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Resumo

O presente relatorio traduz o trabalho realizado no ambito do Estdgio Curricular do
Mestrado em Gestdo da Faculdade de Economia da Universidade de Coimbra, que
decorreu, entre setembro de 2014 e janeiro de 2015, na Unidade de Saude Familiar —

CelaSaude, nas areas do Marketing, Qualidade e Recursos Humanos.

Este relatorio aborda a tematica da Qualidade dos servicos através dos Recursos Humanos
e como esta pode ser potenciada. A opg¢do por esta tematica deve-se ao facto dos Recursos
Humanos terem cada vez mais um papel fundamental nas organizac¢des de servigos sendo

uma peca-chave para uma prestacao de servigos de qualidade.

O trabalho realizado na USF — CelaSaude incidiu na utilizagdo dos indicadores da
qualidade do servico prestado pela USF e pelos profissionais da unidade. A recolha e
analise mensal dos indicadores institucionais, financeiros e das atividades especificas,
permitiu compreender a qualidade da prestacdo do servigo, quais os profissionais que
cumpriam as metas contratualizadas, em que situacdo se encontrava a USF relativamente
ao cumprimento das metas, tendo sido possivel proceder a ajustes a nivel da qualidade do
servico, mediante agdes corretivas que foram introduzidas. Ao longo do estdgio foram

ainda identificadas algumas areas onde podem ser introduzidas melhorias.

Ap6s a realizagdo do estagio, conclui-se que a USF, durante o periodo em analise, sofreu
uma evolu¢do positiva relativamente aos indicadores e, portanto, a prestagdo do servigo
por parte dos Recursos Humanos. Estes sdo essenciais para monitorizar a prestacdo do
servico com qualidade e devem continuar a ser recolhidos e analisados para existir uma

melhoria continua da qualidade.

Palavras-Chave: Marketing, Servicos, Qualidade, Recursos Humanos, Melhoria Continua,

Indicadores, Unidade de Saude Familiar.
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Abstract

This report reflects the work carried out under the Internship of the Master in Management
at the Faculty of Economics of University of Coimbra, which took place between
September 2014 and January 2015, in the Family Health Unit (FHU) — CelaSatde, in the

Quality, Marketing and Human Resources area.

This report addresses the issue of service quality and how it can be improved through
human resources. The choice of this theme is due to the fact that human resources have an
extremely important role in services, being a key ingredient to the provision of quality

services.

The work done at USF - CelaSaude focused on the use of indicators to gauge and enhance
of quality of services provided by USF and the unit staff. Through the monthly collection
and analysis of institutional, financial and specific indicators of activity, it was possible to
understand the quality of service provided, which professionals met the contracted goals,
the extent to which the USF was attaining the targets and, based on this, it was possible to
make adjustments so as to improve the quality of service. Moreover, throughout the

internship we identified some areas in need of improvements.

After performing the internship, the conclusion is that the USF, during the period under
review, went through a number of positive developments, and the analysis of the indicators
contributed to this. Such indicators are essential to monitor the delivery of service quality
and, therefore, should continuously be collected and analysed to promote a continuous

quality improvement.

Keywords: Marketing, Service, Quality, Human Resources, Continuous Quality

Improvement, Indicators, Family Health Unit.
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Introducao

O estagio curricular € o elo de ligacdo mais estreito entre o ensino e a profissdo, razdo pela
qual escolhi esta op¢do, por achar que seria a melhor forma de completar todos os
conhecimentos teoricos adquiridos durante o meu percurso académico. A area de gestdo ¢é
transversal a todos os setores, ou seja, a todas as organizacdes. Paralelamente, ¢ importante
que o gestor saiba um pouco de todos as areas, algo que também lhe permite, apds a
graduacdo, trabalhar numa diversidade de dominios. Uma das areas da gestdo que mais me

atrai ¢ a da Satde, a qual tem sofrido uma grande metamorfose durante os ultimos anos.

Apds o 25 de abril de 1974 houve uma grande mudanga no paradigma da saide em
Portugal, dando-se inicio a constituicdo do Servico Nacional de Saude (SNS), consagrado
em 1978 pela Constituicdo da Republica Portuguesa (CRP). A partir dessa data foi
garantido a todos os cidaddos a universalidade, generalidade e gratuitidade dos cuidados de

satde e a comparticipagdo dos medicamentos.

Desde 1974, a satide em Portugal sofreu diversas reformas, uma das quais a reforma nos
Cuidados de Satde Primdarios (CSP), cuja recente reestruturagdo deu origem aos ACeS
(Agrupamentos de Centro de Saude) que t€ém como missdo garantir a prestagdo de
cuidados de saude primarios a populagdo de determinada area geografica. Fazem parte
destas unidades funcionais as Unidades de Satde Familiar (USF), as Unidades de
Cuidados Satude Personalizados (UCSP), as Unidades de Cuidados na Comunidade (UCC),
as Unidades de Saude Publica (USP), as Unidades de Recursos Assistenciais Partilhados
(URAP) e outras unidades ou servigos, propostos pela respetiva Administragdo Regional
Saude (ARS), L. P., e aprovados por despacho do Ministro da Satde, e que venham a ser

considerados como necessarios (Decreto-Lei n.° 28/2008, 2008).

Os CSP s3o um dos pilares da saude em Portugal, sendo através deles que se estabelece o
principal elo de ligagdo entre os cidadaos e o sistema de satde. Este primeiro contacto ¢
muito importante, pelo que um dos fatores determinante na avaliacdo da qualidade do
servigo sdo os recursos humanos. Sao eles que vao ter um papel fundamental na percecdo

da qualidade do servico por parte do utente.
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Ao longo do relatério existe um foco nas USF, pequenas unidades que podem estar
divididas em trés tipos: modelo A, modelo B ¢ modelo C (Administracio Central do

Sistema de Saude, 2015).

A USF CelaSaude encontra-se no Modelo B, que impde que sejam contratualizados
indicadores e respetivas metas. A partir destes indicadores e do cumprimento das metas
contratualizadas, faz-se uma avaliagdo dos profissionais e dos indicadores. Estes
indicadores permitem a analise da qualidade da prestacdo do servigo por cada profissional
e a ponderagdo dos valores do grupo de profissionais permite avaliar a qualidade do

servigo da USF.

O estagio curricular que decorreu na USF, teve incidéncia na temdtica dos Recursos
Humanos e da Qualidade de Servigos de Saude. Estas duas areas sdo determinantes para
uma boa prestagdo do servico e bom desempenho de uma unidade de satde. Neste ambito,
nota-se que a qualidade do servi¢o se analisa a um nivel agregado (e ndo do cliente
individual), considerando o conjunto de servigos prestado pela USF a comunidade que ¢

suposto servir.

Ao longo do estagio curricular e sob a orientagdo da coordenadora da USF — CelaSatde,
Dr*. Maria Teresa Tomé, abordou-se os indicadores de qualidade. Através da recolha,
analise e tratamento destes indicadores procurou-se melhorar a prestacdo do servigo dos
profissionais e da USF, fazendo com que fossem atingidos padrdes de elevada qualidade.
Para obter esses padrdes de qualidade inicialmente procedeu-se a recolha dos dados, em
seguida elaborou-se tabelas com os dados por profissional e da USF. Posteriormente
elaborou-se graficos com a evolu¢do e por fim fez-se novas tabelas com o esforgo
necessario a dispensar diariamente por cada profissional e pela USF para que os
indicadores serem atingidos no final do ano. Apds a recolha, andlise e tratamento dos
indicadores de qualidade, estes foram apresentados aos profissionais para conhecimento do
estado do servico, permitindo perceber onde era necessario melhorar e ser criado um
espirito de superagdo e melhoria continua. De salientar que ao longo do estagio foi possivel
constatar uma série de aspetos passiveis de correcdo e que sdo identificados neste relatorio.

A avaliacdo do estagio ¢ indiciador de que o mesmo contribuiu positivamente para a USF.

Ap6s as nogdes introdutdrias, este relatorio encontra-se dividido em seis partes. A primeira

parte aborda o Marketing num ambito geral, sendo descrita a sua definicdo e a sua
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evolucdo historica. Na segunda parte, ¢ desenvolvida uma das areas do marketing, o
marketing de servigos, sendo descrito o seu conceito, detalhadas as especificidades do
servicos. E abordada a qualidade dos servigos através do modelo SERVQUAL, sendo

focada a importancia dos recursos humanos para uma prestagao de servigos com qualidade.

No terceiro capitulo ¢ feito um enquadramento histérico da evolugdo da saude em
Portugal. Posteriormente, no quarto capitulo, ¢ abordado o estagio, os objetivos, o centro
de saude de Celas, em especial a USF CelaSatde e as tarefas realizadas nesta unidade.
Relativamente ao quinto capitulo, ¢ abordada a produtividade dos recursos humanos na

USF — CelaSaude com foco na carta de compromisso.
No sexto capitulo, faz-se uma avaliagdo critica do estagio realizado na unidade.

Finalmente, faz-se uma conclusdo com uma avalia¢do sumadria do estagio.
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1. Marketing

1.1 Conceito

Atualmente, o conceito de Marketing ¢ utilizado no dia-a-dia das empresas, que apostam
cada vez em mais e melhores formas de estudar os clientes e na diferenciacdo da sua
oferta, percebendo que este esta presente em quase todos os setores e momentos da vida de

uma empresa.

Em 1985, a American Marketing Association (AMA) definiu Marketing como sendo “o
processo de planeamento e execuc¢do de conceitos, especificagdo, promogdo e distribui¢ao
de bens, ideias e servigos para originar trocas que satisfagam os objetivos dos individuos e
das empresas” (American Marketing Association, 2008). Alguns anos depois, a AMA

alterou a defini¢do e o foco passou a ser a criacdo de valor para o cliente:

“uma fung@o organizacional e um conjunto de processos que envolvem a criagdo, a
comunicagdo e a entrega de valor para os clientes, bem como a administragdo do
relacionamento com eles, de modo que beneficie a organizacdo e o seu publico
interessado” (AMA apud Kotler & Keller, 2006:4)

Além da definicdo de Marketing apresentada pela AMA, Peter Drucker apud Kotler e
Keller define o objetivo do Marketing, como sendo o conhecimento e entendimento do
cliente de modo que o produto ou servico seja tdo adequado que se venda por si. J4 o
Chartered Institute of Marketing (CIM) define Marketing como sendo “o processo de
gestdo responsavel por identificar, antecipar e satisfazer as necessidades dos clientes de
forma rentavel”. A funcdo do marketing ¢ também, “o estudo das forcas e fatores de
mercado e do desenvolvimento da posi¢do da empresa no mercado, de forma a optimizar

os beneficios que obtém dos mesmos” (The Chartered Institute of Marketing, 2009).

A AMA e Peter Drucker realgam dois pontos fundamentais do Marketing: a criagdo de
valor e o relacionamento com o cliente. Para o cliente, o valor ¢ algo mais que relagao

preco/qualidade, o valor resulta de uma conjuga¢do de fatores econdémicos, funcionais e
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psicologicos que o cliente espera obter do produto ou servico (Kotler & Keller, 2006).
Neste contexto, muitos clientes valorizam o outro aspeto, a relagdo com o cliente. O
Marketing procura criar relagdes com o cliente que permitem aumentar a criagdo de valor,
sendo estas muito importantes especialmente em servigos, devido as suas caracteristicas.
Na defini¢do do CIM o cliente ¢ o centro do Marketing, mas outro aspeto importante do

Marketing ¢ o foco na rentabilidade da empresa.

Pode-se concluir que a “arte” do Marketing ¢ muito mais que a necessidade de vender, ¢
algo muito mais complexo e que requer uma gestdo cuidadosa e minuciosa. Diversas
empresas tendem a tratar o Marketing como algo simples, facil de implementar e estatico;
muito pelo contrario, ¢ algo dindmico, que necessita de constante acompanhamento e
dedicacdo. Por algumas empresas tratarem o Marketing desta forma, despreocupada,
tiveram algumas surpresas, por exemplo, a Levi’s, General Motors, Kodak e Xerox que
apos se depararem com clientes e concorrentes mais exigentes tiveram que alterar as suas

estratégias, pois ndo estavam a evoluir de acordo com as expectativas do mercado (Kotler

& Keller, 2006).

1.2 Evolu¢iao do Marketing

Ao longo dos anos, tem-se assistido a um grande desenvolvimento do Marketing,
acompanhando a tendéncia evolutiva das empresas e dos mercados. Kotler e Keller (2006)
destacam as catorze mudangas das empresas na forma de gerir o Marketing que ajudaram a
alteracdo do paradigma. Estas alteracdes permitiram as empresas estar melhor preparadas

para as alteracdes nas mudancas de mercado.

1. “De ‘o Marketing faz o Marketing’ para ‘todos fazem o Marketing’” - neste
processo, as empresas deixam de ter um gabinete responsavel pela criagao do
Marketing para o cliente e integram todos os funciondrios no processo de criagdo
de Marketing. Assim, mantém todos os elementos de uma empresa integrados no

processo evolutivo da e na escolha do caminho a tomar por esta. (Ibidem)
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“Da organizacdo por unidades de produto para a organizacio por segmentos
de cliente” - nesta mudanca de paradigma, a empresa deixa de estar centrada e
orientada para o produto ou servico e passa a estar orientada para o cliente e para as
suas necessidades (Ibidem).

“Do ‘fazer tudo’ para ‘comprar mais bens e servicos de outras fontes’” — as
empresas prescindem de possuir ativos fisicos e preferem a subcontratagdo,
tentando ao méaximo eliminar os encargos retendo as suas atividades essenciais
(Ibidem).

“Da atracao de clientes por meio de lojas e vendedores para a disponibilizacao
dos produtos on-line” — as empresas devem apostar cada vez mais a constante
evolucdo da internet, passando das tradicionais lojas e pontos de venda fisicos para
pontos de venda on-line, onde o comprador pode aceder a todas as suas
especificagdes, precos, etc e adquirir os produtos que deseja, sem ter necessidade
de se deslocar a loja.

“Do uso de muitos fornecedores para o trabalho com menos fornecedores em
sistema de ‘parceria’” - as empresas preferem a valorizagdo de relagdes com
menos fornecedores, trabalhando em sistema de parceria (Ibidem).

“Da dependéncia de velhas posicoes de mercado para o descobrimento de
novas” - as empresas deixaram de viver consoante as suas potencialidades do
passado e passaram a posicionar-se de acordo com a evolu¢do do mercado e as suas
intengdes no mesmo, passando a ter uma atitude mais pré-ativa (Ibidem).

“Da énfase em ativos tangiveis para a énfase em ativos intangiveis” - aqui o
“salto” prende-se com a percecao por parte da empresa em que o seu valor advém
da sua marca, dos seu clientes, do seu relacionamento com fornecedores ¢ do seu
capital intelectual (Ibidem).

“da construcdo de marcas por meio de publicidade para a construcio de
marcas por meio de desempenho e das comunicag¢des integradas” — os gestores
de Marketing deixaram de se basear apenas na comunicagdo e forca de vendas e
tentaram passar uma imagem aos clientes, em fun¢do de cada contato. Também a
atracdo de clientes por meio de lojas e vendedores evolui para a disponibilizacao

dos produtos on-line, o que permite um acompanhamento da evolucao tecnologica
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e um aproveitamento dessa mesma evolugdo para melhorar a capacidade da
empresa (Ibidem).

9. “da venda para todos para a tentativa de ser a melhor empresa a atender
mercados-alvo bem definidos” - as empresas estdo a apostar em sistemas de
informagdo que lhes permitem reunir informacdes dos clientes e focar o seu alvo
em mercados mais precisos e eficazes (Ibidem).

10. “do foco em transagdes lucrativas para o foco no valor do cliente ao longo do
tempo” - passagem para a retencdo do cliente; as empresas estudam o cliente e
estimam os precos dos produtos ou servigcos consoante o ciclo de vida do cliente
pois “atrair novos clientes pode custar cinco vezes mais do que se esforcar para
reter os ja existentes” (Ibidem).

11. “do foco de obtencdo de participacio de mercado para o foco de participacoes
no cliente” - as empresas tendem a cativar uma percentagem maior do cliente
oferecendo-lhe uma gama de bens ou servigos mais vasta (Ibidem).

12. “de Local para Glocal” - As empresas adotam estratégias locais e globais
(Glocal), isto ¢, a0 mesmo tempo que centralizam, também descentralizam para
haver uma melhor adaptacao local e padronizacao global (Ibidem).

13. “do foco no resultado financeiro para o foco no resultado de Marketing” - a
administracdo examina os resultados dos indicadores de Marketing, interpretando-
os e fazendo relacdes com a perda/aumento de clientes, quota de mercado, etc..

14. “do foco nos acionistas para o foco nos interessados” - a empresa deixa de
pensar exclusivamente nos acionistas e passa a ter cuidado com todas as partes

interessadas na empresa (Ibidem).

A pratica do Marketing ndo ¢ algo estatico e imutdvel, muito pelo contrario, estd sempre
em constante movimento e em diferentes estagios de evolugdo e requer acompanhamento
constante, sendo que qualquer alteragdo no ciclo da empresa ira afetar a estratégia

desenhada, fazendo com que o plano inicial possa ndo corresponder ao final.
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2 Marketing em Servicos

2.1 Conceito

Existem diversas 4reas no Marketing, sendo uma delas o Marketing de Servigos. Os
Servigos estdo por todo o lado e sdo variados: uma ida ao médico, ao psicélogo, a um
restaurante, departamento da policia, departamento dos bombeiros, bancos, etc., pelo que

se lida com estes no quotidiano.

Nas tultimas décadas do século XX, diversas empresas decidiram investir no setor dos
servigos para promover a sua qualidade e criar diferenciagdo. O ex-CEO da IBM
(International Business Machines), Louis V. Gerstner refere que “os servigos tornar-se-ao
o setor de ponta da inddstria”. Diversas empresas de topo que se destacavam na producdo
de bens, segundo o ex-CEO, passaram a dar mais atencdo aos seus servigos € a forma

como estes sdo prestados (Kotler & Keller, 2006:396).

A defini¢do de servigo estd, originalmente, associada a escravatura e ao trabalho que os
servos realizavam para os seus mestres, no entanto este conceito sofreu uma grande
evolucdo ao longo do tempo, sendo muitas vezes contraposta com a definicdo de bens.
Lovelock e Wirtz (2011) referem no seu livro de marketing de servigos, que tal nao deve
suceder. No entendimento dos autores, os servicos devem ser definidos por direito proprio
e ndo por comparagdes, pelo que os definiram como atividades econdmicas entre duas
partes, onde ha uma troca de valor entre o cliente e o vendedor, por troca financeira, de
tempo e esforgo. O cliente espera valor por aceder a bens, trabalho, habilidades
profissionais, etc., mas normalmente nao adquirem fisicamente nenhum dos elementos

envolvidos (Lovelock & Wirtz, Services Marketing, 2011).

Ao longo do tempo, os servigos tém ganho cada vez mais importincia e interesse, cobrindo
uma vasta area de diversas atividades. Existem diversas defini¢des de servigo. Kotler ¢
Keller consideram que “servico ¢ qualquer ato ou desempenho, essencialmente intangivel,
que uma parte pode oferecer a outra e ndo resulta na propriedade de algo. A execugdo de

um servigo pode ou ndo estar ligada a um produto” (Kotler & Keller, 2006:397). Zeithaml,
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Bitner e Gremer (2011:39) defendem que, os servigos sdo “... atos, processos, € atuacdes
oferecidas ou co-produzidas por uma entidade ou pessoa, para outra entidade ou pessoa.”.
Neste contexto, os autores definiram servigos enquanto atividade econdémica como sendo
“...todas as atividades cujo output ndo é um produto fisico ou constru¢do, ¢ normalmente
consumido no momento em que ¢ produzido, fornece valor acrescentado que ¢

essencialmente intangivel para o seu primeiro comprador”.

Tendo em conta a especificidade dos servicos e as suas caracteristicas unicas, estes
merecem uma abordagem particular por parte do Marketing, fazendo da 4rea de Marketing
de Servigos uma das areas em maior crescimento € que suscita cada vez mais interesse

(Hoffman & Bateson, 2003:3).

2.2 Especificidades dos Servicos

E consensual que a abordagem a bens e servigos tem de ser distinta, tendo em conta as suas
diferentes especificidades. Para perceber melhor o Marketing de Servicos, ¢ necessario

entender primeiro as diferengas entre bens e servicos.

Vérios autores analisam as especificidades dos servicos € comparam-nos com as
especificidades dos bens ( Hoffman & Bateson, 2003; Zeithaml, Bitner & Gremler, 2011;
Lindon, Lendrevie, Lévy, Dionisio & Rodrigues, 1992) concluindo-se que os servigos t€ém

quatro grandes caracteristicas:

* Intangibilidade — ao contrario dos bens que sdo tangiveis, “os servigos ndo podem
ser vistos, sentidos, ouvidos, cheirados ou provados antes de adquiridos” (Kotler &
Keller, 2006:399). Esta caracteristica ¢ facilmente percetivel na saude, pois um
utente ndo consegue ter nocdo de qual o produto final do servigo que vai ser
prestado, apenas consegue imaginar o que podera acontecer mas nao tem certezas.
Para poderem diminuir esta incerteza, os consumidores avaliam o prestador de
servicos consoante as suas instalagdes, pessoas, equipamentos, divulgacao,

simbolos e preco.
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Heterogeneidade — quando se estd a proceder a prestacdo de servigos, ¢
complicado haver dois servigos iguais ou bastante idénticos visto que a prestacio
do mesmo depende de funciondrios, ndo havendo certezas de que o servigo
prestado seja o planeado, tendo em conta os diversos fatores externos que
influenciam a sua prestacdo. Para se tentar diminuir a grande heterogeneidade dos
servicos e tentar manter a qualidade as empresas, tém que se tomar algumas
precaucdes, por exemplo, recrutar os funciondrios certos e treina-los, tentar criar
um “guido” para padronizar a prestacdo do servico e utilizar sistemas de
reclamagdo e sugestoes para acompanhar a satisfacao dos clientes (Kotler & Keller,
2006:400).

Producio e consumo simultineo — ao contrario dos bens que sdo produzidos,
armazenados e podem ser distribuidos por diversas vias, 0s servigos sao
consumidos pelo cliente no momento em que ¢ produzido, ndo sendo possivel
armazenar um servi¢o para ser consumido posteriormente. A relagdo prestador de
servigos/cliente ¢ fundamental e a produ¢do em massa ¢ dificil impossibilitando
economias de escala (Zeithaml, Bitner & Gremler, 2011:57).

Perecibilidade — os servigos ndo podem ser armazenados para consumo posterior,
gravados revendidos ou devolvidos (Zeithaml, Bitner & Gremler, 2011:58).
Quando a procura e a oferta sdo constantes e previsiveis, este problema nio se
coloca mas caso sofram oscilagdes, isto pode por em causa toda a prestacdo do
servico. Existem estudos em hospitais sobre a procura e a oferta de consultas para
um dado problema: caso haja uma oscilagdo da procura ou da oferta, os
profissionais podem ndo ser capazes de oferecer 0 mesmo servigo com a mesma
rapidez e prontiddo. Tendo em conta estas oscilagdes, Kotler & Keller (2006:401)
referem algumas estratégias para “controlar” as flutuacdes da procura através de
uma alteragdo do preco da prestacdo de servicos, a oferta de servicos
complementares para os clientes durante os periodos de menor afluéncia e a gestao
da afluéncia através de sistemas de reserva. Relativamente a oferta, os mesmos
autores referem que as empresas podem contratar em part-time em alturas de maior
afluéncia e estimular a participacdo do cliente, por exemplo, através do

preenchimento de documentagdo que podera vir a ser necessaria.

11
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As caracteristicas acima referidas ndo podem ser interpretadas como sendo da
exclusividade dos servigos, pois “todos os produtos sdo servicos” (Zeithhaml, Bitner &
Gremler, 2011:56) e todas as organizagdes adquirem mais valias pela implementagdo de

estratégias e ferramentas de Marketing de Servicos.

2.2.1 Marketing Externo, Marketing Interno e Marketing Interativo

Em servigos, e de forma a lidar com as suas especificidades, o Marketing, tem trés grandes

areas de atuacdo: Marketing Externo, Marketing Interativo e Marketing Interno (Figura 1).

Figura 1 - Trés tipos de Marketing no setor dos servicos

Empresa

Marketing Marketing
interno externo

{ @ o

_ r

Servigos Servicos  Setor de

de limpeza/ financeiros/ restaurantes

manutencdo  bancarios
Marketing Clientes
interativo

Funcionanos

Fonte: Kotler & Keller, Administagdo de Marketing (2006)
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Kotler e Keller (2006:406) definem Marketing Externo como “o processo normal de
preparacao, determinacgdo do prego, distribuicdo e promogao de um servigo ao cliente”, isto

¢, estd mais direcionado para o cliente externo.

O Marketing Interativo pode ser entendido como a habilidade dos funciondrios em servir o
cliente. O cliente ndo julga s6 a qualidade técnica, isto ¢, se o servigo foi bem prestado;
julgando também a qualidade funcional, ou seja, se o prestador de servigo mostrou

interesse, preocupagao, etc. (Kotler & Keller, 2006:405).

Quanto ao Marketing Interno, “é o processo de treino e motivagdo feito com os
funcionarios para que atendam bem os clientes”, que envolve a “tarefa de contratar, formar
e motivar os trabalhadores, tornando-os capazes de servir bem os clientes” (Kotler &
Keller, 2006:406). Por sua vez, Rafiq e Ahmed (citado por Lindon, Lendrevie, Lévy,
Dionisio & Rodrigues, 1992:514) afirmam que o “Marketing Interno tem sido utilizado
sucessivamente como instrumento de gestdo de satisfagdo de empregados, orientacdo para
o cliente e implementacgdo estratégica e gestdo de mudanga”. J4 Leonard Berry, em 1981,
(citadio por Ahmed & Rafiq, 2002:4) defendeu que o marketing interno ¢ “ver os
empregados como clientes internos € ver os empregos como produtos que satisfazem as
necessidades dos consumidores internos enquanto abordam os objetivos da empresa”, isto

¢, para haver clientes satisfeitos tem de haver empregados satisfeitos.

Esta area dos Servigos pretende ajudar a satisfazer o cliente através de uma maior
qualidade na prestacdo do servico, treinando, formando e motivando os prestadores de
servico para que estes sejam capazes de satisfazer da melhor forma as necessidades e
expectativas dos clientes mantendo sempre a qualidade do servigo. Berry e Parasuraman
(1991) referem que: “marketing interno ¢ a filosofia de tratar empregados como clientes e
¢ a estratégia de moldar o ‘produto trabalho’ de forma a satisfazer as necessidades

humanas” (Berry and Parasuraman apud Ahmed and Rafiq, 2002:59).

2.3 Qualidade dos Servicos

A palavra qualidade provém do latim - qualitas, que significa “propriedade ou condigdo

natural de uma pessoa ou coisa que a distingue das outras; atributo; caracteristica” (Porto

13
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Editora, 2015). Qualidade ¢ a “totalidade das caracteristicas de uma entidade que lhe
conferem a capacidade de satisfazer as necessidades implicitas e explicitas” (Norma ISO

9000, 1994).

Existem dois conceitos inter-relacionados: qualidade e satisfacio do consumidor. A
qualidade ¢ retratada como o julgamento global ou atitude relacionada a superioridade de
um produto ou servigo, enquanto a satisfacdo do consumidor € a "resposta do consumidor
em termos de contentamento, o julgamento de que uma caracteristica do produto ou
servico, ou o produto ou servico em si, ofereceu (ou estd a oferecer) um nivel de
contentamento agradavel relativo ao consumo, incluindo niveis maiores ou menores de
contentamento”" (Rust & Oliver, 1994:4). De forma mais operacional, a satisfacdo ¢
entendida como sendo a comparacao que o cliente faz entre o servigo previsto e a perce¢ao

do cliente sobre o servigo que lhe foi prestado.

A qualidade de um servico mede-se pela discrepancia entre as expectativas (servigo
desejado e/ou servico adequado) e as percecdes que o cliente tem do mesmo. Por muito
que o prestador do servico pense que cumpriu o seu trabalho da melhor forma, a percegdo
do cliente sobre o servico pode ndo ser a melhor. Isto acontece pois os clientes, muitas
vezes, entendem qualidade como um conceito muito mais amplo e nas suas avaliagdes, por
vezes, vao além dos aspetos técnicos para determinar a qualidade do servico (Gronroos,

2001:62) (Figura 2).

Como ¢ visivel na figura 2, quando as perce¢des do servico nao atingem a expetativa sobre

0 servigo, o cliente fica insatisfeito.

Quando as expectativas do cliente sdo superadas pela percecdo do servigo, o cliente fica
agradado. Caso as expectativas igualem as percegdes, o cliente fica satisfeito com o

Servico.

14



Faculdade de Economia da Universidade de Coimbra

Figura 2 - Avaliacao do servico pelo cliente

Insatisfeito Satisfeito Encantado
ES>PS ES=PS ES<PS
Expectativas Percecdo do

do servigo servico

Fonte: Adaptado de Faché, (2000)

Para que o cliente fique satisfeito ou julgue positivamente a qualidade do servico, ¢

necessario conhecer as suas expectativas, sendo este um dos aspetos mais complicados da

prestacao de servigo. As expectativas resultam de um conjunto de fatores que podem variar

de cliente para cliente mas que normalmente sdo baseados em experiéncias passadas,

conhecimentos sobre o produto ou servigo, publicidade, o “boca-a-boca” e necessidades

pessoais entre outros. E também importante entender como o cliente perceciona o servigo,

ou seja, como € que ele reage a sua prestagao.

Conhecendo as expectativas e percegdes do cliente consegue-se compreender qual a sua

reacdo ao servico (Figura 3).
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Figura 3 - Expectativas do cliente
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Fonte: Zeithhaml, Bitner & Gremler (2011)

Devido a natureza intangivel dos servigos, a maioria deles torna-se de dificil avaliagdo em

termos de qualidade. Diferentes clientes e empregados podem ter diferentes percecdes de
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qualidade do mesmo servi¢o. Para tentar mitigar estes hiatos, Zeithhaml, Parasuraman e
Berry (1988) desenvolveram um modelo, ao qual chamaram SERVQUAL, o qual se baseia

em cinco critérios de avaliagao.

2.3.1 Modelo SERVQUAL

O Modelo SERVQUAL tem por base cinco critérios de avaliagdo: Tangibilidade,
Confiabilidade, Prontiddao, Confianga e Empatia (Zeithaml, Bitner & Gremler, 2011:149).

* Tangiveis — a aparéncia das instalagdes fisicas , equipamentos, pessoal e materiais
de comunicagao;

* Confianca — o conhecimento e cortesia dos funcionarios e a sua capacidade de
transmitir confianga e seguranga;

* Prontiddo — a vontade de ajudar os clientes e de fornecer um servigo rapido;

* Confiabilidade — a habilidade de prestar o servico prometido de forma confidvel e
com precisio;

* Empatia — a presta¢do de carinho, atencdo individualizada aos clientes.

Os autores Zeithhaml, Parasuraman e Berry (1985) desenvolveram também um modelo,
designado de Modelo dos Hiatos da Qualidade, em que tentam identificar todos os aspetos
que contribuem para a qualidade do servico, isto ¢, que contribuem para que as
expectativas dos clientes sejam preenchidas. Com este modelo pode-se perceber onde se
falha e corrigir os erros cometidos. O modelo € constituido por hiatos, que representam nao
s0 a discrepancia entre as expectativas e percecdes dos clientes, como os hiatos na esfera
da empresa que contribuem para o aparecimento do hiato do cliente. Na figura 4,
destacam-se os fendmenos relativos ao consumidor (parte superior) e os fendémenos

relativos ao prestador de servigo (parte inferior).
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Figura 4 - Modelo de qualidade dos servigcos
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Fonte: Parasuraman, Zeithaml & Berry (1985) apud Zeithaml, Bitner & Gremler (2011)

* Hiato/Lacuna 1 — Conhecimento deficiente das expectativas e necessidades do

cliente

Este hiato traduz um conhecimento deficiente que a gestdo tem das expectativas e
necessidades dos clientes (Gronroos, 2001:102), ¢ a diferenga entre as expectativas
do cliente para com o servico e a compreensdo que a empresa tem dessas
expectativas (Lindon, Lendrevie, Lévy, Dionisio & Rodrigues, 1992:566). Este

hiato deve-se a informagdo enviesada dos estudos de mercado e da procura,

18



Faculdade de Economia da Universidade de Coimbra

inadequada percegdo das expectativas do cliente, falta de estudos da procura e fraca
ou inexistente passagem de informacao da base para o topo da pirdmide (Zeithaml,

Bitner & Gremler, 2011:70).

Para eliminar este hiato, a organizacdo deve investir na recolha de informagao
sobre os clientes pois sem ela sera dificil conseguir preencher as expectativas dos
clientes, deve construir relacionamentos resistentes e deve implementar estratégias

de recuperagdo caso algo corra mal (Zeithaml, Bitner, & Gremler, 2011:71).

Hiato/Lacuna 2 — Deficiéncias entre a perce¢cdo da administracio e as

especificacoes da qualidade do servico

Neste hiato, o problema surge devido a falhas no planeamento de servicos, ou
algumas vezes por falta dele; da auséncia de padrdes na prestacdo do servigo, por
exemplo, falta de padrdes orientados para o cliente, auséncia da gestdo de
processos voltada para as exigéncias do cliente, etc.; da evidéncia fisica
inadequada, por exemplo, falha ao desenvolver tangiveis alinhados com as
expectativas do cliente, manutengdo e atualizacdo inadequada da evidéncia fisica
do servico (Zeithaml, Bitner & Gremler, 2011:72). Para evitar este hiato, deve
haver um maior empenho no planeamento por parte das diregdes (Gronroos,

2001:102).

Hiato/Lacuna 3 — Hiato de performance

Este hiato ocorre quando o servico planeado ndo corresponde ao servigo entregue
ou prestado ao cliente (Gronroos, 2001:103). Esta discrepancia deve-se a falta de
comunicagdo entre a gestdo e o prestador de servigo e ao facto deste ndo concordar
com as especificacdes, ndo estando a cumpri-las a 100%; a falta de Marketing
Interno ou aos fracos sistemas de apoio; a deficiente politica de recursos; ao
fracasso de equilibrar a oferta e a procura e ao facto dos clientes nao

desempenharem os seus papéis (Zeithaml, Bitner & Gremler, 2011:75). As
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solugdes para este hiato passam pela resolugdo dos problemas com os superiores
hierarquicos, a compreensdo das especificagdes por parte dos funciondrios ou a
inovagao/implementacdo em sistemas de apoio a gestdo, uma boa gestdo de clientes
e esfor¢os adequados no sentido de equilibrar a oferta com a procura (Gronroos,

2001:103).

¢ Hiato/Lacuna 4 — Hiato da comunicacao

O hiato 4 ocorre quando o servico que ¢ prometido ao cliente ndo corresponde ao
servico que lhe ¢ prestado (Gronroos, 2001:105). Este hiato pode acontecer por
falta de comunicacdo integrada no marketing de servigos, falta de comunicacio
ascendente, promessas excessivas na propaganda e na venda personalizada,
comunicacdo horizontal inadequada ou estipulacio inadequada dos pregos

(Zeithaml, Bitner & Gremler, 2011:78).

Para solucionar este hiato, ¢ necessario que haja uma envolvéncia de toda a
estrutura prestadora do servico no planeamento e execucdo do plano de
comunicagdo externo, evitando assim que haja uma grande discrepancia entre o
servico prometido e o servigo prestado. E essencial que ndo se prometa um servigo
que ndo se pode cumprir, isto é, o servico prometido através do plano de
comunicagdo externo tem que ser realista para ndo criar falsas expectativas no

cliente.

No plano de comunicagdo externo ha sempre uma tendéncia para exagerar sobre as
mais-valias do servico e ¢ neste ponto que por vezes se cometem erros de
comunicagdo. Para que tal ndo aconteca € necessdrio, mais uma vez, uma
envolvéncia de todos e uma supervisdo apertada ao plano de comunicag¢do pois
quando se transmite o servigo com sinceridade, mais facilmente se consegue presta-
lo de acordo com o que foi prometido. A correta fixacdo do prego ¢ também
necessaria para evitar a geracdo de expectativas incorretas na mente do

consumidor.
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* Hiato/Lacuna 5 — Hiato da qualidade percebida do servico

O hiato 5, também designado de hiato do cliente, ocorre quando o servigo esperado
pelo cliente ndo coincide com o servigo que ele recebeu (Gronroos, 2001:105).
Pode acontecer que esta falha seja positiva, o que significa que o servico
percecionado foi superior ao servigco esperado, no entanto se a falha for negativa,
tem-se clientes insatisfeitos, o que pode resultar de um dos hiatos anteriormente

expostos ou da combinagao entre estes.

E, entdo necessario que o servigo va de encontro ao esperado pelo cliente ou que o

supere por forma a garantir o melhor desempenho da organizagao.

Em suma, a andlise dos hiatos da qualidade permite a empresa desenvolver os esforcos
conducentes a satisfagdo dos clientes. Com esta avaliagdo pode-se determinar as
necessidades e expectativas dos consumidores, identificar os aspetos-chave da estratégia de
Marketing e aferir at¢ que ponto a prestagdo de servigo estd a ser bem recebida pelos

consumidores (Lindon, Lendrevie, Lévy, Dionisio & Rodrigues, 1992:566).

2.4 Recursos Humanos e qualidade do Servico

Os recursos Humanos possuem um papel fundamental na prestagdo de um servigo.
Segundo um artigo de Barber e Strack, ¢ importante atrair, desenvolver e reter pessoas

talentosas no setor dos servigos:

“Hoje todos sabemos que o sucesso de uma empresa gira em torno das pessoas e ndo do capital. Na
maioria dos setores, 0s custos com pessoas sd0 muito mais altos do que os custos de capital. Até
mesmo no caso de uma empresa que ndo tem muitos funcionarios, é o setor baseado no trabalho das
pessoas a forga-motriz por trds do desempenho corporativo.” (Barber & Strack (2005) apud
Zheithaml et al., 2009:397)
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No seu livro, Lovelock e Wirtz (2011:404), referem que o interesse do marketing na

qualidade ¢ 6bvio, pois servigos de fraca qualidade colocam as empresas em desvantagem

competitiva, afastando os clientes insatisfeitos. Para que uma empresa ndo preste servigos

de fraca qualidade, ¢ imprescindivel possuir os colaboradores certos, pelo que se tem que

recrutar, treinar e capacitar as pessoas certas. Para tentar colmatar a falha do servigo de

fraca qualidade e ter as pessoas certas, foram desenvolvidas estratégias que estdo

organizadas em torno de quatro temas (Figura 5):

1.
2.

Contratar as pessoas certas;

Desenvolver as pessoas de modo a que possam prestar servigos de
qualidade;

Disponibilizar os sistemas de suporte necessarios;

Reter os melhores funcionérios.

Figura 5 - Estratégia para a contrataciao de pessoas que prestarao servicos de qualidade

Hire for
Serwvice
Competencies
and Service
inclination

Hire the
Right People

Customer-
oriented
Service
Delivery

Deliver
Service

Provide
Needed Support

Provide
Supportive
Technology
and
Equipment

Fonte: Zeithaml, Bitner & Gremler (2011:400)
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2.4.1 Contratar as Pessoas Certas

Para ser prestado um servico de qualidade, é necessario que haja um elevado cuidado
relativamente a contratacdo das pessoas certas. Nao basta contratar apenas pelas
qualificagdes técnicas; ¢ necessario ter em conta as orientacdes para o cliente e para o
servigo. Lovelock & Wirtz (2011) referem que a afirmacdo de que ‘as pessoas sdo o ativo
mais importante’ estd incorreta, pois as pessoas certas ¢ que sdo o maior ativo e as pessoas
erradas sdo o maior ponto fraco, dado ser dificil afastd-las (Carson apud Lovelock &
Wirtz, 2011:313). Para contratar as pessoas certas, a empresa tem que concorrer por elas

no mercado de trabalho, ou seja, ¢ fundamental identificar essas pessoas e disputa-las.

E ainda essencial que se “contrate em fungdo das competéncias de servico e das
inclinagdes para o servicos” (Zeithaml, Bitner & Gremler, 2011:397), ou seja, apds a
identificacdo das pessoas certas, ¢ necessario que haja uma entrevista, observagdo de
comportamento e testes de personalidade, de modo a identificar os funcionarios com
competéncia e com inclinagdo para o servigo. Normalmente, diferentes posicdes sdo
melhor preenchidas por pessoas com caracteristicas diferentes (Lovelock & Wirtz,
2011:314). Por isso, e para ndo serem contratadas as pessoas erradas, as tarefas de selecao,
sdo muitas vezes delegadas para o pessoal dos departamentos (Varey & Lewis, 2000:177).
A competéncia para o servigo refere-se as habilidades e aos conhecimentos necessarios a
sua execuc¢do, normalmente adquiridos através da educacdo e formagdo. Por outro lado, a
inclinagdo para o servico ¢ o interesse em realizar tarefas relacionadas com a prestacdo do
servigco, o que se reflete na forma como aborda o tema Servigos (Zeithaml, Bitner &

Gremler, 2011:399).

Por fim, na esfera de contratar as pessoas certas, ¢ importante “ser o patrdo preferido”
(Zeithaml, Bitner & Gremler, 2011:401), pois normalmente as pessoas procuram patrdes
que lhes garantam estabilidade, confianga e que coloquem o funcionério em primeiro plano

(Hoffman & Bateson, 2003).
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2.4.2 Desenvolver as pessoas para prestarem servicos de qualidade

Para que uma empresa de servicos cres¢a e continue a prestar servicos de qualidade, tem
que manter os seus funcionarios em constante aprendizagem. Nao basta apenas contratar os

funcionarios certos, ¢ necessario desenvolvé-los e adapta-los a prestacio do servigo.

Para tal, é necessario oferecer formagao aos empregados ao nivel de: habilidades técnicas e
interpessoais, habilidades do produto/servi¢o e cultura organizacional. No ambito das
habilidades técnicas, os funciondrios t€ém que estar habituados a interagir com sistemas
operativos necessarios a prestacdo do servigo; relativamente as habilidades interpessoais
que sdo transversais aos servigos, o funciondrio tem que estar preparado para as
comunicagdes visuais, por exemplo, contato visual, linguagem corporal e facial; no dambito
das habilidades interativas, os funciondrios tém que treinar estas habilidades, de modo a
oferecer servigos com cortesia, atencdo e simpatia (Bateson & Hoffman, 2003:246).
Quanto a cultura organizativa, o funciondrio tem de estar comprometido com a visdo e
estratégia da empresa, por exemplo, na Disneyland os novos funciondrios tém formagdes
onde discutem a histdria, filosofia, os padrdes de servico da empresa, etc. (Lovelock &

Wirtz, 2011:314).

E igualmente necessirio conceder poder de decisio aos funcionarios, o que implica
conceder-lhes autoridade, habilidade, ferramentas e vontade de atender o cliente. Grande
parte das empresas ja percebeu que para poder satisfazer o cliente rapidamente e recuperar
o servico de imediato, tem de conceder poder de decisdo aos funciondrios da linha da
frente. Bateson e Hoffman (2003) referem que dar poder de decisdo aos funciondrios
aumenta 0s custos, pois ¢ necessirio um maior investimento nas remuneragdes € no
recrutamento das pessoas certas. Referem ainda que, o empowerment pode rapidamente
tornar-se num desastre se ndo houver o devido suporte no servigo (Bateson & Hoffman,

2003:253).

Para terminar, ¢ importante que a empresa promova o trabalho em equipa. Por norma, a
prestagdo de servico ¢ frustrante, pesada e desafiadora, por isso ¢ essencial que haja
trabalho em equipa para aliviar a tensdo e os problemas (Zeithaml, Bitner & Gremler,
2011:404). As equipas ao trabalharem com um objetivo comum, tém mais facilidades em

ultrapassar barreiras e em promover a mudanca (Ahmed & Rafiq, 2002:99).
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2.4.3 Disponibilizar os sistemas de apoio necessarios

Para se prestar um servigo de qualidade, ¢ necessario que além da qualidade das pessoas
haja qualidade nos sistemas de apoio, pois se num servigo ndo houver apoio focado no
cliente, ou este ndo for adequado, pode acontecer uma ma prestacdo do servigo por parte

do funcionario, sem que este tenha culpa direta.

Para garantir que existe um apoio interno focado no cliente, ¢ fundamental mensurar a
qualidade do servigo interno. Para isso deve-se proceder a auditorias que permitam medir a
percecdo do cliente interno em relacdo a este servigo. A empresa tem de disponibilizar
tecnologia e equipamentos de suporte aos seus funcionarios, que permita que estes estejam

satisfeitos e felizes para prestar um bom servico (Zeithaml, Bitner & Gremler, 2011:406).

Bateson e Hoffman (2003) referem que empresas que pensam seriamente em prestar
servicos de qualidade tém que formar sistemas de informag¢do de qualidade, o que
permitird ao funcionario ter acesso a informagdes sobre o cliente € o servico, que o irdo

ajudar a tomar as decisdes mais corretas (Bateson & Hoffman, 2003:334).

E necesséario que se desenvolvam processos internos focados nos servigos, que permitam
aos funciondrios dos servigos prestar um servico com qualidade. Para tal, devem existir
procedimentos internos sobre a forma de como desenvolver e prestar o servigco, de modo a
ajudar o funciondrio a prestar um servico de qualidade (Zeithaml, Bitner & Gremler,

2011:406).

2.4.4 Reter as melhores pessoas

Quando uma empresa contrata as pessoas certas, aposta no seu treino e desenvolvimento
com os suportes necessarios, nao as devendo perder, tentando a0 maximo manté-las. Numa
empresa de servicos nao ha beneficios em estar constantemente a trocar o pessoal, podendo

assim trazer prejuizos a satisfagao do cliente e a moral dos funcionarios.

Para reter as melhores pessoas, € necessario apresentar-lhes e fazé-las compreender a visdo

da empresa; os funcionarios precisam de sentir que as metas da empresa vao de encontro as
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suas metas pessoais, pois trazendo o funcionario de encontro a visao da empresa, vai fazer-
se com que haja uma partilha de visdes € com que o unico motivo pelo qual ele estd na

empresa ndo seja meramente o financeiro (Varey & Lewis, 2000:179).

E vital que se trate os funcionarios como clientes, pois estes, ao sentirem-se valorizados e
ao terem as suas necessidades atendidas, provavelmente vao permanecer mais tempo na

empresa (Zeithaml, Bitner & Gremler, 2011:409).

Por fim, caso se pretenda manter os melhores funciondrios na empresa, ¢ importante que se
recompense € promova os funcionarios com melhor desempenho no servigo. Os
funciondrios precisam de sentir que a sua prestagdo de servico vai ser medida e que vao ser
recompensados pela boa prestacdo do mesmo. O sistema de recompensas precisa de estar
vinculado a visdo da organizagdo, isto €, se a satisfacdo e a reten¢do dos clientes fazem
parte da visdo da empresa, ¢ crucial que as pessoas que trabalham nessa area sejam

recompensadas pelo seu trabalho (Varey & Lewis, 2000:185).
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3 Saiude em Portugal

3.1 Saude em Portugal

A Satde em Portugal nem sempre foi como hoje se conhece; ao longo dos anos sofreu
significativas alteragdes que permitem que na atualidade todos os cidaddos portugueses
usufruam de um servigo de saude tendencialmente gratuito em solo nacional. Estas
alteracdes podem ser distinguidas em dois periodos: pré 25 de Abril de 1974 e pos 25 de
Abril de 1974, que em muito se podem relacionar com o fim do regime ditatorial e o inicio

da liberdade e democracia.

3.1.1 A Saude antes de 1974

Antes de 1974, a saude em Portugal era vista como “um produto dependente da capacidade
econémica de cada cidaddao” (Neves, 2013:1), fazendo com que cada pessoa fosse
responsavel pelo pagamento integral dos cuidados de satde, excetuando os casos de

pobreza extrema.

Durante este periodo, a saude em Portugal estava constituida por varias organizacdes

(Ministério da Saude, 2015):

* Misericordias: instituigdes de solidariedade social que geriam grande parte dos
hospitais e outros servigos.

* Servicos Médico-Sociais: prestavam cuidados médicos aos beneficiarios da
Federagdo de Caixa de Providéncia.

* Servicos de Saude Publica: servigos mais direcionados para a protecao da saude.

* Hospitais Estatais: encontravam-se, apenas, nos grandes centros urbanos.

* Servicos Privados: destinados a pessoas de classe social e econdomica elevada.
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Nesta fase, a rede de cuidados de satde estava pouco desenvolvida, ainda ndo existiam
unidades de cuidados primarios e a rede limitava-se aos grandes centro urbanos: Lisboa,
Porto e Coimbra. A prova de que a satde ndo era uma prioridade e ndo lhe era conferida
importincia € que o governo portugués ndo possuia nenhum ministério totalmente
direcionado para esta area. O governo possuia apenas uma subsecretaria de estado que era

responsavel por gerir a saide em Portugal (Neves, 2013).

Esta situacdo de “desinteresse” em relagdo a temadtica da saude, levou a que se
estabelecesse um clima quase cadtico, tornando Portugal um dos paises com piores

indicadores da saude em todo o continente europeu.

A partir da década de 70, tem inicio em Portugal uma revolucdo na satde. Segundo Pedro
Pita Barros a maior preocupagdo do governo foi a diminui¢do das barreiras de acesso aos

cuidados médicos, quer fisicas, quer financeiras.

A 27 de setembro de 1971, foi emitido um decreto-lei de reconhecimento do direito a
satde a todos os cidaddos. A saude passou a ser um direito de todos, independentemente da

classe social ou da capacidade financeira.

Face ao acesso a satide de igual modo por todos os cidaddos, o governo sentiu necessidade
de criar de um ministério que regulasse a satude, pelo que, na mesma data foi lancado um
decreto-lei que previa a criagdo do Ministério da Satde e Assisténcia. Com a cria¢do de
um ministério proprio para a saude, esta passou a ter um papel de maior relevo no governo
e na sociedade; o estado passou a ter uma intervengao direta na satide, fazendo com que

fosse este a ditar a politica e execucao.

Através do Ministério da Satide e Assisténcia foram reestruturados todo os servigos da
satide em Portugal. Em 1971, este ministério alargou o sistema de saude, ndo se limitando
aos hospitais dos grandes centros urbanos, criando Centros de Satde “de primeira geragao”

nos distritos do pais que permitiram o acesso global a saide (Ministério da Saude, 2011).

Estas mudancas na década de 70 foram o inicio da grande mudanga que estaria para

acontecer na saide nos anos seguintes.
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3.1.2 A Satde depois de 1974

A partir de 1974, com a revolu¢do de 25 de Abril, houve uma grande mudanca de
paradigma na satde e passou a existir, em Portugal, um verdadeiro acesso universal aos

cuidados de satde sem ter em conta as contribui¢des para o estado.

Em 1974, o estado passou a gerir os Hospitais das Misericordias, passando assim a nomear
os administradores e a deter uma rede de equipamentos que lhe permitiu administrar a
satde no pais (Ministério da Saude, 2011). Neste mesmo ano deu-se inicio a um dos
maiores passos da satide publica em Portugal: a criagdo do Servigo Nacional de Saude

(SNS).

Com o seu processo iniciado em 1974, o SNS viu, em 1976, ser consagrado no artigo 64°
da Constitui¢do da Republica Portuguesa (CRP), o direito de todos os cidaddos a protegdo

da satide e o dever de a defender e promover.

Em 1978, através de um despacho do Ministro Antdénio Arnaut, ¢ entdo oficialmente
constituido o SNS. A partir desta data foi pela primeira vez garantido a todos os cidadaos,
independentemente do seu estatuto social e das suas contribui¢des, a universalidade,

generalidade e gratuitidade dos cuidados de saude e a comparticipacdo dos medicamentos.

Quatro anos depois, em 1982, através do Decreto-Lei n.° 254/82, de 29 de junho, sdo
criadas as Administragdes Regionais de Saude (ARS), que vém suceder as ja existentes
Administragdes Distritais dos Servicos de Saude (ADSS), devido as crescentes exigéncias
da populacdo em relagdo a qualidade e rapidez de resposta da saude. Estas administra¢des
trouxeram uma maior proximidade ao seu publico alvo, maiores competéncias e

responsabilidades refor¢adas (Ministério da Satde, 2015).

No ano de 1983, ¢ criado o Ministério da Satde e os “Centros de Saude de segunda
geracdo”. A criacdo deste novo ministério deve-se a crescente “importancia do setor, pelo
volume dos servicos, pelas infraestruturas que integra e pela importancia que os cidadaos
lhe reconhecem” (Ministério da Saude, 2011). Os Centros de Saude de segunda geragdo,
resultam da fusdo dos primeiros centros de saude, que estavam focados no servigo publico

e servigos médicos-sociais, bem como no inicio da carreira médica de clinica geral. Estes
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servigos eram dotados de estrutura organizativa do tipo burocratico, sem capacidade de

gestao institucional autonoma (Administracdo Central do Sistema de Satde, 2015).

Em 1999, ¢ estabelecido um novo regime de criagdo, organizacdo e funcionamento dos
Centros de Satde (Ministério da Saude, 2011). Nesta data surgem os “Centros de Saude de
terceira geracdo”, que passam a possuir uma autonomia administrativa e financeira,
organizam-se em unidades funcionais tecnicamente autonomas, mas funcionalmente
interligadas, que concretizam a organizagdo por pequenos grupos € o trabalho em equipa
multiprofissional, garantindo uma grande proximidade e melhor acessibilidade ao cidadao

(Administra¢ao Central do Sistema de Saude, 2015).

O Sistema de Satude Portugués sofreu profundas alteracdes ao longo dos tempos, sendo
hoje um sistema muito mais abrangente e plural, que permite que todos possam usufruir
dele, independentemente do seu estatuto social. Apesar da grande evolugdo, ¢ necessario
que este continue a evoluir e a adaptar-se as circunstancias do tempo. Um dos servicos que
mais permitiu que a saide fosse um bem acessivel a todos e que melhorasse a qualidade da
saude em Portugal foram os centros de satde. Estes permitiram uma proximidade da saude
aos utentes, potencializando a satde preventiva e ndo reativa, o que ajudou a melhorar os

indicadores da saude em Portugal (Administracdo Central do Sistema de Saude, 2015).

3.2 Agrupamento de Centros de Saude (ACeS)

Com a constante evolucdo dos Centros de Saude, sentiu-se a necessidade de os estruturar
de uma forma que facilitasse a sua organiza¢do e supervisdo. Para isso, foi criado o

Agrupamento de Centros de Saude (ACeS).

Os ACeS “sdo servigos de saide com autonomia administrativa, constituidos por véarias
unidades funcionais, que integram um ou mais centros de satde” (Decreto-Lei n.® 28/2008,
2008) e tém como missdo garantir a prestagdo de cuidados de satide primérios a populagao

de determinada 4rea geografica.

Os Agrupamentos de Centros de Saude, de acordo com o artigo 7° do decreto-lei 28/2008
de 22 de fevereiro, podem compreender varias unidades funcionais na sua organica, entre

elas:
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* Unidades de Satde Familiar (USF)

¢ Unidades de Cuidados de Satde Personalizados (UCSP)

¢ Unidades de Cuidados na Comunidade (UCC)

¢ Unidades de Satude Publica (USP)

* Unidades de Recursos Assistenciais Partilhados (URAP)

* Qutras unidades ou servigos, propostos pela respetiva ARS, 1. P., e aprovados por
despacho do Ministro da Saude, e que venham a ser considerados como

necessarios.

No ponto 2 e 3 do mesmo artigo, € referido que em cada Centro de Saude componente do
ACeS funciona, pelo menos uma USF ou UCSP e uma UCC ou servico desta, e que cada

ACeS tem somente uma USP e uma URAP.

As Unidades de Satde Familiar (USF) “sdo pequenas unidades operativas dos CS com
autonomia funcional e técnica, que contratualizam objetivos de acessibilidade, adequagao,
efetividade, eficiéncia e qualidade, e que garantem aos cidaddos inscritos uma carteira
basica de servigos” (Administragdo Central do Sistema de Saude, 2015). Estas podem ser
organizadas em USF modelo A, B ou C, consoante o grau de autonomia organizacional, da
diferenciagdo do modelo retributivo e de incentivos dos profissionais ¢ do modelo de
financiamento e respectivo estatuto juridico (Administragdo Central do Sistema de Saude,

2015).

O modelo A das USF ¢ um modelo que permite a aprendizagem, aperfeigoamento do
trabalho em equipa na satde familiar e que permite uma primeira abordagem a
contratualizagdo interna. Este modelo permite desenraizar o trabalho individual, a que
muitas USF poderiam estar habituadas, e ajuda a desenvolver praticas de avaliagdo do

trabalho (Administracdo Central do Sistema de Saude, 2015).

No que diz respeito ao modelo B, pressupde-se que o trabalho em equipa seja algo comum
e efetivado e que esteja disposto a uma contratualizagdo mais exigente (Administragdo

Central do Sistema de Satde, 2015).
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Por sua vez, o modelo C que tem como caracteristica um contrato programa; ¢ um modelo
experimental, com cardcter supletivo a regular por diploma proprio (Administracao Central

do Sistema de Saude, 2015).

As Unidades de Cuidados de Satide Personalizados (UCSP), a luz do disposto no artigo 10°
do Decreto-lei n° 28/2008, de 22 de fevereiro, tém como missdo garantir a prestagdo de
cuidados de satide personalizados a populacdo inscrita de uma determinada area geografica

e tém uma dimensao idéntica a prevista para as USF (Administra¢do Central do Sistema de

Saude, 2015).

Unidades de Cuidados na Comunidade (UCC) sdo unidades que, de acordo com o artigo
11.° do Decreto -Lei n.° 28/2008, de 22 de Fevereiro, tém como objetivo prestar cuidados
de satde e apoio psicologico e social, de ambito domicilidrio e comunitario as pessoas,
familias e grupos mais vulneraveis em situagdo de maior risco ou dependéncia fisica e
funcional, atuando na educacdo para a satide, na integracdo em redes de apoio a familia e
na implementacdo de unidades moveis de intervencdo (Administragdo Central do Sistema

de Saude, 2015).

As Unidades de Saude Publica (USP) funcionam “como observatorios de satde da
populacdo (encarada como um todo), dotadas de uma organizagdo flexivel que, gracas a
uma maior concentracdo de recursos, os rentabiliza, permitindo uma detalhada
caracterizacdo da area geodemografica e das necessidades de saude da populagdo sob sua
dependéncia, em estreita e direta articulacdo com os servigos e instituicdes prestadoras de

cuidados de satide” (Administracdo Central do Sistema de Saude, 2015).

As Unidades de Recursos Assistenciais Partilhados (URAP) prestam “servigcos de
consultadoria e assistenciais as unidades funcionais referidas nos artigos anteriores e
organizam liga¢des funcionais aos servigos hospitalares”. Estas unidades agrupam varios
profissionais de diversas areas, em especial de especialidades que ndo sejam medicina
familiar e de satde publica, os quais j& se encontram integrados noutras unidades
funcionais do ACeS: enfermeiros, psicologos, assistentes sociais, nutricionistas,
fisioterapeutas, técnicos de satide oral e ainda outros técnicos com competéncias diferentes
das enumeradas, que estejam ou venham a ser integrados no ACeS (Administragdo Central

do Sistema de Saude, 2015).

32



Faculdade de Economia da Universidade de Coimbra

4 O Estagio

4.1 Objetivos do Estagio

Antes de se iniciar o estagio teve lugar a assinatura do contrato programa do estagio. Neste
contrato ficaram definidos os direitos e os deveres dos estagiarios, bem como as areas de

envolvimento na USF.

Ficou definido que os estagidrios iriam trabalhar nas dreas do marketing, elaborag¢do de

projetos para financiamento publico, recursos humanos e qualidade de servigos.

4.2 Centro de Saude de Celas

O Centro de Saude de Celas engloba trés unidades assistenciais: USF CelaSatde, UCSP
Celas e USF Cruz de Celas (Figura 6). Este centro de satide tem como area geografica de
influéncia quatro freguesias do concelho Coimbra: Santo Anténio dos Olivais (39 936
habitantes), Unido de Freguesias de Coimbra: S. Bartolomeu (627 habitantes), S¢ Nova
(6741 habitantes), Almedina (904 habitantes) e Santa Cruz (5699 habitantes), Unido de
Freguesias de Eiras e S. Paulo de Frades (S.Paulo de Frades (5 824)) e Torres do Mondego

(2 402). Estas freguesias contém uma populagdo de aproximadamente 62 133 habitantes.
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Figura 6 - Organizac¢ao do Centro de Satide de Celas

Celas

UCSP Celas

. o~

Fonte: Plano de desempenho, Administragdo Regional de Satde do Centro (2014)

4.2.1 USF CelaSaude

A Unidade de Saude Familiar CelaSatde surgiu oficialmente em 2009, pertence ao
Agrupamento de Centros de Satde Baixo Mondego I da Administragdo Regional de Satude
do Centro (ARS Centro) estd localizada na rua Augusto Rocha, n® 6 em Coimbra e ¢

coordenada pela Dr*. Maria Teresa Tomé desde fevereiro de 2011.

Esta presta cuidados de saude a 15 413 utentes (fonte: Sinus 2014), o que representa cerca

de 24,9% da populacdo destas freguesias e 10,78% do concelho.

A 31 de dezembro de 2013 apresentava um ratio de 1 712 utentes por médico, 1 712
utentes por enfermeiro e 2569 utentes por administrativo (fonte: Sinus 31/12/2013)

(Regulamento Interno, 2015).

Esta unidade ¢ composta por 24 profissionais: 9 médicos, 9 enfermeiros e 6 secretarios
clinicos e 4 internos de Medicina Geral e Familiar (MGF), que prestam cuidados de saude

em parceria com os seus utentes, visando o seu bem-estar e a qualidade dos servigos (Guia
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do Utente, 2013). Nesta USF sdo prestados diversos cuidados de satide (Guia do Utente,
2013):

* Consultas de medicina geral e familiar: consulta de saude do adulto, saude
infantil, planeamento familiar, saude materna, diabetes, hipertensdo e risco
cardiovascular;

* Consultas de enfermagem: saude infantil, planeamento familiar, saide materna,
diabetes e hipertensao;

* Tratamentos: pensos, limpeza de feridas, “teste do pézinho”, administracdo de
injetaveis, algaliacdo, ensinos na drea da prevencao, etc.;

* Vacinacio;

* Acoes de educacgio para a satide (dinamizadas em sala ou na sala de espera);

* Consultas domiciliarias (médicas e de enfermagem);

* Consultas nao presenciais (sem contacto direto com o médico) para avaliacio de
exames, renovagao de receituario cronico, pedidos de fisioterapia e transporte, etc.;

* Renovacio de receituario créonico: caixa de renovacao de receituario, por telefone
(15h as 17h), pelo correio, por email ou presencialmente;

* Atendimento telefonico personalizado durante o periodo de funcionamento:
médico, enfermagem e secretario clinico;

* Consultas abertas/agudos — destinam-se a situagdes agudas e sdo efetuadas pelo
médico de familia do utente (cada médico tem um periodo do dia, todos os dias,
dedicado a este tipo de consultas), onde ndo ¢ necessario efetuar marcagdo (o
atendimento ¢ feito por ordem de chegada);

* Consultas de intersubstituicio — destinam-se a situacdes agudas que ocorram
apos as 17h e sdo efetuadas pelo médico de servigo (qualquer um dos médicos da

USF).

No Regulamento Interno da USF CelaSaude est4 definida a missdo, a visdo e os valores da

instituicao (Regulamento Interno, 2015).

35



Qualidade do Servico e Recursos Humanos

=  Missao

“A autonomia técnico-profissional e funcional baseada em pressupostos sérios e reais de gestdo, o
trabalho em equipa, a responsabilizagdo partilhada de resultados, a interven¢do comunitaria e as
novas tecnologias, levou-nos a participar num processo de organizagdo mais elevado (USF), de
forma a prestar cuidados de saude mais eficientes, com mais qualidade e assim geradores de ganhos
em saude quantificaveis a par de profissionais motivados e participantes em todo o processo.

Os nossos pressupostos assentam na prestacdo de cuidados assistenciais efetivos privilegiando a
acessibilidade e a aceitabilidade, na intervengéo a nivel da comunidade, na gestdo por objetivos, na
promocdo e desenvolvimento de atividades de investigagdo e formagdo, na satisfagdo dos utentes e
dos profissionais e na divulgag@o adequada dos servigos e da sua utilizagdo.

Virados para o futuro, numa postura responsavel e cimplice com os utentes, acreditamos que sdo os
profissionais e os utentes em conjunto, que fazem os Bons servigos.

O nosso lema:

‘Reinventar o quotidiano — A arte de superar os objectivos’”

» VISAO

“Acreditamos que ao trabalhar em equipa, esta terd mais flexibilidade e recursos para responder
adequadamente as mudangas e as necessidades no presente.

Esta unidade considera que os seus profissionais, pelas suas aptiddes e atitudes sdo o seu recurso
mais importante. Sdo envolvidos e sdo-lhe delegados poderes. Sentem-se responsaveis pelos utentes
e sdo estes quem os avalia, em primeira linha (ao invés dos servigos tradicionais).

Toda a organizagéo flui no sentido dos clientes (dedicados, educados, zangados, prepotentes...) ou
do hipotético cliente numa optica de antecipagdo de necessidades, da solugdo do problema e outras
ofertas, com o intuito de lhe agradar.

Apostamos em ser uma unidade de satide que permita oferecer varios servigos ¢ de qualidade.
Procuramos identificar, satisfazer, ultrapassar necessidades ¢ expectativas em saude e prestar um
atendimento de qualidade, fidelizando pessoas a organizago.

Todo este processo dindmico e nunca terminado, vai respondendo fluidamente as necessidades ou as
tendéncias ou mesmo antecipando-se a elas, perspectivando-se num papel proactivo, atingindo os
objectivos da organizagdo e cumprindo a sua visdo.”

= VALORES

“Queremos que a USF CelaSatde prime pela qualidade nos atendimentos, pela interdisciplinaridade,
pela inovagdo, pela disponibilidade em prestar servigos novos, diferentes, com o espirito de
reorganizar respostas ou atitudes conforme seja a evolugdo ou monitorizagdo dos processos em
causa, com a participac¢do do cidaddo.

Sera sempre uma USF que além de atender o cidaddo, estard centrada em todos os seus
colaboradores e no seu bem-estar.

Pensamos que o que nos move no dia-a-dia, se encontra assim contemplado no artigo 5° do DL
298/2007 das USF:

As USF devem orientar a sua atividade pelos seguintes principios:

a) Conciliagdo, que assegura a prestagdo de cuidados de saide personalizados, sem descurar os
objectivos de eficiéncia e qualidade;
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b) Cooperagdo, que se exige de todos os elementos da equipa para a concretizagdo dos objectivos da
acessibilidade, da globalidade e da continuidade dos cuidados de saude;

¢) Solidariedade, que assume cada elemento da equipa ao garantir o cumprimento das obrigagdes
dos demais elementos de cada grupo profissional;

d) Autonomia, que assenta na auto -organizac¢do funcional e técnica, visando o cumprimento do
plano de agdo;

e) Articulagdo, que estabelece a necessaria ligacdo entre a atividade desenvolvida pelas USF e as
outras unidades funcionais do centro de satde;

f) Avaliagdo, que, sendo objectiva e permanente, visa a adopgdo de medidas corretivas dos desvios
susceptiveis de pdr em causa os objectivos do plano de agéo;

g) Gestdo participativa, a adoptar por todos os profissionais da equipa como forma de melhorar o
seu desempenho e aumentar a sua satisfacdo profissional, com salvaguarda dos contetidos funcionais
de cada grupo profissional e das competéncias especificas atribuidas ao conselho técnico.”

4.3 Estrutura da USF CelaSaude

Tal como foi referido, as USF tém autonomia organizativa, funcional e técnica, podendo
decidir a sua forma organizativa, ndo sendo esta vinculativa para as outras unidades,
permitindo a qualquer uma decidir a estrutura que mais se adequa aos seus profissionais e

a0s seus utentes.

A estrutura interna da USF CelaSatde ¢ composta pela coordenagdo, conselho geral,
conselho técnico, por grupos de trabalho, por outros 6rgaos de apoio, por equipas nucleares

e por equipas espelho (Regulamento Interno, 2015).

A Coordenac¢ao da USF CelaSaude esta a responsabilidade da Dr®. Maria Teresa Tomé,
médica especialista em Medicina Geral e Familiar, cujas responsabilidades, competéncias
e delegacgdes estdo definidas pelo Decreto-Lei 298/2007 das USF. Cabe a coordenadora
orientar todas as atividades da equipa multidisciplinar, de modo a garantir o cumprimento
do plano de agdo e os principios orientadores da atividade da USF. E também fungio desta
gerir 0s processos € determinar os atos necessarios ao seu desenvolvimento, presidir ao
conselho geral da USF, assegurar a representacao externa da USF e assegurar a realizagdo
de reunides com a populacdo abrangida pela USF ou com os seus representantes, no
sentido de dar previamente a conhecer o plano de agdo e o relatorio de atividades. Tem

também que autorizar comissdes gratuitas de servico no Pais. A coordenadora possui um
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periodo de 90 minutos semanais (segunda-feira das 15 as 16 horas e 30 minutos), em que
se encontra disponivel para contactos com os profissionais da equipa ou com os utentes
que o solicitem, bem como quinze minutos diariamente, no inicio da manha, de terca-feira
a sexta-feira. Na sua auséncia serd substituida pela Dr*. Emilia Nina, também ela

especialista em Medicina Geral e Familiar (Regulamento Interno, 2015).

O Conselho Geral (CG) ¢ constituido por todos os elementos da equipa multiprofissional
e tem competéncias para aprovar o regulamento interno, a carta da qualidade, o plano de
acdo, o relatorio de atividades e o regulamento de distribuicdo dos incentivos
institucionais, para aprovar a proposta da carta de compromisso, para zelar pelo
cumprimento do regulamento interno, da carta de qualidade e do plano de agdo, para
propor a nomeag¢ao do novo coordenador, para aprovar a substituicdo de qualquer elemento
da equipa multiprofissional e para pronunciar-se sobre os instrumentos de articulagdo,
gestao e controlo dos recursos afe,tos e disponibilizados & USF. Todas as deliberacdes tém
que ser aprovadas por maioria de dois ter¢os. O conselho geral retine, pelo menos, de
quatro em quatro meses, ou mediante convocatdria do coordenador da equipa ou a pedido

de metade dos seus elementos (Regulamento Interno, 2015).

O Conselho Técnico (CT) ¢ composto pela Dr’. Emilia Nina, médica especialista em
MGF, e pela Enfermeira Ana Paula. Os elementos que compdem este conselho sdo
escolhidos pelos elementos de cada grupo profissional e, por norma, sdo os elementos
detentores de qualificacdo profissional mais elevada e de maior experiéncia profissional

nos cuidados de saude primarios.

Compete ao Conselho Técnico efetuar a orientagdo necessaria a observancia das normas
técnicas emitidas pelas entidades competentes e a promog¢do de procedimentos que
garantam a melhoria continua da qualidade dos cuidados de satde. Além disso compete-
lhe avaliar o grau de satisfacdo dos utentes da USF e dos profissionais da equipa, elaborar
e manter atualizado o manual de boas praticas, organizar e supervisionar as atividades de
formagdo continua e de investigacdo e dar apoio nas diferentes areas aos grupos de
trabalho (criados com a finalidade de dinamizar diferentes areas), designados por nucleos
facilitadores. Estes grupos: Satde Infantil, Saide Materna, Planeamento Familiar,
Hipertensdo Arterial, Diabetes, Domicilios, Vacinagdo, Comissdo de Infecao,

Aprovisionamento e Stocks, Candidatura a Acreditagdo, Outras Candidaturas e
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Organizacao de Eventos, tém como atividades principais monitorizar periodicamente os
indicadores nas diferentes areas e apresentar trimestralmente os resultados, nas reunides do
conselho geral, para andlise e tomadas de decisdo relativamente a planos de atuagdo e
protocolos. Eles possuem um porta-voz que tem que tem de estar coordenado com o CT e

com o Coordenador.

O Conselho Técnico reune, pelo menos, uma vez por més ou a pedido de um dos seus

elementos (Regulamento Interno, 2015).

Os Outros Orgios de Apoios sdo estruturas criadas para prestar auxilio ao funcionamento
da USF nas areas de Enfermagem, Planeamento e Controlo, Informatica, Gestao de
Recursos Humanos, Relagdes Publicas, Inovagdo dos Servigos ¢ Consultadoria de

Imprensa, entre outros.

As Equipas Nucleares (Anexo 1) sdo compostas por um médico, um enfermeiro € um
secretario clinico. Estas equipas sdo responsaveis pelos utentes, que sdo atribuidos ao
médico de familia. No caso dos utentes ndo poderem ser atendidos pela sua equipa nuclear,
sdo atendidos pela Equipa Espelho (Anexo 2), que é responsavel por substituir as equipas
nucleares em caso de impossibilidade de prestar o servi¢o. Estas equipas advém de uma
cultura de interdisciplinaridade, de intersubstituicdo e de complementaridade, principios

que a equipa alargada desta USF considera imprescindivel ao seu bom funcionamento.

Este modelo organizacional privilegia a autonomia e a responsabilizacdo, e fomenta a
interacdo participativa com os cidaddos, baseada numa gestdo descentralizada orientada
para as pessoas, participativa e assente em objetivos. Trata-se de um relacionamento
horizontal entre os profissionais e as equipas, em que cada um contribui com os seus
conhecimentos, competéncias e criatividade, sentindo-se corresponsavel no processo de
mudanga, colaborando na defini¢do das estratégias e atividades necessarias ao sucesso da

organizagdo (Regulamento Interno, 2015).

4.4 Principais tarefas realizadas

O meu estagio na USF CelaSaude teve inicio a 1 de setembro de 2014, tendo sido

antecedido por uma pequena reunido, liderada pela coordenadora da USF e também

39



Qualidade do Servico e Recursos Humanos

coordenadora de estagio Dr’. Maria Teresa Tomé, com os estagiarios que iriam assumir
funcdes na unidade. Nessa reunido foi feita uma breve apresentagdo dos candidatos e da
coordenadora, foi apresentada a estrutura da saide a nivel nacional mas mais
pormenorizadamente as USF e o SNS, a unidade, tal como surgiu, pelo que passou e para

onde quer caminhar e a equipa que a compoe.

Ap0s estas nogdes mais gerais, foi apresentado o trabalho dos estagidrios anteriores, os
trabalhos pendentes, as conclusdes e o que era necessario renovar. Foram ainda abordadas
as principais tarefas a desenvolver durante o estdgio curricular, abordando principalmente
as areas de marketing, qualidade, projetos e recursos humanos. Foi referido que o trabalho
seria conjunto nas diferentes areas, sendo posteriormente concentrado mais numa area de

acordo com as necessidades da USF.

Inicialmente, foram apresentadas as areas anteriormente referidas mas foi pedido um foco
especial na qualidade dos recursos humanos, na acreditagdo da USF e na qualidade dos

Servigos.

Aquando do inicio do estdgio, uma das primeiras tarefas proposta foi a analise dos
indicadores da USF. Como ja foi referido, a USF CelaSatude encontra-se no modelo B, que
impde que sejam contratualizados indicadores e metas. Apds essa contratualizacdo, a
unidade pode ir monitorizando mensalmente a sua evolugdo e no final do ano civil, a USF
pode perceber se atingiu ou ndo as metas que lhe foram propostas. Esta monitorizacdo ¢

facilitada pelo sistema informatico SIARS'.

Mensalmente foi efetuada uma andlise da evolucdo dos indicadores para posterior
apresentacdo aos médicos e enfermeiros da situacdo atual dos indicadores. Por vezes, os
indicadores podiam conter erros, ou valores que ndo fossem concordantes com as
perspetivas, visto tratarem-se de percentagens e de permilagens. Para verificar se esses
erros existiam, foi necessario aceder aos Bilhetes de Identidade (BI) dos indicadores. O BI
¢ o documento onde ¢ especificado tudo sobre os indicadores, desde a forma de célculo

manual, passando pela forma de inser¢ao no sistema informatico, até a sua descricao.

"0 SIARS (Sistema de Informagdo da ARS) pode ser considerar como “um enorme repositorio de dados
provenientes de todas as Unidades de Satide da Regido Norte.” (Administra¢do Regional de Satude do Norte -
Departamento de Estudos e Planeamento, 2011)
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Posteriormente a analise dos indicadores, foi pedida a constru¢ao de tabelas com todos os
indicadores contratualizados, identificagdo dos indicadores em pior estado e criacdo de
uma apresentacdo PowerPoint com graficos de evolucdo dos indicadores de cada médico,

enfermeiro e da USF no ano anterior, para apresentar em conselho geral.

Na reunido do conselho geral, apresentou-se o PowerPoint, explicando-se onde ¢ que cada
médico e enfermeiro poderia evoluir de forma a ajudar a USF, tirou-se duvidas sobre as
regras e formas de célculo dos indicadores, explicou-se os métodos de insercdo dos dados
no sistema informatico, consciencializando os colaboradores para a importancia de obter
bons resultados nos indicadores de modo a trazer beneficios para o USF, médicos,

enfermeiros e secretariado clinico.

Além das tabelas e graficos com os indicadores contratualizados, criou-se outras tabelas
com os mesmos indicadores mas com uma especificidade; calculou-se o esforco necessario
que cada médico e enfermeiro teria de exercer consoante o tempo laboral disponivel até
final do ano para que a meta do indicador fosse atingida e com estes célculos criou-se

graficos de evolugdo e de esforco.

Sensivelmente a meio do estdgio, o Ministério da Satide informou as USF que iria retirar
das listagens todos os utentes “ndo-frequentadores”, ou seja, aqueles que ndo tinham
nenhum contato efetuado no sistema nos ultimos trés anos. Esta medida ndo seria benéfica

nem para as USF nem para os utentes, pois perderiam o seu médico de familia.

Para resolver este problema, e visto o Ministério ndo disponibilizar a lista de “ndo-
frequentadores”, utilizou-se o sistema informatico, com a ajuda da Dr®. Maria Teresa Tomé
e acedeu-se aos utentes que ndo frequentavam os servicos hd mais de trés anos. Apds a
criagdo da lista de “ndo-frequentadores”, os utentes foram contactados via telefone e foi-
lhes feito um questionario para uma consulta ndo presencial. Nesse questiondrio o utente
responderia relativamente ao seu peso e altura, hdbitos tabagicos e alcodlicos, vacinagao,

entre outros (Anexo 3).

Realizou-se também uma auditdria interna através da grelha DiOr-USF (Anexo 4). Esta ¢
uma andlise efetuada normalmente por todos os estagidrios para verificar se existem nao
conformidades e que permite perceber se a USF contempla todos os procedimentos

necessarios, documentacdo para os suportar e informacdo necessaria. Apds esta analise,
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pode-se corrigir o que estiver incorreto e perceber se esta estd preparada para receber a

auditoria do Ministério da Satde.

Posteriormente, decidiu-se criar o Didrio de Elogios, tendo por base o caderno de elogios
disponivel na USF. Nesse caderno os utentes podem fazer elogios, sugestdes ¢ até mesmo
reclamacdes, apesar de existir um mecanismo oficial para o fazer, podem também fazer

referencia neste caderno.

O diario de elogios contempla uma digitalizagdo de todas as paginas do caderno, com um
realce dos comentarios mais interessantes para que se possa analisar a perce¢ao do servigo
por parte dos utentes. Ao mesmo tempo, foi analisada a “Caixa de Sugestdes” e os

resultados foram comparados com os dos anos anteriores.

A pedido da orientadora, no final do estdgio, foi realizado um questionario aos
profissionais, similar a uma andlise SWOT (Strenght, Weaknesses, Opportunities e
Threats).Por ja se ter concluido o estagio, este documento foi entregue em bruto a
orientadora para sua analise, tendo os estagiarios apenas se limitado a compilar as
respostas dos profissionais. Esta andlise serviu para a coordenadora comparar com um
estudo anterior e perceber os problemas que foram superados, os que apareceram € 0s que

se mantiveram.

Durante o estdgio assistiu-se na FEUC (Faculdade de Economia da Universidade de
Coimbra) ao Ciclo de Seminérios do CEISUC (Centro de Estudos e Investigacdo em Saude
da Universidade de Coimbra), na FEUC, sobre Governacao em Saude ¢ ainda se assistiu a

apresentacao do livro “Servigo Nacional de Satde para uma Conversagdo Construtiva”.

Por fim, uma das ultimas tarefas realizadas foi a elabora¢dao do “Manual da Acredita¢do”.
Neste manual estd descrito o que ¢ a acreditacdo e tudo o que a envolve, estdo descritos
todos os processos e procedimentos da unidade, estando também anexados todos os
documentos que comprovam esses procedimentos. Aos procedimentos que ndo dispunham
de suporte foi-lhes criado um de raiz. Este manual apesar de ndo estar concluido foi
apresentado aos profissionais para poderem ter uma no¢do dos procedimentos de uma

empresa acreditada.
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5 Indicadores de Performance dos Recursos Humanos na USF

— CelaSaude

Neste capitulo aborda-se a principal tarefa desenvolvida durante o estagio e que se
relaciona com a recolha, andlise e tratamento de indicadores para uma melhoria da

qualidade do servigo prestado pelos Recursos Humanos.

5.1 Enquadramento

A USF CelaSaude, como foi referido anteriormente, passou recentemente para o Modelo
B, sendo esperado que este tipo de USFs tenham o trabalho em equipa bastante enraizado e
seja algo comum, e que estejam dispostos a aceitar uma contratualizagdo mais exigente que

permita um maior controlo.

No inicio de cada ano, por volta do més de fevereiro, a USF CelaSaude e muitas outras,
contratualizam os seus objetivos para o ano seguinte, através de uma Carta de
Compromisso (Anexo 6). Essa carta vincula a USF ao cumprimento do Plano de A¢do e do
Compromisso Assistencial Contratualizado, que contempla os seguintes aspetos (CARTA

DE COMPROMISSO — Unidade de Saude Familiar CelaSaude, 2014):

* Assegurar o cumprimento dos principios de conciliagdo, cooperagdo, solidariedade,
autonomia, articulagdo, avaliagdo e gestdo participativa, estabelecidos para as USF
pelo artigo 5.° do Decreto-Lei n.° 298/2007, de 22 de agosto;

* Assegurar os tempos maximos de resposta garantidos previstos para o ambito dos
Cuidados de Saude Primdrios na Portaria n.° 1529/2008, e dar cumprimento a Lei
n.° 41/2007, de 24 de agosto, que define os Direitos de Acesso aos Cuidados de
Saude pelos utentes do Servigo Nacional de Saude;

* Assegurar o cumprimento dos servicos minimos estabelecidos no regulamento
interno da USF nas situagdes previstas no n° 1 do artigo 24.° do Decreto-Lei n.°

298/2007, de 22 de agosto;
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* Assegurar o cumprimento dos objetivos de desempenho para a carteira basica de
servigos e eventual carteira adicional de servigos - Anexo II — onde constam os

respetivos indicadores com as metas negociadas.

5.2 Carta de Compromisso

A Carta de Compromisso ¢ a base de avaliagdo do trabalho da USF e dos seus
profissionais. As unidades de saude tém a possibilidade de ir monitorizando mensalmente
os resultados dos indicadores e respetivo cumprimento das metas que contratualizaram
através de um ficheiro excel/ fornecido pelo SIARS. A monitorizacdo mensal permite
perceber a evolugdo das equipas profissionais e da USF ao longo dos meses, onde se estd a
melhorar ou a errar e onde ¢ preciso focar os esfor¢os para que se chegue ao final do ano

sem grandes surpresas relativamente ao cumprimento das metas propostas.

Quando a USF contratualiza indicadores, estd a contratar em trés 4reas distintas:
institucionais, financeiros e especificos. Cada uma destas areas contempla diversos
indicadores que vao ser avaliados; e posteriormente, conforme os valores que atinjam vao
gerar, ou ndo, um retorno financeiro para os profissionais e institui¢do, consoante a sua

categoria.

5.2.1 Indicadores Institucionais

Os Indicadores Institucionais vao gerar retorno para a instituicdo. As equipas de médicos,
enfermeiros e técnicos, tém de trabalhar em conjunto para atingir as metas dos indicadores
propostos e garantir incentivos institucionais que podem ser gastos em favor da unidade.
Este tipo de indicadores contém quatro eixos de avalia¢do: eixo nacional, eixo regional,
eixo local (ACES) e eixo local (USF). No que diz respeito ao primeiro eixo, existem doze
indicadores a nivel nacional capazes de avaliar ganhos em saude, sendo a soma das

ponderagdes destes indicadores de 62,5% (Figura 7).
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Figura 7 - Indicadores Institucionais contratualizados pela USF CelaSatide

Codij
Tipo S| A:; Nome do Indicador Area Clinica Ponder. Meta
Eixo Nacional 62,5%
2013.006.01|Taxa de utilizagdo de consultas médicas - 3 anos Transversal 45% B8,0%
Acesso
2013.004.01|Taxa de domicilios enfermagem por 1.000 inscritos  |Transwversal 3,0% | 155,05
2013.051.01 Proporg3o de grévidas, com acompanhamento 5. Materna 45% 18,0%
adequado
2013.052.01 :::;;?vgao MIF, com acompanhamento adeguado SM/PF 5,0% 39,0%
2013.058.01 Proporgdo criangas 1 ano, ¢f acompanhamento S. Inf. Juv. 6,0% 56,3%
adequado
Desempenho
Assistencial 12013 056.01|Proporgdo idosos, sem ansial. / sedat. / hipnot. S. Mental 2,0% | 60,0%
2013.047.01|Proporgdo utentes >= 14 A, ¢/ reg. hibit. tabdgic.  [Transversal 2,5% 64,9%
2013.020.01|Proporgdo hipertensos < 65 A, com PA < 150/90 Hipertensdo | 3,0% | 63,6%
2013.039.01|Proporgdo DM ¢f dltima HgbAlc <= 8,0 % Diabetes 3,0% | 656%
Satisfagio |- Satisfagdo de utilizadores de unidades funcionais Transversal 5,0% -
2013.070.01| Despesa medicamentos prescritos, por utilie. [PVP) |Transversal 16,0% | 171,80€
Eficiéncia
2013.071.01|Despesa MCDTsprescrit., por utiliz. (p. conv.) Transversal 8,0% | 63,00€
LEGENDA: Ponder. — Ponderac3o do indicador na contabilizagio do Score; S. Inf. Juv. — Sadde infantil e Juvenil;
SM/PF - Salde da Mulher e Planeamento Familiar.

Fonte: Carta de Compromisso 2014

O eixo regional ¢ constituido por quatro indicadores escolhidos pela ARS, que vao de
encontro aos programas regionais ou das prioridades da satide definidas regionalmente e
que ndo tenham ficado colmatadas pelos indicadores do eixo nacional. A soma das

ponderagdes dos indicadores perfaz 15% (Figura 8).

Figura 8 - Indicadores Institucionais contratualizados pela USF CelaSatide

Eixo Regional 15,0%
h Proporgdo de utentes com hipertensdo arterial
Dese.mpenl o 2013.023.01|{sem doenga cardiovascular nem diabetes), com|Hipertensdc | 1,7% 16,3%
Assistencial ) K :
determinagdo de risco cardiovascular dit. 3 anos

Desampenhe Proporgdo de utentes com hipertensio arterial,|

R 2013.025.01 com acompanhamento adequado Hipertensdo | 6,6% | 23,0%
Desemp-enho 2013.043.01 Proporgio de utentes com dizbetes, com Dlabetes 5.0% | 303%
Assistencizal acompanhamento adequado

‘ Proporgdo de utentes com diagndsticc de doenga :

Caracterizagdo] 2013.078.01 pulmonar obstrutiva crénica (DPOC) Respiratéric | 1,7% 2,0%
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O eixo local vai de encontro as inten¢des do ACES, que em conjunto com a ARS, tem a
possibilidade de definir dois indicadores que vao ao encontro das necessidades locais e nao
tenham sido colmatados pelos eixos anteriores. A soma destas ponderagdes atinge os 7,5%

(Figura 9).

Figura 9 - Indicadores Institucionais contratualizados pela USF CelaSatde

Eixo Local - ACES 7,5%
Desempenho Taxa de utilizag3o de consultas de planeamento

Assistencial 2013.008.01 familiar (médicas ou de enfermagem) SM/PF 6.2% 52,0%
Desgmpeqho 2013.032.01 Prooor;éq de jovens comx 14 ancs, com peso es' NG 1,3% 60,0%
Assistencial altura registados no intervalo [11; 14 anos

Fonte: Carta de Compromisso 2014

Por fim, o eixo local da USF onde a unidade escolhe quatro indicadores de acordo com as
suas necessidades e que ndo tenham sido colmatados pelos eixos anteriores, perfaz 15% a

soma das ponderag¢des (Figura 10).

Figura 10 - Indicadores Institucionais contratualizados pela USF CelaSaude

Eixo Local - USF 15,0%
b . Proporgdo de utentes com hipertensio arterial, com
esgmpeq 912013.026.01|25 ou mais anos, que tém a vacina antitetinica Hipertensdo | 3,0% | 95,0%
Assistencial :
atualizada
Desempenho Proporgdo de criangas com 7 anos, com PNV )
Assistencial 2013.028.01 totalmente cumpride até ao 7% aniversério S. Inf. Juv. 3.0% 98,0%
b h Proporgdo de utentes com idade igual ou superior a
eSempennal » 13 053.01/14 anos, com quantificagdo do consumo de 3lcool,|S. Mental 3,0% | 56,3%
Assistencial : .
registado nos Gltimos 3 anos
h 3 I
Desgmpeq 0 2013.074.01 Proporgap de consulftas médicas p.resenoans que i) 6,0% 94,2%
Assistencial deram origem a pelo menos uma codific. ICPC-2

Fonte: Carta de Compromisso 2014

No final do ano, ap6s a avaliagdo final, pode-se calcular os retornos institucionais que a
USF CelaSaude pode reclamar, através do célculo do Indice de Desempenho Global

(IDG). Este indice calcula-se através do Grau de Cumprimento do Indicador em Relacdo a
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Meta Contratualizada (GCIRM), isto € o valor obtido pela USF num dado indicador sobre
o valor da meta. Apds o calculo do cumprimento tem que se calcular o Grau de
Cumprimento Ajustado do Indicador (GCAI), balizando o valor obtido entre um limite
superior e inferior. Esse valor tem que cumprir trés limites, que podem variar para alguns

indicadores mais especificos:

* Se o grau de cumprimento do indicador for inferior a 90%, o grau de cumprimento
ajustado ¢ igual a 0%;

* Se o grau de cumprimento do indicador for igual ou superior a 90% e inferior a
110%, o grau de cumprimento ¢ igual ao proprio valor;

e Se o grau de cumprimento do indicador for superior a 110%, o grau de

cumprimento ajustado ¢ 110%.

Posteriormente, o IDG calcula-se multiplicando o GCAI de cada indicador e a ponderagao
que esta afeta a cada um, somando-se no fim todos os indicadores. Sempre que o IDG for
inferior a 75%, ndo ha lugar a retribuigdes institucionais. Caso este esteja entre 75% e
100%, a atribuicdo de incentivos corresponde ao produto do IDG pelo valor maximo dos

incentivos (20.000€).

5.2.2 Indicadores Financeiros

Os indicadores financeiros vao gerar retorno para os enfermeiros e para os assistentes
técnicos. Apesar de estes indicadores sO gerarem retorno para estes dois grupos de
profissionais, ¢ vital o trabalho em equipa com os restantes funciondrios, algo que ¢

essencial no modelo B, como j4 foi referido.

A atribui¢do de incentivos financeiros vai depender da concretizagdo das metas
contratualizadas referentes as atividades decorrentes de vigilancia de mulheres em
planeamento familiar (PF) e gravidas, de vigilancia de criangas desde o nascimento até ao
segundo ano de vida, de vigilancia de utentes diabéticos e hipertensos, rastreio oncologico,

vacinagdo e acessibilidade (Metodologia de Contratualizagdo, 2014) (Figura 11).
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Figura 11 - Indicadores Financeiros contratualizados pela USF CelaSatde

Tipo Area Clinics  Codigo SIARS Nome do Indicador Meta
SM/PF 2013.009.01 |Taxa de utilizag3o de consultas de PF (enf.) 44,0%
2013.012.0% Proporgdo gravidas ¢f 6+ cons. vigil. enferm. 50,05
Saode Materna
2013.013.01 |Proporgdo de puérperas com domiclio de enfermagem 23,5%
2013.050.01 |Proporgdo gravidas ¢f consulta RP efetuada 55,0%
2013.015.01 |Propor¢do RN ¢f domicilio enf. até 159 dia de vida 18,0%
2013.016.01 |Proporgdo criangas ¢f 6+ cons. méd. vigil. 1% ano 66,7%
Sadde Infantil e
Juvenil i
2013.017.01 |Proporgdo criangas ¢f 3+ cons. méd. vigil. 2° ano 69,0%
2013.027.01 |Proporgdo criangas 24, ¢f PNV cumprido até 2A 98,0%
Desempenho

Assistencial 2013.018.01 [Proporg3o de hipertensos com IMC {12 meses) 88,4%

Hipertensio
2013.019.01 |Proporgdo de hipertensos com PA em cada semestre 66,0%
2013.035.01 |Proporgdo DM com exame pés Jitimo ano 72,5%
Diabetes 2013.036.01 |Proporgdo DM ¢/ cons. enf. e gest3o RT Gltimo ano 20,3%
2013.037.01 |Proporgdo DM ¢f cons. enf. vigil. DM ditimo ano 76,0%
Rastreio | 591304501 [ProporgBo mulheres [25; 601 A, ¢/ colpoc. (3 anos) 55,0%

Oncoldgico

Sadde de . ) N P

Adultos 2013.098.01 |Propor¢do utentes >= 25 A, ¢f vacina tétano 82,0%
Transversal 2013.033.01 |Proporgdo inscritos > 14A, ¢/ IMC dltimos 3 anos 68,0%
Acesso Transversal | 2013.099.01 |Taxa utilizagdo consultas de enfermagem - 3 anos 80,0%

Fonte: Carta de Compromisso 2014

No final do ano, a USF pode avaliar a sua prestagdo e saber se cumpriu ou nio as metas a
que se propds nos indicadores financeiros. Para isso, a unidade tem que ter na sua posse 0s
dados do ultimo més do ano. A avaliacao dos indicadores financeiros ¢é feita através de
uma escala de zero, um e dois. Se para um dado indicador o grau de cumprimento for
inferior a 80%, diz-se que esse indicador ndo atingiu a meta e classifica-se com zero; no
caso do indicador atingir um cumprimento da meta entre 80% e 90%, diz-se que o
indicador quase atingiu a meta, classificando-o com um um. Por fim, se o indicador atingir
um cumprimento da meta superior a 90%, diz-se que o indicador cumpriu a meta e atribui-

se a classificagdo de dois.
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Posteriormente a esta andlise individual dos indicadores, procede-se & soma das respetivas
classificagdes. Se a USF obtiver uma pontuagdo igual ou superior a trinta, as retribuicdes
sdo atribuidas na sua totalidade (100%); no caso de obter uma pontuagdo entre vinte e
cinco ¢ vinte e nove as retribui¢des sdo atribuidas em 50% e para os outros casos ndo
existe lugar a atribuicdo de incentivos (CARTA DE COMPROMISSO — Unidade de Saude
Familiar CelaSaude, 2014).

Cada enfermeiro pode receber no maximo 3.600€ e cada assistente técnico pode receber

até¢ 1.150€, consoante a classificagdo que obtenham (Decreto-Lei n.® 28/2008, 2008).

5.2.3 Indicadores das Atividades Especificas

Os indicadores das atividades especificas podem vir a representar a remuneragao a ser
atribuida ao profissionais médicos. Este tipo de remuneragdo ¢ determinado pelo nlimero
de unidades contratualizadas (UC) das seguintes atividades: Planeamento Familiar,
Gravidas, Saude Infantil no primeiro ano, Saude Infantil no segundo ano, Hipertensos e

Diabéticos.

Para este calculo, os médicos trabalham em equipa e as UC de cada um sd3o somadas com
as dos colegas, resultando o numero total de UC. Posteriormente, o nimero de UC total ¢
dividido pelo nimero de médicos em tempo completo, obtendo-se uma média de UC, que
corresponde a um niimero de unidades contratualizadas a receber, que originara um valor

mensal a receber por médico (Figura 12).
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Figura 12 - Remuneracdes Associadas as Atividades Especificas

(MEDICOS)
Dimensio N° de Unidades Valor Mensal a
ponderada Contratualizadas receber
resultante das a receber (Euros)
Actividades
Especificas
De... Até...
54 +0
55 109 +1 130
110 164 +2 260
165 219 +3 390
220 274 - 520
275 329 +5 650
330 384 +6 780
385 439 +7 910
440 494 +8 1.040
495 549 +0 1.170
550 604 +10 1.300
605 659 +11 1.430
660 714 +12 1.560
715 769 +13 1.690
770 824 +14 1.820
825 879 +15 1.950
880 934 +16 2.080
935 989 +17 2.210
990 1.044 +18 2.340
1.045 1.099 +19 2.470
1.100 +20 2.600

Exemplo: Numa USF com seis médicos em que o nimero de unidades ponderadas
resultante das actividades especificas de toda a equipa € de 3300 UP:
-Cada médico ird receber mensalmente €1300,00 (3410 UP : 6 = 568 UP <> 10
UQC).
-No caso de um dos médicos ter regime de tempo parcial, cada médico em
tempo completo receberd €1430,00 (3410 UP:5,5=620UP < 11 UC)e o
médico em tempo parcial 50% deste valor €715,00 (€1430,00 x 0,5).

Fonte: Normas para célculo das remunera¢des dos profissionais das USF — Modelo B

Este tipo de indicadores ¢ dificil de calcular e de ser acompanhado pela USF pois o SIARS
ndo disponibiliza mensalmente os valores dos indicadores, dificultando o célculo e o
acompanhamento. A USF s6 fica a saber os resultados no ultimo més do ano, quando ¢

disponibilizado o ultimo ficheiro do STARS, ndo dando margem para haver melhorias.
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5.3 Indicadores - Tarefas desenvolvidas

Ao longo do estagio foi possivel trabalhar diretamente com os recursos humanos da USF

CelaSaude e desenvolver uma estratégia de melhoria continua do servico.

No inicio do estdgio, os indicadores ndo estavam muito trabalhados, eram apenas
recolhidos os resultados e comunicados aos profissionais, ndo sd porque existiam outras
prioridades naquele momento, mas também porque nessa data havia seis meses de
ficheiros de indicadores em atraso por parte da ACSS, tornando dificil a analise dos

mesmeos.

Desde o inicio, que uma das prioridades foi a andlise dos indicadores para prestar mais e

melhores servigos.

Através da andlise dos indicadores institucionais e financeiros, foi possivel perceber em
quais ¢ que a USF e as equipas profissionais estavam pior, em quais seria necessario
investir mais para atingir as metas e quais precisavam de manter. Apds estes calculos de
cumprimento da meta, foi possivel elaborar um documento excel com a descri¢ao do valor
atingido pela USF, por cada equipa profissional (representada pelo nome do médico) num
determinado més, se o indicador em questdo estava ou ndo cumprido consoante a meta
contratada. Este ¢ calculado pelo nimero total de utentes que cada médico ou USF
apresenta para um determinado indicador (denominador), sendo o numerador, o nimero de

utentes que cumprem os requisitos do indicador.

Em setembro, no primeiro més de estadgio, procurou-se mostrar aos profissionais, através
de tabelas e graficos (Figura 13 e 14), aos profissionais como estava a evolu¢do dos

indicadores nos meses anteriores ao estagio.
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Figura 13 - Exemplo da analise dos indicadores financeiros nos meses de junho e julho

Fxf Meta | pocuaco Junho 2014 SIARS | Resultaco Julho 2014 SIARS
ID | Cédind Cod SIARS Nome Indicador USF
A 2014 Num. Den. Valor Num. Den. Valor
9| 3.22.02 | 2013.009.01 | FL |Taxade utilizagdo de consultas de PF (enl.)

MARIA TOME 44,00% 255 515 49,51% 250 515 48,54%
MARIA SILVA 44,00% 203 419 48,45% 200 420 47,62%
MARIA FAGULHA 44,00% 191 413 46,25% 190 412 46,12%
MARIA SANTOS 44,00% 163 339 48,08% 155 341 45,45%
ALDINA COSTA 44,00% 188 420 44,76% 189 421 44,89%
USF 44,00% 1605 3928 40,85% 1578 3934 40,11%
EMILIA NINA 44,00% 202 540 37,41% 201 544 36,95%
OLGA SOARES 44,00% 169 454 37,22% 166 455 36,48%
JOAQUIM MONTEIRO 44,00% 147 464 31,68% 144 462 31,17%
ROSA M.LIMA 44,00% 87 364 23,90% 83 364 22,80%

Figura 14 - Exemplo de grafico com os resultados da anadlise dos meses de junho e julho

2013.009.01
Taxa de utilizagdo de consultas de PF (enf.)

80.00%

70.00%

60.00%

49.51% 48.45% 48.08%
48.54%

50.00% G762 s 28 12% .a5% “-7385%

44,00%

40.00% MARIA TOME MARIA SILVA MARIA MARIA ALDINA COSTA 8'5{_ E ES JOAQUIM  ROSA M.UMA

FAGULHA SANTOS

40.11%
37. 41%
36.95% 37 273’@ 48% 'H
30.00%

31.17%

20.00% 22 80%

10.00%

0.00%
Indicadores Financeiros

Com esta analise constatou-se que alguns indicadores estavam bastante abaixo da meta
pois existiam profissionais que tinham uma baixa percentagem. Como ¢ visivel nas duas
figura anteriores, além da USF que ainda ndo atingiu a meta contratualizada, existem
quatro equipas de profissionais que ndo estavam a atingir o indicador das “taxas de

utilizacdo de consultas de planeamento familiar (PF)”. Algumas destas equipas estavam a
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uma certa distancia da meta pelo que, apesar de haver cinco equipas acima da meta, a meta

ndo fosse atingida.

Para contrariar esta tendéncia, no més seguinte foi necessario adaptar a estratégia e tentar
fazer entender aos profissionais onde estavam a errar (por vezes poderia ser um erro
informatico), criando-se para isso uma nova tabela, onde se calculou o esfor¢o que eles
necessitavam de despender, isto €, o numero de utentes que teriam de ver por dia de cada

indicador, até ao final do ano (Figura 15).

Figura 15 - Exemplo do calculo de esforco para atingir os indicadores

Valor num.| Quanto | Utentes/ Utentes/
FX/ Meta USF Simulagdo Resultado;::vsnbro 2014 para falta para dia (1 r::;g]
0| cédind| cédsiars Iy Nome Indicador 2014 MZ::I:SF S superar atingir meses) Arred.
Num. | Den. Valor Valor Valor Valor Valor
9| 3.22.02 | 2013.009.01 | FL |Taxa de utilizagdo de consultas de PF (enf.)
MARIA TOME 258 | 517 | 49,90% OK
MARIA SILVA 201 418 | 48,09% oK
MARIA FAGULHA 199 414 | 48,07% oK -
MARIA SANTOS 154 342 | 45,03% 157 3 0,151 1
ALDINA COSTA 188 419 | 44,87% 193 5 0,215 1
44,00% 46,00%
USF 1590 | 3936 | 40,40% | 1811 21 10,025 1
OLGA SOARES 164 456 | 35,96% 210 46 2,080 3
EMILIA NINA 189 547 | 34,55% 252 63 2,846 3
JOAQUIM MONTEIRO 159 464 | 34,27% 213 54 2,475 3
ROSA M.LIMA 78 359 | 21,73% 165 87 3,961 4

Através desta andlise de esforgo, percebeu-se que se conseguiria atingir os indicadores,
definindo-se a melhor estratégia para abordar os mesmos. Olhando para a figura anterior, ¢
possivel observar que os médicos que estdo abaixo da USF, ndo atingiram a meta. Para
esses, foi calculada a taxa de esfor¢o, como se pode ver na coluna do "valor do numerador
para superar”, onde ¢ apresentado o valor que a equipa deveria ter para superar a meta.
Apos este calculo, na coluna “quanto falta para atingir”, ¢ apresentado o valor de utentes
que ¢ necessario observar para atingir a meta e na coluna seguinte ¢ apresentado quantos

utentes a equipa tem de observar por dia util até ao final do ano.

Mensalmente, apos a andlise dos indicadores, comunicou-se as equipas a sua situacao,
através de reunides, procurando-se sensibilizar os profissionais para o esforgos que tinham

que despender para atingir as metas a que a USF se propunha.

Os indicadores sdo uns dos barometros da qualidade nas USF, que permitem ter uma

perce¢do da qualidade dos profissionais e da USF. Por norma, quanto mais elevado for o
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nivel do indicador, mais elevada serd a qualidade da prestagdo do servigo. Para essa
qualidade ser elevada, ¢ necessario ter as melhores pessoas que irdo prestar um melhor

Servico.

54



Faculdade de Economia da Universidade de Coimbra

6 Avaliacao Critica

A reorganizacdo dos centros de saude, resultante da reforma dos cuidados de satde
primérios, passando da centralizagdo do poder, para uma rede de equipas com
responsabilidade propria, em fungdo dos processos e dos resultados, levou a uma

descentralizacdo do poder para os novos agrupamentos do ACeS (Portaria n® 377-A/2013).

Com esta reorganizagdo, os centros de saude tornaram-se cada vez mais responsaveis pela
organizagdo da saude, pela melhoria continua dos seus servicos e pela manutencdo de
cuidados de uma elevada qualidade a nivel local. Para que isto aconte¢a da melhor forma, ¢
necessario potencializar os seus recursos de modo a aumentar e melhorar os seus
resultados, ndo s6 para bem da unidade, mas também para o bem dos utentes que vao
usufruir dos servigos. Assim, ¢ impreterivel que haja uma sinergia entre todas as equipas
de profissionais, de modo a identificar os aspetos negativos e a melhora-los, mas também a

identificar os aspetos positivos e procurar manter ou aumentar ainda mais o seu nivel.

Para que exista um elevado nivel de qualidade nos seus resultados, ¢ necessario um bom
acompanhamento dos recursos humanos da unidade, pelo que ¢ essencial desenvolver e
aproveitar instrumentos que facilitem essa avaliagdo, como por exemplo indicadores que

permitam aumentar a qualidade em satde.

Sendo uma prestadora de servigos, a USF devera preocupar-se em satisfazer os clientes e
procurar atingir as metas a que se propoOs. Os indicadores sdo um exemplo de um
instrumento que permite medir a qualidade dos servigos prestados ao longo do tempo,

sendo que através da sua analise pode-se melhorar a qualidade do servigo.

Como foi referido anteriormente, Zeithaml, Bitner e Gremler (2011) definiram uma
estratégia que permite criar uma mao-de-obra focada no cliente e voltada para o servigo.
Essa estratégia pressupde quatro aspetos importantes: contratar as pessoas certas,
desenvolver as pessoas de modo a que possam prestar servigos de qualidade, disponibilizar
os sistemas de suporte necessarios e reter os melhores funcionarios. Por outro lado, Kohli e
Jaworski (1993), desenvolveram estudos, que sdao hoje cldssicos, que permitem medir a

orientagdo de uma empresa para o mercado através do conhecimento das necessidades
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atuais e futuras dos clientes, da propagacdo do conhecimento horizontal e vertical dentro
da organizagdo, e das acdes e da capacidade de resposta da organiza¢cdo ao conhecimento
do mercado. A USF CelaSaude, tendo em vista a melhoria da qualidade do seu servico e a
consequente melhoria dos indicadores, deveria preocupar-se em implementar essas
estratégias que permitiriam uma melhoria nos recursos humanos e consequentemente na
qualidade do servigo. Aplicando estes estudos a USF CelaSaude, chegou-se a varias

conclusdes relativamente a qualidade de servigo e a sua dinamica interna.

A estratégia da contratacdo das pessoas certas na USF ¢ de dificil aplicagdo, pois as
contratacdes de funcionarios sdo feitas pelo Estado, o que limita a escolha de profissionais.
Contudo, a unidade pode escolher e tentar atrair os melhores profissionais de entre os
funciondrios previamente contratados. Assim, quando a USF pretende recrutar novos
profissionais, pode procurar pessoas que conhecam a unidade e que ja estejam integradas
na sua visdo, como por exemplo, profissionais que tenham passado pela USF em estagios
curriculares e onde se tenham denotado ndo s6 competéncias técnicas mas interacionais.
Uma vez que a USF, por si s0, ndo permite grande progressao na carreira profissional, pois
estd dependente do Estado, para tentar ser o empregador favorito, a USF, tenta ao maximo
dar liberdade no exercicio das suas fungdes aos profissionais, permite a flexibilidade
laboral para imprevistos e formagao profissional, possibilita que cada profissional usufrua
de um gabinete proprio, dispde de um local para convivio e organiza saidas da unidade

para conhecimento de outras USF e lazer.

Uma vez que, por norma sé ha treino quando surge uma davida com o sistema informatico
ou qualquer outro sistema de apoio, as habilidades técnicas dos profissionais sdo pouco
desenvolvidas, pelo que a USF deveria fazer uma maior aposta no desenvolvimento
pessoal de cada funcionario. Estas habilidades sdo adquiridas com a préatica do servigo, no
entanto deveriam existir sessdes de esclarecimento e formacao para reduzir a margem de
erro. Por exemplo, ao logo do estagio foi notdria a dificuldade de adaptacdo de alguns
profissionais ao sistema informatico, que compila os dados e fornece os resultados para o
calculo dos indicadores. As habilidades interativas também sdo pouco treinadas,
corrigindo-se apenas quando algo corre mal, o que ndo ¢ ideal visto este tipo de
habilidades ser importante para a qualidade do servigo. Quanto ao desenvolvimento das
habilidades na sua area de especializacdo, a USF ndo promove nenhum tipo de formagdes,

mas permite que os seus funciondrios tenham flexibilidade para assistir a formacdes
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externas. Resumindo, a USF deveria apostar na formacdo e desenvolvimento das
habilidades dos seus profissionais, pois este ¢ um dos pontos fundamentais da prestacao de

servigo e interagdo com o cliente.

Os profissionais sentem que lhes ¢ dado poder decisorio, ndo sé a nivel médico, como de
enfermagem, mas também no secretariado clinico, sabendo que tém autonomia para
satisfazer o utente da melhor forma que eles achem viavel, ndo tendo restri¢cdes a nivel de
prescricdo de exames e tendo autonomia para decidir qualquer situagdo relativa aos
utentes. Esse poder decisério ndo estd s6 definido oralmente mas estd também descrito em
diversos documentos que evidenciam os processos da USF. Um grande ponto forte da USF
¢ o trabalho de grupo e espirito familiar; a unidade tem profissionais que se apoiam em
diversas situacdes para ajudar o colega e para promover um servico de qualidade, o que ¢

visivel principalmente entre as equipas.

Para tentar promover o bom funcionamento interno, a unidade procura promover auditorias
internas, para saber a qualidade dos seus servicos através da Grelha DiOr, onde ¢ possivel
analisar a gestdo da organizacdo, oferta assistencial, a articulagdo, equipamentos e sistemas
de informagdo. Analisando a grelha DiOr, observa-se que a USF possui ao seu dispor todos
os procedimentos elaborados, o que se torna uma grande mais valia para os profissionais e
para os utentes. Tem também disponivel toda a informagdo dos direitos dos utentes, no
entanto, ndo possui planos de seguranga, protecdo contra incéndios, placares luminosos,
sinalizacdo de saidas de emergéncia, plano de emergéncia interno, etc.; ndo tem fax nem
equipamento audiovisual proprio. A unidade procura ainda incentivar o0s seus
colaboradores a participar na analise da USF através de andlises, onde os profissionais
podem apontar os pontos fortes e fracos, as ameacas e as oportunidades. Ao compilar os
resultados das analises reparou-se que os profissionais evidenciavam o facto negativo de
existirem dois postos de atendimentos, de ndo existir um elemento responsavel so6 pelo
atendimento telefonico, a falta de estacionamento e de existirem vdarias pessoas a assistir as
consultas. Como pontos fortes, denota-se a qualidade do secretariado clinico, a

acessibilidade para a marcacdo de consultas e a experiéncia dos profissionais.

Ao nivel de instalagdes, a USF disponibiliza um local préprio para cada um dos seus
profissionais trabalhar, sendo que apenas quatro dos nove enfermeiros partilham dois

gabinetes. Um dos profissionais partilha gabinete porque o seu ndo tinhas as condig¢des
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minimas para a prestagdo de um servico com qualidade. Assim, seria necessaria a
existéncia de mais espacos para os internos poderem exercer a atividade médica, sendo
igualmente necessario a existéncia de um backoffice onde o secretariado clinico pudesse
exercer as suas fungdes. Este problema de espago poderia ser solucionado, agrupando os
dois espacgos onde o secretariado clinico recebe os utentes e transformando um deles em
mais espacos para os profissionais de satde. Ao agrupar estes dois locais, além de haver
um reaproveitamento de espaco, seria criado um Unico espago de atendimento, o que iria
facilitaria a dissemina¢@o de informacao entre eles e os utentes saberiam onde se deslocar,
com mais facilidade e prontiddao. Quanto a nivel de material de saude, na andlise a USF
alguns profissionais queixam-se da falta de material adequado para servir os doentes, como
por exemplo, uma viatura propria da unidade para prestar os domicilios, sendo necessario
efetuar as deslocagdes de taxi. Quanto ao material informatico de suporte, a USF possui
mais do que um computador por profissional, onde tém acesso ao sistema informatico de
apoio. Apesar de tudo, a USF procura disponibilizar todos os meios necessarios aos
profissionais, mas muitas vezes ndo depende s6 da unidade, mas sim do Ministério, o que ¢

dificultado pelo elevado nivel de burocracia.

E necessario criar uma visdo mais concisa da unidade para que todos os profissionais
entendam e se revejam no rumo que estdo a tomar. Assim todos estardo a trabalhar para o
mesmo foco. Para resolver este problema, ¢ necessario que haja reunides periodicas, por
exemplo, CG, onde se discuta e apresente os objetivos da USF a longo prazo, bem como,
as metas intermédias. Discutindo o tema com todos os profissionais, eles vao compreender
e assimilar essa visdo mais facilmente. A falta de “brio” e “amor a camisola” foi referida
nas andlises por parte dos profissionais como uma ameaga a organizacdo, pelo que o
estabelecimento de uma visdo concordante entre todos os profissionais, levard a que os
profissionais se integrem mais com a USF e assumam o “brio” e “vistam a camisola” da
USF. Para prestar um servico com qualidade, a USF procura reter os seus funcionarios
através do emprego e do ambiente familiar da unidade, contudo olhar para os empregados
como clientes ¢ algo que pode ser aprofundado. Apesar de ndo poder reter e recompensar
os seus funciondrios por meio financeiro, por estar dependente do Estado, procura ajuda-

los, por exemplo, na flexibilidade horaria em caso de imprevistos.

A nivel financeiro, a USF pode incentivar os seus funciondrios a atingir bons resultados,

apesar de estar dependente do Estado, pois esses resultados irdo trazer retorno para os
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profissionais através dos incentivos institucionais, financeiros e das atividades especificas,
dai a extrema importancia de atingir bons resultados que podem trazer remuneracdes extra

para os profissionais.

Relativamente a criacdo de conhecimento, a unidade aposta bastante na analise das outras
unidades e na sua forma de prestagdo do servigo, mantendo rela¢des regulares com a USF
Serra da Lousa, uma das unidades de referéncia da ARS-Centro, ¢ com a USF Briosa,
unidade pertencente ao mesmo centro de satde. Porém, deveria aumentar o espetro a mais
USF para permitir uma maior aprendizagem e partilha na prestacdo de cuidados de satde.
A USF faz um acompanhamento regular da nova regulamentacdo e da evolugdo
tecnoldgica na area da saude, o que lhe permite estar previamente preparada para
mudangas; contudo deveria promover com mais regularidade questionarios e inquéritos em
relagdo a qualidade do servico prestado. Em vez de esperar que o cliente faca alguma

reclamacao, deveria ser pro-ativa, procurar o cliente e tentar perceber as suas necessidades.

A nivel da disseminagdo do conhecimento, a USF promove reunides do CG no minimo de
quatro em quatro meses, bem como diversas reunides informais entre a equipa e entre
profissionais do mesmo departamento. Nessas reunides ¢ partilhada informagao sobre os
utentes e a saide em geral, tendo em vista a constante aprendizagem e conhecimento dos
profissionais. A informa¢ao na USF flui rapidamente, permitindo que qualquer assunto
singular sobre os utentes e concorrentes seja facilmente disseminado, o que acontece
devido ao ambiente familiar e a dimensdo unidade. Apesar de ndo existir um estudo
constante e aprofundado sobre a satisfacdo dos clientes, existem periodicamente, reunides
onde sdo debatidas as reclamagdes e os elogios feitos a USF. Consequentemente, estudos
sistematicos sobre a satisfacdo dos utentes seriam desejaveis. Quanto aos concorrentes, a
informag¢do que os profissionais possuam, partilham-na com os colegas, através de

reunides ou de conversas informais.

Em relagdo a implementacdo de respostas, no geral os profissionais, trabalham e interagem
bem entre departamentos, sabendo que todos t€ém um papel decisivo na prestacdo de um
servigo de qualidade. Um dos aspetos que, apesar de tudo, precisa de ser melhorado e que
foi referido na analise realizada pelos profissionais, ¢ a troca de informacdo entre equipas
nucleares e equipas espelho sobre os utentes. Aqui os profissionais ndo transmitem a

informagdo regularmente e quando ¢ necessario haver a troca de profissionais, ha falta de

59



Qualidade do Servico e Recursos Humanos

informacgdes sobre os utentes. Por exemplo, quando um profissional falta por um
imprevisto, o utente ndo pode deixar de ter acesso a consulta. Para que a prestagdo do
servigo corra da melhor forma, € necessario que os profissionais da equipa espelho estejam
a par dos utentes da equipa nuclear, pois se o fizerem, o utente evita ter que passar outra
vez pelo processo todo de pré-avaliacdo, demonstrando uma postura focada no utente, por
parte da USF e dos seus profissionais. Esta situacdo pode ser solucionada através de
relatérios periddicos sobre os utentes que acedem as consultas, permitindo as equipas

espelho ter apenas que consulta-los para saber todo o seu historial.

Quando existem reclamagdes, a coordenadora ¢ imediatamente informada e todos os
profissionais sdo alertados para o sucedido. Apesar de ndo haver um sistema de
recuperagdo previamente estabelecido, os profissionais tentam recuperar o servigo
consoante a situacdo e t€ém a preocupacdo de que todos os clientes se sintam satisfeitos

com a prestagdo do servico.

Quanto a gestdo da USF, a coordenadora procura que os seus profissionais sejam sensiveis
aos utentes e as restantes USF, de modo a que eles saibam as diferentes formas de
prestagdo dos servicos das USF Serra da Lousd e Briosa para poderem melhorar as suas
prestacdes. Para além disso, procura ainda que os profissionais sejam sensiveis com 0s
utentes, que procurem ter um papel de prevengdo na saude e que estejam alerta para as suas

necessidades, tendo a satisfacdo do utente como principal foco.

Como foi referido, a USF tem um ambiente familiar, o relacionamento interdepartamental
¢ saudavel e sem problemas de maior, o que facilita as relagdes entre os profissionais, no
entanto, € como na maioria dos locais de trabalho, existem alguns desentendimentos, que
sdo resolvidos nos locais adequados. No local de trabalho ¢ normal existirem
incompatibilidades entre os profissionais, principalmente devido ao stress da profissdo. Na
USF, a tensdo entre profissionais ¢ mais notoria durante as reunides, pois, nessas alturas,
os profissionais discutem as suas ideias, o que pode gerar algum choque, pois nem sempre
todos estdo de acordo com a melhor forma de solucionar uma patologia a um utente. Uma
das coisas que também pode criar algum tensdo ¢ a falta de espirito de equipa de alguns
profissionais que, por vezes, ndo sdo capazes de se sacrificar em prol dos colegas e da

USF, como por exemplo, fazer horas extra para ajudar os seus colegas e a USF. Isto ¢ algo
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notorio em algumas reunides fora do hordrio laboral, onde alguns profissionais pressionam

para estas serem aceleradas.

Apesar da existéncia de alguma tensdo entre os profissionais, estes ndo perdem o espirito
familiar vivido na USF, continuando a partilhar momentos de lazer no local de trabalho

com os seus colegas e estando, por norma, disponiveis para ajudar os seus colegas.

Apesar da diversidade de pessoas, a USF CelaSatde ¢ vista como uma grande familia
onde, apesar de todas as divergéncias e ideias que surjam, todos se complementam. O
espago pequeno da USF, torna favoravel um ambiente familiar, pelo que os profissionais
mostram preocupagdo com o0s seus colegas, partilham vivéncias e procuram ajudar-se

mutuamente.

Em suma, apesar de existirem aspetos que a USF precisa de melhorar, como a
comunicagdo interna, o espirito de sacrificio e a visdo da USF, a unidade encontra-se

bastante desenvolvida, apesar de so ser de tipo modelo B desde 2013.

Uma das grandes vantagens na USF ¢ a padronizacdo de procedimentos. Sabendo que a
padronizagdo de um servigo ¢ impossivel de atingir na perfeicdo, ¢ importante que esteja
estipulada a melhor forma de atingir um servi¢o de qualidade. A unidade tem um vasto
leque de procedimentos que os profissionais podem consultar através do seu computador e

que os leva a aumentar a probabilidade de atingir um servigo de qualidade.

Relativamente aos indicadores, ainda existe um longo caminho a percorrer, sendo
importante que se continue a trabalha-los, visto existirem indicadores onde a meta nao ¢
atingida e haver outros onde se pode obter pontuagdes muito superiores. E essencial que os
profissionais continuem a ser consciencializados quanto a importancia que os indicadores
tém e as mais valias que estes podem trazer para a USF e para os profissionais. Sobretudo,
¢ relevante que se continue a controlar os indicadores mensalmente e que se continue a
apresenta-los aos profissionais em reunides periddicas, para que as metas sejam atingidas,

os profissionais e a USF sejam reconhecidos e a qualidade do servico seja obtida.

Por fim, é realmente relevante concluir o processo de acreditacdo que foi iniciado, mas nao
terminado por motivos de falta de tempo de estdgio, pois este ¢ um processo que pode

aumentar a qualidade dos servigos da USF.

61






Faculdade de Economia da Universidade de Coimbra

Conclusao

Analisando a parte tedrica deste relatorio, pode concluir-se que o marketing ¢ uma das
principais ferramentas para assegurar a competitividade das empresas. Passou-se da ideia
de que ¢ “o processo de planeamento e execucao de conceitos, especificagdo, promogao e
distribuicao de bens, ideias e servigos para originar trocas que satisfacam os objetivos dos
individuos e das empresas” (American Marketing Association, 2008), para um conceito

mais abrangente, onde o foco passou a ser a criagdo de valor para o cliente.

Existem variadas formas de criar valor para o cliente, sendo uma delas através da prestagao
de servicos de qualidade. Para a prestagdo de servigos com qualidade, ¢ de extrema
importancia contar com as pessoas certas para o servico, pois elas vao ser pecas-chave na
criacdo de valor para o cliente. Zeithaml, Bitner e Gremler (2011) elaboraram uma
estratégia com quatro temas centrais para as empresas contarem com as melhores pessoas
para prestarem servicos de qualidade. A primeira estratégia ¢ a contratacdo das pessoas
certas, a segunda ¢ o desenvolvimento das pessoas de modo a que possam prestar servigos
de qualidade, a terceira ¢ a disponibilizagdo dos sistemas de suporte necessarios e, por fim,
a quarta ¢ a retencdo dos melhores funcionarios. Através da melhoria dos recursos

humanos, ¢ possivel ajudar as empresas a aumentar a qualidade dos seus servigos.

Na prestagdo de um servigo de saude nos CSP, um dos aspetos mais importantes sdo os
recursos humanos, pois ¢ através deles que o utente ird ter o contato inicial com o sistema
de satde e ird formar a sua ideia em relacdo aos servicos de saude. Para que a ideia

formada seja positiva, ¢ necessario que os profissionais prestem servigos de qualidade.

Durante o estdgio curricular, houve a oportunidade de utilizar os indicadores como
barémetros da qualidade do servigos. Com a ajuda da coordenadora da USF, Dr.* Maria
Teresa Tomé, foi possivel recolher, analisar e trabalhar os indicadores institucionais,
financeiros e das atividades especificas, para aumentar a qualidade do servico prestado
pelos recursos humanos da USF. Assim, através dos indicadores e do respetivo
cumprimento das metas, foi possivel identificar quais os profissionais que estavam acima e
abaixo das metas contratualizadas, tornando-se possivel educa-los para uma melhor

prestagdo do servigo.
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Assim, este estagio permitiu a USF consciencializar-se da importancia dos indicadores e da
mais-valia destes para uma boa prestacdo dos cuidados de satide. Para isto contribuiram
também os conhecimentos adquiridos durante o curso, em unidades curriculares como
Marketing de Servigos, Marketing, Gestao pela Qualidade Total, Lideranga e Motivacao e

Comportamento Organizacional.

Hoje sinto que a opcao pela via do estidgio foi a mais acertada em detrimento da via de
investigacdo, pois foi-me possivel estar mais perto do ambiente profissional de uma
organizagdo. O estdgio ¢, sem duvida, uma oportunidade importante e determinante para
complementar toda a formacio obtida ao longo do curso. E durante esta etapa que toda a
teoria passa a pratica e, nos ¢ dada a possibilidade de contatar com a realidade do dia-a-dia

de uma empresa.

Durante estes meses de estagio na Unidade de Satde Familiar — CelaSaude, percebi a
importancia de ser um profissional competente e consciente das suas responsabilidades e
despertei para o real valor de trabalhar numa 4rea tao relevante como a satde, na qual ha
um impacto direto na populag¢do, mas também me possibilitou entender todo o sistema de
satde que esta para 14 da simples consulta médica, tornando possivel conhecer um pouco

mais desta area da gestao.

A experiéncia pratica quotidiana permitiu assimilar a postura e a forma de estar que um
profissional deve ter. A forma de olhar, resolver, responder e reagir aos desafios que
surgem diariamente ¢ algo que ndo se apreende s6 com palavras. Foi uma experiéncia
decisiva para mim na solidificagdo dos alicerces necessarios para o meu futuro, enquanto
profissional. Foi realmente gratificante e houve, sem davida, um enriquecimento quer

profissional quer pessoal.

Depois da realizacdo deste estagio e com a consciéncia de que ha ainda um longo caminho
a percorrer ¢ muito para aprender, ja que a formacdo e a aprendizagem sdo para toda a
vida, sinto-me muito mais preparado para responder aos proximos desafios que a vida

profissional me reserva.

Finalizo, com a certeza de que escolhi a profissao certa, uma profissdo apaixonante, com

muito por onde evoluir e, acima de tudo, com tudo para oferecer.
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Anexos

Anexo 1 — Equipas Nucleares

[AS EQUIPAS NUCLEARES:|
SECRETARIO
MEDICO ENFERMEIRO R
ALDINA SUSANA M2 GRACA
CRISTINA HELENA M? GRACA
EMILIA ANA PAULA LUISA
MARIA TERESA CRISTINA ISABEL ARAUJO
MARIA LURDES SANDRA LUISA
OLGA ANA PATRICIO ISABEL TELES
MONTEIRO LEONILDE MARIA CEU
ROSA TIAGO JOSE MANUEL
OTILIA ESMERALDA MARIA CEU
Anexo 2 — Equipas Espelho
[AS EQUIPAS ESPELHO:]
MEDICOS ENFERMEIRAS SECRETARIOS CLINICOS
MARIA TERESA i ISABEL ARAUJO
S CRISTINA s
MONTEIRO LEONILDE MARIACEU
ALDINA SUSANA
CRISTINA HELENA GRACA
MARIA LURDES SANDRA LUISA
OLCA ANA PATRICIO ISABEL TELES
ROSA TIAGO ]OSS MANUEL
OTILIA ESMERALDA MARIACEU
EMILIA ANAPAULA LUISA
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Anexo 4 — Exemplo da Grelha DiOr

Diagnostico do Desenvolvimento Organizacional nas USF
(DiOr-UsF)

ADMINISTRAGAO REGIONAL DE SAUDE:

ACES:

Endereco:

Telefone:

E-mail:

DATA DE INiCIO DAS ACTIVIDADES DA USF:

COORDENADOR DA USF:

TELEFONE CONTACTO:

E-MAIL:

Administragae Central

ACSS

do Sistema de Sadde Pagina 1
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Diagnostico do Desenvolvimento Organizacional nas USF
(DiOr-USF)

PROFISSIONAIS E POPULAGAO INSCRITA

1.1. Profissionais

A - Médicos 9
B - Enfermeiros 9
C - Secretarios Clinicos 6

1.2. Populacgéo inscrita na USF

A - Total de utentes inscritos (a data da avaliagao)

B - N.° maximo de utentes a inscrever

C - N.° de utentes inscritos fora da area de influéncia da USF

D - N.° de utentes sem MF na area de influéncia da unidade de satde

1.3. Distribuicdo dos inscritos por grupos etarios (a data da avaliagéo)
A-0-6anos
B -7 -64 anos
C - 65 -74 anos
D - 275 anos

1.4. Numero médio de unidades ponderadas por profissional
A - Médicos
B - Enfermeiros
C - Secretarios Clinicos

1.5. Numero médio de utentes por profissional
A - Médicos
B - Enfermeiros
C - Secretarios Clinicos

Notas: Data da recolha de dados: ; Fonte: SINUS

Administrage Ceatral

ACSS

ERA Norte do Sistema de Sadde Pagina 1
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Diagndstico do Desenvolvimento Organizacional nas USF
(DiOr-USF)

1. ORGANIZAGAO E GESTAO

1.1 - Desenvolvimento da Equipa

1.2 - Area geogréfica de influéncia da USF

1.3 - Gestao e comunicagao na USF

A

1.4 - Instrumentos da USF
A

A
A
B

1.5 - Gestéo da violéncia
B

1.6 - Aprovisionamento

1.7 - Registos de equipamento e material
B
B

1.8 - Registos clinicos

1.9 - Acesso de pessoas estranhas a USF

- N | |
Notas:
Administragae Ceatral
ERA Norte do Sistema de Saide Pagina 1
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Diagnostico do Desenvolvimento Organizacional nas USF
(DiOr-USF)

2. INFORMAGCAO E DIREITOS DOS UTENTES

2.1 - Direitos dos cidadaos nos servigos de satde

W w>rrw W W >

>

W w w W

2.2 - Comunicagao com os utentes

A
B
B
B
A
A
B

>

W W>» > ®Ww W Www

Notas:

Administragae Ceatral

ERANorte do Sistema de Saide Pégina 1
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Diagndstico do Desenvolvimento Organizacional nas USF
(DiOr-USF)

3. OFERTA ASSISTENCIAL

3.1 - Obtengédo

> @ W > > ©

3.2 - Sistema de marcagao de consultas
A
A

A

3.3 - Cuidados domiciliarios
~ [ e | |
3.4 - Continuidade e integragao de cuidados
- T | |
3.5 - Promogéo da satde
|

Notas:

Administragae Ceatral

ACSS

ERA Norte do Sistema de Saide

Pagina 1
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Diagndstico do Desenvolvimento Organizacional nas USF
(DiOr-UsF)

4. DESENVOLVIMENTO DA EQUIPA E QUALIDADE

4.1 - Andlise da eficacia organizacional

4.2 - Boas priticas clinicas
A
B
B

4.3 - Controlo de infecgao

4.4 - Comunicag&o com os utentes e profissionais

B

4.5 - Avaliagdo da satisfagio dos utentes e profissionais
B
B
B

4.6 - Formagéo continua da equipa

W ww > W

4.7 - Formagéo de profissionais externos a USF

B

4.8 - Trabalhos cientificos e investigagao

B

B

4.9 - Carta da qualidade

>

>
s
o
a
s

W W > W > -

Notas:

Administragae Ceatral

ACSS

do Sistema de Saide Pégina 1
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Diagnostico do Desenvolvimento Organizacional nas USF
(DiOr-USF)

5. INSTALAGOES, SAUDE, HIGIENE E SEGURANCA

5.1 - Acessibilidade as instalages.

5.2 - Sala de espera
C
C
C

5.3 - Areas de trabalho

n N n [a}

5.4 - Instalagdes sanitarias
C
C
C

5.5 - Area de armazenagem
C
C

5.6 - Saiide dos profissonais

C

C

5.7 - Higiene
C
C
C

5.8 - Seguranga
C

NnNnnNnnNnnNn

5.9 - Acontecimentos adversos

B

Notas:

Administragde Central

ERA Norte do Sistema de Saide Pagina 1
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Diagndstico do Desenvolvimento Organizacional nas USF
(DiOr-USF)

6. ARTICULAGAO, EQUIPAMENTOS E SISTEMA DE INFORMAGCAO

6.1 - Articulago.

6.2 - Registos clinicos.
T

6.3 - Equil médicos e de

NN nnnnNn

o

.4 - Equipamento informatico.

NN nnn

Fd
o

- Sistema de comunicagdes.

NN NN N

E - P4gina na Internet.

I3

.6 - Sistema de transporte para domicilios

C
C

Notas:

Administraae Central

ERA Norte do Sistema de Sadde Pagina 1
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Diagnostico do Desenvolvimento Organizacional nas USF
(DiOr-USF)

141 Tempo de Actividade:
o ORGA ACAO Yo

o 1.1- Desenvolvimento da Equipa
1.2 - Area geogréfica de influéncia da USF
1.3 - Gestédo e comunicagdo na USF
1.4 - Instrumentos da USF
1.5 - Gestao da violéncia
1.6 - Aprovisionamento
1.7 - Registos de equipamento e material
1.8 - Registos clinicos
1.9 - Acesso de pessoas estranhas a USF

ololofolololololo]e

% de concretizagao 100

29 ORMACAO DIR OS DO 0

o 2.1- Direitos dos cidadaos nos Servigos de Saude 0
2.2 - Comunicagdo com os utentes 0

% de concretizagao 100

[l 3. OFERTA ASSISTENCIAL

o 3.1- Obtengdo atempada de cuidados e aconselhamento
3.2 - Sistema de marcagao de consultas
3.3 - Cuidados domiciliarios
3.4 - Continuidade e integragéo de cuidados
3.5 - Promogéo da saude

o

olo oo |o

% de concretizagao 100

PN 4. D O O DA EQUIPA E QUALIDAD

o 4.1-Andlise da eficacia organizacional
4.2 - Boas praticas clinicas
4.3 - Controlo de infecgdo
4.4 - Comunicagdo com os utentes e profissionais
4.5 - Avaliagao da satisfagédo dos utentes e profissionais
4.6 - Formagao continua da equipa
4.7 - Formagéo de profissionais externos a USF
4.8 - Trabalhos cientificos e investigagao
4.9 - Carta da qualidade
4.10 - Monitorizagdo e discussao da contratualizagédo

olololo|olololololo]e

% de concretizagdo 100

P ALACO AUD RANCA

o 5.1-Acessibilidade as instalagdes
5.2 - Sala de espera
5.3 - Areas de trabalho
5.4 - Instalagdes sanitarias
5.5 - Area de armazenagem
5.6 - Saude dos profissonais
5.7 - Higiene
5.8 - Seguranga
5.9 - Acontecimentos adversos

ololololololololo]e

% de concretizagao 100

N 6. AR ACAO QUIPA O AD ORMACAO

o 6.1-Articulagéo.
6.2 - Registos clinicos.
6.3 - Equipamentos médicos e de enfermagem.
6.4 - Equipamento informatico
6.5 - Sistema de comunicagoes.
6.6 - Sistema de transporte para domicilios

olololololo]o

% de concretizagao 100

ERANorte do Sistema de Saide Pégina 1
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Diagnéstico do Desenvolvimento Organizacional nas USF

(DiOr-USF)

RESULTADO FINAL DISCRIMINATIVO

11 12 13

3.1 3.2 33 34 35
B C D E F A B C A A A

1. Organizagao e Gestao

58 59 60

4. Desenvolvimento da equipa e qualidade

43 44 45 4.6
A B A B C A A A B C A
86 87 8 89 90 91 92 93 94 95 96

o 0 0 o o0 O O 0 O 0 O

B C A B C A D
M 12 13 114 115 116 117 118 119 120 121

0O 0 0 0 0 0 O 0 O

cC D E F A B

138 139 140 141 142 143 144 145 146 147 148
0O 0 0 0O O 0 O0 0 0 0 O

RESULTADO FINAL:

ERA Norte

47 48

E F

99 100 101

0o 0 O

5. Instalagdes, Saude, Higiéne e Seguranga
5. 5.5 5.

B

124 125 126

0 0 0

6.5

A B C
151 152 153
0 0 0

Administragio Ceatral

ACSS

do Sistema de Saide

80

129
0

156
0

4.9 4.10

A
105
0

130
0

157
0

A
106
0

131
0

158
0

B
107
0

132
[]

133
0

134
0

135

Pégina 1



Faculdade de Economia da Universidade de Coimbra

Anexo 5 — Carta de Compromisso

CARTA DE COMPROMISSO - 2014

- Unidade de Saude Familiar CelaSatde -

O Agrupamento dos Centros de Saude (ACES) do Baixo Mondego, representado pelo seu Director
Executivo, Dr. Anténio Manuel Pinto Brochado Morais e a Unidade de Saldde Familiar (USF)
CelaSaude pela sua Coordenadora, Dr.2 Maria Teresa Correia Cordeiro Pereira Tomé, constituida
com base na aprovacgdo do Parecer Técnico da Equipa Regional de Apoio (ERA), por deliberagéo do
Conselho Diretivo da ARS em 26 de Maio de 2008, assumem nesta data a presente Carta de
Compromisso, nos termos do artigo 62 do DL n2 298/2007 de 22 de agosto, com efeitos para o ano

civil de 2014, que se rege pelas seguintes condig¢des:

1. A USF CelaSaude é parte integrante do ACES do Baixo Mondego, sendo constituida por uma equipa
multiprofissional de 9 médicos, 9 enfermeiros e 6 secretérios clinicos, identificada no Parecer

Técnico.

2. A USF, em modelo B desde a data 01/10/2013, tem 15.565 inscritos a que correspondem 20.107
unidades ponderadas, calculadas de acordo com o n2 4 do artigo 9.2 do DL 298/2007, tendo
previsto, em sede de candidatura ou atualizacdo posterior em parecer técnico e/ou adenda,

inscrever 16.000 utentes.

3. A USF fica sujeita ao cumprimento do seu Plano de Ag¢do e do Compromisso Assistencial

Contratualizado, no qual se inclui:

i Assegurar o cumprimento dos principios de conciliagdo, cooperagdo, solidariedade,
autonomia, articulagdo, avaliagdo e gestdo participativa, estabelecidos para as USF pelo

artigo 5.2 do Decreto-Lei n.2 298/2007, de 22 de agosto;

ii. Assegurar os tempos maximos de resposta garantidos previstos para o ambito dos Cuidados
de Saude Primarios na Portaria n.2 1529/2008, e dar cumprimento a Lei n.2 41/2007, de 24 de
agosto, que define os Direitos de Acesso aos Cuidados de Saude pelos utentes do Servigo

Nacional de Saude;

jii. Assegurar o cumprimento dos servigos minimos estabelecidos no regulamento interno da
USF nas situacBes previstas no n2 1 do artigo 24.2 do Decreto-Lei n.2 298/2007, de 22 de

agosto;

CARTA DE COMPROMISSO — Unidade de Saude Familiar CelaSadde
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iv. Assegurar o cumprimento dos objectivos de desempenho para a carteira basica de servigos e
eventual carteira adicional de servigos - Anexo Il — onde constam os respectivos indicadores

com as metas negociadas.
4. A USF compromete-se ainda a assegurar:
i O plano de formagdo continua.
il O plano de desenvolvimento da qualidade.
iii. O previsto no manual de articulagdo com as outras unidades funcionais do ACES.

5. Durante o ano de 2014 serdo monitorizados os restantes indicadores constantes no Anexo | da
Portaria n.2 377-A/2013, de 30 de dezembro, que n3o facam parte da carteira basica de servicos da

USF, nem da eventual carteira adicional.

6. Paralelamente a contratualizagdo referida no nimero 3, a USF compromete-se a construir um
Plano de Acompanhamento Interno, nos termos do artigo 72 da Portaria 301/2008, de 18 de abril,
alterada pela Portaria n.2 377/2013, de 30 de dezembro, baseado numa linha de orientagdo
comum organizacional ou clinica (Anexo Ill), desencadeando, assim, um processo de autoavaliagdo,
que tem por objetivo a melhoria continua da qualidade. O referido plano, a implementar durante o
ano de 2014, deverd ser construido com o apoio do Conselho Clinico e de Saude (CCS) e da Equipa
Regional de Acompanhamento (ERA) no ambito do processo de acompanhamento das USF, ficando

o0 CCS e a ERA, responsaveis pela verificagdo da concretizagdo do mesmo.

7. A USF compromete-se a efetuar os registos de todos os dados necessarios a analise da sua
atividade, em todo o sistema de informagdo em uso, rigorosa e sistematicamente, sem os quais

esta ndo poderd ser considerada em sede de contratualizagdo.

8. A USF aceita e disponibiliza-se para prestar a colaboragdo necessdria a realizagdo de auditorias e
acdes de acompanhamento que venham a ser determinadas pela Administracdo Regional de Salude
ou outras entidades para tal mandatadas pelo Ministro da Saude, segundo a alinea h) do n2 4 do

artigo 62 do Decreto-Lei n2 298/2007, 22 de agosto.

9. A USF compromete-se a utilizar e a zelar, de forma eficiente, os recursos que lhe sejam
disponibilizados pelo ACES, desde as instalagdes até aos equipamentos e outros meios técnicos,

que contribuam para a realizagdo da sua atividade.
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10. A USF deve elaborar e remeter para o Diretor Executivo até 31 de margo de 2015 um Relatério de
Atividades, com base nas metas dos indicadores contratualizados e pelos dados fornecidos
automaticamente pelo sistema de informagdo SIARS, a ser enviado para o Conselho Diretivo da
ARS, ap6s o parecer do Conselho Clinico e de Saude do ACES. Este Relatério deve ser abrangente,
constituindo uma reflexdo sobre o desempenho global da atividade da USF, de acordo com o seu
Plano de Agdo, referindo, entre outras, atividade formativa, tratamento de reclamacgbes e

sugestdes, articulagdo com outras unidades funcionais, o ACES e outras institui¢des.

11. Nos termos da Portaria n.2 377-A/2013, de 30 de dezembro, a ARS, por intermédio do ACES,

comunica a USF a decisdo relativa a atribuigdo de incentivos até 15 de junho de 2015.

12. Caso a USF tenha direito a incentivos institucionais, deve elaborar um plano de aplicagdo dos
incentivos institucionais (PAIll), para enviar para o Diretor Executivo do ACES até 15 de julho de
2015, que, apds parecer do Conselho Clinico e de Salude, o deve remeter para aprovagdo do

Conselho Diretivo da ARS.

13. Até 31 de julho de 2015, a ARS aprova o plano de aplicagdo dos incentivos institucionais proposto
pela USF ou negoceia com a USF a sua aplicagdo em consonancia com a estratégia regional de

saude.

14. A ARS, através do ACES, deve garantir as condi¢Ses de funcionamento adequadas, de modo a que a
USF cumpra as atividades previstas na carteira basica de servigos e eventual carteira adicional de
servigos aceite para o periodo em questdo, disponibilizando os recursos mencionados no Manual
de Articulagdo — Anexo IV — de acordo com o artigo 62, n? 3, alinea a) e capitulo IV, ambos do

Decreto-Lei n2298/2007, 22 de agosto.

15. A ARS deve assegurar o célculo e a atribuicdo atempada dos suplementos e compensagdes pelo

desempenho aos profissionais das USF, realgando:
i Compensagdo associada as Actividades Especificas, a médicos.
ii. Incentivos Financeiros, a enfermeiros e administrativos.

16. O acompanhamento interno do desempenho da USF segue o previsto na metodologia de
contratualizagdo para cada ano, envolvendo o CCS do respetivo ACES em articulagdo com o
Departamento de Contratualizacdo da ARS, conforme a Portaria n.2 377-A/2013, de 30 de

Dezembro, que altera a Portaria 301/2008, de 18 de abril, nas alineas 1 e 2 do artigo 72. No
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entanto, sempre que necessario, a USF deve disponibilizar-se para prestar os esclarecimentos
considerados como relevantes e solicitados pelo Diretor Executivo do ACES ou pelo Departamento

de Contratualizagdo.

17. O acompanhamento externo é assegurado pela comissdo de acompanhamento da ARS, conforme a
Portaria n.2 377-A/2013, de 30 de Dezembro, que altera a Portaria 301/2008, de 18 de abril, nas
alineas 6 e 7 do artigo 72. Esta comissdo inclui nas suas competéncias acompanhar o processo de
contratualizagdo e apuramento de resultados, receber informagdo e analisar as conclusdes do
relatério de avaliagdo anual, dirimir e arbitrar eventuais conflitos entre as USF e os ACES,
emergentes destes processos, sendo as deliberagdes da comissdo precedidas de audiéncia prévia

dos representantes dos interessados.

18. Se circunstancias imprevisiveis determinarem a inadequagdo das metas definidas no presente

acordo (Anexo ), as partes contratantes assumem o compromisso de rever os referidos termos.

19. O ndo cumprimento do articulado deste compromisso, por parte da USF, poderd exclui-la da
atribui¢do dos incentivos institucionais, mesmo que as metas tenham sido atingidas, ou conduzir a
uma reavaliagdo do processo de constituigdo e de desenvolvimento da USF, incluindo a sua
extingdo, seja por proposta do ACES, nos termos do n2 3 do artigo 19.2 do DL 298/2007, seja por

decisdo da Administragdo Regional de Saude.

20. Nos termos do artigo 172, n? 4, do Decreto-Lei n2298/298, de 22 de agosto, e do artigo 62, n?2, da
Portaria n2 301/2008, 18 de Abril, o incumprimento das metas contratualizadas ndo releva se o
mesmo tiver origem na nao disponibilizagcdo atempada, por parte da ARS ou do ACES, dos recursos

mencionados no Anexo IIl.

O Diretor Executivo do ACES A Coordenadora da USF

Coimbra, 23 de Abril de 2014

ANEXOS:

| — Compromisso Assistencial Contratualizado.
Il — Plano de Acompanhamento Interno.
IIl — Manual de Articulagdo ACES/USF.
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ANEXO | - COMPROMISSO ASSISTENCIAL CONTRATUALIZADO

A - CARTEIRA BASICA DE SERVICOS - INDICADORES
(Atribuicdo de incentivos institucionais)

[Art. 22, n22, alinea a) da Portaria n.2 377-A/2013, 30 de dezembro - Anexo 1]

" Cédigo . , -~
Tipo SIA:!gS Nome do Indicador Area Clinica Ponder. Meta
Eixo Nacional 62,5%
2013.006.01(Taxa de utilizagdo de consultas médicas - 3 anos Transversal 4,5% 88,0%
Acesso
2013.004.01(Taxa de domicilios enfermagem por 1.000 inscritos |Transversal 3,0% | 155,0%0
Proporgdo de gravidas, com acompanhamento
2013.051.01 S. Materna 4,5% 18,0%
adequado
P do MIF h
2013.052.01 err:ic::rgao , com acompanhamento adequado SM/PF 5,0% 39,0%
- 1
2013.058.01 Proporgdo criangas 1 ano, ¢/ acompanhamento S, Inf. Juv. 6,0% 56,3%
adequado
Desempenho
Assistencial |2013.056.01 Proporgdo idosos, sem ansiol. / sedat. / hipnot. S. Mental 2,0% 60,0%
2013.047.01|Proporgdo utentes >= 14 A, ¢/ reg. habit. tabagic. Transversal 2,5% 64,9%
2013.020.01|Proporgdo hipertensos < 65 A, com PA < 150/90 Hipertensdo | 3,0% 63,6%
2013.039.01|Proporc¢do DM ¢/ dltima HgbAlc <= 8,0 % Diabetes 3,0% 65,6%
Satisfagdo |-- Satisfagdo de utilizadores de unidades funcionais Transversal 5,0% -
2013.070.01|Despesa medicamentos prescritos, por utiliz. (PVP) |Transversal 16,0% | 171,80€
Eficiéncia
2013.071.01|Despesa MCDTsprescrit., por utiliz. (p. conv.) Transversal 8,0% 63,00€
LEGENDA: Ponder. — Ponderagdo do indicador na contabilizagdo do Score; S. Inf. Juv. — Saude infantil e Juvenil;
SM/PF - Saude da Mulher e Planeamento Familiar.
Eixo Regional 15,0%
Proporgdo de utentes com hipertensdo arterial
Desempenho ) . ) =
R . 2013.023.01((sem doenga cardiovascular nem diabetes), com|Hipertensdo | 1,7% 16,3%
Assistencial A . . ,
determinagdo de risco cardiovascular ult. 3 anos
Proporgdo de utentes com hipertensdo arterial,
Desempenho |, ), 5 5 gq/PTOPO" P Hipertensio | 6,6% | 23,0%
Assistencial com acompanhamento adequado
Desgmpeqho 2013.043.01 Propor¢do de utentes com diabetes, com Diabetes 5,0% 30,3%
Assistencial acompanhamento adequado
L Proporgdo de utentes com diagndstico de doenga L
Caracterizagdo|2013.078.01 . L Respiratério | 1,7% 2,0%
pulmonar obstrutiva crénica (DPOC)
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Tipo Ll Nome do Indicador Area Clinica Ponder. Meta
SIARS
Eixo Local - ACES 7,5%
D Taxa de utilizagdo de consultas de planeamento
esempenhol, ;3 5og gg| 2@ de utiizac P SM/PF 62% | 52,0%
Assistencial familiar (médicas ou de enfermagem)
Desempenho Propor¢do de jovens com 14 anos, com peso e
. P ., [2013.032.01 pore . Jov . P S. Inf. Juv. 1,3% 60,0%
Assistencial altura registados no intervalo [11; 14[ anos
Eixo Local - USF 15,0%
Proporgdo de utentes com hipertensdo arterial, com
Desempenho . A ; A . .
. . |2013.026.01|25 ou mais anos, que tém a vacina antitetdnica|Hipertensdo | 3,0% 95,0%
Assistencial .
atualizada
Propor¢do de criangas com 7 anos, com PNV
Desempenhol, ;1 3 528,01/ 2P |anas o S.Influv. | 3,0% | 98,0%
Assistencial totalmente cumprido até ao 72 aniversario
Proporgdo de utentes com idade igual ou superior a
Desempenho e .
i . |2013.053.01|14 anos, com quantificagdo do consumo de alcool,|S. Mental 3,0% 56,3%
Assistencial . s
registado nos Ultimos 3 anos
Desempenho Propor¢do de consultas médicas presenciais que
"MPEMNOl)013.074.01] PO pre Y€ rransversal | 6,0% | 94,2%
Assistencial deram origem a pelo menos uma codific. ICPC-2
B — CARTEIRA BASICA DE SERVICOS
Modelo B
1 - Contratualizagdo de actividades especificas
[Artigos 62, n23, alinea c) e 292, n22, do Decreto-Lei n2 298/2007, 22 de agosto]
Unidades contratualizadas
Unidades ponderadas por médico (*)
Numero de Médicos por médico (*) (uc)
(UP) - .
Realizadas Validas
Integragdo até | Tempo completo 9 493 8 8
31.12.2013 .
Tempo parcial n.a. n.a. n.a. n.a.
Integragdo a
Tempo completo n.a. n.a. n.a. n.a.
partir de
01.01.2014 Tempo parcial n.a. n.a. n.a. n.a.

(*) N&o sendo possivel, a data da assinatura da presente Carta de Compromisso, calcular as UP referentes ao ano anterior, atribui-se o
valor de 8 UC, de acordo com o disposto no “Regulamento para o calculo das remuneragdes dos profissionais integrados em USF
modelo B” homologado pelo Sr. Secretario de Estado da Saude em 23 de abril de 2008. Se posteriormente o Sistema de Informagao
permitir calcular um valor superior de UC, sera automaticamente actualizado este quadro.

(x) inserir nimero de profissionais, se aplicavel.

Nao obstante o valor das UC por médico, resultante do calculo das actividades especificas, a remuneragéo mensal devera ser ajustada

em observancia com o estipulado no Decreto-Lei n.® 298/2007, de 22 de Agosto, e “Regulamento para o célculo das remuneragdes dos

profissionais integrados em USF modelo B” homologado pelo Sr. Secretario de Estado da Satide em 23 de abril de 2008, pelos quais néo
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devem ser ultrapassadas as 20 UC nos médicos a tempo completo.

2 - Critérios para atribuicdo de incentivos financeiros

(Portaria n2? 377-A/2013, 30 de dezembro - Anexo I1)

Tipo Area Clinica  Cédigo SIARS Nome do Indicador Meta
SM/PF 2013.009.01 |[Taxa de utilizagdo de consultas de PF (enf.) 44,0%
2013.012.01 |Proporgdo gravidas ¢/ 6+ cons. vigil. enferm. 50,0%
Salde Materna
2013.013.01 |Proporgdo de puérperas com domicilio de enfermagem 23,5%
2013.050.01 |Proporgdo gravidas c/ consulta RP efetuada 55,0%
2013.015.01 |Proporgdo RN ¢/ domicilio enf. até 152 dia de vida 18,0%
2013.016.01 |Proporgdo criangas ¢/ 6+ cons. méd. vigil. 12 ano 66,7%
Saude Infantil e
Juvenil
2013.017.01 |Proporgdo criangas ¢/ 3+ cons. méd. vigil. 22 ano 69,0%
2013.027.01 |Proporgdo criangas 2A, ¢/ PNV cumprido até 2A 98,0%
Desempenho
Assistencial 2013.018.01 |Proporgdo de hipertensos com IMC (12 meses) 88,4%
Hipertensdo
2013.019.01 |[Proporgdo de hipertensos com PA em cada semestre 66,0%
2013.035.01 |Proporgdo DM com exame pés ultimo ano 72,5%
Diabetes 2013.036.01 |Proporgdo DM c/ cons. enf. e gestdo RT Ultimo ano 20,3%
2013.037.01 |Proporgdo DM c/ cons. enf. vigil. DM dltimo ano 76,0%
Rastreio < i o
Oncolégico 2013.045.01 |Proporg¢do mulheres [25; 60[ A, ¢/ colpoc. (3 anos) 55,0%
Saude de . . .
2013.098.01 |Proporgdo utentes >= 25 A, ¢/ vacina tétano 82,0%
Adultos
Transversal 2013.033.01 |Proporgdo inscritos > 14A, ¢/ IMC ultimos 3 anos 68,0%
Acesso Transversal 2013.099.01 |[Taxa utilizagdo consultas de enfermagem - 3 anos 80,0%
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Qualidade do Servico e Recursos Humanos

3 — Alargamento de Horario

(Artigos 102, n2 5, 302, 322 e 342do Decreto-Lei n2298/2007, 22 de agosto)
A USF CelaSaude ndo contratualiza alargamento de horario
C — CARTEIRA ADICIONAL DE SERVICOS

(Art. 62, n26 e 7, do Decreto-Lei n2298/2007, 22 de agosto)
(Portaria n21368/2007, 18 outubro, Anexo II)

A USF CelaSaude ndo contratualiza Carteira Adicional de Servigos

ANEXO Il - PLANO DE ACOMPANHAMENTO INTERNO

(Art. 72 da Portaria 301/2008, 18 de abril, alterada pela Portaria n.2 377-A/2013, de 30 dezembro)

Area de Acompanhamento

Tempo de Espera para Atendimento para Todos os Grupos Profissionais

ANEXO 11l - MANUAL DE ARTICULAGAO

Recursos fisicos, técnicos, humanos e financeiros
(Artigos 62, n23, alineas a e b) e 182 do Decreto-Lei n2298/2007 de 22 de agosto)

Assinado entre o Diretor Executivo do ACES do Baixo Mondego e a Unidade de Satde Familiar

CelaSatide em 27/09/2013.
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