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RESUMO

Um novo modelo

de remuneracao dos
Meédicos em uso no
Centro de Saude Sao
Joao (Porto)

A remuneragdo exerce uma influéncia poderosa na actividade e no grau de satisfaga0 e To0S 0s |  —

trabalhadores e também dos médicos. A evidéncia cientifica na area da satisfacdo profissional em
Medicina Geral e Familiar tem demonstrado uma inadequagdo do regime de trabalho, do modelo
organizativo e das condicdes de trabalho nos Cuidados de Salde Primarios portugueses, em re-
lacdo a um perfil profissional consensualmente aconselhado, mas também uma inadequagdo do sis-
tema retributivo vigente.

Na nossa sociedade a satisfacdo das necessidades fisiologicas esta associada ao dinheiro. Em mui-
tos casos o dinheiro pode comprar a satisfacdo das necessidades fisiologicas, de seguranca ou até
sociais, mas quando os individuos estéo preocupados com necessidades de auto-estima, reconheci-
mento ou eventualmente auto-actualizagdo, o dinheiro deixa de ser o instrumento mais apropriado
para as satisfazer.

0 sistema remuneratorio dos médicos de familia do SNS Portugués baseia-se no pagamento de um
salario. Em 1998, através do Decreto-lei n° 117/98, de 5 de Maio, designado por «Regime Remu-
neratorio Experimental dos Médicos da Carreira de Clinica Geral», 0 Ministério da Satide implementou
nos Centros de Salide Portugueses um novo modelo de remuneracdo dos Médicos de Familia.
Também em 1998 foi celebrado um Acordo de Cooperagdo entre a Administracao Regional de Saide
do Norte e a Faculdade de Medicina do Porto, o «Projecto Tubo de Ensaio/Centro de Saide Séo
Jodo», sendo um dos seus objectivos principais «Desenvolver projectos inovadores no ambito da
Administragéo de Sadde, de Administracdo dos Servigos de Saude e da Prestacéo de Cuidados de
Saude». Um desses Projectos, designado por Experimentacéo de novo modelo de remuneragdo dos
médicos, consiste na remuneracdo ligada a producéo, por capitacdo ponderada e com incentivos a
frescricéo racional de medicamentos e meios complementares de diagndstico e terapéutica.

Palavras-Chave: Satisfacdo Profissional; Remuneragdo dos Médicos; Cuidados de Saude Primarios; Clinica
Geral; Medicina Familiar.

A REMUNERAGAO DOS MEDICOS |

inguém duvida da in-
fluéncia poderosa da re-
muneracgédo na actividade
de todos os trabalhado-
res e também dos médicos, pois para
além de recompensar o seu esforc¢o for-
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nece um estimulo para continuar a rea-
liza-lo, permitindo expressar o reconhe-
cimento social pelo seu trabalho*3. Tam-
bém ninguém duvida da sua influéncia
no grau de satisfacéo dos profissionais
em gualquer area de actividade.

Mas o conhecimento intuitivo n&o é
sinbnimo de evidéncia cientifical. Na
realidade, alguns autores tém referido
a desproporc¢éo entre o numero eleva-
do de artigos de revisdo ou de opiniédo
acerca da forma de pagamento aos
médicos e o numero reduzido de tra-
balhos de investigacdo sobre o seu im-
pacto real na actividade clinica e na
salde dos utentes?®.

Vérios testemunhos de médicos de
familia referem a inadequacéo do regi-
me de trabalho, do modelo organizati-
vo, do sistema retributivo e das condi-
¢Oes de trabalho vigentes nos Cuidados
de Saude Primarios Portugueses, em
relacdo a um perfil profissional con-
sensualmente aconselhado*®. Essa dis-
cussao tem estado bem patente na lite-
ratura bem como nas comunicacoes,
debates, painéis ou mesas redondas
onde se tem vindo a analisar a pratica
da medicina na sua globalidade e da
sua remuneracao em particulars71-5,

A questdo das formas de pagamento
aos meédicos ocupa cada vez mais a
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atencao das Administracfes dos Cuida-
dos de Saude, das Instituicbes Acadé-
micas, das Associacdes Profissionais ou
de Classe dos médicos, de outras insti-
tuices da comunidade dentro ou fora
da area da saude, dos utentes e dos
préprios médicos individualmente.

Hoje todos reconhecem que nenhum
dos modelos de pagamento adoptados
em diversos paises se tem mostrado
perfeito, pelo que um sistema misto de
pagamento, com uma ou mais formas
de remuneracéo, parece ser mais van-
tajoso do que os sistemas puros?2.

Existe a ideia intuitiva de que o pa-
gamento ao acto incentiva a prestacéo
de servicos desnecessarios, de que o
salario desmotiva os médicos e penali-
za os que trabalham melhor, e de que o
pagamento por capitagéo faz com que
o0 médico rejeite os utentes mais doentes
e os referencie com frequéncia excessi-
va para outro nivel de cuidados?®.

As fronteiras tradicionais entre paga-
mento ao acto, capitacéo e salario ten-
dem a diminuir e estabelecem-se meca-
nismos que contemplam, parcialmente,
todas ou algumas delas, incorporando
reajustamentos progressivos na exten-
sao com que se implementam. Assim a
capitacdo pode ajustar-se pela idade e
pelo sexo; os pagamentos ao acto po-
dem ser realizados de acordo com es-
calas quantitativas que limitam a sua
capacidade de induzir a procura; o
pagamento por salario pode incorporar
objectivos de salde pré-contratados, a
capitacéo e o pagamento de servigos?2.

A SATISFACAO PROFISSIONAL EM MEDICINA
GERAL E FAMILIAR E A REMUNERAGAO

Em Portugal, o primeiro estudo publica-
do sobre Satisfacéo Profissional, ao ni-
vel dos Médicos de Familia (1989)*¢, reali-
zou-se no centro de saude da Amadora.

Mais tarde surgem mais trés estudos
sobre Satisfacdo Profissional ao nivel
dos Médicos de Familia, um em 1990,

outroem 199118, e um outro em 1995°,
em que os autores aplicaram o mesmo
questionario auto-preenchido ja utiliza-
do no Centro de Salude da Amadora?®.

Os principais factores de desconten-
tamento dos Médicos de Familia iden-
tificados nesses trés estudos sdo baixa
responsabilidade/participacao/retroin-
formacao, falta de autonomia e sistema
retributivo injusto, tendo sido identifi-
cado no estudo da Madeira'” outro fac-
tor adicional de descontentamento, ou
seja, a inexisténcia de trabalho em equi-
pa e, no do Colégio da Medicina Geral
e Familiar®®, dois outros factores: car-
reira e relacdo profissional/utente.

McCranie e colaboradores (1982)
foram dos primeiros investigadores nos
Estados Unidos da América a publica-
rem um estudo sobre Satisfacéo Profis-
sional numa grande amostra de médi-
cos de familia. No seu estudo®, os mé-
dicos de familia encontram-se mais in-
satisfeitos com, por ordem crescente de
insatisfacdo: organizacdo e gestao da
sua unidade de saude, tempo neces-
sario para a unidade de salude, para a
formacao continua, para as actividades
de lazer, para a familia e os custos finan-
ceiros de gestdo da unidade de saude®.

Cooper e colaboradores foram os au-
tores que mais trabalhos publicaram
sobre satisfacao nos clinicos gerais do
Reino Unido.

Nos seus estudos de 19882 e de
19897, os clinicos gerais classificaram
diversos aspectos da préatica clinica,
quase pela mesma ordem decrescente
de satisfacdo: liberdade de escolher o
meétodo de trabalho, grau de responsa-
bilidade que Ihe é atribuido, grau de
variedade, condicdes fisicas do local de
trabalho, relac6es de trabalho com cole-
gas, oportunidade para demonstrar as
suas capacidades, vencimento, reco-
nhecimento pela sua dedicacao ao tra-
balho, horas de trabalho.

Enquanto que, no seu estudo de
199222, os clinicos gerais classificaram
de modo diferente esses mesmos as-
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pectos, por uma ordem decrescente de
satisfacdo: oportunidade para demons-
trar as suas capacidades, relacbes de
trabalho com colegas, vencimento, grau
de responsabilidade que lhe é atribui-
do, liberdade de escolher o método de
trabalho, horas de trabalho, grau de va-
riedade, condicbes fisicas do local de
trabalho, reconhecimento pela sua de-
dicacao ao trabalho.

No estudo que realizamos?*, durante
1994, aos Médicos de Familia da Seccéo
Regional do Norte da Ordem dos Médi-
cos que estavam inscritos no Colégio da
Especialidade de Medicina Geral e Fa-
miliar, as componentes da satisfacao
profissional que os clinicos respon-
dentes ao questionario auto-preenchido
declararam dar origem a mais insatis-
facdo eram na sua maioria factores ex-
trinsecos do trabalho, como por exem-
plo «wencimentoy, «possibilidade de usar
técnicas evoluidas», «0 modo como é
administrada a sua unidade de sauide»,
«as possibilidades que tem para ajudar
os utentes» e <horas de trabalho»?.

Mais tarde, André Biscaia chegou as
mesmas conclusodes, tendo enviado um
questionario auto-preenchido a 25%
dos Médicos de Familia que trabalha-
vam em Lisboa no Servico Nacional de
Saude, durante 1995, ou seja, a 300
clinicos. Os resultados obtidos revela-
ram gue as areas com mais altas pon-
tuacOes de satisfacdo estavam rela-
cionadas com as capacidades intrinse-
cas dos Médicos de Familia. Por outro
lado, as pontuaces de satisfacdo mais
baixas respeitavam, fundamental-
mente, as condic¢des de trabalho forne-
cidas pelo empregador, como incentivos
pelo trabalho realizado, por exemplo o
salario, ou condicdes fisicas do local de
trabalho®.

TEORIA DA MOTIVAGAO E DA HIERARQUIA
DE NECESSIDADES HUMANAS

Maslow (1954) defende, na sua teoria da
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Motivacao e da hierarquia de necessi-
dades humanas!’?*®, que a satisfacéo
do trabalhador depende da resposta
que ele obtém as suas necessidades, as
quais se encontram hierarquizadas, por
ordem decrescente da forca que tém
para serem razoavelmente satisfeitas:
necessidades fisiolégicas, de seguranca,
sociais, de estima e de auto-actualiza-
cao.

Logo que um determinado nivel de
necessidades esteja de algum modo sa-
tisfeito passar-se-a para outro, que fica-
ra a dominar a hierarquia de necessi-
dades, e assim sucessivamente.

As necessidades fisioldgicas (comida,
roupa e abrigo) sdo as que apresentam
a mais elevada forca na hierarquia das
necessidades. Logo que estas necessi-
dades sejam de alguma forma satisfei-
tas, outro nivel de necessidades, as de
seguranca, torna-se importante e fica
entdo a dominar e a motivar o compor-
tamento do individuo.

A necessidade de seguranca consiste
no individuo estar livre do medo dos
perigos fisicos e da privacdo da satis-
facéo das necessidades fisioldgicas basi-
cas. Ja nao é somente o agora € 0 ja,
mas também uma preocupacédo com o
futuro, ou seja, uma necessidade de
auto-preservacao.

Logo que as necessidades fisioldgicas
ou de seguranca estejam razoavelmente
satisfeitas surgem as necessidades so-
ciais a dominar a hierarquia das ne-
cessidades. Dado que as pessoas séo
seres sociais tém necessidade de per-
tencerem e de serem aceites pelos dife-
rentes grupos sociais.

Depois dos individuos estarem mais
ou menos satisfeitos com as suas ne-
cessidades de pertencer a determinados
grupos sociais surge outra necessidade,
a estima: tanto auto-estima como o re-
conhecimento e o respeito dos outros.
A satisfacdo da necessidade de estima
produz sentimentos de auto-confianca,
prestigio, poder e controle. Os indivi-
duos comecam a sentir que séo Uteis e
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que tém algum efeito sobre o ambiente
que os rodeia. Quando as necessidades
de estima estiverem de alguma forma
satisfeitas, as necessidades de auto-
-actualizacéo ficam a dominar e a mo-
tivar o comportamento do individuo. A
auto-actualizacéo é a necessidade que
os individuos tém de maximizar o seu
préprio potencial, ou seja, € o desejo de
se tornarem naquilo de que sao capa-
Zesl7’26_8.

O dinheiro é um incentivo complica-
do que esta relacionado com todos os
tipos de necessidades e cuja importan-
cia é dificil de indagar. Na nossa so-
ciedade a satisfacdo das necessidades
fisioldgicas esta associada ao dinheiro.
N&o é o dinheiro em si mesmo, mas o
que ele pode comprar que pode satis-
fazer as necessidades fisiologicas do in-
dividuo. Parece, contudo, claro que a
capacidade que determinada quanti-
dade de dinheiro tem para satisfazer
necessidades diminui a medida que nos
movemos das fisioldgicas ou de segu-
ranca para outras necessidades da hie-
rarquia. Em muitos casos, o dinheiro
pode comprar a satisfacdo das necessi-
dades fisiolégicas, de seguranca ou até
sociais, mas quando os individuos es-
tdo preocupados com necessidades de
auto-estima, reconhecimento ou even-
tualmente auto-actualizacdo, o dinheiro
deixa de ser o instrumento mais apro-
priado para as satisfazer?.

Quanto mais os individuos se en-
volvem com as necessidades de estima
e auto-actualizacédo, mais terdo de ga-
nhar a sua satisfacéo directamente e
menos importancia tera o dinheiro
como meio de as obter?®.

Esta mesma opinido transparece nos
resultados obtidos no estudo sobre Sa-
tisfacao Profissional, que realizamos aos
Médicos de Familia do Norte do Pais?.

Na realidade, todas as 20 componen-
tes da satisfacao profissional incluidas
num modelo de regressao logistica, pas-
S0 a passo, tinham uma associacéo
estatisticamente significativa com a sa-

tisfacéo global no trabalho (p <0,01) no
inicio do modelo; contudo, no final, ape-
nas cinco estavam independentemente
associadas com a satisfacéo global no
trabalho. Destas cinco variaveis inde-
pendentes a mais associada com a
satisfacdo global era a «capacidade para
fazer diagnosticos correctos e comple-
tos»?.

Quanto mais insatisfeitos os Médicos
de Familia declararam estar em relacéo
a «capacidade para fazer diagnosticos
correctos e completos», ou ao «<reconhe-
cimento pela sua dedicacéo ao traba-
Iho», ou ao «kmodo como é administrada
a sua unidade de salde» ou a «liberdade
de escolher o método de trabalho» ou ao
«grau de variedade (monotonia no tra-
balho)», maior era a sua insatisfacdo
global no trabalho?.

O «wencimento» era a componente
que provocava mais insatisfacao profis-
sional, contudo, embora estivesse signi-
ficativamente associada com a satisfa-
¢éo global no trabalho, nao estava in-
dependentemente associada com ela?:.

Nesse mesmo estudo?*, a maioria dos
médicos de familia declararam que a
remuneracao mais adequada ao traba-
lho dependente é a do tipo misto, ou
seja, uma remuneracao fixa completa-
da por uma remuneracao variavel.

Quanto ao modo de calcular a remu-
neracao variavel, a maioria dos médicos
de familia entrevistados concordaram
que deveria incluir pagamentos por
capitacdo, com suplementos pelas ca-
racteristicas dos utentes e pelo tipo de
servigos prestados, assim como paga-
mentos distintos por actos médicos (nU-
mero de consultas no gabinete médico,
numero de consultas no domicilio, na-
mero de servicos prestados ou nimero
de peritagens para a seguranca social)?*.

Quanto ao modo de calcular a remu-
neracéo fixa, os aspectos que 0os médi-
cos de familia entrevistados declararam
poder influencia-la séo: inospitalidade,
actividade no SAP ou similar, grau de
diferenciagdo técnica, exclusividade,
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numero de horas semanais com outros
beneficios contratuais (como por exem-
plo para contagem de tempo de servico);
ndmero de anos de servico, direccao,
chefia ou coordenacao, autoridade de
salide ou similar, formador, todos com
outros beneficios contratuais (como por
exemplo reducado da lista de utentes,
dispensa de SAP ou similar)?.

MODELOS DE REMUNERAGAO DOS
MEDICOS DE FAMILIA PORTUGUESES

A maioria dos médicos de familia tra-
balham no SNS, estdo colocados nos
Centros de Saude e atendem pessoas de
todas as idades e sexos inscritas em lis-
tas, de acordo com o perfil profissional
estabelecido nos normativos legais.

O perfil profissional do médico de
clinica geral encontra-se definido tanto
no Decreto-Lei n° 310/82 sobre as car-
reiras médicas, como depois no Decre-
to-Lei n°® 73/90, que o veio a substituir.

O sistema remuneratoério dos médi-
cos de familia do SNS baseia-se no pa-
gamento de um salario, estabelecido de
acordo com o grau da carreira e 0s anos
de servigo, com uma remuneragéo com-
plementar para listas superiores a
1.750 utentes, um subsidio adicional de
acordo com a interioridade do concelho
onde praticam e o pagamento de traba-
Iho nocturno ou fora de horas. Tém di-
reito a subsidio de Natal, a férias pagas
e afaltar para frequentar actividades de
formacao continua e por nojo, materni-
dade, paternidade e doencga, a reforma
e ao pagamento de trabalho extraor-
dinario efectuado.

Em 1990, através da Portaria n°
667790, de 13 de Agosto, designada por
«Normas Regulamentadoras da Articu-
lacdo entre as Administragdes Regionais
de Saude e a Actividade Privada»®®, o
Ministério da Saude implementou, em
Portugal, os Centros de Saude Conven-
cionados. Segundo esta Portaria, sem-
pre que as circunstancias o aconse-
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Ihem, podem as ARSs celebrar contra-
tos com médicos de clinica geral, ou
pessoas colectivas privadas, para a
prestacdo de cuidados primarios aos
seus utentes, devendo os consultorios
médicos e as instalagdes dos servicos
das pessoas colectivas ser adequados
ao fim a que se destinam, e ndo poden-
do nenhum médico ter mais de 2.500
utentes na sua lista. Pelo trabalho
prestado é devida uma importanciafixa,
a estabelecer por despacho do Ministro
da Saude, por utente inscrito no res-
pectivo ficheiro, corrigida em fungéo dos
seguintes factores: n° de criancas com
menos de dois anos (aumento de 80%
da capitacao base), nUmero de pessoas
com mais de 65 anos (aumento de 60%
da capitacdo base)?. Ainda existem de
momento alguns Centros de Sadde con-
vencionados a trabalhar, no Grande
Porto e na Grande Lisboa.

Em 1998, através do Decreto-lei n°
117798, de 5 de Maio, designado por
«Regime Remuneratorio Experimental
dos Médicos da Carreira de Clinica Ge-
rah®, o Ministério da Salude implemen-
tou em Portugal, nos Centros de Saude
do SNS, um novo modelo de remune-
racdo dos Médicos de Familia. Segun-
do este Decreto-lei, este novo regime s6
pode ser atribuido a grupos de, pelo
menos, trés médicos que estabelecam
entre si um acordo de intersubstituicéo
e complementariedade que garanta, nos
dias Uteis e, no minimo, das oito as 20
horas, o atendimento no préprio dia aos
utentes, de qualquer das suas listas,
que procurem ajuda médica. As ARSs
atribuem-lhes um edificio publico ade-
quado a prestacao de cuidados de
saude primarios, colocando e supor-
tando as despesas com o pessoal de en-
fermagem, administrativo e auxiliar,
com um ratio de dois médicos de familia
para um enfermeiro e para um adminis-
trativo, custeando todas as despesas de
manutencéo (agua, luz, telefone...) e for-
necendo, sem quaisquer encargos, todo
o material administrativo, clinico e far-
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macéutico.

A cada médico abrangido pelo regime
remuneratorio experimental é confiada
uma lista, que privilegia a estrutura fa-
miliar, e tem como limite minimo 1.852
unidades ponderadas, 0 que corres-
ponde em média a 1.583 utentes. Es-
sas unidades obtém-se pela ponderacao
dos seguintes factores:

e 0 n°de criancas dos zero aos quatro
anos de idade serda multiplicado pelo
factor 1,5;

e 0n°de pessoas com 65 ou mais anos
de idade sera multiplicado pelo factor 2.

Ao aumento da dimenséo da lista de
utentes deve obrigatoriamente corres-
ponder o aumento de actividades e a
respectiva traducdo em horas de tra-
balho.

A realizacao das actividades de vigi-
lancia em relacéo aos grupos vulnera-
veis gravidez e puerpério, criangas no 1°
ano de vida e planeamento familiar na
mulher em idade fértil traduz-se, por
cada um dos actos, num acréscimo a
dimenséo ponderada da lista, respecti-
vamente de 20, 7 e 3 unidades..

Neste regime, a remuneracédo dos
médicos integra uma remuneracgéao ba-
se e componentes variaveis. A remune-
racdo base integra a remuneracao esta-
belecida, para a respectiva categoria e
escaldo, em dedicacao exclusiva e ho-
rario de 35 horas semanais e a remu-
neracao associada a dimensao e
caracteristicas da lista de utentes.

As componentes variaveis corres-
pondem a realizacao de cuidados domi-
ciliarios, ao alargamento do periodo de
cobertura assistencial pelo grupo e a
realizacdo de consultas a gravidas e
puerpéras, criancas no 1° ano de vida e
planeamento familiar em mulheres em
idade fértil*.

MODELO DE REMUNERAGAO DOS MEDICOS
DE FAMILIA DO CENTRO DE SAUDE SA0 JoAO

Em 1998 foi celebrado um Acordo de

Cooperacao entre a Administracéo Re-
gional de Saude do Norte e a Faculdade
de Medicina do Porto, homologado por
Sua Ex? a Ministra da Saude, o «Projecto
Tubo de Ensaio», com trés objectivos
principais:

(i) Assegurar a prestacao de Cuidados
de Saude Primarios a cerca de 20 mil
utentes do Servico Nacional de Saude,
criando-se para tal um novo Centro de
Saude na cidade do Porto, em insta-
lacGes cedidas pelo Ministério da Saude,
o Centro de Sauide Sao Joao;

(i) Constituir um espaco de Formacédo
pré e poés-graduada destinada aos
Profissionais dos Cuidados de Saude
Primarios;

(iii) Desenvolver projectos inovadores
no ambito da Administracdo de Saude,
de Administracdo dos Servicos de
Saude e da Prestacdo de Cuidados de
Sauddest?2,

Um desses Projectos, designado por
Experimentacéo de novo modelo de re-
muneracao dos médicos, consiste na re-
muneracéo ligada a producao, por capi-
tacdo ponderada e com incentivos a
prescricao racional de medicamentos e
meios complementares de diagndstico
e terapéutica.

Foi estabelecido, procurando dar
aplicacédo pratica a Teoria da Motivacdo
e da hierarquia de necessidades huma-
nas atras resumida, e 0 seu pormenor
foi definido com passos técnicos dados
a nivel do Conselho Directivo do Projec-
to do Tubo de Ensaio e passos sociais
dados com os médicos do Centro de
Saude Sao Joao, em varias reunides de
trabalho com o objectivo de obter um
consenso nesta matéria.

A totalidade dos clinicos gerais acor-
daram que a remuneracdo mais ade-
gquada era a do tipo misto, ou seja uma
remuneracao fixa ou base (35 horas,
em exclusividade, na respectiva cate-
goria) mais uma remuneracao variavel.

Quanto ao modo de calcular a remu-
neracéo variavel, a totalidade dos clini-
cos gerais concordaram que deveria in-
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cluir diversos incentivos remunera-
torios: pagamentos por capitacdo, com
suplementos por caracteristicas dos
utentes e por tipo de servicos prestados
(ponderacado da lista pelo nimero de
inscritos, namero de criangas de um a
quatro anos e de idosos maiores de 65
anos), assim como pagamentos distin-
tos por determinadas actividades médi-
cas (variaveis relativas ao nimero de
criangas com menos de um ano, de mu-
lheres férteis, de gravidas, de horas de
consulta aberta, de domicilios efectua-
dos e de outras tarefas de interesse ger-
al) e incentivos a prescricdo racional,
através de uma férmula que valoriza a
diferenca entre os consumos de medica-
mentos e de meios complementares de
diagnostico e terapéutica de cada médi-
co e a média dos dez médicos do Cen-
tro de Saude.

Assim os vencimentos dos médicos a
partir de Junho de 2002 e até Maio de
2003 foram calculados do seguinte
modo:

(i) Base: 35 h, em exclusividade, na
respectiva categoria;

(i) Ponderacéo da lista: n° de utentes
inscritos, n° criancas de um a quatro
anos e n° idosos maiores de 65 anos;
(iii) Variaveis: n° criancas <1 ano, n°
mulheres férteis, N° gravidas, n° horas
de consulta aberta, n°® domicilios efec-
tuados, outras tarefas de interesse ge-
ral;

(iv) Incentivo a prescricao racional: a
diferenca entre os consumos de medica-
mentos e meios complementares de
diagndstico e terapéutica do médico e a
média dos médicos do CS origina um
coeficiente que afecta a pontuacao obti-
da na alinea anterior.

Depois de um ano de utilizacdo deste
esquema remuneratorio, e apés mais
reunides de trabalho com os médicos do
Centro de Sauide S&o Joao, foram alte-
rados alguns dos incentivos remunera-
torios e acrescentados outros na ponde-
racdo da lista e nas variaveis. Ficou
acordado que, a partir de Junho de
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2003, os vencimentos seriam calcula-
dos do seguinte modo, que ainda se
mantém durante todo o ano de 2004:
(i) Base: idéntico ao anterior

(i) Ponderacao da lista: n° utentes ins-
critos, n° criancas de zero a quatro anos,
n° idosos maiores de 65 anos, acessi-
bilidade (duas consultas disponiveis na
préxima semana);

(i) Variaveis: n°® mulheres férteis utili-
zadoras activas, n° hipertensos e n° de
diabéticos diagnosticados, n° domicilios
efectuados, outras tarefas de interesse
geral;

(iv) Incentivo a prescricao racional:
idéntico ao anterior.

Embora o estabelecimento dos por-
menores deste regime remuneratorio
«experimental», por consensos, possa
ter deixado pelo caminho alguma da
justificacdo tedrica, podemos reconhe-
cer que se trata de um tentativa para
dar aplicacdo a teoria da Motivacao.

Na realidade, o dinheiro pode satis-
fazer as necessidades fisioldgicas, de
seguranca ou até sociais, mas quando
os trabalhadores estdo preocupados
com necessidades de auto-estima, reco-
nhecimento ou auto-actualizacao, o
dinheiro passa a ser menos importante
como meio de as satisfazer. Este mode-
lo de remuneracéo, ao incluir uma série
de incentivos a melhoria continua da
qualidade dos servicos de salide a pres-
tar aos cidadaos, permite satisfazer es-
tas ultimas necessidades.

O estudo do comportamento dos mé-
dicos situados neste regime que esta-
mos a realizar, que apresentaremos no
futuro préoximo, demonstrara a perti-
néncia da aplicacao da teoria da Moti-
vacao neste caso particular.
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A NEW PAYMENT MODEL FOR FAMILY PHYSICIANS IN S. JOAO HEALTH CENTRE (PORTO)

ABSTRACT

Payment exercises a powerful influence in workers activity and degree of satisfaction. This is
also true for doctors. Scientific evidence about job satisfaction in Family Medicine demonstrates
not only an inadequacy of the work regime, model organization and work conditions in the
Portuguese Primary Health Care system, when correlated with the professional profile interna-
tionally advised, but also a non effective payment system.

In our society, physiological needs satisfaction is associated with money. In many cases money
can buy satisfaction of social, physiological needs or safety but when individuals are concerned
with self-esteem, recognition or scientific updating, money stops being the most appropriate instru-
ment for satisfying their needs.

Portuguese family doctors payment system is based on a salary. In 1998, the Ministry of Health
implemented a new model of remuneration for Family Doctors in the Portuguese Health Centres
through the Law no. 117/98, of May 5, designated by ““Experimental Remunerating System for
General Practice Doctors”.

Also in 1998 a collaboration agreement was celebrated between the North Regional Health
Administration and Porto’s University of Medicine. This project was called “Projecto Tubo de
Ensaio/ S&o Jodo Health Centre™, being one of their main objectives to “Develop Original Projects
in the extent of the Health Administration, Health Administration Services and Health Care.” One
of these projects, designated by “Experimentation of a new payment model for doctors™ consists
on linking remuneration with production, considering capitation and incentives to rational prescrip-
tion of medicines, exams and therapeutics.

Key-Words: Job Satisfaction; Payment; Primary Health Care; General Practice; Family Medicine.
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