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RESUMO

Este estudo procura perceber quem se candidatou ao RRE e porqué. Foi um estudo caso-controlo
em que a populacio-alvo foram os Clinicos Gerais prestadores de servicos em Centros de Saide, a
nivel nacional. Os «casos» foram os Clinicos Gerais, Coordenadores (ou pessoa por eles indicad)
de cada grupo que se candidatou ao RRE até d data de 31 de Janeiro de 2000 e os «controlos»
foram Clinicos Gerais a trabalhar no mesmo Centro de Saide dos «casos», que ndo se candi-
dataram ao RRE. O instrumento de recolha de informacéo foi um questiondrio para administracio
directa, aplicado entre Outubro de 2000 e Janeiro de 2001.

As motivacdes estudadas, os «casos» e os «controlos» deram igual importéncia ao estatuto social
e prestigio profissional, enquanto que d realizacdio profissional, autonomia profissional, remune-
raciio, relacoes de trabalho, acesso do utente ao profissional, desempenho organizacional e
condicoes de trabalho, ganha-se a impresso nitida de que o que valorizam os «casos» é menos
valorizado pelos «controlos».

Este estudo identifica duas sub-populacdes de médicos de familia com caracteristicas e motivacoes
diferentes. O pacote de incentivos ao melhor desempenho nestas duas sub-populacdes deveria levar
em conta estas diferencas.
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Quem aderiu ao
regime remuneratorio
experimental e porqué?
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INTRODUCAO |

m 1990, a Associacao Por-

tuguesa de Médicos de Cli-

nica Geral publicou o re-

sultado de alguns anos de
reflexdo, de muitos dos seus associa-
dos, sobre o que devia ser a Medicina
Familiar em Portugal e as evolucoes
necessarias perante a realidade na
época. As recomendacoes ao nivel sala-
rial ja nessa altura apontavam para um
sistema misto de retribuicao, assentes
em varias componentes: remuneracao
base, capitacao, pagamento ao acto, re-
muneracoes circunstanciais, compen-
sacao de inospitalidade!. Apesar de tu-
do, mantemo-nos o tnico pais da Unido
Europeia a remunerar os médicos pri-
mariamente por modelo salarial sim-
ples?.

Enquadrado pela dificuldade de ino-
vacao na Administracdo Puablica, sur-
giu, em 1998, o Regime Remuneratorio
Experimental (RRE) dos Médicos de
Clinica Geral (Decreto Lein°117/98, de
5 de Maio), ao mesmo tempo que se
faziam esforcos por alargar esta reflexao
a outras profissoes na saude e se expe-
rimentavam também outras formas de
remuneracao no hospital, associadas
aos programas de recuperacao de listas
de espera.

A Circular Normativa n° 9, de 28 de
Dezembro de 1998, da Direccao Geral
da Saude, definiu os calendarios e pro-
cedimentos a serem observados pelos
profissionais e pelos 6rgaos de gestao e
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administracao locais e regionais para a
implantacao, avaliacao e monitorizacao
do RRE. Numa fase ainda experimen-
tal, com o inicio da sua aplicacao pre-
visto para o comeco de 1999, este regi-
me aplicar-se-ia, de forma limitada, a
um numero restrito de profissionais
(500 médicos, a nivel nacional para o
ano de 1999)3.

Verificou-se que até 31 de Janeiro de
2000 tinham sido apresentadas nas
Administra¢oes Regionais de Saude 76
pré-candidaturas a Grupos RRE.

Este estudo procura perceber quem
se candidatou ao RRE e porqué. Estas
motivacdes sao avaliadas a luz da teo-
ria da higiene-motivacao de Herzberg.
Em 1959, Herzberg* com a teoria da
higiene-motivacao, definiu factores dis-
tintos associados a satisfacdo profis-
sional. Em 19685, concebe o ser huma-
no com dois conjuntos diferentes de ne-
cessidades. Um conjunto de necessi-
dades que leva directamente a
satisfacdo e que se relaciona com a ha-
bilidade para se auto-realizar, que na
empresa se traduz em argumentos tais
como: reivindicacoes ao nivel da natu-
reza do proprio trabalho, das respon-
sabilidades delegadas, das possibili-
dades de promocao e da natureza das
actividades; e o outro conjunto de ne-
cessidades que decorre da natureza ani-
mal do individuo, que conduz directa-
mente a insatisfacdo, mas também pré-
-condicdo para a satisfacao, que se tra-
duz em argumentos como: politica de
salarios, ambiente de trabalho, tipo de
supervisao, seguranca no trabalho, in-
ter alia. A grande contribuicao de Herz-
berg foi o reconhecimento da impor-
tancia de factores de higiene, que tém
aver com o segundo conjunto de neces-
sidades.

Méropos |

Este foi um estudo caso-controlo. A
populacido-alvo foram os Clinicos Gerais

prestadores de servicos em Centros de
Saude (CS), a nivel nacional. Os «casos»
foram os Clinicos Gerais, Coordena-
dores (ou pessoa por eles indicada) de
cada grupo que se candidatou ao RRE
até a data de 31 de Janeiro de 2000 e
cuja identificacdo estava na posse da
«Equipa de Acompanhamento da Re-
forma e Modernizacdo dos Centros de
Saude» para a realizacao do 1° Relatorio,
datado de Marg¢o de 2000 (dos 76 gru-
pos indicados no relatorio, a equipa so
tinha identificacdo de 38). Os «contro-
los» foram Clinicos Gerais a trabalhar
no mesmo CS dos «casos», que, sendo
Assistentes ou Consultores da Carreira
de Clinica Geral, nao se candidataram
ao RRE, e se encontravam a trabalhar
no gabinete mais proximo do Clinico
Geral «casor, na altura em que foi reali-
zada a investigacao. Na situacao em que
na Unidade de Saude onde se encontra-
va o Clinico Geral «caso» sO existiam
Clinicos Gerais do grupo candidato ao
RRE, o Clinico Geral, Assistente ou
Consultor da Carreira de Clinica Geral,
que se encontrasse na sede do CS, no
gabinete mais proximo da entrada, na
mesma altura em que se procedia a in-
vestigacao com o «caso» era convidado
a participar como «controlo».

Devido a nao respostas questiona-
mos 36 (2 nao respostas) casos e 32
controlos (6 nao respostas).

O instrumento de recolha de infor-
macéo foi um questionario para admi-
nistracao directa. As perguntas foram
de opinido e de facto, fechadas e aber-
tas, mas essencialmente fechadas. Os
questionarios tinham um formato ade-
quado aos «casos» € outro aos «contro-
los». Os questionarios foram aplicados
entre Outubro de 2000 e inicio de
Janeiro de 2001.

Os questionarios foram objecto de
um preé-teste, realizado através da sua
aplicacao a um grupo de conveniéncia
de Clinicos Gerais, a fim de se ensaiar
o tipo, a forma, a ordem das perguntas,
perguntas com tendéncia para recusas
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e areaccao ao conjunto do questionario.

As motivacdes estudadas estao
definidas no Quadro I.

A analise foi realizada com SPSS
10.0. Para comparacao de meédias
recorreu-se ao teste nao paramétrico de
Mann-Whitney e para comparacao de
frequéncias recorreu-se ao teste exacto
de Fisher (bilateral).

Resuttapos |

Os médicos coordenadores ou pessoas
de referéncia dos grupos que aderiram
ao RRE (casos) eram, em relacao aos
controlos, mais frequentemente ho-
mens (67% para os casos € 25% para
os controlos, p=0,001), que tinham
mais frequentemente entrado para me-
dicina familiar através do internato
complementar (22% versus 6%,
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p=0,089), e que trabalhavam em CS
do SNS, mas menos frequentemente
com exclusividade (50% versus 75%,
p=0,087), o que se compreende se sou-
bermos que 53% destes casos tinham
actividade no sector privado (versus
20% dos controlos, p=0,021).

Nao existem diferencas significativas
em termos de idade, antiguidade profis-
sional, pratica clinica e outros aspectos
socio-demograficos.

Para os casos, a principal fonte de in-
formacao sobre o RRE foram as estru-
turas dos SNS (61%), seguida das es-
truturas associativas profissionais
(53%) e directamente de colegas em
25%. Para os controlos a principal fonte
de informacao foram os colegas (77%)),
seguida das estruturas dos SNS (53%)
e estruturas associativas em 26%
(p<0,05).

O RRE é visto como uma vantagem

| DEFINICOES UTILIZADAS PARA AS MOTIVACOES ESTUDADAS |

Motivacdes Estudadas Definicoes

AUTONOMIA PROFISSIONAL Margem de poder e liberdade que o Clinico Geral tem no exercicio das suas
funcdes (participacdo na organizacio e funcionamento dos servicos).

ESTATUTO 0 estatuto socioprofissional decorrente da profissiio e da carreira profissional.

PRESTiGIO 0 prestigio socioprofissional decorrente da profisséo, da carreira profissional, do
cargo e do Centro de Sadde onde trabalha.

REALIZACAO PROFISSIONAL Oportunidades de desenvolvimento profissional que decorrem dos desafios dados
pelo Regime Remuneratorio Experimental (RRE).

ACESSO DO UTENTE AO Todas us condicdes organizacionais e administrativas que facilitam o acesso do

PROFISSIONAL utente ao Clinico Geral e/ou aos ouros profissionais e servicos do seu Centro de

Saide.

RELACIONAMENTO NO TRABALHO

As relucdes de trabalho funcionais e cooperativas que os Clinicos Gerais
estabelecem com os outros profissionais (enfermeiros e administrativos), a nivel
interno e externo.

REMUNERACAO A recompensa que o Clinico Geral recebe das funcdes que exerce integrando um
novo sistema remuneratorio (RRE).
CONDICOES DE TRABALHO A aiacdo de espacos fisicos, criando condicdes para o funcionamento de uma

nova forma de organizacio de frabalho (RRE) e o ambiente psicossocial de
trabalho dos Clinicos Gerais, no Centro de Sadde onde se trabalha.

DESEMPENHO ORGANIZACIONAL

Com base na redlizacdio profissional, uma nova forma de organizado de trabalho
(RRE) pode contribuir para melhorar o desempenho organizacional do Servigo
Nacional de Saide, como um fodo.
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em termos de remuneracao por 96%
dos casos e 67% dos controlos
(p=0,018), em termos de relaciona-
mento no trabalho por 47% dos casos
e 16% dos controlos (p=0,009), em ter-
mos de maior autonomia profissional
por 36% dos casos e 9% dos controlos
(p=0,011) e em termos de maior reali-
zacao profissional por 19% dos casos e
0% dos controlos (p=0,012).

Os principais dominios das moti-
vacoes para terem aderido ou nao ao
RRE estao sumariadas no Quadro II
(em ordem de importancia decrescente).
Tirando o estatuto social e o prestigio
profissional, que receberam um grau
de importancia equivalente, ganha-se a
impressao nitida de que o que € valo-
rizado pelos casos € menos valorizado
pelos controlos.

Discussio |

A adesao ou nao adesao dos profissio-
nais de satide a inovacoes no sistema
de saude merece um estudo mais apro-
fundado, principalmente em circuns-
tancias em que esta adesao fica aquém
do que seria permitido pelas limitacoes

legais ao numero inicial de médicos de
familia aderentes

Interessante notar que, para o grupo
de aderentes, é a realizacao profissional,
obtida pela nova forma de organizacao
que aparece em 1° lugar, antes da au-
tonomia profissional, ambos factores de
satisfacdo, na nomenclatura de Herz-
berg.

No topo das motivacoes para a nao
adesao ao RRE esta um factor de higie-
ne, a expectativa de que o RRE levaria
a uma deterioracao de relagoes de tra-
balho.

Mas como se pode verificar nos
Quadros II e I1I, os aderentes valorizam
mais todos os factores como justifica-
tivos da mudanca do que os nao ade-
rentes os valorizam como factores para
a nao mudanca, reflectindo um sentir
mais intenso entre os aderentes.

E preocupante notar que o RRE nio
parece incentivar um compromisso
exclusivo com o sistema publico de
prestacao de cuidados de saude: entre
os aderentes do RRE parece haver uma
maior adesao a pratica da medicina pri-
vada em paralelo com a actividade clini-
ca no sector publico.

Este estudo identifica duas sub-po-

| MOTIVACOES PARA ADESAO OU NAO ADESAO AO REGIME REUMUNERATORIO EXPERIMENTAL |

MOTIVACOES PARA NAO ADERIREM A RRE:

O RRE AFECTA PELA NEGATIVA A(S)/0

MUTIVA(OES PARA TEREM ADERIDO AO RRE:
O RRE AFECTA PELA POSITIVA A(S)/0

Motivaciio Média do score
Realizacéio profissional 3,81
Autonomia profissional 442
Condicdes de trabalho 4,58
Desempenho insfitucional 4,69
Remuneractio 533
Relacdes no trabalho 539
Acesso do utente ao profissional 5,53
Prestigio profissional 8,92
Estatuto social 9,08

Motivaciio Média do score
Relacdes no trabalho 7,84
Autonomia profissional 787
Desempenho insfitucional 8,03
Remuneraciio 813
Condicdes de trabalho 8,48
Realizacdio profissional 8,55
Acesso do utente ao profissional 8,74
Estatuto social 9,58
Prestigio profissional 9,65

0 score das motivacdes varia entre 1 (mais importante) e 10 (menos importante).
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VALORIZACAO DOS FACTORES DE SATISFACAO OU DE HIGIENE
COMO FACTORES MOTIVADORES DA MUDANCA OU NAO MUDANCA

MOTIVA(f]ES ESTUDADAS HERZBERG: HIERARQUlZA(Z\O
Teoria daHigiene-Motivaciio Casos Controlos

Autonomia Profissional Factores de motivacdio
Prestigio (safisfacdio) 571 8,09
Realizaciio Profissional
Estatuto
Acesso do Utente ao Profissional
Relacdes de Trabalho Factores de higiene 511 8,43
Remuneraciio (pré-condicdo para a safisfaco)
Condicdes de Trabalho
Desempenho Organizacional

0 score das motivacdes varia entre 1 (mais importante) e 10 (sem importéncia); p=0,000

pulacoes de médicos de familia com
caracteristicas e motivacoes diferentes.
O pacote de incentivos ao melhor de-
sempenho nestas duas sub-populacées
deveria levar em conta estas diferencas.
Outros aspectos de realcar sao a apa-
rente lideranca masculina do processo
de mudanca para o RRE. I[gualmente in-
teressante € a importancia do interna-
to complementar, e o acesso a infor-
macao directamente dos responsaveis
do SNS e de responsaveis pelas estru-
tras associativas como facilitadores de
uma cultura mais aberta a mudanca.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS |

1. Direccao Nacional da Associagcao Por-
tuguesa dos Médicos de Clinica Geral. Um
Futuro para a Medicina de Familia em
Portugal. Lisboa: Edi¢ées Especiais APMCG,
1991.

2. Rochaix L. Performance-Tied Payment
Systems for Physicians. In: Saltman R,
Figueras J, Sakellarides C, editors. Critical
Challenges for Health Care Reform in Europe.
Philadelphia: Open University Press
Buckingham, 1998: 196-217.

3. Despacho conjunto n® 140/99 dos Mi-
nistérios das Financas e da Satde de 11 de
Fevereiro de 1999.

4. Herzberg F., Mausner, B. e Snyderman
B. B. The Motivation to Work. 2" Ed. New
York: John Wiley & Sons, 1959.

5. Herzberg F. One More Time: How do
You Motivate Employers, Harvard Business
Review, 1968; 46: 53-62.

Agradecimentos

Este estudo foi realizado no contexto de dois
projectos subsidiados pela Unido Europeia,
programa INCO-DC da DGXII: «Medicao e
monitorizacdo do desempenho em sistemas
de saude em reforma», Contrato n° IC18*CT9
70239 e «A pratica das reformas de satude:
licoes para o futuro», contrato n° ERB-IC18-
CT98-0346.

Os autores agradecem aos Clinicos Gerais
que aceitaram responder ao inquérito e aos
Directores dos Centros de Satide onde se rea-
lizou o estudo pelo apoio prestado, a Dr.2 Luisa
Oliveira que fez a maior parte do trabalho de
campo, aos Drs. Paula Varandas, Graca Lima,
M.2 José Ribas, Rui Nogueira, José Luis Bis-
caia, pelos diversos contributos na concepcao
do estudo, a Associacdo Portuguesa dos Mé-
dicos de Clinica Geral e ao seu presidente, Dr.
Luis Pisco, por ter patrocinado este estudo.

Recebido em: 25/09/2001
Aceite para publicacao em: 30/03/2002

Rev Port Clin Geral 2002;18:89-96 95




EsTtupos ORIGINAIS

WHO JOINED THE EXPERIMENTAL PAYMENT SYSTEM AND WHY

This study aims to understand who are the general practitioners who applied to the new experi-
mental payment system (EPS) and why. This was a case-control study in which the target popu-
lation was formed by general practitioners working in Health Centers at national level. «Cases»
were the general practitioners, coordinators or someone appointed by them in each candidate group
to the EPS until 31 Janvary 2000, and the «controls» were general practitioners working at the
same Health Centers of the «cases» but who did not apply to the EPS. The data collection instru-
ment was a direct administration questionnaire, performed between October 2000 and Janvary
2001.

In what concerns the assessed mofivations, both «cases» and «controls» attributed the same
importance to social status and professional prestige, whereas professional fulfillment, professional
autonomy, remuneration, work relations, patient accessibility to the professionals, organizational
performance and working conditions clearly seemed to be more valved by «cases» than «controls».
This study identifies two subpopulations of general practitioners with different characteristics and
motivations. Incentives to a better performance in these two subpopulations must take these dif-
ferences into account.

Keywords: Motivation; professional satisfaction; general practitioner; payment system.
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