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estudo de Alberto Hes-

panhol e colaboradores!

que se publica no pre-

sente niumero da RPCG
suscita a reflexdo acerca de algumas
questoes em torno do exercicio da acti-
vidade profissional dos médicos nos
centros de saude do nosso pais.
Curiosamente, nao serao os resultados
encontrados ou as conclusoes apre-
sentadas pelos autores o ponto de par-
tida para tal reflexdo. Este ponto de par-
tida é o titulo do artigo e a circunstan-
cia de ele estar formatado como uma
pergunta, formulada como se os au-
tores do estudo ignorassem a resposta
que eles proprios apresentam nos re-
sultados que divulgam. Esta evidente
contradicao tem seguramente um valor
simbolico que importa apreender e
reveste-se de um significado particular:
afinal, a elevada prevaléncia de insatis-
facao nos médicos de familia portugue-
ses resulta sobretudo, como indicam os
resultados deste estudo, de factores
extrinsecos, isto €, relacionados com as
condicoes do exercicio da actividade
profissional, ou deve também procu-
rar-se, como parece sugerir o titulo do
artigo, em outros factos, possivelmente
mais intimamente ligados ao médico e
a sua aptidao técnico-cientifica, rela-
cional e pessoal para o exercicio da sua
praxis profissional?

Validade dos resultados. E um fac-
to que nao existe ainda entre nés um
elevado nuimero de estudos acerca des-
ta questao!, e esse facto nao é, alias, es-
pecifico do nosso contexto. Mesmo se
considerarmos que a colheita de dados
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do estudo de Hespanhol e colabo-
radores remonta a 1994, continua a ser
verdade que esta area nao tem sido
objecto entre nos de grande investi-
mento a nivel de investigacao. Também
€ verdade que os instrumentos usados
para medir a (in)satisfacdo dos profis-
sionais médicos nao foram em regra su-
jeitos a estudos de adequacao entre nos,
pelo menos tanto quanto nos € permi-
tido conhecer, o que de algum modo re-
tira validade e fiabilidade aos resulta-
dos obtidos através da sua utilizacdo.
Para além disso, as caracteristicas das
populacdes estudadas entre nos, bem
como a baixa taxa de respostas obtida
no presente estudo de Hespanhol e co-
laboradores! ndo sao de molde a con-
ceder aos resultados encontrados uma
indiscutivel representatividade. Pesem
embora estas circunstancias, nao deixa
de ser verdade que os resultados obti-
dos em 1994 nos meédicos do Colégio da
Especialidade de Medicina Geral e
Familiar inscritos na Secc¢ao Regional
do Norte da Ordem dos Médicos' sao
concordantes nao apenas com a gene-
ralidade dos resultados dos estudos
conhecidos até entao entre nos', como
com os de alguns estudos estrangeiros,
de entre os quais o estudo de Fernandez
SanMartin e colaboradores? utilizando
um instrumento validado, o ques-
tionario de Font-Roja, sera possivel-
mente o que se reveste de maior signi-
ficado para nés, ndo apenas pela sua
consisténcia metodologica, mas tam-
bém pela relativa semelhanca do con-
texto estudado — alguns centros de
saude de Madrid — com o nosso con-
texto. Sendo assim, a conclusao de que
a insatisfacao radica sobretudo em fac-
tores extrinsecos! sai de algum modo
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validada e ganha consisténcia.

O argumento metodolégico. E sa-
bido como a satisfacdo dos utentes é
considerada como uma das dimensoes
da qualidade dos servicos, nao tao valo-
rizada porém pela administracao e pe-
los profissionais como o € pelos proprios
clientes. Nao obstante tal desvaloriza-
¢ao, e pese embora a evidéncia que con-
cede a factores intrinsecos da activi-
dade profissional, como a competéncia
relacional, importancia majorna génese
da satisfacao dos utentes?, é conhecida
a utilizacao intensiva e alargada pelas
administracdées de saude de ques-
tionarios para medir aquela satisfacao,
no intuito de obter indicadores uteis
para a gestao dos sistemas de satide ou
para uso nos processos de melhoria
qualitativa que se proponham desen-
volver. Este comportamento contra-
ditério das administracoes, que tam-
bém agora comeca a ser adoptado no
nosso contexto, tem produzido acima de
tudo evidéncia de natureza metodologi-
ca?*, que pode resumir-se em dois pos-
tulados basicos: a influéncia da meto-
dologia utilizada (e, nomeadamente, da
formulacao das perguntas de um ques-
tionario) nos resultados obtidos®, e a
ideia de que a satisfacdo nao é mais do
que conformidade com as expectativas®.
Nao sera assim de todo desproposita-
do, aproveitando deste conhecimento
por extrapolacao para a area da satis-
facao dos profissionais médicos de
familia do norte portugués!, julgar que
a evidéncia produzida € fragil e devera
ser relativizada por estudos de expec-
tativas dos profissionais, e deste modo
compreender a pergunta que serve de
titulo ao estudo de Hespanhol.

O argumento epistemolégico. Nes-
te!, como em geral nos estudos publica-
dos sobre satisfacdo dos profissionais,
o ponto de vista do profissional foi em
principio respeitado, pois € ele, e nao o
cliente, quem desenha o questionario.
Embora possa a primeira vista parecer
uma evidéncia irrelevante, este facto

merece ser considerado. Com efeito,
tem sido defendida a necessidade de
fazer os clientes participar na formu-
lacao dos instrumentos de medida da
sua satisfacdo’, na medida em que a se-
leccao e escolha das dimensoes de qua-
lidade a medir é seguramente diferente
da que seria efectuada apenas pelos
prestadores do servico, os profissionais
de satide. Pareceria 16gico supor que o
mesmo se passara em relacido aos
profissionais, mas nao se conhecem es-
tudos em que a satisfacao profissional
destes tenha sido medida usando ins-
trumentos concebidos pelos seus
clientes ou com a sua participacao.
Enquanto se nao dispuser de evidéncia
deste teor, € legitimo supor que os ins-
trumentos utilizados nos estudos de
satisfacao profissional possam enviesar
os resultados no sentido da desrespon-
sabilizacao de factores intrinsecos aos
profissionais na génese da sua insatis-
facdo. A ser assim, a pergunta do titu-
lo! teria toda a pertinéncia.

Pistas a seguir. Provavelmente, e pa-
ralelamente ao que acontece com a
satisfacao dos utentes, a satisfacao dos
profissionais sera apenas um factor
menor da avaliacdo da qualidade dos
servicos de saude, por estar mais di-
rectamente relacionada com as expec-
tativas daqueles do que com o grau de
organizacao destes. Importara encon-
trar os caminhos a seguir para que esta
probabilidade, que se estima elevada,
seja conhecida e quantificada. Para isso
os estudos de satisfaciao profissional
dos médicos de familia deveriam ser
feitos utilizando instrumentos de
medicao desenhados pelos (com os)
seus clientes e em paralelo com estu-
dos de utilizacao dos recursos disponi-
bilizados pela administracdo aos mes-
mos médicos, medida indirecta das
suas expectativas profissionais.
Também parece importante que a in-
terpretacdo dos resultados seja feita
tendo como contraponto obrigatorio os
resultados de estudos crediveis de satis-
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facao dos clientes dos mesmos médicos.

Anao ser assim, € perfeitamente pos-
sivel que profissionais de baixa quali-
dade e com expectativas de baixo nivel
trabalhem insatisfeitissimos, gerando
elevada satisfacdo em clientes com exi-
géncias e habitos de consumo inade-
quados.
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