OPINIAO E DEBATE

Adesao ao RRE —

Alguns comentdrios

estudo de Fatima Hi-
polito e colaborado-
res, publicado neste
numero da Revista!,

da-nos informacoes, antes de mais,
sobre motivacées para adesido ou
nao adesao ao Regime Remunera-
torio Experimental (RRE) que foi o
objecto do estudo, mas apresenta
ainda alguns dados acessorios que
importa analisar. Comecemos pelos
seguintes:

1. Numero de grupos aderentes
Quando do lancamento do RRE
previa-se que cerca de 500 médicos
(mais ou menos 80 grupos) esta-
riam em 2000 em RRE. Verificou-se
que, até 31 de Janeiro de 2000, ti-
nham sido apresentadas 76 candi-
daturas, embora o autor do estudo
apenas tivesse conseguido identi-
ficar 38 (50%). Sabe-se que, embo-
ra nao seja referido no estudo, nes-
ta altura estavam a funcionar ape-
nas cerca de 11 grupos e no presen-
te havera cerca de 20.
Comentario: houve uma discre-
pancia grande entre as expectativas
de adesao e a realidade. Sera talvez
importante estudar o porqué. Falta
de informacao? Falta de motivacéo
dos Médicos ou receio do desco-
nhecido e de varias questdes impor-
tantes, como a contagem dos anos
para a reforma que nao estavam
esclarecidas? Falha das estruturas
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Administrativas? Seria igualmente
importante saber quais os motivos
porque o autor apenas conseguiu
identificar metade dos grupos que
se pré-candidataram. Candidaturas
inconsequentes? Boicote a informa-
cao por parte das ARS?

2. Caracteristicas dos casos e do
controlos
Enquanto nos grupos RRE as res-
postas foram do coordenador (e se-
ria importante saber em quantos
casos nao foi assim) ja a escolha
dos controles parece mais nebulo-
sa. Deveria, talvez, ter sido identifi-
cado, de facto, em quantos casos se
seguiu o critério aleatorio do médi-
co com o gabinete mais proximo (e
o mais perto da porta de entrada
quando em instalacoes fisicamente
separadas) ou se as respostas fica-
ram a cargo de alguém indicado pa-
ra representar o Centro de Saude,
com mais peso institucional. Seria
igualmente interessante conhecer
as idades e ano de licenciatura dos
casos e dos controles. Quanto ao
sexo, no caso dos grupos em RRE,
50% eram do sexo masculino. No
controle, apenas 25%. No tocante a
via de acesso a carreira: Internato
apenas 22 % nos casos e 8% nos
controles. Exclusividade e activida-
de no sector privado: 50 e 53 % nos
casos e 20% nos controles.
Comentario: O predominio mas-
culino nos casos pode ser explicada
com o predominio de actividade pri-
vada que também se verifica. Em-

bora nao conheca nameros (e seria
util que este levantamento fosse
feito) existe a ideia corrente de que
as mulheres aderiram mais forte-
mente a exclusividade.

A existéncia de actividade priva-
da em mais de 50% dos casos € a
sua pouca expressao nos controles
tera trés significados: (i) Aproveitar
o grande salto remuneratorio que o
RRE representa para quem nao tem
exclusividade (entre o dobro € o tri-
plo do ordenado), (ii) maior insatis-
facao e dificuldade de adaptacao ao
status quo dos Centros de Saude
classicos por parte de quem tem
um perfil mais liberal e (iii) maior
capacidade de lideranca ou moti-
vacao por parte de quem tem activi-
dade privada e nao tem exclusivi-
dade. Aqui nao se sabe se os casos
representam a realidade dos meédi-
cos de familia em RRE. Podera ser
que, como neles a motivacdo é
mais forte (remuneraciao e inade-
quacdo ao sistema classico), tenha
partido deles a iniciativa da consti-
tuicao do grupo e, em consequén-
cia, terem assumido naturalmente
a lideranca.

Ja a via de acesso nao parece ter
relevancia (apenas 22 % nos casos
e ainda menos nos controlos) a nao
ser se se estabelecer uma relacao
com a idade. Médicos com Interna-
to serao provavelmente mais novos.
Médicos mais novos estarao mais
disponiveis para solucoes mais
abertas do que meédicos ja a pensa-
rem na reforma. Também se se ve-
rificar que nos controles existe um
predominio de representantes insti-
tucionais, que certamente sao dos
mais antigos na carreira e que por-
tanto fizeram a denominada «via
longa», se explica que apenas 6%
tenham feito o Internato. E mesmo
mais um factor de suspeita de que
os controles tenham sido mais
institucionais do que aleatorios.
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Os autores do estudo, contudo,
referem que nao havia diferencas
significativas em relacdo a idade,
antiguidade profissional, pratica cli-
nica e outros aspectos socio-demo-
graficos.

3. Fonte de Informacéo sobre o
RRE

Casos — Estruturas do SNS: 61%;
estruturas associativas profissio-
nais: 53%; colegas: 25%.
Controlos — Colegas: 77%; estrutu-
ras do SNS: 53%; estruturas asso-
ciativas: 26%.

Comentario: Houve, provavel-
mente, uma motivacao diferente na
procura de informacéao entre quem
estava insatisfeito e, pressentindo
uma oportunidade de mudanca pa-
ra melhor, tratou de ir a procura da
informacao onde ela estava dispo-
nivel: estruturas do SNS e associa-
tivas (sendo conveniente recordar
que, a época, estas quase se con-
fundiam), e aqueles que se encon-
tram relativamente adaptados.
Também podera ser verdade que a
motivacao fosse mais forte naqueles
mais proximos das estruturas asso-
ciativas bem como com mais facil
acesso a informacao.

4. Apreciacdao da Remuneraciao
O RRE é visto como uma vantagem
em termos de remuneragao por
96% dos casos e 67% dos controlos.
Comentario: Para quem nao ti-
nha exclusividade, o RRE (50% dos
casos) representa uma mais que
obvia vantagem. Ja a importancia
desta vantagem € menor para quem
tem exclusividade. Contudo, dado
que 94 % dos casos considerou este
aspecto positivamente, vemos que
quase 100% de quem tinha exclu-
sividade que aderiu ao RRE con-
segue identificar uma vantagem,
contra apenas 67% dos controlos.
Isto deve-se, provavelmente, ao

facto de quem aderiu ao RRE co-
nhecer a realidade e esta ser mal
conhecida por quem nao aderiu.

5. Relacionamento no trabalho
O RRE é visto como uma vantagem
em termos de relacionamento no
trabalho por 47 % dos casos e 16 %
dos controlos.

Comentario: Nao deixa de ser
curioso que, sendo este o segundo
item identificado como positivo por
mais inquiridos, quer no RRE quer
nos controlos, ele apareca como a
principal motivacdo para a nao
adesao e em sexto lugar nas moti-
vacoes para a adesao.

6. Autonomia profissional

O RRE é visto como uma vantagem
em termos de autonomia profissio-
nal por 36% dos casos e 9% dos
controlos.

Comentario: Parece contradito-
rio o facto de apenas 36% dos casos
identificarem a autonomia como
uma vantagem e esta ser a motiva-
cao principal para a adesao ao RRE.
Sera que, embora desejada, subsis-
tem duavidas quanto a sua efectivi-
dade?

7. Realizacao profissional

O RRE é visto como uma vantagem
em termos de realizacdo profissio-
nal por 19 % dos casos e 0 % dos
controlos.

Comentario: Percebe-se que
quem nao quis mudar nao valorize
a realizacao profissional no RRE
(0%). Ja mais dificil de perceber é
que quem aderiu ao RRE e identifi-
cou esta questao como a principal
motivacdo, nao a identifique como
uma vantagem do RRE (apenas
19% dos casos!). Sera que em rela-
cao a identificacdo da vantagem se
procedeu tendo em conta o seu sen-
tido mais restrito e em relacdo a
motivacdo o seu sentido mais lato?

Sera que existe diferenca entre
aquilo que € motivacao e expectati-
va e aquilo que é identificado?

Analisemos agora os dados for-
necidos por aquele que era o objec-
to principal do estudo:

Motivacoes para adesdo ou niao
adesdao ao RRE

Ao efectuar-se a analise do Quadro
II do estudo, onde sao descritas as
motivacoes, nota-se de imediato
uma grande diferenca: Quem ade-
riu ao RRE sabe porque aderiu,
com uma valorizacao abaixo de 5
em 4 dos 10 itens e abaixo de 6 em
8 dos itens. Quem nao aderiu nao
sabe porque nao aderiu - todas as
motivacoes para a nao adesao estao
acima de 7,84.

1. Porque nao se aderiu ao RRE
Curiosamente, quem nao aderiu
aponta (apesar da baixa conviccao)
como os factores mais fortes para
nao aderirem ao RRE aqueles que a
partida aparecem como os pontos
que o RRE se propunha resolver
através da entrega da sua resolucao
aos proprios grupos: relacoes de
trabalho, autonomia profissional,
desempenho institucional. Ou seja,
passa a sensacao de que quem nao
aderiu ao RRE nao sabe bem expli-
car porque nao aderiu. Talvez por-
que as perguntas eram fechadas e
falharam na identificacao das moti-
vacoes realmente importantes para
a nao adesao?

2. Porque se aderiu ao RRE

Ja quanto ao motivo porque se
aderiu ao RRE a forte positividade
das respostas podera indicar que as
perguntas eram adequadas. De fac-
to elas parecem mais orientadas e
apropriadas para encontrar uma
motivacao da adesao do que para
identificar uma motivacao para nao
adesao ao RRE. Sera preferivel nu-
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ma primeira fase, em estudos pos-
teriores, a utilizacdo de pergunta
abertas para identificar os motivos
de nao adesao.

3. A realizacao profissional

Nao estranha que a realizacao pro-
fissional seja o factor mais valoriza-
do, isto porque esta resposta nao
inclui apenas aquilo que é referido
nas definicdes (oportunidades de
desenvolvimento profissional que
decorrem dos desafios dados pelo
RRE). Quer se queira quer nao, rea-
lizacdo profissional engloba todas
as outras componentes da realiza-
cao pessoal. Assim, todas as outras
motivacdes se encontram dentro
desta. Assim, a questao da realiza-
cao profissional nao deve entrar no
campeonato das motivacoes, de-
vendo antes ser o barometro das
expectativas em relacdo ao RRE por
parte de quem aderiu, expectativas
que assim se demonstram ser
muito positivas.

4. A autonomia profissional

Como verdadeira primeira motiva-
cao para a adesao ao RRE aparece
a questdo da autonomia profissio-
nal. Curiosamente, € também o se-
gundo motivo mais importante para
a nao adesdo. Como explicar? Por
um lado, a importancia que € dada
a autonomia podera ser significati-
vamente diferente entre os dois gru-
pos. Por outro, a interpretacao do
que € a autonomia também pode
ser diferente. Havera uns médicos
de familia que tétm uma nocéo mais
liberal da profissao (num «bom sen-
tido» do termo), cuja realizacao pes-
soal passa, antes de mais, pelo
exercicio da medicina assente na
relacdo directa médico-doente e no
assumir inalienavel desta respon-
sabilidade. Sao meédicos no SNS
apenas por ter sido esta a principal
forma que encontraram para pode-

rem exercer a sua profissdo. Sao
meédicos que recusam a primazia da
relacdo administracao — utente e se
dao mal com Administracoes, Di-
rectores, horarios, normas, buro-
cracias, etc. que, mais do que facili-
tar a sua vida, verdadeiramente os
atrapalham na sua vocacao de mé-
dicos. Percebe-se, assim, como a
autonomia aparece como o ponto
mais alto do RRE. Sera também de
atender que 50% dos casos nao tem
exclusividade e pratica actividade
privada. Ou seja, tém a experiéncia
e conhecem o gosto da autonomia.
Ja quem sempre esteve em ex-
clusividade, como a esmagadora
maioria dos controlos, nao s6 nao
Ihe conhece o gosto como, por nun-
ca ter experimentado, a pode re-
cear. Isto porque a autonomia tem
uma contrapartida, € no RRE ela €
assumida, que € a responsabilida-
de. Percebe-se que quem nunca ex-
perimentou tenha receio do desco-
nhecido e tenha ideias distorcidas e
algo fantasmagéricas sobre o as-
sunto. Percebe-se que uns prefiram
a seguranca da responsabilidade de
cumprirem horarios, pelo menos
enquanto nao conhecerem o resul-
tado e o relato da experiéncia real
dos que avancaram primeiro.
Finalmente, o que se entende por
autonomia profissional pode ser
diferente para os dois grupos. En-
quanto os casos tenderao a encarar
como autonomia a capacidade de
livremente se auto-organizarem e
de funcionarem para darem respos-
ta aos seus utentes dentro dos pa-
rametros de acessibilidade e quali-
dade, assumindo todo o grupo a
responsabilidade do cumprimento
dos mesmos, ja os controlos pode-
rao encarar como autonomia o
exercicio individualizado que vém
praticando dentro do SNS, cada um
responsavel apenas pelos utentes
do seu ficheiro e na pratica sem te-
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rem de dar contas a ninguém para
além do cumprimento dos horarios.
Neste caso percebe-se que para eles
seja perda de autonomia terem de
dar contas ao grupo e terem de
garantir a intersubstituicao.

5. A remuneracao

A remuneracao foi a quarta razado
para a ndao mudanca e tem uma
meédia de 5,3 nas motivacoes para
a mudanca, ocupando exactamente
o meio da tabela. Isto explica-se por
um lado por uma situacao de rela-
tiva satisfacio com a remuneracao
de quem tem exclusividade (80%
dos controlos e 50% dos casos) e
alguma duvida sobre as vantagens
econOmicas reais de quem tendo
exclusividade aderia ao RRE a par
de eventuais prejuizos em termos
de reforma uma vez que nao havia
ainda definicdes precisas neste
campo. A nova Circular Normativa
da DGS vem contudo esclarecer
definitivamente todos estes pontos
e de forma favoravel a quem, tendo
exclusividade, adira ao RRE?. Em
relacao aos casos nao espanta o lu-
gar que ocupa, exactamente no
meio, porque sao metade aqueles
que, nao tendo exclusividade,
assim conseguem mais de duplicar
o seu vencimento, vendo na remu-
neracao uma das principais vanta-
gens; e sao metade aqueles que
tendo exclusividade nao se aperce-
beram de ganhos significativos
neste campo. Assim, se a totalidade
dos casos nao tivesse exclusividade,
certamente a remuneracao apare-
ceria como primeira motivacao real.

6. O prestigio

Importa analisar a questao do
prestigio pois a falta de importancia
que lhe foi atribuida (a par do esta-
tuto social) interfere fortemente no
score dos factores de motivacao.
Existira, por um lado, o sentimento
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de que o prestigio € um falso valor
€, por outro, que nao € coisa para
um Meédico de Familia que nao
podera porventura fazer brilhantes
diagnosticos, nem cirurgias mira-
culosas, nem ter uma equipa de
assistentes, nem fazer conferéncias
a expor os seus casos clinicos, nem
aparecer na TV. Finalmente existi-
ra, talvez, alguma dificuldade e
pudor em reconhecer o prestigio
como uma motivacao. Nao parece
bem... Também nao se espera que
o RRE venha alterar nada neste
ponto, que sera mais intrinseco e
relacionado com tipo de actividade
do que com as condicoes em que
ela € exercida. Talvez esta questao
se coloque mais numa situacdo em
que o médico seja verdadeiramente
independente e detentor das condi-
coes de exercicio da sua profissao.
Talvez quando o prestigio significar
ter ou nao doentes e isso influir na
remuneracao. Por agora eles nao
faltam...

Discussao e Conclusoes

Este estudo € importante pois dele
se conclui que quem experimen-
tou/aderiu ao RRE se encontra for-
temente motivado o que significa
que o sente como uma experiéncia
bem positiva. Entre as principais
motivacdes contam-se a realizacao
profissional, a autonomia profissio-
nal e, para os que nao tinham
exclusividade, a remuneracao.
Alias, ndo se percebe porque os
autores do estudo referem que «€
preocupante notar que o RRE nao
parece incentivar um compromisso
exclusivo com o sistema publico». O
grande sucesso do RRE resultou de
ser aberto e benéfico para quem
nao tinha exclusividade. Estes fo-
ram uma parte muito significativa
dos que responderam a chamada,
alicercados na autoconfianca e ex-
periéncia conferidas pela sua activi-

dade privada. Sem eles o RRE teria
sido um insucesso. Por outro lado,
«um compromisso exclusivo com o
servico publico» € um conceito ideo-
logico vazio e sem qualquer utilida-
de real. O importante € aliciar os
médicos de familia para a maior
disponibilidade possivel no atendi-
mento dos utentes da sua lista. E
isto o RRE consegue. Desde que
garantidas as condicoes de estabili-
dade e continuidade, sera provavel
que muitos desinvistam da sua
actividade privada para se concen-
trarem nas suas USF/RRE.

Quem nao aderiu nao foi capaz
de identificar razdes fortes para nao
ter aderido. Este €, talvez parado-
xalmente, um dos pontos mais for-
tes deste estudo. Nao existem ra-
z0es objectivas de recusa. A nao
adesao dever-se-a, assim, mais a
uma atitude de passividade e des-
confianca prévia. Esperar para ver
sera talvez o lema. Nos controlos, a
informacao e a vontade de a obter
tera sido insuficiente, o que traduz
uma situacdo de acomodacdo ao
status quo e algum receio a mu-
danca e ao desconhecido. A propria
designacao Regime Remuneratorio
Experimental favorece a descon-
fianca e a incerteza. «Nao € para ge-
neralizar, € sO para alguns/nao €
nada comigo. «E experimental/nao
€ para continuar». «De certeza que
nao é para ficarmos melhor...»

Como conclusoes retira-se:

e Que o RRE cumpre nos seus
objectivos de satisfacdo profissio-
nal.

e Que quem nao aderiu ao RRE
nao tem motivacoes objectivas de
recusa, assistindo-se antes a uma
situacdo de desconfianca e de
esperar para ver.

e Que se os RRE corresponderem
as motivacoes dos que aderiram
poderao ser alavancas para o su-
cesso de um novo regime remune-

ratorio.
* Que a generalizacao de um regi-
me deste tipo implica:
- Publicitar as experiéncias RRE
como casos de satisfacao.
- Ganhos remuneratorios
- Garantias de seguran¢a na mu-
danca
- Legislacao sem lacunas
- Informacao
- Aposta politica clara na genera-
lizacdo dum novo regime, de for-
ma que todos interiorizem que o
assunto € mesmo com eles.
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