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RESUMO
Em 1996 surgiu, na Regido de Sadde de Lisboa e Vale do Tejo, 0 «Projecto Alfax. Visava estimular solugdes organizativas, a par- | ——
tir da iniciativa dos profissionais, que aproveitassem melhor a capacidade e os meios existentes nos centros de sadde do Servico
Nacional de Saude, permitindo argumentar, a partir dai, a captacéo de mais recursos para o sistema, de acordo com as necessidades
existentes. Na sequéncia das avaliagGes dos grupos Alfa surgiu o Regime Remuneratdrio Experimental (RRE) dos Médicos de Clinica
Geral (Decreto-lei n.> 117/98, de 5 de Maio) ao mesmo tempo que se faziam esforcos por alargar esta reflexdo a outras profis-
sdes da salde.

Objectivos: Este estudo procura identificar as razdes que levaram os grupos Alfa a aderir, ou ndo, ao Regime Remuneratdrio
Experimental dos médicos de clinica geral, descrever o trajecto de cada grupo e recolher os respectivos testemunhos sobre o que
consideram ligdes aprendidas com todo o processo de constituicdo, funcionamento e evolugéo do grupo.

Populacéo e Métodos: Foram solicitadas entrevistas & pessoa de contacto ou a alguém por ela indicado, dos 13 grupos em estudo.
Houve trés recusas em participar no estudo.

O principal instrumento de colheita de dados utilizado foi a entrevista semi-estruturada. Foi feita analise de contetido das entre-
vistas transcritas.

Resultados: Dos 10 grupos entrevistados, quatro haviam aderido ao RRE, cinco ndo aderiram e um dissolveu-se antes do apareci-
mento do RRE. As razdes apresentadas para ndo adesao ao RRE incluem o facto do RRE ndo contemplar todos os profissionais da
equipa, quer por ndo serem todos médicos, quer por alguns médicos ndo terem vinculo a funcdo publica, ndo cumprindo o requisito
necessario de estar integrado na carreira médica de clinica geral. Outra das razdes apontadas foi o facto de, feitas as contas, 0
vencimento ndo ser muito diferente. A falta de pessoal foi referida como um dos motivos para ndo se ter avangado para o regime
organizacional proposto pelo RRE. Também foi referido algum receio de acréscimo de trabalho administrativo.

A evolucdo para RRE pareceu natural aos quatro grupos Alfa que aderiram a este novo regime, permitindo dar cobertura legal a
experiéncias existentes. A inovagdo na forma de remuneragdo, associada ao desempenho, na Administragdo Publica, foi valoriza-
da, assim como a expectativa de ver o seu trabalho avaliado e provavelmente reconhecido. A expectativa sobre 0 aumento de autono-
mia também foi referida.

Conclusdes: Trata-se de um trabalho com caracter eminentemente qualitativo e descritivo. Os projectos Alfa constituiram uma novi-
dade na organizagéo e gestéo de cuidados de satde familiares com base na iniciativa de quem conhece as especificidades locais. A
histéria dos grupos Alfa, aqui apresentada, mostra que existem oportunidades de inovagdo, com bons resultados, que néo depen-
dem de instrumentos legislativos.

Pelo menos para um segmento de profissionais, o desenvolvimento, no sector pdblico, de sistemas de «discriminagdo positiva» ou
de «incentivos» é desejado. No entanto, estes sistemas terdo de envolver todos os profissionais do grupo e evoluir, eventualmente,
para componentes remuneratorias individuais e de grupo. O facto de este segmento de profissionais parecer um grupo com uma capaci-
dade de iniciativa, de inovagdo, de resolucéo de problemas e dedicacéo elevados chama a aten¢do para a necessidade de desen-
volver sistemas de avaliagdo, contrapartidas ao esforco desenvolvido e reconhecimento, sob pena de se perder a iniciativa destes
profissionais para o desenvolvimento do sistema publico de prestagdo de cuidados de satide.

Palavras-Chave: Médico de Familia, Organizacdo e Administragéo, Reforma do Sistema de Saide, Motivagdo, Satisfacdo Profissional, Remuneracao.
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INTRODUGAO |

m 1996 surgiu, na Regido
de Saude de Lisboa e Vale
do Tejo, o «Projecto Alfav. Vi-
sava estimular solucgdes or-
ganizativas, a partir da iniciativa dos
profissionais, que aproveitassem me-
Ihor a capacidade e meios instalados
nos centros de saude do Servigo Nacio-
nal de Saude, permitindo argumentar,
a partir dai, a captacédo de mais recur-
SOs para o sistema, de acordo com as
necessidades existentes®.

O «Projecto Alfa» surgiu numa altura
em que a escalada de custos com a
salide mantinha o Ministério da Saude
e 0 Governo receptivos a sugestfes de
alteracdo no SNS que aumentassem a
sua eficiéncia. Outros factores que
foram vistos como oportunidades para
este projecto foram a insatisfacdo dos
utentes com o sistema de saude, a in-
satisfagdo dos profissionais especial-
mente ao nivel dos centros de saude, a
desadequacao e vicios dos processos de
administracdo publica que tornavam
urgente a inovacgao?.

O projecto assentava em dois princi-
pios fundamentais, a acessibilidade e a
qualidade dos cuidados de saude, e
pressupunha a constituicdo de uma
equipa multiprofissional, um compro-
misso (projecto) escrito de ac¢édo, com
objectivos concretos, aceite livremente
pela equipa proponente e acordado com
a administracéo e condicdes de insta-

*Médica, investigadora, Associagdo para o Desen-
volvimento e Cooperagéo Garcia de Orta (AGO);
**Enfermeira, investigadora, Associacdo para o De-
senvolvimento e Cooperagéo Garcia de Orta (AGO);
***Socibloga, investigadora, Associacao para o De-
senvolvimento e Cooperagéo Garcia de Orta (AGO);
*=**xMédico, investigador, Associagéo para o Desen-
volvimento e Cooperagéo Garcia de Orta e Professor,
Organizacéo Mundial de Saude, Genebra;

*x Médico, investigador, Associacéo para o Desen-
volvimento e Cooperagéo Garcia de Orta (AGO), Cen-
tro de Maléria e de Outras Doengas Tropicais (CMDT)
e Professor, Insituto de Higiene e Medicina Tropical e
Instituto de Medicina Preventiva, Faculdade de
Medicina da Universidade de Lisboa.

lacdo e equipamento adequadas a
prossecucdo do projecto?.

O «Projecto Alfa», segundo a analise
realizada pela Administracéo Regional
de Saude de Lisboa e Vale do Tejo, con-
tribuiria para melhorar a salude e o
bem-estar da populagéo, assim como a
qualidade dos cuidados com o corres-
pondente decréscimo no nimero de er-
ros e de duplicagfes, levando a uma
maior efectividade e diminuicdo dos
custos. Por outro lado, iria contribuir
para aumentar a satisfacdo e a moti-
vacao dos profissionais envolvidos. A
diminuicdo da carga burocratica, a
melhoria da coordenacéo entre cuida-
dos primarios e as outras actividades di-
rectamente com eles relacionadas, a
discriminacao positiva dos médicos de
familia em relacéo a quantidade, quali-
dade e aos resultados obtidos com o
seu trabalho, a maior autonomia profis-
sional, 0o aumento da responsabilizacdo
de cada médico, grupo de médicos e
equipa e a abertura a todos os centros
de salde que quisessem participar,
foram considerados factores positivos
do projecto?.

No entanto, ao «Projecto Alfa» eram
reconhecidas também fraquezas, que
importava evitar ou minorar, das quais
se salientam a criacdo de desigualdades
nos utentes entre as zonas do projecto
e outras, deslocagdo dos profissionais
mais motivados e interessados para fora
das instalacfes originais dos centros de
salde, necessidade de investimentos
iniciais e de um esforgo de informagao
para evitar ou corrigir mal-entendidos
e «boatos».

Foram consideradas também diver-
sas ameagcas ao sucesso do projecto: a
ma interpretacéo e distor¢do dos objec-
tivos do projecto, forma de o realizar e
resultados previsiveis por parte dos
6rgdos de comunicagdo social, o senti-
mento de ameaga que podia ser senti-
do pelos médicos mais instalados, os di-
rectores dos centros de salde que te-
riam de coexistir com um grupo com
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mais autonomia e que escapava ao seu
controlo préximo, o langamento de
boatos por parte dos detractores do pro-
jecto e o receio de o projecto exigir con-
trolo/avaliacdo externa do desempenho
profissional, que a administragdo publi-
ca da saude podia ndo ser capaz de aco-
modar.

Ao desafio do «Projecto Alfa» corres-
ponderam cerca de 30 grupos. Nem to-
dos os grupos apresentaram projectos
consistentes ou realizaveis. No entan-
to, na maioria dos casos (21 grupos), foi
possivel iniciar a preparacéo das con-
digBes para a sua implementacao®.

As avaliagBes destas experiéncias,
nos primeiros nove grupos, identi-
ficaram melhoria da oferta de cuidados,
designadamente aumento dos cuida-
dos médicos e de enfermagem no domi-
cilio'®. Outros estudos mostraram me-
Ihoria de acessibilidade e melhoria da
satisfacdo de utentes e profissionais dos
grupos Alfa*5*.

Estas experiéncias e as suas avalia-
¢Oes permitiram argumentar e justificar
a necessidade de novos modelos remu-
neratérios para os profissionais de
saude®. A resposta dos profissionais de
salde as possibilidades de se organiza-
rem de forma diferente, com melhoria
para os cuidados de salide mas segura-
mente com acréscimo de trabalho e res-
ponsabilidades, levou ao agravamento
da discriminacéo negativa j4 existente
- o0s que melhor trabalham sao penali-
zados dado que a maior oferta e melho-
ria dos cuidados leva ao aumento da
procura sem repercussdes na atribui-
¢do de contrapartidas, nomeadamente
remuneratorias. Na sequéncia das ava-
liagbes mencionadas surgiu o Regime
Remuneratorio Experimental (RRE) dos
Médicos de Clinica Geral (Decreto-lei
n.° 117/98, de 5 de Maio) ao mesmo
tempo que se faziam esforgcos por
alargar esta reflex&o a outras profissdes
da saude.

O RRE aplica o principio de que o
pagamento aos profissionais deve estar
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associado, pelo menos em parte, a
quantidade e qualidade do desempe-
nho. Para se candidatarem, os médicos
(da carreira médica de clinica geral com
grau de assistente ou consultor) teriam
gue: organizar-se num grupo de tra-
balho que incluisse médicos (minimo
de trés), enfermeiros e administrativos;
acordar entre si intersubstituicdo de
forma que a assisténcia a populacéo
fosse garantida no proprio dia para as-
suntos urgentes e pelo menos das 8 as
20 nos dias Uteis; acordar com a admi-
nistracdo um programa anual de ac¢éo;
receber como contrapartida da admi-
nistracéo condicdes de trabalho para
prosseguir o programa acordado. A
existéncia de um sistema de informacéo
que permitisse monitorizar as activida-
des acordadas e ainda todas as con-
di¢gbes necessarias para a aplicacdo do
novo modelo de remuneracédo seria
também um requisito para a viabiliza-
¢do de uma candidatura. O sistema de
pagamento seria misto com um com-
ponente salarial, uma parte por capi-
tacdo ponderada e pagamento ao acto
para algumas tarefas especificadas. A
pré-candidatura seria uma declaragédo
de interesse de um grupo de médicos
para desenvolver, com a administragdo,
os esforgos necessérios a apresentacéo
de uma candidatura. A negociagdo e a
aceitagdo de candidaturas seriam feitas
ao nivel das AdministracGes Regionais
de Saude.

A evolucéo natural dos grupos a fun-
cionar no ambito do «Projecto Alfa»
poderia ser o enquadramento numa
nova forma de organizac¢ao dos centros
de saude, prevista no Decreto-lei n.°
157799, de 10 de Maio, «Centros de
Saude de terceira geracdo», e seria de
esperar que fossem os primeiros a can-
didatarem-se ao RRE, dado que as con-
digcbes prévias de constituicdo de gru-
pos de trabalho bem definidos, com um
projecto de accdo, negociado com a
administracdo, j4 estariam criadas e em
funcionamento.
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Foram feitos diversos estudos sobre
o «Projecto Alfa»*#58, ndo tendo nenhum
deles explorado a relacéo entre o Pro-
jecto Alfa e os grupos RRE.

Este estudo procura identificar as ra-
z8es que levaram os grupos Alfa a
aderir, ou ndo, ao RRE, considerando
como adesdo a apresentacdo de pré-
-candidaturas, descrever o trajecto de
cada grupo e recolher os respectivos
testemunhos sobre o que consideram li-
¢Oes aprendidas com todo o processo de
constituicéo, funcionamento e evolucéo
do grupo.

PopuLAGAO E METODOS |

A populacéo do estudo é composta pe-
los 21 grupos referenciados num docu-
mento da Administracdo Regional de
Saude de Lisboa e Vale do Tejo de 13 de
Junho de 1997 7. Destes, foram exclui-
dos, a partida, quatro grupos por, no
mesmo documento, vir indicado que
n&o teria avancado o «Projecto Alfar. Fo-
ram solicitadas entrevistas a pessoa de
contacto do grupo em estudo ou alguém
por ela indicado. Ao realizar os contac-
tos com os restantes 17 grupos consta-
tou-se que quatro também nao chega-
ram a concretizar o projecto e a funcio-
nar como «grupos Alfa». Solicitaram-se,
entdo, 13 entrevistas e houve trés recu-
sas em participar no estudo. Foi garan-
tida a confidencialidade sobre a identi-
dade dos respondentes e respectivos
grupos.

O principal instrumento de colheita
de dados utilizado foi a entrevista semi-
-estruturada. Foi pedido aos entrevis-
tados que descrevessem a historia do
grupo, as razdes da sua formacéo, as
dificuldades encontradas ao longo da vi-
da do grupo e a forma de as ultrapas-
sar, as razdes para a apresentacao de
candidaturas, ou ndo, ao RRE, e as li-
¢Oes aprendidas nestes processos que,
na opinido dos entrevistados, poderiam
ser Uteis para a organizacdo do traba-

lho nos centros de satde.

As entrevistas foram realizadas entre
Novembro de 2000 e Margo de 2001 por
dois investigadores, e gravadas apés
obtencdo de autorizacdo por parte do
entrevistado (0 que se verificou para to-
dos os casos).

As entrevistas foram desgravadas por
um dos autores e analisadas quanto ao
seu contelido. A andlise foi feita deses-
truturando o texto das entrevistas nas
seguintes categorias: a) como e quando
se formou o grupo Alfa, b) motivos apon-
tados pelos profissionais para adeséo ao
projecto Alfa, c) recursos que foram
disponibilizados para avancar com o
grupo Alfa, d) dificuldades encontradas
na formalizagdo e funcionamento do
grupo Alfa, e) como foram ultrapassa-
das as dificuldades encontradas na for-
malizacdo e funcionamento do grupo
Alfa, f) motivos que levaram a néo
adesdo ao RRE, g) motivos que levaram
a adesdo ao RRE, h) licdes aprendidas
com os Alfa e/ou com o RRE. A afecta-
¢do de excertos de texto a cada uma das
categorias foi realizada por um dos
investigadores e a interpretacédo
subsequente foi realizada por todos os
autores.

RESULTADOS |

Constituicao dos grupos Alfa
Os grupos Alfa comecaram a formar-se
em 1996. As histdrias da formagé&o dos
grupos, assim como 0s motivos apon-
tados pelos entrevistados para a adesao
ao «Projecto Alfa», sdo muito idénticas.
Todos ficaram a saber do projecto pe-
los documentos da Administracdo de
Saude de Lisboa e Vale do Tejo ou por
colegas. A iniciativa de avancar com o
respectivo projecto coube aos médicos
e todos 0s grupos cumpriram os requi-
sitos fundamentais para poderem ser
um «grupo Alfar.

A adesé&o dos profissionais ao «Pro-
jecto Alfa» parece muito ligada a vontade
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de participagdo na resolucéo das difi-
culdades verificadas no cumprimento
dos objectivos dos centros de salde e
ao entendimento do que é o trabalho da
Medicina Geral e Familiar.

RAZBES PARA A ADESAO AO

ProJecto ALFA (QuADRoO 1)

O «Projecto Alfa» representou uma opor-
tunidade de organizar o trabalho de
forma diferente, com mais autonomia,
e de melhorar a satisfac&o profissional
e dos utentes: «(...) éramos um grupo
variado de médicos que pensamos fa-
zer de maneira diferente, acabar com...
Como é que hei-de dizer? Aquela parte
do mesmo ramerrao do dia-a-dia e pen-
samos, como nos davam oportunidade
de mudar, organizamo-nos de maneira
diferente. (...) comegamos a pensar nis-
S0 e depois juntdmo-nos», «(...) estava-
mos com um problema que era a falta
de cobertura da populacéo, tinhamos
muitos utentes sem médico, ndo estava-
mos a dar resposta a estas situacdes
fazendo consultas para utentes sem
meédico... Portanto havia uns médicos
que iam para sadde materna, outros
para saude infantil, outros para saude
de adultos mas era tudo assim um
pouquinho aos bocados. Como nés es-
tavamos preocupados e descontentes
com o tipo de prestacdo de cuidados

QUADRO |

| RAZOES PARA ADESAO AO PROJECTO ALFA |

«  Oportunidade de organizar o trabalho de forma
diferente, mais auténoma;

 Melhorar a satisfagdo dos utentes;

*  Melhorar a satisfacéo profissional;

» Melhorar a acessibilidade;

« Oportunidade de resolver o problema dos utentes
sem médico de familia;

« Oportunidade de, conhecendo «o terreno», organizar
respostas especificas para necessidades locais;

» Mais meios de trabalho;

« Trabalho em equipa.
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que davamos, ao fim e ao cabo, a popu-
lagcdo pela qual éramos responsaveis...»

O «Projecto Alfa» também permitiria
a quem estava «no terreno» resolver os
«problemas do terreno» e ultrapassar
«(...) uma certa insatisfacdo com os
obstaculos que nos eram criados siste-
maticamente, quer em termos de hora-
rios, quer em termos de tipo de cuida-
dos prestados, havia uma certa rigidez,
enfim, que ndo permitia que nos tra-
balhassemos de acordo com as neces-
sidades do sitio onde estdvamos».

O «Projecto Alfa» permitiu também
concretizar sonhos relativamente a
pratica da medicina geral e familiar: «es-
tavamos muito entusiasmados e porque
achamos que era, digamos, um bocado
o perfil da clinica geral, a motivagao da
clinica geral e que isto iria funcionar,
digamos, de uma maneira mais mo-
derna, mais, como se diz? Mais interac-
tiva, com mais meios, e também, um
bocado com mais espirito de equipa,
até porque anunciava que ia haver uma
equipa com enfermeiras, administrati-
VO, que os colegas se intersubstituiriam
entre si e, digamos, que ia funcionar um
bocado como as coisas funcionam na
privada, portanto, digamos, na... quan-
do as pessoas se querem associar € se
ddo bem e portanto, perder em parte o
aspecto, digamos, de funcionério publi-
co no mau sentido da palavra e da buro-
cratizagdo e dessas coisas todas e ter
mais um espirito, digamos, médico e
humanisticon.

Para um dos grupos entrevistados a
adesao ao «Projecto Alfa» foi uma evo-
lugéo facil face a situagdo em que ja se
encontravam: «A iniciativa ja era, ja ti-
nha sido nossa, portanto, foi relativa-
mente facil. AchAmos que se encaixava
muito bem no nosso grupo trabalhar-
mos em «Alfa». Com intersubstituicdo.
Ja tinhamos secretariados individuali-
zados, estavamos a trabalhar ja em cé-
lulas com dois ou trés médicos, com
um secretariado proprio e com umaen-
fermeira por célula e, portanto, isto foi
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tudo muito fécil de implementar aqui».

RECURsOs
Para avancar com os grupos Alfa foi
necessario disponibilizar alguns recur-
sos, que foram negociados com a Admi-
nistracéo Regional de Saulide e de onde
resultou um compromisso escrito: «<Nés
pedimos tudo isso (compromissos es-
critos e assinados) para ndo andarmos,
também, as cegas, ndo é? Isso estava
tudo escrito, estava tudo assinado...».
As cedéncias e as exigéncias aconte-
ceram de parte a parte: 0 aumento e a
possibilidade de escolha da equipa, ain-
formatizacé@o, as novas instalactes, a
possibilidade de fazer investigacéo e for-
magao foram «trocados» por um progra-
ma de trabalho onde foi frequente haver
aumento do nuimero de utentes inscri-
tos em listas dos médicos de familia
participantes e em horas de atendimen-
to. As condigBes de instalacéo foram
uma condic¢&o imposta por seis dos gru-
pos entrevistados: «Para nds era con-
dicdo imposta (instalagfes novas), era
basica. Porque o centro de salde esta-
va degradado ja, mas independente-
mente disso, havia muitos reflexos con-
dicionados: dos médicos que la traba-
Ihavam ha dezasseis anos, trabalhavam
imenso, dos doentes que eram tratados
la ha ndo sei quantos anos e que se
sentiam, eventualmente, mal tratados
porque eram muitos e muito poucos
médicos e nds tentdmos, quer dizer,...
Se Nos vamos meter no mesmo buraco...
Vamos mudar o qué? (...) a entrada a
postura das pessoas vai ser igual. Por-
tanto, pelo menos o espago fisico é
condicdo absoluta». Todos os grupos
exigiram o aumento do pessoal, quer
médico, quer de enfermagem, quer
administrativo. Houve até dois casos
em que os médicos se juntaram, vindos
de diferentes centros de salide ou exten-
sOes, escolheram os profissionais de en-
fermagem e os administrativos e «abri-
ram» uma extensao de um centro de
salde: “Primeiro arranjamos os médi-

cos. N6s estdvamos num centro, numa
extensdo de centro de salde que era X
e convidamos todos os médicos, todos
os médicos, va l4, ndo foram todos, mas
foi a maior parte dos que estavam la a
trabalhar. Uns quiseram, outros néo
quiseram. E depois ainda fomos buscar
mais um, um colega que estava em X
gue é outra extensao do centro de
salde. Depois, na parte administrativa,
também convidamos as pessoas que
gueriam vir e os enfermeiros a mesma
coisa.»

«O outro nosso grande investimento
foi em relagdo a parte informética.
Achamos que seria muito, muito im-
portante dotar a extensédo de saude
(porque ja se falava nisto a nivel central)
de um sistema em rede, de um sistema
informatico em rede (...) E, portanto,
aquilo que a gente queria era que, de
facto, que o utente pudesse marcar a
sua consulta, eu pudesse marcar, a en-
fermeira se me quisesse marcar uma
crianca ir até a agenda e verificar... Quer
dizer, ndo tinhamos que andar de agen-
das uns atras dos outros (...) Tinhamos
mais outras coisas, nomeadamente a
ligacdo a Internet mas, enfim, nada dis-
SO se concretizou. (...)Em termos infor-
maticos o que se concretizou foi um
monitor e uma impressora em cada
gabinete médico e de enfermagem sem
a ligacéo em reden.

Funcionamento dos grupos Alfa

Os profissionais aumentaram as suas
listas de utentes, alargaram o <horario
de atendimento de maneira a cobrir a
«populacdo que estava em descoberto,
criaram-se horérios de atendimentoem
horario pds-laboral e consultas para
atendimento de situagfes urgentes no
proprio dia dos utentes sob responsabi-
lidade do grupo: «Quando nés reorga-
nizamos a nossa maneira de trabalhar,
nés comegamos a estar abertos até as
10 da noite e todas as situacdes que
eram consideradas urgentes (...) nds
passamos a atender aqui e reorganiza-
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mos o servigo de maneira a garantir o
atendimento de todos os nossos
utentes».

DIFICULDADES

Porém, a concretizagéo de cada projec-
to cedo deparou com diversos obstacu-
los e dificuldades, expressas pelos en-
trevistados como cansaco na luta con-
tra a inércia e o legalismo burocratico
da administragdo publica: «Esta foi
sempre a nossa luta ao longo destes
anos todos: a legalidade a impedir o pro-
gresso, a legalidade a impedir que as
coisas se facam (...) e ainda acontece
hoje». Esta «legalidade» traduzia-se, por
exemplo, na dificuldade em realizar a
compra atempada do material ou nas
contratacBes de pessoal: «No primeiro
ano... primeiro que nés conseguisse-
mos por o circuito a funcionar automa-
ticamente: ndo ha vacinas encomen-
dam-se, mandam-se vir e estdo ca no
dia certo». <Em termos de pessoal, ai
barramos com aquelas burocracias to-
das dos concursos: ser ilegal colocar
aquilo, ser ilegal colocar assado, € ser...
Foram coisas que nos fizeram alguma
impressao porque nédo... para ja eu nao
fazia ideia da complicagédo, da burocra-
cia que blogueia qualquer ideia lumino-
sa e Nao sei como é que acontece ainda
qualquer coisa neste pais porque, de
facto, os obstéculos séo..., removem ra-
pidamente qualquer pessoa entusias-
mada de fazer qualquer coisa. (...) Por-
tanto sdo sempre situagfes umas em
cima das outras que desmobilizam
tudo, que desacreditam tudo, que im-
pedem tudo.»

Estas percepcoes reflectem-se tam-
bém em diferentes interpretacdes dos
ganhos em autonomia: «Portanto pen-
SOu-se gue esta coisa, que esta autono-
mia, enfim, com que nos iludiram rela-
tivamente aos projectos Alfa teria, teria
alguma coisa de verdade e n&o tem ne-
nhuma, n&o tem nenhuma verdade. E
uma autonomia ficticia, enfim, ilusoria,
completamente ilusoéria. (...) E 0 exem-
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plo que Ihe dou é, nomeadamente, a
autonomia em resolver pequenos pro-
blemas dentro da extenséo de saude
(...) que tenham implicagdes econémi-
cas e gue (...) ndo é possivel fazer. Sdo
coisas que tém de ter autorizagdo, e
parece gue ao longo dos anos as coisas
se tém tornado mais complicadas por-
gue antes a gente podia ir a farmécia
comprar um medicamento que tivesse
faltado aqui (...) Mas, pronto, s&o coisas
gue nos ultrapassam. Sao coisas que,
de facto, nos ultrapassam. Nos ultra-
passam, mas depois prejudicam o tra-
balho do dia-a-dia», «<Olhe, eu acho que
isso € um problema que era importante
estes grupos, estes projectos Alfa, terem
delegacbes de competéncia. O coorde-
nador tem delegacdo de competéncia
mas é uma delegacdo de competéncia
um bocado..., é pouco abrangente, é
muito restritiva, eu sei 14, é... Eu, por
exemplo, posso assinar, ou podia assi-
nar uma autorizacgdo para fazer fisiote-
rapia, por exemplo, posso assinar se
um funcionério precisar de ir com um
carro proprio, dentro desta zona, pos-
so assinar a deslocagéo, mas, por exem-
plo, se eu quiser mandar, mandar as
horas, o pedido de horas extraordina-
rias para X que € a nossa sede, tem que
passar peladirectora. E... Ndo h& assim
grande margem de manobrav, «(...) a ni-
vel de concursos internos (...) esta tudo
centralizado na Administracdo Regio-
nal de Salde que por sua vez também
tem limitagdes que derivam da lei geral
da administracao publica».

O isolamento em relacdo a outros
profissionais de salde, e a outros cen-
tros de salde, a maneira diferente de
trabalhar, foi outra das dificuldades en-
contradas: «E a partir dai (inicio do fun-
cionamento) comegamos a sentir-nos
num gueto. (...) Até mais do que um
gueto. (...) Nés éramos diferentes, nos
éramos especiais, nés éramos nao sei 0
gué, quando ainda por cima, estava-
mos atafulhados de problemas até as
orelhasy».
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Também referidas foram as dificul-
dades com a escassez de recursos hu-
manos, o que podia representar sobre-
carga de trabalho para o grupo com as
faltas imprevistas de alguns elementos.
Num caso, isto levou mesmo a interrup-
¢8o temporaria do servico que era ofere-
cido: «como toda a nossa organizagao se
baseou no numero restrito de pessoas
que tinhamos, quando alguém falha um
dia ou dois, ndo é problematico, obvia-
mente. Mas quando as pessoas estéo
ausentes por mais de 2, 3, 4, 5, 6 me-
ses... Ah... o esfor¢co que fazemos para
gue nada transpareca para as pessoas
é, como deve calcular, desastroso. E en-
tdo quando chega o Verao, em que as
pessoas tém direito a por as suas férias
(...) estamos fartos de repensar o que é
podemos fazer. Quer dizer, houve uma
altura de ruptura, houve umaaltura de
ruptura. Tivemos uma colega nossa que
foi embora, ao mesmo tempo tivemos
um colega com uma doenca prolonga-
da, também, e passaram-se varios
meses...». Também o aumento do vol-
ume de trabalho com a manutencéo da
mesma equipa: «<E como esta populagdo
agui e noutros sitios continua a crescer
desmesuradamente, nés continuamos
a sofrer desse problema que é um de-
sequilibrio crescente entre os utentes,
que continuam a somar, e os profis-
sionais gue sd0 0s Mesmos, ou Menos
e, portanto, nesse aspecto estamos com
um sufoco enorme».

O desajuste entre o aumento de tra-
balho e as contrapartidas foi ressenti-
do: «Muitas (dificuldades). Muitas
porque uma das coisas foi, exactamen-
te, as pessoas comecarem a despender,
a despender muito mais horas e sem
nenhuma contrapartida. (...) Trabalha-
vam mais, faziam mais estatisticas, fa-
Ziam mais coisas. Portanto, como era
uma fase inicial faziam projectos, fazi-
am relatdrios, faziam reunides e tudo
isso foi feito, pelo menos no meu gru-
po... E depois comegdmos a ver que,
afinal era exactamente a mesma coisa

do que os outros que ndo faziam nada,
n&o €7 E isso, claro que cria uma grande
desmotivacao, ndo é?» «Portanto era
exactamente igual, fazermos isto ou vir-
mos ca, trabalharmos quatro horas e ir
embora e nem sequer ter a disponibili-
dade para os doentes (...)».

Todas estas situagdes, juntamente
com o0 ndo alcance de expectativas ini-
ciais, foram criando um grande desgas-
te nos profissionais: «Por mim havia
uma grande motivagdo. Mas mesmo
nos outros médicos também havia bas-
tante motivacgdo. Sé que, depois, as pes-
soas quando véem que € exactamente
igual trabalhar de uma maneira ou de
outra comegam-se a cansar, ndo é? E
depois ha uma desmotivagdo» e até uma
sensacao de abandono: «Depois tudo,
como sabe, tudo isso ficou um bocadi-
nho estagnado, sei la, eu penso que os
grupos Alfa foi uma opg¢éo politica e de-
pois foi um bocadinho abandonado
guando a politica mudou, o que € muito
vulgar.

FORMAS DE ULTRAPASSAR AS DIFICULDADES

Os nove grupos entrevistados que se
mantinham em funcionamento a data
da realizacdo da entrevista enumera-
ram varias iniciativas para enfrentar as
dificuldades e os incentivos para pros-
seguir. Para apoio a formalizacdo do
projecto «foi-se criando um grupo de
apoio na associagdo (Associacdo Por-
tuguesa dos Médicos de Clinica Geral)
mas ja foi numa fase tardia». Também
a Administracéo Regional de Saude «foi
elaborando alguns documentos que
serviam de suporte mas foi uma coisa
que se foi fazendo a medida que as coi-
sas iam aparecendo e as experiéncias
iam correndo no terreno». Os constran-
gimentos interpessoais foram resolvi-
dos dentro dos grupos: <Em termos de
relacdes interpessoais, era sempre tudo
resolvido dentro do grupo, pronto». Foi
referido o apoio «das chefias em relagdo
a nos dar o incentivo e a nos dar aqui-
lo que nés realmente precisamos. Se
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formos dizer «conseguimos tudo» é
Obvio que a gente nunca consegue tudo
(...) as dificuldades foram sendo ultra-
passadas».

Ao ultrapassar as dificuldades algu-
mas das expectativas concretizaram-se
e convenceram outros: <Acho que elas
(as dificuldades) tiveram mesmo de ser
ultrapassadas e, apesar de haver pes-
soas gue nao estavam tdo motivadas
para o «Projecto Alfa», acho que depois,
com o funcionamento, criou-se um am-
biente de trabalho muito coeso que faz
com gue neste momento essas pessoas
ndo queiram sair. Portanto, consegui-
mos formar uma equipa mesmo de tra-
balho e neste momento estamos todos
no mesmo barcor. As substitui¢des ndo
foram problema para alguns: «Quer di-
zer, de uma maneira geral tem corrido
tudo bem, ndo temos tido grandes pro-
blemas em nos substituirmos uns aos
outros». E para alguns também néo
houve muitas dificuldades: «<Foi s6 uma
questdo de adaptacéo. (...) Houve as
vezes mais adaptacfes que tiveram que
ser feitas, mas ndo houve assim uma
dificuldade por ai além.»

Se é verdade que em nove dos gru-
pos entrevistados as dificuldades foram
sendo ultrapassadas, um houve que
sucumbiu: «<Em termos de funciona-
mento, enquanto durou nao houve di-
ficuldades de funcionamento. O que foi
declinando progressivamente foi aqui-
lo que era a razdo fundamental pela
qual nés entramos no «Projecto Alfay,
que foi comegarmos a verificar que néo
havia grandes alteracGes em termos de
autonomia, ndo havia grandes diferen-
¢as em termos das relagfes de traba-
lho. Eram iguais, de certo modo, ao
anterior. Tivemos um acréscimo de res-
ponsabilidades sem termos nada em
troca e quando digo em troca ndo me
estou a referir necessariamente a ques-
tdo monetaria e, depois, a machadada
final, digamos assim, foi a saida de duas
enfermeiras. Portanto, as coisas foram,
a esperanca foi-se diluindo ao longo do
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tempo e, portanto, foi essa dificuldade
de funcionamento que levou, depois, a
dissolucéo final do grupo».

A evolucéo dos Alfa para RRE
Dos grupos estudados, quatro aderi-
ram ao RRE e seis nao o fizeram. Estes
seis incluem o grupo que se dissolveu
antes do aparecimento do RRE.

RAZOES PARA A NAO EVOLUCAO PARA

«GRUPO RRE» (QuADRO 1)

Foi referido que o facto do RRE néo con-
templar todos os profissionais da equi-
pa, guer por ndo serem todos médicos,
quer por alguns médicos ndo terem vin-
culo & fungéo publica, ndo cumprindo

QUADRO I

RAZOES DOS GRUPOS ALFA PARA ADESAO
OU NAO AO RRE

Razdes apontadas para a ndo adesdo ao RRE

« O facto de o RRE ndo contemplar os médicos todos e
todas as profissdes envolvidas nos grupos Alfa ja em
funcionamento;

e Apercepgdo de que o beneficio remuneratério ndo
seria substancial;

e Ainsuficiéncia de recursos humanos para alargar
periodos de atendimento, para alargar as listas de
utentes e para garantir intersubstituiao;

e Afalta de garantia da manutencdo da equipa,
nomeadamente ao nivel dos profissionais
administrativos e de enfermagem com vinculo precario;

O receio do aumento de pedidos e exigéncias,
pela tutela, resultando em aumento de trabalho
administrativo;

 alguma desconfianca em relagdo as atitudes da
propria administragdo.

Razdes apontadas para adesdo ao RRE

O facto de dar cobertura legal a experiéncias ja
existentes;

e Ainovacdo na forma de remuneragdo, associada ao
desempenho;

e« Expectativa de ver o seu trabalho avaliado e
reconhecido;

e« Expectativa sobre 0 aumento de autonomia.
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0 requisito necessario de estar integra-
do na carreira médica de clinica geral,
constituiu um entrave inultrapassavel
na adesdo: «Por outro lado, uma série
de indices que o RRE apresentava, no-
meadamente o ndmero de consultas
até ao primeiro ano de vida, o puerpé-
rio, as gravidas nao sei qué (...) na nos-
sa equipa de trabalho, isso ndo é uma
coisa que dependa exclusivamente do
médico. Alias, digo ja: eu nem penso
Nnisso, Nnem penso Nisso porgue na mi-
nha equipa, no modo como nés traba-
Ihamos, a enfermeira é que tem essa
responsabilidade porque aqui as enfer-
meiras também sdo enfermeiras de
familia. Nés trabalhamos em modulos»,
«Era essencialmente uma... assumir-se
gue, provavelmente ter-se-ia que des-
criminar, de uma forma que tinha a ver
com o aspecto remuneratério activida-
des que todos fazem. (...) provavelmente
iriam provocar alguns problemas e
como tinhamos e temos, na altura,
profissionais que, independentemente
da sua condigdo de contratados, tra-
balham bastante e ndo tinham possi-
bilidade, e nem tém possibilidade de
entrar nesse regime, achamos que se-
ria descriminar imensos profissionais
que, so pelo facto de serem contratados,
nao podiam englobar esse regime remu-
neratdrio e como todos nés estdvamos,
e estamos, com um projecto de reestru-
turacdo, achamos que seria injusto es-
tar a pedir que profissionais que fazem
0 mesmo, ou muito mais, as vezes, que
alguns da carreira, fossem, recebessem
muito menos do que 0s outros que
eventualmente entrassem no regime re-
muneratoério passariam a receber. Por-
tanto, acabou, acabamos por ndo entrar
para prevenir eventuais desequilibrios
na casan.

Outra das razfes apontadas foi o fac-
to de, feitas as contas, 0 vencimento
nao ser muito diferente, apesar de isso
ndo ser a razdo principal: «Por outro
lado, nds, os mais antigos, nao iriamos
beneficiar nada feitas as contas. Com os

numeros que tinhamos iriamos ficar a
ganhar exactamente a mesma coisa.
Mas néo era esse o fundamento que
nés até ganhariamos a mesma coisa,
enfim, se todo o contexto fosse dife-
rente».

A falta de pessoal foi referida como
um dos motivos para nao terem avanca-
do para RRE. «Principalmente pela fal-
ta de recursos humanos. Portanto, nds
pensamos... Do ponto de vista médico,
neste momento, o grupo é constituido
apenas por e para, de facto, dar um
alargamento do periodo de atendimen-
to é muito complicado e d4 uma sobre-
carga muito grande. E temos uma
populag&o que n&o Nos permite avangar
sem conseguir, de facto, aumentar o
grupo», «Portanto, temos varios admi-
nistrativos que também estdo com um
vinculo precério, em contrato, e que fi-
camos sempre naquela situacdo, ndo
saber 0 que é que vai acontecer quan-
do o contrato acabar, se o contrato vai
ser renovado ou nao vai ser renovado.
Portanto, isto tem feito com que néo
tenhamos, ainda, aderido ao novo regi-
me remuneratério que seria ldgico espe-
rar porque, de uma certa maneira, per-
mite compensar economicamente o es-
forco que é feito para dar uma maior
acessibilidade, uma maior resposta a
populagéo», <Ah... colocou-se também a
questdo... porque, em relacdo ao RRE,
também h& um contrato, como sabe,
faz-se um contrato de determinada
prestacdo de servicos e essa prestacdo
de servigos... E nds ja tinhamos a expe-
riéncia grave daquelas auséncias que
tinhamos tido de alguns colegas... E de-
pois como era? A gente tinha obrigato-
riedade de prestacdo assistencial de-
pois se nao era cumprida como é que
€? Iriamos passar outra vez por aque-
las coisas horriveis que passamos ini-
cialmente?»

Também foi referido algum receio de
acréscimo de trabalho administrativo e
alguma desconfianga: «Tinha que ter
uma informatizacéo enorme. L4 iamos
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cair outra vez na parte administrativa
e burocratica e ndo sei 0 qué, e... pron-
to, se fizéssemos as contas todas aos
numeros, dava numeros demasiado
grandes, o que nos fez logo desconfiar
também, ndo é?»

RAZOES PARA A EVOLUGCAO PARA

«GRUPO RRE» (QuADRO 1)

Ao analisar o contetido das entrevistas
aos quatro grupos que evoluiram para
RRE, a ideia com que se fica é que o RRE
surgiu como uma evolugéo natural dos
grupos Alfa. Foi referido que o RRE veio
dar suporte legal aquilo que estava a
acontecer no terreno: «os grupos Alfa
comecgaram a funcionar sem haver um
suporte legal. (...) A Unica coisa que ti-
nhamos em termos de compensacao re-
muneratéria era: como trabalhdvamos
mais horas, faziamos horas extraordi-
narias e as horas extraordinérias eram
pagas que é uma situacéo que ndo se
pode prolongar indefinidamente. O RRE
permite-nos, em termos legais, ter uma
situacdo, do ponto de vista de clareza
legal, perfeitamente transparente e
nesse aspecto a transigdo foi relativa-
mente pacifica entre nés», «Foi uma
evolucéo na continuidade...». Os entre-
vistados confirmam o que os colegas
que nao aderiram disseram sobre re-
muneragao: «n&o &, isto ndo é a galinha
dos ovos de ouro. Nao, nédo julgue que
a gente ganha muito mais, muito mais
do que ganhavamos anteriormente» e
enunciam a avaliagdo da qualidade do
seu trabalho como causa de ades&o:
«Para nés tem vantagens porque ava-
liamo-nos a nds préprios, impusemos
regras de avaliacdo de qualidade e,
também, somos avaliados por terceiros
que é uma coisa em salide que nunca
se tinha feito, nunca, nunca... Nao é
muito usual fazer avaliagdo de quali-
dade e estamo-nos a aperceber de er-
ros, nomeadamente do registo, erros
nos seguimentos dos grupos vul-
neraveis e estamos a corrigi-los a me-
dida que nos vamos avaliando semes-
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tralmente. Estamos a corrigir os erros.
Os registos, tudo isso».

Também referida como razéo o pro-
prio sistema de remuneragao: <Nos con-
sideramos que é um regime mais justo
porque... Para ja, acaba por constituir
uma brecha naquilo que é a fungao pu-
blica, ndo é? Todos ganhamos o mes-
mo independentemente do tipo de tra-
balho que nds fazemos. Além disso, eu
concordo com a maneira como o RRE
esté feito porque ele ndo é propriamente
pela quantidade que acaba por ser pago
e tem aspectos da qualidade como séo
0s grupos vulneraveis. Portanto, a
cobertura que temos na salide mater-
na, na saude infantil, no planeamento
familiar. Mesmo a constituicéo da lista
nédo é por acto médico mas sim pelas
caracteristicas da lista. Pronto, eu acho
que esté bem feito. E natural que, se ca-
Ihar, haja coisas que se possam limar,
mas eu acho que, de uma maneira ge-
ral, esta bem feito».

«Projecto Alfa» e RRE: as licbes

Questionados em relagdo aos ensina-
mentos retirados dos processos Alfa e
RRE, os entrevistados referiram a ne-
cessidade de desenvolver contraparti-
das ao esforco desenvolvido: <Em ter-
mos de organizac&o dos centros de sau-
de, eu penso que faz sentido, e faz todo
o sentido, de facto, o trabalho em pe-
quenas equipas, sem 0 peso da buro-
cracia prépria de uma grande organi-
zag8o. Penso que as pequenas equipas,
com pessoas a trabalharem bem entre
elas, de forma harmoniosa, é importan-
te. Essafoi, para mim, de facto, agrande
licdo. S6 que tem que se dar qualquer
coisa, tem que se dar qualquer coisa as
pessoas, se as pessoas estdo adar o seu
melhor em termos de esforco profis-
sional. Nao se pode pedir sem dar nada
em troca». Outra ligdo enunciada é que
este trabalho em grupo é exigente: <Es-
tas coisas ndo séo, as vezes, faceis, as
vezes ha algumas fricgBes e agressoes.
Agressfes, ndo no sentido fisico da
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guestao! Mas, sao coisas, as vezes, ja ti-
vemos reunifes de servigco dolorosas,
dolorosas para resolver coisas e decidir
coisas. Mas isso, pronto, eu acho que
iSSo € que é crescer, em termos de grupo
e de desenvolvimento. (...) Enfim, estas
coisas mexem um bocadinho».

A humanizacédo conseguida parece
ter sido outra ligdo: «Agora acho que na
parte, que se fala tanto, de humaniza-
¢do, quer queiram quer nao, os “Projec-
tos Alfa» foi a Unica altura em que isto
esteve humanizado. Humanizado, ndo
s6 para os doentes como até para 0s
profissionais, quer dizer, para terem
motivagdo, para terem, digamos, uma
outra maneira de estar. E que néo é sé
para os doentes, é também para os téc-
nicos, porque se os técnicos ndo estédo
motivados também é um bocado dificil
as coisas correrem bem, ndo é?».

Outra licdo prende-se com a mu-
danca, quer a dificuldade de mudar no
contexto da administracdo publica
(«Podera haver muito boa vontade de
quem esta em determinados niveis da
administracdo, mas a administragéo é
uma maquina muito complexa e ha
muitos niveis onde as coisas emperram,
que depois ndo permitem que as coisas
andem para a frente»), quer a necessi-
dade de mudanca ao nivel das organi-
zacdes e das pessoas («Outra licao, é
assim: ndo ha organizagdes estanques,
nao h& organizagdes rigidas, é im-
possivel. E umas das coisas que a gen-
te aprendeu ao longo destes anos,
destes quase cinco anos, aprendeu e
viveu, é que tudo tem que mudar com
0 que vai acontecendo e nds temos que
estar preparados para isso. Portanto,
nao é ficar a espera que as coisas Nos
caiam do céu, que alguém venha re-
solver por nés, que a culpa é do Zé da
esquinar).

DiscussA0 E CONCLUSOES |

Varios aspectos concorrem para dar a

este trabalho um caracter eminente-
mente qualitativo e descritivo, des-
tacando-se entre eles a dificuldade em
obter documentacao sobre o «Projecto
Alfa» e seu desenvolvimento, a amostra
de entrevistados néo ser eventual-
mente representativa da opinido de to-
dos os participantes nos grupos Alfa,
0 método escolhido e as dificuldades
técnicas na audigdo de algumas entre-
vistas.

De qualquer forma, pensamos ser
uma iniciativa que merece ser conheci-
da, como ilustradora de alguns aspec-
tos associados a mudancga organizacio-
nal, protagonizada pelos préprios pro-
fissionais, que os grupos Alfa e RRE re-
presentam. Poderi também ser um
trabalho precursor de outros mais pre-
cisos que contribuam para processos de
mudanca futuros.

Vérios factores tém desafiado a prati-
ca médica & mudanca. A par da expan-
sao e disponibilizacdo do conhecimen-
to, os ultimos 50 anos tém assistido a
alteragOes profundas da forma de or-
ganizagdo dos cuidados médicos. De
uma saude orientada para as doengas
infecciosas e grupos especificos (ex.
criangas e suas maes), até meio da dé-
cada de 70, evolui-se para a utilizacdo
dos conceitos de cuidados de saude pri-
marios e de centros de saude para a
conducdo das reformas. Os anos 80 tra-
zem 0s conceitos de promocao da
salde, educacéo para a saude, preven-
¢&o da doenga, e a sua concretizagdo em
ambientes especificos (por ex. “escolas
saudaveis»)®.

A incerteza é, actualmente, um ele-
mento estruturante (e Nndo passageiro)
do mundo empresarial e do mundo das
organizacgdes em geral. Um caminho im-
portante para a adaptacéo é o esforco
de a aceitar, tentar compreender e inte-
grar nos raciocinios®. A par de uma
mudanca, por vezes dificil de acompa-
nhar, surgem estratégias de gestao ino-
vadoras. O problema destas estratégias
€ que sao muitas vezes desprovidas de
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qualquer fundamentagdo empirica,
«modas» que carecem geralmente de
atencao as relagdes da organizagéo com
0 meio e de conhecimento das relagdes
formais e informais da organizagao**2.
Os projectos Alfa constituem inovagéo
na organizacao e gestdo de cuidados de
salde familiares com base na iniciati-
va de quem conhece as especificidades
locais. Como ja referido, uma das razbes
para a entrada no projecto Alfa foi a
vontade de organizar cuidados de sauide
de acordo com o conhecimento do «ter-
reno».

Em termos de estudos das organiza-
¢Oes, o trabalho de equipa tem mereci-
do atencdo ha varias décadas e parece
tratar-se de uma mais valia em termos
de aumento da eficacia das organiza-
¢Oes e de satisfacdo dos envolvidos®e. Is-
to parece ser confirmado pelas narrati-
vas aqui apresentadas e os outros estu-
dos conhecidos sobre os grupos Al-
fa®45¢. No entanto, a constituicdo de
equipas ndo proporciona garantias, por
si s0, de melhoria de eficicia de umaor-
ganizag&o®.

O facto de ndo haver receitas simples
para realidades complexas torna perti-
nente a avaliagdo e a difuséo de boas
experiéncias, «bons exemplos». Neste
caso as experiéncias dos grupos Alfa e
RRE. Esse trabalho estd muito incom-
pleto, ndo por falta de empenho dos
profissionais, que querem ser avalia-
dos, como exposto neste trabalho. Fal-
tam, em Portugal, dispositivos que
acompanhem, apoiem e disseminem a
inovacao.

Das razfes para a ndo evolugéo para
grupo RRE surge o problema do sis-
tema remuneratério ndo se aplicar a
todos os membros do grupo Alfa em
funcionamento. A partir destas opinies
e das expressas noutro trabalho?,
parece delinear-se a tendéncia de
evolucdo do sistema remuneratério
para o envolvimento dos outros pro-
fissionais e, eventualmente, para com-
ponentes remuneratérias individuais e
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de grupo.

Outro problema®, néo explicitado
desta forma pelos respondentes, é o da
lideranca dos médicos neste trabalho de
equipa. A iniciativa e a conducao do
processo sao, formalmente, dos médi-
cos. A centralidade, a partida, dos mé-
dicos, € guestionada. A questdo vai-se
agudizar no futuro e também aqui se
deveria ir permitindo e acompanhando
a inovacao: envolvendo os profissionais
na defini¢do de func¢des, avaliando re-
sultados, comparando grupos dife-
rentes, monitorizando a satisfagcdo dos
utentes®®.

Esta experiéncia mostra que ha gru-
pos de profissionais, membros e conhe-
cedores da organizacéo e da sua envol-
vente que se propde, com os esforgos
pessoais que as narrativas apresenta-
das neste artigo testemunham, encon-
trar formas mais eficazes de cumprir os
objectivos do Sistema Nacional de
Sadde. Os instrumentos necessarios,
pelo menos para a fase de concepgéo e
implementacéo dos projectos, foram a
explicitacdo de projectos/contratos-
-programa, a negociagdo/contratuali-
zacao, a cooperagdo, a responsabiliza-
¢do, a avaliagé@o. A histéria dos grupos
Alfa, aqui apresentada, mostra que ha
um campo de inovacado, com bons re-
sultados, que ndo depende de instru-
mentos legislativos.

Pelo menos para um segmento de
profissionais, o desenvolvimento, no
sector publico, de sistemas de «dis-
criminac&o positiva» ou de «incentivos»
é desejado. O facto de este segmento de
profissionais parecer um grupo com
uma capacidade de iniciativa, de ino-
vacao, de resolucao de problemas e de-
dicacao elevados chama a atencéo para
a necessidade de desenvolver sistemas
de avaliagdo, de contrapartidas ao es-
forco desenvolvido e de reconhecimen-
to, sob pena de se perder a iniciativa
destes profissionais para o desenvolvi-
mento do sistema publico de prestagdo
de cuidados de saude.
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ALPHA GROUPS AND THE ADHESION TO THE EXPERIMENTAL REMUNERATORY REGIMEN.

ABSTRACT

In 1996 the “Alpha Project” began, in the Health Region of Lishoa e Vale do Tejo. It aimed to stimulate pro-
fessionals’ initiatives about organizational solutions in order to achieve a better seizing of the existing capaci-
ty in the Health Centres from the Portuguese National Health Service, allowing in the future to bring in more
resources for the system, according to the actual needs. Following the Alpha groups performance assessment,
the General Practitioners’ Experimental Remuneratory Regimen (ERR) was proposed; simoultaneously efforts
were being made to widen this reflection to other health care professions.

Aim: To identify the reasons associated with adhesion or non-adhesion of the Alpha groups to the GP’s ERR; to
describe the course of each group and to collect their testimonies on what they consider lessons that were learned
from the group’s constitution, functioning and evolution.

Population and Methods: Qualitative and descriptive study which included thirteen Alpha groups. Interviews were
requested to the contact person from every individual group; three groups refused their participation. A semi-
structured interview strategy was used, and a content analysis of the answers was performed.

Results: Ten groups were studied: four adhered to the ERR, five didn’t adhere and one suspended itself before
the beginning of the experience. The referred reasons for non-adhesion were the non-applicability of the ERR to
all the professionals of the team, the short difference between the salaries in the ERR and in the conventional
regimen, the insufficiency of available human resources and the fear of increased administrative work. The evo-
lution to ERR seemed natural to the four Alpha groups that adhered to the new regimen, allowing a legal sup-
port to the existing experiences. The innovative model of remuneration, directly related to the performance, and
the expectations of seeing its own work assessed and recognized, and of working with a greater level of auton-
omy were well valued.

Conclusions: The Alpha Projects were an innovation in the organization and management of family health care,
based on the initiative of the professionals who knew the local specificities. The Alpha groups’ history shows
examples of innovation opportunities with good results which do not depend on legislative instruments. At least
to a part of the professionals, the development of “positive discrimination™ or “incentives’ systems in the pu-
blic health care services is desired. However, these systems should involve all the professionals in the team and
evolve, eventually, to individual and group’s remuneration components. The studied group of professionals showed
good initiative, innovation, devotion and problem-solving skills, which makes necessary the development of
assessment strategies, counterparts and recognition of the invested effort, if not the initiative of these profes-
sionals for the improvement of the public health care system may be lost.

Key Words: Family Physician; Organization; Management; Health System Reform; Motivation; Professional Satisfaction;
Remmuneration.
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