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RESUMO - As unidades de longa duragdo e manutencao sdo unidades de internamento,
com espago fisico proprio, por um periodo superior a 90 dias consecutivos, prestando
apoio social e cuidados de saude de manutencdo a pessoas com doengas Ou pProcessos
cronicos. Pretende-se descrever as motivagdes, dificuldades e expetativas dos
profissionais de salde das Unidade de Cuidados Continuados de Longa Duracdo do
Algarve. Foi realizado um estudo qualitativo e exploratorio, com analise de contetdo de
entrevistas semi-estruturadas, com as seguintes dimenses: motivacdo e satisfagdo
profissional, acesso ao emprego, relagdes significativas no trabalho, aspectos relevantes
do desempenho, formagéo continua e futuro das unidades. Participaram 37 profissionais,
com idades compreendidas entre 23 e 35 anos, sendo 9 homens e 28 mulheres. Os
participantes referem estar motivados, embora com dificuldades de adaptacdo, desgaste
fisico e psicologico e falta de formacédo especifica para a area. Muitos enveredaram por
esta ocupacéo por falta de outras opcBes. Referem ter boa relagdo pessoal com a equipa
multidisciplinar e autonomia no trabalho. Considerem que estas unidades sdo importantes
para 0 apoio ao idoso dependente e suas familias. No entanto, referem que existem
limitagBes de espaco e tempo para as tarefas a desempenhar, dificuldades na relagdo com
as familias, rede insuficiente e as referenciagdes ndo sdo as mais eficazes, fracas respostas
sociais e o retorno dos utentes ao domicilio ou resposta posterior é limitada. Deverdo
existir mais respostas sociais e instituicbes de apoio, articuladas com as unidades,
comparticipadas pela seguranca social e um apoio domiciliario alargado.

Palavras-chave - Expectativas profissionais; profissionais de saude; satisfagdo
profissional; unidades cuidados continuados longa durag&o.

ALGARVE MAINTENANCE AND LONG-TERM CARE UNITS:
PROFESSIONALS PERSPECTIVES

ABSTRACT - Maintenance and Long-term Care Units are inpatient units, with its own
physical space, providing social support and health care service to people with chronic
diseases, for a period exceeding 90 consecutive days. Our objective is to describe
professionals difficulties and obstacles in UCCLDM, their motivations and expectations.
We’ve used a qualitative, exploratory study with semi-structured interviews, content
analysis of different dimensions: motivation and job satisfaction, access to employment,
significant relationships at work, relevant aspects of performance, continuous training and
future of units. 37 professionals participated, aged between 23 and 35 years, with 9 men
and 28 women. The participants reported motivation, work adaptation difficulties,
physical and psychological distress and lack of specific training in the area. Some
professionals choose those job due to lack of other options. Participants also reported
good personal relationship into multidisciplinary team and independence in their work
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and consider these units an important asset for the elderly care and families support.
Limitations of space and lack of time were pointed as difficulties in concern to families
contact. Insufficient network, referencing, weak social responses, home return and
caregivers support were signed as less effective. There should be more institutional and
community responses sustained through social security.

Keywords - Health professionals; long-term care units; needs; professional expectations.
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A satisfacdo e a motivacdo para o trabalho dos profissionais de saude é um assunto de
grande interesse, uma vez que podera afetar a qualidade dos cuidados prestados. De acordo
com a lei de bases da saude (Lei n° 48/90, de 24 de agosto), a satisfacdo profissional, passa a
ser (ou devera ser) um dos critérios de avaliacdo periddica do Servico Nacional de Salde, a
par da satisfacdo dos utentes, da qualidade dos cuidados e da eficiente utilizacdo dos recursos
numa oOtica de custo-beneficio. Segundo Gracga (2010), a satisfacdo no trabalho é o resultado
da avaliacdo (periddica) que cada um de nés faz, em jeito de balanco, relativamente ao grau
de realizacdo dos seus valores, necessidades, preferéncias e expetativas profissionais. Essa
avaliacdo do contetido, organizacdo e demais condi¢des do trabalho, consiste no fundo em
perceber ou sentir se aquilo que recebe (por exemplo, dinheiro, seguranga no emprego,
protecdo contra os riscos, conforto, bem-estar, amizade dos colegas, apreco dos utentes,
autonomia no trabalho, oportunidades de formacdo continua, desenvolvimento e
reconhecimento de um projeto profissional) é justo, ou estd de acordo com aquilo que
esperava obter (Vala & Torres, 2006). Efetivamente, a satisfacdo individual com o emprego
néo reflete apenas o trabalho concreto desempenhado em determinadas condigdes materiais e
psicoldgicas, mas também o estatuto social que lhe é atribuido, as expectativas pessoais
relativamente a uma carreira profissional e a apreciacdo do desempenho feita pelas chefias e
pelos colegas. A comparagcdo com a situacdo de outros trabalhadores no mesmo ambiente de
trabalho ou similares, a capacidade negocial conferida pela experiéncia e prestigio individual
ou por uma associacao profissional ou organizacdo sindical forte sdo também fatores que
pesam no grau de satisfacdo com a situagéo laboral (Mills, 2007).

Ribeiro, Ferreira, Magalhdes, Moreira e Ferreira (2009) identificaram varios fatores que
afetam a motivacao dos profissionais de salde, nomeadamente, o sistema e a politica de satde
do pais, a missdo, os valores e a estratégia da organizacdo, a disponibilidade de recursos
(humanos, técnicos e financeiros), a politica de remuneragdo da funcdo, o conteldo, a
organizacdo e as demais condicOes do trabalho nos hospitais e nas unidades de salde,
incluindo os fatores de risco de natureza fisica, quimica, bioldgica e psicossocial. De qualquer
modo, é em funcdo do desempenho que se obtém ou se espera vir a obter certos resultados,
sob a forma de recompensas (extrinsecas ou intrinsecas, conforme a individual hierarquia de
valores), que levam a um resultado final que ¢é a satisfacdo e que vai ter um efeito retroativo
na motivacdo futura.

Em 2006 foi criada em Portugal a Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados
(RNCCI), concretizando um contexto de trabalho novo para os profissionais de salde que ai
foram integrados. As equipas multidisciplinares sdo constituidas por Médicos, Enfermeiros,
Fisioterapeutas, Terapeutas Ocupacionais, Terapeutas da Fala, Dietistas, Psicologos e
Assistentes Sociais.
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Assim, ultrapassado que foi o periodo de instalacdo destas unidades e de adaptacdo dos
profissionais, importa conhecer a sua perspetiva sobre a RNCCI. Seleciondmos para contexto
concreto do estudo as unidades de longa duracdo e manutencdo (UCCLD). Estas sdo unidades
de internamento, de cardcter temporario ou permanente, com espaco fisico proprio, para
prestar apoio social e cuidados de salude de manutengdo a pessoas com doencas Ou processos
cronicos, com diferentes niveis de dependéncia e que ndo retnam condi¢Ges para serem
cuidadas no domicilio. Tem por finalidade proporcionar cuidados que previnam e retardem o
agravamento da situacdo de dependéncia, favorecendo o conforto e a qualidade de vida, por
um periodo de internamento superior a 90 dias consecutivos (Decreto-lei n°281/2003).

Os objetivos deste trabalho foram identificar e descrever a perspetiva dos profissionais das
UCCLDM quanto a: 1) motivacao e de satisfacdo com o trabalho; 2) motivacdes para integrar
as equipas; 3) relacdes laborais significativas; 4) aspetos relevantes do desempenho; 5)
necessidades de formacdo continua na area de cuidados continuados; 6) potencialidades da
intervencdo dos profissionais e futuro das unidades.

METODO
Participantes
Neste estudo participou um grupo heterogéneo de profissionais de salde (enfermeiros,
terapeutas, psicologos e assistentes sociais), num total de 37 participantes selecionados por
conveniéncia, sendo 9 homens e 28 mulheres, com idades compreendidas entre 23 e 35 anos.
Relativamente ao grau académico dos entrevistados a maioria possui licenciatura (n=32).
Instrumentos e procedimentos de recolha e andlise de dados

Material

A recolha de dados foi realizada através duma entrevista semiestruturada, cujo guido é
composto por seis categorias: (1) Nivel motivacional e satisfacdo profissional; (2)
Empregabilidade; (3) Relac6es laborais significativas; (4) Aspetos relevantes do desempenho;
(5) Formacdo continua; (6) Expetativas Futuras das UCCLDM. As entrevistas foram
registadas em gravador, e posteriormente transcritas com um minimo de alteraces,
produzindo o material que serviu de partida para a analise de conteddo. Foram consideradas
para a andlise de conteudo trés etapas fundamentais (Bardin, 2009): a pré-andlise, a
exploracdo do material e o consequente tratamento, inferéncia e interpretacdo dos dados.

Procedimento
A recolha de dados ocorreu entre 15 fevereiro e 30 margco de 2011, apds obtencdo da
autorizacdo da ARS Algarve e o consentimento informado dos participantes.

RESULTADOS
Nivel motivacional e satisfagdo profissional
Dos 24 entrevistados que referiram acontecimentos profissionais significativos
relacionadas com o nivel motivacional e satisfacdo profissional, a analise de conteudo das
narrativas permitiu identificar trés unidades de significado: (1) Motivacdo para a area - “Estou
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interessado e motivado com as fungdes nesta area” (P1, P3); (2) Satisfagdo com o
Desempenho - “Sinto-me satisfeito com a colaboragdo dos utentes quando motivados” (P12);
“Pedi licenca sem vencimento para abra¢ar este projeto” (P6); (3) Atividade Gratificante -
“Trata-se duma experiéncia gratificante e de crescimento pessoal e profissional” (P11).
Acessibilidade ao emprego
Dos 15 entrevistados, que referiram acontecimentos significativos ligados a
acessibilidade ao emprego, identificAmos trés unidades de significado. (1) Necessidade de
trabalhar: “N&o tinha mais nada e foi uma necessidade; ndo queria esta populacdo para
trabalhar” (P7, P13). Para dois dos profissionais foi identificada a (2) Falta de preparacao
académica: ”Formei-me recentemente e sinto que a formacéo académica foi insuficiente” (P7)
”. A (3) Falta de preparagdo face a oferta de trabalho: “Recém-formado e pouco preparado
para este tipo de trabalho” (P14); “teve falta de orientacdo para lidar com as exigéncias das
tarefas” (P28).
Relacbes laborais significativas
No que respeita a relacdo de trabalho inter-pares, 9 profissionais afirmaram como
significativos: (1) Contributo pessoal na relagdo profissional - “A relagdo com os diversos
profissionais € saudavel e sem qualquer problema e ddo muito de si proprios” (P22); (2)
Trabalho de equipa: “O trabalho ¢ realizado em equipa multidisciplinar, existindo um bom
clima de trabalho” (P19,P26), e consideram que “conseguem promover um bom trabalho de
equipa” (P28). Pela diferenca significativa na praxis do desempenho dos diversos
profissionais, a atividade profissional é realizada com (3) Autonomia profissional:
?Consideramos ser autonomos, dindmicos e interativos”(P13).
Aspetos relevantes do desempenho
No que respeita as praticas profissionais, 15 profissionais identificaram (1) Pratica
centrada no utente — ““ O estilo e as caracteristicas do trabalho ndo sdo o de curar o utente,
mas proporcionar uma qualidade de vida melhor” (P26,P31); “Em termos individuais, 0
desempenho tem como objetivo colmatar a incapacidade das familias na prestacdo de
cuidados e criar solucdes para as familias e utentes, bem como, acompanhar sempre 0s
casos” (P1,P12).
Formacdao continua
No que diz respeito a formacdo continua especifica para o servico que prestam, 20 dos
profissionais identificaram (1) Formagao interna especifica “a ARS faz algumas campanhas
de higiene e saude publica, sobre os principios da rede e os seus objetivos” (P37); “Para o
pessoal da reabilitacdo ndo tem havido formacdo especifica” (P21); “A formacao interna
especifica é continua” (P11); “No ingresso na unidade ndo houve formagdo” (P17); “A Rede
faz algumas formacgGes para os enfermeiros sobre os principios da rede e acerca das ulceras
de pressao, houve um investimento por causa da gripe A e varias formagoes nessa matéria”
(P2, P9); “Deverdo existir formacdes e especializacbes para lidar com esta classe de
pessoas” (P11,P21).
Espectativas futuras das UCCLDM
No respeitante ao futuro destas Unidades, os profissionais identificaram (1)
Expectativas positivas: “O governo poupa bastante dinheiro e alivia a taxa de ocupac¢ao nos
hospitais, a intervencdo é realizada por uma equipa multidisciplinar, em que todos o0s
técnicos trabalham com o utente e estes servi¢cos vém colmatar o defice ao nivel do apoio no
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domicilio” (P2, P10); e (2) Expectativas Negativas- “A maioria S840 casos sociais que rejeitam
0 utente, sendo a questdo primordial o de ndo haver respostas sociais e 0 retorno ao
domicilio ou resposta posterior é limitada, sendo que os utentes acabam por ficar
institucionalizados” (P35); “Na maioria das UCCLDM do Algarve ndo existe uma sala
especifica para ginasio e muitas tém pouco espaco” (P9); “As horas de trabalho séo
insuficientes, o que dificulta o trabalho” (P2); “Ha dificuldade na relagdo com as familias e
estas pensam que é um segundo hospital, ndo trazem medicacdo da alta hospitalar, e para
além disso as familias ndo conseguem prestar cuidados e as respostas sao minimas” (P32,
P36); “A rede € insuficiente e as referenciacdes ndo sdo as mais eficazes devido a uma forma
de gestdo ndo adequada” (P33); “Existéncia de poucas vagas e ndo existe rotatividade entre
as unidades e o facto de ndo poder ser internado um doente que ndo tenha qualquer
probabilidade de melhoria” (P1); “Deverdo existir mais respostas sociais e instituicGes de
apoio, articuladas com as unidades e comparticipadas pela seguranga social e ainda um
apoio domiciliario alargado” (P7).

DISCUSSAO

O proposito de definir as perspetivas profissionais no sistema organizacional das
UCCLDM foi determinado pela necessidade e interesse em contribuir para uma reflexdo que
contribua para a melhoria da prestacdo dos cuidados de salde nestas unidades.

A anélise dos depoimentos dos profissionais permitiu concluir que, a motivagdo e desafio
pela atividade sdo percebidos como uma oportunidade de prestar apoio a reintegracdo
domiciliaria, a prestacdo de cuidados, ao proporcionar do bem-estar ao idoso e aos familiares,
pelo que, atribuimos como fatores internos da motivacdo, a possibilidade de inovar, a
variedade de tarefas e o crescimento pessoal. Segundo Almeida (2006) a motivacdo de um
individuo aumenta quando acredita que a mobilizagdo das competencias contribui para a
realizacéo dos seus projetos profissionais.

N&o obstante a dificuldade de emprego se verificar para muitos dos profissionais e o facto
destes saberem lidar com a doenca, o profissional tem que conviver com a subjetividade
inerente as relagdes humanas, pelo que, os sentimentos de insatisfagdo podem surgir
provocando dificuldades de adaptacdo, desgaste fisico e desgaste psicoldgico.

Adicionalmente, os profissionais referiram insatisfacdo relacionada a diminuta oferta
laboral e falta de preparacdo académica.Se tivermos em conta a diferenga na praxis do
desempenho e a percepgéo dos recem formados e admitidos ao servigo, destaca-se a caréncia
da especificidade do conhecimento para o desempenho da atividade. Contudo, perceciona-se
uma imagem de cultura profissional voltada para uma vertente de inter-ajuda e progressao na
profissdo, considerando-se positiva a relacdo estabelecida pelo profissional com a sua
atividade de desempenho (Kulkamp et al., 2008). S6 numa perspetiva multidisciplinar € que se
poderd abordar a relacdo triangular qualidade-satisfacdo-produtividade. Quanto as relacdes
significativas no trabalho, estes profissionais identificaram a um bom ambiente de trabalho de
equipa e autonomia profissional.

Conseguimos inferir que estes profissionais consideram as redes de suporte ou de apoio
social importantes na vida da pessoa idosa, em que as mesmas sdo decisivas no sentimento de
bem — estar fisico e psicolégico (Ribeiro et al., 2009). Deste modo, evidenciam aspetos
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essenciais para uma reflexdo estratégica, indicando pistas numa perspetiva de mudanca de
atitudes e praticas profissionais, como estimulo a melhoria da eficacia e eficiéncia no
desempenho profissional. Partindo do pressuposto da teoria das organizagdes, segundo o qual
as pessoas constituem o seu mais importante recurso, admite-se que, conhecendo as suas
atitudes, crencas e opinides, ou seja, a cultura organizacional, se criam as condi¢fes para
entender qual o estilo de desempenho mais adequado, considerando-se que a articulacdo entre
0 estilo e as caracteristicas do trabalho, sdo responsaveis por uma boa qualidade de vida dos
profissionais, considerando haver coincidéncia com os estudos apresentados (Augusto, 2002).

No que concerne ao futuro das UCCLDM, este tipo de organizacdo de saude, esta
configurada com caracteristicas de uma burocracia profissional cujos procedimentos exigem
uma formacéo elevada, sdo passiveis de insatisfacdo quando os profissionais sdo colocados
perante casos de pessoas idosas que ndo retinem as condi¢des sociais para que sejam retiradas
das unidades, contrariando o estipulado pela legislacdo em vigor, bem como o suporte social
deficitario da comunidade nacional e algarvia em particular (Graga, 2010).

E reconhecida a importancia do trabalho com a populacdo idosa, sendo a maioria
convidada para o exercicio da atividade, bem como, a experiéncia profissional constitui uma
mais-valia para o desempenho de atividades de lideranca, adequadas a cultura e ao estilo
organizacional das UCCLDM.
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