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Satisfacdo profissional
dos profissionais de saude: um
imperativo também para a gestao

O tema da satisfac@o profissional, enquanto objecto de investigacdo, de formacdo e
de pratica no dominio da gestdo em recursos humanos, chegou tarde, entre nds, ao
campo da gestdo em satde, talvez ainda hd menos de trés décadas. Aqui, de algum
modo, o legislador antecipou-se a realidade ou, melhor, mostrou estar atento aos
sinais do(s) tempo(s). De facto, é com a lei de bases da satide (Lei n.° 48/90, de
24 de Agosto), que se consagra, em termos juridico-normativos, o conceito de
avaliacdo da satisfagdo profissional no dmbito do sistema de gestdo do Servico
Nacional de Sadde (SNS): a satisfacdo profissional passa a ser (ou devera ser) um
dos critérios de avaliacdo periédica do SNS, a par da satisfacdo dos utentes, da
qualidade dos cuidados e da eficiente utilizacdo dos recursos numa O6ptica de
custo-beneficio.

Apesar do sempre tdo desejado (e conveniente) enquadramento legal, quando se fala
da coisa publica, a integracdo do conceito levard mais tempo a passar do campo
meramente académico (enquanto objecto de dissertacdes de mestrado e até teses de
doutoramento), para a cultura e a pratica gestiondrias da sadde (ou para a
governanga da Sadde, como séi dizer-se hoje).

No entanto, foi preciso esperar quase uma década para que, com o MoniQuor —
Monitorizagdo da Qualidade Organizacional dos Centros de Saiide, em 1999, se
viesse finalmente integrar na nova cultura gestiondria da saide o conceito de satis-
facdo do cliente (interno e externo). Ja na primeira década do século xxi, a satisfa-
¢do do utilizador (sic) passa a ser um indicador importante na contratualizagdo em
saude, e nomeadamente com as Unidades de Sadde Familiar, criadas no ambito da
Reforma dos Cuidados de Sadde Primarios.

Os indicadores de satisfacdo (quer do utilizador quer do profissional) estdo longe de
fazer parte do painel de bordo do Chief Executive Officer (CEO) das nossas orga-
nizacdes de saude, sejam no sector publico, sejam nos sectores privado e social.
Eram estranhos, até ha relativamente pouco tempo, a cultura dos nossos gestores,
tanto publicos como privados. Pertencentes ao dominio do subjectal (isto é, do
software sécio-organizacional, incluindo a idiossincrasia, individual e grupal), con-
tinuam a ser vistos com alguma displicéncia, como indicadores de processo € nao
de resultado, sem o mesmo peso, em termos de validade e fiabilidade, e de capaci-
dade discursiva, argumentativa e avaliativa, dos indicadores econométricos, de pro-

VOL. 28, N.* 1 — JANEIRO/JUNHO 2010



eeee cditorial
YY)

ducao, etc. (considerados do dominio do objectal, isto €, do hardware, do dispositivo
técnico-organizacional).

Um dos problemas sérios que se pdem ndo sé a investigacdo psicossocial neste
dominio bem como a sua integracdo na pratica dos gestores, é sobretudo de ordem
tedrico-metodolégica. Tem justamente a ver com a dificuldade de construir instru-
mentos validos e fidveis, para além de «prontos a servir», para medir a satisfacido
enquanto atitude.

De um modo geral as atitudes (xenofobia, racismo, tolerancia, satisfacdo, etc.) sdo
medidas através de questiondrios, testes ou escalas. Parte-se do principio que uma
atitude forma um continuum podendo ir de um pélo positivo (satisfeito, tolerante, ndo
racista, etc.) a um pdlo negativo (ndo satisfeito, intolerante, racista, etc.) e, além disso,
com vdrios graus de intensidade (por exemplo, muito satisfeito, bastante satisfeito,
satisfeito, assim-assim, nao satisfeito, bastante ndo satisfeito, muito nao satisfeito).
A satisfacdo € basicamente uma atitude que s6 pode ser verbalizada e medida através
de opinides e percepcdes; ndo pode ser observada e medida directamente, s6 pode
ser inferida. Como tal, é distinta de um comportamento (v.g., doenca, acidente,
conflito, absentismo, turnover, desempenho, produtividade, ou até lideranga),
E, além disso, a satisfacdo profissional, uma atitude individual, distinta do clima
organizacional ou do moral do grupo.

Enquanto atitude, a satisfacdo tem trés componentes: (i) Afectiva («Gosto do que
faco neste centro de satde»); (ii) Cognitiva («Nao ha verdadeiro trabalho de equipa
multiprofissional na minha USF»); (iii) Comportamental (ou, melhor, de intencio
comportamental ou de tendéncia para a ac¢@o) («Tenho pensado ultimamente em
concorrer ou pedir transferéncia para outra Unidade Local de Sadde»).

De acordo com as vdrias teorias psicossocioldgicas (privagdo, justica, discrepan-
cia...), e em termos simplistas, poderiamos definir a satisfacdo no trabalho como o
resultado da avaliacdo (periddica) que cada um de nds faz, em jeito de balanco,
relativamente ao grau de realizacdo dos seus valores, necessidades, preferéncias e
expectativas profissionais.

Essa avaliagdo que cada um de nés faz do contetdo, organizacio e demais condi¢des
do seu trabalho (operacdo que é sempre mental e emocionalmente complexa, embora
feita instantanea e empiricamente), é no fundo uma pessoa perceber ou sentir que
aquilo que recebe (por exemplo, dinheiro, seguranca no emprego, proteccio contra
os riscos, conforto, bem-estar, amizade dos colegas, apre¢o dos utentes, autonomia
no trabalho, oportunidades de formacdo continua, desenvolvimento e reconheci-
mento de um projecto profissional) € justo ou estd de acordo com aquilo que espe-
rava obter.

H4 um certo consenso sobre a importancia da avaliacdo regular, e participada, da
satisfacdo profissional, ja que € um importante indicador do clima organizacional e,
mais do que isso, um elemento determinante da avaliacdo da qualidade das empre-
sas e demais organizagdes, a par da satisfacdo dos clientes. Em todo o caso, a relacdo
entre a satisfacdo e os resultados do desempenho individual e organizacional nio é
linear, embora muitos estudos apontem para uma associagdo ou correlacio entre a
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satisfacdo, certas varidveis sociodemograficas (por exemplo, profissdo, antiguidade,
cargo ou fung@o) e certos comportamentos ou inten¢des comportamentais (por exem-
plo, desempenho, rotagdo ou turnover do pessoal, absentismo, stress).

As estratégias de investigacdo que temos vindo a usar continuam a privilegiar o
modelo atomistico do inquérito por questiondrio (incluindo a aplicacdo de escalas de
atitudes ou psicométricas, muitas vezes de origem estrangeira, depois da validadas
em termos linguisticos, semanticos e conceptuais, que a partida t€ém a vantagem de
permitirem comparagdes entre paises, sistemas, profissdes e organizagdes, e produ-
zirem informacdo estatistica, sem a qual os nossos sistemas de gestdio — e o seu
paradigma actual, o managerialismo — t€m dificuldade em viver e até sobreviver)...
Pouca importancia tem sido dada as abordagens mais finas, qualitativas, que valo-
rizam o vivido do individuo e a sua expressdo: histérias de vida, entrevistas em
profundidade, grupos focais, narrativas, comentarios e sugestdes, proposta de melho-
ramento, etc.

Por exemplo, o que e sabemos nds da estrutura motivacional dos profissionais de
saide em Portugal? Ora, a motivacgao ¢é distinta da satisfacdo. Nos modelos de andlise
usados para entender o comportamento do individuo nas organizacgdes, a satisfacdo
surge como resultado de um processo complexo de avaliacdo cognitiva, que vai da
motivagdo a percepc¢ao dos resultados ou recompensas.

Em termos muito simples, a motivagdo € a forca interior que leva o individuo a agir
de uma determinada maneira. «Motivar» deriva do latim motivu, relativo a movi-
mento, mével (e, mais tarde, causa, razio, mobil). E essa motivacdo (por exemplo,
a necessidade de realizacdo, de poder ou de afiliagdo) que faz com que eu tenha a
expectativa de atingir um certo de desempenho (medido em quantidade e qualidade
de trabalho), mediante o dispéndio de um certo esfor¢o (fisico e mental).
Todavia, o meu desempenho nido depende apenas da motivagdo que leva a um
determinado esforco, depende também da conjugacdo de outros factores, endégenos
e exégenos, que em grande parte estdo fora do meu controlo. E o caso, por exemplo,
das capacidades, aptiddes, competéncias, experiéncia, qualificacdo ou treino do indi-
viduo (factores enddgenos ou caracteristicas individuais mas também sociodemogra-
ficas: o género ndo é apenas uma marca bioldgica, mas também sécio-cultural).
Por outro lado, ha outros factores (exégenos) que podem ser vistos como constran-
gimentos extrinsecos, ligados ao ambiente, quer interno, quer externo, sécio-ecold-
gico, que se reflectem no meu trabalho, de uma maneira directa ou indirecta, e que
estdo fora do meu controlo (mas que estdo em grande parte sob o controlo dos
gestores e dos decisores politicos). Grosso modo, sdo as minhas condi¢des de traba-
lho: por exemplo, o sistema e a politica de saide do pais, a missdo, os valores e a
estratégia da organizacdo, a disponibilidade de recursos (humanos, técnicos e finan-
ceiros), a politica de remuneracdo da funcdo publica, o contetido, a organizacgdo e as
demais condi¢cdes do trabalho nos hospitais e nos centros de saide, incluindo os
factores de risco de natureza fisica, quimica, bioldgica e psicossocial.

De qualquer modo, é em funcdo do meu desempenho que obtenho ou espero vir a
obter certos resultados, sob a forma de recompensas (extrinsecas ou intrinsecas,
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conforme a minha hierarquia de valores), que levam a um resultado final que € a
satisfacdo e que vai ter um efeito retroactivo na minha motivagdo futura.
Trata-se, em todo o caso, de uma atitude multidimensional: a satisfacdo manifesta-
se ndao em relacdo a algo de abstracto e global mas sim a algo de concreto e
particular (a profissao médica, a especialidade de medicina geral e familiar, a car-
reira de clinica geral, o SNS, a organizacdo e o funcionamento das USF, o venci-
mento, as condi¢des de trabalho, os riscos profissionais, a relacdo terapéutica, a
garantia de qualidade, as oportunidades de formagao continua, as relacdes com os
colegas, etc.).

Teremos, além disso, de saber quais sdo os resultados (ou recompensas) que cada
individuo mais valoriza ou as quais d4 mais importancia (por exemplo, sucesso,
performance, prestigio, relacionamento, dinheiro, auto-estima, poder, realizagdo).
E importante também, para a gestdo de recursos humanos, fazer a distingdo entre
recompensas extrinsecas (ou exdgenas, exteriores ao individuo, fora do poder de
controlo do individuo) e intrinsecas (ou endogenas, aquelas que o individuo d4 a si
préprio como, por exemplo, o sentimento de auto-realizacio).

Em suma, para além do indispensdvel radiografia psicossocial que importa fazer dos
nossos profissionais de saude, a avaliacdo da satisfacdo profissional pode e deve ser
também um indicador do desempenho dos nossos gestores, publicos e privados.
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