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Resumo: Desde os anos 50, os fatores de risco para as doengas
cardiovasculares passaram a ser valorizados. O gerenciamento
de doengas cardiovasculares (PGC) busca a construgio da
autonomia e melhoria da qualidade de vida dos pacientes. Em
alguns pafses, para alcangar esses objetivos, tem sido apontada

a utiliza¢do de programas de pagamento por desempenho

(PPP) aos médicos como um dos elementos de melhoria nos
processos ¢ nos resultados dos pacientes e na condi¢io de
remuneracio. O objetivo deste estudo ¢ analisar o ponto de
vista dos médicos sobre a implantagio dos pagamentos por
desempenho vinculados a0 PGC em uma operadora de plano
de satide. Trata-se de investigagio de cardter qualitativo, do tipo
estudo de caso, apresentando entrevistas semiestruturadas com
médicos participantes ou nao do PGC, em setembro de 2009,
tendo como referéncia as a¢es implantadas em 2008. Foram
entrevistados 23 médicos (14 homens e 09 mulheres). Como
resultado foi observado que o incentivo financeiro é reconhecido
pelos médicos como importante, mas nio determinante da
inclusdo de pacientes no PGC. O principal motivo apresentado
foi a organizagao do cuidado, no qual o paciente é mais bem
acompanhado e controlado, e o trabalho médico, avaliado
segundo pardmetros preestabelecidos. O PGC ¢ o PPP tém
potencial de transformagio do cuidado em satde. O trabalho
multidisciplinar e a maior produtividade nos atendimentos no
consultério foram os principais efeitos positivos identificados.
Odutros estudos sao necessdrios para acompanhar a evolugio e os

efeitos do pagamento por desempenho no trabalho médico.
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Introdugao

Entre as principais causas de morte, hoje, estao as enfermidades cronico-
degenerativas, préprias da longevidade. Segundo O’Donnell e Elosua (2008),
desde os anos 50, apés os resultados iniciais dos Estudos de Framingham
(Framingham Heart Study), os fatores de risco cldssicos para as doengas cronico-
degenerativas, em especial, aqueles relacionados ao aparelho cardiovascular -
tabagismo, hipertensao arterial, sedentarismo, diabetes mellitus, dislipidemias,
obesidade - passaram a ser valorizados. Para a maioria desses fatores, hd
relagdo direta entre sua presenga e a probabilidade aumentada de morte ou de
manifestagoes clinicas das doengas isquémicas (SOUZA; SILVA, 2004).

A gestao do cuidado nas doencas cronico-degenerativas tem énfase nas
medidas de promocio a satde e prevencio de doengas e suas complicagoes.
Busca-se a melhoria da qualidade de vida e da autonomia dos pacientes, e
ainda estratégias de acompanhamento que otimizem a utilizagao dos recursos
disponiveis (CHAVES, 2008). O foco das a¢oes da gestdo do cuidado estd:

» nas a¢oes educativas, estimulo a mudangas no estilo de vida e construg¢io da
autonomia dos pacientes;

» na abordagem dos fatores de risco e doengas jd instaladas, com orientagoes
para o autocuidado e estratégias de adesao ao tratamento medicamentoso;

= nas a¢oes multidisciplinares.

Em alguns paises, para alcangar esses objetivos, utilizam-se programas
de pagamento por desempenho ao médico e as equipes multidisciplinares,
como forma de incentivar a melhoria nos resultados dos cuidados dispensados
aos pacientes (CRAWLEY et al, 2009). Por incentivo entende-se aquilo
que estimula alguém a fazer ou desejar alguma coisa, é um ganho extra, que
procura criar motivag¢des nos envolvidos para buscar metas preestabelecidas ou
reforcar determinados comportamentos (FEKETE; ALMEIDA, 1999). Pode
ser considerado um componente da estratégia de gestao, que, aplicado a uma
remuneragao bdsica, visa alcancar os objetivos da organizagao.

Nos Estados Unidos, sao mais de 148 programas em atividade, com mais de
57 milhoes de beneficidrios envolvidos (LEAPFROG, 2007). Além disso, mais
da metade das organizagoes privadas de seguro sadde possuem alguma estratégia

de pagamento por desempenho (GELLAD et al., 2009).
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J4 0 modelo de incentivos, utilizado desde 2004 pelo Sistema Publico de Satide
no Reino Unido, baseia-se em novo contrato para o médico generalista (General
Practioner - GP) que tem nas medidas do Quality and Outcomes Framework
(QOF) seu maior componente. Trata-se de um sistema de pontuagao e metas no
cuidado a saide que, quando alcangadas, s3o vinculadas a prémios financeiros,
podendo representar até 25% da receita anual do profissional.

No Brasil, a discussao sobre o modelo de atencio a sadde, orientado pela
Agéncia Nacional de Satide Suplementar (2007) criou a necessidade de rever as
prdticas adotadas no segmento, em consonincia com a aten¢ao integral a saide.
As experiéncias com a utilizagao de pagamento por desempenho na organizagao
do cuidado na saide suplementar sio ainda incipientes e sem publica¢oes
consistentes, o que reveste este estudo de uma importincia particular, mas apoe
sobre ele as dificuldades claras daqueles que investigam situacdes ainda pouco
exploradas pela literatura especializada.

Este estudo visa a analisar a percep¢ao dos médicos sobre o uso de incentivos
financeiros no Programa de Gerenciamento Cardiovascular (PGC) implantado,
em 2008, por uma operadora de plano de satide (OPS) de grande porte localizada

no estado de Minas Gerais.

M¢étodos

Trata-se de investigacao de cardter qualitativo, do tipo estudo de caso, de uma
operadora de plano de satide. Fundada na década de 70, atualmente atende a
mais de 100 mil beneficidrios, cerca de 20% da populagao dos 17 municipios
de sua drea de atuagao, contando com mais de 1.100 médicos e mais de 150
hospitais, clinicas e laboratérios contratados.

O programa de gerenciamento de doencas cardiovasculares objetiva a melhoria
daassisténcia e da qualidade de vida dos beneficidrios. Além disso, busca a utilizagao
adequada dos recursos disponiveis, pela organizagiao do cuidado aos portadores
de doencas cardiovasculares e de fatores de risco modificdveis, melhorando seu
prognéstico e perfil de utilizagio dos servigos de saide (ABRAQ, 2007).

A operacionaliza¢do do PGC ¢ feita a partir da identificagiao dos portadores
de determinada patologia ou agravo, como acidente vascular encefdlico, infarto

agudo do miocdrdio, dislipidemia, hipertensao arterial, obesidade, tabagismo,
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entre outras. Cada paciente identificado ¢ estratificado por risco, gravidade e
perfil de custo, e tem uma proposta de cuidado customizada a sua necessidade,
com o acompanhamento dos indicadores clinicos definidos em seu seguimento.
O programa ¢ composto por polos multiprofissionais (nutricionistas, médicos
especialistas em reabilitagao cardiaca, enfermeiros, educadores fisicos, assistentes
sociais entre outros) que desenvolvem a¢bes de atividade fisica, reabilitagao
cardiovascular, caminhada orientada, controle do tabagismo e manutengao de
peso sauddvel. Os polos funcionam em um espago préprio da OPS, denominado
Nucleo de Atengao a Satide (NAS), e atuam de forma complementar ao cuidado
desenvolvido no consultério pelo médico assistente.

A adesdo do médico ¢ caracterizada pela participagdo em um treinamento
prévio, em que a presenga integral é pré-requisito para a obten¢ao do certificado
e a permissao para inclusio de pacientes no programa. J4 o paciente deve ser
encaminhado ao NAS através de formuldrio préprio preenchido pelo médico
assistente, contendo anamnese, exame fisico e os resultados dos exames
complementares realizados. A autorizagio para inclusao deve ser solicitada pelo
médico por telefone antes de encaminhar o paciente. E liberada uma senha,
utilizada no pagamento posterior, e o paciente deve assinar um consentimento
informado. Os que chegam ao NAS por outras vias nao resultam em beneficios
para o médico assistente.

A apuragio das metas ¢é realizada a cada seis meses para pacientes sem histdrico
prévio de eventos cardiovasculares e a cada trés meses para pacientes com esse
histérico. Para cada paciente, o alcance de duas das seis metas propostas nos
indicadores clinicos define o pagamento mensal de uma consulta extra enquanto
as metas permanecerem dentro do esperado.

A selecio dos entrevistados ocorreu de forma aleatéria e levou em
considera¢ao o universo dos médicos nas especialidades-alvo do programa:
Cardiologia, Clinica Médica, Geriatria, Endocrinologia ¢ Pneumologia. Os
médicos sorteados eram contatados por telefone, definiam o interesse em
participar e eram agendados os encontros conforme sua disponibilidade.

Abaixo, ¢ apresentado o fluxograma da amostra (quadro 1):
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Quadro 1. Universo e a amostra dos médicos especialistas selecionados para entrevista

51 médicos 274 médicos nas
com adesdo especialidades alvo

A

a0 programa

K 223 médicos
20 médicos com sem adesdo ao
pacientes inscritos 31 médicqs sem programa
no programa pacientes inscritos
l no programa
10 médicos l

entrevistados 05 médicos

entrevistados
A4
08 médicos

entrevistados

04 médicos 06 médicos nao
receberam PPP receberam PPP

Fonte: Quadro preparado pelas autoras.

Foram aplicadas entrevistas semiestruturadas com o objetivo de permitir aos
entrevistados discorrer sobre suas experiéncias no PGC focado na utiliza¢ao dos
incentivos financeiros. As entrevistas foram realizadas até atingir o chamado
“ponto de satura¢ao teérico”, alcangado quando os novos entrevistados comegam
arepetir os contetidos jd obtidos anteriormente, sem acrescentar novas informagoes
relevantes (FONTANELLA et al., 2008).

Foram estabelecidas as varidveis-chave a serem captadas nas entrevistas,
buscando compreender, basicamente, os seguintes aspectos do trabalho médico:
1. Importincia do pagamento por desempenho;

2. Motivos para aderir ou nio ao programa de gerenciamento de doenca
cardiovascular;
3. Percep¢io do programa na pritica clinica e no comportamento dos pacientes.

As entrevistas foram realizadas em locais designados pelos médicos, conforme
sua disponibilidade, independente de qualquer outro tipo de ordenagio. A coleta
dos dados ocorreu no més de setembro de 2009, tendo como referéncia as acoes
implantadas nos anos de 2008, remuneradas, pela primeira vez, no primeiro
trimestre de 2009. Esse estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa —
COEP/UFMG (ntimero do parecer ETIC262/09) e autorizado pela operadora
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de saide. Todos os entrevistados assinaram um termo de consentimento livre
e esclarecido. As entrevistas foram gravadas e transcritas em sua integralidade.
Todas as transcri¢oes foram lidas por dois pesquisadores e codificadas em uma

matriz construida para esse fim. As transcri¢des foram mantidas intactas.

Resultado

Atualmente, 51 (19%) dos 274 médicos nas especialidades-alvo finalizaram a
capacitagdo e estdo aptos a incluir pacientes; desses, apenas vinte jd encaminharam
pacientes para pelo menos um dos polos de cuidado no NAS, e somente quatro
receberam os pagamentos por desempenho (PPP) até o momento da pesquisa.

Entre as especialidades-alvo do PGC, a participagio proporcional de
médicos por especialidade e a adesdo ao programa ¢ mais significativa na
Endocrinologia (41%), na Pneumologia (26%) e na Cardiologia (25%), que
estao diretamente relacionadas ao objeto do programa de gerenciamento
cardiovascular. As demais especialidades tém menor participagio: Homeopatia
(10%) e Clinica Médica (8%).

Entre os 23 médicos entrevistados (14 homens e 09 mulheres), o tempo médio
de formado ¢ de 26 anos, a média de idade, 50 anos, e tempo médio de trabalho
para a OPS, 22 anos. Todos tém no consultério sua principal fonte de renda,
mesmo quando possuem vinculos empregaticios com outras instituigoes, exceto
por dois profissionais jd4 aposentados e um que também ¢ professor universitdrio.
A relagao com a operadora de servigos de saide ¢ considerada boa pela maioria
dos médicos; além disso, os ganhos financeiros advindos da prestagao de servigos
para as operadoras representam entre 40% e 80% da receita do consultério dos
profissionais. Naqueles que aderiram ao PGC, a média de idade ¢ de 54 anos e o

tempo médio de trabalho para a OPS, 14 anos.

Importincia do pagamento por desempenho

na percep¢ao dos médicos

A proposta do PPP ¢ gerar o acréscimo monetdrio no valor de uma consulta,
por més, por paciente que atinge a meta de dois ou mais indicadores clinicos.
Entre os médicos que receberam o incentivo, o valor monetdrio pago nao foi
percebido como significativo, ou seja, ndo trouxe impacto na remunera¢ao, mas

foi considerado um diferencial.
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Considerando que o PGC tem pouco tempo de duragio e poucos pacientes
atingiram as metas, os valores pagos nao trouxeram mudangas nos ganhos
de forma a serem facilmente percebidos. Entretanto, pode-se perceber que a

q
presenga do incentivo, de certa forma, pode nortear a procura de pacientes no
perfil adequado aos encaminhamentos, buscando juntar o “ttil ao agraddvel”.

[...] seria um programa que eu teria que fazer até por conta da minha prépria profis-
sdo, independente da remuneragio, seria obrigagio minha fazer prevengio nos meus
pacientes e encaminhd-los para um tratamento adequado [...] Hoje eu tenho as duas
satisfacOes: a primeira, de estar oferecendo para o paciente um atendimento melhor,
e a segunda ¢ que pelo trabalho que eu j4 teria que fazer, eu estou tendo uma remu-
neragio a mais [...] Eu ndo fazia busca ativa desse paciente, mas em fungio de ter que
fazer um acompanhamento para um paciente e, também, até pelo fato da remunera-
¢do hoje, a gente busca ver paciente que tem perfil para mandar [...] (Entrevista 14)

[...] ndo ¢ essa remuneragdo que ¢ o importante pra mim, apesar da gente viver disso
[...] Mas eu acho que o importante ¢ a idéia (a remuneracio diferenciada.). E impor-
tante [...] Na verdade, seria o porqué de funcionar isso do ponto de vista do médico.
Tem orientagdo para parar de fumar, perder peso, de fazer atividade fisica a gente
faz no nosso dia a dia. E a partir do momento que vocé vé resultado no seu trabalho,
tanto financeiramente, apesar de eu no ter uma ideia de valores, quanto o paciente
estar melhor, mais protegido e dentro das escalas de risco, vocé vé que ele estd com

menos risco de ter algum problema do que ele tinha anteriormente. (Entrevista 21)

Mesmo para os médicos que aderiram ao programa e ainda nao receberam o
incentivo, observa-se a confianca de que a organizagao do cuidado e a existéncia
do estimulo de metas remuneradas possam contribuir para aprimorar a situagao
de satide do paciente. Tem-se, entdo, que os entrevistados ressaltam a importancia
do cuidado médico aos seus pacientes, mas reconhecem que aqueles que obtém
resultados esperados devam ser distinguidos e que uma das formas disso acontecer
¢ pela remuneragio diferenciada. Assim, nas entrevistas abaixo, essa questdo ¢é
claramente ilustrada:

[...] Eu acho que ¢ um estimulo a mais [...] eu tenho as minhas metas, eu quero os
meus pacientes nessas metas ¢ independente do que eu vou ganhar. Mas eu acho que
¢ um estimulo a mais, um incentivo a mais para que eles tenham um cuidado a mais
com os pacientes. [...] vocé estd remunerando melhor um profissional que estd tendo
uma atengao melhor com o seu paciente. Eu acho que a ideia ¢ muito vdlida e eu acho
que a filosofia ¢ o ideal... (Entrevista 02)

[...] Olha, eu acho que isso ¢ muito positivo porque leva o profissional médico a co-
megar a criar um diferencial de atendimento. A partir do momento que vocé comega
a criar um estimulo para esse profissional é que ele comega a enxergar que existe outro
caminho de fazer medicina e que é um caminho mais bonito, mais prético, mais f4cil

e que ¢ o caminho da preven¢do. Em vez de pegar um paciente doente e tentar curé-
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-lo, trabalhar para evitar que esse paciente adoega. Entdo hoje o que tem sido feito
¢, primeiro, tentar mudar esse paradigma do profissional médico, aonde ele saia da
cultura intervencionista e hospitalocéntrica para partir para uma visao do paciente na

medicina preventiva. (Entrevista 12)

Pode-se observar que a proposi¢do da remuneragio por desempenho encontra
aprovacao daqueles que aderiram ao programa, sendo considerada um incentivo

para que novas préticas sejam adotadas e para que haja o engajamento ao programa.

Adesao ao programa de gerenciamento de doenga cardiovascular

O incentivo financeiro ¢ reconhecido como importante, mas nao determinante da
inclusao de pacientes no gerenciamento de cuidado. O principal motivo citado para
ainclusdo dos pacientes nos programas foi a organizagao do cuidado, a possibilidade
de ter organizada uma rede assistencial na qual o paciente possa ser mais bem
acompanhado e controlado, e o trabalho médico, avaliado segundo parimetros
preestabelecidos. Isso pode ser constatado a partir das entrevistas transcritas abaixo:

[...] o incentivo de a gente ter metas a serem atingidas eu acho que isso ¢ muito im-
portante para a gente ver os resultados do préprio trabalho, do trabalho da gente em
conjunto com o do paciente. Mas assim, o grande incentivo para mim ¢ realmente
estar melhorando enquanto profissional. Légico que remuneragdo é importante, mas
nao ¢ o mais importante para mim, nao sou tao apegada, mas légico que isso é um

estimulo. (Entrevista 03)

[...] estar encaminhando o paciente para o nicleo de apoio da Operadora de Plano
de Saide que nos d4 muita ajuda em relagdo a atividade fisica, orientagdo alimentar,
para que ele possa atingir as metas. Eu sempre trabalhei com esse critério de metas
para o paciente e achei interessante poder receber um diferencial por isso, achei isso

importante. (Entrevista 11)

[...] Eu coloquei [o paciente no programa] porque entendi que o paciente poderia se
beneficiar e acho que o controle seria maior. [...] o que me estimulou mais nio foi
receber uma remuneragio a mais por isso, na minha forma de entender [...] porque o

meu objetivo maior ¢ ter o meu paciente controlado. (Entrevista 19)

Pode-se verificar que o grande fator motivador estd relacionado a percep¢ao
de que o programa auxilia no cuidado adequado dispensado, e que a questao da
remuneragao é um coadjuvante na tentativa de melhorar o acompanhamento ao
paciente. Pode-se verificar que, em sua grande maioria, as entrevistas apontam
para o reconhecimento de que o programa estabelece pardimetros adequados e
vai de encontro as necessidades apresentadas, tanto pelos pacientes, quanto pelos

profissionais de satde.
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Nio adesdo ao programa de gerenciamento de doenga cardiovascular
Os médicos que nao aderiram ao programa ou que, apesar de aderidos nio
encaminharam pacientes, t€m as seguintes explicagdes: desconhecimento ou
incompreensio das dimensées do programa; burocracia existente para a inscrigao
de pacientes; recusa destes em participar; auséncias de pacientes no perfil
adequado e ainda a compreensao de que o trabalho de preven¢io e promogio a
sadde deve ser feito pelo préprio médico. Os trechos selecionados demonstram
essas situagbes e reforcam a necessidade de divulgar o programa tanto para
médicos quanto para pacientes, esclarecendo as duvidas e potencializando os
beneficios que dele podem advir:

Eu acho que o que realmente estd faltando é eu voltar a ler um pouquinho sobre essa
questdo do programa, quais sdo as vantagens, e selecionar os pacientes que vio fazer

isso. (Entrevista 10)

Na minha cabe¢a eu nio me inclufa no projeto de forma nenhuma e eu realmente
ndo percebi o projeto. Mas eu vejo que tem muito que contribuir profilaticamente
[...] (Entrevista 08)

Nio (conhego o programa). Nem fui ao treinamento, pra qué? Isso que eu te falo, ¢
muito burocrata. [...] O papel de encaminhar para nutricionista? Eu nao vou preen-
cher aquilo ndo, primeiro que para eu mandar para uma nutricionista eu nio preciso
preencher aquilo, ¢ profissional de satde tanto quanto eu. [...] vou preencher ana-
mnese, exame fisico, exame complementar, o paciente tem que me consentir. [...]
preencher outro para fazer a Educagio Fisica a papelada toda. [...] a minha critica é a

burocracia. (Entrevista 09)

O que acontece ¢ que eu tive poucos pacientes que se enquadraram no perfil que exi-
gia. Toda vez que a gente comentava com o paciente de ir para I4 pra fazer o paciente
nio queria. “O senhor nao quer me tratar?” af eu dizia “Nio é que eu nio queira te
tratar, vai ser melhor, eu vou continuar te acompanhando [...]”. “Doutor eu nio vou,
ou eu vou e nio volto”, desse jeito continua como estd. ... Nao que eu tenha medo
de perder para o programa, ¢ o paciente que nao quer. Entao eu tentei fazer algumas

vezes e dois foram muito incisivos nessa resposta. (Entrevista 17)

Além dessas consideragoes acima, tem-se que no PGC, se o paciente possui
dois médicos de referéncia (por exemplo, um cardiologista e um endocrinologista)
e o encaminhamento ao programa for feito por um deles, mesmo que o cuidado
e as metas sejam realizados em conjunto, apenas um dos profissionais serd
remunerado e hd, por parte deles, uma preocupagao dessa situagao criar algum
tipo de constrangimento entre os colegas.

[...] parece que a endocrinologia encaminha mais que a cardiologia, me parece que eu

vi esse dado, teria mais facilidade [...] ele encaminhando inviabiliza o meu encami-
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nhamento; e volto a repetir: [essa] ¢ melhor a forma de encaminhamento, diminuir a
burocracia da ficha [...] (Entrevista 15)

[...] mas o que eu vejo € isso, eu acho que a cultura do paciente criar esse vinculo, a
maioria desses pacientes j4 tem outro vinculo médico que eles vao, como é que vocé
vai [...] vocé comega a ficar criando embate com os préprios colegas, fica parecendo
que vocé quer tirar os pacientes deles. O paciente hoje ¢ dividido e se vocé quiser
fazer isso vocé vai ter que ter o apoio do paciente, ¢ ele acabard criando um vinculo
(Entrevista 10)

Pode-se, ainda, identificar, entre os entrevistados que nao aderiram
ao programa, a presenga de algum tipo de restricio ao uso dos incentivos
financeiros na remuneragiao médica. Assim, em algumas entrevistas, aparecem
as seguintes posigoes:

[...] Como médico eu entendo que esse ¢ um trabalho que deve ser rotineiro para
qualquer médico, independente da participa¢do de ganho. Eu acho que isso ¢ um

trabalho normal, que ndo haveria absolutamente necessidade de um ganho extra para

que se indicasse ou encaminhasse pacientes para o nucleo. (Entrevista 18)

Mas vio dizer que isso [os incentivos] atrai [...] A mim ndo me atraiu. Eu nio gosto
de ganhar menos, mas também nio me atraiu. Eu vou mandar porque ele é bom e nao

porque eu vou ganhar mais. (Entrevista 09)

[...] Eu acho que o problema de remuneragio médica nio é um problema do pro-
grama de gerenciamento ou de qualquer outro programa. [...] Olha, eu acho que
qualquer remuneragdo a mais pelo seu trabalho ¢ muito bem-vinda, mas assim, na
realidade, eu fico muito mais feliz com o aumento de uma CH, que é uma coisa mui-
to mais estdvel do que com a possibilidade de uma remuneragao maior por uma coisa
que nio depende s6 de mim também. Porque na realidade depende de uma mudanga
do paciente nos hdbitos de vida, que é basicamente o que o programa se propoe a fazer

e ¢ muito dificil. Entdao ndo ¢ uma coisa que dependa sé de mim. (Entrevista 04).

Percepgao do programa na pritica clinica

e no comportamento dos pacientes

Entre os profissionais que aderiram ao programa, houve consenso em
relagao a4 melhoria do processo de trabalho e do aumento da produgio no
consultdrio, gerada pelo acompanhamento dos pacientes no NAS. A divisao de
responsabilidades no trabalho multidisciplinar - compreendido como a agio de
diferentes profissionais, dentro de sua especificidade, de forma complementar,
facilitando e agilizando a organizagao do cuidado - foi apontada como uma das

principais a¢des do programa.
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[...] Eu acho que o que mudou ¢ que me facilita mais. Nao tem que falar com o pa-
ciente de novo como ¢ que faz para parar de fumar [...] Tem pessoas fazendo isso por
mim, eu gasto menos tempo na consulta e o paciente estd sendo orientado no dia-a-
-dia a respeito da atividade fisica, bons hdbitos de vida, vamos dizer assim. Facilita,

agiliza a nossa consulta. (Entrevista 21)

[...] Acho que o que mudou ao longo desses anos foi a gente aprender a trabalhar mais
em conjunto com a equipe multidisciplinar, de ter essa troca com os proprios colegas
médicos e mais até com os psicélogos, nutricionistas, educadores fisicos, a gente vé que a
gente ndo trabalha sozinho. Eu acho que a grande mudanga é essa questdo de integragio
de trabalho em conjunto. Isso que eu acho que faz a diferenca. (Entrevista 03)

[...] Entdo eu acho que com o nucleo, [...] o trabalho multidisciplinar é o grande faci-
litador. [...] vocé tem outras especialidades, outros colegas te ajudando a fazer aquilo
que vocé sabe que precisa, a coisa se torna muito mais fécil, [...] eu tenho aonde buscar
apoio para isso, coisa que eu ndo conseguiria sozinha no consultério. (Entrevista 04)

O reconhecimento da importincia do trabalho multidisciplinar, associado
a4 importancia das agbes desenvolvidas de promogao a sadde, permitiu, como
visto nas entrevistas seguintes, a clara percep¢ao sobre a evolugao dos pacientes
que participam do programa, encontrando enfdtica aprovagio dos médicos nas
atividades desenvolvidas.

[...] Acho que a minha percep¢io é a melhor possivel. Os pacientes se sentem mais
comprometidos com o plano; inclusive, eles ficam mais felizes porque o plano estd
dando um “a mais” [...] que até entdo, os outros planos que eu conhega nao tém. [...]
eu acho que cle (o paciente) se sente mais (confiante), acha que as pessoas estdo se
interessando mais pela doenga dele. (Entrevista 21)

[...] eu tenho muito paciente em consultério que eu encaminhei para 4 e que eu vejo
um resultado muito bom, principalmente, no que eles chamam de “peso sauddvel”.
Eles pesam uma vez por semana e af eu acho muito interessante, eu vejo um resultado

em que realmente vale a pena ter um paciente bem monitorado 4. (Entrevista 02)

[...] Eu j4 tenho dois pacientes que estdo fazendo retorno e recebendo essa orientagao.
Eles gostam muito, sempre. E uma coisa muito boa que tem dado resultado positivo,
esses dois que jd retornaram deram resultado positivo. (Entrevista 11)

A aprovagio do programa deu-se pela capacidade da proposta de oferecer
resultados eficazes no cuidado dos pacientes, reforcando o trabalho médico e
dividindo a responsabilidade com uma equipe multiprofissional que responde
a necessidade do médico e do paciente. A questio da remuneragio, apesar de
ser importante, fica em segundo plano, e, dessa forma, pode-se afirmar que hd
um comprometimento com o bem-estar dos pacientes, e que o pagamento por

desempenho serve como um elemento de reconhecimento dos esforgos realizados.
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Discussao

Este estudo buscou compreender a percep¢ao dos médicos assistentes sobre o
uso de incentivos financeiros na indu¢io de mudangas no cuidado de pacientes
cronicos. O tema torna-se ainda mais importante tendo em vista a Portaria do
Gabinete do Ministro da Sadde N° 1.654, de 19 de Julho de 2011, que institui
o estabelecimento de incentivos por desempenho através do Programa Nacional
de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atengao Bdsica (PMAQ-AB) e o
Incentivo Financeiro do PMAQ-AB, com o objetivo de induzir 4 amplia¢o do
acesso ¢ a melhoria da qualidade da atengao bdsica, e buscar garantir um padrao
compardvel de qualidade nacional, regional e local.

A literatura tem poucos artigos sobre esse tema. Na revisao bibliogrifica
produzida por Greene e Nash (2009), com foco em diversas dreas do pagamento
por desempenho, foram encontrados vinte artigos sobre a “Andlise de Percepgoes”,
desses, apenas quatro estavam ligados 4 percep¢ao dos médicos voltados para
o cuidado de doengas cronicas. Os autores concluem que os prestadores de
servigos médico-hospitalares ainda nio tém total conhecimento sobre o uso do
pagamento por desempenho, e é necessdria maior e melhor divulgacao sobre
o programa para permitir sua implementagdo. Nesta pesquisa, tal realidade
também foi encontrada entre os entrevistados que nao aderiram ao programa de
gerenciamento cardiovascular. O desconhecimento do programa foi o principal
argumento para a nao adesio.

Os modelos de gerenciamento de doengas cronicas incentivam o cuidado
integral do paciente com trabalho multidisciplinar, sua satisfa¢ao e a do médico
e a redugdo dos custos associados as complicagdes evitdveis. O uso de pagamento
por desempenho visa fomentar a colaboragao voltada para resultados e oferecer
uma ponte de um modelo de cuidado em satide mais integral. Entretanto,
algumas teorias tomadas de empréstimo tanto da economia quanto das ciéncias
da administra¢ao nos dao conta das circunstincias em que os individuos estao
dispostos a cooperar na realizagao de metas e obten¢ao de resultados. O uso de
incentivo, monetdrio ou nio, ¢, ainda hoje, um tema polémico, existindo na
literatura distintos posicionamentos quanto a sua efetividade.

Na abordagem baseada na teoria econdémica (SANTANA, 2002), o modelo
agente principal ¢ util para analisar circunstincias que envolvem o uso de

incentivo como uma maneira de induzir os prestadores a melhorar a qualidade
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da assisténcia em sadde. No caso dos cuidados médicos, o incentivo econémico
¢ um dos muitos fatores que influenciam a adogio de determinados padroes
de prética clinica. Outras consideragbes incluem ética profissional, formagio,
experiéncia e a natureza das relacdes entre os prestadores e os financiadores.
Os incentivos, quando utilizados, podem tornar os agentes (os médicos) mais
receptivos as necessidades do principal (operadora de sadde).

Chiavenato (2003) trata desse assunto nas diversas linhas da teoria geral
da administragdo, principalmente a relacionada 4 motivago. Desde o inicio
da administragio cientifica por Taylor, baseada na concep¢io de que o
comportamento do homem ¢é motivado exclusivamente pela busca do dinheiro
e pelas recompensas, passando por diversas “escolas” até aos contemporineos
autores da Qualidade Total, tem-se buscado entender a relagao entre o uso de
incentivos financeiros e o desempenho.

Entretanto, nenhuma das teorias apontadas explica, em sua totalidade, os
resultados encontrados, considerando que as entrevistas sugerem que os incentivos
financeiros, apesar de relevantes para grande parte dos profissionais, nao foram
o principal motivador da inser¢io de pacientes no PGC. O motivo alegado
foi a possibilidade de organizagio do cuidado e do trabalho multidisciplinar
na corresponsabiliza¢ao de outros profissionais na condu¢io do paciente ¢ na
incorporagio de a¢des de promogao e prevengao em sadde, antes nao exercida
com a devida profundidade.

Nessa linha, Marshall e Harrison (2005) encontraram exemplos que indicam
que algo além do ganho financeiro impulsiona o comportamento profissional.
Na tentativa de explicar essa evidéncia, a atengao dos autores centrou-se em
diversas varidveis, tais como, a idade e sexo dos médicos; sua experiéncia anterior
de incentivos e métodos de pagamento; o tipo e gravidade da condi¢ao clinica
nas quais os incentivos sio utilizados; o volume de atividade e o local e o tipo
de prdtica. Todos esses fatores parecem ser importantes, mas juntos nao foram
suficientes para explicar as variagdes observadas. Para eles, uma explicacao
mais convincente talvez resida na relagao entre incentivos explicitos, tais como,
recompensa material e a motivagao “moral” interna dos profissionais de satde.

De acordo com as entrevistas realizadas neste trabalho, nenhum dos médicos
sentiu-se pressionado a aderir ao programa ou a produzir mudang¢a em sua rotina

clinica, embora realcem satisfagio com o PGC. As afirmagdes sio de que as
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atividades multiprofissionais nao somente fomentaram uma maior qualidade dos
cuidados, como também possibilitaram aumentar o nimero de consultas, gerando
um ganho extra. Ao dividir a responsabilidade sobre o paciente com outros
profissionais nas atividades, como orientagao nutricional, estimulo ao exercicio
fisico e & cessagdo do tabagismo, a consulta tornou-se mais objetiva e com melhor
aproveitamento do tempo - reduzido de 30 para 20 minutos em média — o que
permite realizar maior nimero de consultas num mesmo periodo de tempo.

Os mesmos resultados foram encontrados Whalley etal. (2008), que realizaram
uma pesquisa com os generalistas ingleses sobre a satisfagao no trabalho, horas
trabalhadas, rendimento e efeito de pagamento por desempenho, comparando
dois momentos: os anos de 2004 (antes da execugao de PPP) e de 2005 (apés a
implementa¢do de PPP). Os autores encontraram maior satisfagio no trabalho,
associados a diminui¢ao de horas trabalhadas e aumento dos rendimentos. Em
geral, o estudo concluiu que os médicos tém uma percepgao mais positiva sobre
o efeito do PPP seguido a implantagio do programa. Essa mesma impressao pode
ser encontrada nas entrevistas com os médicos do PGC, hd uma percep¢ao de
que o trabalho multiprofissional pode trazer ganhos aos pacientes e aos préprios
médicos, mas ele exige um esfor¢o burocrdtico maior e um maior controle sobre
as agoes do médico, podendo de certa forma refletir-se como perda de autonomia.

Tem-se, contudo, que os profissionais entrevistados nao excluem o fator
econdmico de suas razdes para agir dentro do programa, mas buscam resguardar
sua capacidade de interferir nos resultados apresentados pelos seus pacientes.
Demonstram, com isso, que suas agdes estio motivadas mais por um senso
de responsabilidade profissional, que norteia sua capacidade de ser efetivo na
condugio do tratamento ofertado ao paciente, do que pela busca de auferir
maiores ganhos financeiros.

Nas entrevistas, também pode ser percebida a preocupacao de alguns dos
médicos com a utilizagdo de incentivos financeiros para realizar as atividades
que jd deveriam ser da prdtica cotidiana. A mesma percepgdo foi encontrada
por Beckman et al. (2006) nos grupos focais realizados um e dois anos apés a
implantagao de um programa de pagamento por desempenho. Foram feitas vdrias
avalia¢des sobre o funcionamento do programa e a consisténcia dos indicadores
utilizados no controle. Uma constatagao digna de nota parece ser a percepgao

dos médicos de que a utilizagdo de incentivos financeiros é incompativel com o
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sentido de profissionalismo, devido ao potencial dos programas de pagamento por
desempenho de reduzir a autonomia dos médicos na condugio de seus pacientes.
Preocupagdes com a utilizagao de incentivos financeiros como base para alterar
o comportamento também foram levantadas por esse autor, e também aparecem
nas entrevistas realizadas entre os médicos do programa de gerenciamento
cardiovascular, objeto desta pesquisa.

Campbell etal (2008), em um estudo baseado em entrevistas semiestruturadas
com médicos e enfermeiros no Reino Unido, encontraram resultados menos
promissores que os estudos de Whalley et al (2008). O programa desenvolvido
teve o efeito pretendido de melhorar os cuidados de doengas especificas ao atingir
determinados objetivos e aumentar os rendimentos do médico. No entanto, esse
estudo encontrou vdrios efeitos indesejéveis do programa, e os autores concluem
que o sistema PPP “mudou a dinAmica entre médicos e enfermeiros e a natureza
da consulta médico-paciente” ao criar duas agendas separadas entre a necessidade
do paciente e as demandas do programa. Houve uma diminui¢ao da continuidade
dos cuidados entre médicos e os pacientes, o crescente ressentimento entre aqueles
que ndo receberam as recompensas, entre outros efeitos. Parte dessa situagao
também foi encontrada nas entrevistas entre os médicos que aderiram ao PGC,
que relatam os efeitos da burocracia existente no programa e as dificuldades do
encaminhamento dos pacientes.

As entrevistas realizadas neste trabalho mostram a preocupagio dos médicos
com a qualidade dos cuidados, e também que um percentual deles ¢ favordvel ao
uso de incentivos econdémicos, considerado como uma forma de reconhecimento
do trabalho desenvolvido e como estimulo 4 melhoria dos resultados ligados as
medidas de satisfagdo dos profissionais e da qualidade global da prestagao de
servicos da organizag¢do. Tais resultados demonstram, portanto, que, apesar de o
incentivo pago ainda ser pequeno e pouco perceptivel, ele pode, simultaneamente,
favorecer a conteng¢ao dos custos com a manutengao da saide dos pacientes e
aumentar a qualidade do cuidado.

Assim como na literatura, também pode ser vista nas entrevistas a auséncia da
conexao entre o pagamento recebido e o alcance das metas. Teleki et al (20006),
em um estudo conduzido na Califérnia, buscaram, entre outras varidveis, a
opinido dos médicos sobre o incentivo anual e a disponibilizagdo de indicadores

de desempenho confidenciais que inclufam as comparagdes com outros médicos.
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Dos entrevistados, 84% relataram que acham incentivos financeiros de qualidade
uma boa maneira de motivar a mudanga de comportamento. Apesar de 75% dos
médicos terem recebido pagamentos de incentivos, poucos desses entrevistados
estavam cientes do recebimento de tais prémios e nio fizeram a conexdo desses
pagamentos com o seu desempenho.

Estudos como o de Nicholson et al (2008) concluem que os programas de PPP
devem ser estruturados diferentemente, conforme a disponibilidade de informagao.
Quando a informagio sobre a satide dos pacientes e a fungao de produgao de saide
estd incompleta, como acontece atualmente, os programas de pagamentos por
desempenho devem ser mantidos pequenos, basear-se em resultados, em vez de
serem centrados nos processos, e devem visar as préticas médicas.

Com a melhora das informagdes, os pagamentos de incentivos podem ser
aumentados e tornar-se mais poderosos. Ainda segundo Nicholson et al. (2008),
hoje em dia, a maioria dos programas de PPP desenvolvidos possui pagamentos
de incentivos de pequeno porte, alocando somente de 2 a 4 % dos pagamentos,
0 que nao torna o comportamento dos médicos mais suscetivel a mudangas.
Essa estratégia vem sendo aplicada no desenvolvimento do PGC considerando
a fase inicial de implantagio, e pode-se verificar, a partir das entrevistas, que hd
uma percepg¢ao de que o programa se preocupa com o paciente e sua condugio,
mas, também, em reconhecer o trabalho realizado pelo médico. A existéncia de
um estimulo explicito acabou motivando a inclusao de pacientes no programa,
demonstrando que, aliado a um componente profissional, o incentivo financeiro
pode atuar como elemento aglutinador, facilitando a capacidade dos individuos
em reconhecer os beneficios possiveis de serem atingidos pelo programa.

Contudo, cabe ressaltar que este estudo apresenta como limitagao a curta
duragio do programa de gerenciamento de pacientes cronicos e o baixo nimero

de médicos que receberam o incentivo até o momento das entrevistas.

Conclusao

A estratégia de utilizar incentivos financeiros no pagamento por desempenho
dos médicos no programa de gerenciamento de doengas cardiovasculares visa
estimular a adesdo a proposta e gerar uma mudanga no modelo assistencial. O

programa de gerenciamento cardiovascular tem potencial de transformagio do
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cuidado em satide ao ser centrado no paciente, na perspectiva da construgio de
sua autonomia e na busca de melhoria dos resultados em satde e do trabalho
integrado com os demais profissionais desse campo (CHAVES, 2008).

Assim, observou-se que os entrevistados foram enfdticos em reconhecer no
incentivo financeiro um “a mais” na condugio e indica¢ao dos pacientes ao
programa. Entretanto, os médicos julgam que utilizar os indicadores para avaliar
o cuidado dispensado aos clientes parece estimular, de modo positivo, a satisfagao
profissional e a qualidade da prestagao de servigo, mostrando, simultaneamente,
que a utilizagao de incentivos pode promover, em longo prazo, o aumento da
qualidade do cuidado, principalmente se houver um alinhamento destes com
valores profissionais. A transcri¢ao abaixo reflete esse desejo dos médicos:

[...] Seria o ideal de todo médico, vocé receber pela saide do seu paciente e nio pela
doenga. O ideal seria isso, nds praticarfamos a satide e ndo a doenga. [...] E importante
(o incentivo), mas como ¢ uma coisa nova nio ¢ tao impactante ainda. Esperamos que
seja para gente sair dessa guerra de volume, de ter que atender muita gente para ter um

saldrio digno no final do més. (Entrevista 21)

O trabalho multidisciplinar e o melhor aproveitamento do atendimento
no consultério foram os principais efeitos positivos identificados Algumas
reclamagbes da burocracia no processo de autorizagio envolvendo esperas
em ligacoes e o excesso de informagdes solicitadas para inclusao de pacientes
(por exemplo, descrever resultado de exames complementares que estao com o
paciente e que poderiam ser avaliados pelos profissionais do NAS) nio geraram
resisténcia ou perda de motivagao para participagao no programa entre a maioria
dos médicos. As mudangas no cuidado associadas ao programa de gerenciamento
cardiovascular incluindo o uso de incentivo tém potencial de modificar a forma
como os médicos encaminham seus pacientes. Entretanto, as consequéncias em
longo prazo sao dificeis de prever. Sao necessdrios outros estudos para observar a

evolugio e os efeitos do pagamento por desempenho.!
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Abstract

The physician’s perception on the use of pay-
per-performance in a management program
of cardiovascular diseases: the case of a health

plan provider

Since the “50s, people began to give increasing value

to the risk factors for cardiovascular disease. The
management of cardiovascular disease (CMP) seeks the
construction of patient autonomy and improved quality
of life. In some countries, to reach these goals, the use
of pay-per-performance (PPP) to physicians has been
mentioned as one of the elements of improvement in
the process, in patient outcomes and in remuneration
conditions. Our goal is to study the medical perspective

of the implementation of performance payment linked

| Carmen Lucia Soares Gomes, Mariangela Leal Cherchiglia, Cristiana Leite Carvalho |

to the CMP. This is a qualitative research, a case study,
using semi-structured interviews with PGC participating
and non-participating doctors. The interviews were
conducted in September 2009, based on the actions
implemented in 2008. We interviewed 23 doctors

(14 men and 9 women). The main reason cited for

the inclusion of CMP patients was the organization

of their care, in which the patient is well controlled
and monitored and medical work is evaluated by pre-
established parameters. The financial incentive is
recognized as important but not determining of the
inclusion of patients. The CMP and the PPP have the
potential to transform health care, improving outcome
indicators. Multidisciplinary work and increased
productivity in appointments in the practice were

the main positive effects identified. Further studies

are required to observe the progress and effects of

performance payment.

> Key words: pay for performance; disease management;
medical payment; medical incentives.
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