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Pagamento por desempenho em sistemas e serviços de saúde: 
uma revisão das melhores evidências disponíveis

Pay-for-performance in health care services: 
a review of the best evidence available

Resumo  O Pagamento por Desempenho (P4P) 
é usado em todo o mundo visando à melhoria 
dos resultados em saúde, e no Brasil é base do 
Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da 
Qualidade (PMAQ), lançado pelo Ministério da 
Saúde, em 2011. Revisou-se a literatura publicada 
entre 1998 e janeiro de 2013, sobre a efetividade 
do P4P, para produzir resultados ou padrões de 
acesso e qualidade na saúde. Foram recuperados 
e analisados 138 estudos, sendo incluídos 41 (14 
revisões sistemáticas, 7 ensaios clínicos e 20 estu-
dos observacionais). Estudos mais rigorosos foram 
menos favoráveis ao P4P, enquanto estudos ob-
servacionais apontaram efeitos positivos do P4P 
sobre a qualidade e o acesso nos serviços de saúde. 
Limitações metodológicas dos estudos observacio-
nais podem ter contribuído para tais resultados, 
mas a variedade de resultados está mais ligada 
aos aspectos conceituais e contextuais dos esque-
mas de P4P avaliados, reforçando a heterogenei-
dade de modelos e resultados do P4P. O P4P pode 
ser útil para promover o alcance de objetivos em 
sistemas de saúde, especialmente no curto prazo 
e para ações pontuais que exijam menos esforço 
dos provedores de serviços de saúde, mas deve ser 
utilizado com cautela e com planejamento rigo-
roso do modelo, considerando-se também efeitos 
indesejáveis ou adversos.
Palavras-chave  Pagamento por desempenho, 
Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da 
Qualidade (PMAQ)

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 P4P 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)
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Introdução

O pagamento por desempenho (pay-for-perfor-
mance, P4P), ou financiamento baseado em re-
sultados (result-based-financing, RFB), consiste 
na transferência de dinheiro, a provedores ou 
serviços de saúde, condicionada a resultados al-
cançados em face de ações ou metas mensuráveis 
e predeterminadas1-4. Embora muitos modelos já 
tenham sido identificados, esquemas de P4P na 
saúde em geral objetivam incentivar condutas 
individuais ou coletivas para a obtenção de me-
lhores resultados ou de padrões de qualidade na 
provisão de serviços de saúde5,6.

Em âmbito internacional, o P4P é defen-
dido e utilizado para melhorar a qualidade do 
atendimento e alcançar metas institucionais nas 
políticas de saúde1,2. Apesar do P4P ser uma das 
estratégias dominantes na busca da melhoria da 
qualidade dos sistemas e organizações de saúde7, 
ainda persiste considerável lacuna nas evidências 
sobre sua efetividade1,5.

No Brasil, o Ministério da Saúde lançou, em 
2011, o Programa Nacional de Melhoria do Aces-
so e da Qualidade da Atenção Básica (PMAQ), 
com o objetivo de induzir a ampliação da ca-
pacidade da gestão tripartite (federal, estadual e 
municipal) do Sistema Único de Saúde (SUS) e 
ampliação da oferta e qualidade dos serviços de 
Atenção Primária à Saúde (APS), em face das 
necessidades de saúde da população. O PMAQ 
instituiu recursos financeiros adicionais para os 
municípios participantes, os quais estão condi-
cionados ao alcance de padrões de acesso e qua-
lidade, e se operacionaliza em ciclos de adesão/
contratualização, desenvolvimento e avaliação 
externa. A conclusão do primeiro ciclo de ava-
liação do PMAQ se deu em agosto de 2012, in-
cluindo mais de 16 mil equipes de atenção básica, 
em 3700 municípios7, sendo esta iniciativa espe-
cialmente focada na estratégia Saúde da Família, 
modelo predominante de APS no SUS8,9.

No campo da investigação sobre os efeitos 
do P4P, ainda são pouco disponíveis estudos re-
alizados no Brasil, mas no âmbito internacional, 
Oxman e Fretheim1 identificaram 12 revisões 
sistemáticas que avaliaram algum aspecto dos 
efeitos do P4P no setor de saúde, considerando 
pacientes, prestadores de serviços individuais, 
equipes de saúde, organizações e governos. Os 
resultados apontaram que incentivos financeiros 
para provedores individuais de saúde, podem ser 
eficazes em curto prazo, desde que reflitam sobre 
metas comportamentais bem definidas, distintas 
e simples, mas os efeitos do P4P para mudanças 

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-
sejáveis, motivando comportamentos distorcidos 
(ignorar importantes tarefas não recompensa-
das), ‘mapismo’ (fraude na apresentação de rela-
tórios), ‘escolha a dedo’ (seleção 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 dependência dos incentivos financeiros1.

Mannion e Davies5 identificaram as seguin-
tes características presentes nos diversos modelos 
de P4P por eles analisados: i) objetivos e metas 
utilizados; ii) unidades de avaliação; iii) medidas 
de desempenho; iv) análise e interpretação dos 
dados; e v) tamanho da recompensa. Os objeti-
vos e metas, assim como as unidades de avalia-
ção e medidas de desempenho podem abranger 
uma gama de variáveis (volume de atendimentos, 
satisfação e segurança do usuário, custo-efetivi-
dade dos tratamentos, dentre outras possibilida-
des). Os incentivos financeiros podem concen-
trar-se em indivíduos, equipes ou instituições 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 mudanças rápi-
das e potencialmente imprevisíveis, aumentando, 
inclusive, os riscos de consequências adversas5.

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 
padrões de acesso e qualidade em serviços e sis-
temas de saúde, pode subsidiar a discussão e a 
tomada de decisão sobre a temática, que hoje in-
tegra a agenda da política nacional de saúde, no-
tadamente no âmbito da atenção básica. Assim, 
o objetivo desse estudo de revisão da literatura 
foi identificar, avaliar e sistematizar as evidências 
disponíveis sobre a efetividade do P4P na saúde.

Métodos

Esta revisão da literatura guiou-se pela questão
-problema da efetividade do P4P em produzir 
resultados ou padrões de acesso e qualidade em 
serviços de saúde. Buscou-se identificar estudos 
publicados de 1998 até janeiro de 2013, incluin-
do-se apenas revisões sistemáticas (com ou sem 
metanálise), ensaios clínicos controlados e estu-
dos observacionais, do tipo caso-controle, coorte 
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e cross-section, que avaliaram a eficácia/efetivida-
de do P4P para melhorar ou padronizar proces-
sos/resultados do âmbito da provisão de serviços 
de saúde, utilizando-se incentivos financeiros 
individuais, para equipes de saúde ou organiza-
ções/instituições.

Uma busca estruturada foi feita nas bases in-
dexadas da Biblioteca Virtual em Saúde (BVS) e 
PubMed entre 20 de dezembro de 2012 e 20 de ja-
neiro de 2013, utilizando-se a seguinte estratégia 
de sensibilização: “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: 
Inglês/espanhol/português; > Ano de publicação: 
2000/2012 > Tipo de estudo: Revisões Sistemá-
ticas; Ensaios Clínicos Controlados; Estudos de 
Caso-Controle; Estudos de Coorte.

Para a avaliação da qualidade da evidência, uti-
lizou-se o modelo para avaliação da qualidade de 
revisões sistemáticas, adaptado de Guyatt et al.10, 
pelas diretrizes metodológicas para elaboração 
de pareceres técnico-científicos do Ministério da 
Saúde11. Para os ensaios clínicos e estudos obser-
vacionais, a qualidade foi avaliada seguindo-se as 
recomendações das diretrizes metodológicas para 
a elaboração de revisões sistemáticas e metanálise 
de ensaios clínicos randomizados do Ministério 
da Saúde12, bem como os critérios de identificação 
de limitações metodológicas que resultem em viés 
ou erro aleatório nos resultados dos estudos, con-
forme preconizado por Guyatt et al.10.

Para decidir sobre o nível de recomendação 
da evidência, considerou-se que, dentre os es-
tudos incluídos e após a análise crítica do dese-
nho metodológico no atendimento aos critérios 
básicos de sua caracterização10-12, as revisões 
sistemáticas gozaram do nível de recomenda-
ção mais elevado, seguidas dos ensaios clínicos 
controlados e dos estudos observacionais (caso-
controle, coorte e cross-section). Após a leitura e 
categorização dos artigos, os achados foram sis-
tematizados e dispostos de forma sintética, desta-
cando-se os objetivos e as principais conclusões, 
bem como o grau de recomendação da evidência 
sobre a efetividade do uso do P4P para melhorar 
ou padronizar processos/resultados do âmbito da 
provisão de serviços de saúde.

Resultados

O pagamento por desempenho tem recebido 
atenção crescente da pesquisa em sistemas de 
saúde (Health Systems Research) e sido ampla-
mente defendido como estratégia/ferramenta 
para promover mudanças comportamentais em 
provedores de serviços de saúde favoráveis a me-
lhores resultados, tanto em nível individual como 
coletivo1-3. No entanto, os artigos incluídos nesta 
revisão apresentaram resultados contraditórios 
quanto à efetividade do P4P para melhorar ou 
obter padrões de qualidade no âmbito de ser-
viços e sistemas de saúde utilizando incentivos 
financeiros baseados em resultados, a depender 
dos diferentes modelos conceituais, objetivos e 
formas de implantação.

A busca sensibilizada recuperou 138 estudos, 
dos quais, após análise crítica, foram incluídos 41 
artigos, dos quais 14 configuraram revisões sis-
temáticas, 07 atenderam ao desenho de ensaios 
clínicos e 20 relataram estudos observacionais, 
conforme descrito no Quadro 1.

Revisões sistemáticas 
sobre os efeitos do P4P na saúde

Revisões sistemáticas diferem das revisões de 
literatura tradicionais por incluir apenas resul-
tados de estudos primários de larga escala que 
atendam ao desenho metodológico de ensaios 
clínicos controlados e, quando possível, também 
aleatorizados, que abordem uma questão clínica 
claramente formulada, utilizando métodos siste-
máticos e explícitos para identificar, selecionar e 
avaliar criticamente estudos que se enquadrem 
nos critérios metodológicos pré-definidos, extrair 
e analisar seus dados e sintetizá-los de forma clara 
e objetiva. Assim, as revisões sistemáticas são am-
plamente aceitas como as mais confiáveis fontes 
de evidências sobre os efeitos das intervenções de 
saúde e cada vez mais são usadas para identificar, 
avaliar e combinar evidências sobre as consequ-
ências das intervenções, considerando aspectos 
clínicos e econômicos, dado que sua abordagem 
sistemática e explícita reduz o risco de vieses e fa-
cilita a avaliação crítica dessas sínteses13.

Dentre as 37 revisões recuperadas na etapa 
inicial de busca, 14 estudos foram incluídos14-27, 
por atenderem ao problema proposto de investi-
gar a efetividade do P4P para produzir melhorias 
nos resultados em saúde e possuírem qualidade 



1500
B

ar
re

to
 J

O
M

metodológica adequada, segundo os parâme-
tros escolhidos nesta avaliação10,11. Destas, 13 
constituíram revisões sistemáticas de estudos 
primários14-25,27 (ensaios clínicos controlados, 
randomizados ou não) e uma revisão de revisões 
sistemáticas sobre os efeitos do P4P também foi 
considerada28, tendo em vista a qualidade meto-
dológica verificada nessa síntese.

As revisões sistemáticas apresentaram con-
clusões conservadoras acerca das evidências so-
bre os efeitos benéficos do P4P sobre os resulta-
dos em saúde, em parte devido ao reconhecimen-
to da baixa qualidade metodológica comumente 
encontrada entre os estudos primários disponí-
veis sobre os efeitos do P4P, apontada em vários 
dos estudos14-18,22-27, em parte porque os autores 
defendem que vários aspectos do P4P ainda care-
cem de mais investigação, como, por exemplo, os 

riscos de produzir comportamentos e resultados 
adversos ou indesejáveis.

A melhoria de indicadores isolados, especial-
mente aqueles de entrega e cobertura de servi-
ços e ações de saúde pontuais, parece ser mais 
facilmente alcançada pelo P4P, ao passo que os 
benefícios do uso do P4P para mudanças com-
plexas e de longo prazo que incluem resultados 
em nível sistêmico não puderam ser completa-
mente evidenciados14-18,22-27. As maiores lacunas 
de evidências sobre o P4P se referem aos custos 
e relações daí decorrentes (custo-benefício, custo
-efetividade e custo-utilidade) e aos riscos poten-
ciais envolvidos no seu uso nos diversos níveis de 
agente-alvo do incentivo financeiro, consideran-
do diferentes contextos organizacionais.

Algumas conclusões encontradas nos estudos 
incluídos, entretanto, podem ser usadas como 

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

Bases
Busca realizada em 20/12/12

(atualizada em 20/01/13)

Termos:
“pay for performance” OR “pay-for-
performance” OR “paying for performance” 
OR “financial incentives” OR “reimbursement, 
incentive” OR “incentive reimbursement”

Limites ativados:
> Article types: Clinical Trial; Controlled 
Clinical Trial; Meta-Analysis; Randomized 
Controlled Trial; Systematic Reviews; >Text 
availability: Abstract available; Free full text 
available; Full text available; > Publication 
dates: From 2000/01/01 to 2012/12/31;
> Species: Humans; > Languages: English; 
Spanish; Portuguese.

Termos:
“pay for performance” OR “pay-for-
performance” OR “paying for performance” 
OR “financial incentives” OR “reimbursement, 
incentive” OR “incentive reimbursement”

Limites ativados:
> Assunto principal: Reembolso de incentivo; 
> Idiomas: Inglês/espanhol/português; > 
Ano de publicação: 2000/2012; > Tipo de 
estudo: Revisões Sistemáticas; Ensaios Clínicos 
Controlados; Estudos de Caso-Controle; 
Estudos de Coorte.

Recuperados

Revisões da 
literatura
(27)
Ensaios Clínicos
em geral
(57)
Estudos 
Observacionais
(20)
Total
(104)

Revisões 
Sistemáticas
(10)
Ensaios Clínicos 
Controlados
(14)
Estudos 
Observacionais
(12)
Total
(34)

Selecionados

Revisões 
Sistemáticas
(06)
Ensaios Clínicos 
Controlados
(04)
Estudos 
Observacionais
(10)
Total
(20)

Revisões 
Sistemáticas
(10)
Ensaios Clínicos 
Controlados
(08)
Estudos 
Observacionais
(10)
Total
(28)

Incluídos

Revisões 
Sistemáticas
(04)
Ensaios Clínicos 
Controlados
(03)
Estudos 
Observacionais
(10)
Total
(17)

Revisões 
Sistemáticas
(10)
Ensaios Clínicos 
Controlados
(04)
Estudos 
Observacionais
(10)
Total
(24)
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subsídios na averiguação e discussão dos poten-
ciais resultados da utilização do P4P em sistemas 
de saúde, especialmente quanto aos seus elemen-
tos constitutivos e respectivos efeitos daí decor-
rentes. De forma geral, os efeitos do P4P depen-
deriam do modelo usado, incluindo o tipo de 
intervenção proposta, tamanho e frequência dos 
incentivos, quais as metas e objetivos buscados, 
como são mensurados os resultados para o paga-
mento dos incentivos, bem como de outros com-
ponentes institucionais, tais como a existência 
de suporte técnico para o programa e o contexto 
organizacional em que o mesmo é implantado, 
além de fatores de confusão de natureza socioe-
conômica, por exemplo. O Quadro 2 apresenta as 
principais conclusões das revisões sistemáticas.

Em síntese, a parte considerável dos estudos 
concluiu pela insuficiência de evidências que su-
portem o uso do P4P para promover melhorias 
da qualidade e resultados em saúde que depen-
dam de intervenções e mudanças complexas e 
de longo prazo, como, por exemplo, na redução 
das disparidades em saúde entre grupos étnicos 
e socioeconômicos, ou para melhorar de forma 
sistêmica os resultados dos cuidados primários 
em saúde. Noutro lado, ainda há incertezas sobre 
os riscos e custos envolvidos na utilização do P4P 
na saúde, sendo possível que efeitos indesejáveis 
ocorram, tais como desídia dos provedores indi-
viduais com tarefas que não são recompensadas, 
fraude de informações, aprofundamento das dis-
paridades em saúde e dependência financeira dos 
incentivos15,18,26.

Entretanto, a efetividade do P4P como estra-
tégia para mediar mudanças pontuais e de curto 
prazo também foi apontada por alguns dos estu-
dos, especialmente para ampliar a cobertura de 
serviços ou condutas específicas, tais como ações 
de imunização de grupos etários por vacinação, 
adesão a protocolos clínicos e terapêuticos e ras-
treamento (screening) de doenças específicas 
(câncer, por exemplo)13,17,18,26.

Por fim, os estudos de revisão sistemática 
sobre os efeitos do P4P sobre medidas de de-
sempenho e resultados em saúde, reclamam a 
disponibilidade de mais estudos primários com 
boa qualidade metodológica, que proporcionem 
evidências mais robustas sobre as consequências 
do uso do P4P na saúde14-27.

Ensaios Clínicos Controlados 
sobre os efeitos do P4P na saúde

Ensaios clínicos controlados são estudos ex-
perimentais que visam ao conhecimento dos efei-
tos de intervenções em saúde, especialmente para 
o tratamento e diagnósticos de doenças, e con-
sistem numa ferramenta poderosa para a obten-
ção de evidências para a prática clínica10. Ensaios 
clínicos controlados também têm sido utilizados 
para avaliar os efeitos de intervenções em siste-
mas de saúde, como demonstram os resultados da 
busca de artigos que relataram estudos que ava-
liaram os efeitos do P4P no âmbito de serviços 
de saúde e adotaram esse desenho metodológico.

Inicialmente, identificaram-se 71 estudos, 
dos quais 12 foram selecionados para leitura 
completa e 07 incluídos no escopo desta revi-
são29-35. Os resultados dos ensaios clínicos anali-
sados apresentaram resultados variados acerca da 
efetividade do P4P, a depender do modelo e do 
contexto de implantação dos incentivos. Objeti-
vos pontuais, envolvendo melhoria das cobertu-
ras de serviços ou adesão a condutas específicas 
parecem ser mais facilmente afetados pelo P4P, 
replicando aspecto já verificado nos resultados 
das revisões sistemáticas avaliadas nesse estudo.

Os estudos que abordaram ações pontuais 
identificaram resultados mais conclusivos sobre a 
efetividade do P4P29-31,34, sendo a intervenção as-
sociada a melhorias nas coberturas e adesão dos 
provedores de serviços a ações específicas em pelo 
menos três estudos30,32,34. Por outro lado, pelo me-
nos dois dos estudos favoráveis ao P4P indicaram 
que a melhoria observada foi marginal29-35, e ou-
tros dois estudos não verificaram diferenças signi-
ficativas entre os grupos de intervenção e de con-
trole30,32. Entretanto, pelo menos um dos estudos 
incluídos apontou resultados muito favoráveis do 
uso do P4P para melhoria do acesso e qualidade 
de um serviço de saúde materno-infantil em nível 
sistêmico33, sendo esse resultado ainda mais ins-
tigante por abordar os efeitos da intervenção no 
contexto socioeconômico de extrema carência da 
África subsaariana. No Quadro 3 são apresenta-
dos os principais achados dos estudos incluídos.

Assim, reforça-se a perspectiva de que os efei-
tos do P4P são condicionados pelos elementos 
constitutivos dos modelos de incentivo e por fa-
tores contextuais, que incluem elementos do âm-
bito institucional e do contexto socioeconômico 
onde a intervenção foi implantada. Nenhum dos 
estudos avaliou potenciais riscos ou a ocorrência 
de efeitos adversos/indesejáveis advindos do uso 
do P4P.
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Quadro 2. Síntese dos resultados da revisão da literatura (Revisões Sistemáticas).

Estudo

Stone et al.14

Chaix-
Couturier et 
al.15

Petersen et 
al.16

Giuffrida et 
al.17

Sturm et al.18

Objetivo

Avaliar a eficácia de 
diferentes abordagens 
para melhorar a 
imunização contra 
influenza e pneumonia 
bacteriana e o 
screening de câncer 
(cólon, mama e útero).

Identificar modelos 
de P4P endereçados 
aos profissionais de 
saúde e avaliar seus 
efeitos sobre custos, 
processos de trabalho e 
resultados em saúde.

Avaliar os efeitos do 
P4P para melhorar 
medidas de qualidade 
na saúde.

Avaliar o impacto do 
P4P sobre a prática 
médica e os resultados 
na Atenção Primária à 
Saúde.

Determinar os 
efeitos do P4P sobre 
resultados e custos de 
saúde relacionados à 
prescrição e uso de 
medicamentos.

Principais resultados de interesse para o P4P

Incentivos financeiros para os provedores não 
melhoraram significativamente a utilização de serviços 
de imunização.

Vários tipos de incentivos financeiros, fatores de 
confusão e riscos foram identificados. Os fatores de 
confusão incluíram: idade do clínico; experiência 
e qualificação; lugar e tipo de prática médica; 
existência de sanções por excesso de prescrição; tipo 
e gravidade da doença e tipo de seguro-saúde. Os 
riscos identificados foram: limitação do acesso a certos 
tipos de cuidados, descontinuidade do tratamento e 
ocorrência de conflitos de interesse entre o médico e 
o paciente. O uso de incentivos financeiros reduziu 
as prescrições em até 24% e os dias de hospitalização 
em até 80%. Incentivos financeiros podem reduzir 
o uso de recursos da saúde, melhorar a adesão a 
diretrizes clínicas ou atingir metas gerais de saúde, 
mas, considerando a baixa qualidade metodológica dos 
estudos incluídos na revisão, a validade externa dessas 
conclusões é limitada.

A revisão sugere que incentivos financeiros 
endereçados a provedores individuais, grupos de 
provedores e sistemas de saúde podem ter efeitos 
positivos. O monitoramento e a avaliação contínuos de 
programas de incentivo são necessários para identificar 
eventuais efeitos indesejados sobre a qualidade do 
atendimento.

O uso de da remuneração por metas na APS foi 
associado a melhorias nas taxas de imunização, mas 
os estudos incluídos na revisão não tiveram qualidade 
suficiente para responder se a remuneração por metas 
representa uma estratégia efetiva para melhorar os 
cuidados de saúde primários.

Incentivos financeiros podem limitar despesas com 
medicamentos, restringindo o volume de prescrições 
ou aumentando o uso de medicamentos genéricos. 
Como a maioria dos estudos incluídos apresentaram 
sérias limitações metodológicas, os resultados devem 
ser interpretados com cautela.

Período

Até 1999

Janeiro 
de 1993 a 
maio de 
1999

Janeiro 
de 1980 a 
novembro 
de 2005

1966 a 
1997

2003 a 
2005

Revisões Sistemáticas (14 estudos incluídos)
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Quadro 2. continuação

Estudo

Witter et al.19

Scott et al.20

Van Herck et 
al.21

Lee et al.22

Objetivo

Avaliar as evidências 
sobre os efeitos do 
P4P na provisão de 
cuidados e resultados 
de saúde em países de 
baixa e média renda.

Avaliar os efeitos das 
mudanças no modelo 
de remuneração 
sobre a qualidade dos 
cuidados na Atenção 
Primária à Saúde.

Avaliar os efeitos do 
P4P e o impacto do 
design do esquema de 
incentivos, bem como 
identificar mediadores 
contextuais que afetam 
esses efeitos.

Avaliar os efeitos do 
P4P sobre as atitudes 
gerais dos prestadores 
de serviços em saúde.

Principais resultados de interesse para o P4P

É fraca a base de evidências dos efeitos do P4P sobre 
a prestação de cuidados e resultados em saúde. O 
financiamento baseado no desempenho não é uma 
intervenção uniforme, mas consiste numa série de 
abordagens diferenciadas. Os efeitos dependem da 
interação de diversas variáveis, incluindo o desenho 
da intervenção, a magnitude dos incentivos, as metas e 
como elas são medidas, o montante de financiamento 
adicional, além de outros componentes auxiliares, tais 
como o suporte técnico e fatores contextuais, incluindo 
o organizacional em que é implementado.

O uso de incentivos financeiros para melhorar a 
qualidade da APS está crescendo. No entanto, ainda 
não há provas suficientes para apoiar seu uso para 
melhorar a qualidade dos cuidados de saúde. O P4P 
deve ser usado com cautela e esquemas de incentivos 
devem ser cuidadosamente estudados antes da 
implementação.

Evidências sobre o impacto do P4P na coordenação, 
continuidade, centralidade no paciente e custo-
efetividade são limitadas. O P4P funciona como 
estímulo a depender do objetivo pretendido: apoiar 
padrões mínimos de qualidade e/ou a melhoria 
desta. Os efeitos variaram de acordo com escolhas 
de concepção e características do contexto de 
implementação. O P4P deve usar metas de melhoria 
a partir de linhas de base, indicadores de resultados 
como medidas-alvo; envolver as partes interessadas; 
comunicar informações de forma completa e explícita; 
visar tanto a qualidade como a realização e distribuir 
incentivos em nível individual e/ou da equipe. 
Os resultados verificados variaram de ausentes a 
fortemente benéficos, mas foram condicionados às 
opções de modelo e contexto de implementação.

Profissionais de saúde ainda têm um baixo nível de 
consciência sobre P4P e podem preferir não participar 
deste tipo de esquema. Indicadores de qualidade 
adequados e apoio adicional para a implementação do 
P4P se fazem necessários, na visão dos prestadores de 
cuidados em saúde. A implementação bem sucedida do 
P4P pode estar condicionada ao aumento do nível dos 
conhecimentos dos prestadores de serviços sobre P4P, 
apoio técnico e educacional, desenvolvimento de uma 
relação de cooperação com os provedores individuais e 
uso de medidas de qualidade mais precisas.

Período

Até 2011

2000 a 
2010

1990 a 
julho de 
2009

Até 
dezembro 
de 2011

continua

Revisões Sistemáticas (14 estudos incluídos)



1504
B

ar
re

to
 J

O
M

Quadro 2. continuação

Estudo

de Bruin et 
al.23

Eldridge e 
Palmer24

Gillam et al.25

Oxman e 
Fretheim26

Emmert et 
al.27

Objetivo

Analisar os efeitos do 
P4P sobre a qualidade 
e os custos da provisão 
de cuidados e gestão 
das doenças crônicas.

Avaliar o uso do P4P 
em sistemas de saúde 
nos países de baixa 
renda.

Analisar as evidências 
dos impactos do 
Quality and Outcomes 
Framework (mais 
amplo programa de 
P4P da Inglaterra).

Avaliar a efetividade 
do P4P para atingir 
metas de saúde.
(Revisão de revisões 
sistemáticas).

Analisar a literatura 
existente sobre 
avaliação econômica 
do P4P.

Principais resultados de interesse para o P4P

Os incentivos financeiros mais encontrados foram 
recompensas seletivas concedidas com base no 
desempenho absoluto. Informações sobre a motivação, 
certeza, tamanho, frequência e duração dos incentivos 
financeiros foram muito limitadas. A maioria dos 
estudos incluídos na revisão mostrou algum efeito 
positivo do P4P sobre a qualidade de saúde, mas 
sua qualidade metodológica impõe limitações à 
interpretação desses efeitos. Não foram encontrados 
estudos que avaliaram os efeitos da P4P sobre os 
custos em saúde. As evidências sobre os efeitos do 
uso de esquemas de P4P para incentivar a melhoria 
da qualidade da prestação de cuidados e gestão das 
doenças crônicas são limitadas.

Ainda há pouco consenso na literatura sobre o 
significado ou o conceito de pagamento baseado 
em desempenho. Estudos multidisciplinares são 
necessários para investigar as vantagens e desvantagens 
do P4P. Questões relativas à adaptação do P4P a 
sistemas de saúde menos desenvolvidos ainda precisam 
ser resolvidas.

As melhorias na qualidade do atendimento de doenças 
crônicas foram modestas no âmbito do Quality and 
Outcomes Framework inglês e o impacto sobre os 
custos, postura profissional e experiência do paciente 
ainda permanecem incertos. Organizações de saúde 
devem manter a cautela sobre os potenciais benefícios 
de regimes semelhantes.

O P4P pode ser eficaz no curto prazo e para metas 
simples e distintas sobre comportamentos bem 
definidos. Não há evidências de que o P4P sustente 
mudanças de longo prazo. Os esquemas de P4P 
também podem produzir efeitos indesejáveis, tais 
como comportamentos não intencionais, distorções 
(ignorando as tarefas que não são recompensadas), 
fraude, ampliação das disparidades em saúde e 
dependência dos incentivos financeiros. Evidências da 
efetividade do P4P para melhorar resultados em saúde 
são limitadas e quase nenhuma evidência do custo-
benefício do P4P está disponível.

Com base em avaliações econômicas completas 
a eficiência do P4P não pode ser demonstrada. 
Avaliações econômicas parciais mostraram resultados 
mistos, mas falhas metodológicas limitam sua 
interpretação. Os resultados mostraram que a 
evidência da eficácia do P4P é escassa e inconclusiva. 
Faz-se necessária mais investigação abordando a 
eficiência do P4P.

Período

2000 a 
2010

1990 a 
2008

Janeiro 
de 2004 a 
julho de 
2011

Até agosto 
de 2007

Janeiro 
de 2000 
a abril de 
2010

Fonte: Elaboração própria.

Revisões Sistemáticas (14 estudos incluídos)
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Quadro 3. Síntese dos resultados da revisão da literatura (Ensaios Clínicos Controlados).

Estudo

Kouides 
RW et 
al.29

Hillman 
et al.30

An et 
al.31

Chung et 
al.32

Basinga 
et al.33

Biai et 
al.34

Miller et 
al.35

Objetivos do estudo

Investigar o efeito do P4P sobre a taxa 
de vacinação contra influenza, em 
idosos.

Avaliar o impacto do P4P, associado 
ao feedback, sobre a adesão dos 
provedores a diretrizes clínicas para o 
rastreamento do câncer em mulheres 
de 50 anos de idade e mais.

Comparar o tratamento habitual para 
o abandono do tabaco com uso do 
P4P para incentivar a referência de 
pacientes para serviços de Quitiline 
Tobacco (serviços telefônicos de 
apoio ao abandono do tabaco) entre 
clínicos.

Avaliar os efeitos da frequência do 
pagamento em esquemas de P4P 
sobre medidas de qualidade dos 
cuidados médicos especializados.

Avaliar os efeitos do P4P sobre o uso 
e qualidade dos serviços de cuidados 
materno-infantil em Ruanda.

Testar se a aplicação rigorosa de 
um protocolo clínico para a gestão 
da malária associada ao P4P para 
provedores de saúde reduziu a 
mortalidade hospitalar por malária de 
crianças menores de 5 anos.

Testar o impacto do P4P na redução 
da anemia entre escolares na China 
rural.

Principais resultados de interesse para o P4P

No grupo de médicos que recebeu o incentivo, a taxa 
de imunização média foi de 68,6% (DP 16,6%), em 
comparação com 62,7% (DP 18,0%) no grupo de 
controle (P = 0,22). A melhoria na média das coberturas 
de imunização foi 10,3% no grupo de incentivo em 
comparação com 3,5% no grupo controle (P = 0,03). 
O incentivo financeiro foi responsável pelo aumento 
de aproximadamente 7% na cobertura de imunização 
contra influenza de idosos.

De 1993 a 1995, as taxas de triagem duplicaram (de 
24% para 50%), sem diferenças significativas entre os 
grupos intervenção e controle. Os incentivos financeiros 
e feedback não melhoraram a cobertura do rastreamento 
de câncer, segundo diretrizes clínicas, entre mulheres de 
50 anos de idade e mais.

O pagamento por desempenho aumentou o 
encaminhamento para serviços de Quitline Tobacco, 
especialmente entre médicos com história de menor 
engajamento em atividades de melhoria da qualidade.

Não houve diferença entre os grupos (controle e 
intervenção) na pontuação média da qualidade ou em 
quantidade total de bônus ganhos. As respostas dos 
médicos a programas de P4P que utilizem incentivos 
máximos pequenos não diferem quanto à frequência de 
pagamento de bônus.

Os incentivos financeiros melhoraram tanto o uso 
quanto a qualidade de serviços de saúde materno-
infantil. Os maiores efeitos ocorreram nos serviços com 
maiores taxas de pagamento e com menor necessidade de 
esforços adicionais dos provedores do serviço.

A mortalidade hospitalar registrada foi de 5% no 
grupo de intervenção e 10% no grupo controle. A 
mortalidade cumulativa após quatro semanas da alta 
também foi menor no grupo de intervenção. A redução 
da mortalidade hospitalar foi associada à fiscalização do 
uso de protocolo terapêutico padronizado. Os incentivos 
financeiros podem ter contribuído para a motivação na 
adesão ao protocolo terapêutico padronizado.

Os incentivos financeiros foram modestamente eficazes 
para melhorar desfechos intermediários. As interações 
com outros fatores e condições pré-existentes aos 
incentivos financeiros ainda precisam ser esclarecidos.

Período

1991

1993 a 
1995

Setembro 
de 2005 a 
junho de 
2006

2007

Junho a 
outubro 
de 2006

Dezembro 
de 2003 a 
novembro 
de 2004.

2011

Fonte: Elaboração própria.

Ensaios Clínicos Controlados (7 estudos incluídos)
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Estudos observacionais 
sobre os efeitos do P4P na saúde

Dentre os 37 artigos inicialmente recuperados 
pela busca sensibilizada, foram incluídos 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 recomendação da evidência10-12, estudos 
observacionais podem contribuir com elementos 
relevantes para a discussão sobre a efetividade do 
P4P e, nessa revisão, os principais resultados en-
contrados, a exemplo dos resultados das revisões 
sistemáticas e dos ensaios clínicos controlados, 
também refletiram contradições. O que reforça a 
ideia de que o P4P não é uma intervenção unifor-
me, assim como os resultados passíveis de serem 
observados, os quais são condicionados por vá-
rios fatores que incluem especialmente o modelo 
e a implementação, mas também elementos con-
textuais que potencialmente afetam os resultados 
proporcionados pela intervenção.

Uma parte considerável dos artigos incluí-
dos (07) apresentaram efeitos positivos do P4P 
sobre diversos desfechos de qualidade e acesso a 
serviços e ações de saúde28,36-41, inclusive em ní-
vel sistêmico42. Por outro lado, pelo menos sete 
estudos43-49, dentre os que foram incluídos nesta 
revisão, demostraram inexistir diferenças signifi-
cativas associadas ao P4P entre os grupos avalia-
dos e outros 06 identificaram efeitos adversos a 
partir da utilização do pagamento de incentivos 
associados ao desempenho37,46,49-52. Dois estudos, 
que não avaliaram especificamente a efetividade 
do P4P para melhorar resultados, abordaram o 
desenvolvimento de instrumento avaliativo dos 
resultados do P4P53 e a adequação dos valores 
pagos por procedimento ortopédico ao tempo 
gasto pela equipe cirúrgica54.

O Quadro 4 apresenta os principais resultados 
extraídos dos estudos observacionais incluídos 
nesta revisão. Os resultados dos estudos observa-
cionais não forneceram suporte para reconhecer a 
uniformidade da efetividade dos esquemas de P4P 
na melhoria da qualidade ou obtenção de padrões 
no âmbito dos serviços de saúde. Alguns dos estu-
dos apresentaram resultados favoráveis ao P4P e 
defenderam a melhoria de resultados nas condi-
ções incentivadas, enquanto outros, especialmen-
te os que avaliaram aspectos complexos, como dis-
paridades em saúde e resultados influenciados por 
contextos institucionais ou socioeconômicos, bem 
como os que incluíram o exame dos efeitos adver-

sos da utilização do P4P, indicaram que resulta-
dos indesejáveis podem advir desses esquemas 
de incentivos, dependendo do modelo e forma 
de implantação, reforçando assim, as conclusões 
anteriormente obtidas a partir dos estudos de re-
visões sistemáticas e ensaios clínicos controlados 
incluídos nesta revisão de literatura.

Síntese dos resultados 
e nível de recomendação da evidência

Para categorização dos resultados dos diver-
sos estudos incluídos nessa revisão, 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 análise, excluindo-se do quadro síntese de 
resultados aqueles estudos que, embora relevan-
tes para a discussão dos efeitos da intervenção, 
não avaliaram em alguma medida os resultados 
obtidos em função do P4P.

As revisões sistemáticas foram consideradas 
como a evidência de mais alto nível de reco-
mendação (), seguidas dos ensaios clínicos 
controlados (), os quais foram considerados 
como evidência superior aos estudos observacio-
nais () quanto ao nível de recomendação, se-
guindo a classificação preconizada em âmbito in-
ternacional10-12. O Quadro 5 apresenta o panora-
ma geral desta revisão, considerando a efetividade 
do P4P e o nível de recomendação da evidência.

Percebeu-se que dentre as evidências com 
mais alto nível de recomendação, as conclusões 
foram predominantemente conservadoras, no 
sentido de reconhecer a indisponibilidade de evi-
dências que sustentem a efetividade do P4P para 
obtenção de melhores resultados na saúde. Por 
outro lado, muitos estudos também mostraram 
que os incentivos podem ser eficazes para produ-
zir os resultados objetivados.

Do total de 38 estudos incluídos no Quadro 
5, dentre os 13 estudos que integram o mais alto 
nível de recomendação (Revisões Sistemáticas), 04 
foram favoráveis à efetividade do P4P, 01 contrário 
e 08 reconheceram a insuficiência de evidências 
para afirmar a efetividade da intervenção. Dentre 
os ensaios clínicos controlados, também conside-
rados com estudos com bom nível de recomenda-
ção, 04 observaram a efetividade do P4P nas suas 
conclusões, 02 implicaram a não efetividade e 01 
restou inconclusivo. Entre os estudos observacio-
nais, 12 artigos reportaram efeitos decorrentes da 
utilização do P4P e 06 a indiferença dos resultados 
observados para com a intervenção.
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Quadro 4. Síntese dos resultados da revisão da literatura (Estudos observacionais).

Estudo

Huntington 
et al.42

Beaulieu e 
Horrigan36

Lee et al.43

Whang et 
al.54

Chan et 
al.44

Objetivos do estudo

Caso-controle. Investigar o 
efeito do P4P sobre a entrega 
de um pacote básico de serviços 
de saúde materno-infantil em 
unidades básicas de saúde, no 
Egito.

Coorte. Investigar os efeitos 
do P4P endereçado a médicos 
sobre medidas de qualidade 
dos cuidados com o diabetes, 
combinados com outras 
ferramentas da gestão da 
assistência.

Séries temporais interrompidas 
(coorte). Analisar o impacto 
do Quality and Outcomes 
Framework (QOF) (principal 
programas de P4P do Reino 
Unido) sobre as disparidades 
em saúde nas doenças 
hipertensivas e coronarianas 
entre diferentes grupos étnicos.

Caso-controle. Determinar 
se os valores dos pagamentos 
para os procedimentos de 
descompressão lombar 
isoladamente e para 
descompressão combinada 
com fusão instrumentada, se 
adequam ao tempo dispendido 
em cada tipo de operação.

Coorte. Examinar experiência 
americana com programa de 
P4P (Medicare’s Incentive 
Payment, MIP) e determinar 
como se deu a utilização dos 
bônus financeiros e que tipos de 
médicos os receberam.

Principais resultados de interesse para o P4P

Houve melhoria significativa na qualidade do 
planejamento familiar, cuidados pré-natais e 
serviços de creche, segundo relato das mulheres 
atendidas nas unidades de saúde onde o regime 
de P4P estava implantado. Não foram observadas 
diferenças significativas nas características 
dos prestadores de serviços e clientes, assim 
como nas instalações utilizadas pelos grupos 
de estudo. Outros fatores, não identificados 
pelo estudo, também podem ter influenciado o 
comportamento dos prestadores de serviços.

Médicos e pacientes conseguiram melhoria 
significativa em cinco das seis medidas de 
qualidade do cuidado. Os médicos também 
melhoraram sua capacidade de ganhar a 
recompensa financeira. Os incentivos financeiros 
levaram a uma melhoria na qualidade dos 
cuidados para os pacientes diabéticos no grupo 
estudado, entretanto, pequeno tamanho da 
amostra limita a generalização dos resultados.

O QOF resultou em significativas melhorias 
de curto prazo no controle da pressão arterial. 
A magnitude do benefício ainda varia entre 
grupos étnicos e, de forma geral, as disparidades 
no controle dos fatores de risco foram pouco 
atenuadas pelo P4P.

Os procedimentos de descompressão combinada 
com fusão instrumentada foram associados com 
um maior tempo médio cirúrgico. O pagamento 
adicional deste procedimento não constituiu 
incentivo financeiro indevido para recomendar 
a descompressão lombar combinada com o 
procedimento de fusão instrumentada para 
pacientes com degeneração lombar sintomática, 
considerando o maior tempo dispendido, esforço 
e risco dessa cirurgia.

A coorte incluiu 39.749 prestadores e mais de 
quatro milhões de dólares em bônus foram 
distribuídos com provedores de cuidados em 
saúde. Especialistas e provedores urbanos 
concentraram os bônus reembolsos. Dois 
milhões de dólares em pagamentos não foram 
distribuídos porque não foram reclamados. Os 
resultados do P4P, no âmbito do MIP, foram 
pequenos em relação ao seu propósito.

Período

Janeiro a 
novembro 
de 2006

Abril de 
2001 a 
janeiro de 
2002

2000 a 
2007

2007

1998

Estudos observacionais (20 estudos incluídos)
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Quadro 4. continuação

Estudo

Forsberg et 
al.37

Ryan e 
Blustein45

Hamilton 
et al.46

Forsberg et 
al.50

Sanada et 
al.38

Meterko et 
al.53

Objetivos do estudo

Coorte. Investigar se o P4P 
é uma forma efetiva para 
incentivar a melhoria dos 
cuidados de saúde

Coorte. Determinar os 
efeitos do programa de P4P 
Massachusetts Medicaid 
(MassHealth), sobre a qualidade 
dos cuidados da pneumonia e 
na prevenção da infecção pós-
cirúrgica.

Coorte. Avaliar o impacto do 
P4P (Quality and Outcomes 
Framework, Reino Unido) sobre 
os cuidados de saúde primários 
e sobre as disparidades na gestão 
de diabetes entre idade, sexo e 
grupos socioeconômicos.

Coorte. Investigar se o P4P 
afeta a autonomia profissional 
de médicos e se isso traz 
consequências para a qualidade 
do atendimento, em Estocolmo.

Caso-controle. Avaliar a eficácia 
e o custo-efetividade de um 
sistema de P4P para melhorar a 
gestão do cuidado de úlceras de 
pressão.

Desenvolver um instrumento 
para avaliar as atitudes dos 
médicos em programas de 
incentivo de qualidade e avaliar 
sua confiabilidade e validade.

Principais resultados de interesse para o P4P

O P4P, em comparação com um sistema de 
orçamento anual, cria motivação que pode 
superar o incentivo externo de pressões 
financeiras. Entretanto, também pode levar 
a efeitos negativos sobre a qualidade do 
atendimento.

Os efeitos do programa não foram significativos. 
Apesar dos substanciais incentivos financeiros. 
O programa de P4P MassHealth não melhorou 
a qualidade do cuidado nos primeiros anos de 
implementação.

Nas disparidades por sexo, na gestão fator de 
risco, verificou-se uma aproximação entre 
homens e mulheres. Quanto à idade, pacientes 
mais jovens (< 45 anos) com diabetes parecem 
ter se beneficiado menos do programa do que 
os mais velhos, aumentando as disparidades 
entres os grupos etários. Pacientes vivendo 
em áreas ricas e pobres parecem ter benefícios 
semelhantes.

O poder profissional e a autonomia foram 
limitados e diminuídos durante o período 
estudado. A autonomia profissional foi 
considerada determinante para a qualidade do 
atendimento clínico. Sugere-se que o P4P não 
é efetivo para alcançar os resultados desejados, 
devido ao impacto negativo sobre o poder e a 
autonomia profissionais dos médicos.

O grupo intervenção apresentou taxa de 
cicatrização significativamente maior em 
comparação com o grupo controle. O P4P foi 
associado também com a maior rapidez na cura. 
A análise de impacto orçamentário demonstrou 
que a introdução deste sistema poderia reduzir os 
custos do tratamento de úlceras de pressão graves.

É possível identificar e medir as principais 
características de programas de P4P com um 
instrumento válido e confiável. Este instrumento 
pode ser usado para compreender melhor o 
impacto do P4P sobre o comportamento do 
médico.

Período

1996 a 
2000

2004 a 
2009

2004

1994 a 
1998

2009

Maio a 
dezembro 
de 2004

Estudos observacionais (20 estudos incluídos)
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Considerações finais

Na revisão e análise da literatura publicada 
observou-se que, entre os estudos metodologica-
mente mais rigorosos, as conclusões favoráveis ao 
P4P se mostraram menos frequentes, enquanto 
os estudos observacionais foram mais favoráveis 

continua

Quadro 4. continuação

Estudo

Millett et 
al.28

Alshamsan 
et al.47

Hong e 
Linn48

Fleetcroft et 
al.39

Doran et 
al.40

Objetivos do estudo

Séries temporais interrompidas 
(coorte). Analisar o impacto 
do Quality and Outcomes 
Framework (QOF) (Reino 
Unido) sobre a qualidade 
dos cuidados para pacientes 
de diabetes com e sem 
comorbidades.

Séries temporais interrompidas 
(coorte). Examinar os efeitos 
de longo prazo do programa 
de P4P Quality and Outcomes 
Framework (QOF) (Reino 
Unido) sobre as disparidades 
étnicas nos resultados dos 
cuidados do diabetes.

Coorte. Esclarecer a influência 
do aumento do valor pago ao 
parto vaginal pelo Ministério da 
Saúde de Taiwan sobre as taxas 
de cesarianas no país.

Cross-section. Estimar o 
potencial de redução na 
mortalidade da população em 
face do P4P na Inglaterra

Estudo longitudinal. Descrever 
o desempenho das clínicas 
de pequeno porte no âmbito 
programa de P4P Quality and 
Outcomes Framework (Reino 
Unido)

Principais resultados de interesse para o P4P

Melhorias foram evidentes nos dois grupos 
acompanhados. Entretanto, pacientes com 
comorbidade parecem ter se beneficiado mais 
dos efeitos do P4P.

O regime de P4P do Reino Unido não reduziu as 
disparidades étnicas importantes nos resultados 
dos cuidados de doenças crônicas ao longo do 
tempo.

Os resultados sugerem que o incentivo financeiro 
não foi relevante para a redução das cesarianas.

O contrato de P4P, potencialmente, reduziu a 
mortalidade em 11 vidas por 100.000 habitantes, 
ao ano. O P4P pode ter proporcionado ganho 
substancial de saúde, mas esse benefício foi 
limitado por metas de desempenho definidas 
abaixo do desempenho básico típico.

No primeiro ano do P4P, as clínicas de menor 
porte (menos de 2.000 pacientes) obtiveram a 
consecução de metas clínicas para 83,8% dos 
pacientes. O desempenho geral melhorou para 
as clínicas de todos os portes ao longo do tempo, 
mas, nas de pequeno porte, melhorou mais 
rapidamente. O efeito do regime de pagamento 
por desempenho parece ter sido útil para reduzir 
a variação no desempenho, e para reduzir a 
diferença entre clínicas de maior e menor porte.

Período

2004 a 
2005

2004 a 
2005

2003 a 
2007

2004 a 
2006

2004 a 
2005 e 
2006 a 
2007

Estudos observacionais (20 estudos incluídos)

à observação de efeitos positivos do P4P sobre a 
qualidade e acesso a serviços de saúde. Limita-
ções metodológicas dos estudos observacionais, 
com a possibilidade de vieses ou influência de 
fatores não controlados nas análises, podem ter 
contribuído para tais resultados, mas, provavel-
mente, a variedade de resultados encontrados 
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Fonte: Elaboração própria.

Quadro 4. continuação

Estudo

Lester et 
al.51

Steel et al.52

Gavagan et 
al.49

Fiorentini 
et al.41

Objetivos do estudo

Estudo longitudinal. Avaliar 
os efeitos do P4P sobre quatro 
indicadores de qualidade 
comuns aos programas de P4P 
de do Reino Unido e Kaiser 
Permanente, Califórnia.

Coorte. Analisar a relação entre 
as alterações na qualidade 
do atendimento registrado 
em quatro doenças crônicas 
comuns e o P4P.

Caso-controle. Avaliar o efeito 
de um programa de P4P para 
médicos sobre a qualidade do 
atendimento preventivo em 
uma rede de centros de saúde, 
em Houston (EUA).

Cross-section. Avaliar os efeitos 
de diferentes programas de P4P 
sobre hospitalizações evitáveis 
na região de Emilia-Romagna 
(Itália).

Principais resultados de interesse para o P4P

Incentivos para dois indicadores de triagem 
(retinopatia diabética e câncer do colo do útero) 
foram retirados e repostos durante o período do 
estudo, provocando variações no desempenho 
relacionado a esses procedimentos. A retirada 
dos incentivos financeiros foi associada com uma 
diminuição 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 câncer do colo do útero. A retirada de 
incentivos financeiros a partir de indicadores 
clínicos pode provocar declínio dos níveis de 
desempenho.

A introdução do P4P foi associada com a 
melhoria da qualidade do atendimento para as 
condições incentivadas. Para as condições não 
incentivadas, a qualidade não pareceu melhorar. 
Pacientes com condições não incentivadas 
podem estar em risco de ter cuidados de 
qualidade inferior

Não foram observadas diferenças significativas 
entre as clínicas que tiveram e que não tiveram 
incentivos. A maioria dos médicos considerou 
que os incentivos não foram muito eficazes na 
melhoria da qualidade do atendimento.

O P4P pode ter um efeito significativo sobre 
indicadores agregados de hospitalizações 
evitáveis, mas a avaliação da eficácia do esquema 
sobre esse desfecho também dever ter em 
conta as subpopulações afetadas por doenças 
específicas.

Período

1997 a 
2007

2003 e 
2005

2001 a 
2007

2005

Estudos observacionais (20 estudos incluídos)

está muito mais ligada a aspectos conceituais e 
contextuais da utilização dos esquemas de P4P 
avaliados, reforçando a heterogeneidade de mo-
delos e resultados do P4P, que não pode ser con-
siderado como uma intervenção uniforme.

Deve-se, portanto, reconhecer que o P4P 
como uma ferramenta potencialmente útil para 
promover a motivação necessária ao alcance de 
objetivos no âmbito de sistemas de saúde, espe-
cialmente em mudanças de curto prazo e sobre 
ações pontuais e que exijam menos esforço dos 

provedores de serviços de saúde. Entretanto, os 
resultados dos estudos que envolveram ações e 
contextos mais complexos, ainda apontam que o 
P4P deve ser utilizado com cautela e sua aplicação 
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 mensuração dos resultados, 
para o monitoramento e avaliação frequente dos 
resultados; modalidade de recompensas, quanto 
à frequência, valor e nível de incentivo buscado; 
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Fonte: Elaboração própria.

Quadro 5. Síntese dos resultados e nível de recomendação da evidência.

Estudo

Stone et al. 200214

Chaix-Couturier et al. 200015

Petersen et al. 200616

Giuffrida et al. 200017

Sturm et al. 200718

Witter et al. 201219

Scott et al. 201120

Van Herck et al. 201021

de Bruin et al. 201123

Eldridge e Palmer 200924

Gillam et al. 201225

Oxman e Fretheim 200926

Emmert et al. 201227

Kouides et al. 199829

Hillman et al. 199830

An et al. 200831

Chung et al. 201032

Basinga et al. 201133

Biai et al. 200734

Miller et al. 201235

Huntington et al. 201042

Beaulieu e Horrigan 200536

Lee et al. 201143

Chan et al. 200444

Forsberg et al. 200137

Ryan e Blustein 201145

Hamilton et al. 201046

Forsberg et al. 200150

Sanada et al. 201038

Millett et al. 200928

Alshamsan et al. 201247

Hong e Linn 200748

Fleetcroft et al. 201039

Doran et al. 201040

Lester et al. 201051

Steel et al. 200752

Gavagan et al. 201049

Fiorentini et al. 201141

Nível de recomendação













































































Efetivo









































Não efetivo



















Resultados acerca da efetividade do P4P

Inconclusivo

















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

bem como a consideração 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 não planejados, indesejá-
veis ou adversos, os quais podem eventualmente 
superar os benefícios pretendidos.

Para o Brasil, o mapeamento, monitora-
mento e avaliação criteriosos do P4P na saúde, 
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Stone EG, Morton SC, Hulscher ME, Maglione MA, 
Roth EA, Grimshaw JM, Mittman BS, Rubenstein LV, 
Rubenstein LZ, Shekelle PG. Interventions that in-
crease use of adult immunization and cancer screen-
ing services: a meta-analysis. Ann Intern Med 2002; 
136(9):641-651.
Chaix-Couturier C, Durand-Zaleski I, Jolly D, Durieux 
P. Effects of financial incentives on medical practice: 
results from a systematic review of the literature and 
methodological issues. Int J Qual Health Care 2000; 
12(2):133-142.
Petersen LA, Woodard LD, Urech T, Daw C, Sookanan 
S. Does pay-for-performance improve the quality of 
health care? Ann Intern Med 2006; 145(4):265-272.
Giuffrida A, Gosden T, Forland F, Kristiansen IS, Ser-
gison M, Leese B, Pedersen L, Sutton M. Target pay-
ments in primary care: effects on professional practice 
and health care outcomes. Cochrane Database of Sys-
tematic Reviews 2000; (3):CD000531.
Sturm H, Austvoll-Dahlgren A, Aaserud M, Oxman 
AD, Ramsay C, Vernby A, Kösters JP. Pharmaceutical 
policies: effects of financial incentives for prescrib-
ers. Cochrane Database of Systematic Reviews 2007; 
(3):CD006731.
Witter S, Fretheim A, Kessy FL, Lindahl AK. Paying 
for performance to improve the delivery of health 
interventions in low- and middle-income coun-
tries. Cochrane Database of Systematic Reviews 2012; 
2:CD007899.
Scott A, Sivey P, Ait Ouakrim D, Willenberg L, Nacca-
rella L, Furler J, Young D. The effect of financial incen-
tives on the quality of health care provided by primary 
care physicians.Cochrane Database of Systematic Re-
views 2011; (9):CD008451.
Van Herck P, De Smedt D, Annemans L, Remmen R, 
Rosenthal MB, Sermeus W. Systematic review: Effects, 
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health care. BMC Health Serv Res 2010; 10:247.
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ers attitudes toward pay-for-performance: what should 
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a successful program? Prev Med Public Health 2012; 
45(3):137-147.
de Bruin SR, Baan CA, Struijs JN. Pay-for-performance 
in disease management: a systematic review of the liter-
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of the effectiveness of results-based financing. J Evid 
Based Med 2009; 2(2):70-83.
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