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Pagamento por desempenho em sistemas e servigos de satde:
uma revisao das melhores evidéncias disponiveis

Pay-for-performance in health care services:

a review of the best evidence available

Abstract Pay-for-performance (P4P) has been
widely used around the world seeking to improve
health outcomes, and in Brazil it is the basis of
the National Program for Improving Access and
Quality (PMAQ). The literature published be-
tween 1998 and January 2013 that evaluated the
effectiveness of P4P to produce results or patterns
of access and quality in health was scrutinized. A
total of 138 studies, with the inclusion of a further
41 studies (14 systematic reviews, 07 clinical tri-
als and 20 observational studies) were retrieved
and analyzed Among the more rigorous studies,
favorable conclusions for P4P were less frequent,
whereas observational studies were more favor-
able to positive effects of P4P on the quality of,
and access to, health services. Methodological lim-
itations of observational studies may have con-
tributed to these results, but the range of results
is more linked to the conceptual and contextual
aspects of the use of the P4P schemes reviewed, the
heterogeneity of PAP models and results. P4P can
be helpful in promoting the achievement of objec-
tives in health care systems, especially in the short
term and for specific actions requiring less effort
of health care providers, but should be used with
caution and with a rigorous planning model, also
considering undesirable or adverse effects.

Key words Pay-for-performance, Program for
Improving Access and Quality (PMAQ)

Resumo O Pagamento por Desempenho (P4P)
é usado em todo o mundo visando a melhoria
dos resultados em satide, e no Brasil é base do
Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da
Qualidade (PMAQ), langado pelo Ministério da
Satide, em 2011. Revisou-se a literatura publicada
entre 1998 e janeiro de 2013, sobre a efetividade
do P4P, para produzir resultados ou padroes de
acesso e qualidade na satide. Foram recuperados
e analisados 138 estudos, sendo incluidos 41 (14
revisoes sistemdticas, 7 ensaios clinicos e 20 estu-
dos observacionais). Estudos mais rigorosos foram
menos favordveis ao P4P, enquanto estudos ob-
servacionais apontaram efeitos positivos do P4P
sobre a qualidade e o acesso nos servigos de satide.
Limitagoes metodoldgicas dos estudos observacio-
nais podem ter contribuido para tais resultados,
mas a variedade de resultados estd mais ligada
aos aspectos conceituais e contextuais dos esque-
mas de P4P avaliados, reforcando a heterogenei-
dade de modelos e resultados do P4P. O P4P pode
ser util para promover o alcance de objetivos em
sistemas de satide, especialmente no curto prazo
e para agbes pontuais que exijam menos esforco
dos provedores de servigos de satide, mas deve ser
utilizado com cautela e com planejamento rigo-
roso do modelo, considerando-se também efeitos
indesejdveis ou adversos.
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Introducao

O pagamento por desempenho (pay-for-perfor-
mance, P4P), ou financiamento baseado em re-
sultados (result-based-financing, RFB), consiste
na transferéncia de dinheiro, a provedores ou
servicos de satde, condicionada a resultados al-
cancados em face de agdes ou metas mensurdveis
e predeterminadas'*. Embora muitos modelos ja
tenham sido identificados, esquemas de P4P na
saide em geral objetivam incentivar condutas
individuais ou coletivas para a obtengdo de me-
lhores resultados ou de padroes de qualidade na
provisao de servigos de saude’.

Em ambito internacional, o P4P é defen-
dido e utilizado para melhorar a qualidade do
atendimento e alcangar metas institucionais nas
politicas de saude"?. Apesar do P4P ser uma das
estratégias dominantes na busca da melhoria da
qualidade dos sistemas e organizacoes de sadde’,
ainda persiste consideravel lacuna nas evidéncias
sobre sua efetividade'’.

No Brasil, o Ministério da Saide langou, em
2011, o Programa Nacional de Melhoria do Aces-
so e da Qualidade da Atencao Bésica (PMAQ),
com o objetivo de induzir a amplia¢ao da ca-
pacidade da gestdo tripartite (federal, estadual e
municipal) do Sistema Unico de Saide (SUS) e
ampliacdo da oferta e qualidade dos servicos de
Atengdo Primdria a Saude (APS), em face das
necessidades de satde da populagao. O PMAQ
instituiu recursos financeiros adicionais para os
municipios participantes, os quais estdo condi-
cionados ao alcance de padrdes de acesso e qua-
lidade, e se operacionaliza em ciclos de adesao/
contratualizagdo, desenvolvimento e avaliacao
externa. A conclusdo do primeiro ciclo de ava-
liagdo do PMAQ se deu em agosto de 2012, in-
cluindo mais de 16 mil equipes de atengao basica,
em 3700 municipios’, sendo esta iniciativa espe-
cialmente focada na estratégia Satide da Familia,
modelo predominante de APS no SUS*’.

No campo da investigagdo sobre os efeitos
do P4P, ainda sdo pouco disponiveis estudos re-
alizados no Brasil, mas no 4mbito internacional,
Oxman e Fretheim! identificaram 12 revisdes
sistemdticas que avaliaram algum aspecto dos
efeitos do P4P no setor de satide, considerando
pacientes, prestadores de servicos individuais,
equipes de sadde, organiza¢oes e governos. Os
resultados apontaram que incentivos financeiros
para provedores individuais de satde, podem ser
eficazes em curto prazo, desde que reflitam sobre
metas comportamentais bem definidas, distintas
e simples, mas os efeitos do P4P para mudangas

complexas e de longo prazo nos processos de tra-
balho ainda precisam ser mais estudados.

A depender do modelo adotado, o P4P tam-
bém pode produzir efeitos inesperados ou inde-
sejaveis, motivando comportamentos distorcidos
(ignorar importantes tarefas ndo recompensa-
das), ‘mapismo’ (fraude na apresentacio de rela-
térios), ‘escolha a dedo’ (sele¢do de pacientes com
base na facilidade para atingir metas), aumento
da lacuna de recursos entre os ricos e os pobres
(disparidades motivadas por determinantes so-
ciais) e dependéncia dos incentivos financeiros'.

Mannion e Davies® identificaram as seguin-
tes caracteristicas presentes nos diversos modelos
de P4P por eles analisados: i) objetivos e metas
utilizados; ii) unidades de avalia¢do; iii) medidas
de desempenho; iv) andlise e interpretagiao dos
dados; e v) tamanho da recompensa. Os objeti-
vos e metas, assim como as unidades de avalia-
¢3o e medidas de desempenho podem abranger
uma gama de varidveis (volume de atendimentos,
satisfagdo e seguranca do usudrio, custo-efetivi-
dade dos tratamentos, dentre outras possibilida-
des). Os incentivos financeiros podem concen-
trar-se em individuos, equipes ou instituicdes e
o tamanho da recompensa, fator mais relevante
segundo os autores, pode variar de muito peque-
na, produzindo efeitos insignificantes, a grandes
valores, os quais podem levar a mudangas répi-
das e potencialmente imprevisiveis, aumentando,
inclusive, os riscos de consequéncias adversas’.

Diante da gama de incertezas relacionadas
ao P4P, uma abordagem abrangente da literatura
publicada sobre a efetividade do uso de esque-
mas de pagamento por desempenho para obter
padroes de acesso e qualidade em servigos e sis-
temas de saude, pode subsidiar a discussdo e a
tomada de decisdo sobre a temdtica, que hoje in-
tegra a agenda da politica nacional de satde, no-
tadamente no ambito da aten¢do bésica. Assim,
o objetivo desse estudo de revisdo da literatura
foi identificar, avaliar e sistematizar as evidéncias
disponiveis sobre a efetividade do P4P na sauide.

Métodos

Esta revisdo da literatura guiou-se pela questdo
-problema da efetividade do P4P em produzir
resultados ou padrdes de acesso e qualidade em
servicos de satide. Buscou-se identificar estudos
publicados de 1998 até janeiro de 2013, incluin-
do-se apenas revisdes sistemdticas (com ou sem
metandlise), ensaios clinicos controlados e estu-
dos observacionais, do tipo caso-controle, coorte



e cross-section, que avaliaram a eficdcia/efetivida-
de do P4P para melhorar ou padronizar proces-
sos/resultados do &mbito da provisao de servicos
de saude, utilizando-se incentivos financeiros
individuais, para equipes de satde ou organiza-
¢oes/instituigoes.

Uma busca estruturada foi feita nas bases in-
dexadas da Biblioteca Virtual em Saude (BVS) e
PubMed entre 20 de dezembro de 2012 e 20 de ja-
neiro de 2013, utilizando-se a seguinte estratégia
de sensibiliza¢do: “pay for performance” OR “pay-
for-performance” OR “paying for performance”
OR “financial incentives” OR “reimbursement,
incentive” OR “incentive reimbursement”. Tam-
bém foram utilizados ainda os seguintes limites
para a filtragem dos artigos de interesse, a fim de
refinar os resultados iniciais da busca: > Assunto
principal: Reembolso de incentivo; > Idiomas:
Inglés/espanhol/portugués; > Ano de publicagao:
2000/2012 > Tipo de estudo: Revisdes Sistemd-
ticas; Ensaios Clinicos Controlados; Estudos de
Caso-Controle; Estudos de Coorte.

Para a avaliagdo da qualidade da evidéncia, uti-
lizou-se 0 modelo para avaliacdo da qualidade de
revisdes sistematicas, adaptado de Guyatt et al.’,
pelas diretrizes metodoldgicas para elaboragao
de pareceres técnico-cientificos do Ministério da
Sadde!. Para os ensaios clinicos e estudos obser-
vacionais, a qualidade foi avaliada seguindo-se as
recomendagdes das diretrizes metodoldgicas para
a elaboragdo de revisoes sistemdticas e metanalise
de ensaios clinicos randomizados do Ministério
da Saude'?, bem como os critérios de identificagao
de limitacdes metodoldgicas que resultem em viés
ou erro aleatdrio nos resultados dos estudos, con-
forme preconizado por Guyatt et al.'’.

Para decidir sobre o nivel de recomendagdo
da evidéncia, considerou-se que, dentre os es-
tudos incluidos e ap6s a anélise critica do dese-
nho metodolégico no atendimento aos critérios
bésicos de sua caracterizacdao'®'?, as revisoes
sistemdticas gozaram do nivel de recomenda-
¢do mais elevado, seguidas dos ensaios clinicos
controlados e dos estudos observacionais (caso-
controle, coorte e cross-section). Apos a leitura e
categorizacdo dos artigos, os achados foram sis-
tematizados e dispostos de forma sintética, desta-
cando-se os objetivos e as principais conclusdes,
bem como o grau de recomendagio da evidéncia
sobre a efetividade do uso do P4P para melhorar
ou padronizar processos/resultados do &mbito da
provisao de servigos de saude.

Resultados

O pagamento por desempenho tem recebido
atencdo crescente da pesquisa em sistemas de
satde (Health Systems Research) e sido ampla-
mente defendido como estratégia/ferramenta
para promover mudangas comportamentais em
provedores de servigos de saide favoraveis a me-
lhores resultados, tanto em nivel individual como
coletivo'?. No entanto, os artigos incluidos nesta
revisdo apresentaram resultados contraditdrios
quanto a efetividade do P4P para melhorar ou
obter padrdes de qualidade no 4mbito de ser-
vigos e sistemas de satude utilizando incentivos
financeiros baseados em resultados, a depender
dos diferentes modelos conceituais, objetivos e
formas de implantagao.

A busca sensibilizada recuperou 138 estudos,
dos quais, apés analise critica, foram incluidos 41
artigos, dos quais 14 configuraram revisdes sis-
temadticas, 07 atenderam ao desenho de ensaios
clinicos e 20 relataram estudos observacionais,
conforme descrito no Quadro 1.

Revisoes sistematicas
sobre os efeitos do P4P na satude

Revisdes sistemdticas diferem das revisdes de
literatura tradicionais por incluir apenas resul-
tados de estudos primdrios de larga escala que
atendam ao desenho metodolégico de ensaios
clinicos controlados e, quando possivel, também
aleatorizados, que abordem uma questao clinica
claramente formulada, utilizando métodos siste-
mdticos e explicitos para identificar, selecionar e
avaliar criticamente estudos que se enquadrem
nos critérios metodolégicos pré-definidos, extrair
e analisar seus dados e sintetizd-los de forma clara
e objetiva. Assim, as revisoes sistematicas sao am-
plamente aceitas como as mais confidveis fontes
de evidéncias sobre os efeitos das intervengoes de
sadde e cada vez mais sdo usadas para identificar,
avaliar e combinar evidéncias sobre as consequ-
éncias das intervengoes, considerando aspectos
clinicos e econémicos, dado que sua abordagem
sistemadtica e explicita reduz o risco de vieses e fa-
cilita a avaliagdo critica dessas sinteses".

Dentre as 37 revisoes recuperadas na etapa
inicial de busca, 14 estudos foram incluidos'?,
por atenderem ao problema proposto de investi-
gar a efetividade do P4P para produzir melhorias
nos resultados em satde e possuirem qualidade
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metodolégica adequada, segundo os paridme-
tros escolhidos nesta avaliacdo'®'’. Destas, 13
constituiram revisdes sistemdticas de estudos
primarios'*%
randomizados ou nao) e uma revisao de revisoes
sistemadticas sobre os efeitos do P4P também foi
considerada®, tendo em vista a qualidade meto-
dolégica verificada nessa sintese.

As revisoes sistemdticas apresentaram con-

(ensaios clinicos controlados,

clusdes conservadoras acerca das evidéncias so-
bre os efeitos benéficos do P4P sobre os resulta-
dos em saide, em parte devido ao reconhecimen-
to da baixa qualidade metodolégica comumente
encontrada entre os estudos primdrios disponi-
veis sobre os efeitos do P4P, apontada em vérios
dos estudos'®?7, em parte porque os autores
defendem que viérios aspectos do P4P ainda care-
cem de mais investiga¢do, como, por exemplo, os

riscos de produzir comportamentos e resultados
adversos ou indesejaveis.

A melhoria de indicadores isolados, especial-
mente aqueles de entrega e cobertura de servi-
cos e a¢des de saude pontuais, parece ser mais
facilmente alcangada pelo P4P, ao passo que os
beneficios do uso do P4P para mudancas com-
plexas e de longo prazo que incluem resultados
em nivel sistémico ndo puderam ser completa-
mente evidenciados''®%7. As maiores lacunas
de evidéncias sobre o P4P se referem aos custos
e relacdes dai decorrentes (custo-beneficio, custo
-efetividade e custo-utilidade) e aos riscos poten-
ciais envolvidos no seu uso nos diversos niveis de
agente-alvo do incentivo financeiro, consideran-
do diferentes contextos organizacionais.

Algumas conclusdes encontradas nos estudos
incluidos, entretanto, podem ser usadas como

Quadro 1. Resultados da busca de artigos nas bases eletronicas (PubMed e BVS).

Busca realizada em 20/12/12 Recuperados Selecionados Incluidos

Bases (atualizada em 20/01/13)

= Termos: Revisoes da Revisoes Revisoes

E “pay for performance” OR “pay-for- literatura Sistemdticas Sistemdticas

=2 | performance” OR “paying for performance” | (27) (06) (04)

\:" OR “financial incentives” OR “reimbursement, | Ensaios Clinicos | Ensaios Clinicos |Ensaios Clinicos

§ | incentive” OR “incentive reimbursement” em geral Controlados Controlados
.- (57) (04) (03)
§ g | Limites ativados: Estudos Estudos Estudos
= —E > Article types: Clinical Trial; Controlled Observacionais | Observacionais | Observacionais
A "8 Clinical Trial; Meta-Analysis; Randomized (20) (10) (10)

g | Controlled Trial; Systematic Reviews; >Text Total Total Total

% availability: Abstract available; Free full text | (104) (20) 17)

.E available; Full text available; > Publication

2 dates: From 2000/01/01 to 2012/12/31;

> Species: Humans; > Languages: English;
Spanish; Portuguese.

—‘=: Termos: Revisoes Revisoes Revisoes

% | “pay for performance” OR “pay-for- Sistemdticas Sistemdticas Sistemdticas

T | performance” OR “paying for performance” | (10) (10) (10)

E OR “financial incentives” OR “reimbursement, | Ensaios Clinicos | Ensaios Clinicos | Ensaios Clinicos

S | incentive” OR “incentive reimbursement” Controlados Controlados Controlados

2 (14) (08) (04)
g 'g Limites ativados: Estudos Estudos Estudos
" "2 | > Assunto principal: Reembolso de incentivo; | Observacionais | Observacionais | Observacionais

2 | > Idiomas: Inglés/espanhol/portugués; > (12) (10) (10)

Té Ano de publicagdo: 2000/2012; > Tipo de Total Total Total

'go estudo: Revisdes Sisteméticas; Ensaios Clinicos | (34) (28) (24)

g Controlados; Estudos de Caso-Controle;

E Estudos de Coorte.

=

Fonte: elaboragao prépria.




subsidios na averiguacdo e discussdo dos poten-
ciais resultados da utilizagdo do P4P em sistemas
de satde, especialmente quanto aos seus elemen-
tos constitutivos e respectivos efeitos dai decor-
rentes. De forma geral, os efeitos do P4P depen-
deriam do modelo usado, incluindo o tipo de
interveng¢do proposta, tamanho e frequéncia dos
incentivos, quais as metas e objetivos buscados,
como s3o mensurados os resultados para o paga-
mento dos incentivos, bem como de outros com-
ponentes institucionais, tais como a existéncia
de suporte técnico para o programa e o contexto
organizacional em que o mesmo ¢ implantado,
além de fatores de confusdo de natureza socioe-
condmica, por exemplo. O Quadro 2 apresenta as
principais conclusdes das revisdes sistematicas.

Em sintese, a parte consideravel dos estudos
concluiu pela insuficiéncia de evidéncias que su-
portem o uso do P4P para promover melhorias
da qualidade e resultados em satide que depen-
dam de interven¢des e mudancas complexas e
de longo prazo, como, por exemplo, na reducio
das disparidades em satude entre grupos étnicos
e socioecon6micos, ou para melhorar de forma
sistémica os resultados dos cuidados primdrios
em satde. Noutro lado, ainda ha incertezas sobre
os riscos e custos envolvidos na utilizacdo do P4P
na saude, sendo possivel que efeitos indesejéveis
ocorram, tais como desidia dos provedores indi-
viduais com tarefas que nio sdo recompensadas,
fraude de informacgdes, aprofundamento das dis-
paridades em satide e dependéncia financeira dos
incentivos'>'#%,

Entretanto, a efetividade do P4P como estra-
tégia para mediar mudancas pontuais e de curto
prazo também foi apontada por alguns dos estu-
dos, especialmente para ampliar a cobertura de
servigos ou condutas especificas, tais como agdes
de imunizag¢do de grupos etdrios por vacinagao,
adesdo a protocolos clinicos e terapéuticos e ras-
treamento (screening) de doengas especificas
(cancer, por exemplo)'>!718:26,

Por fim, os estudos de revisdo sistemadtica
sobre os efeitos do P4P sobre medidas de de-
sempenho e resultados em sadde, reclamam a
disponibilidade de mais estudos primdrios com
boa qualidade metodolégica, que proporcionem
evidéncias mais robustas sobre as consequéncias
do uso do P4P na satde'*".

Ensaios Clinicos Controlados
sobre os efeitos do P4P na satde

Ensaios clinicos controlados sdo estudos ex-
perimentais que visam ao conhecimento dos efei-
tos de intervengdes em satde, especialmente para
o tratamento e diagnodsticos de doengas, e con-
sistem numa ferramenta poderosa para a obten-
¢do de evidéncias para a pratica clinica'’. Ensaios
clinicos controlados também tém sido utilizados
para avaliar os efeitos de interven¢des em siste-
mas de saude, como demonstram os resultados da
busca de artigos que relataram estudos que ava-
liaram os efeitos do P4P no 4mbito de servigos
de satide e adotaram esse desenho metodolégico.

Inicialmente, identificaram-se 71 estudos,
dos quais 12 foram selecionados para leitura
completa e 07 incluidos no escopo desta revi-
sd0%%. Os resultados dos ensaios clinicos anali-
sados apresentaram resultados variados acerca da
efetividade do P4P, a depender do modelo e do
contexto de implanta¢do dos incentivos. Objeti-
vos pontuais, envolvendo melhoria das cobertu-
ras de servigos ou adesdo a condutas especificas
parecem ser mais facilmente afetados pelo P4P,
replicando aspecto jd verificado nos resultados
das revisoes sistemdticas avaliadas nesse estudo.

Os estudos que abordaram agdes pontuais
identificaram resultados mais conclusivos sobre a
efetividade do P4P*»-*, sendo a intervencédo as-
sociada a melhorias nas coberturas e adesdo dos
provedores de servigos a agdes especificas em pelo
menos trés estudos®*>**. Por outro lado, pelo me-
nos dois dos estudos favordveis ao P4P indicaram
que a melhoria observada foi marginal®~, e ou-
tros dois estudos ndo verificaram diferengas signi-
ficativas entre os grupos de intervengao e de con-
trole’>*2, Entretanto, pelo menos um dos estudos
incluidos apontou resultados muito favoréveis do
uso do P4P para melhoria do acesso e qualidade
de um servigo de saide materno-infantil em nivel
sistémico®, sendo esse resultado ainda mais ins-
tigante por abordar os efeitos da intervencio no
contexto socioecondmico de extrema caréncia da
Africa subsaariana. No Quadro 3 sdo apresenta-
dos os principais achados dos estudos incluidos.

Assim, reforga-se a perspectiva de que os efei-
tos do P4P sdo condicionados pelos elementos
constitutivos dos modelos de incentivo e por fa-
tores contextuais, que incluem elementos do Am-
bito institucional e do contexto socioecondémico
onde a intervengdo foi implantada. Nenhum dos
estudos avaliou potenciais riscos ou a ocorréncia
de efeitos adversos/indesejaveis advindos do uso
do P4P.
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Quadro 2. Sintese dos resultados da revisao da literatura (Revisoes Sistemadticas).

Revisoes Sistematicas (14 estudos incluidos)

Estudo Objetivo Principais resultados de interesse para o P4P Periodo
Stone etal."* | Avaliar a eficdcia de Incentivos financeiros para os provedores nao Até 1999
diferentes abordagens | melhoraram significativamente a utilizacao de servicos
para melhorar a de imunizagao.
imunizagao contra
influenza e pneumonia
bacteriana e o
screening de cancer
(c6lon, mama e tutero).
Chaix- Identificar modelos Viérios tipos de incentivos financeiros, fatores de Janeiro
Couturier et de P4P enderegados confusdo e riscos foram identificados. Os fatores de de 1993 a
al.” aos profissionais de confusdo incluiram: idade do clinico; experiéncia maio de
sadde e avaliar seus e qualificagdo; lugar e tipo de prética médica; 1999
efeitos sobre custos, existéncia de san¢des por excesso de prescri¢ao; tipo
processos de trabalho e | e gravidade da doenga e tipo de seguro-saide. Os
resultados em saude. riscos identificados foram: limitagao do acesso a certos
tipos de cuidados, descontinuidade do tratamento e
ocorréncia de conflitos de interesse entre o médico e
o paciente. O uso de incentivos financeiros reduziu
as prescrigdes em até 24% e os dias de hospitalizagao
em até 80%. Incentivos financeiros podem reduzir
o uso de recursos da satde, melhorar a adesao a
diretrizes clinicas ou atingir metas gerais de saide,
mas, considerando a baixa qualidade metodolégica dos
estudos incluidos na revisao, a validade externa dessas
conclusoes é limitada.
Petersen et Avaliar os efeitos do A revisdo sugere que incentivos financeiros Janeiro
al.' P4P para melhorar enderecados a provedores individuais, grupos de de 1980 a
medidas de qualidade | provedores e sistemas de satide podem ter efeitos novembro
na sadde. positivos. O monitoramento e a avaliacdo continuos de | de 2005
programas de incentivo sao necessérios para identificar
eventuais efeitos indesejados sobre a qualidade do
atendimento.
Giuffrida et Avaliar o impacto do O uso de da remuneragao por metas na APS foi 1966 a
al.l? P4P sobre a pratica associado a melhorias nas taxas de imunizagao, mas 1997
médica e os resultados | os estudos incluidos na revisdo nao tiveram qualidade
na Atencdo Primdria a | suficiente para responder se a remunera¢ao por metas
Saude. representa uma estratégia efetiva para melhorar os
cuidados de satide primarios.
Sturm et al.'® | Determinar os Incentivos financeiros podem limitar despesas com 2003 a
efeitos do P4P sobre medicamentos, restringindo o volume de prescrigoes | 2005

resultados e custos de
saude relacionados a
prescri¢ao e uso de
medicamentos.

ou aumentando o uso de medicamentos genéricos.
Como a maioria dos estudos incluidos apresentaram
sérias limitacoes metodoldgicas, os resultados devem
ser interpretados com cautela.

continua



Quadro 2. continuacao

Revisoes Sistematicas (14 estudos incluidos)
Estudo Objetivo Principais resultados de interesse para o P4P Periodo

Witter et al.’® | Avaliar as evidéncias E fraca a base de evidéncias dos efeitos do P4P sobre Até 2011
sobre os efeitos do a prestacdo de cuidados e resultados em satde. O
P4P na provisao de financiamento baseado no desempenho nao é uma
cuidados e resultados intervencao uniforme, mas consiste numa série de
de satide em paises de | abordagens diferenciadas. Os efeitos dependem da
baixa e média renda. interacao de diversas varidveis, incluindo o desenho

da interveng¢do, a magnitude dos incentivos, as metas e
como elas sao medidas, o montante de financiamento
adicional, além de outros componentes auxiliares, tais
como o suporte técnico e fatores contextuais, incluindo
o organizacional em que ¢ implementado.

Scott et al. Avaliar os efeitos das O uso de incentivos financeiros para melhorar a 2000 a
mudangas no modelo | qualidade da APS estd crescendo. No entanto, ainda 2010
de remuneragao ndo hé provas suficientes para apoiar seu uso para
sobre a qualidade dos | melhorar a qualidade dos cuidados de saude. O P4P
cuidados na Atenc¢ao deve ser usado com cautela e esquemas de incentivos
Primadria a Saude. devem ser cuidadosamente estudados antes da

implementag@o.

Van Herck et | Avaliar os efeitos do Evidéncias sobre o impacto do P4P na coordenacéo, 1990 a

al?! P4P e o impacto do continuidade, centralidade no paciente e custo- julho de
design do esquema de | efetividade sao limitadas. O P4P funciona como 2009
incentivos, bem como | estimulo a depender do objetivo pretendido: apoiar
identificar mediadores | padrdes minimos de qualidade e/ou a melhoria
contextuais que afetam | desta. Os efeitos variaram de acordo com escolhas
esses efeitos. de concepgio e caracteristicas do contexto de

implementagao. O P4P deve usar metas de melhoria

a partir de linhas de base, indicadores de resultados
como medidas-alvo; envolver as partes interessadas;
comunicar informagoes de forma completa e explicita;
visar tanto a qualidade como a realizagdo e distribuir
incentivos em nivel individual e/ou da equipe.

Os resultados verificados variaram de ausentes a
fortemente benéficos, mas foram condicionados as
opgdes de modelo e contexto de implementagao.

Lee et al.” Avaliar os efeitos do Profissionais de saide ainda tém um baixo nivel de Até
P4P sobre as atitudes consciéncia sobre P4P e podem preferir ndo participar |dezembro
gerais dos prestadores | deste tipo de esquema. Indicadores de qualidade de 2011
de servigos em saude. | adequados e apoio adicional para a implementagao do

P4P se fazem necessdrios, na visio dos prestadores de
cuidados em saude. A implementacao bem sucedida do
P4P pode estar condicionada ao aumento do nivel dos
conhecimentos dos prestadores de servicos sobre P4P,
apoio técnico e educacional, desenvolvimento de uma
relagao de cooperagdo com os provedores individuais e
uso de medidas de qualidade mais precisas.

continua
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Quadro 2. continuagao

Revisoes Sistematicas (14 estudos incluidos)

interpretagdo. Os resultados mostraram que a
evidéncia da eficacia do P4P é escassa e inconclusiva.
Faz-se necessaria mais investigacao abordando a
eficiéncia do P4P.

Estudo Objetivo Principais resultados de interesse para o P4P Periodo
de Bruin et Analisar os efeitos do | Os incentivos financeiros mais encontrados foram 2000 a
al.® P4P sobre a qualidade | recompensas seletivas concedidas com base no 2010
e os custos da provisao | desempenho absoluto. Informacdes sobre a motivacao,
de cuidados e gestao certeza, tamanho, frequéncia e duragao dos incentivos
das doengas cronicas. | financeiros foram muito limitadas. A maioria dos
estudos incluidos na revisao mostrou algum efeito
positivo do P4P sobre a qualidade de satide, mas
sua qualidade metodoldgica impde limitacdes a
interpretagdo desses efeitos. Nao foram encontrados
estudos que avaliaram os efeitos da P4P sobre os
custos em saude. As evidéncias sobre os efeitos do
uso de esquemas de P4P para incentivar a melhoria
da qualidade da prestagao de cuidados e gestao das
doengas cronicas sao limitadas.
Eldridge e Avaliar o uso do P4P | Ainda hd pouco consenso na literatura sobre o 1990 a
Palmer* em sistemas de satde | significado ou o conceito de pagamento baseado 2008
nos paises de baixa em desempenho. Estudos multidisciplinares sao
renda. necessdrios para investigar as vantagens e desvantagens
do P4P. Questdes relativas a adaptagdo do P4P a
sistemas de saide menos desenvolvidos ainda precisam
ser resolvidas.
Gillam et al.® | Analisar as evidéncias | As melhorias na qualidade do atendimento de doengas | Janeiro
dos impactos do cronicas foram modestas no ambito do Quality and de 2004 a
Quality and Outcomes | Outcomes Framework inglés e o impacto sobre os julho de
Framework (mais custos, postura profissional e experiéncia do paciente | 2011
amplo programa de ainda permanecem incertos. Organizagoes de satide
P4P da Inglaterra). devem manter a cautela sobre os potenciais beneficios
de regimes semelhantes.
Oxman e Avaliar a efetividade O P4P pode ser eficaz no curto prazo e para metas Até agosto
Fretheim® do P4P para atingir simples e distintas sobre comportamentos bem de 2007
metas de saide. definidos. Nao ha evidéncias de que o P4P sustente
(Revisao de revisoes mudangas de longo prazo. Os esquemas de P4P
sistematicas). também podem produzir efeitos indesejaveis, tais
como comportamentos nao intencionais, distor¢oes
(ignorando as tarefas que ndo sdo recompensadas),
fraude, ampliagdo das disparidades em satude e
dependéncia dos incentivos financeiros. Evidéncias da
efetividade do P4P para melhorar resultados em saude
sdo limitadas e quase nenhuma evidéncia do custo-
beneficio do P4P esta disponivel.
Emmert et Analisar a literatura Com base em avaliagdes econdmicas completas Janeiro
al.”’ existente sobre a eficiéncia do P4P ndo pode ser demonstrada. de 2000
avaliacao econdmica Avaliagoes econdmicas parciais mostraram resultados | a abril de
do P4P. mistos, mas falhas metodoldgicas limitam sua 2010

Fonte: Elaboragao prépria.




Quadro 3. Sintese dos resultados da revisao da literatura (Ensaios Clinicos Controlados).

Ensaios Clinicos Controlados (7 estudos incluidos)

Estudo Objetivos do estudo Principais resultados de interesse para o P4P Periodo
Kouides | Investigar o efeito do P4P sobre a taxa | No grupo de médicos que recebeu o incentivo, a taxa 1991
RW et de vacinagao contra influenza, em de imunizagao média foi de 68,6% (DP 16,6%), em
al.”? idosos. comparagio com 62,7% (DP 18,0%) no grupo de
controle (P = 0,22). A melhoria na média das coberturas
de imunizagao foi 10,3% no grupo de incentivo em
comparagao com 3,5% no grupo controle (P =0,03).
O incentivo financeiro foi responsavel pelo aumento
de aproximadamente 7% na cobertura de imunizagao
contra influenza de idosos.
Hillman | Avaliar o impacto do P4P, associado De 1993 a 1995, as taxas de triagem duplicaram (de 1993 a
etal® ao feedback, sobre a adesdo dos 24% para 50%), sem diferencas significativas entre os 1995
provedores a diretrizes clinicas parao | grupos intervencao e controle. Os incentivos financeiros
rastreamento do cancer em mulheres e feedback ndo melhoraram a cobertura do rastreamento
de 50 anos de idade e mais. de cancer, segundo diretrizes clinicas, entre mulheres de
50 anos de idade e mais.
Anet Comparar o tratamento habitual para | O pagamento por desempenho aumentou o Setembro
al?! o abandono do tabaco com uso do encaminhamento para servigos de Quitline Tobacco, de 2005 a
P4P para incentivar a referéncia de especialmente entre médicos com histéria de menor junho de
pacientes para servigos de Quitiline engajamento em atividades de melhoria da qualidade. 2006
Tobacco (servigos telefonicos de
apoio ao abandono do tabaco) entre
clinicos.
Chunget | Avaliar os efeitos da frequéncia do Nio houve diferenga entre os grupos (controle e 2007
al.? pagamento em esquemas de P4P interven¢ao) na pontuacdo média da qualidade ou em
sobre medidas de qualidade dos quantidade total de bonus ganhos. As respostas dos
cuidados médicos especializados. médicos a programas de P4P que utilizem incentivos
méximos pequenos nao diferem quanto a frequéncia de
pagamento de bonus.
Basinga | Avaliar os efeitos do P4P sobre o uso Os incentivos financeiros melhoraram tanto o uso Junho a
etal® e qualidade dos servigos de cuidados quanto a qualidade de servigos de satide materno- outubro
materno-infantil em Ruanda. infantil. Os maiores efeitos ocorreram nos servigos com | de 2006
maiores taxas de pagamento e com menor necessidade de
esforgos adicionais dos provedores do servigo.
Testar se a aplicagdo rigorosa de A mortalidade hospitalar registrada foi de 5% no Dezembro
Biai et um protocolo clinico para a gestdao grupo de interven¢do e 10% no grupo controle. A de 2003 a
al.* da maldria associada ao P4P para mortalidade cumulativa apds quatro semanas da alta novembro
provedores de satde reduziu a também foi menor no grupo de intervengao. A redugdo | de 2004.
mortalidade hospitalar por maléria de | da mortalidade hospitalar foi associada a fiscalizagao do
criangas menores de 5 anos. uso de protocolo terapéutico padronizado. Os incentivos
financeiros podem ter contribuido para a motivagao na
adesdo ao protocolo terapéutico padronizado.
Miller et | Testar o impacto do P4P na redugao Os incentivos financeiros foram modestamente eficazes 2011
al.® da anemia entre escolares na China para melhorar desfechos intermedidrios. As interacdes

rural.

com outros fatores e condigdes pré-existentes aos
incentivos financeiros ainda precisam ser esclarecidos.

Fonte: Elaboragao prépria.
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Estudos observacionais
sobre os efeitos do P4P na satde

Dentre os 37 artigos inicialmente recuperados
pela busca sensibilizada, foram incluidos 20 estu-
dos observacionais, sendo 04 do tipo caso-contro-
le, 03 séries temporais interrompidas, 08 estudos
de coorte (retrospectiva ou prospectiva), 02 estu-
dos longitudinais, 02 estudos transversais (cross-
section) e 01 survey. Embora gozem de menor po-
tencial de recomendagao da evidéncia'®'?, estudos
observacionais podem contribuir com elementos
relevantes para a discussdo sobre a efetividade do
P4P e, nessa revisao, os principais resultados en-
contrados, a exemplo dos resultados das revisdes
sistemdticas e dos ensaios clinicos controlados,
também refletiram contradi¢des. O que reforga a
ideia de que o P4P ndo é uma intervenc¢io unifor-
me, assim como os resultados passiveis de serem
observados, os quais sdo condicionados por vé-
rios fatores que incluem especialmente o modelo
e a implementagdo, mas também elementos con-
textuais que potencialmente afetam os resultados
proporcionados pela intervencao.

Uma parte considerdvel dos artigos inclui-
dos (07) apresentaram efeitos positivos do P4P
sobre diversos desfechos de qualidade e acesso a
servicos e agdes de saude?®***!, inclusive em ni-
vel sistémico*. Por outro lado, pelo menos sete
estudos®*, dentre os que foram incluidos nesta
revisdo, demostraram inexistir diferencas signifi-
cativas associadas ao P4P entre os grupos avalia-
dos e outros 06 identificaram efeitos adversos a
partir da utilizagdo do pagamento de incentivos
associados ao desempenho®**-2, Dois estudos,
que ndo avaliaram especificamente a efetividade
do P4P para melhorar resultados, abordaram o
desenvolvimento de instrumento avaliativo dos
resultados do P4P* e a adequagdo dos valores
pagos por procedimento ortopédico ao tempo
gasto pela equipe cirtrgica™.

O Quadro 4 apresenta os principais resultados
extraidos dos estudos observacionais incluidos
nesta revisdo. Os resultados dos estudos observa-
cionais ndo forneceram suporte para reconhecer a
uniformidade da efetividade dos esquemas de P4P
na melhoria da qualidade ou obten¢do de padrdes
no ambito dos servigos de satude. Alguns dos estu-
dos apresentaram resultados favoraveis ao P4P e
defenderam a melhoria de resultados nas condi-
¢des incentivadas, enquanto outros, especialmen-
te os que avaliaram aspectos complexos, como dis-
paridades em saude e resultados influenciados por
contextos institucionais ou socioecondmicos, bem
como os que incluiram o exame dos efeitos adver-

sos da utilizacdo do P4P, indicaram que resulta-
dos indesejéveis podem advir desses esquemas
de incentivos, dependendo do modelo e forma
de implanta¢io, reforcando assim, as conclusdes
anteriormente obtidas a partir dos estudos de re-
visoes sistematicas e ensaios clinicos controlados
incluidos nesta revisao de literatura.

Sintese dos resultados
e nivel de recomendagao da evidéncia

Para categorizacido dos resultados dos diver-
sos estudos incluidos nessa revisao, se considerou
especialmente o aspecto da efetividade do P4P
em face dos objetivos propostos pelo esquema
estudado. Para isso, foram considerados somen-
te os estudos que visaram especificamente a esse
tipo de anélise, excluindo-se do quadro sintese de
resultados aqueles estudos que, embora relevan-
tes para a discussdo dos efeitos da intervengao,
ndo avaliaram em alguma medida os resultados
obtidos em fungdo do P4P.

As revisdes sistemdticas foram consideradas
como a evidéncia de mais alto nivel de reco-
mendacdo (A AA), seguidas dos ensaios clinicos
controlados (A A), os quais foram considerados
como evidéncia superior aos estudos observacio-
nais (A) quanto ao nivel de recomendacio, se-
guindo a classifica¢do preconizada em dmbito in-
ternacional'®'%. O Quadro 5 apresenta o panora-
ma geral desta revisdo, considerando a efetividade
do P4P e o nivel de recomendacdo da evidéncia.

Percebeu-se que dentre as evidéncias com
mais alto nivel de recomendacio, as conclusoes
foram predominantemente conservadoras, no
sentido de reconhecer a indisponibilidade de evi-
déncias que sustentem a efetividade do P4P para
obtenc¢do de melhores resultados na satude. Por
outro lado, muitos estudos também mostraram
que os incentivos podem ser eficazes para produ-
zir os resultados objetivados.

Do total de 38 estudos incluidos no Quadro
5, dentre os 13 estudos que integram o mais alto
nivel de recomendacio (Revisdes Sistematicas), 04
foram favordveis a efetividade do P4P, 01 contrério
e 08 reconheceram a insuficiéncia de evidéncias
para afirmar a efetividade da intervencdo. Dentre
os ensaios clinicos controlados, também conside-
rados com estudos com bom nivel de recomenda-
¢d0, 04 observaram a efetividade do P4P nas suas
conclusoes, 02 implicaram a nédo efetividade e 01
restou inconclusivo. Entre os estudos observacio-
nais, 12 artigos reportaram efeitos decorrentes da
utilizacdo do P4P e 06 a indiferenca dos resultados
observados para com a intervengao.



Quadro 4. Sintese dos resultados da revisdo da literatura (Estudos observacionais).

Estudos observacionais (20 estudos incluidos)

Estudo Objetivos do estudo Principais resultados de interesse para o P4P Periodo
Huntington | Caso-controle. Investigar o Houve melhoria significativa na qualidade do Janeiro a
etal.” efeito do P4P sobre a entrega planejamento familiar, cuidados pré-natais e novembro

de um pacote bésico de servigos | servigos de creche, segundo relato das mulheres | de 2006
de satide materno-infantil em atendidas nas unidades de satide onde o regime
unidades bdsicas de saude, no de P4P estava implantado. Nao foram observadas
Egito. diferencas significativas nas caracteristicas
dos prestadores de servicos e clientes, assim
como nas instalagoes utilizadas pelos grupos
de estudo. Outros fatores, nao identificados
pelo estudo, também podem ter influenciado o
comportamento dos prestadores de servigos.

Beaulieue | Coorte. Investigar os efeitos Médicos e pacientes conseguiram melhoria Abril de

Horrigan® | do P4P enderegado a médicos | significativa em cinco das seis medidas de 2001 a
sobre medidas de qualidade qualidade do cuidado. Os médicos também janeiro de
dos cuidados com o diabetes, melhoraram sua capacidade de ganhar a 2002
combinados com outras recompensa financeira. Os incentivos financeiros
ferramentas da gestao da levaram a uma melhoria na qualidade dos
assisténcia. cuidados para os pacientes diabéticos no grupo

estudado, entretanto, pequeno tamanho da
amostra limita a generalizagao dos resultados.

Leeetal.” | Séries temporais interrompidas | O QOF resultou em significativas melhorias 2000 a
(coorte). Analisar o impacto de curto prazo no controle da pressao arterial. 2007
do Quality and Outcomes A magnitude do beneficio ainda varia entre
Framework (QOF) (principal grupos étnicos e, de forma geral, as disparidades
programas de P4P do Reino no controle dos fatores de risco foram pouco
Unido) sobre as disparidades atenuadas pelo P4P.
em satde nas doengas
hipertensivas e coronarianas
entre diferentes grupos étnicos.

Whang et | Caso-controle. Determinar Os procedimentos de descompressao combinada |2007

al.™ se os valores dos pagamentos com fusdo instrumentada foram associados com
para os procedimentos de um maior tempo médio cirdrgico. O pagamento
descompressao lombar adicional deste procedimento nao constituiu
isoladamente e para incentivo financeiro indevido para recomendar
descompressdao combinada a descompressao lombar combinada com o
com fusdo instrumentada, se procedimento de fusdo instrumentada para
adequam ao tempo dispendido | pacientes com degeneragao lombar sintomatica,
em cada tipo de operacio. considerando o maior tempo dispendido, esfor¢o

e risco dessa cirurgia.

Chan et Coorte. Examinar experiéncia | A coorte incluiu 39.749 prestadores e mais de 1998

al.* americana com programa de quatro milhdes de dolares em bonus foram

P4P (Medicare’s Incentive
Payment, MIP) e determinar
como se deu a utiliza¢do dos
bonus financeiros e que tipos de
médicos os receberam.

distribuidos com provedores de cuidados em
sadde. Especialistas e provedores urbanos
concentraram os bonus reembolsos. Dois
milhdes de délares em pagamentos ndo foram
distribuidos porque nao foram reclamados. Os
resultados do P4P, no Ambito do MIP, foram
pequenos em relagdo ao seu proposito.

continua
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Quadro 4. continuagao

Estudos observacionais (20 estudos incluidos)

Estudo Objetivos do estudo Principais resultados de interesse para o P4P Periodo
Forsberg et | Coorte. Investigar se o P4P O P4P, em comparagao com um sistema de 1996 a
al.¥” é uma forma efetiva para orcamento anual, cria motiva¢ao que pode 2000

incentivar a melhoria dos superar o incentivo externo de pressoes
cuidados de satde financeiras. Entretanto, também pode levar
a efeitos negativos sobre a qualidade do
atendimento.
Ryan e Coorte. Determinar os Os efeitos do programa nao foram significativos. |[2004 a
Blustein® | efeitos do programa de P4P Apesar dos substanciais incentivos financeiros. 2009
Massachusetts Medicaid O programa de P4P MassHealth nao melhorou
(MassHealth), sobre a qualidade | a qualidade do cuidado nos primeiros anos de
dos cuidados da pneumonia e implementagao.
na prevencao da infec¢ao p6s-
cirurgica.
Hamilton | Coorte. Avaliar o impacto do Nas disparidades por sexo, na gestao fator de 2004
etal.® P4P (Quality and Outcomes risco, verificou-se uma aproximacao entre
Framework, Reino Unido) sobre | homens e mulheres. Quanto a idade, pacientes
os cuidados de satide primdrios | mais jovens (< 45 anos) com diabetes parecem
e sobre as disparidades na gestdo | ter se beneficiado menos do programa do que
de diabetes entre idade, sexo e os mais velhos, aumentando as disparidades
grupos socioecondmicos. entres 0s grupos etdrios. Pacientes vivendo
em dreas ricas e pobres parecem ter beneficios
semelhantes.
Forsberg et | Coorte. Investigar se o P4P O poder profissional e a autonomia foram 1994 a
al.® afeta a autonomia profissional | limitados e diminuidos durante o periodo 1998
de médicos e se isso traz estudado. A autonomia profissional foi
consequéncias para a qualidade | considerada determinante para a qualidade do
do atendimento, em Estocolmo. | atendimento clinico. Sugere-se que o P4P nao
¢ efetivo para alcangar os resultados desejados,
devido ao impacto negativo sobre o poder e a
autonomia profissionais dos médicos.
Sanadaet | Caso-controle. Avaliar a eficicia | O grupo intervenc¢do apresentou taxa de 2009
al.*® e o custo-efetividade de um cicatriza¢do significativamente maior em
sistema de P4P para melhorar a | comparagdo com o grupo controle. O P4P foi
gestao do cuidado de tdlceras de | associado também com a maior rapidez na cura.
pressao. A anilise de impacto or¢amentdrio demonstrou
que a introdugdo deste sistema poderia reduzir os
custos do tratamento de tlceras de pressdo graves.
Meterko et | Desenvolver um instrumento E possivel identificar e medir as principais Maio a
al.” para avaliar as atitudes dos caracteristicas de programas de P4P com um dezembro
médicos em programas de instrumento valido e confidvel. Este instrumento | de 2004

incentivo de qualidade e avaliar
sua confiabilidade e validade.

pode ser usado para compreender melhor o
impacto do P4P sobre o comportamento do
médico.

continua



Quadro 4. continuagio

Estudos observacionais (20 estudos incluidos)

Estudo Objetivos do estudo Principais resultados de interesse para o P4P Periodo
Millett et Séries temporais interrompidas | Melhorias foram evidentes nos dois grupos 2004 a
al.®® (coorte). Analisar o impacto acompanhados. Entretanto, pacientes com 2005

do Quality and Outcomes comorbidade parecem ter se beneficiado mais
Framework (QOF) (Reino dos efeitos do P4P.
Unido) sobre a qualidade
dos cuidados para pacientes
de diabetes com e sem
comorbidades.
Alshamsan | Séries temporais interrompidas | O regime de P4P do Reino Unido ndo reduziu as |2004 a
etal.¥’ (coorte). Examinar os efeitos disparidades étnicas importantes nos resultados |2005
de longo prazo do programa dos cuidados de doengas cronicas ao longo do
de P4P Quality and Outcomes | tempo.
Framework (QOF) (Reino
Unido) sobre as disparidades
étnicas nos resultados dos
cuidados do diabetes.
Hong e Coorte. Esclarecer a influéncia | Os resultados sugerem que o incentivo financeiro | 2003 a
Linn* do aumento do valor pago ao nao foi relevante para a reducdo das cesarianas. {2007
parto vaginal pelo Ministério da
Satde de Taiwan sobre as taxas
de cesarianas no pais.
Fleetcroft et | Cross-section. Estimar o O contrato de P4P, potencialmente, reduziu a 2004 a
al.” potencial de redugao na mortalidade em 11 vidas por 100.000 habitantes, |2006
mortalidade da populacdo em | ao ano. O P4P pode ter proporcionado ganho
face do P4P na Inglaterra substancial de saude, mas esse beneficio foi
limitado por metas de desempenho definidas
abaixo do desempenho basico tipico.
Doran et Estudo longitudinal. Descrever | No primeiro ano do P4P, as clinicas de menor 2004 a
al.® o desempenho das clinicas porte (menos de 2.000 pacientes) obtiveram a 2005 e
de pequeno porte no dmbito consecu¢do de metas clinicas para 83,8% dos 2006 a
programa de P4P Quality and | pacientes. O desempenho geral melhorou para 2007
Outcomes Framework (Reino as clinicas de todos os portes ao longo do tempo,
Unido) mas, nas de pequeno porte, melhorou mais
rapidamente. O efeito do regime de pagamento
por desempenho parece ter sido til para reduzir
a varia¢do no desempenho, e para reduzir a
diferenca entre clinicas de maior e menor porte.
continua

Consideragdes finais

Na revisdo e andlise da literatura publicada
observou-se que, entre os estudos metodologica-
mente mais rigorosos, as conclusdes favoraveis ao
P4P se mostraram menos frequentes, enquanto
os estudos observacionais foram mais favoraveis

a observacao de efeitos positivos do P4P sobre a
qualidade e acesso a servigos de satde. Limita-
¢oes metodologicas dos estudos observacionais,
com a possibilidade de vieses ou influéncia de
fatores ndo controlados nas andlises, podem ter
contribuido para tais resultados, mas, provavel-
mente, a variedade de resultados encontrados
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Quadro 4. continuagao

Estudos observacionais (20 estudos incluidos)

Estudo Objetivos do estudo Principais resultados de interesse para o P4P Periodo
Lester et Incentivos para dois indicadores de triagem 1997 a
al.”! Estudo longitudinal. Avaliar (retinopatia diabética e cancer do colo do utero) |2007

os efeitos do P4P sobre quatro | foram retirados e repostos durante o periodo do

indicadores de qualidade estudo, provocando variagdes no desempenho

comuns aos programas de P4P | relacionado a esses procedimentos. A retirada

de do Reino Unido e Kaiser dos incentivos financeiros foi associada com uma

Permanente, Califérnia. diminui¢do no desempenho de cerca de 3% ao
ano, em média, para a triagem de retinopatia
diabética e cerca de 1,6% ao ano para o rastreio
do cancer do colo do ttero. A retirada de
incentivos financeiros a partir de indicadores
clinicos pode provocar declinio dos niveis de
desempenho.

Steel et al.>* | Coorte. Analisar a relagdo entre | A introdugao do P4P foi associada com a 2003 e
as alteragdes na qualidade melhoria da qualidade do atendimento para as 2005
do atendimento registrado condi¢des incentivadas. Para as condigdes ndo
em quatro doengas cronicas incentivadas, a qualidade nao pareceu melhorar.
comuns e o P4P. Pacientes com condi¢des nao incentivadas

podem estar em risco de ter cuidados de
qualidade inferior

Gavagan et | Caso-controle. Avaliar o efeito | Nao foram observadas diferengas significativas {2001 a

al.® de um programa de P4P para entre as clinicas que tiveram e que nao tiveram | 2007
médicos sobre a qualidade do incentivos. A maioria dos médicos considerou
atendimento preventivo em que os incentivos nao foram muito eficazes na
uma rede de centros de satide, | melhoria da qualidade do atendimento.
em Houston (EUA).

Fiorentini | Cross-section. Avaliar os efeitos | O P4P pode ter um efeito significativo sobre 2005

etal” de diferentes programas de P4P | indicadores agregados de hospitalizagdes
sobre hospitalizagoes evitdveis | evitdveis, mas a avaliagdo da eficicia do esquema
na regiao de Emilia-Romagna | sobre esse desfecho também dever ter em
(Italia). conta as subpopulacdes afetadas por doengas

especificas.

Fonte: Elaboragao prépria.

estd muito mais ligada a aspectos conceituais e
contextuais da utilizacdo dos esquemas de P4P
avaliados, reforcando a heterogeneidade de mo-
delos e resultados do P4P, que nao pode ser con-
siderado como uma intervengao uniforme.
Deve-se, portanto, reconhecer que o P4P
como uma ferramenta potencialmente ttil para
promover a motivagdo necessaria ao alcance de
objetivos no dmbito de sistemas de satide, espe-
cialmente em mudancgas de curto prazo e sobre
acdes pontuais e que exijam menos esfor¢o dos

provedores de servicos de satde. Entretanto, os
resultados dos estudos que envolveram agoes e
contextos mais complexos, ainda apontam que o
P4P deve ser utilizado com cautela e sua aplica¢ao
precedida pelo planejamento rigoroso do mode-
lo a ser implantado, observando-se: o agente-alvo
do esquema; objetivos pretendidos e metas a ser
buscadas; forma de mensuragdo dos resultados,
para o monitoramento e avaliagao frequente dos
resultados; modalidade de recompensas, quanto
a frequéncia, valor e nivel de incentivo buscado;



Quadro 5. Sintese dos resultados e nivel de recomendagao da evidéncia.

Resultados acerca da efetividade do P4P

Estudo Nivel de recomendagao Efetivo Nao efetivo Inconclusivo

Stone et al. 2002 AAA A

Chaix-Couturier et al. 2000'° AAA A

Petersen et al. 2006'° AAA A

Giuffrida et al. 2000"7 AAA A
Sturm et al. 2007'® AAA A

Witter et al. 2012% AAA A
Scott et al. 2011%° AAA A
Van Herck et al. 2010 AAA A
de Bruin et al. 2011% AAA A
Eldridge e Palmer 2009% AAA A
Gillam et al. 2012% AAA A

Oxman e Fretheim 2009% AAA A
Emmert et al. 2012% AAA A
Kouides et al. 1998% AA A

Hillman et al. 1998% AA A

An et al. 2008 AA A

Chung et al. 2010* AA A

Basinga et al. 2011% AA A

Biai et al. 2007** AA A

Miller et al. 2012 AA A
Huntington et al. 2010* A A

Beaulieu e Horrigan 2005% A A

Lee etal. 2011% A A

Chan et al. 2004* A A

Forsberg et al. 2001% A A

Ryan e Blustein 2011* A A

Hamilton et al. 2010% A A

Forsberg et al. 2001°° A A

Sanada et al. 2010% A A

Millett et al. 2009% A A

Alshamsan et al. 2012+ A A

Hong e Linn 2007* A A

Fleetcroft et al. 2010% A A

Doran et al. 2010% A A

Lester et al. 2010°* A A

Steel et al. 2007 A A

Gavagan et al. 2010% A A

Fiorentini et al. 2011* A A

Fonte: Elaboragdo prépria.
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bem como a consideragdo dos fatores institu-
cionais e contextuais, os quais podem afetar de
forma significativa os resultados obtidos. Por
fim, deve-se considerar também a possibilidade
do P4P produzir efeitos ndo planejados, indesejd-
veis ou adversos, os quais podem eventualmente
superar os beneficios pretendidos.

Para o Brasil, o mapeamento, monitora-
mento e avaliacdo criteriosos do P4P na saide,

a exemplo do PMAQ), podem ampliar em escala
global o conhecimento sobre possibilidades e li-
mita¢des, bem como sobre os efeitos do seu uso,
no entanto, também ¢é extremamente importan-
te que a gestdo local esteja bem informada para
desenvolver planejamento criterioso, que inclua
as melhores evidéncias disponiveis, para reduzir
riscos potenciais e aumentar as chances de bons
resultados.
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