e
Jackson, 1981).

O conflito entre trabalho e familia reflete em que medida as responsabilidades do
trabalho e da familia sdo incompativeis. Ou seja, as exigéncias de um papel fazem com
que o desempenho do outro papel seja mais dificil. Os itens recomendados sdo os da
escala de conflito trabalho-familia (WFC) desenvolvida por Netemeyer et al. (1996): “As
exigéncias do meu trabalho interferem na minha vida familiar”; “A quantidade de tempo
que o meu trabalho me ocupa dificulta o cumprimento das minhas responsabilidades
familiares”; “As coisas que quero fazer em casa nao séo feitas por causa das exigéncias
do meu trabalho”; “O meu trabalho provoca tensdes que dificultam o cumprimento dos
meus deveres familiares”; “Devido as pressdes profissionais, tenho que alterar as minhas
atividades familiares”. Podendo os itens ser avaliados numa escala de 5 pontos likert,

variando entre 1 (discordo totalmente) e 5 (concordo totalmente).

6.3.5. Medidas da Satisfacdo com os Profissionais/Colegas da USF

Para medir a satisfacdo com os profissionais da USF devem ser utilizadas,
essencialmente, as seguintes medidas: coesdo da equipa; clima de humor; uso de humor

de auto-relato; humor agressivo; comportamento da cidadania organizacional.

A coesdo da equipa consiste na avaliagdo da medida em que os profissionais
consideram que existe coesdo na sua equipa de trabalho. Para medir a coeséo da equipa
podem ser utilizados 3 itens de Wendt et al. (2009): “Ha um ambiente amigével entre as

pessoas”; “As pessoas tratam-se com respeito”; “As pessoas cooperam umas com as
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outras”. Estes itens podem ser avaliados numa escala de 5 pontos likert, variando entre 1

(discordo totalmente) e 5 (concordo totalmente).

Para medir o clima de humor na equipa podem ser utilizados os seguintes itens:
“As pessoas na USF usam humor em diversas situagdes”; “As pessoas na USF usam
humor umas com as outras”; “As pessoas no meu servigo expressam humor no trabalho”.
Estes itens podem ser avaliados numa escala de 5 pontos likert, variando entre 1 (discordo
totalmente) e 5 (concordo totalmente).

Para medir o humor de auto-relato podem ser utilizados os seguintes itens: “Eu
uso humor em diversas situacdes ao interagir com colegas no meu servi¢o”; “Eu brinco e
uso humor com colegas no meu servico”; “Eu expresso humor com colegas no meu
servi¢o”. O uso de humor de auto-relato € considerado relevante para o burnout. Estes
itens podem ser avaliados numa escala de 5 pontos likert, variando entre 1 (discordo

totalmente) e 5 (concordo totalmente).

O humor agressivo também é uma medida bastante importante e pode ser medida
com o seguinte item: “Colegas da USF usam o humor como forma de me criticar e
humilhar”. Este item pode ser avaliado numa escala de 5 pontos likert, variando entre 1

(discordo totalmente) e 5 (concordo totalmente).

O comportamento da cidadania organizacional pode ser medido através dos
seguintes itens: “Os profissionais da USF executam voluntariamente tarefas que
promovem a imagem da mesma, embora isso ndo faga parte das suas obrigagdes”; “Os
profissionais da USF mantém-se a par dos desenvolvimentos da mesma”; “Os
profissionais da USF fazem sugestdes para melhorar o desempenho da mesma”; “Os
profissionais da USF demonstram lealdade para com a mesma”; “Os profissionais da USF
demonstram preocupacdo com a imagem da mesma”. Este item pode ser avaliado numa
escala de 5 pontos likert, variando entre 1 (discordo totalmente) e 5 (concordo

totalmente).

6.3.6. Medidas da Satisfac@o dos profissionais de saude com a USF

Para medir a satisfagdo com a USF devem ser utilizadas as seguintes medidas: a
gestdo de recursos humanos; o ambiente fisico do local de trabalho; o compromisso

organizacional; a intengéo de deixar a USF.
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A satisfacdo com a gestdo de recursos humanos pode ser medida através alguns

itens adaptados a USF com base no estudo de Sikora et al. (2015):

1)
2)
3)
4)
5)

6)

7)

8)
9)

A USF oferece-me oportunidades de formacdo e desenvolvimento.

A USF ajuda-me a gerir a minha carreira.

A USF tenta tornar o meu trabalho o mais interessante possivel.

A USF dé&-me oportunidades para ser bem-sucedido no trabalho.

A USF oferece-me oportunidades de trabalho flexivel (por exemplo,
trabalho a tempo parcial; horéarios flexiveis).

A USF promove a igualdade de oportunidades entre todos o0s
trabalhadores.

A USF d&-me oportunidades para expressar as minhas opinides.

A USF oferece-me seguranga no emprego.

A USF promove o equilibrio entre a vida profissional e familiar.

10) A USF oferece remuneracéo justa.

11) Recebo apoio e feedback para melhorar o meu desempenho.

Os itens anteriores terdo uma escala de resposta de 5 pontos, em que 1 = Nunca,

2 = Raramente, 3 = Por Vezes, 4 = Muitas Vezes e 5 = Sempre.

No que diz respeito & satisfagdo com as condigdes fisicas do local de trabalho esta

pode ser medida através dos seguintes itens:

1)
2)
3)
4)

5)

6)
7)

A USF oferece-me um ambiente de trabalho seguro.

A USF oferece-me privacidade no trabalho.

A USF oferece-me um ambiente livre de intimidacdo ou assédio por parte
de outros trabalhadores.

A USF oferece-me um local de trabalho onde posso fazer o meu trabalho
de forma eficaz.

A USF oferece-me acesso a computadores e outras tecnologias necessarias
para fazer o meu trabalho.

A USF oferece-me espago para relaxar no trabalho.

A USF oferece-me um ambiente onde ndo ha violéncia no trabalho por

parte dos doentes ou do publico.
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8) No geral, estou satisfeito com as condicdes fisicas de trabalho na minha
USF.

Para esta medida sera aplicada uma escala Likert de cinco pontos, variando entre

1 (discordo totalmente) e 5 (concordo totalmente).

O compromisso organizacional consiste na avaliagdo da medida em que o0s
profissionais gostam da sua organizag&o. Para avaliar esta medida poderé&o ser utilizados
os seguintes itens: “Nao me sinto "parte da familia" na minha USF”; “Esta USF tem um
grande significado pessoal para mim”; “Sinto-me emocionalmente ligado & minha USF”.
Para esta medida serd também aplicada uma escala Likert de cinco pontos, variando entre

1 (discordo totalmente) e 5 (concordo totalmente).

A intencdo de deixar a USF consiste na avaliagdo da medida em que os
profissionais gostariam de sair da USF. Para avaliar esta importante medida, e com base
no artigo de Price (1997), poderdo ser empregues 0s seguintes itens: “Gostaria de ficar na
USF o mais tempo possivel”; “Se pudesse despedia-me hoje”. Para esta medida sera
também aplicada uma escala Likert de cinco pontos, variando entre 1 (discordo

totalmente) e 5 (concordo totalmente).

6.3.7. Medidas da Satisfacédo dos profissionais de salide com o Coordenador

Para medir a satisfagdo dos profissionais para com o coordenador deve-se avaliar
a relacdo entre o coordenador e o profissional (LMX) de acordo com a medida

recomendada por Graen e Uhl-Bien (1995). Os itens sdo:

1) Normalmente sabe o quéo satisfeito(a) o(a) seu(sua) coordenador(a) esta
consigo?

2) Em que medida é que o(a) seu(sua) coordenador(a) compreende 0s seus
problemas e necessidades?

3) Em que medida é que o(a) seu(sua) coordenador(a) reconhece o seu
potencial?

4) Como classificaria a sua relagdo de trabalho com o(a) seu(sua)

coordenador(a)?

Para esta medida sera aplicada uma escala diferente para cada um dos itens. Para

o primeiro item sera aplicada uma escala de cinco pontos, variando entre “raramente” (1)
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e “muitas vezes” (5). Para o segundo item a escala aplicada ¢ também de cinco pontos,
variando entre “nem um pouco” (1) e “bastante” (5). O terceiro item apresenta uma escala
de cinco pontos, que varia entre “de modo algum” (1) e “totalmente” (5). O quarto e
ultimo tem uma escala também de cinco pontos, variando entre “extremamente inefetivo”

(1) e “extremamente efetivo” (5).

6.3.8. Medidas da Coordenacédo Relacional

A coordenacdo relacional, tal como referido anteriormente, € um conceito muito
importante. A coordenacdo entre os prestadores de cuidados de salde em equipas €
considerada fundamental para a prestacdo de cuidados continuos e eficientes. Para
integrar a medida da CR neste relatdrio de estagio considerou-se o artigo publicado por
Gittell et al. (2008), em que de acordo com os autores a escala da CR apresenta 7
questdes respeitantes as interacdes que ocorrem entre profissionais de salde que

partilham responsabilidades de trabalho.

No presente relatério a CR foi medida por um grupo de 7 itens adaptados do
questionario utilizado no estudo mencionado anteriormente. As questbes sao
apresentadas de forma a entender as interacoes e relacbes que o profissional mantém

com os outros profissionais da USF (médicos, enfermeiros e secretarios clinicos).

1) Com que frequéncia comunica com os profissionais da USF?

2) Os profissionais da USF comunicam consigo em tempo Util sobre as
tarefas a realizar?

3) Os Profissionais da USF comunicam consigo detalhadamente sobre o
trabalho?

4) Os profissionais da USF conhecem o seu trabalho?

5) Os profissionais da USF respeitam o seu trabalho?

6) Os profissionais da USF partilham objetivos organizacionais consigo?

7) Quando ocorrem problemas no trabalho, os profissionais da USF

trabalham consigo para resolver o problema?

Foi utilizada uma escala ordinal do tipo Likert com cinco alternativas de resposta

de 1 (de modo algum) a 5 (completamente).
6.3.9. Medidas do Contrato Psicoldgico
Para avaliar o contrato psicoldgico tem-se por base o Psychological Contract
Inventory de Rousseau (2008) que pretende medir 0s quatro tipos de contrato psicoldgico,
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contendo afirmacdes que se referem ao cumprimento de obrigacdes por parte do
empregador, afirmacdes que se referem as obrigacdes e aos compromissos do empregado
para com o empregador, e igualmente afirmaces referentes a relagdo do empregador com

0 empregado.

No presente relatério de estagio serdo utilizados apenas alguns itens do

Psychological Contract Inventory:

1) Duma maneira geral, até que ponto acha que a sua USF tem sido justa para
consigo?

2) Duma maneira geral, até que ponto acha que tem sido justo para com a sua
USF?

3) Duma maneira geral, até que ponto acha que a sua USF tem cumprido com
as suas promessas?

4) Duma maneira geral, até que ponto acha que tem cumprido com as suas
promessas?

5) De uma maneira geral, acha que esta satisfeito(a)?

Foi utilizada uma escala ordinal do tipo Likert com cinco alternativas de resposta

de 1 (de modo algum) a 5 (completamente).

7. Notas Finais

Com a realizacdo deste estagio, desenvolvi diversas competéncias e aprofundei
conhecimento na area da gestdo em saude. Estive inserida maioritariamente nas areas de
recursos humanos, qualidade e sistemas de informacdo, mas também na &rea do
marketing. Estudei com alguma profundidade temas relevantes neste contexto, com
particular foco na satisfacdo dos profissionais de saude. Também refleti sobre a gestdo
do contrato psicologico que ndo se aplica apenas as organizagdes publicas, mas também
se pode aplicar as empresas privadas, e a coordenacéo relacional entre os profissionais
de salde em redes intra-organizacionais que é fundamental para que ocorra a prestacao
de cuidados continuos e eficientes. Fago, portanto, um balanco extramente positivo do

meu estagio curricular.

A satisfagdo no trabalho influencia o estado emocional da pessoa, manifestando-
se sob a forma de alegria, decorrente da satisfagdo ou na forma de descontentamento,

decorrente da insatisfacdo. Trata-se de um tema bastante importante e que tem vindo a
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ser cada vez mais enaltecido. Em Portugal, € valorizada a importancia do estudo da
satisfacdo dos profissionais de salde, sendo um dos quatro critérios principais para
avaliar o SNS. E frequente ouvirmos os profissionais de satde, em geral, referirem que
se encontram insatisfeitos, com o tipo de cuidados que prestam, com a sua remuneracao,
com 0s recursos materiais e humanos de que dispdem e com as relagcdes que criam com

0S utentes ou com os restantes membros da equipa.

A visdo baseada em recursos das organizacgdes propde que para sobreviver e obter
vantagens competitivas as organizacdes precisam de possuir recursos valiosos, escassos
e inimitaveis (Barney, 1991). As pessoas e a cultura organizacional sdo muitas vezes 0s
mais provaveis de serem estes recursos. As organizagdes enfrentam pressdes competitivas
e de custos e uma crise de produtividade o que leva ao risco de intensificacdo do trabalho
0 que por sua vez implica um risco para o bem-estar dos profissionais. Relativamente ao
“Job Demands-Resources model”, Bakker e Demerouti (2007) argumentam que o bem-
estar sob a forma de baixo burnout e alto envolvimento € uma fungéo entre 0s recursos
do emprego e as exigéncias do emprego. A falta de recursos leva ao esgotamento e a
incapacidade de realizar o trabalho e a sua presenca facilita o bem-estar e 0 desempenho.
O que se esta a sofrer na economia atual é que ha falta de equilibrio entre os recursos e o

que esta a ser exigido, isto leva ao esgotamento e insatisfacdo dos profissionais.

Quando existe um estado positivo do contrato psicolégico, compromisso
organizacional, satisfacdo no trabalho, satisfacdo com o equilibrio entre trabalho e vida
pessoal e motivacao, entdo, pode-se considerar um local de trabalho como sendo de alta

qualidade.

Estudos de Gittell mostraram que fortes relacfes entre os prestadores de servicos
de saude tém um efeito direto no aumento da satisfacdo dos utentes e na sua lealdade aos
servigos, devido ao recebimento de um tratamento mais coordenado. A coordenagéo
relacional aumenta a satisfacdo no trabalho para os prestadores de cuidados, exige a
partilha de objetivos e conhecimentos, tal como o respeito mutuo entre os profissionais.
Portanto, a coordenacdo relacional € muito importante para a obtencéo de elevados niveis
de qualidade e eficiéncia na prestacdo de cuidados de salde e é uma fonte importante de

satisfagdo no trabalho.
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No ponto anterior foi construida uma escala de medidas e itens, com base em
varios estudos e adaptados desses mesmos, para ser utilizada na medi¢do da satisfacéo
profissional numa USF. O grande objetivo néo foi aplicar essa escala de medidas na USF
onde o0 meu estagio curricular foi realizado, mas sim desenvolver esta escala, com o fim
de fornecer um contributo positivo para a USF. A escala contruida possui varias medidas

gue ndo estavam presentes no questionario aplicado ao longo do estagio curricular.

E essencial perceber de onde provem o descontentamento dos profissionais e para
iSSO é necessario ir a exaustdo, utilizando varias dimens@es que estdo relacionadas com a
satisfacdo/insatisfacdo no trabalho. Posto isto, s6 assim se consegue perceber a origem da
insatisfacdo e implementar medidas de melhoria, tanto quanto for possivel, para conseguir
aumentar a satisfacdo dos profissionais e melhorar a todos os niveis na prestacdo de
cuidados. E fundamental perceber que ndo estamos a lidar com objetos, mas sim com

seres racionais que tém sentimentos.
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ANEXOS



ANEXO |

Auditoria observacional ao atendimento administrativo — CPAQ



1 - Atendimento ao Utente

Cumpre
Atendid Tempo de Interrupco Forma de atendimento: aregra Protege
Utente 0 por es e modo Utente da
ID espera S dados
ordem? tratado | priorida
com de
- Respeito Doc
Identificac . —
?
NGmero 30 Entrad | Atendid Telefone/ Cumprlment_a/cortesm/lmgua - Atend encerrad
fila SIN 3 0 colegas/ gem S|mples/yoz orioritario 0S
utente volume/comentérios a 3.° Identifica
3.0
1
2
2 — Locais de Atendimento
Constatacao Evidéncia SIN Nota
Privacidade Sentar-se em lugares alternados

(ex: atendimento 1-3)

Arquivos encerrados

Privacidade e

protecdo de dado Protecio de

Dados (sigilo)

Auséncia de documentagéo clinica
acessivel na secretaria (ndo encerrada)

NP recebidos e entregues (colocados em
envelope ou agrafados)




Obrigatoriedade de apresentar documento
para levantar NP de outrem

Saber agir em
situacéo de
emergéncia

Socorrer alguém na
sala de espera em
caso de emergéncia

Folha telefénica com n° (Policia, Protecdo
Civil, Bombeiros, INEM)

Instru¢bes com o fluxograma de atuacéo
em caso de emergéncia (junto ao
atendimento)




ANEXO II

Questionario CPAQ de avaliacao do atendimento



Sim (%)

Né&o (%)

Nao sabe
(%)

I. Considera que os elementos do
secretariado clinico o atendem com
educacao, simpatia e respeito?

I1. Entende que os elementos do secretariado
clinico o atendem de forma simples e
sem complicacfes?

1. E-Ihe facultada a possibilidade de
renovacao de receitudario através da
caixa de renovacao de receituario, por
email ou pelo telefone?

IV. Se pretender reclamar, sabe que existe
um livro de reclamacdes nesta USF?

V. Se quiser sugerir alguma melhoria no
atendimento ou noutra situacdo, sabe
que existe uma caixa de sugestdes?

V1. Entende que é dada prioridade a
pessoas com deficiéncia, gravidas e a
adultos com criancas de colo até aos 2
anos?

VII. Ja alguma vez se sentiu inseguro em
relacdo aos seus dados pessoais tendo
em conta a forma como o secretariado
clinico procede?

VIIl. Entende que estdo a ser adotadas
melhorias no processo de atendimento
e aplicacdo de melhores praticas de
gestao?

IX. Considera que a sala de espera
apresenta um nivel aceitavel de
conforto?




ANEXO 111

Proposta de Melhoria do Questionario CPAQ de avaliacdo do atendimento



Sexo

Idade

I. Considera que os elementos do
secretariado clinico o atendem
com educacao, simpatia e
respeito?

I1. Entende que os elementos do
secretariado clinico o atendem
de forma simples e sem
complicagdes?

l11. E-Ihe facultada a possibilidade
de renovacao de receituario
através da caixa de renovacao
de receituario, por email ou pelo
telefone?

IV. Se pretender reclamar, sabe que
existe um livro de reclamaces
nesta USF?

V. Se quiser sugerir alguma
melhoria no atendimento ou
noutra situacdo, sabe que existe
uma caixa de sugestfes?

V1. Entende que é dada prioridade
a pessoas com deficiéncia,
gravidas e a adultos com
criancas de colo até aos 2
anos?

VII. Ja alguma vez se sentiu
inseguro em relacéo aos seus
dados pessoais tendo em conta
a forma como o secretariado
clinico procede?

VIII. Sente que a sua informagéo é
tratada de forma confidencial?




IX. Entende que estdo a ser adotadas

melhorias no processo de
atendimento e aplicacdo de
melhores praticas de gestdo?

Considera que o tempo de
espera para ser atendido pelo
secretariado clinico é aceitavel?

XI.

Considera que a sala de espera
apresenta um nivel aceitavel de
conforto?




ANEXO IV

Excerto da Auditoria Observacional do Prazo de Resposta Administrativa aos E-mails
dos Utentes da USF



1 Semana Tipo de Solicitagiio Resposta dada:

° . -
Més /2022 MN.2 de emails Més

Origem do email (Escolhido 1 diade  Escolhidos aleatoriamente 3 emails por
01-07 :
semana aleatério) dia Gtil da semana
Fevereiro 856 1 (Terga) 46 ACESSARS 1295 Dia 2 (quarta- 1 (Terca)
2(Quarta) 47 feira) 1 resposta em < 48h — reencaminhamento
Média 3 (Quinta) 55 para o MF
34.14 mails didrios 4 (Sexta) 45 Utentes Pedido de Consulta 1 resposta em < 48h — com resolugo do
Maior incidéncia & 288/295 8/a7 pedido
segunda, terga, S(Sabado) 14 1 resposta em < 48h — reencaminhamento
diminuindo & sexta- 6 (Domingo) 19 Pedido de Receita para o MF
feira e Sdbado, 7(5egunda) 69 Outros 12/47
voltando a subir ao 6/295 2 (Quarta)
Domingo Total: 295 Pedido de Exames 1 resposta em < 24h — reencaminhamento
a/47 para EF
Nimero méximo de 1 resposta em < 24h — com resolucdo do
email didrio Resultado de pedido
69 exames 1 resposta em < 48h — reencaminhamento
Mimera minimo 5/47 para EF
7
Vacinagio 3 (Quinta)
4/47 1 resposta em < 24h — reencaminhamento
para MF
Qutros 1 resposta em < 24h — com resolucdo do
14/47 pedido
1 resposta em < 24h — com resolucdo do
pedido
4 (Sexta)
1 resposta em < 24h = reencaminhamento
para MF

1 resposta em < 48h — reencaminhamento
para MF



ANEXO V

Excerto da Auditoria a Informacédo Afixada na USF.



Informacéao a Afixar

DIOR 2022

Horarios Profissionais

Carta Direitos e
Deveres (exterior)

Carta dos direitos de
acesso aos cuidados de
saude (exterior)

Alternativas
assistenciais (exterior)
Auséncias profissionais

(exterior)

Servigos Minimos
(exterior)

Publicitado contato
N&o presencial —
Renovacao
Receituario
(Email, Telefone)

Guias de acolhimento
ao Utente

Contato e horario
funcionamento
Gabinete Cidadao

Informacéao Destinada
ao Publico sobre o
papel do Enfermeiro
de familia
Tempo médio de espera
pela consulta apés
hora marcada
Horario de
Funcionamento
(exterior)

Local
Sala de
Espera

Placard
Exterior

Placard
Exterior
(TMRG)

Placard
Exterior
Placard
Exterior
Placard

Exterior/ Sala

de Espera

Sala de
Espera
(corredor
lateral)

N&o presente

Sala de
Espera
(corredor
lateral)

N&o presente
Sala de
Espera

Placard
Exterior

Data
11/12/2020

Lei
15/2014
(21 de
marco de
2014)

Anual

03/12/2019

Marco

02/02/2022
(sala de
espera)

03/12/2019

16/11/2020

11/01/2019

03/12/2019

Revisao
03/2021

03/12/2019

Mensal

02/02/2024
(sala de
espera)

03/12/2021

15/11/2022

03/12/2019

Observacoes

Deve ser atualizado

DL diferente em
2020

A Carta dos
Direitos de Acesso
é publicada
anualmente em

anexo a portaria que

fixa os tempos
minimos
garantidos.

Deve ser atualizado

Deve ser atualizado
no exterior

Deve ser atualizado

Disponiveis no site,
na plataforma Bl-
CSP e no
secretariado clinico.

Deve ser afixado

Necessita de data de
renovagao

Deve ser atualizado



Divulgacéo resultados
relativos ao
acompanhamento
utentes (comunicacao)

N.° Maximo de
Utentes por sala
Espera

Aviso Cadeira de Rodas
(Local para Utentes com
necessidades especiais

Compromissos
Atendimento de
Qualidade Atendimento
Administrativo

Planta de Emergéncia
Instrucdes de
Seguranca

Compromissos USF
Servicos
disponibilizados,
telefones, Médicos de
Familia

Fluxogramas, Circuitos
Utente

N&o presente

Nao se
encontra
presente

Sala de
Espera

Porta de
Entrada/Sala
de espera

Sala de
Espera

Sala de
Espera

Sala de
Espera (lado
esquerdo)

Aprovagéo
(11/01/201
6)
(Porta de

Entrada)

2016

02/02/2022

16/11/2020

Informacéo nédo
encontrada

Deixou de ser
necessaria a

afixacédo

Documento da
Porta de Entrada
necessita de ser

atualizado, o da sala
de espera nédo

02/02/2024

15/11/2022



ANEXO VI

Excerto das Folhas de Auséncias Elaboradas



Tipo de Auséncia - Férizs  [CGS ComissdoGratuita¢ I Dosnga EST Estagic 0 Outroz(LC, LPAT, L- Lniversario

Julho Datas da Auséncia 2022

sex zab dom seg ter qua qui sex sab dom seg ter gua qui sex sab dom seg ter qua qui sex s3b dom seg ter qua qui sen sab dom

neme deFuncionsie [ EHIETIEIEIHEBEHEBEREEEDEREEREE EIEBEEEBEEEE 3]30] 31| TotaldeDiss |Dias deFérias tilizados [N IR uPrr I o
0 0 16
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0 0 13
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EEEEE BEEEE o o a
0 0 15
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1] 0 1z
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ANEXO VII
Excertos da Grela DIOR



Ficheiro  Base Inserir Esquema da Pagina  Férmulas Dados Rever Ver Ajuda @ Diga-me o que pretende fazer = Partilhar
oy 1= .
a5 .
D Arial 8 - p
En o Preenchimento ¥ .
Colar Inserir Eliminar Formatar Localizar e
v ~ - ) v Limpar ~ Selecionar >
Area de Transferéncia Tipo de Letra Alinhamento Nimero Estilos Edicdo
K8 - Jx
Al B z D E F G H J
1 || Entidade auditada ||Un|dade de Sauide Familiar {USF)
2
3 1. Processos Gestédo
4 Cédig Tip os - Pontuagio Auto- Registo de evidéncias ¢ Comentirios resultantes de )
C Fundamento iy e T or Registo de evi
5 o o [ 5 T 2 | A autoavaliagio da UF ¢ ACeS-Orgdos de Gestdo
[ 1.1. Centralidade no cidadao
R ewistencia, pUBNGa330 & AIFU530 pot parte e todos 0% proREsionals da carta]
das dieitas ¢ deveres doterte dos semisos de saide (Leint 151201, de 21de]| . o " -
eorao) & are o e Aoronti 3 menee s demonbiide don seros dul 550  publiciagSa da carta de dieitos ¢ deverss dos utentes em 1odas 33
Cartados direitos e deveres do utente dos - ’ unidades funcionais e na sede do ACeS, em local de livie acesso aos utentes,| Evldencla do cumprlmEnID dns direitos do utente dos SEWIQDS d? saiide el A carta de direitos e deveres dos utentes encontra-se afisada e publicitada,
A : , & [saide, em todos o3 niveis & em todas as unidades, respeito pela sus ; - 5 amesen 202 2 . 1
servigos de saide devidamente adsptada 33 carscterfsticas da populagio e cidadios dereunifes vidéncia em ata
individualidade, coma também reconhesendo-os parte intearante dos mesmos)
necessidades espesiais.
onde padem ezercer 3 sua cidadania participando, dieta ou indiretamente, g
7 estio das rganizag8es e das unidades
[Sarantir o= mecanismos nevessaine para promover & scessbdade dos
cidadios aos serviqas [oirculagho de utentes, hordrios adaptados.
online, outras informagses, lembretes de agendamentos) conforme Carta de||Ests sontemplada o interna o de . . .
o EMS[E evidéncia de reflex3o timestral sobre os resultados da .
Diritos de Acesso a0z Cuidados de Galde pelos wentes do Seruigo Wacianallem manual de procedimentos esth definids » montorizagla ds Carta del /2% VIMECl TR ITEs Hies il 0 20 Wi 52 ot ia e [eantuda o Fil est
B |[asessibiidade do cidadio A [de Satde (Portaria ns 16342017, de 4 de maio), o Sistema de Livie Acessa ef|Diraitos de Acesso a0s Cuidados d Saiide pelos utentes do Serviga Masional uipa mulip ¢ 4 | deeanusiaded, o can e dnetac € dmseree de aseseo soe odadon de sade] 2
- 5 > 213! implementadas. Garantia de agendamento de consulta programada em 5 dias| i
Circulsgio (LAC) de uertes no SNS & Sistema Inegrado de Geatio dofde Salde, timestaimente, eanfoime normativo legal uigente. Esiste suidéncis) 1) 2t afivada nalL
Acess0 o Serviga Masional de Salde (SIGA SHS) - Despacho ns B70-842016 | da afiragio da cartabem coma o5 resultados da suamonitorizagio.
4¢3 de maio - respeitanda oz principios que colosam o sidadana centra 43
8 organizaghio
Veriioa-ss qus ewste oawa de sugestdes com wmpressos disponveis o
Divugssse ds Cana dos Ditstas & das Deveres do wents dos Servigos def 2107238 #mlacal de lurs scesso sos ulentas. afastada da cbserusglo dog
# v b A profissionais ; estd publicitada a possibiidade dos tentes emitiem a su3 .
Saide. Informag3o, sensibilizagio e disponibilizagio de todos os meios parg = Esiste oaira de sugesties. Eviste procedimento para o fratamento de
p . apiniZo sobre 2 qualidade dos servigos @ a forma de paderem apresenta .
spresentar reclamagfes, sugestées ¢ elogios (Livro Amarela, Livro d¢ Hs evidéncia do cumprimenta das sg8es de melharia planeadss. . sugesties & shogios. Evidencia em sta de reuniio de C6, Mo o
. . " ! ! reclamagéies, sugesties e Plnglns eviste. um provedimenta, ds UF/ACeS.
€ [Reclamagées, sugestées e elogios 4 [|Reclamagges - Entidate Fieguladora da Saiide (EFS). oaira e sugestdes, eto ) -0 7 F gatdes o] Melhorias implementaas ne mbito erganizativo e funcional, decorrentes|| encontrado relatdiio anual do gabinete do cidad3o, contudo esta informagsell 2
ara que integre]| =¥ 2 de reclamaglies ¢ sugesties apresentadas. ccontra-se em na ata 4 de 2021 de reunio do CG, Evidéncia de melhorias)
lcaion + s, nes e fae reuniSes mubpeleconas  » sadencta o
2 metodologia da sua avaliagio no sentido de dentificar oportunidades de| implementadas.
refleiio sobre reclamagdes, sugestéies @ medidss de corteio adotadas pelc
melhoria. Existéncia de espaga adequada pars a redagio da reclamagia.
menos no més sequinte 3 sua apresentago. Evidencia de relatério anual dol
9 asbingte do cidsdd
O modelo organzacional do onUno 3 profissionats de s30de que Ineream|
(Ciatantia ds stribuigio de 2quips de ssiide Familiar na rea ds sade Familiar. nomeadamente nas USFIUCSP, obriga & constituiglolle . oo documentado na Regulamenta Intemno. no Guia de Acolhimenta||Existe evidéncia no sistema de informagSo, suceto para o Secretario Clinico) E:sta informagic nio esta presents de forma explicits, mas sim implicic, Mie|
D {|imedioc de familia, enfermeiro de familia 2 B [|de equipas de saide familiar no sentido da atribuig3o ae3da sidadsoMamilia del > . 1 2
o008 1 W A ! do Utente [equipa de saiide Familiar] & em procedimento. enquanta este n3o estiver adaptada. foi encontrada procedimento nalista de procedimentas
secretario inico de familia) profissionais de referéncia em conformidade com politica do ACeS paraeste
10 ehsito.
" 1.2. Organizagao centrada no cidadao
Todas 25 organiaghes desenvalem @ suz atuidade com baze em| Fefs (euisko, com percdodsds pil mencr snual (com demieagso 4]
instrumentas esiratégioos que determinam o seu estado de desenvolvimento,|Esiste Carta de Qualidade, devidamente atualizada e revista no Gltimo anoj|responsaveis pela Gllima revisia e alualizagia] sobre a drea de influénoia da
o5 seus recursos, 05 seus problemas, as necessidades dos cidadios ¢ Carta de CompromissoiCantrato Programa anual Manual de ArticulagSal|UF, cuja base de dados ¢ de informagSa (2.0, phgina eletrdnica da unidade. sitio
& ’ 2 Existe cartaimanual da qualidade ataulizada e revista em 2021 Esiste oarta de
. profissionais, o seu potencial de oresoimento e desenvolvimento, o5 seus|lacordat som o AGeSHARE, com adefinigin das candigdes e dos prazos da|no Bl CEF respetiva ¢ ouira disponivel] ests Fasimente avessivel 2 qualquer
Instrumentos estratégicos (Carta de . : oo ° de 2021, Existe manual de articulago. Disponivel o guis d¢
; : abistivos dé cuito, médio ¢ longa prazo. a5 estratégias pars oF atingr. as||sus revisSo snusl Guia de Acollimento ac Uente atualizado, com . em todas of st
A [compromisso, Carta de Qualidade, Guia de A 9 ' 2 |scohimenta do utente de 2021 Evidéneia em ata do assunto em questiof 2
" formas de os monitorizar, 05 constrangimentos possiveis e as propostas de(anual e sempre que necessaria. Todos estes documentos dever3o ser||ultrapassados os minimos requeridos [previstos em M) & i evidéneia de ter
colhimenta 30 Utente & Manual de Articulagial : Manual da qualidade, carta de compromissa ¢ guia de acolhimenta do utents
solugdes, s regras organizativa que ccnmbuem s 4 eidade o dsforgal prasentdas, tstos ¢ prcuados pol squivs m s do Conseho Gara| st reeio s snucliments da sqis (10 sando spenas vansensio o T b "
i % j encontram-se facimente acessivels 3 qualquer sidad3o ou profissional
da . asregras de internael|documentada em ata conforme politica de gestio documental da UF el modelos de outras unidades). Cada profissional da equipa esteve envalvida e &
aemas de uansparéncts, 4 egras ds i ko dos crladies s  farms 4 [publchadne B 5P responsausl pela revisko @ stuslizagho ¢, quando questionada, sabe expliciol
12 prestaghio de sontas
wimesual do da PAIPD (d acardo cam o
acompanhamento previsto na contratualizagio]; existéncia de evidéncia dof
Eats idanificads ¢ caracterizada s Gres d infludncia da UFIACsS-Srgios e cumpriments ds imrodugto de medidss de melhoria Implemencadas (stas de
‘ RO T Y S Ol Processos Assistenciais || Processos de Suporte m Resultado @ 4 »
Pronto i3] m 1 + 70%




Ficheiro  Base Inserir Esquema da Pagina Férmulas Dados Rever Ver Ajuda @ Diga-me o que pretende fazer = Partilhar
o,y 1= .
db -
D Arial 8 -
Eg] o [#] Preenchimento ~ .
Colar Inserir Eliminar Formatar Localizar e
- ~ v - v Limpar Selecionar >
Area de Transferéncia v Tipo de Letra Alinhamento MNimero Estilos Edicdo
K8 52 Jx
Al B C D E F G H | J
1 || Entidade auditada - |Un|dade de Saiide Familiar {USF)
2
3 ess0s Assistenciais
4 Cndg = Auta- éncias | Comentarios resultantes de Audito . -
5 Critério [P Ements s 2 | av autoavaliagio da UF | ACeS5-0igaos de Gestao v FEgEmEErt
6 21 .Cemralidade no cidaddo
[Farenti o dirsito 3 intimidade « privacidade do cidadio em todos o locais de| Werlicar se #istem noimas ¢ procedimenios (Manual de Procedmentos 1
atendimento, arlanda normas @ prosedimentos (1equlamentagia 4o sircuitol| Arquive dosumental) para garanti 3 preseragio da privasidade da pessos . .
y Iy o Evister atividades de sensibilizagiofformagio para os profissionais e utilizam| . . .
- . dos cidad§os, stc.). proporcionands formag3o ¢ atividades de sensibiizag3o]|durante o atendimento e a prestag3o de cudados. Exemplo: procedimentol 2 ; " Esiste procedimenta [ponto 1], & USF estd eminstalagie provisciias & o ponto
& [Intimidade e privacidade do cidadia B = )| . : meias fisicos adequados que permitam 3 sdaptagio das estruturas ¢ espagas| 2 f i 2
pars 03 profssionais e urizando meios fiziz0s adequadas que permitam o sprovada garaninda a privacidade do cidadin em todos oz losais de[T7RY TATECS AR NS PEITIA & ACHETD 2rambém se verifica.
adaptagio das estruturas @ espagos (em termos isuais ¢ auditivas] durante of atendimento [telefGnico, cormsio eletrnic, recegio ou gabinetes de consults
7 stendimento. médica ou de enfetmagem
Disponibilizar infarmag30 adequada ac nivel de compreens3o dos cidadios)
adaptada ao seu nivel de literacia em salde, de forma a que possam partisipal
ativamente nas tomadas te devisfo sobre os seus problemas de saiide. Para of erificar e eviste provedimento que desoreva as ferramentas utiizadas para) Disponibiizar an cidadio vérios instrumentosiferramentas que possam auiliar
5 [Tomada de decisio docidadic sobre problemas| o [[efeita & unidade deus disper de para 3 sfetiva 35 baneiras de = spravada em euniSa de Conseha| a compreensio ¢ 2 panicipagio atva na tomada de decislo sabre as geus| 0 el 1
de saide cidadios de lingua estrangeira e portadores de deficiéncia Fsica, sensorial oul Geral; verificar se existe procedimento sobre o representante legal do cidad3o|[problemas de saide, como por exemplo: imagens, listagens de sinais el P
cagnitiva, Garantir a sxisténcia de procedimento sabre representante legal dollem situages requismentadas, sintamas, etc. Verificar em entreuists aos profissionais & sus aplicagdo.
cidadio [e.9. Regime juridico do maior acompanhada - Lei n* 43#2012 - Didrio)
8 da Repiblica, 1.+ série - M 156 - 2018-09- W], quando aplisSuel.
[Garantit 2 ewisténcia de consentimento nformado lWre e esclarecido]
devidamente documentada nos termos legais em vigar [Marma da DS o
0IBA2013, de 002013, arualizads & O$HNZON - Consenmiment informado L L cenisos e requeren]
esclarecido ¢ liure dade por escrita). Garantit pelo menos uma auditeriz nusl r & proses G0 que req
el . o cansentimenta infamada escrito. Arquivo documental - Verifisar 3¢ eviste . - .
2ste processo. Facultar a0 cidado toda a infarmag3o que permita a escolhy o 5 Eiistencia de procedimentos para aplisagio de consetimenta informada
€ |[consentimento infarmada & o N registo do consentimenta informado nos atos em que sho obrigatdrios; 2 2
entre duzs ou mais opgles para o seu problema e salde ¢ 35 respetivas|| o ° e : Evidencia em aditoria.
v & oot Jon aretan 3 et g0 s Bt o] 21" 28 etiste uma suslizgia anusl do grau de cumprimenta deste diclo
euisténcia de procedimenta sobre representante legal do cidad3o (2.9, Regime|| o P/ Ment® 21005 doprocedimento.
[uridioo do malor acompanhada - Leint 4812012 - Disiio da Replblica, 1: série |
g . 156 - 2015-08-14], quando aplicvel
[Garaniir o direito d& sces50 30 oidadao sobre toda a Informag3o relativa 3o)
Testamenta Yital (RENTEY - Fiegisto Mavional do Testamento Vital: Lei
262012, de 16 de julho; Portariant 9612014, de & de maio, alterada pela Fortaria
.+ 12013, de 18 de maio: Circular Informativa da SEMS ot 512014, de 24 de e petmite 305 dsunidade sonheser 32
[unho; Modzla de DAY, publisada na Portaria 1044204, de 16 de maio) e o 4 pres P = % .
i instrugies prévias de cada cidad3o [continuago ou interrupg3a de medidas de| " " Esistencia de procedimenta sobre este assunto. Mo foi encontrada evidencial
Testamenta Vital RENTEY)  Fiegisto Macional Registo Macional de K30 Dadores [RENMDA - regista nacional criado pela Le : ° by i Formagso da equipa documentada sobre este processo [atas das reunicies ) ‘ / %
D o A " supoite de vida, desting dos seus Srglos. etc.). bem como quem & o seul 3 v 1 |[de formagioda equipa sobre este processo. Foi encantrads em ata areflegio| 1
de 3o Dadores (RENKDA) n+ 12093, de 22 de abril & reguiado pelo Decreto-Lei n 24484, de 26 de - 240w relatério de formagiol,
etembre) o qual o cidadis manifestam fants de Ministéno da Sade 3 su PESSIE quando 3 pessoa nio possa decidir [entrevista aos| sobre a auditoria a este assunto.
total ou parsial Indisponibilidade para 3 dadiva post martem de certes Srglos||P o iEsionss)
ou tecidos. Implementar provedimentos que permitam aos profissionais
onhecer & saber coma agir de acorda com as instiugdes prévias da pessod
0 sobre 3 us saide
£ [corfitos toos no deowso do processol E:J;t'a::cg‘iﬁ:;mﬁuf;f;‘:so ;2'2“::'3:'2:?‘1f;‘di‘éféz::;2: & unidade sispie e um procedimenta paraconsult ¢ formulagd de questGes| Disouss3o inteima da equips sobre questfios élioas relscionadss com a 4 |Evistensia de procedimento para o assunto em quesido. Nin enconirara) 4,
assistencial A : a colocar & CamissSo de Etica prestagia de cuidados (documentada em ata). euidencia em ata
n Flequismenta Interno ¢ respetiuos pracedimentos
Garanti ao oidadio a [berdade de escolhs ¢ soesso 30 profssional &
¢ |oirste e ivre eccoha dos proissionais de| , [referéncia Implementar pracedimentos para permii sos profissionsis = 2o Eviste um prosedimenta para 2 afstzgén o pofissionl de saide de referéncia Veriicar 3 spicagio do procedimento svads da avdiagie de NS 0 | oo mocsdmento 2
saiide de referénoia cidad3o identificarem, em ¢ada momenta do processo assistencial, quem s3o||para oada cidadzo. processos de tertes insoritos 1o Gmo ana. L
12 os profissionais de referéncia.
aranti & direlo do cidadio & ums segunds opinfio, Imema ou srerma J FFEEF UM MECEdMENtG pars 3 blengo de segunds opiao, devidaments] ENstem [ohwtos, cartazes ou oulror supailes que reforeem o dretc dc]
1 G ||Direito a sequnda opiiso B [ indottas rghoe o et de soon o mor wpinio, imamna publado na unidadel S Gigios de gesto (Caita dos Diteios e Deveres|aidado relativamente 3 obtengdia de uma sequnda opino na UFIACSS| 2 | Biste prosedimenta. nfoimago presente no 1
‘ . |G EEESER| Processos Assistenciais [IEERESTH0E Suporte m Resultado @ i »
Pronto H m - 1 + 70%




Ficheiro  Base |Inserir Esquema da Pagina Formulas Dados Rever Ver Ajuda Q Diga-me o que pretende fazer = Partilhar
1=t -
Arial 12 - p
o Preenchimento v .
Inserir Eliminar Formatar Localizar e
i e Limpar ~ Selecionar ¥
Area de Transferéncia N Tipo de Letra Alinhamento Nimero Estilos Células Edigdo
116 - fx
Al B C D E F G J
1 [ Entidade auditada |Unidade de Saiide Familiar (USF)
2
3 3. Processos Supo
4 Cédig Bt T . Requisitos - Pontuagio Registo de evidéncias # Comentirios resultantes de Audito T —
5 o o [ 5 T B Sutoaualiagso da UF # ACeS.OrgSos de Bestso ' 3
6 3.1. Gestao da Informagao ¢ Comunicagao
7 3.1.1. Entre Profissionais
erloar se ewlste procedments puis ciganizacho e dmbucio de tods ¥
informagio que ohega & UFAACeS-drgios de gesto, sefa por correin N . . .
' . " . I o Esisténcia de iniciativas & métodos de melharia continua da comunicagio
Patiha  da informagio ¢ eficksia Procedimenta que define & classificagio ¢ disvibuiglo de toda au ko, Entreuista Guestionar : : 2 " )
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ANEXO VIII
Excerto da tarefa Consumos USF (2018 — 2021)
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ANEXO IX

Questionario de Satisfacdo Profissional aplicado no decorrer do estagio curricular,
Através da Ferramenta Google Forms



O presente inquérito destina-se a avaliacdo da satisfacao profissional da equipa
da USF. Este divide-se em duas partes. A primeira abrange questdes sobre as condic¢des
de trabalho, lideranca, atividade profissional, formacao continua e a satisfacdo pessoal
dos profissionais. A segunda esta relacionada com o trabalho ao longo da fase pds-
pandémica. Todas as perguntas com um asterisco sao de resposta obrigatoria, salvo as

que ndo o tém.

No fim de cada subseccao do inquérito sera disponibilizado um espaco de resposta
opcional onde o inquirido podera construir um comentario, relativamente a eventuais
observagdes ou sugestdes que tenha relativas ao tema. Realgamos a importancia de que
todos os profissionais da equipa da USF respondam a este inquérito, uma vez ser fulcral
na compreensao da percecdo que os profissionais tém do seu trabalho e das condigdes

disponiveis para o poderem desempenhar da melhor forma possivel.

=>» Identifique a faixa etaria e o grupo profissional a que pertence (respostas nédo
obrigatorias)

e Faixa Etéria

[ <35
[1 35-50
[ >50

e Grupo Profissional a que pertence
1 meédico/a de familia
[ enfermeiro/a de familia

|:| Secretario/a clinico



=>» Parte | - Nesta parte serdo efetuadas perguntas relativamente as condicdes
de trabalho, lideranca, atividade profissional, formacdo continua e a
satisfacdo pessoal dos profissionais.

1.1. Condicbes de Trabalho

1.1.1. Ambiente e Relacbes Humanas*

1 2 3 4

Mau Muito Bom

1.1.2. As condigoes fisicas do local de trabalho*

1 2 3 4

Mau Muito Bom

1.1.3. Recursos tecnoldgicos e financeiros*

1 2 3 4

Mau Muito Bom

1.1.4. A participacdo em reunides multidisciplinares regulares, para discusséo de

questdes clinicas e/ou organizativas*

1 2 3 4

Mau Muito Bom

1.1.5. O conhecimento atempado de reunifes de servico e da respetiva ordem de
trabalhos*

1 2 3 4

Mau Muito Bom

1.1.6. A adequada protecdo contra os riscos profissionais®

1 2 3 4

Mau Muito Bom



1.1.7. A adequada prevencdo de situacGes que possam provocar riscos de stress no
trabalho*

Mau Muito Bom

1.1.8. As oportunidades de convivio informal entre profissionais*

1 2 3 4

Mau Muito Bom

1.1.9. O espirito de equipa que une todos os profissionais que trabalham comigo

nesta USF, independentemente da sua profissao ou carreira*

1 2 3 4

Mau Muito Bom

1.1.10. A cooperagdo e a colaboracdo com que posso contar por parte dos meus

colegas de profissdo*

1 2 3 4

Mau Muito Bom

1.1.11. A minha opinido é tida em conta nas solucdes apresentadas para a USF*

1 2 3 4
Discordo Completamente Concordo Completamente
1.1.12. Remuneragéo*
1 2 3 4
Mau Muito Bom

1.1.13. Se tiver algum comentario a fazer sobre as questdes realizadas anteriormente,

relativas as condic@es de trabalho, utilize o seguinte espago:




1.2. Lideranca
1.2.1. Relagdo com o Coordenador*

1 2 3 4

Mau Muito Bom

1.2.2. O devido reconhecimento do meu desempenho profissional, por parte do meu
Coordenador*

1 2 3 4

Mau Muito Bom

1.2.3. O apoio com que posso contar por parte do Coordenador, sobretudo nos
momentos dificeis em que necessito de mais de ajuda*

1 2 3 4

Mau Muito Bom

1.2.4. O apoio por parte do ACES, sobretudo nos momentos dificeis*
1 2 3 4

Mau Muito Bom

1.2.5. Setiver algum comentario a fazer sobre as questdes realizadas anteriormente,
relativas a lideranga, utilize o seguinte espaco:

1.3. Atividade Profissional e Formacdo Continua
1.3.1. Percecdo de que o meu papel e as minhas competéncias profissionais sdo

devidamente compreendidos*
L 2 3 4

Mau Muito Bom

1.3.2. A percecdo de que a minha atividade é devidamente acompanhada*
1 2 3 4

Mau Muito Bom



1.3.3. A existéncia de linhas de orientacdo ou protocolos, quer a nivel
clinico/técnico, quer a nivel de alguns aspetos da organizacdo e

funcionamento da USF*
1 2 3 4

Mau Muito Bom

1.3.4. A possibilidade efetiva e concreta de participar em programas e projetos*
1 2 3 4

Mau Muito Bom

1.3.5. A oportunidade de formacdo continua e desenvolvimento pessoal, no ambito

da minha carreira*
1 2 3 4

Mau Muito Bom

1.3.6. Se tiver algum comentario a fazer sobre as questdes realizadas anteriormente,
relativas a atividade profissional e formacdo continua, utilize o seguinte
espago:

1.4. Satisfacédo Pessoal

1.4.1. A convicgdo de que vale realmente a pena eu esforgar-me e dar o meu melhor

nesta USF*
1 2 3 4

Mau Muito Bom
1.4.2. O entusiasmo com que vivo as mudancas que estdo a (ou vao) ser introduzidas

nas USF’s*
1 2 3 4

Mau Muito Bom
1.4.3. A percecdo da garantia de qualidade dos cuidados e servicos que sdo prestados

aos utentes desta USF, por mim e pelos demais profissionais*
1 2 3 4

Mau Muito Bom



1.4.4. O orgulho que sinto relativamente a imagem da USF na comunidade onde esta
inserida*

Mau Muito Bom

1.4.5. Escolheria de novo trabalhar nesta USF*
1 2 3 4

Discordo Completamente Concordo Completamente

1.4.6. Se tiver algum comentéario a fazer sobre as questdes realizadas anteriormente,
relativas a satisfacdo profissional, utilize 0 seguinte espaco:

=>» Parte Il - Covid19 - Fase p6s-pandémica

2.1. Espaco fisico suficiente*
1 2 3 4

Mau Muito Bom

2.2. Higienizagéo e limpeza dos espagos*
1 2 3 4

Mau Muito Bom

2.3. Acesso a equipamento de protecéo individual®
1 2 3 4

Mau Muito Bom

2.4. Remuneracdo do trabalho suplementar — horas extra*
1 2 3 4

Mau Muito Bom

2.5. Qualidade e clareza das orientagdes transmitidas pelo coordenador™
1 2 3 4

Mau Muito Bom



2.6. Participacdo e envolvimento do Coordenador*
1 2 3 4

Mau Muito Bom

2.7. Estou satisfeito com a qualidade de trabalho prestado durante a Pandemia
Covid19*

Nada Satisfeito Muito Satisfeito

2.8. Como considero a retoma da atividade na USF *
1 2 3 4

Mau Muito Bom

2.9. Sinto-me exausto*

Pouco Exausto Muito Exausto

2.10. Se tiver algum comentario a fazer sobre as questdes realizadas
anteriormente, relativas a Pandemia Covid-19, utilize o seguinte espaco:




ANEXO V

Lista de Medidas e Itens



Recursos do Emprego (Job Resources)
Autonomia
Tenho muita autonomia na forma como trabalho.
Posso decidir como fagco o meu trabalho.
Tenho independéncia e liberdade na forma como fago o meu trabalho.

Clareza das Funcdes

Sei quais sdo as minhas responsabilidades.
Sei exatamente o que é esperado de mim.
Exigéncias do Emprego (Job Demands)

Sobrecarga no Desempenho das Funcdes

A quantidade de trabalho que tenho que fazer € muito grande.
Nunca tenho tempo suficiente para fazer tudo no trabalho.
Muitas vezes pareco ter muito trabalho para uma pessoa.

Carga Emocional

O seu trabalho exige muito de si emocionalmente?

E confrontado com coisas que o(a) afetam pessoalmente no trabalho?

Tem contato com pessoas dificeis (por exemplo, pacientes) no trabalho?

O seu trabalho coloca-o(a) em situacdes emocionalmente dificeis?
Recursos Pessoais

Autoeficacia Generalizada

Se me esforgar bastante, consigo sempre resolver problemas dificeis.

Quando alguém se opde a mim, consigo encontrar forma de conseguir o
que quero.

Para mim é facil manter e atingir 0s meus objetivos.
Estou confiante que consigo lidar eficazmente com situacGes inesperadas.
Gragas ao meu desembarago, sei como lidar com situagdes imprevistas.

Eu consigo resolver a maioria dos problemas se me esforgar.



Eu consigo-me manter calmo(a) quando enfrento dificuldades porque
tenho capacidade de as enfrentar.

Quando me deparo com um problema, geralmente consigo encontrar
varias solugoes”.

Se estou com problemas, geralmente consigo pensar em uma solucéo.
Geralmente consigo lidar com todas as situagdes com que me deparo.

Afetividade de Caracteristicas Positivas

Alerta
Inspirado
Determinado
Atento
Ativo
Extraverséo
Sou a vida de uma festa.
Né&o falo muito.
Falo com muitas pessoas diferentes em festas.
Prefiro manter-me em segundo plano.
Resultados do Trabalho

Satisfacdo no Trabalho

Tenho grande prazer no trabalho que fago.
Na maior parte dos dias sinto-me entusiasmado(a) com o meu trabalho.
Globalmente, estou satisfeito(a) com o meu trabalho.
Stress
O namero de doentes e tarefas que tenho para fazer.
A guantidade de tempo que passo no trabalho.
O volume de trabalho e o tempo que tenho para o fazer.
A pressao que sinto no trabalho.

A responsabilidade que tenho no trabalho.



O nivel de responsabilidade associado a minha posicao.

A medida em que a politica, e ndo o desempenho, afeta as decisées do meu
local de trabalho.

N&o entender claramente o que é esperado de mim no trabalho.

A quantidade de burocracia que preciso de ultrapassar para fazer o meu
trabalho.

A falta de seguranca no emprego.
A medida em que a minha carreira parece ndo progredir.

Bem-estar Psicoldgico

Tenso(a);
Preocupado(a)
Calmo(a)
Relaxado(a)
Deprimido(a)
Triste
Otimista

Significado do Trabalho

O trabalho que fago é muito importante para mim.
As minhas atividades de trabalho tém um significado pessoal para mim.
O trabalho que faco vale a pena.
As minhas atividades de trabalho sdo significativas para mim.
O trabalho que faco € significativo para mim.
Sinto que o trabalho que fago é valioso.
Burnout
Sinto-me emocionalmente esgotado(a) por causa do meu trabalho.
Sinto-me desgastado(a) quando acabo o dia de trabalho.

Sinto cansado(a) quando me levanto de manha e tenho que enfrentar outro
dia de trabalho.

Trabalhar com pessoas o dia todo é realmente cansativo para mim.



Sinto-me esgotado do meu trabalho.

Sinto-me frustrado(a) no trabalho.

Sinto muito stress por trabalhar diretamente com pessoas.
Sinto que estou no meu limite.

Conflito entre Trabalho e Familia.

As exigéncias do meu trabalho interferem na minha vida familiar.

A quantidade de tempo que o meu trabalho me ocupa dificulta o
cumprimento das minhas responsabilidades familiares.

As coisas que quero fazer em casa ndo sdo feitas por causa das exigéncias
do meu trabalho.

O meu trabalho provoca tensdes que dificultam o cumprimento dos meus
deveres familiares.

Devido as pressdes profissionais, tenho que alterar as minhas atividades
familiares.

Profissionais/Colegas da USF

Coesdo da Equipa

H& um ambiente amigavel entre as pessoas.
As pessoas tratam-se com respeito.
As pessoas cooperam umas com as outras.

Clima de Humor

As pessoas na USF usam humor em diversas situacoes.
As pessoas na USF usam humor umas com as outras.
As pessoas no meu servigo expressam humor no trabalho.

Uso de Humor de Auto-relato

Eu uso humor em diversas situagcdes ao interagir com colegas no meu
Servico.

Eu brinco e uso humor com colegas no meu servico.
Eu expresso humor com colegas no meu servico.

Humor agressivo:




A USF

Colegas da USF usam o humor como forma de me criticar e humilhar.

Comportamento da Cidadania Organizacional

Os profissionais da USF executam voluntariamente tarefas que promovem
a imagem da mesma, embora isso ndo faca parte das suas obrigagdes.

Os profissionais da USF mantém-se a par dos desenvolvimentos da
mesma.

Os profissionais da USF fazem sugestdes para melhorar o desempenho da
mesma.

Os profissionais da USF demonstram lealdade para com a mesma.

Os profissionais da USF demonstram preocupagdo com a imagem da
mesma.

Gestdo de Recursos Humanos

A USF oferece-me oportunidades de formacao e desenvolvimento.
A USF ajuda-me a gerir a minha carreira.

A USF tenta tornar o meu trabalho o mais interessante possivel.

A USF da-me oportunidades para ser bem-sucedido no trabalho.

A USF oferece-me oportunidades de trabalho flexivel (por exemplo,
trabalho a tempo parcial; horéarios flexiveis).

A USF promove a igualdade de oportunidades entre todos os
trabalhadores.

A USF da-me oportunidades para expressar as minhas opinides.
A USF oferece-me seguranca no emprego.

A USF promove o equilibrio entre a vida profissional e familiar.
A USF oferece remuneracéo justa.

Recebo apoio e feedback para melhorar o meu desempenho.

Ambiente Fisico do Local de Trabalho

A USF oferece-me um ambiente de trabalho seguro.

A USF oferece-me privacidade no trabalho.



A USF oferece-me um ambiente livre de intimidacdo ou assédio por parte

de outros trabalhadores.

A USF oferece-me um local de trabalho onde posso fazer o meu trabalho

de forma eficaz.

A USF oferece-me acesso a computadores e outras tecnologias necessarias

para fazer o meu trabalho.
A USF oferece-me espaco para relaxar no trabalho.

A USF oferece-me um ambiente onde ndo ha violéncia no trabalho por

parte dos doentes ou do publico.

No geral, estou satisfeito com as condicGes fisicas de trabalho na minha
USF.

Compromisso Organizacional

N&o me sinto "parte da familia" na minha USF.
Esta USF tem um grande significado pessoal para mim.
Sinto-me emocionalmente ligado & minha USF.

Intencdo de Deixar a USF

Gostaria de ficar na USF o mais tempo possivel.
Se pudesse despedia-me hoje.
Coordenador

Relacdo com o Coordenador

Normalmente sabe o quéo satisfeito(a) o(a) seu(sua) coordenador(a) esta
consigo?

Em que medida € que o(a) seu(sua) coordenador(a) compreende 0s seus
problemas e necessidades?

Em que medida é que o(a) seu(sua) coordenador(a) reconhece o seu
potencial?

Como classificaria a sua relacéo de trabalho com o(a) seu(sua)
coordenador(a)?



Coordenacéao Relacional
Com que frequéncia comunica com os profissionais da USF?

Os profissionais da USF comunicam consigo em tempo Util sobre as
tarefas a realizar?

Os Profissionais da USF comunicam consigo detalhadamente sobre o
trabalho?

Os profissionais da USF conhecem o seu trabalho?
Os profissionais da USF respeitam o seu trabalho?
Os profissionais da USF partilham objetivos organizacionais consigo?

Quando ocorrem problemas no trabalho, os profissionais da USF
trabalham consigo para resolver o problema?

Contrato Psicoldgico

Duma maneira geral, até que ponto acha que a sua USF tem sido justa
para consigo?

Duma maneira geral, até que ponto acha que tem sido justo para com a
sua USF?

Duma maneira geral, até que ponto acha que a sua USF tem cumprido
com as suas promessas?

Duma maneira geral, até que ponto acha que tem cumprido com as suas
promessas?

De uma maneira geral, acha que esta satisfeito(a)?



