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resumo

Objetivo: Avaliar a satisfação dos profissionais das Equipas de Cuidados Continuados In-

tegrados do distrito de Évora. Métodos: Foi realizado um estudo descritivo, cuja população 

foram os profissionais das 10 Equipas de Cuidados Continuados Integrados do distrito de 

Évora, Portugal. Na recolha de dados utilizou-se um questionário de avaliação da satis-

fação profissional adaptado do modelo do Manual de Gestão da Qualidade para Cuidados 

Continuados Integrados, respondido por 61 profissionais. Resultados: Os profissionais ma-                                                                             

nifestaram satisfação com a maioria dos aspetos analisados, exceção feita às questões re-        

lacionadas com a avaliação de desempenho e formação recebida, com níveis menores de 

satisfação e às questões remuneratórias e perspetivas de promoção, geradoras de insatis-                                                                                          

fação. Conclusões: Conclui-se que existe a necessidade de repensar a formação dos pro-

fissionais, o sistema de avaliação, de promoção na carreira e a remuneração, que foram os 

indicadores com menor satisfação ou insatisfação.    

Descritores: Assistência de longa duração; pacientes domiciliares; equipe de assistência ao 

paciente; satisfação no emprego.

ABSTRACT

Objective: To evaluate the satisfaction of the Long-Term Care Teams operating in the dis-

trict of Évora. Methodology: A descriptive study, whose target population were profes-

sionals from 10 Long-Term Care Teams in the district of Évora, Portugal. For data collec-

tion was used a questionnaire for assessing job satisfaction adapted from the Manual of 

Quality Management for Continuous Care in the Quality Manual and the Manual of Ins-

truments, which was answered by 61 professionals. Results: Professionals was expressed 

high satisfaction with most aspects analyzed, except for issues related to performance eva-

luation and training received, with lower levels of satisfaction of remuneration issues and                                                        

prospects for promotion, generating dissatisfaction in these professionals. Conclusions: 

There is a need to rethink the training of Long-Term Care Teams as the evaluation sys-

tem, to promote the professional career and compensation, which indicators are under the 

same satisfaction or dissatisfaction among respondents.

Descriptors: Long-term care; homebound persons; patient care team; job satisfaction. 
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RESUMEN

Objetivo: Evaluar la satisfacción de los profesionales de los Equipos de Atención Continu-

ada en el distrito de Évora. Métodos: Estudio descriptivo, cuya población eran los profesio-

nales de 10 de los Equipos de Atención Continuada de lo distrito de Évora, Portugal. Para la 

recolección de datos se utilizó un cuestionario para la evaluación de la satisfacción laboral 

adaptado do Manual de Gestión de la Calidad de Atención Continua, que fue respondido 

por 61 profesionales. Resultados: Los profesionales expresaron una alta satisfacción con 

la mayoría de los aspectos analizados, con excepción de las cuestiones relacionadas con la 

evaluación del desempeño y la formación recibida. Las cuestiones salariales y las perspec-

tivas de promoción están generando insatisfacción de estos profesionales. Conclusiones: 

Hay una necesidad de repensar la formación de los profesionales, como el sistema de eval-

uación, la promoción de la carrera profesional y la remuneración, que son indicadores que 

aportan menos satisfacción o insatisfacción.

Descriptores: Cuidados a largo plazo; personas imposibilitadas; grupo de atención al paci-

ente; satisfacción en el trabajo.  

Introdução

As questões decorrentes do acentuado envelhecimento da população, não sendo recentes, 

tiveram nos últimos anos reflexos importantes no âmbito da saúde e social. Assistiu-se ao 

emergir de novos padrões de doença, entre os quais as doenças crónicas, condicionando a 

procura de cuidados de saúde e a resposta da sociedade no desenvolvimento do apoio ao 

idoso e famílias. 

Com o propósito de ajustar as respostas aos diferentes grupos de pessoas em situação de 

dependência e suas necessidades de saúde e sociais, foi constituída em 2006, em Portugal, 

a Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados (RNCCI)(1), que entende os Cuidados 

Continuados Integrados (CCI) como o conjunto de intervenções sequenciais de saúde e ou de 

apoio social, que decorre de avaliação conjunta, centrado na recuperação global compreen-

dida como o processo terapêutico e de apoio social, ativo e contínuo, com a finalidade de pro-

mover a funcionalidade da pessoa em situação de dependência, através da sua reabilitação, 

readaptação e reinserção familiar e social e expressam, em Portugal, a filosofia subjacente 

aos Long Term Care, adoptada pelos países europeus, desde os anos 80 do século passado(2). 
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A preocupação em encontrar respostas de saúde e sociais adequadas às necessidades dos 

cidadãos em situação de dependência temporária ou definitiva, em Portugal, remonta aos 

anos 90, onde se previa a criação de respostas de apoio social, de cuidados de saúde con-

tinuados e de respostas integradas a idosos e população dependente(1). 

Em 2005, assistiu-se ao planeamento e execução de uma nova perspetiva de prestação de 

cuidados continuados, integradora e mais adequada às necessidades dos cidadãos idosos 

e/ou com elevada perda de autonomia, considerando-se indissociáveis as duas dimensões: 

saúde e segurança social(3). Reabilitar e reinserir, a par de políticas de envelhecimento ati-

vo, são os desafios colocados, a nível global e Portugal não fica alheio. A estratégia para o 

desenvolvimento progressivo de um conjunto de serviços adequados concretizou-se atra-

vés de uma parceria entre os Ministérios do Trabalho e Solidariedade Social e da Saúde, 

que gerou dinâmicas de criação e fomento de respostas multissectoriais, com o objetivo de 

promover a continuidade de cuidados de saúde e apoio social aos cidadãos que apresentem 

dependência, com compromisso do seu estado de saúde, ou em situação de doença termi-

nal. Esta parceria é sustentada por diversos stakeholders, como entidades públicas (hospi-

tais, centros de saúde, centros distritais da segurança social) e privadas, tendo o Estado por 

principal incentivador.     

Os CCI são um modelo de intervenção integrado, e/ou articulado, da saúde e da segurança 

social, de natureza preventiva, recuperadora e paliativa e situam-se como um nível inter-

médio de cuidados de saúde e de apoio social, entre os de base comunitária e os de inter-

namento hospitalar, com a finalidade de promover a autonomia melhorando a funciona-

lidade da pessoa em situação de dependência, através da sua reabilitação, readaptação e 

reinserção familiar e social(2). Esta mudança de paradigma implica o trabalho integrado e 

pró-ativo de equipas de saúde e de apoio social com o envolvimento dos utentes, família/

cuidadores informais.

A concretização das respostas da RNCCI exigiu a implementação de unidades de interna-

mento e de equipas prestadoras de cuidados no domicílio, dotadas de equipas multidisci-

plinares, nomeadamente(2):

- Unidades de convalescença têm por finalidade o tratamento e a supervisão clínica con-

tinuada e intensiva e a prestação de cuidados clínicos de reabilitação na sequência de in-

ternamento hospitalar devido a uma situação aguda, recorrência ou descompensação de 

processo crónico destinando-se a internamentos até 30 dias consecutivos. 

- Unidades de média duração e reabilitação têm por finalidade a estabilização clínica, ava-

liação e reabilitação integral da pessoa, e compreende internamentos superiores a 30 e in-                                                                                                               

feriores a 90 dias consecutivos.
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- Unidades de longa duração e manutenção que visam proporcionar cuidados que previ-

nam e retardem o agravamento de situações de dependência, proporcionando qualidade de 

vida, num período superior a 90 dias consecutivos (admitem internamento até 90 dias/ano, 

para descanso do cuidador).

 - Unidades de cuidados paliativos que asseguram o acompanhamento, tratamento e super-

visão clínica a doentes em situação clínica complexa e de sofrimento, decorrentes de doen-

ça severa e/ou avançada, incurável ou progressiva.

Na comunidade, a prestação de CCI é assegurada pela Equipa comunitária de suporte em 

cuidados paliativos (ECSCP) (equipa multidisciplinar da responsabilidade dos serviços de 

saúde, com formação em cuidados paliativos com a finalidade de prestar apoio e aconse-

lhamento diferenciado em cuidados paliativos às equipas domiciliárias e às unidades de 

média e de longa duração e manutenção) e pela Equipa de cuidados continuados integra-

dos (ECCI). As ECCI prestam cuidados multidisciplinares (médicos e de enfermagem; fisio-

terapia; terapia da fala; apoio psicológico; social; ocupacional e outros) no domicílio a uten-

tes com dependência funcional, doença terminal ou em processo de convalescença, com 

suporte social, não justificando internamento, mas que não podem deslocar-se de forma 

autónoma. São prestados diariamente, entre as 8 e as 20 horas nos dias úteis e, conforme 

as necessidades, aos fins de semana e feriados. Estas equipas têm ainda como objetivos a 

educação para a saúde aos doentes, familiares/cuidadores e a coordenação e gestão de ca-

sos, em articulação com outros recursos da comunidade.

A prestação ao nível dos CCI baseia-se numa gestão de caso e na intervenção multidisci-

plinar, fundamentando-se no princípio dos 3 R: Reabilitação, Readaptação e Reinserção. 

Esta abordagem implica a implementação de um modelo sustentável, rentabilizando os re-     

cursos e utilizando procedimentos de qualidade permitindo a avaliação de indicadores de 

processo e resultados, nomeadamente efetividade e eficiência. Inclui a participação do uten-

te e família no processo de reabilitação e privilegia o relacionamento entre equipas dos di-                                                                                   

ferentes níveis assistenciais e comunidade.

A operacionalização do trabalho destas equipas é assegurada através de reuniões interdis-

ciplinares, onde se concretiza a construção do plano individual de intervenção (PII) de ca-

da utente. O PII deve permitir aumentar a consistência dos cuidados; focar todos os mem-

bros da equipa interdisciplinar no mesmo problema; descrever as capacidades funcionais, 

necessidades e problemas do utente; fixar objetivos para promover a funcionalidade do 

utente; responder às necessidades físicas, mentais, emocionais e sociais do utente; forne-

cer uma referência para medir o progresso ou o declínio da condição do utente e permitir a 

participação deste ou do seu representante legal/familiares, na sua elaboração(4).   
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Desde a implementação da RNCCI foi prevista uma estrutura documental de suporte ao 

Sistema de Gestão da Qualidade, que reúne critérios e propõe instrumentos para avaliação 

do desempenho dos profissionais das Unidades e Equipas da RNCCI; satisfação das neces-

sidades e expectativas da comunidade em que se insere; satisfação dos utentes e dos pro-

fissionais(5). 

As transformações ocorridas no processo de prestação de cuidados, com a formação das 

ECCI, exigem aos profissionais maiores qualificações e capacidade de adaptação a novos 

contextos, visando a qualidade, segurança do utente e a produtividade(6). Em Portugal, o 

envelhecimento da população e a mudança dos cuidados do hospital para a comunidade/

domicílio, contribuíram para uma maior procura assistencial e, consequentemente, para a 

necessidade de respostas mais complexas dos profissionais de saúde. A prestação de cuida-                 

dos no domicílio representa um desafio para os profissionais de saúde por possuir carac-

terísticas que se diferenciam muito do modelo hospitalar no qual, maioritariamente, a sua 

formação profissional foi centralizada(6).

Embora a prestação de cuidados, neste contexto, possa conferir maior autonomia aos pro-

fissionais e consequentemente maior satisfação, também exige mais competências para li-                 

darem com uma maior vivência de conflitos familiares, com menores infraestruturas pa- 

ra a prestação de cuidados ou limitações terapêuticas de utentes e com as necessidades de 

aprendizagem das famílias ou cuidadores informais. Estes podem consubstanciar-se como 

fatores que contribuem para a insatisfação no trabalho(6). O processo de satisfação no tra-

balho resulta da interação complexa e dinâmica das condições gerais de vida, das relações 

de trabalho, do processo de trabalho e do controle que os próprios profissionais possuem 

sobre as suas condições de vida e trabalho(7). A satisfação ou insatisfação pode traduzir-se 

em consequências no plano pessoal ou profissional, influenciando a saúde e o bem-estar do 

profissional, mas também o seu desempenho, podendo gerar problemas à organização e ao 

ambiente de trabalho e neste caso concreto, afetar a prestação de cuidados de saúde(8). 

Em Portugal foram realizados estudos que analisam a satisfação dos profissionais que in-

tegram as unidades de cuidados continuados integrados(9-10) e foi analisada a satisfação dos 

utentes e familiares com os cuidados prestados nestas unidades(10-11). Se nas unidades de 

CCI a monitorização contínua da satisfação dos profissionais tem sido realizada e existem 

estudos que a analisam, esta revela-se uma lacuna nas ECCI. 
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Métodos
Foi feito um estudo descritivo de abordagem quantitativa. A população é constituída por 

74 profissionais do total das ECCI do Distrito de Évora (Portugal), tendo respondido ao 

questionário 61.

A recolha de dados decorreu em 2013, através do autopreenchimento de um questioná-

rio autorizado e adaptado do Manual de Gestão da Qualidade para Cuidados Continuados 

Integrados(5). Este é constituído por 2 partes, na primeira é feita a caracterização sociode-

mográfica dos participantes, relativamente ao género, idade, habilitações académicas, local 

de trabalho, profissão e tempo de exercício da profissão na ECCI. Na segunda parte, com-

posta por 15 itens, pretende avaliar-se a satisfação dos profissionais em relação a vários 

aspetos do seu trabalho na ECCI, nomeadamente, organização, funcionamento, relaciona-

mento com os colegas, desempenho do superior hierárquico e dos subordinados, satisfação 

com o trabalho, horário, remuneração, sistema de avaliação, formação recebida, perspetivas 

de promoção, informação necessária, canais de comunicação, grau de motivação e por fim 

como se consideram relativamente a todos os aspetos do trabalho e vida na equipa. O ques-

tionário foi construído com recurso a uma escala de Likert, com 5 opções relativamente à 

satisfação que vão desde muito insatisfeito a muito satisfeito. O Alpha de Cronbach é 0.762. 

Para o tratamento estatístico dos dados utilizou-se o Statistical Package for the Social Sciences 

(SPSS®) 18.0. Para medir a intensidade da relação entre variáveis calculou-se o Coeficiente 

de Correlação de Spearman.  

Todos os procedimentos éticos foram cumpridos, conforme a Declaração de Helsínquia de 

Ética em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos (Parecer nº 04/2012/CES da Comissão de 

Ética para a Saúde da Administração Regional de Saúde do Alentejo). 

resultados e Discussão

Responderam ao questionário 61 profissionais, dos quais 58 (95,1%) são do sexo feminino. 

A idade mínima é 25 anos e a máxima 63 anos, sendo a média de idades 42 anos, com um 

desvio padrão de 9,657. Quanto ao grau de ensino verifica-se que 40 (65,6%) são licenciados, 

têm o ensino secundário 6 (9,8%), o mestrado 11 (18,0%) e 1 (1,6%) o doutoramento. No que 

se refere à profissão 30 (49,2%) são enfermeiros, seguindo-se os psicólogos que são 8 (13,1%) 

e os técnicos de serviço social que são 5 (8,2%). Quando questionados acerca do tempo de 

serviço na ECCI, a maioria, ou seja, 44 (72,1%) referiram ser mais de 1 ano, 24 (39,3%) entre 

1 e 2 anos e 20 (32,8%) há mais de 2 anos, conforme mostra a Tabela 1. 
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Tabela 1- Distribuição segundo a caraterização dos profissionais das ECCI 
do distrito de Évora, 2013.

Sexo

Idade

            

Habilitações académicas

Profissão

Tempo de exercício 

profissional na ECCI

4,9

95,1

0

100,0

11,5

16,4

13,1

21,3

14,8

11,5

6,5

4,9

0

100,0

9,9

3,3

65,6

18,0

1,6

1,6

100,0

49,2

6,6

6,6

1,6

13,1

8,2

1,6

6,6

3,3

1,6

1,6

0

100,0

4,9

23,0

39,3

32,8

0

100,0

 Variáveis N.º Valid %

4,9

95,1

0

100,0

11,5

16,4

13,1

21,3

14,8

11,5

6,5

4,9

0

100,0

9,9

3,3

65,6

18,0

1,6

1,6

100,0

49,2

6,6

6,6

1,6

13,1

8,2

1,6

6,6

3,3

1,6

1,6

0

100,0

4,9

23,0

39,3

32,8

0

100,0

Masculino                        

Feminino                               

NR/NA   

Total 

25 a 29

30 a 34

35 a 39

40 a 44

45 a 49

50 a 54

55 a 59

60 a 64

NR/NA 

Total

Ensino Secundário

Bacharelato

Licenciatura

Mestrado

Doutoramento

NR/NA   

Total

Enfermeiro(a)

Fisioterapeuta

Médico(a)

Nutricionista

Psicólogo(a)

Técnico(a) Serviço Social

Terapeuta da Fala

Assistente Técnico

Assistente Operacional

Auxiliar de Saúde Pública

Outra

NR/NA   

Total

Menos de 6 meses

Entre 6 meses e 1 ano

Entre 1 ano e 2 anos

Mais de 2 anos

NR/NA   

Total

%

3

58

0

61

7

10

8

13

9

7

4

3

0

61

6

2

40

11

1

1

61

30

4

4

1

8

5

1

4

2

1

1

0

61

3

14

24

20

0

61
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Observou-se que a maioria destes profissionais, nomeadamente, 57 (93,5%) estão satisfei-

tos e muito satisfeitos com a organização do serviço e 55 (90,2%) com o funcionamento.   

No que concerne à relação interpessoal, 59 (96,8%) sentem-se satisfeitos e muito satisfeitos 

com a colaboração e clima de relação com os colegas, apenas 1 (1,6%) está insatisfeito. No 

âmbito da gestão, em relação à competência e desempenho do superior imediato, para 53 

(86,8%) a satisfação é elevada, só 1 (1,6%) se mostrou insatisfeito. O horário de trabalho não 

se apresentou como problema, tendo 52 (85,2%) referido satisfação relativamente ao mes-

mo e 4 (6,6%) insatisfação. A satisfação com a informação necessária ao bom desempenho 

das funções foi evidente para 45 (73,8%) profissionais, verificando-se que apenas 2 (3,3%) se 

sentem insatisfeitos. O mesmo aconteceu relativamente aos canais de comunicação exis-            

tentes em que a grande maioria, 51 (83,6%) estão satisfeitos e 1 (1,6%) está insatisfeito. A 

quase totalidade dos profissionais, 58 (95,1%) estão satisfeitos e muito satisfeitos com o tra-     

balho que realizam e 56 (91,8%) com o grau de motivação. Valores ainda mais elevados sur-

giram quando consideram todos os aspetos do seu trabalho e vida na equipa, em que 59 

(96,8%) registaram estar satisfeitos e muito satisfeitos. 

Quanto à formação recebida, 31 (50,8%) manifestaram-se satisfeitos e 8 (13,1%) referiram 

estar insatisfeitos.

O sistema de avaliação de desempenho não é uma constante na vida profissional, apenas 

16 (26,2%) referiram estar satisfeitos e 11 (18,0%) estão insatisfeitos e muito insatisfeitos. 

Quando questionados acerca da remuneração, a satisfação desce, sendo apenas 8 (13,1%) os 

que referiram estar satisfeitos e a maioria, 36 (59,0%) encontram-se insatisfeitos e muito 

insatisfeitos. Esta tendência foi encontrada relativamente às perspetivas de promoção em 

que apenas 5 (8,2%) estão satisfeitos e a maior parte estão insatisfeitos e muito insatisfei-

tos, 26 (42,6%), conforme mostra a Tabela 2.
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Tabela 2 - Distribuição percentual da satisfação dos profissionais das ECCI 
(satisfeitos e muito satisfeitos) do distrito de Évora, 2013.

Satisfação quanto à organização do serviço onde trabalha

Satisfação quanto ao funcionamento do serviço onde trabalha

Satisfação com a colaboração e clima de relação com os colegas 

de trabalho

Satisfação com a competência e desempenho do superior 

imediato

Satisfação em relação ao trabalho que realiza

Satisfação com o horário de trabalho

Satisfação com a remuneração 

Satisfação com o sistema de avaliação de desempenho

Satisfação com a formação recebida

Satisfação com as perspetivas de promoção

Satisfação com a informação necessária ao bom desempenho 

das suas funções

Satisfação com os canais de comunicação existentes

Satisfação quanto ao grau de motivação

Satisfação com todos os aspetos do trabalho e da vida 

na equipa 

93,5

90,2

96,8

86,8

95,1

85,2

13,1

26,2

50,8

8,2

73,8

83,6

91,8

96,8

Variáveis N.º %

93,5

90,2

96,8

86,8

95,1

85,2

13,1

26,2

50,8

8,2

73,8

83,6

91,8

96,8

Valid(%)

57

55

59

53

58

52

8

16

31

5

45

51

56

59

No sentido de conhecer a intensidade da relação entre a “satisfação com todos os aspetos 

do seu trabalho e da sua vida na equipa” e as restantes variáveis, após análise do Coeficien-

te de Correlação de Spearman, concluiu-se que a associação, maioritariamente, era fraca 

(positiva), exceção feita para a associação entre a “satisfação com todos os aspetos do seu 

trabalho e da sua vida na equipa” e a “informação necessária ao bom desempenho das suas 

funções” (Correlation Coefficient 0,568; p=0,000) e com o “grau de motivação” (Correlation 

Coefficient 0,588; p=0,000), cuja associação é moderada (positiva). Os dados revelaram o 

baixo tempo de exercício profissional nas ECCI à data, o que está associado ao tempo de 

funcionamento recente da maioria delas.   

O modelo de trabalho privilegiado na RNCCI tende a promover a satisfação dos profissio-

nais, eventualmente porque se sentem protagonistas da missão e intervenientes ativos no 

processo de recuperação dos utentes. A importância da autonomia, como fator de satisfa-

ção face ao trabalho encontra-se noutros estudos(12). 
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Apesar da complexidade e subjetividade inerente à satisfação, diversos autores caraterizam-

-no como estado emocional de prazer, influenciado pela conceção individual da vida e cujos 

efeitos mais frequentes resultam em produtividade, desempenho, rotatividade, cidadania 

organizacional, saúde e bem-estar, satisfação pessoal e dos utentes. Quando existe insatisfa-

ção, quer com o trabalho excessivo, quer com as más condições de trabalho, há baixa autoes-

tima  e perda de interesse pelos utentes(13). Este não foi o caso dos profissionais analisados. 

Nas equipas estudadas, a relação entre satisfação profissional e desempenho é positiva na         

maioria dos itens analisados. Fatores como o reconhecimento, condições de trabalho, po-                          

líticas de gestão, supervisão, políticas e competências da organização, obtiveram elevada 

satisfação por parte dos participantes, tal como o relacionamento interpessoal, acesso à in-

formação e funcionamento dos canais de comunicação. Sabendo-se que, como referem di-

versos autores(14), o trabalho ocupa um espaço importante na vida das pessoas, a satisfação 

obtida com ele é um fator influente na saúde mental e na qualidade de vida dos profissio-

nais, dentro e fora dos locais de trabalho.

A satisfação evidenciada pode também estar associada ao facto do funcionamento das 

referidas equipas e a prestação de cuidados que lhe está associada, no âmbito da RNCCI, 

ser estruturado segundo guidelines de organização e funcionamento estritos (expressos no 

Manual de Gestão da Qualidade para Cuidados Continuados Integrados - CEQUAL (Centro 

de Formação Profissional para a Qualidade)(5), com monitorização contínua dos cuidados 

prestados e dos resultados obtidos e, simultaneamente, assentar no modelo de intervenção 

integrado e/ou articulado, da saúde e da segurança social, de natureza preventiva, recu-

peradora e paliativa, que implica um trabalho pró-ativo de equipas de saúde e apoio social 

com o envolvimento dos utentes, família/cuidadores informais.

Este novo modelo de prestação de cuidados centra-se numa abordagem multidisciplinar e in-

terdisciplinar, cuja operacionalização é assegurada através das reuniões com todos os profis-

sionais das equipas responsáveis pela prestação de cuidados de saúde e serviço social. Nestas 

reuniões, realça-se a importância da prática interdisciplinar, que requer esforço, atitudes de 

estímulo, suporte e comunicação entre todos os membros, potenciando-se e reafirmando-se 

o trabalho de equipa, através da autonomia de cada grupo profissional e do reconhecimento 

interpares, em que todos concorrem para os mesmos objetivos – a recuperação, reabilitação e 

reinserção dos utentes. Os resultados obtidos relativamente aos fatores geradores de satisfa-

ção nestes profissionais convergem com os resultados obtidos noutros estudos(15). Esta nova 

dinâmica de funcionamento parece constituir um desafio para muitos profissionais, alguns 

deles já com longa experiência de prestação de cuidados, noutros níveis do sistema de saúde 

e fortemente marcados por uma prestação de cuidados atomizada aos utentes.
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Salienta-se, que existem igualmente fatores associados à satisfação no trabalho, que têm 

uma relação direta com o conteúdo do mesmo, nomeadamente a formação, possibilidade 

de promoção e avaliação, que obtiveram menor satisfação ou mesmo insatisfação por parte 

dos inquiridos. De facto, os fatores classicamente associados à insatisfação no trabalho são 

a falta de oportunidade de promoção no trabalho e o modo como ocorre a avaliação das 

performances profissionais(7,16).

Quanto à formação, salienta-se que a área dos cuidados continuados integrados é recente 

em Portugal, pelo que a formação específica direcionada para esta área é escassa e aposta es-

sencialmente na formação pós-graduada com oferta de cursos de pós-graduação maioritari-

amente com a duração de 1 semestre letivo ou de mestrados com a duração de 3 semestres.  

Já as expetativas de promoção e a avaliação de desempenho geram forte insatisfação nos 

profissionais inquiridos. Os profissionais das ECCI são maioritariamente funcionários pú-

blicos e nesse sentido, desde 2011, que têm a progressão na carreira suspensa, devido à cri-                                                                                 

se económica e financeira em Portugal. A insatisfação expressa quanto à avaliação pode 

estar ligada à manutenção de um processo (avaliação) cujos resultados não têm expressão 

ao nível da progressão na carreira. Os mesmos resultados foram obtidos por outro inves-

tigador que no seu modelo teórico estabelece precisamente a relação entre educação, opor-

tunidade, integração e justiça e a insatisfação no trabalho(17).

Finalmente, a remuneração surge como o fator de maior insatisfação para estes profissio-

nais. Com a já referida crise, todos os funcionários públicos tiveram uma redução salarial. 

Considera-se que esta insatisfação deve ser contextualizada essencialmente em termos da 

perda de massa salarial, dos profissionais de saúde estatais, e não ao nível dos fatores es-

truturais e organizacionais das diferentes equipas da RNCCI. 

Fatores geradores de insatisfação, tais como a formação profissional específica, incentivos 

financeiros, desenvolvimento e progressão na carreira, coincidem com as conclusões de 

outros estudos em que estes fatores também são geradores de insatisfação(18-19). Outros es-

tudos ainda relacionam a insatisfação com as dificuldades de interação e a baixa remune-

ração(20), além da desadequação dos horários de trabalho(21).
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Conclusão

A análise da satisfação dos profissionais das ECCI, do distrito de Évora, revelou que a mai-

oria está satisfeita ou muito satisfeita com a organização e funcionamento do serviço, bem 

como com a colaboração e relação com os colegas. Numa estrutura de cuidados em que os 

canais de comunicação e a circulação da informação são decisivos, desde a referenciação, 

à alta dos utentes, a satisfação dos profissionais exprimiu-se positivamente em relação a 

estes fatores. No mesmo sentido, se expressaram relativamente ao trabalho que realizam 

e à motivação com que o fazem.

A dinâmica de funcionamento desta nova vertente dos cuidados de saúde - cuidados con-

tinuados integrados – parece afirmar-se e constituir-se como um novo desafio para muitos 

profissionais, mesmo aqueles que já possuem longa experiência na prestação de cuidados, 

pautada pela satisfação com um trabalho dominado pela abordagem multidisciplinar, com 

constantes atitudes de estímulo individual e de equipa, com atitudes de suporte e comu-

nicação entre todos os membros, com o reconhecimento interpares e ainda com o respeito 

pela autonomia de cada grupo profissional. 

Tendo presente que o trabalho nas ECCI assenta numa dinâmica multidisciplinar estimu-

lante, parece-nos fundamental proceder sistematicamente à (re)avaliação da satisfação des-    

tes profissionais, no sentido de monitorizar a manutenção da satisfação com os fatores rela-

cionados com os conteúdos do trabalho e ainda avaliar os impactos da insatisfação associada 

aos fatores remuneratórios e de recompensas profissionais, em termos do comprometimen-

to motivacional e organizacional.  

Saliente-se a necessidade de repensar e rever a formação em CCI, que tem estado ausente 

da maioria dos programas curriculares das diferentes formações académicas (e profissio-

nais) dos membros que integram as ECCI (enfermeiros, psicólogos, fisioterapeutas, assis-

tentes sociais, entre outros) maioritariamente formados segundo os modelos biomédicos. 

Neste contexto, sugere-se a introdução de unidades curriculares obrigatórias, versando os 

cuidados continuados/de longa duração nos conteúdos curriculares dos cursos de saúde, 

em todos os níveis de formação (licenciatura, mestrado e doutoramento). Esta formação, 

mais que contribuir para a satisfação dos profissionais, irá dotá-los de competências para 

responderem com qualidade aos desafios que, cada vez mais, as sociedades enfrentam nos 

cuidados aos idosos e utentes com perdas de autonomia. 
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