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Resumo

O sector da saude em Portugal tem-se destacado nas Gltimas décadas como um sector de
elevado peso financeiro. Este facto tem vindo a merecer uma atengdo acrescida e
conduzido a frequentes discussdes sobre a forma como as politicas/ instrumentos de
gestdo ttm e devem ser aplicados na procura constante de solugdes que promovam,
simultaneamente, uma gestdo eficiente dos recursos disponiveis, a aquisicdo dos
resultados em salde pretendidos e a qualidade dos servicos prestados. A Pandemia veio
ainda a tornar mais premente esta necessidade tendo em conta que houve um aumento da
procura de cuidados por parte dos utentes. Uma das respostas para este problema passa
pela alteracdo da forma como sdo remunerados os profissionais de satde, em particular
0s médicos e enfermeiros. Uma dessa forma ¢ a utilizagdo de modelos de Pagamento pelo
Desempenho em alternativa aos tradicionais modelos de remuneragdo fixa. Este estudo
realizado numa unidade de local de saude, aplicado a profissionais de salde da area
cirurgica, mais propriamente a uma amostra de 17 medicos e 31 enfermeiros procura ir
de encontro a esta necessidade de criar um modelo de Pagamento por Desempenho com
base nos seus contributos. Os resultados deste estudo demonstram que os profissionais de
salide sentem que 0s seus niveis de motivacdo aumentam desenvolvendo a sua atividade
num modelo deste tipo. Para aléem disso também consideram que é fator decisivo na

escolha em permanecer ou escolher outra instituigéo.

Palavras-chave: Pagamento por Desempenho; Incentivos; Cuidados de Saude

Classificacdo JEL: M5, H5






Abstract

The healthcare sector in Portugal has stood out in recent decades as a sector of significant
financial weight. This fact has been receiving increased attention and has led to frequent
discussions about how policies and management instruments should be applied in the
constant search for solutions that simultaneously promote efficient management of
available resources, the attainment of desired health outcomes, and the quality of services
provided. The pandemic has further underscored this need, given the increased demand
for care from patients. One of the responses to this problem involves changing how
healthcare professionals, particularly doctors and nurses, are remunerated. One such
approach is the use of Performance-Based Payment models as an alternative to traditional
fixed remuneration models. This study, conducted in a local healthcare unit, applied to
healthcare professionals in the surgical field, specifically a sample of 17 doctors and 31
nurses, aims to address this need by creating a Payment for Performance model based on
their contributions. The results of this study demonstrate that healthcare professionals feel
that their motivation levels increase when working in such a model. Additionally, they
also consider it a decisive factor in choosing to stay with their current institution or

selecting another one.
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1. Introducéo

O sector da salde tem-se destacado nas ultimas décadas como um sector de elevado peso
financeiro para os estados de diversos paises. Este facto tem vindo a merecer uma atengao
acrescida e conduzido a frequentes discussdes sobre a forma como as politicas/
instrumentos de gestdo tém e devem ser aplicados na procura constante de solucdes que
promovam, simultaneamente, uma gestdo eficiente dos recursos disponiveis, a aquisi¢do
dos resultados em salde pretendidos e a qualidade dos servigos prestados.

Para que um sistema de salde seja efetivo, um dos seus principais objetivos é
proporcionar aos seus utentes acesso a cuidados de saude, de forma oportuna sem
comprometer a qualidade.

Esta preocupacdo é mais evidente no acesso a consultas nos Cuidados Primarios, nas
consultas médicas hospitalares, nos Meios Complementares de Diagnostico e Terapéutica
(MCDT) e também no acesso a intervencdes cirargicas. A falha de respostas atempadas
nestes dominios tém repercussdo negativa no crescimento de listas de espera e
consequentemente na qualidade que o Servico Nacional de Saude (SNS) deve
proporcionar aos seus utentes. Esta limitacdo estd diretamente relacionada, por um lado,
com o0 aumento da procura deste tipo de cuidados e, por outro, com a crescente saida de
profissionais para o setor privado.

Esta questdo do acesso surge como uma das principais prioridades por parte de
variados governos e tem motivado, em Portugal, o desenvolvimento de diversas
estratégias de combate as listas de espera. Em 2020, o impacto negativo da Pandemia ao
SARS COV2-COVID 19 veio acentuar mais esta problematica do acesso aos cuidados de
saude (ACSS, 2020).

Em particular no dominio do acesso a intervencGes hospitalares, o ano de 2021 foi
um ano que impactou negativamente no acesso, resultado da Pandemia e das medidas que
0 Ministério da Saude teve de tomar para a travar.

Através de Despacho da Ministra da Satde, Dra. Marta Temido de 15 de marco de
2020, foi determinada a suspensdo da atividade programada ndo urgente durante
aproximadamente 3 meses. Por motivos relacionados com o combate a COVID 19, esta
suspensdo e 0 aumento de cancelamento de agendamentos cirirgicos resultaram, em
2020, num cenério bastante negativo, com uma diminuicéo dos doentes intervencionados
em 18,2% face a 2019, quebrando um movimento que vinha a crescer desde 2010. Esta

suspensdo da atividade veio também aumentar ndo sé a percentagem de doentes em lista



que ja tinham ultrapassado os Tempos Maximos de Resposta Garantidos (TMRG), mas
também a mediana do tempo de espera. Em 2020 a percentagem dos doentes em lista fora
dos TMRG situou-se em 38,4% e a mediana de tempo de espera fixou-se em 3,5 meses,
resultando num retrocesso face a 2019, de +6,3% e +6,1% respetivamente (Ministério da
Saude, 2021).

Na sequéncia deste cenario, foi necessario encontrar novas respostas no sentido de
recuperar toda a atividade que tinha ficado em suspenso. A resposta encontrada foi,
através da portaria n® 171/2020 de 14 de julho, aumentar a percentagem do valor dos atos
cirlrgicos a remunerar as equipas no sistema de Producdo Adicional Interna (PAI).

Tendo por base este instrumento legal, utilizado inicialmente para a recuperacao de
listas de espera cirurgicas, foi criado na Unidade Local de Satde do Litoral Alentejano
(ULSLA) um modelo de incentivos associados ao desempenho, que nao servisse apenas
de incentivo para recuperacdo das listas de espera, mas também que melhorasse o
desempenho da organizacdo em determinados indicadores associados ao contrato
programa, e a utilizacdo dos escassos recursos disponiveis, principalmente os humanos
médicos e de enfermagem.

Tendo por base este instrumento legal, utilizado inicialmente para a recuperacdo de
listas de espera cirdrgicas, foi criado na Unidade Local de Saude do Litoral Alentejano
(ULSLA) um modelo de incentivos associados ao desempenho, que nao servisse apenas
para recuperacdo das listas de espera, mas também que melhorasse o desempenho da
organizacdo em determinados indicadores associados ao contrato programa e a utilizacéo
dos escassos recursos disponiveis, principalmente os humanos, tais como médicos e
enfermeiros.

Os resultados positivos esperados da aplicacdo deste modelo apontavam

essencialmente a 3 pilares:

e Pilar Organizacional, na medida que ia permitir & organizacdo, através de um
novo modelo de incentivos pelo desempenho, melhorar os seus resultados a nivel
qualitativo e quantitativo;

e Pilar Profissionais, com o objetivo ndo s6 de aumentar a motivacdo dos
profissionais envolvidos na atividade cirurgica, mas também para servir de

ferramenta de retencdo e captacdo de novos profissionais;



e Pilar Utentes, alicercado nos outros dois pilares, os utentes terem as suas

necessidades atendidas em tempo atil melhorando a sua satisfacdo, a sua

expectativa e confianca no sistema.

ULSLA ooo
000
Profissionais e utentes satisfeitos 000

cumprimento da sua missdo com ,ED.,

@ £ . qualidade

Profissionais

Melhorar os incentivos e motivagdo

Utentes

Atendimentoatempado e melhor

qualidade no atendimento

Fonte: Autor
Figura 1 — Os Stakeholders do Sistema de Pagamento por Desempenho

Por norma, os sistemas de incentivos de pagamento ao ato aplicado as organizagdes
de saude sdo sistemas que procuram através de incentivos financeiros estimular a
produtividade, a eficiéncia e a qualidade dos cuidados prestados, funcionando como uma
alternativa ou mesmo como complemento aos tradicionais modelos de remuneragdo
(Kondo et al., 2016).

No entanto, um modelo de incentivos aplicado as organizacGes de saide € um tema
bastante complexo e bastante dificil de implementar, pelas caracteristicas especificas que
estes tipos de organizagdes tém em relacdo a outro tipo de organizacbes (Kondo et al.,
2016; Kovacs et al., 2020).

Em Portugal, este tipo de modelos com incentivos associados ao desempenho tem
uma maior expressdo nos Cuidados Primarios, nas chamadas Unidades de Saude
Familiares de modelo B, criadas pelo Decreto-Lei n.° 298/2007. No caso dos Hospitais,
este € um modelo que esta na base da criagdo do Centros de Responsabilidade Integrado
(CRI), o que ndo aconteceu nesta Unidade de Saude analisada neste estudo.

Em termos de producdo cientifica sobre o tema, a grande maioria da investigagdo
realizada incide sobre aspetos quantitativos e ndo qualitativos, ndo tendo em conta a
percecdo dos profissionais de salde sobre o tema, 0 que proporciona um vasto caminho

de investigagdo por descobrir neste campo (Martin et al., 2020).



Por isto se considera este estudo pertinente na medida em que 0s poucos estudos
realizados neste dominio indicam que a satisfacdo dos profissionais de saude sobre este
tipo de modelos n&do é uniforme. Em alguns casos, entendem este sistema como positivo
porque os incentiva a trabalhar mais de maneira a melhorar a resposta necessaria a procura
(Graefe & Markette, 2021).

Por outro lado, os principais aspetos negativos que apontam ao modelo, ndo € ao
conceito, mas antes a forma como este é desenhado, o que pode conduzir a desmotivacao
dos profissionais (Kalk et al., 2010).

A complexidade deste tipo de modelos e a multiplicidade de resultados possiveis com
a sua implementacé@o obrigam a uma necessidade de continuar a investigacdo destes casos
no sentido de estudos que ajudem a entender os fatores que contribuem para 0 seu sucesso,
principalmente os relacionados com o envolvimento dos profissionais de saude (Martin
et al., 2020).

E por isso necessario e urgente continuar a construir uma base sélida de conhecimento
que ajude a construir um racional, que otimize regras para o desenho e implementacéo de
um modelo P4P (Ogundeji et al., 2018).

Tendo em conta as lacunas identificadas na literatura cientifica e também a auséncia
de evidéncia cientifica sobre os resultados da aplicagdo destes modelos em Portugal e
sobre a percecdo dos profissionais de sadde, também na realidade portuguesa, surgiu a
necessidade de elaborar este estudo.

Desta maneira, o problema de investigagdo desta dissertagao ¢ “com 0 crescimento
extraordindrio de listas de espera cirurgicas tornou-se imperativo o desenvolvimento de
um modelo de atividade baseada no desempenho que fosse motivador do envolvimento
dos profissionais no cumprimento dos objetivos de resposta de recuperacdo destas
mesmas listas de espera sendo para tal preponderante perceber junto dos profissionais
de saude, em particular das equipas cirurgicas, a sua percecao deste tipo de modelos
baseados no pagamento por desempenho.”

Assim, este trabalho incidira sobre a avaliacdo e analise da percecéo dos profissionais
de saude das equipas cirargicas, da Unidade Local de Saude do Litoral Alentejano, E.P.E.,
sobre este tipo de modelos e quais as caracteristicas que mais valorizam em termos de
desenho e da forma de incentivos.

Espera-se, no fim da investigacdo, concluir qual a aceitagdo dos profissionais de
salde sobre este tipo de modelos, bem como a forma como estes modelos se devem

revestir de maneira a irem ao encontro das suas motivagdes e necessidades.
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2. Revisdo da Literatura
2.1 Pay for Performance: Um conceito alternativo

O mercado da saude é caracterizado por ter inimeras falhas de mercado, exemplos disso
séo as assimetrias de informagé&o, problemas de agéncia e indugéo da procura, por parte
dos prestadores. Para além destas caracteristicas, existem ainda inumeras fontes de
incerteza que promovem alguma instabilidade na &rea da salde, o que faz com que a
alocacdo de recursos escassos seja uma dificuldade e um risco. Todos estes fatores, entre
outros, levaram ao longo dos tempos ao crescimento descontrolado das despesas em
satde (Markovitz & Ryan, 2017). Este constante aumento das despesas em salde tem
servido de motor para encontrar solugdes que promovam ndo sé a eficiéncia, mas também
alcancar os resultados em saude pretendidos (Ogundeji et al., 2016a).

Os sistemas baseados na logica de Payment for Performance (P4P) surgem
exatamente para tentar combater estas ineficiéncias de mercado. Este conceito na sua
origem foi uma tentativa de mudar o paradigma premiando ndo o volume, mas antes 0s
resultados em saude (Markovitz & Ryan, 2017).

Este novo paradigma de financiamento ou de incentivo aos profissionais comegou a
ser desenhado nos EUA no Center for Medicare and Medicaid Services (CMS) e aplicado
aos hospitais no ano 2000. Foi-se rapidamente difundindo, um pouco por todo o mundo,
tendo sido introduzido na Europa em 2003, no Reino Unido, no National Health System
(NHS), mas aplicado aos médicos da especialidade de medicina geral e familiar, ou seja,
ao nivel dos Cuidados de Saude Priméarios (Markovitz & Ryan, 2017).

Os P4P foram criados com o objetivo de criar alguma previsibilidade nos resultados
a alcancar e também de diminuir o desperdicio, procurando direcionar 0s recursos para
os problemas mais relevantes. Todo este movimento gerou outros comportamentos como
a necessidade da utilizacao de novas tecnologias, a necessidade de se abordar a prestacédo
de uma forma integrada e coordenada, a adesdo dos profissionais a prestacdo de cuidados
fundamentando as praticas de uma forma normativa e normalizada através de protocolos
clinicos, alguns de indole local outros de indole nacional. No fundo o que se pretendia
era que, através de incentivos financeiros, se alterassem os comportamentos dos decisores
de despesa, 0s médicos, na procura de uma maior eficiéncia e melhoria na alocacdo de
recursos e com isso conseguir-se reduzir a despesa na prestacdo de cuidados de salde,
simultaneamente melhorando a qualidade dos mesmos cuidados almejando atingir

melhores resultados em saude (Graefe & Markette, 2021).



Mas néo é apenas tendo em vista a perspetiva da melhoria da qualidade, na prestagdo
de cuidados e a reducédo de custos, que os sistemas de incentivos P4P vém dar resposta.
Este modelo procura ser também uma ferramenta que serve o designio de aumentar a
capacidade de resposta perante a crescente procura de cuidados de saide (Scott et al.,
2018).

Os sistemas de P4P procuram, por isso, através de incentivos financeiros, estimular a
produtividade, a eficiéncia e a qualidade dos cuidados prestados, funcionando como
alternativa ou mesmo como complemento aos tradicionais modelos de remuneragédo
(Kondo et al., 2016).

Apresentando a ideia de uma forma simplificada, este tipo de modelo surgiu da
questdo de como se pode manter os profissionais de salde motivados para proporcionar
cuidados de saude de elevada qualidade (Wynia, 2009).

2.2 Base conceptual e fatores criticos do modelo P4P

A maneira como os profissionais de saude, principalmente os médicos, devem ser
remunerados sempre foi uma questéo de discusséo e solugdo complexa. O pagamento P4P
visa aumentar a remuneracdo aos medicos em troca de um aumento da qualidade dos
cuidados prestados e um aumento da disponibilidade destes profissionais. A premissa
central dos sistemas P4P é que as pessoas produzem mais se forem remuneradas mais por
isso. O que ndo € exatamente assim, principalmente em profissdes como a medica, cujos
profissionais se movem principalmente por motivacdes intrinsecas (Wynia, 2009).

Este conceito de P4P tem os seus alicerces doutrinais na teoria economica
denominada de teoria de Agente-Principal, que afirma que este tipo de modelos € uma
forma de os prestadores canalizarem o seu comportamento para os objetivos a alcancar.
Esta teoria basicamente afirma que o principal, neste caso a organizacao de saude, deseja
que o agente, ou os profissionais de salde envolvidos, cumpram uma tarefa ou objetivo
mediante uma compensacdo financeira ou até mesmo nédo financeira. Este processo de
troca deve ser alicercado numa base de forte confianca entre as partes, dada a assimetria
de informacao, pois o0 agente tem esse poder sobre o principal de dominio da informacéo
e com isso tem poder para influenciar a relacdo de uma forma positiva ou negativa e até
de ética questionavel (Young et al., 2012).

Mesmo ap0s varios anos de implementacdo destes modelos, ndo existe ainda uma

evidencia empirica definitiva de que este tipo de modelo apresenta resultados positivos,



no que toca a interligar estre trindmio, reducgdo de custos, aumento de qualidade e controlo
da procura crescente (Martin et al., 2020).

Desta maneira, falar de um modelo de incentivos aplicado as organizacfes de saude
é um tema bastante complexo, pelas caracteristicas especificas que estes tipos de
organizacOes tém em relacdo a outro tipo de organizagdes. Este tipo de modelo de
incentivo financeiro tem uma amplitude muito variada de aplicabilidade no que respeita
ao que se pretende incentivar (Kondo et al.,2016; Kovacs et al., 2020).

Segundo os mesmos autores, os fatores criticos de sucesso de um modelo deste tipo
dependem da resposta a cada uma destas questdes:

1. Que tipo de comportamentos se destina 0 modelo a potenciar?

2. A quem se dirigem os incentivos?

3. Que forma deve assumir o incentivo e qual a sua dimensdo?

4. Qual a frequéncia e em que momentos 0 pagamento do incentivo aos
profissionais deve ser processado?

5. Em que contexto deve ser implementado?

Relativamente ao primeiro ponto, a amplitude € variada, podemos estar a falar desde
a melhoria de processos clinicos, a apresentacao de resultados em saude, a experiéncia do
doente ou a estimulacdo de comportamentos que promovam a relacdo custo/eficiéncia.

No que respeita ao foco para onde se deve direcionar os incentivos, o sistema pode
direciona-los ao nivel das equipas ou pode, em sentido contrario, incentivar
comportamentos individuais. Por outro lado, os incentivos podem ser canalizados néo a
equipas operacionais, mas antes a niveis de gestao, seja ela intermédia ou de topo.

O pagamento a grupos pode provocar maiores mudangas organizacionais e
comportamentais do que o pagamento a individuos. Estes incentivos a equipas podem
assumir a forma de orcamento para compra de equipamentos que promovam o salto
qualitativo na prestacdo de cuidados (Ogundeji et al., 2016b). E ainda visto por outros
autores como a escolha acertada, na medida que é promotor de uma maior colaboragéo
para se atingir os objetivos propostos (Escarce, 2004).

Por outro lado, o pagamento direcionado a grupos profissionais ou servi¢cos pode
influenciar o comportamento dos profissionais de forma negativa a produtividade dos
profissionais na medida que os mesmos podem tender a diminuir a sua produtividade,

porgue sentem que o seu contributo individual ndo é distinguido de forma diferente dos



restantes membros da equipa. Esta pratica pode também criar consequéncias adversas,
uma vez que é promotora de competitividade entre profissionais o que levaré ao trabalho
desagregado e desalinhado dos objetivos comuns, com impacto na qualidade e na
melhoria de cuidados (Town et al., 2004).

A possibilidade de o efeito do incentivo ser negativo ou positivo também esta
relacionado diretamente com o tamanho do préprio salario. Pelo que é importante definir
qual a dimenséo do incentivo. Quanto maior for o incentivo em relagdo ao salario, maior
sera o impacto nas mudancas de comportamento dos profissionais. No entanto, este efeito
atingird um ponto em que o retorno nao é proporcional dando até origem a ineficiéncias
e desperdicio, o0 que levanta questdes ao nivel de custo beneficio e de ganhos efetivos
para os resultados pretendidos, sendo a questdo principal a colocar: qual o valor certo que
tem impacto efetivo na motivagao dos profissionais de saude (Ogundeji et al., 2018)?

De acordo com estudos realizados por Pope, (2011), citado por Ogundeji et al. (2018),
0 valor minimo a considerar num sistema de P4P é de 5% da remuneracdo. No entanto,
qual o limite?

Segundo a teoria da Hipdtese de Rendimento Alvo, aplicada aos profissionais de
salde, neste caso médicos e enfermeiros, estes ttm um volume de rendimento como alvo
e a sua motivacao funciona até atingir esse valor, ou seja, ajustam o seu esfor¢o até ao
nivel de rendimento que pretendem e, quando isso sucede, o desempenho tem tendéncia
a decrescer, nao procurando por isso aumentar os seus rendimentos (Ogundeji et al.,
2018).

Por outro lado, qual a forma do incentivo? Deve assumir a forma de bonus ou
penalizacdes, ou ambas em simultaneo?

Segundo a Teoria da Aversao ao Risco, desenvolvida por Kahneman and Tversky nos
anos 70, 0 motor que move as pessoas para alcancar 0s objetivos ndo sdo os incentivos
positivos, que aumentam o valor da remuneracdo base, mas antes evitar penalizacdes
sobre um valor que a partida conhecem e sabem que vao receber se atingirem esses
objetivos. Logo, os sistemas de incentivos baseados em evitar penalizacBes sao mais
motivadoras para os profissionais e mais sustentaveis para as organizacdes (Pope, 2011).

Desta forma, os sistemas de P4P podem assumir também a forma dos chamados
incentivos malus. Estes tipos de incentivos tém o sentido inverso, ou seja, assumem a
figura de penalizagGes por cuidados de saude fora dos padrdes de qualidade assumidos.
Estes sdo aplicados na forma de multas ou através de pagamentos parciais. A base deste

conceito procura explorar a aversao a perda, de forma a poder incentivar a melhoria do
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desempenho. Este tipo de incentivos pode ser combinado com os incentivos positivos,
como bonus suplementares, ndo existindo muitas evidéncias sobre os beneficios desta
pratica (Kairies-Schwarz & Soucek, 2020).

Relativamente ao momento e frequéncia do processamento do incentivo, esta também
é uma questdo que pode fazer a diferenca entre o sucesso ou o falhango do modelo.
Quando o pagamento € muito posterior a realizacdo da atividade, leva a um nivel de
incerteza, 0 que pode conduzir a uma certa desmotivacdo. Por isso, 0 tempo entre a
medicdo da performance e o recebimento do incentivo tem impacto na resposta dos
profissionais. Por norma, tempos curtos entre estes dois momentos produzem maiores
resultados. No entanto, isso também depende da forma como séo definidos os objetivos.
Os pagamentos de incentivos podem ser motivados pelo atingir de um objetivo pré-
definido ou podem ir sendo atribuidos de forma escalonada, caso o alcancar dos objetivos
for realizado de forma gradual e espacada no tempo.

Um incentivo que for remunerado gradualmente acompanhando o cumprimento do
objetivo, que também ele tenha metas graduais, tem mais impacto positivo do que um
incentivo pago por atingir um simples objetivo. Por outro lado, pode também levar a um
aumento da motivacéo, pois permite a continuidade do esforco por parte dos profissionais.
Alguns estudos sugerem que sistemas em que 0 pagamento do incentivo ultrapassa os 4
meses ap0s 0 desempenho ter sido realizado séo considerados desmotivadores (Ogundeji
et al., 2018).

Por altimo e ndo menos importante, o contexto onde € implementado pode mudar
completamente as escolhas de como deve ser desenhado um sistema deste tipo.
Implementar um sistema P4P em servicgos de internamento ndo é igual a implementar num
bloco operatorio ou num servico de urgéncia, pelo que se deve ter em conta sempre estas
particularidades (Kondo et al., 2016; Kovacs et al., 2020).

Como ja vimos, existe um elevado nimero de variantes que pode contribuir para o
desenho de um sistema de P4P. E da sua conjugacio, sempre adaptados ao contexto onde
sdo aplicados, que o resultado pode ser positivo ou negativo. Um modelo com as mesmas
caracteristicas pode ter resultados diferentes dependendo do pais onde for implementado.
De acordo com um estudo sobre modelos de incentivos existentes em paises de médios e
baixos rendimentos, concluiu-se que existe uma elevada heterogeneidade de modelos, o
que é compreensivel pois cada modelo deve visar responder ao proprio contexto para

onde é desenhado (Kovacs et al., 2020).



Esta heterogeneidade de modelos vem reforcar o porqué de ndo existir uma resposta
consistente a pergunta: S&o os modelos de pagamento por desempenho mais eficazes que
outros modelos? Esta tem sido até a0 momento uma pergunta de resposta tripla, em
determinados exemplos responde aos propositos, noutros tem um efeito indcuo e noutros
tem resultados negativos. Por haver esta heterogeneidade, todos os modelos de incentivos
assentes em pagamento ao ato devem ter a capacidade de se adaptar e mudar de acordo
com a evolucgéo da atividade. Esta mudanca deve ser realizada com base numa avaliagdo
regular (Kondo et al., 2016).

A avaliacdo constante dos modelos de incentivo, bem como o0 seu impacto no
desempenho, permite que as organizacdes se foquem em tempo real em areas onde a
melhoria é necessaria. Para além desta heterogeneidade, que traz alguma incerteza e
complexidade ao sucesso deste tipo de incentivo, existem outros fatores e determinantes,
mais ligados aos profissionais, que efetivamente condicionam comportamentos dos
mesmos. Um dos fatores importantes € o grau de controlo que os envolvidos tém nos
resultados pretendidos. Quanto maior for o dominio sobre os resultados, mais 0s
intervenientes se sentem confortaveis neste tipo de sistema. Resultados ligados aos
processos de tratamento, por exemplo como assegurar a boa gestdo das listas de espera
cirurgica, cumprindo os tempos de resposta, sdo mais faceis de aceitar e de prosseguir
porgue sdo mais controlaveis do que os indicadores associados aos resultados em saude,
uma vez que ndo € um fator que o médico tenha inteiro dominio, pois a complexidade dos
doentes é muito variada, podendo com o mesmo tratamento obter resultados diferentes
(Ogundeji et al., 2018).

Posto isto, € de extrema importancia perceber e consultar os profissionais sobre a sua
percecdo sobre este tipo de modelo, podendo eles contribuir de forma critica para o
desenho de uma solucdo de modelo que possa potenciar o sucesso de maneira bipartida

entre os profissionais e a organizacao, obtendo os utentes os maiores beneficios.

2.3 A percecdo do modelo P4P por parte dos profissionais de satde

N&do é sé importante a forma como se desenha o sistema, maior importancia tem a
percecdo e 0 grau de compromisso com que 0s principais intervenientes o vao aceitar, e
aqui como intervenientes temos principalmente os médicos e os enfermeiros. Se estes ndo

se revirem no sistema, este tera tudo para falhar (Martin et al., 2020).
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Entdo, que fatores tém influéncia na aceitacdo e na motivacdo dos profissionais de
salde, que possam influenciar o sucesso de um sistema P4P?

Em termos conceptuais, as teorias econémicas de comportamento dizem que 0s
individuos respondem a ambos os estimulos, sejam eles intrinsecos ou extrinsecos ou 0s
dois em simultéaneo (Bond et al., 2019).

No entanto, na area de prestacdo de cuidados de saude, em particular na pratica da
profissdo médica, esta por si sO é tida como um fator intrinseco de motivacdo pelos
desafios que a propria profissdo acrescenta, logo ndo necessita de fatores extrinsecos de
motivacdo. Os estimulos extrinsecos, como as recompensas financeiras, s6 atingem
resultados esperados em atividades repetitivas em que as motivacles intrinsecas sao
muito superficiais (Wynia, 2009).

Para os médicos e enfermeiros, o sentido de dever sobrepde-se aos fatores financeiros
como incentivo. Mas o sentido de dever por si S0 ndo € suficiente. Esse sentido de dever
deve ser tornado publico para ter um efeito motivador. Num estudo realizado, num servico
e urgéncia nos Estados Unidos, verificou-se que perante os indicadores avaliados houve
uma melhoria acentuada tendo para isso contribuido, ndo os incentivos financeiros porque
estes ndo existiam, mas antes a discussdo publica entre pares dos indicadores em
avaliacdo. Este estudo demonstra que ha uma correlacdo entre a publicacdo do
desempenho e a melhoria do desempenho em si mesmo. Neste estudo, cai a ideia de que
0s incentivos financeiros sdo a unica maneira de melhorar o desempenho, aqui fica
demonstrado que mesmo sem incentivos financeiros € possivel aumentar a motivacao e
consequentemente o desempenho (Jen et al., 2020).

No entanto, ha também um fator que ndo pode ser desligado da suficiéncia das
motivacdes intrinsecas. Por serem altamente diferenciadoras e socialmente relevantes no
valor que acrescentam, as profissdes médicas justificam uma remuneracdo mais elevada
que a média. Se os profissionais de salde se considerarem mal remunerados, no seu
salario normal, entdo as motivagoes intrinsecas serdo insuficientes como motivacdo (Jen
et al., 2020).

Vaérios estudos realizados indicam que a percecdo destes atores sobre o sistema de
incentivos de pagamento ao ato ndo é uniforme, em alguns casos entendem este sistema
como positivo porque os incentiva a trabalhar mais de maneira a melhorar a resposta
necessaria a procura (Graefe & Markette, 2021).

Por outro lado, os principais aspetos negativos que apontam ao modelo, ndo é ao

conceito, mas antes a forma como ele é desenhado. Uma das criticas principais é a de
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nunca serem consultados na elaboragcdo do modelo, o que leva a construcao de indicadores
irrealistas e assim a desmotivacao (Kalk et al., 2010).

Como percegdes positivas por parte dos profissionais de salde, destacam-se o
reconhecimento de que os desempenhos nos indicadores de qualidade melhoraram ap6s
a implementacdo de um modelo de P4P. Houve também uma motivacdo para melhorar a
qualidade da praxis clinica através da criacdo e da estandardizacdo de protocolos clinicos
(Li et al., 2021). Desta forma, verificaram-se melhorias na prética clinica e no clima
organizacional, assistindo-se a reducdo das taxas de absentismo, ao aumento do espirito
de equipa, bem como um aperfeicoamento das relagdes com os varios niveis de gestao.
Foi reforcada, por parte dos profissionais, a percecdo de que o seu trabalho era melhor
valorizado promovendo por isso uma motivacdo maior para participarem em processos
de melhoria continua (Li et al., 2021).

Os profissionais também apontam aspetos menos positivos nos modelos de P4P. Os
médicos e enfermeiros ndo se sentem parte integrante no processo de constru¢do do
modelo, o que leva a que a experiéncia deles seja posta de parte e ndo seja tida em conta
na formulacédo dos objetivos e metas (Li et al., 2021).

Por outro lado, um outro fator que pode contaminar a construcéo dos indicadores e
ferir de morte 0 processo é a desconexao entre 0s recursos existentes e as metas a atingir.
Muitas vezes, existe caréncia de recursos de todo o tipo como humanos, equipamentos,
entre outros, que obstaculizam o cumprimento dos indicadores (Kalk et al., 2010).

Uma outra questdo prende-se com os doentes, sendo estes também objeto de
preocupacdo. Muitas vezes os profissionais argumentam que 0s critérios para atribuicédo
de bonus sdo baseados em registos, 0 que transforma a relacdo médico-doente numa
questdo administrativa. Mesmo que os doentes sejam tratados e bem tratados, se ndo
houver registos é como se isso ndo contasse para 0 desempenho avaliado, 0 que muitas
vezes leva a um efeito indesejavel neste processo que é o fendbmeno de gaming. Neste
contexto, este fendmeno aplica-se na medida em que direciona os profissionais a trabalhar
para 0s registos e para os indicadores e ndo para os doentes, o que pode levar a alguma
distorcdo do verdadeiro propdsito do modelo, que é melhorar a qualidade dos cuidados e
ndo dos registos. Por outro lado, o sistema de P4P pode levar a que os profissionais se
foquem apenas nos indicadores pelos quais o incentivo é superior e descurem outras areas
de atuacdo também com importancia na prestacdo de cuidados (Li et al., 2021).

Por fim, o Gltimo fator que é apontado pelos profissionais €, ndo s, a disparidade na

distribuicdo dos incentivos pelos membros da equipa, mas também o tempo de demora
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entre a realizagdo da tarefa e o recebimento do incentivo. (Graefe & Markette, 2020 &
Zitti et al., 2019).
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Tabela 2.1 — Resumo da revisdo bibliogréafica

Autor, Ano Questdes principais Principais conclustes Futuras linhas de investigacao
Kondo et al., Existe uma evidéncia pouco clara da No entanto, alguma evidéncia permite concluir | Necessario perceber se estes modelos
2016 melhor forma de implementar um sistema | que para o sucesso de um modelo P4P ser de P4P efetivamente melhoram a

P4P. Quais os principais fatores que efetivo ele deve ser direcionado para areas de qualidade de cuidados e quais 0s
influenciam a efetividade de um modelo fraco desempenho, para além de que 0s fatores criticos como a influéncia de
P4P? A complexidade de um sistema de incentivos devem estar alinhados com a apresentacdo publica dos resultados
incentivos P4P faz com que os resultados | estratégia organizacional e, também por isso, dos indicadores, que indicadores
alcangados sejam dispares, estando devem ser avaliados periodicamente. devem ser medidos e a dimenséo dos
dependentes do contexto e da forma como incentivos e a quem devem ser
sdo implementados. aplicados.
Kovacs et al., Existe uma variacao acentuada nos A heterogeneidade dos resultados tem como Em futuros estudos sobre os modelos
2020 resultados nos varios sistemas de P4P causa principal a propria heterogeneidade da PAP deve existir uma maior

implementados. Os resultados podem ser
bastante positivos como podem resultar no
contrario. Este estudo procura uniformizar
uma metodologia para ajudar no desenho
de um sistema de P4P.

implementacdo. Esta heterogeneidade advém
dos seguintes aspetos: O que incentivar; Quem
incentivar; Como efetuar o pagamento do
incentivo; Qual a base para o pagamento; Que
penalizacdes e sistemas de auditoria. Estes
aspetos variam de acordo com o contexto e as
condicdes onde sdo implementados

preocupacdo em registar toda a
informacdo sobre o desenho de um
modelo deste tipo. E para isso deve
ser utilizado, como ponto de partida,
0 modelo preconizado neste artigo-

Kalk et al., 2010

Identifica as forcas e fraquezas de um
sistema P4P implementado no Rwanda.
Discute-se neste artigo o facto deste
modelo se focar apenas nos indicadores de

Foi identificado que um incentivo financeiro
funciona melhor quando as remunerac@es base
ndo sdo suficientes para cobrir as necessidades
bésicas.

Reforca a necessidade de continuar a
validar estas conclusdes com estudos
mais consistentes.
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melhoria e ndo na melhoria do sistema de
prestacdo como um todo.

O trabalho financiado ao ato e n&o por
disponibilidade trouxe efeitos adversos como o
efeito de “gaming”, ou seja, simulag¢ao de
resultados para aumentar o incentivo mesmo
néo tendo na realidade melhorado o
desempenho. Este efeito afetou negativamente
a qualidade dos cuidados prestados.

Martin et al.,
2020

Existe uma evidéncia dubia no que respeita
ao impacto positivo dos sistemas P4P nos
resultados em satde. Um dos fatores
criticos é o envolvimento dos profissionais
de salde e a sua percecéo deste tipo de
modelos. Quais sdo as suas percegdes
positivas e negativas, e se entendem este
tipo de modelos como passiveis de
potenciar a melhoria e qualidade dos
cuidados e a sua perce¢do, na maneira de
como estes modelos influenciam o seu
papel e as dindmicas dos processos de
cuidados.

Os profissionais de satde sdo muito recetivos a
este tipo de modelos que aumentem a atividade
através de incentivos. Como positivo, eles
acreditam que o modelo permite focar em
objetivos de qualidade e com isso melhorar 0s
resultados em saude, na mesma medida que
ajuda a motivar, potenciando as suas
motivacdes intrinsecas. Por outro lado, séo
mais céticos de que as medidas de desempenho
sdo sinénimo de qualidade de cuidados. No
entanto, as suas perce¢des e contributos devem
ser incorporados no desenho e implementacgéo
de um modelo deste tipo. Outra percecao
negativa € a possibilidade de se olhar para o
modelo como um mero ato administrativo, o
que leva a adulteracdes do verdadeiro objetivo.
A equidade no acesso aos cuidados também
pode ser colocada em causa. Consideram que
os incentivos financeiros também séo indcuos

Investigacdes futuras devem procurar
perceber a percecdo das equipas de
prestacdo de cuidados, com base nos
temas e subtemas utilizados neste
estudo e com isso construir um
modelo de P4P.
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porque ndo vao mudar o comportamento dos
clinicos. Promove também o abandono da ideia
de o paciente no centro do cuidado e tem
impacto na relacdo médico-paciente.

Pode promover também um ambiente de tensao
entre 0s membros de equipas.

Markovitz e
Ryan, 2017

Os resultados de um sistema P4P podem
ser afetados por varios fatores externos.
Esses fatores externos podem acentuar
iniquidades nos resultados pretendidos

Este estudo indica que a variacdo de resultados
de um sistema P4P depende sobretudo de
fatores externos, como as carateristicas proprias
da organizacéo e da regido onde séo
implementadas, a idade e género dos médicos,
ou ate a propria condicgéo social dos doentes.

Os modelos P4P revelaram, segundo
este estudo, que ndo cumprem 0s
seus objetivos de eficiéncia, de
equidade e qualidade, pelo que
estudos futuros devem procurar
perceber quais as origens destas
falhas.

Ogundeji et al.,
2016a

Tendo em conta a multiplicidade e
variacao de resultados que resulta da
implementacao de um sistema P4P nos
cuidados de saude, é imperativo realizar
uma analise destas variagdes. E este estudo
aborda varias dependentes que influenciam
essas variacOes criticas para 0 sucesso do
modelo.

E critico para o sucesso do sistema P4P: A
constante avaliacdo e o desenho do sistema
P4P; o tamanho do incentivo e o baixo risco
percecionado pelos profissionais de ndo serem
pagos de acordo; pagamentos a individuos sao
mais efetivos que a grupos.

Necessario promover estudos que
avaliem outros fatores que podem
influenciar a heterogeneidade dos
resultados dos modelos como a
configuracdo e duracdo do modelo, a
maturidade da organizacdo, as
caracteristicas proprias dos sistemas
de salde do pais onde sao
implementados e as caracteristicas
dos prestadores e dos utentes em
termos de casuistica.
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Graefe e
Markette, 2021

Procura explorar a influéncia de um
sistema P4P nas decisdes dos médicos
através do seu grau de envolvimento no
sistema. S&o varios os fatores que
influenciam as atitudes comportamentais
dos médicos neste tipo de sistema.

A crenga em que efetivamente estdo a prestar
um bom cuidado influencia no desenho
implementacéo e controlo do sistema, as
medidas de desempenho e a opinido dos pares.
Uma das principais conclusdes € que a
participacdo dos médicos no desenho
implementacéo e controlo do sistema tem uma
influéncia positiva no comportamento. Por
outro lado, a maior fonte de motivagédo nao sao
0s incentivos financeiros, mas o que eles
acreditam ser a qualidade de cuidados em
salde que eles prestam.

Futuros estudos devem procurar
perceber se a aderéncia a um P4P
depende do género.

Outra area de futuro estudo € a
influencia e o papel dos médicos
influentes na aceitacéo dos pares no
modelo. E se essa influéncia abrange
melhor os médicos enquanto
individuos ou enquanto grupo.

Scott et al.,
2018

O aumento da despesa em saude promove
novas formas de financiamento e de
incentivo aos profissionais de saude no
sentido de ndo s6 melhorar o seu
desempenho, mas também aumentar os
resultados em satde. O financiamento e 0s
incentivos direcionados para o valor em
salide, em alternativa ao pagamento por
volume de atividade, sdo o novo
paradigma. No entanto, existem poucas
avaliacdes de custo beneficio deste tipo de
modelos.

As evidéncias revelam que os resultados até a
atualidade sao variados, dado a multiplicidade
de modelos e muitos deles sem base conceptual
no seu desenho. A dimensdo dos incentivos, a
quem devem ser direcionados, a médicos ou
equipas e como direciona-los no sentido de
mudar comportamentos entre os profissionais
com ja elevado ou baixo desempenho.
Resultados demonstram que os incentivos
financeiros sdo menos efetivos. N&o ha
evidéncia consistente de que o0s incentivos nao
financeiros sdo mais eficientes que 0s
financeiros, da mesma maneira que também
ndo existe evidéncia de que a dimensao do

Muitos estudos falham na medida
que ndo apresentam todas as
caracteristicas dos modelos de P4P
implementados, pelo que mais
estudos devem ser realizados onde
haja uma maior caracterizacdo dos
modelos implementados. Por outro
lado, também as interacdes entre
caracteristicas devem ser estudadas.
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incentivo esta diretamente relacionada com um
aumento da qualidade ou produtividade.

Wynia, 2009 Este estudo aborda a problemética de como | Modelo que melhor se adequa € um que Né&o apresenta caminhos.
se deve remunerar a atividade clinica de promova cuidados de qualidade e com custo
maneira a motivar os profissionais de efetividade. Isto colide com o conceito de
salde. Pagamento por disponibilidade, profissionalismo, sendo que nenhum efeito de
pagamento por capitacdo ou pagamento incentivo financeiro deve colocar em causa o
por desempenho. comportamento profissional dos médicos.
Os incentivos financeiros funcionam melhor
em profissoes repetitivas e ndo tdo bem em
profissdes que vivem de motivacoes
intrinsecas.
Young et al., Confronta a teoria de agéncia como teoria | A aplicacao de incentivos veio trazer uma Novas investigacdes devem procurar
2012 que procura motivar o desempenho melhoria no desempenho. No entanto, esse estudar que modelos teodricos estao

profissional com incentivos financeiros,

com a perspetiva profissional que defende
que a aceitacdo dos incentivos financeiros
depende dos valores de cada profissional.

efeito foi moderado, pois a postura dos
profissionais face aos incentivos dependeu da
sua percecao de dois fatores: se perdiam
autonomia na sua acao; e na importancia das
metas de desempenho propostas.

A teoria de agéncia e a perspetiva profissional
sdo complementares para perceber a reacdo dos
profissionais a um modelo P4P.

na base da relagéo entre a aplicacédo
de um incentivo e a melhoria do
desempenho.

Ogundeji et al.,
2016b

A implementacdo das P4P na Nigéria e
fatores relacionados com o contexto e a
sua implementacdo como aspetos criticos e
influenciadores do sucesso.

Fatores como diminuir o espaco temporal entre
o desempenho e o0 pagamento do incentivo,
estruturas de trabalho desadequadas, como
fatores de desmotivagéo, bem como uma
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comunicagéo efetiva entre a administragdo e os
trabalhadores melhorando o entendimento
destes Gltimos no sistema melhorando os
resultados do P4P.

Escarce, 2004

Que efeito tem a aplicacdo de incentivos
em grupos/equipas de médicos e de que
forma estes devem ser incentivados para
melhorar o seu desempenho.

A resposta aos incentivos pode ser influenciada
pela adequacédo desenho do sistema de
incentivos a forma de trabalho. Os pacientes
sd0 muitas vezes vistos por varios medicos e
isso influéncia a forma como o incentivo deve
ser atribuido de forma justa, pois todos
contribuem para o resultado embora de diversas
formas. E improvavel que se encontre um
efeito do pagamento por incentivos que seja
generalizado a todas situagdes ou contextos,
pela complexidade inerente a pratica médica.

Né&o tem sugestbes de novos
caminhos de estudo.

Town et al.,
2004

Aborda as teorias conceptuais de areas
como a da psicologia, da economia e da
organizacdo que devem ser consideradas

na elaboracdo de um sistema de incentivos.

Aspetos de como deve ser 0 processo de
tomada de deciséo, como deve estar
estruturada a organizacéo.

Para entender os modelos de incentivos temos
que primeiramente entender a teoria econémica
do efeito dos incentivos. Depois as teorias da
psicologia e organizacionais que influenciam
esta teoria, como as teorias da decisdo e do
reforco. Estas duas ultimas vao calibrar o
modelo de incentivos. Em termos,
organizacionais o tema em discussao é a quem
se aplica os incentivos, a grupos de
profissionais ou médicos individualmente.
Modelos hibridos resultam menos que 0s

Deve-se ter em conta o contexto em
que o incentivo é aplicado. Os
incentivos sdo apenas uma das
determinantes na mudanca
comportamental.

Devem ser colocadas as seguintes
questdes quando se estuda as
mudangas comportamentais com
base em aplicacdo de incentivos:
“Qual o efeito do incentivo no
comportamento desejado?”; “Qual o
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outros. A grande dificuldade encontrada é
conseguir equilibrar as especificidades e as
generalidades proprias da prestacéo de
cuidados de saude.

comportamento desejado?”’; “De que
maneira o contexto do incentivo
afeta o comportamento desejado?”;
“Dado o contexto, de que forma o
incentivo molda o comportamento
desejado?”

Estas questdes devem ajudar a
compreender como podemos moldar
0 incentivo ou o contexto de forma a
melhorar o desempenho

Ogundeji et al.,
2018

Antes de implementar um sistema de P4P,
é importante avaliar experiéncias passadas
para perceber qual o modelo a aplicar em
determinado contexto com determinado
propdsito, seja a melhoria no acesso ou a
melhoria da qualidade. H& muitas vezes
uma auséncia do modelo tedrico que esta
por detrés do desenho do modelo.

Teorias economicas como Teoria da
Organizagdo ¢ o problema de “free ride” (quem
recebe o incentivo); Teoria da aversdo a perda
(forma do incentivo); Teoria das expectativas
(tipo de incentivo-monetario ou nao
monetario); A hipétese de rendimento alvo
(dimensdo do incentivo); Teoria da
contabilidade mental (método de pagamento);
Teoria do objetivo de cumprimento gradual
(mecanismo de pagamento); Teoria da aversdo
ao risco

A aplicacdo da estrutura (HISReF)
usada neste estudo e a tipologia
analitica derivada dele devem ser
aprofundadas em novos estudos
criando, com isso, uma evidéncia
mais fundamentada na forma como
se avaliam 0s esquemas de P4P.

Pope, 2011

Analisa as varias combinagdes possiveis de
elementos que devem fazer parte de um
sistema de P4P. E elencado um conjunto
de medidas do desempenho e de formas de

Os sistemas P4P ndo podem ser aplicados em
qualquer situacdo. O sucesso depende de como
0 desempenho é medido e como é conjugado
com a estrutura de incentivos. A principal
limitacdo € a dificuldade de encontrar uma

Né&o existem referéncias para novos
estudos.
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incentivos. Procura tracar as limitagdes e
alternativas ao modelo P4P.

forma de medir o desempenho que seja fiavel,
devido a complexidade da area da satde. Ndo
se pode concluir que as P4P sé&o modelos de
sucesso ou de insucesso. S com a experiéncia
prolongada no tempo € que 0s maus exemplos
séo sobrepostos pelos bons exemplos.

Kairies-Schwarz
e Soucek, 2020

A introducdo de um sistema de incentivos
P4P, baseado no conceito de malus-bonus,
no sistema de saude aleméo em doentes de
internamento com classificacdo em GDH.
Os malus-bénus séo penalizacGes
financeiras negativas por prestacao de
cuidados fora da qualidade desejada.

A aplicacgdo deste modelo revelou-se positivo
no aumento da qualidade de cuidados, ndo
sendo dependente essa melhoria de uma
politica de incentivos financeiros classica.

Futuros estudos devem aumentar o
grau de realismo no cenério de
decisdo, quanto ao sistema de P4P.
Cenario em que a incerteza sobre a
componente de remuneragao sobre o
desempenho ou mesmo tornando-o
relativo, aumentando com isso a sua
competitividade.

Bond et al., 2019

Um sistema de P4P assenta em incentivos
para condicionar positivamente
comportamentos, tendo como fim a
melhoria do desempenho. No entanto, para
ser exequivel € necessario um sistema de
informacdo que permita ter feedback do
desempenho. Este artigo procura perceber
se a simples prestacdo de informacao em
tempo real do desempenho pretendido,
mantendo os incentivos financeiros
inalterados, tem impacto na melhoria da
performance?

Um aumento do feedback de informacéo em
tempo real sobre o desempenho realizado num
sistema com incentivos financeiros fixos néo
levou a um aumento do desempenho dos
médicos. Médicos com desempenho baixo ndo
melhoraram o seu desempenho mais do que 0s
que ja tinham um desempenho elevado. Em
conclusdo, intervir apenas nas motivacdes
intrinsecas ndo é suficiente para melhorar o
desempenho.

Estudos futuros devem abordar
outras formas de aumentar a
motivacao intrinseca, ndo
dependentes de incentivos
financeiros.
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Jen et al., 2020

A passagem do pagamento por
disponibilidade para o pagamento por
desempenho tem como objetivo melhorar o
desempenho. No entanto, na maioria dos
casos, as P4P baseiam-se em incentivos
financeiros. Neste caso, 0 que se pretende
avaliar é a aplicacdo de incentivos
intangiveis como a publicacao publica de
indicadores de desempenho como motor de
melhoria de desempenho.

O resultado desta avaliagdo demonstra que a
simples publicacdo do desempenho dos
medicos relativamente ao atendimento de
utentes, na urgéncia de um hospital, levou a
que os tempos de espera melhorassem, o que
leva a concluir que os incentivos extrinsecos
(dinheiro) néo se sobrepdem aos fatores de
motivagdo intrinsecos (brio profissional,
comparacéo entre pares). Pelo que se conclui
que um sistema de incentivos ndo tangiveis
resulta e € uma alternativa de baixo custo aos
tradicionais modelos de P4P.

Seria interessante perceber se os
resultados alcancados neste estudo
podem ser replicados em outros
servicos de urgéncia, mas com
sistemas de triagem diversos, ou até
utilizando outros indicadores.

Li et al., 2021

A implementagédo de um sistema de P4P
tem uma multiplicidade de percecdes por
parte dos profissionais que devem ser
avaliadas e consideradas para que 0
sistema tenha sucesso. Para que 0 sucesso
seja uma realidade, é entendimento dos
profissionais que estes devem ser ouvidos
no desenho e implementacdo do sistema.

Os incentivos financeiros associados a
objetivos aumentam a motivacao e qualidade
dos resultados. Por outro lado, a elaboracgéo de
objetivos com metas inapropriadas, resultado
da auséncia de consulta aos profissionais, pode
por em causa o sistema. A ma distribuicdo dos
bonus e demora entre a realizacdo da atividade
e 0 pagamento do incentivo pode criar
constrangimentos. Os incentivos financeiros
podem ter um efeito negativo em fatores
intrinsecos de motivacao.

No futuro, os estudos sobre P4P
devem considerar uma perspetiva
global e ndo geografica. Devem
também ter em consideragéo o
contexto onde ele € aplicado.

Zitti et al., 2019

Procura analisar o processo de
implementacdo de um modelo de P4P num

Foram encontrados varios obstaculos
relativamente a sua implementacao,

Estudo futuros devem debrucar-se
sobre como a aplicacdo de P4P afeta
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hospital distrital no Mali, e a possibilidade
real de melhorar qualitativamente os
cuidados de saide, na dimenséo da
medicina de reproducéo.

nomeadamente a duragdo curta do programa, a
escolha dos indicadores a avaliar e a
impossibilidade de alterar o processo durante a
sua implementacédo. Por fim, um apontamento
que é geral, os profissionais ndo foram ouvidos
no desenho e implementacdo do modelo.
Constatou-se também a importancia da
lideranca no sucesso da implementagéo do
modelo.

a lideranca e a gestéo. Estudos na
distribuicdo de bonus e como isso
afeta as motivacdes dos profissionais
de salde, também devem ser
aprofundados.

Fonte: Autor
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3. Metodologia

O processo de consulta de bibliografia, consubstanciado no capitulo préprio desta
dissertacdo, foi direcionado para a procura de investigacdo publicada sobre a tematica que
permitisse identificar principalmente trés pontos fundamentais.

Um dos pontos fundamentais analisados foi a preocupacéo de conhecer os principais
pilares que estdo na origem do conceito dos modelos Pay For Performance aplicados ao
setor da salde. Consequentemente, foram analisados quais os fatores criticos do sucesso
que devem ser tidos em conta, bem como também os fatores que podem corromper o
processo de desenho e implementacgdo deste tipo de modelos. Da mesma analise, foram
também identificadas as principais preocupacdes e percecdes dos profissionais de satde
relativamente ao conceito de pagamento por desempenho.

Nesta andlise bibliogréfica, foram identificadas algumas preocupacdes e direcdes
propostas para futuras investigacdes. Algumas destas dire¢des, identificadas na tabela em

baixo estdo na base para o problema de investigacdo abordado nesta dissertacao.

Tabela 3.1 — Principais linhas de investigacao

Autor, Ano Linhas de investigacao

Martin ef al., | Com base na analise das motivagdes intrinsecas ¢ extrinsecas das

2020 equipas de prestagdo de cuidados, identificar quais as suas percecoes
e, com base nelas, construir um modelo de P4P.

Ogundeji et | Necessario promover estudos que avaliem outros fatores que podem

al., 2016 influenciar a heterogeneidade dos resultados obtidos pelos modelos
P4P. Devem ser analisados alguns aspetos, como a configuragdo e
duragcdo do modelo, a maturidade da organizagdo, as caracteristicas
proprias dos sistemas de saude do pais onde sao implementados e as
caracteristicas dos prestadores e dos utentes em termos de casuistica.

Graefe e Uma questdo para estudos futuros € perceber que influéncia e qual o

Markette, papel dos médicos mais influentes nas equipas tém na aceitacao dos

2021 pares relativamente a este tipo de modelos e se essa influéncia ¢ mais
acentuada nos médicos enquanto individuos ou se resulta melhor
enquanto fator mobilizador de equipas.

Scott et al., Neste estudo, existe uma preocupacgao relacionada com a auséncia, em

2018 estudos sobre o tema, da apresentacdo das caracteristicas dos modelos
de P4P implementados, pelo que mais estudos devem ser realizados
onde haja uma maior caracteriza¢do dos modelos implementados.

Town, 2004 | Deve-se ter em conta, sempre que se investiga o impacto da aplicacao
de incentivos, em que contexto o incentivo ¢ aplicado. Compreender
este fator ajuda a entender como podemos moldar o incentivo ou o
contexto de forma a melhorar o desempenho. Os incentivos sdo apenas
uma das determinantes na mudanga comportamental.
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Zitti et al., Estudo futuros devem debrugar-se sobre como a aplicacao de P4P afeta

2019 a lideranca e a gestdo. Para além disso, ¢ importante perceber como a
distribuicdo de incentivos afeta as motivagdes dos profissionais de
saude.

Fonte: Autor

Para dar seguimento ao estudo destas questfes, que advém da pesquisa cientifica,
definiu-se qual a metodologia a utilizar nesta investigacéo.

No sentido de identificar quais as principais preocupagdes e percegdes dos
profissionais de saude, relativamente ao conceito de pagamento por desempenho e do
modelo utilizado na sua instituicdo, foi necessario proceder a recolha de dados primarios
e a metodologia escolhida para o efeito foi 0 questionario (anexo A). O questionario foi
testado previamente em trés médicos e em trés enfermeiras de areas clinicas idénticas e
validado pelos mesmos.

A amostra onde o questionario vai incidir é sobre as equipas médicas, de todas as
especialidades cirurgicas, bem como os enfermeiros que desempenham a sua atividade
no bloco operatorio. Incluimos neste conceito de equipas médicas de especialidades
cirurgicas e profissionais do bloco operatério todos os profissionais medicos e de
enfermagem que foram beneficiarios do modelo de incentivos. O modelo de incentivos
aplicado na ULSLA é baseado nas regras da PAI, sendo que estas regras apenas preveem
o financiamento das equipas cirurgicas diretamente relacionadas com a intervencao,
excluindo todos os profissionais em redor destas aces, como os enfermeiros dos servicos
de internamento destas especialidades, dai serem excluidos deste estudo também outros
profissionais que também foram beneficiarios deste modelo, como o0s Assistentes
Técnicos e 0s Assistentes Operacionais.

Assim, este estudo e a metodologia escolhida visam dar resposta as questdes

identificadas na Tabela 3.2
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Tabela 3.2 — Identificacdo das questBes de investigacdo e 0s objetivos propostos

Autor, Ano Questdes de Objetivo Stakeholders
investigacao

Wynia, 2009 Quais séo as Entender que e Médicos equipas

Bond et al., principais importancia dao os cirargicas

2019 motivacdes dos profissionais de saude |e Enfermeiros das
profissionais de as motivacdes equipas
satde no intrinsecas e cirdrgicas
desempenho da extrinsecas no
sua funcao aumento da sua

motivacao profissional

Ogundeji et al.,

Qual o equilibro

Entender a relacéo

Médicos equipas

2018 entre a entre a dimenséo da cirdrgicas
remuneracao base | remuneracdo baseea |e Enfermeiros das
e o valor do dimenséo do equipas
incentivo incentivo. cirlrgicas
Ogundeji et al., | Em que momento | Entender se tem maior |e Meédicos equipas
2018 0s incentivos aceitacédo por parte cirurgicas
devem ser dos profissionais e Enfermeiros das
aplicados? receber o incentivo em equipas
tempo real, ou cirdrgicas

desfasado no tempo.

Kalk et al., Os profissionais Entender qual ograu | e Médicos equipas
2010 de saude séo de envolvimento que cirargicas
consultados na o0s profissionais tém e Enfermeiros das
elaboracao do quando o modelo é equipas
modelo e nos desenhado. E que tipo cirdrgicas
indicadores de indicadores acham
avaliados? mais pertinentes.
Lietal, 2021 | Qual o impacto Entender se de acordo Médico equipas

que a aplicacao do
modelo teve ao
nivel da qualidade
e aumento da
produtividade dos
profissionais?

com os profissionais
existe uma relacdo
entre este tipo de
modelos, a melhoria
dos cuidados
prestados e 0 aumento
da produtividade

cirurgicas
Enfermeiros das
equipas
cirurgicas

Fonte: Autor
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4. Anédlise de Dados
4.1 Caracterizacdo da amostra

A amostra foi constituida por 17 médicos e 31 enfermeiros. No que respeita aos
profissionais médicos, na tabela 1 apresentam-se os resultados relativos a caracterizagdo

da amostra de médicos do nosso estudo.

Tabela 4.1.1 — Caracterizacdo da amostra dos médicos

Variavel Categoria n %
Feminino 4 23,53%
Sexo ) ;
Masculino 13 76,47%
24-35 3 17,65%
Faixa Etéria 36-45 5 29,41%
46-70 9 52,94%
Contrato de Trabalho em Funcdes
Publicas 8 47,06%
Vinculo Contratual Contrato Individual de Trabalho
(Direito Privado) S 29,41%
Prestador de Servigos 4 23,53%

Fonte: Autor

Desses 17 médicos € possivel constatar que a maioria (n=13, 76.5%) s@o do sexo
feminino. Relativamente a sua idade, um numero superior tem idade entre 0s 46 e os 70
anos (n=9, 52.9%), enquanto apenas 3 (17.7%) sdo mais novos (entre 24 e 35 anos).

Tambeém se verifica que um nimero superior tem um contrato de trabalho em fungdes
publicas (n=8, 47.1%) enquanto 5 (29.4%) tem contrato individual de trabalho e 4
(23.5%) sdo prestadores de servicos.

No gue concerne aos profissionais de enfermagem, na Tabela 4.1.2 apresentam-se 0

resultados relativos a caracterizacdo da amostra deste estudo.

Tabela 4.1.2 — Caracterizagdo da amostra dos enfermeiros

Variavel Categoria n %
Sexo Feminino 23 74,19%
Masculino 8 25,81%
24-35 16 51,61%
Faixa Etaria 36-45 9 29,03%
46-70 6 19,35%
Contrato de L?t?l?(l:gg em Funcdes 13 41,94%

Vinculo Contratual o

Contrato Individual de Trabalho 18 58,06%

(Direito Privado)

Fonte: Autor
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Desses 31 enfermeiros é possivel constatar que a maioria (n=23, 74.2%) sdo do sexo
feminino.

Relativamente a sua idade um numero superior tem idade entre os 24 e os 35 anos
(n=16, 51.6%), enquanto apenas 6 (18.4%) sdo mais velhos (entre 46 e 70 anos).

Também se verifica que 18 (58.1%) trabalha a contrato individual de trabalho (direito
privado) e que os restantes tém um contrato de trabalho em funcGes publicas (n=13,
41.9%).

4.2 Analise das questes de investigacao

Com o objetivo de perceber a relacdo entre a dimensdo da remuneracédo base e a dimenséo
do incentivo, bem como a forma como os profissionais de salde gostariam de ser
remunerados, foi colocada a seguinte questdo introdutoria; “Como considera que
deveriam ser as componentes da sua remunera¢do?”’. De acordo com a Tabela 4.2.1 é
possivel verificar que a maioria dos médicos considera que a sua renumeracao devia ser

base com um complemento de incentivos financeiros (n=15, 88.2%).

Tabela 4.2.1 — Resultado da questdo sobre as componentes da remuneragao nos médicos

Como considera que deveriam ser as componentes da sua remuneracdo? n %
Remuneracéo ao ato sem qualquer outro tipo de remuneragdo 1 5,88%
Remuneracéo base com um complemento de incentivos financeiros 15 88,24%
Remuneracéo por pacote de atos definidos 1 5,88%

Fonte: Autor

De acordo com a Tabela 4.2.2 é possivel verificar que a maioria dos enfermeiros
considera que a sua renumeracao devia ser base com um complemento de incentivos
financeiros (n=26, 83.9%).

Tabela 4.2.2 — Resultado da quest&o sobre as componentes da remuneracéo nos enfermeiros

Como considera que deveriam ser as componentes da sua remuneracdo? n %
Apenas remuneragao base 2 6,45%
Remuneracéo ao ato sem qualquer outro tipo de remuneragdo 1 3,23%
Remuneracéo base com um complemento de incentivos financeiros 26  83,87%
Remuneracéo por pacote de atos definidos 2 6,45%

Fonte: Autor

Com o objetivo de perceber se, de acordo com os profissionais, existe uma relagéo
entre este tipo de modelos, a melhoria dos cuidados prestados e o aumento da

produtividade, foram colocadas duas questfes, uma de cariz mais geral; “Considera os
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modelos de incentivos importantes para melhorar o comportamento e desempenho
profissional dos profissionais de saude?” e outra de cariz mais particular; “Considera
importante a existéncia de um modelo de incentivos no desempenho da sua atividade

profissional?”.

Em resposta a questdo mais geral, pelos resultados da Tabela 4.2.3 é possivel concluir
que todos os médicos (n=17, 100.0%) consideram os modelos de incentivo importantes

para melhorar o comportamento e desempenho profissional de saude.

Tabela 4.2.3 — Resultado da questdo sobre o impacto do modelo no comportamento profissional
dos médicos em geral

Considera 0os modelos de incentivos importantes para melhorar 0 comportamento e n %
desempenho profissional dos profissionais de salide
Sim 17 100.0%

Fonte: Autor

Ja no caso dos enfermeiros, embora ndo exista a unanimidade verificada nos médicos,
é possivel concluir, pela anélise da Tabela 4.2.4, que praticamente todos os enfermeiros
(n=26, 83.9%) consideram o0s modelos de incentivo importantes para melhorar o

comportamento e desempenho profissional de salude.

Tabela 4.2.4 — Resultado da questdo sobre o impacto do modelo no comporetamento
profissional dos enfermeiros em geral

Considera os modelos de incentivos importantes para melhorar 0 comportamento e

0
desempenho profissional dos profissionais de salide &

Indiferente 1 3,23%
Né&o 4 12,90%
Sim 26 83,87%

Fonte: Autor

Quando analisamos os resultados da questdo de ambito mais particular, no caso dos
médicos, os resultados sdo exatamente iguais como se pode observar pela analise da
Tabela 4.2.5. Constata-se que todos os médicos consideram importante a existéncia de

um modelo de incentivos no desempenho da sua atividade profissional (n=17, 100.0%).

Tabela 4.2.5 — Resultado da questdo sobre o impacto do modelo no comportamento dos médicos
em particular

Considera importante a existéncia de um modelo de incentivos no desempenho da sua atividade %
profissional?
Sim 17 100.0%

Fonte: Autor
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No caso dos enfermeiros, verificou-se uma ligeira alteracdo nos resultados. Em
funcéo dos resultados da Tabela 4.2.6, constata-se que praticamente todos os enfermeiros
consideram importante a existéncia de um modelo de incentivos no desempenho da sua
actividade profissional (n=28, 90.32%), mais do que quando a pergunta foi feita de uma
forma geral (n=26, 83.9%).

Tabela 4.2.6 — Resultado da questdo sobre o impacto do modelo no comportamento dos
enfermeiros em particular

Considera importante a existéncia de um modelo de incentivos no desempenho da sua atividade

- %
profissional? ()

Indiferente 1 3,23%
Nao 2 6,45%
Sim 28 90,32%

Fonte: Autor

Com o objetivo de entender quais 0s aspetos que consideram que os modelos P4P*
podem influenciar de forma negativa ou positiva foi colocada a seguinte questdo, “Das
caracteristicas apresentadas na lista que se segue, indique de que forma considera que
0s modelos do tipo P4P podem influenciar cada uma delas sendo que 1 é de forma
negativa e 5 de forma positiva”.

De acordo com os resultados da Tabela 4.2.7, verifica-se que a motivacao
individual (M=4.41, Md=4.00) e a captacdo/atraccdo de novos profissionais (M=4.24,
Md=4.00) sdo as caracteristicas que mais podem influenciar modelos do tipo P4P de
forma positiva. Por outro lado destacam-se a inducdo a realizacdo de atos clinicos nédo
necessarios (M=2.59, Md=3.00) e o aumento de custos (M=2.94, Md=3.00) como

aspect6os que pode influenciar de forma negativa.

Tabela 4.2.7 — Resultado sobre quais 0s aspectos que sdo considerados mais negativos ou
positivos pelos médicos nos modelos P4P

Caracteristicas que pqdeminfluenciar 1 2 3 4 5 M Md
modelos do tipo P4P n % n % n % n % n %

Motivacdo individual 0 000% 0 0,00% 3 17,65% 4 2353% 10 58,82% 441 5.00
Trabalho de equipa 0 000% 1 588% 3 17,65% 5 2941% 8 47,06% 418 4.00
Foco no doente 2 11,76% 1 588% 4 23,53% 5 2941% 5 29,41% 359 4.00
Qualidade pratica clinica 2 11,76% 1 588% 5 2941% 3 17,65% 6 35,29% 359 4.00
hospiaares ¢ ofcudados e sagde 2 1LTE% 1 S88% 7 4118% 6 352% 1 58% 35 300
primarios
Q'Sitri‘:‘u"}g‘a%”to com a estrategia da 0 000% 0 000% 5 2941% 5 29.41% 7 41,18% 4.12 4.00

Captacéo/atragdo de novos profissionais 0 000% 1 588% 1 588% 8 47,06% 7 41,18% 4.24 4.00
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Foco nos processos de trabalho
Qualidade dos registos administrativos
Reducéo de custos

Selec¢do de doentes em funcdo da sua
complexidade mais baixa em relacéo aos
doentes de complexidade mais elevada
(selecdo adversa)

Fragmentacédo de cuidados (comunicagdo
entre servigos ou niveis de cuidados)
Inducéo a realizacdo de atos clinicos ndo
necessarios

Retencéo de profissionais

Aumento de custos

Transparéncia na apresentagdo dos
resultados clinicos

5,88%
11,76%
11,76%
11,76%

N NN

[y

5,88%
5 29,41%

1 5,88%
2 11,76%
11,76%

N

R O +—» O

0,00%
5,88%
0,00%
5,88%

4 23,53%

3 17,65%

1 5,88%
3 17,65%
3 17,65%

41,18%
29,41%
47,06%
11,76%

29,41%
23,53%

5,88%
47,06%
41,18%

23,53%
41,18%
23,53%
41,18%

29,41%
23,53%

29,41%
11,76%
11,76%

29,41%
11,76%
17,65%
29,41%

11,76%
5,88%

52,94%
11,76%
17,65%

3.71
3.35
3.35

3.71

3.18

2.59

4.18
2,94

3.06

4.00
4.00
4.00

4.00

3.00

3.00

5.00
3.00

3.00

Fonte: Autor

De acordo com os resultados da Tabela 4.2.8, para os enfermeiros verifica-se que
a motivacéo individual (M=4.23, Md=4.00) e o trabalho de equipa (M=4.13, Md=4.00)

s8o as caracteristicas que mais podem ser influenciadas de forma positiva pelos modelos

do tipo P4P. Por outro lado com potencial de influencia negativa destacam-se

caracteristicas como a inducéo a realizacdo de atos clinicos ndo necessarios (M=2.90,
Md=3.00) e o aumento de custos (M=2.84, Md=3.00).

Tabela 4.2.8 — Resultado sobre quais 0s aspectos que sdo considerados mais negativos ou
positivos pelos enfermeiros nos modelos P4P

Caracteristicas que podem influenciar 1 2 3 4 5 M Md
modelos do tipo P4P n % n % n % n % n %

Motivacéo individual 1 323% 0 0,00% 4 12,90% 12 38,71% 14 4516% 4.23 4.00

Trabalho de equipa 1 323% 1 323% 5 16,13% 10 32,26% 14 4516% 4.13 4.00

Foco no doente 5 16,13% 1 3,23% 8 2581% 10 32,26% 7 22,58% 3.42 4.00

Qualidade pratica clinica 4 1290% 2 6,45% 4 12,90% 12 38,71% 9 29,03% 3.65 4.00

Integracdo de cuidados entre 0s

cuidados hospitalares e os cuidados de 6 19,35% 4 12,90% 7 22,58% 8 2581% 6 19,35% 3.13 3.00

salde primarios

iAn'S't?thu"’}g‘é%”tocomaes”ateg'ada 0 000% 2 645% 12 3871% 7 22,58% 10 32,26% 3.81 4.00

Sﬁﬁf‘;‘gﬁé’égfga‘?ao de novos 1 323% 2 645% 7 2258% 5 16,13% 16 51,61% 4.06 5.00

Foco nos processos de trabalho 1 3,23% 3 9,68% 6 19,35% 14 45/16% 7 22,58% 3.74 4.00

Qualidade dos registos administrativos 2 6,45% 4 12,90% 9 29,03% 9 29,03% 7 22,58% 3.48 4.00

Reducéo de custos 1 323% 3 9,68% 13 41,94% 7 22,58% 7 22,58% 3.52 3.00

Selecéo de doentes em funcéo da sua

complexidade mais baixaem relacao ¢ 500 5 4506 5 16,13% 12 3871% 10 32,26% 3.84 4.00

aos doentes de complexidade mais

elevada (selegdo adversa)

Fragmentagdo de cuidados

(comunicacdo entre servigos ou niveis 5 16,13% 1 3,23% 12 38,71% 8 25,81% 5 16,13% 3.23 3.00

de cuidados)

L%%“gsge";‘s;eﬁgsza‘?ao deatosclinicos g 161300 5 16130 13 41,94% 4 12,90% 4 12,90% 2.90 3.00

Retencéo de profissionais 1 323% 2 6,45% 7 2258% 14 4516% 7 22,58% 3.77 4.00

Aumento de custos 5 16,13% 7 22,58% 10 32,26% 6 19,35% 3 9,68% 2.84 3.00
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Transparéncia na apresentacdo dos

P 2 6,45% 5 16,13% 11 3548% 4 12,90% 9 29,03% 3.42 3.00
resultados clinicos

Com o objetivo de entender se, de acordo com os profissionais, existe uma relagéo
entre este tipo de modelos, a melhoria dos cuidados prestados e o aumento da
produtividade foi colocada a seguinte questdo “Na sua opinido, dos comportamentos
enumerados em baixo quais os que considera que os modelos do tipo P4P podem
incentivar?”

Para os médicos, conforme a Tabela 4.2.9 verifica-se que existe uma tendéncia para
considerarem que os comportamentos que os modelos P4P mais podem incentivar sao o
aumento de ganhos em salde para o doente (M=4.35, Md=4.00), o aumento do volume
de atos realizados (M=4.29, Md=4.00) e o aumento do nivel de motivacdo individual
(M=4.29, 4.00).

Tabela 4.2.9 — Resultado da questdo para os médicos sobre que comportamentos pode incentivar

0 modelo P4P
Comportamentos que modelos P4P podem 1 2 3 4 5 M Md
incentivar n % % % % %

Aumento do volume de atos realizados 0 0.0% 5.9% 50% 7 41.2% 8 47.1% 429 4.00

n n n n
1 1 7 8
Aumentar do nivel de motivac&o individual 0 00% O 00% 3 17.6% 6 353% 8 47,1% 4.29 4.00
0 2 7 8
1 1 7 6

Aumento de ganhos em salde para o doente 0 0.0% 0.0% 11.8% 7 41206 8 47.1% 435 4.00
l\r/lai:glc;]rcl)a da Qualidade dos processos de 2 11.8% 5.9% 5.0% 41.2%

Melhoria do registo da informag&o clinica

35,3% 3.82 4.00

1 59% 2 11.8% 3 17,6% 5 29.4% 6 353% 3.76 4.00

Fonte: Autor

No caso dos enfermeiros, conforme a Tabela 4.2.10, verifica-se que existe uma
tendéncia para estes considerarem que os comportamentos que os modelos P4P mais
podem incentivar sdo o aumento do nivel de motivacdo pessoal (M=4.03, Md=4.00) e

também o aumento de ganhos em saude para o doente (M=3.90, Md=4.00).

Tabela 4.2.10 — Resultado da questdo para os enfermeiros sobre que comportamentos pode
incentivar o modelo P4P

Comportamentos que modelos P4P podem 1 2 3 4 5

incentivar n % n % n % n % n % M Md
Aumento do volume de atos realizados 4 129% 1 32% 7 22,6% 10 32,3% 9 29,0% 3.61 4.00
Aumentar do nivel de motivagéo individual 1 32% 0 0,0 8 258% 10 32,3% 12 38,7% 4.03 4.00
Aumento de ganhos em satde para o doente 3 97% 2 65% 4 129% 8 258% 14 452% 3.90 4.00
a"ai::ﬁga da Qualidade dos processos de 3 97% 3 97% 6 194% 9 29,0% 10 32,3% 3.65 4.00
Melhoria do registo da informacdo clinica 3 97% 2 65% 9 29.0% 7 22,6% 10 32,3% 3.61 4.00

Fonte: Autor

32



Com o objetivo de entender que importancia déo os profissionais de salde aos fatores
motivacionais intrinsecos e extrinsecos no aumento da sua motivacéao profissional, foram
colocadas as seguintes questdes; “Quais os tipos de incentivos que considera
particularmente eficazes ou motivadores na sua prdtica?” e mais especificamente;
“Quando falamos em incentivos ndo financeiros indique quais os que da mais
importdncia ou motiva da lista apresentada? ”

No que respeita ao tipo de incentivos que os médicos consideram particularmente
eficazes ou motivadores na prética verifica-se, conforme a Tabela 4.2.11, que um nimero
superior de médicos refere um mix de financeiros e ndo financeiros (n=10, 58.82%).
Porém ainda existe um ndmero substancial de médicos que respondem incentivos

financeiros (n=7, 41.2%).

Tabela 4.2.11 — Resultado da questdo para os médicos sobre que tipo de incentivos sdo mais
motivadores

Quais os tipos de incentivos que considera particularmente eficazes ou motivadores

na sua pratica? n %
Incentivos Financeiros 7 41.18%
Mix Financeiros/ndo financeiros 10 58.82%

Fonte: Autor

No que respeita ao tipo de incentivos que o0s enfermeiros consideram particularmente
eficazes ou motivadores na pratica verifica-se, conforme a Tabela 4.2.12, que a maioria

dos enfermeiros refere um mix de financeiros e nao financeiros (n=23, 74.2%).

Tabela 4.2.12 — Resultado da questao para os enfermeiros sobre que tipo de incentivos sdo mais
motivadores

Quais os tipos de incentivos que considera particularmente eficazes ou motivadores

na sua pratica? n %
Incentivos Financeiros 8 25,81%
Mix Financeiros/nao financeiros 23 74,19%

Fonte: Autor

Quanto aos incentivos ndo financeiros, no que respeita aos médicos, os resultados da
Tabela 4.2.13 apontam para que seja o equilibrio entre a vida pessoal e profissional o
considerado mais importante (M=4.24, Md=5.00). Por outro lado, o que melhor motiva

ou é menos importante € a realizacdo profissional (M=3.76, Md=5.00).
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Tabela 4.2.13 — Resultado da questao para os méedicos sobre que tipo de incentivos ndo
financeiros sdo mais importantes

. . . 1 2 3 4 5
Incentivos ndo financeiros M Md
n % n % n % n % n %

Realizagdo profissional 3 17,65% 0 0.00% 4 2353% 1 588% 9 52,94% 3.76 5.00
Equilibrio entre a vida pessoal e

o 2 11,76% 0 0.00% 1 5,88% 3 17,65% 11 64,71% 4.24 5.00
profissional
Possibilidade de crescimento profissional 3 17,65% 0 0.00% 2 11,76% 4 23,53% 8 47,06% 3.82 4.00
Trabalhar com profissionais de referencia

) 17,65% 0 0.00% 2 11,76% 4 23,53% 8 47,06% 3.82 4.00
na area
Possibilidade de formacdo continua 3 1765% 0 0.00% 1 588% 3 17,65% 10 58,82% 4.00 5.00

Fonte: Autor

Quanto aos incentivos nao financeiros, no que respeita aos enfermeiros os resultados

da Tabela 4.2.14 apontam para que seja o equilibrio entre a vida pessoal e profissional o

considerado mais importante (M=4.61, Md=5.00). Por outro lado, 0 que menor motiva ou

€ menos importante é a realizacao profissional (M=4.10, Md=4.00).

Tabela 4.2.14 — Resultado da questdo para os enfermeiros sobre que tipo de incentivos ndo
financeiros sdo mais importantes

Incentivos néo financeiros 1 2 3 4 > M Md
n % n % n % n % n %

Realizagéo profissional 1 3,23% 3 9,68% 2 6,45% 11 35,48% 14 45,16% 4.10 4.00
Equilibrio entre a vida pessoal e 0 0,000 0 0,000 2 6,45% 8 25,81% 21 67,74% 4.61 5.00
profissional
Possibilidade de crescimento profissional 0 0,00 0 0,00% 4 12,90% 11 35,48% 16 51,61% 4.39 5.00
Trabalhar com profissionais de referencia 0 0,00% 1 3,23% 5 16,13% 9 29,03% 16 51,61% 4.29 5.00
na area
Possibilidade de formacédo continua 0 0,000 0 0,000 5 16,13% 8 25,81% 18 58,06% 4.42 5.00

Fonte: Autor

Com o objetivo de perceber qual o grau de envolvimento que os profissionais

gostariam de ter durante o processo de construcdo do modelo de P4P e como deveria ser

conduzido o processo de definicdo dos indicadores, foram colocadas as seguintes

questbes; “Dos fatores abaixo apresentados, quais 0s que considera que seriam

importantes para que se sentisse envolvido num modelo do tipo P4P?”, “Na sua
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perspectiva, quem deve definir dos objetivos e as metas a atingir no modelo de
inventivos?” e “Na sua perspectiva como devem ser definidos os objetivos?”.

De acordo com a Tabela 4.2.15, observa-se que os fatores que mais influenciam o
envolvimento dos médicos num modelo do tipo P4P sdo a existéncia de incentivos
financeiros (M=4.47, Md=5.00). O envolvimento no processo de desenho de incentivos
surge como fator mais valorizado (M=4.12, Md=4.00). Por outro lado, o permitir a

autonomia clinica é considerado um fator menos importante (M=3.47, Md=4.00).

Tabela 4.2.15 — Resultado da questdo para os médicos sobre os principais factores decisivos
para o seu envolvimento no modelo P4P

Fatores importantes para se envolver num 1 2 3 4 5 M Md
modelo do tipo PAP n % n % n % n % n %

Proporcionar autonomia clinica 3 17,65% 2 11,76% 2 11,76% 4 23,53% 6 3529% 3-47 4.00

Participar na definicéo indicadores 2 1176% 1 588% 5 2941% 4 2353% 5 29.41% 3.53 4.00

Melhorar o acesso aos cuidados de salde | ¢ ga00 o 0006 2 1176% 6 3520% 8 47,06% 4.18 4.00

prestados

Existéncia de Incentivos financeiros 0 0,00% 0,00% 2 11.76% 5 29,41% 10 58,82% 4.47 5.00

0,00% 0 0,00% 4 2353% 7 41,18% 6 35,29%

o

Considerar a sua participacgdo, enquanto
profissional envolvido, no desenho do
modelo de incentivos
Zg;emr:;);mo”'to”zagao publicadoseu o 0006 1 5,88% 4 2353% 6 3520% 6 3529% 4.00 4.00

Existéncia de Incentivos no financeiros 588% 1 588% 3 17.65% 4 2353% 8 47.06% 400 4.00

1 588% 1 588% 2 11,76% 4 23,53% 9 52,94% 4.12 4.00

4.12 4.00

[N

Melhorar a qualidade clinica dos
cuidados prestados

Fonte: Autor

Ja no caso dos enfermeiros, de acordo com a Tabela 4.2.16, observa-se que os fatores
que mais influenciam o envolvimento num modelo do tipo P4P sdo a existéncia de
incentivos financeiros (M=4.52, Md=5.00), a melhoria do acesso aos cuidados de saude
prestados (M=4.16, Md=4.00) e considerar a sua participacao enquanto profissional
envolvido no desenho do modelo de incentivos (M=4.16, Md=4.00). Por outro lado, o
permitir a monitorizacdo publica do seu desempenho é considerado um fator menos
importante (M=3.55, Md=4.00).

Tabela 4.2.16 — Resultado da questdo para enfermeiros sobre os principais factores decisivos
para o seu envolvimento no modelo P4P

Fatores importantes para se envolver num 1 2 3 4 5

modelo do tipo P4P n % n % n % n % n % M Md
Proporcionar autonomia clinica 1 323% 2 6,45% 12 38,71% 9 29,03% 7 22,58% 3.61 4.00
Participar na definicao indicadores 1 3,23% 0 0,00 12 38,71% 8 25,81% 10 32,26% 3.84 4.00

Melhorar o acesso aos cuidados de

saude prestados 0 0,006 0 0,000 7 2258% 12 38,71% 12 38,71% 4.16 4.00
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Existéncia de Incentivos financeiros 0 0,00% 1 3,23% 3 9,68% 6 19,35% 21 67,74% 4.52 5.00
Considerar a sua participacéo, enquanto

profissional envolvido, no desenhodo 0 0,00% 2 6,45% 7 22,58% 6 19,35% 16 51,61% 4.16 5.00
modelo de incentivos

Permitir a monitorizagéo publica do seu

desempenno 1 323% 5 16,13% 9 29,03% 8 2581% 8 2581% 3.55 4.00
Existéncia de Incentivos nédo financeiros 2 6,45% 6 19,35% 5 16,13% 7 22,58% 11 35,48% 3.61 4.00
Melhorar a qualidade clinica dos 1323% 0 0,00% 7 22,58% 11 3548% 12 38,71% 4.06 4.00

cuidados prestados

Fonte: Autor

Respondendo a questdo sobre quem deve definir os objetivos e as metas a atingir no
modelo de incentivos verifica-se que apenas um médico refere que deve ser apenas 0s
servicos clinicos. Todos os restantes médicos (n=16, 94.1%) referem que pode ser ambos

0s servicos clinicos e os 6rgaos de gestdo (Tabela 4.2.17).

Tabela 4.2.17 — Resultado da questdo para médicos sobre quem deve definir os objectivos e
metas a atingir

Na sua perspectiva, quem deve definir dos objetivos e as metas a atingir no modelo

de inventivos? n %
Ambos em conjunto 16 94,12%
Servicos Clinicos 1 5,88%

Fonte: Autor

Na perspetiva de como devem ser definidos os objetivos, os médicos foram unanimes
de que deve ser atraves de um processo negocial entre 0 Conselho de Administracéo e 0s
Servicos. O mesmo resultado foi encontrado nos enfermeiros.

Com o objetivo de entender se tem maior aceitacdo por parte dos profissionais receber
0 incentivo em tempo real ou desfasado no tempo, foi colocada a seguinte questdo;
“Como considera que os incentivos devem ser aplicados?”.

Quanto ao modo como os médicos consideram que o0s incentivos devem ser aplicados,
os resultados obtidos na Tabela 4.2.18 revelam que a maioria afirma que 0s mesmos
devem ser atribuidos de forma parcelar durante o ciclo de desempenho perante o

cumprimento de objetivos (n=16, 94.1%).

Tabela 4.2.18 — Resultado da questao para médicos sobre como 0s incentivos devem ser

aplicados
Como considera que os incentivos devem ser aplicados? n %
Atribuido de forma parcelar (ex. Trimestralmente) durante do ciclo de desempenho perante o 16| 941206
. 0
cumprimento de objectivos
Atribuido no fim do ciclo de desempenho perante o cumprimento de objectivos 1| 5.88%

Fonte: Autor
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Quanto ao modo como os enfermeiros consideram que 0s incentivos devem ser
aplicados, os resultados obtidos na Tabela 4.2.19 revelam que a maioria afirma que os

mesmos devem ser atribuidos de forma parcelar durante o ciclo de desempenho perante
0 cumprimento de objetivos (n=26, 83.9%).

Tabela 4.2.19 — Resultado da questdo para enfermeiros sobre como os incentivos devem ser
aplicados

Como considera que os incentivos devem ser aplicados? n %

Atribuido de forma parcelar (ex. Trimestralmente) durante do ciclo de desempenho perante o

) S 26|83,87%
cumprimento de objectivos

Atribuido no fim do ciclo de desempenho perante o cumprimento de objectivos 5 116,13%

Fonte: Autor

Com o objetivo de entender se 0 modelo de incentivos é importante na deciséo dos
profissionais permanecerem na instituicdo onde trabalham foi colocada a seguinte
questdo; “Considera que um modelo de incentivos é um fator importante para si na

decisdo de permanéncia na institui¢do onde desenvolve a sua atividade profissional?”.

Conforme os resultados das medidas de tendencia central obtidos (M=3.94,
Md=5.00) podemos constatar que os médicos tendem a considerar muito importante o
modelo de incentivos como factor de peso na decisao de permanéncia na insituicdo onde
desenvolvem a sua atividade profissional (Tabela 4.2.20).

Tabela 4.2.20 — Resultado da questao relativa a importancia dos incentivos para 0s médicos
como fator decisivo na permanéncia na instituicao

Considera que um modelo de incentivos é 1 2 3 4 5 M Md
um fator importante para si na decisao de n % n % n % n % n %

permanéncia na instituicdo onde desenvolve
a sua atividade profissional? Sendo que 1
Pouco importante e 5 Muito importante

0 0.00% 1 5880 2 11,76% 1 5,88% 13 76,47% 453 5.00

Fonte: Autor

Conforme os resultados das medidas de tendencia central obtidos (M=3.94,
Md=5.00) podemos constatar que os enfermeiros tendem a considerar muito importante
0 modelo de incentivos como factor de peso na deciséo de permanéncia na insitui¢do onde
desenvolvem a sua atividade profissional (Tabela 4.2.21).
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Tabela 4.2.21 — Resultado da questdo relativa a importancia dos incentivos para os enfermeiros
como fator decisivo na permanéncia na instituicao

Considera que um modelo de incentivos é 1 2 3 4 5 M Md
um fator importante para si na deciséo de n % n % n % n % n %

permanéncia na instituicdo onde desenvolve

a sua atividade profissional? Sendo que 1 2 6,45% 3 9,68% 6 19,35% 4 12,90% 16 51,61% 3.94 5.00
Pouco importante e 5 Muito importante

Fonte: Autor
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5. Discussao dos Resultados

5.1 Quanto a aceitacdo do modelo P4P e das suas caracteristicas.

Do estudo realizado foi possivel constatar que 0 modelo de pagamento por desempenho
é um modelo que tem grande aceitacdo dos profissionais. Este &€ um aspeto comum entre
médicos e enfermeiros. Em ambos os casos (médicos 88,24% e enfermeiros 83,8%)
demonstraram nas respostas ao questionario a preferéncia por um tipo de remuneracdo
dividido entre remuneracdo base com um complemento de incentivos. Também em ambas
as carreiras profissionais, nos médicos por unanimidade, ou seja 100% dos inquiridos, e
por 90,3% dos enfermeiros, consideram que os modelos baseados em incentivos sao
importantes para melhorar o seu desempenho profissional, ao contrario do modelo atual
baseado em remuneracdo base apenas.

Estes resultados estdo em sintonia com o referido por Li et al. (2021), onde se conclui
também que os profissionais reconhecem que os modelos de incentivos por desempenho
promovem uma motivacdo para melhorar a qualidade da praxis clinica.

No entanto, esta percecdo estd longe de ser consensual muito embora entendam este
sistema como positivo porque 0s incentiva a uma maior produtividade e com isso a
melhoria da resposta a procura crescente (Graefe & Markette, 2021). Por outro lado, um
dos aspetos negativos mais referidos pelos profissionais de salde na literatura, que pode
contribuir para o falhanco do sistema, é o facto destes profissionais raramente ou nunca
serem parte incluida no processo de construcdo do modelo, o que leva a que a experiéncia
deles seja posta de parte e ndo seja tida em conta na formulagé@o dos objetivos e metas (Li
et al., 2021).

E nesta sequéncia de pensamento, ao analisarmos as respostas dos profissionais de
salde inquiridos sobre esta questdo, apesar de conhecerem o modelo de desempenho
utilizado na instituicdo onde desempenham a sua atividade, como demonstram o0s
resultados do questionario (medicos 94,1%; enfermeiros 70,9%), quando questionados
sobre o0 seu envolvimento contributivo no desenho do modelo, a maioria afirma que ndo
foi consultado neste processo, no caso dos médicos 64,7% e em relacdo aos enfermeiros
este valor é de 87,1%.

Também no que respeita ao seu envolvimento na defini¢cdo dos objetivos e metas a
atingir o resultado foi igual, 76,4% dos médicos e 96,7% dos enfermeiros ndo foram
consultados neste processo. Na analise desta perspetiva, 94,12% dos médicos referem que

0s objetivos e metas a atingir devem ser definidas em conjunto com os 6rgdos de gestdo
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das unidades de saude. No caso dos enfermeiros, houve neste aspeto unanimidade, 100%
consideram o mesmo. Também 100% em ambas as profissdes entendem que este
processo deve ser realizado em processo negocial entre as partes. Para Ogundeji et al.
(2018), perceber e consultar os profissionais acerca da sua percecdo sobre a construgédo
destes modelos contribui de forma critica para o seu sucesso, na medida que aumenta o
compromisso destes profissionais.

No entanto, no caso dos médicos estes veem este tipo de modelo como potenciadores
ndo s6 do aumento dos ganhos em salde para o doente e 0 aumento da atividade em
volume, mas também a sua motivacdo individual para a realizagdo destes atos. Por outro
lado, ndo parece ser relevante este tipo de modelos para a melhoria administrativa dos
registos clinicos, bem como a melhoria da qualidade dos processos de trabalho.

No caso dos enfermeiros, a perce¢do quanto ao impacto destes modelos € idéntica aos
médicos, na medida que também é valorizado o impacto na motivacao pessoal, bem como
nos ganhos em saude para o doente.

Em termos de caracteristicas dos sistemas P4P, com impacto direto nos profissionais,
para 0os medicos para além da motivacéo individual, a captacdo de novos profissionais €
uma caracteristica que a implementacéo destes sistemas vem melhorar. Na perspetiva dos
enfermeiros, o trabalho em equipa e a motivacéo individual sdo as caracteristicas mais
importantes que o modelo traz.

Em ambas as profissdes, este modelo tem como aspeto negativo a inducdo da
realizacdo dos atos clinicos desnecessarios, bem como 0 aumento dos custos.

Para os médicos e enfermeiros os modelos de P4P sdo muito importantes como fator
de decisdo da sua permanéncia na instituicdo onde desenvolvem a sua atividade.

5.2 Quanto a percecdo dos profissionais em relacdo a forma dos incentivos de

desempenho e a0 momento em que devem ser atribuidos.

Quando analisamos a forma de incentivos que estes dois grupos profissionais mais
valorizam, médicos e enfermeiros, ambos preferem um mix entre incentivos financeiros
complementado com incentivos ndo financeiros, muito embora esta escolha seja mais
clara nos enfermeiros, em que 74,1% escolhem este mix. Ja no caso dos médicos, esta
escolha é mais repartida com a escolha de apenas incentivos financeiros. No caso dos

médicos, este mix foi escolhido por 58,8%.
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Estes resultados estdo alinhados com as concegbes tedricas econdmicas de
comportamento que afirmam que os individuos respondem a ambos o0s estimulos, sejam
eles intrinsecos ou extrinsecos ou o0s dois em simultaneo (Bond et al., 2019). No entanto,
0 mesmo ndo é confirmado por Wynia (2009), onde afirma que para os médicos a propria
profissdo e a sua importancia social € por si s6 um fator motivacional. Fatores extrinsecos
como os financeiros ndo acrescentam valor.

Ao analisarmos em particular os incentivos ndo financeiros, aqueles que sdo mais
valorizados por ambas as profissdes séo a possibilidade de equilibrar a vida pessoal com
a profissional.

Para ambas as profissfes, existe também unanimidade quando abordado 0 momento
da atribuicdo dos incentivos. Para os 94,1% dos médicos, os incentivos devem ser
atribuidos de forma parcelar durante o ciclo de desempenho, perante o cumprimento dos
objetivos definidos. No caso dos enfermeiros, estes valores ndo diferem muito, aqui
também 83,8% preferem que o incentivo seja atribuido de uma forma intercalar.

Estes resultados vém confirmar o estudo em que afirma que um incentivo que for
remunerado gradualmente, acompanhando o cumprimento do objetivo, tem mais impacto
positivo do que um incentivo pago por atingir um simples objetivo num periodo desfasado
no tempo entre a realizacéo do ato e a atribuicdo do incentivo. (Ogundeji et al., 2018).

Esta percecdo por parte dos profissionais, quando analisamos a literatura, € referida
varias vezes como um fator negativo destes sistemas. (Graefe & Markette, 2020; Zitti et
al., 2019).
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6. Concluséao

O estudo realizado permitiu concluir, respondendo a questdo de investigacdo, que a
percecao dos profissionais pertencentes as equipas cirdrgicas da Unidade Local de Salude
do Litoral Alentejano (ULS) em estudo é globalmente positiva acerca dos modelos de
incentivos baseados em pagamento por desempenho.

Embora reconhecendo que este modelos tem aspetos negativos como a inducdo de
atos clinicos e aumento dos custos, ambas as profissdes de salide analisadas reconheceram
que esta forma de remuneracdo € um fator de motivacdo no desempenho das suas fungdes
permitindo ganhos ndo apenas em termos de produtividade, mas também em saude para
os doentes. Também em ambas as profissGes o principal fator de alavancagem destes
comportamentos € o incentivo financeiro, pelo que ficou claro que os fatores extrinsecos
de motivacdo sdo importantes, com mais clareza para os enfermeiros do que para os
médicos. Reforcando mais esta percecdo, verificou-se ser undnime em ambas as
profissdes, que os modelos P4P sdo um fator muito importante na sua decisdo em
permanecer na instituicao.

Sendo os modelos de P4P um fator importante para a permanéncia na instituicao é
imperioso que 0s mesmos sejam envolvidos no seu desenho. Tanto os enfermeiros como
0s médicos inquiridos neste estudo consideraram importante precisamente 0 seu
envolvimento no desenho do modelo de incentivos. No entanto, a grande maioria dos
elementos inquiridos referiram néo ter sido consultados quando do desenho do modelo
utilizado na instituicdo onde exercem. Nenhuma das profissdes foi consultada, ndo s6 no
desenho do modelo, como na construcéo dos indicadores a avaliar e, por isso, 0 seu nivel
de satisfacdo com o modelo utilizado na (ULSLA) é mediano, sendo critico que no futuro
que este seja um aspeto a corrigir.

E unanime neste estudo que os modelos de remuneracio baseados em remuneracio
fixa ja ndo sdo a escolha preferencial destes profissionais. E importante que, na
atualidade, em Portugal, e em particular na area da satde, na qual se discutem reformas
em especifico dos modelos de carreiras profissionais, bem como nas remuneraces, esta
percecdo dos profissionais seja tida em conta nesta discussdo, pelo que novos estudos
sobre a forma mais adequada de remuneracdo a este tipo de profissionais devem ser
aprofundados.

Outra proposta de investigacdo futura € avaliar a existéncia de eventuais relagdes

entre os modelos de incentivos pelo desempenho, o impacto que eles tém nas institui¢oes
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de Saude como fator de retencdo ou atracdo de profissionais de Saude e o mercado de
trabalho, ou seja, se estes modelos tém o mesmo impacto como fator de retencdo ou

atragdo, caso exista escassez ou excesso de profissionais no mercado.
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7. LimitacOes do estudo

Este estudo foi realizado num contexto em que o modelo de remuneragéo por desempenho
ndo se aplica a todos os profissionais envolvidos no processo de tratamento cirtrgico do
doente. O sistema utilizado para atribuir incentivos aos profissionais na ULSLA baseia-
se nas regras especificas da remuneracdo da atividade cirtrgica em regime de Producéao
Adicional Interna. Neste regime, apenas os profissionais diretamente ligados ao ato
cirrgico séo indicados para receber incentivos. Uma das limitages deste estudo € que
este deveria ser alargado a outros profissionais que também tém um papel importante no
resultado em termos de ganhos em salde para o doente, e aqui falamos também dos

enfermeiros e médicos que prestam apoio na continuacdo de cuidados.
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9. Anexos

9.1 Anexo A - Questionario
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31/10/23, 21:12 Avaliagéo da percecdo de médicos e enfermeiros, sobre os modelos de incentivos baseados em Pagamento por Desempenho

Avaliacao da percecao de medicos e
enfermeiros, sobre os modelos de
Incentivos baseados em Pagamento por
Desempenho

Este questionario tem como objetivo recolher informacgao para a realizagao de um
trabalho de investigagdo no ambito do mestrado na area da Gestéo, a realizar no ISCTE
Business School.

A populagéo alvo deste questionario, sdo os médicos e enfermeiros que nos anos de
2021 a 2023 fizeram parte das equipas cirdrgicas que realizaram produgao cirurgica
adicional na Unidade Local de Saude do Litoral Alentejano.

Os dados fornecidos sao absolutamente confidenciais e anénimos e serao
exclusivamente utilizados para os fins desta investigagao cientifica. Pedimos o maximo
de rigor no preenchimento do mesmo, relembramos a sua participagao é fundamental
para esta investigagéo.

Obrigado pela sua colaboragao

* Indica uma pergunta ohrigatdria

Avaliacao da percepcao de médicos e enfermeiros, sobre os modelos de
incentivos baseados em Pagamento por Desempenho

1. Caracterizacao dos profissionais

1. 1.1 Faixa Etaria *

Marcar apenas uma oval.

<23 anos
[24-35]
[36-45]
[46-70]

https://docs.google.com/forms/d/1C-tKDWC2VOIlyITQrYCb4qk99CzJRoKwpxE-7TY4eGWQ/edit?pli=1 1127



31/10/23, 21:12 Avaliagéo da percecdo de médicos e enfermeiros, sobre os modelos de incentivos baseados em Pagamento por Desempenho

2. 1.2Sexo*

Marcar apenas uma oval.

Masculino

Feminino

3. 1.3 Profissdo *

Marcar apenas uma oval.

Médico/a

Enfermeiro/a

4. 1.4 Vinculo Contratual *

Marcar apenas uma oval.

Contrato de Trabalho em Fungdes Publicas
Contrato Individual de Trabalho (Direito Privado)
Prestador de Servigos

Outro

2. Avaliacao sobre a percepcao dos profissionais de saude sobre os modelos de
remuneragao baseados no desempenho

Breve definigdo modelo "Pay For Performance" - Os modelos chamados de "Pay for
Performance" (P4P), sdo sistemas de remuneragao que se baseiam na atribuicdo de
incentivos para alcangar determinados resultados nos servigos prestados pelos
profissionais de saude. Estes resultados pretendidos podem abranger todo o tipo de
objetivos, sejam eles de volume, de qualidade ou eficiéncia.

https://docs.google.com/forms/d/1C-tKDWC2VOIlyITQrYCb4qk99CzJRoKwpxE-7TY4eGWQ/edit?pli=1 2/27
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5. 2.1 Como considera que deveriam ser as componentes da sua remuneragao? *

Marcar apenas uma oval.

Apenas remuneragéo base
Remuneragao base com um complemento de incentivos financeiros
Remuneragao ao ato sem qualquer outro tipo de remuneragao

Remuneragao por pacote de atos definidos

6. 2.2 Considera os modelos de incentivos importantes para melhorar o
comportamento e desempenho profissional dos profissionais de saude?

Marcar apenas uma oval.
Sim
Nao

Indiferente

7. 2.3 Considera importante a existéncia de um modelo de incentivos no
desempenho da sua atividade profissional?

Marcar apenas uma oval.

Nao

Indiferente

2.4 Na sua opinido, dos comportamentos enumerados em baixo quais os que
considera que os modelos do tipo P4P podem incentivar? Classifique de 1 a 5 de
acordo com o grau de importancia sendo que 1 € N&o incentiva e 5 Incentiva
muito.

https://docs.google.com/forms/d/1C-tKDWC2VOIlyITQrYCb4qk99CzJRoKwpxE-7TY4eGWQ/edit?pli=1
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8. Aumento do volume de atos realizados *

Marcar apenas uma oval.

Nao Incentiva muito

9. Aumentar do nivel de motivagao individual *

Marcar apenas uma oval.

Nao Incentiva muito

10. Aumento de ganhos em saude para o doente *

Marcar apenas uma oval.

Nao Incentiva muito

11.  Melhoria da Qualidade dos processos de trabalho *

Marcar apenas uma oval.

Nao Incentiva muito

https://docs.google.com/forms/d/1C-tKDWC2VOIlyITQrYCb4qk99CzJRoKwpxE-7TY4eGWQ/edit?pli=1
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12. Melhoria do registo da informacgao clinica *

Marcar apenas uma oval.

Nao Incentiva muito

2.5 Das caracteristicas apresentadas na lista que se segue, indique de que forma
considera que os modelos do tipo P4P podem influenciar cada uma delas sendo
que 1 influéncia negativamente e 5 Influéncia positivamente:

13. 2.5.1 Motivacao individual *

Marcar apenas uma oval.

Neg Positivamente

14. 2.5.2 Trabalho de equipa *

Marcar apenas uma oval.

Neg Positivamente

15. 2.5.3 Foco no doente *

Marcar apenas uma oval.

Neg Positivamente

https://docs.google.com/forms/d/1C-tKDWC2VOIlyITQrYCb4qk99CzJRoKwpxE-7TY4eGWQ/edit?pli=1
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16. 2.5.4 Qualidade pratica clinica *

Marcar apenas uma oval.

Neg Positivamente

17. 2.5.5 Integracéo de cuidados entre os cuidados hospitalares e os cuidados de *
saude primarios

Marcar apenas uma oval.

Neg Positivamente

18. 2.5.6 Alinhamento com a estratégia da instituicao *

Marcar apenas uma oval.

Neg Positivamente

19. 2.5.7 Captagao/atragéo de novos profissionais *

Marcar apenas uma oval.

Neg Positivamente

https://docs.google.com/forms/d/1C-tKDWC2VOIlyITQrYCb4qk99CzJRoKwpxE-7TY4eGWQ/edit?pli=1 6/27
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20. 2.5.8 Foco nos processos de trabalho *

Marcar apenas uma oval.

Neg Positivamente

21.  2.5.9 Qualidade dos registos administrativos *

Marcar apenas uma oval.

Neg Positivamente

22. 2.5.10 Reducéo de custos *

Marcar apenas uma oval.

Neg Positivamente

23. 2.5.11 Selecao de doentes em fungao da sua complexidade mais baixa em *
relacdo aos doentes de complexidade mais elevada (selecao adversa)

Marcar apenas uma oval.

Neg Positivamente

https://docs.google.com/forms/d/1C-tKDWC2VOIlyITQrYCb4qk99CzJRoKwpxE-7TY4eGWQ/edit?pli=1 7127
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24. 2.5.12 Fragmentacao de cuidados (comunicagao entre servigos ou niveis de  *
cuidados)

Marcar apenas uma oval.

Neg Positivamente

25. 2.5.13 Indugéao a realizagao de atos clinicos ndo necessarios *

Marcar apenas uma oval.

Neg Positivamente

26. 2.5.14 Retencéao de profissionais *

Marcar apenas uma oval.

Neg Positivamente

27. 2.5.15 Aumento de custos *

Marcar apenas uma oval.

Neg Positivamente

https://docs.google.com/forms/d/1C-tKDWC2VOIlyITQrYCb4qk99CzJRoKwpxE-7TY4eGWQ/edit?pli=1 8/27
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28. 2.5.16 Transparéncia na apresentagao dos resultados clinicos *

Marcar apenas uma oval.

Neg Positivamente

2.6 Dos fatores abaixo apresentados, quais 0os que considera que seriam
importantes para que se sentisse envolvido num modelo do tipo P4P? Sendo que

1 Pouco importante e 5 Muito importante

29. 2.6.1 Proporcionar autonomia clinica *

Marcar apenas uma oval.

Pou Muito importante

30. 2.6.2 Participar na definigao indicadores *

Marcar apenas uma oval.

Pou Muito importante

31. 2.6.3 Melhorar o acesso aos cuidados de saude prestados *

Marcar apenas uma oval.

Pou Muito importante

https://docs.google.com/forms/d/1C-tKDWC2VOIlyITQrYCb4qk99CzJRoKwpxE-7TY4eGWQ/edit?pli=1
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32. 2.6.4 Existéncia de Incentivos financeiros *

Marcar apenas uma oval.

Pou Muito importante

33. 2.6.5 Considerar a sua participacado, enquanto profissional envolvido, no *
desenho do modelo de incentivos

Marcar apenas uma oval.

Pou Muito importante

34. 2.6.6 Permitir a monitorizacao publica do seu desempenho *

Marcar apenas uma oval.

Pou Muito importante

35. 2.6.7 Existéncia de Incentivos nao financeiros *

Marcar apenas uma oval.

Pou Muito importante

https://docs.google.com/forms/d/1C-tKDWC2VOIlyITQrYCb4qk99CzJRoKwpxE-7TY4eGWQ/edit?pli=1 10/27
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36. 2.6.8 Melhorar a qualidade clinica dos cuidados prestados *

Marcar apenas uma oval.

Pou Muito importante

37. 2.7 Na sua perspectiva, quem deve definir dos objetivos e as metas a atingir
no modelo de inventivos?

Marcar apenas uma oval.

Orgao de Gestdo
Servigos Clinicos

Ambos em conjunto

38. 2.8 Na sua perspectiva como devem ser definidos os objetivos? *

Marcar apenas uma oval.

De forma unilateral pelo Conselho de Administragao da institui¢cao

Processo negocial entre as partes

3. Avaliacao sobre a percepcao dos profissionais quanto a forma dos incentivos

39. 3.1 Quais os tipos de incentivos que considera particularmente eficazes ou
motivadores na sua pratica?

Marcar apenas uma oval.

Incentivos Financeiros
Incentivos nao financeiros

Mix Financeiros/ndo financeiros

3.2 Quando falamos em incentivos ndo financeiros indique quais os que da mais
importancia ou motiva da lista apresentada? Sendo que 1 Pouco importante e 5
Muito importante

https://docs.google.com/forms/d/1C-tKDWC2VOIlyITQrYCb4qk99CzJRoKwpxE-7TY4eGWQ/edit?pli=1
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40. 3.2.1 Realizagao profissional *

Marcar apenas uma oval.

Pou Muito importante

41. 3.2.2 Equilibrio entre a vida pessoal e profissional *

Marcar apenas uma oval.

Pou Muito importante

42. 3.2.3 Possibilidade de crescimento profissional *

Marcar apenas uma oval.

Pou Muito importante

43. 3.2.4 Trabalhar com profissionais de referencia na area *

Marcar apenas uma oval.

Pou Muito importante

https://docs.google.com/forms/d/1C-tKDWC2VOIlyITQrYCb4qk99CzJRoKwpxE-7TY4eGWQ/edit?pli=1
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45.

46.

47.
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3.2.5 Possibilidade de formagao continua *

Marcar apenas uma oval.

Pou Muito importante

3.3 Em que momento do ciclo de desempenho considera que o incentivo deve *
ser atribuido?

Marcar apenas uma oval.

Inicio do ciclo de desempenho (inicio ano)
De forma intercalar ao longo do ciclo de desempenho

No fim do ciclo de desempenho (fim ano)

3.4 Como considera que os incentivos devem ser aplicados? *

Marcar apenas uma oval.
Atribuido na totalidade do inicio do ciclo, sendo objecto de penalizagdes por
incumprimento dos objectivos no fim do ciclo

Atribuido de forma parcelar (ex. Trimestralmente) durante do ciclo de
desempenho perante o cumprimento de objectivos

Atribuido no fim do ciclo de desempenho perante o cumprimento de objectivos

3.5 Considera que um modelo de incentivos € um fator importante para sina *
decisdo de permanéncia na instituicdo onde desenvolve a sua atividade
profissional? Sendo que 1 Pouco importante e 5 Muito importante

Marcar apenas uma oval.

Pou Muito importante

4. Percepgéao dos profissionais do modelo de incentivos utilizado na ULSLA

https://docs.google.com/forms/d/1C-tKDWC2VOIlyITQrYCb4qk99CzJRoKwpxE-7TY4eGWQ/edit?pli=1 13/27
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48. 4.1 Conhece o modelo de incentivos aplicado na ULSA baseado na atividade

adicional cirurgica?

Marcar apenas uma oval.

49. 4.2 Foi consultado durante durante o processo de desenho do modelo

utilizado?
Marcar apenas uma oval.

Sim

*

50. 4.3 Foi consultado na definicdo dos objetivos e dos indicadores a avaliar, bem *

como as suas métricas?

Marcar apenas uma oval.

Sim

51. 4.5 De acordo com a sua experiencia com o modelo de incentivos utilizado na *

ULSLA, qual o nivel de satisfagdo?

Marcar apenas uma oval.

Pou Muito satisfeito

1. Caracterizacao dos profissionais

https://docs.google.com/forms/d/1C-tKDWC2VOIlyITQrYCb4qk99CzJRoKwpxE-7TY4eGWQ/edit?pli=1
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52. 1.1 Faixa Etaria *

Marcar apenas uma oval.

<23 anos
[24-35]
[36-45]
[46-70]

53. 1.2Sexo*

Marcar apenas uma oval.

Masculino

Feminino

54. 1.3 Profissao *

Marcar apenas uma oval.

Médico/a

Enfermeiro/a

55. 1.4 Vinculo Contratual *

Marcar apenas uma oval.

Contrato de Trabalho em Fungdes Publicas
Contrato Individual de Trabalho (Direito Privado)
Prestador de Servigos

Outro

https://docs.google.com/forms/d/1C-tKDWC2VOIlyITQrYCb4qk99CzJRoKwpxE-7TY4eGWQ/edit?pli=1
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2. Avaliacao sobre a percepcao dos profissionais de saude sobre os modelos de
remuneragao baseados no desempenho

Breve definigdo modelo "Pay For Performance" - Os modelos chamados de "Pay for
Performance" (P4P), sdo sistemas de remuneragao que se baseiam na atribui¢cdo de
incentivos para alcangar determinados resultados nos servigos prestados pelos
profissionais de saude. Estes resultados pretendidos podem abranger todo o tipo de
objetivos, sejam eles de volume, de qualidade ou eficiéncia.

56. 2.1 Como considera que deveriam ser as componentes da sua remuneragao? *

Marcar apenas uma oval.

Apenas remuneragao base
Remuneragédo base com um complemento de incentivos financeiros
Remuneragao ao ato sem qualquer outro tipo de remuneragao

Remuneragao por pacote de atos definidos

57. 2.2 Considera os modelos de incentivos importantes para melhorar o *
comportamento e desempenho profissional dos profissionais de saude?

Marcar apenas uma oval.

Nao

Indiferente

58. 2.3 Considera importante a existéncia de um modelo de incentivos no *
desempenho da sua atividade profissional?

Marcar apenas uma oval.

Nao

Indiferente

https://docs.google.com/forms/d/1C-tKDWC2VOIlyITQrYCb4qk99CzJRoKwpxE-7TY4eGWQ/edit?pli=1 16/27
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2.4 Na sua opinido, dos comportamentos enumerados em baixo quais os que
considera que os modelos do tipo P4P podem incentivar? Classifique de 1 a 5 de
acordo com o grau de importancia sendo que 1 € Nao incentiva e 5 Incentiva
muito.

59. Aumento do volume de atos realizados *

Marcar apenas uma oval.

Nao Incentiva muito

60. Aumentar do nivel de motivagao individual *

Marcar apenas uma oval.

Nao Incentiva muito

61. Aumento de ganhos em saude para o doente *

Marcar apenas uma oval.

Nao Incentiva muito

62. Melhoria da Qualidade dos processos de trabalho *

Marcar apenas uma oval.

Nao Incentiva muito

https://docs.google.com/forms/d/1C-tKDWC2VOIlyITQrYCb4qk99CzJRoKwpxE-7TY4eGWQ/edit?pli=1
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63. Melhoria do registo da informacao clinica *

Marcar apenas uma oval.

Nao Incentiva muito

2.5 Das caracteristicas apresentadas na lista que se segue, indique de que forma
considera que os modelos do tipo P4P podem influenciar cada uma delas sendo

que 1 Nao influéncia e 5 Influéncia muito:

64. 2.5.1 Motivacgao individual *

Marcar apenas uma oval.

Nao Influencia muito

65. 2.5.2 Trabalho de equipa *

Marcar apenas uma oval.

Néao Influencia muito

66. 2.5.3 Foco no doente *

Marcar apenas uma oval.

Nao Influencia muito

https://docs.google.com/forms/d/1C-tKDWC2VOIlyITQrYCb4qk99CzJRoKwpxE-7TY4eGWQ/edit?pli=1
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67. 2.5.4 Qualidade pratica clinica *

Marcar apenas uma oval.

Nao Influencia muito

68. 2.5.5 Integracdo de cuidados entre os cuidados hospitalares e os cuidados de *
saude primarios

Marcar apenas uma oval.

Nao Influencia muito

69. 2.5.6 Alinhamento com a estratégia da instituicao *

Marcar apenas uma oval.

Nao Influencia muito

70. 2.5.7 Captagao/atragao de novos profissionais *

Marcar apenas uma oval.

Nao Influencia muito

https://docs.google.com/forms/d/1C-tKDWC2VOIlyITQrYCb4qk99CzJRoKwpxE-7TY4eGWQ/edit?pli=1 19/27
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71. 2.5.8 Foco nos processos de trabalho *

Marcar apenas uma oval.

Nao Influéncia muito

72. 2.5.9 Qualidade dos registos administrativos *

Marcar apenas uma oval.

Nao Influencia muito

73. 2.5.10 Reducéo de custos *

Marcar apenas uma oval.

Nao Influencia muito

74. 2.5.11 Selecao de doentes em fungdo da sua complexidade mais baixa em
relacdo aos doentes de complexidade mais elevada (selecao adversa)

Marcar apenas uma oval.

Nao Influencia muito

https://docs.google.com/forms/d/1C-tKDWC2VOIlyITQrYCb4qk99CzJRoKwpxE-7TY4eGWQ/edit?pli=1
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75. 2.5.12 Fragmentacao de cuidados (comunicacao entre servigos ou niveis de  *
cuidados)

Marcar apenas uma oval.

Nao Influencia muito

76. 2.5.13 Inducgéo a realizagao de atos clinicos ndo necessarios *

Marcar apenas uma oval.

Nao Influencia muito

77. 2.5.14 Retencao de profissionais *

Marcar apenas uma oval.

Nao Influéncia muito

78. 2.5.15 Aumento de custos *

Marcar apenas uma oval.

Nao Influencia muito
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79. 2.5.16 Transparéncia na apresentacao dos resultados clinicos *

Marcar apenas uma oval.

Nao Influencia muito

2.6 Dos fatores abaixo apresentados, quais 0os que considera que seriam
importantes para que se sentisse envolvido num modelo do tipo P4P? Sendo que

1 Pouco importante e 5 Muito importante

80. 2.6.1 Proporcionar autonomia clinica *

Marcar apenas uma oval.

Pou Muito importante

81. 2.6.2 Participar na definigao indicadores *

Marcar apenas uma oval.

Pou Muito importante

82. 2.6.3 Melhorar o acesso aos cuidados de saude prestados *

Marcar apenas uma oval.

Pou Muito importante

https://docs.google.com/forms/d/1C-tKDWC2VOIlyITQrYCb4qk99CzJRoKwpxE-7TY4eGWQ/edit?pli=1
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83. 2.6.4 Existéncia de Incentivos financeiros *

Marcar apenas uma oval.

Pou Muito importante

84. 2.6.5 Considerar a sua participacado, enquanto profissional envolvido, no *
desenho do modelo de incentivos

Marcar apenas uma oval.

Pou Muito importante

85. 2.6.6 Permitir a monitorizacao publica do seu desempenho *

Marcar apenas uma oval.

Pou Muito importante

86. 2.6.7 Existéncia de Incentivos nao financeiros *

Marcar apenas uma oval.

Pou Muito importante
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87. 2.6.8 Melhorar a qualidade clinica dos cuidados prestados *

Marcar apenas uma oval.

Pou Muito importante

88. 2.7 Na sua perspectiva, quem deve definir dos objetivos e as metas a atingir
no modelo de inventivos?

Marcar apenas uma oval.

Orgao de Gestdo
Servigos Clinicos

Ambos em conjunto

89. 2.8 Na sua perspectiva como devem ser definidos os objetivos? *

Marcar apenas uma oval.

De forma unilateral pelo Conselho de Administragao da institui¢cao

Processo negocial entre as partes

3. Avaliacao sobre a percepcao dos profissionais quanto a forma dos incentivos

90. 3.1 Quais os tipos de incentivos que considera particularmente eficazes ou
motivadores na sua pratica?

Marcar apenas uma oval.

Incentivos Financeiros
Incentivos nao financeiros

Mix Financeiros/ndo financeiros

3.2 Quando falamos em incentivos ndo financeiros indique quais os que da mais
importancia ou motiva da lista apresentada? Sendo que 1 Pouco importante e 5
Muito importante

https://docs.google.com/forms/d/1C-tKDWC2VOIlyITQrYCb4qk99CzJRoKwpxE-7TY4eGWQ/edit?pli=1
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91. 3.2.1 Realizagao profissional *

Marcar apenas uma oval.

Pou Muito importante

92. 3.2.2 Equilibrio entre a vida pessoal e profissional *

Marcar apenas uma oval.

Pou Muito importante

93. 3.2.3 Possibilidade de crescimento profissional *

Marcar apenas uma oval.

Pou Muito importante

94. 3.2.4 Trabalhar com profissionais de referencia na area *

Marcar apenas uma oval.

Pou Muito importante

https://docs.google.com/forms/d/1C-tKDWC2VOIlyITQrYCb4qk99CzJRoKwpxE-7TY4eGWQ/edit?pli=1
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3.2.5 Possibilidade de formagao continua *

Marcar apenas uma oval.

Pou Muito importante

3.3 Em que momento do ciclo de desempenho considera que o incentivo deve *
ser atribuido?

Marcar apenas uma oval.

Inicio do ciclo de desempenho (inicio ano)
De forma intercalar ao longo do ciclo de desempenho

No fim do ciclo de desempenho (fim ano)

3.4 Como considera que os incentivos devem ser aplicados? *

Marcar apenas uma oval.
Atribuido na totalidade do inicio do ciclo, sendo objecto de penalizagdes por
incumprimento dos objectivos no fim do ciclo

Atribuido de forma parcelar (ex. Trimestralmente) durante do ciclo de
desempenho perante o cumprimento de objectivos

Atribuido no fim do ciclo de desempenho perante o cumprimento de objectivos

3.5 Considera que um modelo de incentivos € um fator importante para sina *
decisdo de permanéncia na instituicdo onde desenvolve a sua atividade
profissional? Sendo que 1 Pouco importante e 5 Muito importante

Marcar apenas uma oval.

Pou Muito importante

4. Percepgéao dos profissionais do modelo de incentivos utilizado na ULSLA
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99. 4.1 Conhece o modelo de incentivos aplicado na ULSA baseado na atividade
adicional cirurgica?

Marcar apenas uma oval.

100. 4.2 Foi consultado durante durante o processo de desenho do modelo
utilizado?

Marcar apenas uma oval.

Sim

101. 4.3 Foi consultado na definicdo dos objetivos e dos indicadores a avaliar,
bem como as suas métricas?

Marcar apenas uma oval.

Sim

102. 4.5 De acordo com a sua experiencia com o modelo de incentivos utilizado
na ULSLA, qual o nivel de satisfagdo?

Marcar apenas uma oval.

Pou Muito satisfeito

Este contetdo nao foi criado nem aprovado pela Google.
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