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Sumário Executivo

Este trabalho possui o objetivo de identificar os elementos associados ao sucesso da operação de

programas de paramento por desempenho e deficiências desse modelo de financiamento.

Foi realizada uma síntese rápida de evidência a partir de revisão de estudos que empregam

metodologias de revisão sistemática e meta-análise selecionados a partir da consulta das bases

de dados bibliográficos PubMed e LILACS.

Os resultados analisados sugerem que os programas de pagamento por desempenho apresentam

resultados positivos no sentido de aumentar o desempenho em indicadores de processos na

atenção a saúde.

Os estudos revisados apontam para efeitos positivos dos modelos de pagamento por desempenho

nas áreas relacionadas ao tratamento de doenças crônicas (CARVALHO; ANDRADE, 2021),

diabetes (GUPTA; AYLES, 2019) e saúde pré-natal, neonatal e maternal (DAS; GOPALAN;

CHANDRAMOHAN, 2016).

Carvalho e Andrade (2021) indicam a existência de uma escassez de literatura sobre pagamento

por desempenho no Brasil.

Elementos apontados como determinantes para casos bem sucedidos incluem instalação do

programa de maneira participativa (CARVALHO; ANDRADE, 2021) e alinhamento entre

objetivos individuais e institucionais (KONDO et al., 2016).

Outros elementos importantes para o sucesso dessas iniciativas incluem sua implementação em

áreas e especialidades de baixo desempenho (KONDO et al., 2016) e desenho de incentivos

adequados para motivar o aprimoramento da qualidade pelos provedores de saúde (OGUNDEJI;

BLAND; SHELDON, 2016).

Alguns pontos de atenção elencados para a operação desses programas incluem a possibilidade de

seleção de pacientes com menor comorbidade, registros inverídicos, a negligência de atividades

não incentivadas, entre outros.

Para futuras investigações é recomendada ainda maior atenção sobre aspectos relacionados a

temática de equidade de resultados de saúde nos programas de pagamento por desempenho.
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1. Introdução

Este trabalho possui o objetivo de apresentar os resultados de uma síntese rápida de evidências

sobre elementos associados ao sucesso da implementação e operação dos programas de pagamento por

desempenho e suas deficiências.

A Atenção Primária à Saúde pode ser definida como um elemento do sistema de saúde que

suporta o processo de atendimento primário, contínuo e focado no indivíduo, para maximizar o

nível e distribuição de saúde na sociedade (WHO; UNICEF, 2020). No contexto dos sistemas de

financiamento baseados nos provedores de saúde, os programas de pagamento por desempenho podem

ser definidos como políticas que utilizam recompensas financeiras para incentivar provedores de saúde

ao aprimoramento da eficiência e qualidade do cuidado no sistema de saúde (KONDO et al., 2016).

Segundo Ogundeji, Bland e Sheldon (2016), esse modelo de financiamento alternativo tem sido cada

vez mais utilizado no mundo na busca para a melhoria da qualidade do cuidado prestado nos sistemas

de saúde. No entanto, assim como apontado por Mendelson et al. (2017), a literatura especializada não

apresenta consenso sobre a capacidade desses programas em realizar esse objetivo.

Nesse sentido, neste trabalho foi realizada uma revisão rápida da literatura sobre pagamento

por desempenho a partir de uma busca estrutura nos indexadores PubMed e LILACS de registros

bibliográficos publicados entre 2015 e 2021. Essa busca foi realizada no intuito de identificar evidências

que apontassem os elementos associados ao sucesso desses mecanismos de financiamento à saúde. A

busca realizada resultou na seleção de uma revisão de revisões sistemáticas, duas meta-análises e onze

revisões sistemáticas da literatura. Essa referências foram analisadas para sintetizar os elementos de

sucesso e apontar as deficiências identificadas nos modelos de pagamento por desempenho.

Em razão da proposta de pesquisa rápida realizada pelo Evidência Express, é importante

ressaltar que este trabalho não visa apresentar um retrato exaustivo da literatura. Nesse sentido, a

interpretação dos resultados deve levar em consideração as limitações impostas para a realização da

síntese rápida de evidências apresentada.

Este relatório encontra-se divido em três capítulos adicionais a esta introdução. No segundo

capítulo será apresentada a metodologia de busca utilizada para mapear os estudos revisados. O terceiro

capítulo será dedicada a analisar as referências selecionadas no processo de busca. No último capítulo

são resumidos e discutidos alguns dos resultados observados na pesquisa.



2. Metodologia

Os estudos apresentados na síntese de evidência deste trabalho foram selecionados a partir de

buscas nas bases de dados PubMed e LILACS a partir das combinações de palavras chave apresentadas

nas Tabelas 4.1, 4.2 e 4.3 do Apêndice.

Esse processo de busca resultou em uma base de dados bibliográficos composta por 5.000

estudos indexados nos buscadores mencionados. Para a definição dos estudos a serem revisados neste

trabalho foi realizado um processo de filtragem composto por quatro etapas.

Inicialmente, na primeira etapa, foram excluídos 2.061 registros duplicados que surgiram na

busca de diferentes combinações de palavras chave ou indexadores de resultadores bibliográficos.

Após, na segunda etapa de busca, foram segmentados estudos de acordo com a data de publicação,

optando-se por selecionar apenas referências publicadas entre os anos de 2015 e 2021.

Na terceira etapa de busca, foi realizada uma análise dos títulos dos estudos selecionados nas

etapas anteriores, onde foram selecionados apenas resultados bibliográficos cujo título mencionasse a

existência de alguma intervenção, política, mecanismo ou estratégia para melhorar algum elemento do

sistema de atenção primária analisado. Nessa etapa foram excluídos 1.494 registros.

Na última etapa de filtragem foi realizada uma análise dos resumos dos estudos que selecionados

nas etapas anteriores para identificar o tema, objetivo e metodologia do estudo. Nessa etapa foram

selecionadas apenas investigações que mencionassem a investigação da temática de pagamento,

remuneração ou financiamento por desempenho utilizando metodologias de revisão sistemática de

literatura ou meta-análise.

Dessa forma, foram excluídos da literatura analisada estudos de caso, estudos que empregassem

metodologias qualitativas ou quantitativas de investigação e revisões não sistemáticas da literatura.

Nesse sentido também foram excluídos registros bibliográficos que não fossem artigos peer reviewed

ou estudos de opinião sobre o tema de pagamento por desempenho. Com essas delimitações foram

excluídas 497 referências nessa quarta etapa de filtragem, resultando em uma base composta por 15

estudos que atenderam todos os critérios de inclusão definidos para a análise neste trabalho. O processo

de seleção da literatura para análise descrito anteriormente é resumido na Figura 2.1.
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Figura 2.1: Resumo da Busca de Literatura

Fonte: elaborado pelos autores.



3. Resultados

No processo de busca encontrou-se uma revisão de revisões sistemáticas, duas meta-análises e

onze revisões sistemáticas da literatura. Os resultados desses estudos serão discutidos nas próximas

seções.

3.1 Revisão de Revisões Sistemáticas e Meta-Análises

A revisão de revisões sistemáticas encontrada no processo de busca trata-se do estudo de

Wiysonge et al. (2017) sobre arranjos financeiros de sistemas de saúde em países de baixa renda. Nesse

estudo, Wiysonge et al. (2017) realizam uma revisão sobre sistemas de financiamento a saúde em

países de baixa e média renda a partir dos resultados de outras revisões sistemáticas.

A busca de Wiysonge et al. (2017) identifica inicialmente 7.272 revisões sistemáticas nas fontes

procuradas e, após a aplicação do sistema GRADE para avaliar a qualidade das revisões encontradas,

analisam o resultado de 15 revisões sistemáticas sobre arranjos financeiros para financiamento de

sistemas de saúde. Desse grupo de quinze revisões analisadas por Wiysonge et al. (2017), três

eram revisões focadas nos efeitos de programas de pagamento por desempenho: Witter et al. (2012)

sobre a relação entre pagamento por desempenho e a promoção de resultados básicos de saúde em

países de baixa e média renda, Akbari et al. (2008) sobre encaminhamentos ambulatoriais da atenção

primária para a atenção secundária e Scott et al. (2011) sobre os efeitos de esquemas de pagamento por

desempenho sobre a melhoria do cuidado a saúde de médicos na atenção primária.

Wiysonge et al. (2017) indicam a impossibilidade de realizar conclusões sobre a efetividade

de mecanismos de pagamento por desempenho a partir das revisões analisadas. Segundo Wiysonge

et al. (2017), essa impossibilidade se deve as revisões analisadas apresentarem maior quantidade de

investigações sobre países de alta renda. Nesse sentido, Wiysonge et al. (2017) indicam que o contexto

dos sistemas de saúde de países de alta renda caracterizado pela provisão adequada de profissionais

e outros recursos de atenção torna inadequado seu aproveitamento para orientar políticas de países

de baixa e média renda devido a possibilidade de fatores organizacionais, clínicos e demográficos

afetarem a efetividade desses mecanismos (WIYSONGE et al., 2017).

Ainda assim, um aspecto importante citado por Wiysonge et al. (2017) é a reflexão de Witter et

al. (2012) sobre quais elementos devem ser considerados no desenho de mecanismos de pagamento por

desempenho. Esses elementos fazem menção a possíveis efeitos colaterais desses programas como a

possibilidade de seleção adversa de pacientes pela procura no atendimento de pacientes com condições

de baixo risco para registrar melhor desempenho nas medidas de avaliação, registros imprecisos ou

falsos dos atendimentos ou ainda a possibilidade do profissional ignorar tarefas ou atendimento em

outras áreas que não são recompensadas com incentivos (WIYSONGE et al., 2017).
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As duas meta-análises selecionadas na revisão tratam-se dos estudos de Yuan et al. (2017)

sobre o impacto de diferentes sistemas de financiamento a saúde no desempenho de instituições de

cuidado ambulatorial1 e Ogundeji, Bland e Sheldon (2016) para analisar a efetividade do modelo de

remuneração por desempenho sobre a variação de diferentes indicadores de saúde.

Segundo Ogundeji, Bland e Sheldon (2016), o modelo de remuneração por desempenho tem

sido cada vez mais utilizado no mundo para a melhoria do desempenho do sistema de saúde. No

entanto, assim como apontado por Ogundeji, Bland e Sheldon (2016) e outras referências analisadas

nesta seção, grande parte das evidências de estudos de revisão dedicados a avaliar a efetividade de

mecanismos de remuneração por desempenho apontam para resultados inconclusivos sobre o impacto

dessas políticas.

De acordo com Ogundeji, Bland e Sheldon (2016), esses resultados inconclusivos estariam

associados a heterogeneidade de resultados e conclusões dessas avaliações de forma a limitar a capaci-

dade de uso dessas evidências para a formulação de políticas públicas. Baseados nessa interpretação

sobre os resultados de investigações anteriores, Ogundeji, Bland e Sheldon (2016) realizam uma

meta-análise a partir dos resultados de 37 estudos primários selecionados para analisar a efetividade

dos programas de pagamento por desempenho em influenciar indicadores de processo e resultados

individuais de saúde da população.

Os estudos selecionados por Ogundeji, Bland e Sheldon (2016) incluíam uma lista de 270

variáveis de resultado em diferentes áreas de saúde. Nesse sentido, para tornar essa diversidade de

resultados comparáveis, Ogundeji, Bland e Sheldon (2016) realizam dois procedimentos para sintetizar

os resultados desses estudos em medidas comparáveis.

O primeiro procedimento foi a conversão de medidas contínuas de resultados, como números,

percentuais, tamanho amostral ou desvios padrões de estimativas, em diferenças padronizadas em

relação a média. Os estudos nos quais foi possível realizar essa conversão foram utilizados como dados

para a análise de uma meta-regressão, onde a variável de resultado era a diferença padronizada em

relação à média da variável de resultado do respectivo estudo.

O segundo procedimento realizado por Ogundeji, Bland e Sheldon (2016) para tornar os estudos

selecionados em medidas comparáveis foi a categorização dos resultados dos estudos analisados de

acordo com sua conclusão sobre a efetividade ou não do modelo de remuneração por desempenho. A

variável binária originada desse processo foi utilizada como variável de resultado em uma regressão

logística multinível.

Em ambos os modelos estimados por Ogundeji, Bland e Sheldon (2016) foram incluídos

controles relacionados ao benefício da remuneração por desempenho ser direcionada exclusivamente

ao indivíduo ou divisão entre o grupo de trabalhadores, o tamanho do incentivo ser classificado como

1O termo "instituições de cuidado ambulatorial"foi adotado como tradução da expressão outpatient care facilities
definida por Yuan et al. (2017) como instituições de saúde que ofertam serviços de saúde para indivíduos que não necessitam
de hospitalização ou institucionalização.
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pequeno ou grande, a percepção do risco de não ganhar a remuneração adicional ser pequena ou grande

e se o respectivo estudo possuía grupo de controle adequado para a comparação de before and after

studies em relação a investigações quasi-experimentais e Randomized Controlled Trials.

Os resultados apresentados por Ogundeji, Bland e Sheldon (2016) sugerem que incentivos

financeiros maiores e menor percepção de risco sobre a capacidade de auferir a remuneração extra

encontravam-se associados tanto a um aumento da probabilidade do estudo indicar que o modelo de

pagamento por desempenho havia sido efetivo na melhoria dos indicadores analisados quanto a um

efeito positivo no sentido de aumentar a diferença em relação a média da variável de resultado do

estudo. Ogundeji, Bland e Sheldon (2016) indicam ainda que esse efeito é maior em indicadores de

desempenho relacionados a processos (como volume de provisão dos serviços) comparativamente a

indicadores de resultados de saúde.

Ogundeji, Bland e Sheldon (2016) associam esse efeito a maior capacidade do provedor em

influenciar esses resultados comparativamente a resultados de saúde. As demais variáveis de controle

incluídas nas análises de Ogundeji, Bland e Sheldon (2016), incentivos individuais em comparação a

incentivos para o grupo e presença de grupo de controle adequado, não apresentaram efeito estatístico

diferente de zero. Sobre o resultado do nível do pagamento, Ogundeji, Bland e Sheldon (2016)

indicam que a ausência de efeito mostrada nos modelos estimados pode estar associada ao esquema de

incentivos focalizado no grupo beneficiar também cada agente de saúde individualmente.

Yuan et al. (2017) empregam a metodologia de meta-análise para comparar o efeito de diferentes

métodos de financiamento a saúde sobre o desempenho de instituições de cuidado ambulatorial. Para

tanto, Yuan et al. (2017) selecionaram estudos que realizam ensaios clínicos aleatorizados controlados

e não controlados e que empregam metodologias controlled before-after studies, séries temporais

interrompidas e com medidas repetidas que comparavam diferentes métodos de financiamento de

serviços de saúde em instituições de cuidado ambulatorial realizando buscas nas bases de dados

bibliográficos Cochrane Central Register of Controlled Trials, MEDLINE, OvidSP, Embase, PubMed,

Dissertations and Theses Database, ProQuest, Conference Proceedings Citation Index (ISI Web of

Science), IDEAS, EconLit, POPLINE, K4Health, China National Knowledge Infrastructure, Chinese

Medicine Premier, OpenGrey, ClinicalTrials.gov, US National Institutes of Health (NIH), World Health

Organization (WHO) International Clinical Trials Registry Platform (ICTRP) e o website do Banco

Mundial. A partir dos estudos selecionados nessas buscas, Yuan et al. (2017) utilizam o modelo de

random effects para sintetizar os resultados dos selecionados em três comparações de sistemas de

saúde identificadas.

A primeira análise realizada por Yuan et al. (2017) é a comparação de resultados de estudos

onde o sistema de financiamento era composto pela combinação de remuneração por desempenho

com algum outro sistema de financiamento pré-existente em relação a sistemas de financiamento a

saúde sem esse elemento de remuneração baseada em desempenho. Baseados nos resultados de 13

estudos filtrados de acordo com a qualidade da evidência e potencial de viés dos resultados, Yuan et al.
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(2017) indicam que os resultados sugerem que a existência desses mecanismos de remuneração por

desempenho pode incentivar os profissionais de saúde para o maior uso de alguns testes e tratamentos

comparativamente a sistemas onde esse elemento não existia. Yuan et al. (2017) indicam também que a

existência desse elemento de remuneração levou a pouca ou nenhuma diferença em relação na adesão

a critérios ou mecanismos de controle de qualidade pelos profissionais de saúde. No caso de resultados

ligados a pacientes ou usuários do sistema de saúde, os resultados dessa comparação indicam ainda

uma evidência fraca no sentido de modificar o uso dos serviços de saúde e no controle dos níveis de

colesterol e pressão do sangue (YUAN et al., 2017).

A segunda comparação realizada por Yuan et al. (2017) foi a comparação de um modelo

combinado de capitação2 com pagamento por desempenho em relação a sistema de financiamento

baseado no pagamento de taxas por cada serviço prestado. Os autores indicam que o sistema combinado

de capitação com pagamento por desempenho pode diminuir a prescrição de antibióticos em instituições

de atenção primária.

A terceira comparação realizada por Yuan et al. (2017) foi a comparação do sistema de

financiamento por capitação com o sistema por pagamento de taxas por serviço sobre a utilização e

custos de serviços de instituições de saúde mental. Segundo os autores, o efeito do sistema de capitação

comparado ao modelo de taxa de serviço foi inconclusivo.

Na síntese de estudos avaliados, Yuan et al. (2017) apontam a existência de um grande nível

de heterogeneidade na organização interna dos mecanismos de pagamento por desempenho. Yuan et

al. (2017) sintetizam essa diversidade de elementos a partir da classificação do funcionamento dos

sistemas de pagamento por desempenho a partir de sete características:

As medidas de desempenho aplicadas (podendo essas medidas serem relativas ao volume de

provisão do serviço, resultados de saúde dos pacientes ou a combinação desses dois tipos de

indicadores);

O desenho da meta de desempenho (podendo ser classificadas entre metas absolutas ou metas

relativas a outros provedores de saúde ou ao desempenho passado da instituição);

A magnitude do incentivo (e sua participação na receita da instituição de saúde);

A frequência do monitoramento e pagamento;

A existência de pagamento individual dentro da instituição (e os diferentes métodos de realização

dessa premiação individual dentro da instituição de saúde, como a distribuição individual de

acordo com o desempenho de cada trabalhador ou distribuição equitativa entre a força de trabalho

da instituição); e

A existência de premiação de recursos adicionais além da remuneração adicional por desempe-

nho.

2O termo "capitação"é utilizado seguindo a descrição desse elemento no contexto do sistema de saúde brasileiro.
Segundo Yuan et al. (2017), o sistema de financiamento por capitação é determinado pela situação onde o provedor de
saúde é pago uma taxa fixa pré-terminada para ofertar um conjunto definido de serviços para cada indivíduo inscrito no
provedor por um período fixo. Esse sistema é um dos elementos utilizado para o financiamento da atenção primária no
Brasil.
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Em razão dessa diversidade de escolhas possíveis para o desenho de mecanismos de pagamento

por desempenho, Yuan et al. (2017) ressaltam que o policy maker, ao estudar a implementação desse

tipo de sistema de financiamento no sistema de saúde, deve considerar o possível efeito de cada

elemento listado sobre os resultados de saúde que se almeja melhorar e os efeitos adversos desses

elementos sobre outros aspectos do sistema de saúde.

3.2 Revisões Sistemáticas

As revisões sistemáticas encontradas no processo de busca de literatura podem ser divididas

em três tipos de acordo com o objetivo exposto da revisão de cada estudo: revisões sobre resultados

gerais de programas de pagamento por desempenho, revisões sobre sobre resultados dos programas de

pagamento por desempenho em especialidades especificas e revisões sobre elementos sistêmicos de

programas de pagamento por desempenho. Esses casos serão abordados nas subseções a seguir.

3.2.1 Enfoque: revisões sobre resultados em múltiplas especialidades

O primeiro tipo de revisão sistemática encontrada na busca realizada foram revisões sistemáticas

que não apresentam um enfoque especifico em alguma especialidade de saúde como são os casos de

Carvalho e Andrade (2021), Ahmed et al. (2021) e Mendelson et al. (2017).

Carvalho e Andrade (2021) realizam uma revisão sistemática para investigar a efetividade

de mecanismos de remuneração por desempenho no aprimoramento de indicadores de processo da

atenção à saúde e resultados de saúde dos pacientes no contexto da atenção primária. Com esse

enfoque, Carvalho e Andrade (2021) revisam os resultados de 22 estudos publicados entre 2011 e

2015 selecionados a partir de buscas nos indexadores PubMed, Scopus, Web of Science, SciELO e

Biblioteca Virtual de Saúde.

Carvalho e Andrade (2021) indicam que grande parte dos estudos analisados apontaram que

os programas de pagamento por desempenho encontram-se associados a resultados positivos ao

tratamento de doenças crônicas, como diabetes, hipertensão e tabagismo, e na administração de

doenças cardiovasculares por meio da realização de testes diagnósticos, uso de medicamentos e

maior utilização de protocolos clínicos. Carvalho e Andrade (2021) indicam também a existência de

resultados positivos relacionados a saúde materna e infantil relacionados a indicadores de imunização,

realização de mamografia e uso de contraceptivos.

Segundo Carvalho e Andrade (2021), as evidências analisadas não apresentaram um resultado

claro sobre a prevenção e tratamento de doenças oncológicas. Nesse sentido, apesar da literatura

analisada apontar para resultados positivos sobre a melhoria de processos atrelados à operação de

sistemas de pagamento por desempenho, Carvalho e Andrade (2021) notam também a ausência de

resultados conclusivos sobre desfechos clínicos da população. Um aspecto sobre o processo de

implementação desses mecanismos de financiamento indicado por Carvalho e Andrade (2021) é de

estratégias de incentivo implantadas de maneira participativa e combinadas com apoio institucional

e feedbacks de desempenho apresentarem maior eficácia para aprimorar a qualidade do atendimento
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clinico e satisfação dos pacientes com as instituições de saúde. Nesse sentido, também é importante

mencionar o aspecto levantado por Carvalho e Andrade (2021) da existência de uma escassez de

literatura avaliando mecanismos de pagamento por desempenho no Brasil.

Ahmed et al. (2021) analisa os fatores que levam os clínicos gerais no Reino Unido a aprimorar

a qualidade do cuidado a partir de uma revisão de 35 estudos selecionados a partir da busca nas bases

Cochrane, PubMed, National Institute for Health and Care Excellence Evidence, Health Management

Information Consortium, Embase and Health Management divididos em três áreas de acordo com os

temas dos estudos: incentivos financeiros, incentivos não financeiros e competição.

Sobre os mecanismos de pagamento por desempenho revisados, Ahmed et al. (2021) indicam a

existência de resultados mistos sobre esses programas. Esses resultados mistos se devem a seu efeito

positivo no sentido de aumentar a quantidade de serviços oferecidos e aumentar a motivação dos

clínicos gerais, porém, sem uma conclusão definitiva sobre seu impacto direto na saúde dos pacientes.

Analisando o contexto específico de esquemas de pagamentos por desempenho locais no Reino

Unido, ou seja, não relacionados diretamente ao Quality and Outcomes Framework, Ahmed et al. (2021)

citam o estudo de Hackett et al. (2014) que elicita quatro temáticas importantes para a implementação

de programas de pagamento por desempenho, como a necessidade dos indicadores monitorados serem

relevantes para a saúde da população local, a credibilidade dos indicadores monitorados ser maior

quando estes eram escolhidos a partir de evidências cientificas e a existência de dúvidas a respeito

de indicadores que necessitavam de capacidade de agência dos pacientes, a exemplo de consumo de

álcool ou perda de peso corporal.

Na análise de evidências relacionadas ao Quality and Outcomes Framework, um fator orga-

nizacional citado por Ahmed et al. (2021) é a existência de estudos indicando casos de "exceção de

relato"no sentido de omitir ou deixar para registro posterior a notificação de casos no final do ano de

pagamento que influenciariam o atingimento da meta e gerariam penalidade financeira para a clínica.

Nesse sentido, os autores indicam que apesar do Quality and Outcomes Framework ter gerado aumento

da notificação dos registros clínicos, alguns estudos argumentam a possibilidade de notificação seletiva

de pacientes com menor quantidade de comorbidades.

Mendelson et al. (2017) revisam os efeitos de programas de pagamento por desempenho em

indicadores do processo do cuidado e resultados de saúde dos pacientes em contextos ambulatoriais

e hospitalares. Os autores identificam a existência de evidências que os programas de pagamento

por performance podem aprimorar indicadores relacionados ao processo do cuidado a curto prazo

(2 ou 3 anos), havendo evidências mais limitadas sobre os efeitos de longo prazo desses programas.

Nesse sentido, Mendelson et al. (2017) constatam também que, apesar de muitos estudos apresentarem

resultados positivos sobre o efeito de programas de pagamento por desempenho, os resultados avaliados

foram inconsistentes entre diferentes estudos, a magnitude do efeito em muitos dos estudos avaliados

pelos autores era pequena e de pouca confiança devido a natureza observacional dos estudos.

Assim como observado em outros revisões, Mendelson et al. (2017) indicam que as evidências
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revisadas sugerem que os programas de pagamento por desempenho não foram efetivos na melhoria de

resultados de saúde dos pacientes. Mendelson et al. (2017) apontam duas possíveis motivações para

essa constatação. A primeira motivação seria dos programas de pagamento por desempenho serem

implementados em contextos onde outras medidas para aprimoramento de qualidade já encontram-se

em exercício. A existência desse ambiente pode dificultar o processo de identificação do benefício

incremental desses programas. Nesse sentido, Mendelson et al. (2017) mencionam também que

os resultados dos programas sobre resultados de saúde dos pacientes nos estudos revisados foram

insuficientes devido a ausência de investigações com metodologias rigorosas para a avaliação desses

resultados.

A segunda motivação para a ausência de efetividade dos programas de pagamento por de-

sempenho em aprimorar, citada por Mendelson et al. (2017), é a possibilidade dos programas de

pagamento não terem identificado a melhor estrutura de incentivos e mecanismo de pagamentos. Essa

segunda motivação citada por Mendelson et al. (2017) é atrelada a escolha de fatores como tamanho

do pagamento e a sua frequência e influência no comportamento individual dos prestadores de serviços

de saúde.

3.2.2 Enfoque: revisões sobre resultados de especialidades específicas

O segundo tipo de revisão sistemática encontrada na busca realizada foram revisões sistemáticas

de literatura dedicadas a análise do efeito de programas de pagamento por desempenho sobre áreas,

especialidades e contextos específicos do cuidado a saúde. Esses são os casos de Gupta e Ayles (2019)

sobre o tratamento a diabetes, Blacklock et al. (2016) sobre o uso de medidas de planejamento familiar

e anticoncepcionais, Patel (2018) sobre as características de programas de pagamento por desempenho

bem sucedidos no aprimoramento da saúde materna e infantil, Das, Gopalan e Chandramohan (2016)

sobre o efeito desses programas de remuneração por desempenho em indicadores de qualidade das

instituições de saúde e resultados de saúde neonatal e materna. Também podem ser categorizados nesse

tipo a revisão sistemática de Forbes et al. (2017) sobre estudos que investigam o papel do programa

Quality and Outcomes Framework do Reino Unido de pagamento por desempenho na atenção primária

na melhoria da qualidade do cuidado de pessoas com condições crônicas.

Gupta e Ayles (2019) realizam uma revisão de oito artigos selecionados a partir de um processo

de controle de qualidade para analisar o efeito de programas de pagamento por desempenho para

médicos atuando na atenção primária sobre o tratamento de diabetes em países com sistema de saúde

com cobertura universal. Gupta e Ayles (2019) apontam a existência de evidências que esquemas de

pagamento por performance com a delimitação indicada podem possuir papel importante para limitar

a progressão da doença e da severidade de múltiplas morbidades ao longo do tempo. Segundo os

autores, esse efeito positivo pode ser atrelado ao aprimoramento da prática clínica e aconselhamento

para pacientes para a realização da auto gerenciamento das condições da doença.

Assim como apontado nas meta-análises de Yuan et al. (2017) e Ogundeji, Bland e Sheldon

(2016), Gupta e Ayles (2019) chamam a atenção que o efeito do sistema de pagamento por desempenho
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sobre o tratamento da diabetes é condicional ao tamanho do incentivo financeiro em relação a remune-

ração geral dos médicos, podendo até ser ineficaz na ausência de monitoramento de desempenho sobre

o processo de prestação da cuidado e do estado de saúde dos pacientes (GUPTA; AYLES, 2019).

Blacklock et al. (2016) analisa os resultados de oito artigos selecionados para identificar a

relação entre o sistema de pagamento por desempenho e a oferta e utilização de métodos anticoncepci-

onais em países de baixa e média renda. Blacklock et al. (2016) indicam que as evidências revisadas

apontam para resultados inconclusivos sobre o tema.

Esse apontamento de Blacklock et al. (2016) é baseado nos estudos revisados que apresentam

resultados distintos em relação ao efeito de intervenções de remuneração por desempenho sobre os

indicadores investigados. Dessa forma, Blacklock et al. (2016) recomendam a necessidade de maior

atenção na literatura da área para a análise da medida de desempenho não enviesar os agentes de saúde

para a recomendação de métodos anticoncepcionais específicos no sentido de influenciar ou limitar

a escolha individual dos pacientes, sendo assim recomendada a oferta de uma gama de métodos ou

serviços para atender as necessidades de cada indivíduo.

Patel (2018) realiza uma revisão sistemática para analisar o efeito de programas de pagamento

por desempenho sobre a qualidade da saúde maternal e da criança em países de média e baixa renda e

identificar as características associadas a casos bem sucedidos desses programas. Patel (2018) aponta

como componentes importantes para a implementação bem sucedida de esquemas de remuneração por

desempenho para a melhoria da cobertura e qualidade de serviços de atenção á saúde materna e infantil a

existência de uma comunicação clara e objetiva com os agentes de saúde sobre a operação do programa

e quais indicadores são monitorados para garantir a aceitação do programa, o dimensionamento do

tamanho dos benefícios de forma a efetivamente incentivar os agentes para a busca do aumento do

desempenho e a necessidade de considerar a interação desses mecanismos com incentivos de demanda

direcionados para aumentar a procura por serviços de saúde.

Patel (2018) nota ainda que a maior parte dos estudos revisados não abordou efeitos colaterais

do sistema de pagamento por desempenho como a possibilidade de premiação a partir de medidas de

desempenho especificas afetarem negativamente o atenção em áreas não incentivadas. Patel (2018)

sugere a realização de mais estudos para investigar a possibilidade dessas externalidades.

A revisão sistemática de Das, Gopalan e Chandramohan (2016) é dedicada à análise do efeito

dos programas de financiamento por desempenho sobre diferentes medidas que definem a qualidade

estrutural e de processos dos estabelecimentos de saúde na atenção da saúde materna e neonatal. Das,

Gopalan e Chandramohan (2016) indicam que os esquemas de financiamento por desempenho são

efetivos na melhoria de indicadores que definem a qualidade de processos no segmento pré-natal

(como aderência a protocolos clínicos) e indicam também a existência de evidência fraca de resultados

positivos na saúde materna e neonatal.

Forbes et al. (2017) investigam o papel do programa Quality and Outcomes Framework na

melhoria da qualidade do cuidado de pacientes com condições crônicas a partir dos resultados das
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análises de três revisões sistemáticas e cinco estudos primários. Forbes et al. (2017) sugerem que o

Quality and Outcomes Framework foi capaz de diminuir a admissão em serviços de emergência e

aumentar a volume de consultas de pessoas com doenças mentais severas. Forbes et al. (2017) indicam

também que não foram encontradas evidências relacionadas ao efeito dessa política na qualidade

de vida ou satisfação com os serviços, sugerindo ainda a necessidade de uma base mais ampla

de indicadores para definir a qualidade da atenção primária no contexto do Quality and Outcomes

Framework.

3.2.3 Enfoque: revisões sobre elementos sistêmicos

O terceiro tipo de revisão sistemática encontrado na busca foram revisões abordando aspectos

mais gerais ou organizacionais dessas políticas ou que são impactadas por estas, como são os casos da

revisão de Kondo et al. (2016) que visa identificar as características de implementação de programas

de pagamento por desempenho sobre a efetividade desses esquemas, a revisão de Gupta e Ayles (2020)

sobre equidade de gênero dos resultados de programas de pagamento por desempenho e a revisão de

Kok et al. (2015) que versa sobre fatores que influenciam o desempenho de agentes comunitários de

saúde3.

Kondo et al. (2016) indicam a existência de um número crescente de estudos examinando os

efeitos de programas de pagamento por desempenho e que podem variar amplamente em relação ao seu

formato de implementação, como aspectos dos indicadores escolhidos, tipos de medidas monitoradas,

características das estruturas de incentivo e seus pontos focais, se esses incentivos tomam forma de

recompensas ou punições, entre outros, sendo que os efeitos positivos ou negativos desses programas

podem depender diretamente da combinação desses fatores. Nesse sentido, Kondo et al. (2016)

realizam uma revisão sistemática para analisar como esses elementos de implementação dos programas

de pagamento por desempenho influenciam a efetividade desses programas.

A revisão sistemática de Kondo et al. (2016) é baseada em múltiplas buscas combinando a

procura de registros bibliográficos nas bases de dados PubMed, PsycINFO e CINAHL, fontes de grey

literature e buscas nominais de programas de pagamento por desempenho amplamente conhecidos

resultando na seleção de 41 estudos que fossem semelhantes ao contexto do sistema de saúde dos

Estados Unidos e ao programa de pagamento por desempenho do Veterans Health Administration.

No intuito de sintetizar os resultados observados na revisão, Kondo et al. (2016) dividem a

análise dos estudos selecionados a partir de cinco grupos de elementos que contextualizam o processo

de implementação dos programas de pagamento por desempenho avaliados: desenho dos elementos

do programa, processo de implementação, ambiente externo, ambiente interno e características do

provedor.

Sobre os três últimos grupos citados, ambiente externo, ambiente interno e características do

provedor, Kondo et al. (2016) indicam que os estudos avaliados não apresentaram uma evidência clara

3O termo "agentes comunitários de saúde"foi utilizado como tradução da expressão community health workers em
inglês.
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em relação a possibilidade de características próprias do provedor de saúde ou aspectos do ambiente

onde as iniciativas de pagamento por desempenho são implementadas influenciarem a efetividade

desses programas.

Analisando os elementos relacionados ao desenho do programa, Kondo et al. (2016) indicam

que os estudos revisados que utilizam métricas focadas na qualidade clinica e experiência do pacientes

encontravam-se associados a maior coordenação do processo de cuidado e melhor comunicação entre

os trabalhadores comparativamente a programas em que a medida de qualidade era baseada em critérios

de produtividade e eficiência. Nesse sentido, Kondo et al. (2016) relatam também a existência de uma

relação positiva entre a recompensa potencial e o desejo de participar dessas iniciativas e a necessidade

de maior tamanho da premiação em sistemas onde a distribuição de prêmio entre diferentes agentes é

mais individualizada. Outro aspecto relatado por Kondo et al. (2016) sobre programas de pagamento

por desempenho efetivos foi a comunicação clara de objetivos do programa assim como a existência

de alinhamento entre os objetivos individuais aos objetivos institucionais.

Um último aspecto relatado por Kondo et al. (2016) é da construção de indicadores de acom-

panhamento composto ser mais crível quando empregado métodos de variáveis latentes ao invés de

métodos baseados no somatório dos componentes do índice. Sobre o processo de implementação,

Kondo et al. (2016) apontam que em casos de programas de pagamento por desempenho bem suce-

didos era observado uma melhoria superior em áreas e locais onde o desempenho inicial era baixo

comparativamente a áreas que já possuem desempenho adequado e que os benefícios gerados pelo

programa perduravam mesmo após a remoção do incentivo.

Gupta e Ayles (2020) realizam uma revisão sistemática para analisar a relação entre programas

de pagamento por desempenho em serviços de cuidado e tratamento para diabetes e a equidade de

gênero nos resultados de saúde de pacientes. Os indexadores revisados por Gupta e Ayles (2020) para

a extração de literatura sobre o tema foram ABI Inform, Business Source Premier, Canadian Business

and Current Affairs, Cochrane Library, EconLit, PAIS, PubMed, Scopus, SocIndex, and Sociological

Abstracts. Nesse processo de busca, Gupta e Ayles (2020) selecionam 39 estudos publicados entre

janeiro de 2000 e abril de 2018 sobre oito intervenções de pagamento por desempenho em sete

países. Esses estudos foram classificados em relação a qualidade da evidência apresentada seguindo a

sistemática GRADE.

Gupta e Ayles (2020) indicam a existência de uma negligência da literatura na investigação de

elementos de equidade relativos aos efeitos dos programas de pagamento por desempenho. Segundo

Gupta e Ayles (2020), essa negligência ocorre pela ausência de notificação ou registro inadequado

de elementos relativos a diferenças de impactos dos programas de pagamento por desempenho sobre

os resultados de saúde de diferentes gêneros. Nesse sentido, Gupta e Ayles (2020) indicam que a

não consideração desse elemento no desenho dessas políticas pode agravar desigualdades de gênero

pré-existentes no mercado de trabalho e na saúde da população.

Kok et al. (2015) analisam os fatores que influenciam o desempenho de agentes de saúde
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comunitária em países de baixa e média renda. Para identificar os fatores explicativos do desempenho

de agentes de saúde comunitária, Kok et al. (2015) realizam uma busca de literatura nas bases de dados

bibliográficos EMBASE, PubMed, Cochrane, CINAHL, POPLINE e NHS-EED filtrando um total de

140 estudos para análise na revisão apresentada. Analisando os efeitos de programas de pagamento por

desempenho, Kok et al. (2015) indicam que o sistema de pagamento por desempenho pode resultar na

negligência de tarefas não remuneradas pelo programa.



4. Considerações Finais

Este trabalho apresentou evidências sobre modelos de pagamento por desempenho no intuito

de sintetizar os principais achados sobre a efetividade desses modelos em aprimorar indicadores de

saúde, e avaliar as dificuldades relatadas na implementação e operação desses modelos. Com esse

objetivo foi realizada uma busca na literatura acadêmica de revisões sistemáticas e meta-análises que

permitissem avaliar e comparar os resultados de diferentes políticas de pagamento por desempenho

avaliadas na literatura de forma a possibilitar a realização de inferências sobre a influência do desenho

e processo de governança desses esquemas sobre os resultados observados nessas avaliações.

Em geral, as revisões analisadas sugerem que os programas de pagamento por desempenho

apresentam resultados positivos no sentido de aumentar o desempenho em indicadores relacionados

ao processo de atenção a saúde e resultados inconclusivos a respeito do impacto em resultados de

saúde de pacientes. Ogundeji, Bland e Sheldon (2016) sugere que o impacto positivo sobre indicadores

do processo do cuidado encontra-se atrelado a maior capacidade do provedor em influenciar esses

indicadores devido a capacidade dos agentes de saúde controlarem diretamente o volume de realização

de alguns serviços incentivados ao passo que os resultados de saúde dos pacientes dependem também

de fatores externos que fogem ao escopo de atuação dos provedores de saúde.

Os resultados inconclusivos relatados na literatura relacionados aos indicadores de saúde dos

pacientes podem ser explicados por alguns fatores. Mendelson et al. (2017) indicam que a implemen-

tação desses mecanismos em contextos onde outras medidas para aprimoramento da qualidade já se

encontram em exercício pode dificultar a avaliação dos benefícios do pagamento por desempenho.

Mendelson et al. (2017) citam também a alta quantidade de evidências de estudos observacionais e

estudos com pouco rigor metodológico limitar a inferência com maior nível de confiança sobre o efeito

desses mecanismos sobre os resultados de saúde dos pacientes.

Outro aspecto também mencionado por Mendelson et al. (2017) e outras revisões analisadas,

como são os casos de Yuan et al. (2017), Ogundeji, Bland e Sheldon (2016) e Gupta e Ayles (2019), é

a possibilidade da heterogeneidade de formatos que esses mecanismos podem influenciar de forma

específica os resultados observados dessas avaliações.

Yuan et al. (2017) sistematizam os componentes dos mecanismos de pagamento por desempe-

nho em sete dimensões para análise das semelhanças e diferenças de sistemas com esse mecanismo de

financiamento. Essas dimensões são as medidas de desempenho utilizadas, os objetivos e critérios de

definição das metas de desempenho, tamanho de incentivo financeiro, frequência de monitoramento

dos indicadores, frequência de pagamento dos agentes de saúde, nível organizacional do pagamento

realizado e a existência ou não de premiações adicionais além do bônus pelo desempenho. Dessa

forma, torna-se importante mencionar que a diversidade de resultados na literatura relatada nas revisões



Capítulo 4 - Considerações Finais 20

analisadas possa estar atrelada essa diversidade de configurações possíveis para esses programas

observada empiricamente. Nesse sentido, é importante destacar também que alguns desses elementos

de sistematização expostos por Yuan et al. (2017) foram apontados como determinantes da efetivi-

dade dos mecanismos de pagamento por desempenho nas revisões analisadas. Exemplos incluem os

elementos de tamanho do beneficio financeiro mencionado por Ogundeji, Bland e Sheldon (2016),

Patel (2018) e Kondo et al. (2016), os critérios de definição de metas e sua relação com a percepção

do agente de saúde sobre a capacidade de realização da meta citada em Ogundeji, Bland e Sheldon

(2016) e Patel (2018) e com o desempenho superior dessas iniciativas quando implementadas em áreas

deficitárias observado por Kondo et al. (2016), entre outros. Além desses fatores, aspectos ligados a

metodologias participativas de implementação do programa, como comunicação clara dos objetivos do

programa aos agentes envolvidos no sentido de buscar sinergia entre os objetivos individuais e institu-

cionais (KONDO et al., 2016) e realização de feedbacks para melhoria do desempenho (CARVALHO;

ANDRADE, 2021) também foram citados como determinantes para o sucesso dessas iniciativas.

Um aspecto comum relatado em algumas das revisões analisadas é a relativa ausência de

literatura investigando alguns elementos importantes do contexto dos programas de pagamento por

desempenho. Gupta e Ayles (2020) cita a ausência de investigações relacionadas a equidade de gênero

nos resultados de programas de pagamento por desempenho. Outro caso inclui a investigação de efeitos

colaterais dos incentivos presentes nesses mecanismos mencionada por Patel (2018), Wiysonge et al.

(2017) e Blacklock et al. (2016). Esses efeitos adversos podem incluir as possibilidades do incentivo

para desempenho em áreas específicas afetar negativamente a qualidade do cuidado ou volume de

serviços de áreas não incentivadas, a existência de seleção adversa pela procura pelo atendimento

de pacientes com menores condições de risco, a prescrição seletiva de tratamentos incentivados,

entre outros. A ausência de investigações sobre pagamento por desempenho na literatura também é

observado por Carvalho e Andrade (2021), mostrando uma escassez das investigações sobre esses

mecanismos no país.
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Apêndices

Tabela 4.1: Palavras Chave da Busca de Literatura no Indexador PubMed
Expressões de Busca Expressões de Busca MeSH Resultados

(((primary care) AND (governance))
AND (financial incentives)) AND (me-
chanisms)

("primary health care"[MeSH Terms] OR ("primary"[All Fields] AND "health"[All Fields] AND "care"[All Fields]) OR
"primary health care"[All Fields] OR ("primary"[All Fields] AND "care"[All Fields]) OR "primary care"[All Fields])
AND ("governability"[All Fields] OR "governable"[All Fields] OR "governance"[All Fields] OR "governances"[All
Fields] OR "government"[MeSH Terms] OR "government"[All Fields] OR "governments"[All Fields] OR "government
s"[All Fields]) AND (("economics"[MeSH Terms] OR "economics"[All Fields] OR "financial"[All Fields] OR "financi-
ally"[All Fields] OR "financials"[All Fields] OR "financier"[All Fields] OR "financiers"[All Fields]) AND ("incent"[All
Fields] OR "incenting"[All Fields] OR "motivation"[MeSH Terms] OR "motivation"[All Fields] OR "incentive"[All
Fields] OR "incentives"[All Fields])) AND ("mechanism"[All Fields] OR "mechanisms"[All Fields])

75

((primary care) AND (non financial in-
centives)) AND (mechanisms)

("primary health care"[MeSH Terms] OR ("primary"[All Fields] AND "health"[All Fields] AND "care"[All Fields]) OR
"primary health care"[All Fields] OR ("primary"[All Fields] AND "care"[All Fields]) OR "primary care"[All Fields])
AND ("non"[All Fields] AND ("economics"[MeSH Terms] OR "economics"[All Fields] OR "financial"[All Fields]
OR "financially"[All Fields] OR "financials"[All Fields] OR "financier"[All Fields] OR "financiers"[All Fields]) AND
("incent"[All Fields] OR "incenting"[All Fields] OR "motivation"[MeSH Terms] OR "motivation"[All Fields] OR
"incentive"[All Fields] OR "incentives"[All Fields])) AND ("mechanism"[All Fields] OR "mechanisms"[All Fields])

60

((primary care) AND (financial incenti-
ves)) AND (mechanisms)

("primary health care"[MeSH Terms] OR ("primary"[All Fields] AND "health"[All Fields] AND "care"[All Fields]) OR
"primary health care"[All Fields] OR ("primary"[All Fields] AND "care"[All Fields]) OR "primary care"[All Fields])
AND (("economics"[MeSH Terms] OR "economics"[All Fields] OR "financial"[All Fields] OR "financially"[All Fields]
OR "financials"[All Fields] OR "financier"[All Fields] OR "financiers"[All Fields]) AND ("incent"[All Fields] OR
"incenting"[All Fields] OR "motivation"[MeSH Terms] OR "motivation"[All Fields] OR "incentive"[All Fields] OR
"incentives"[All Fields])) AND ("mechanism"[All Fields] OR "mechanisms"[All Fields])

384

((primary care) AND (non financial in-
centives)) AND (indicators)

("primary health care"[MeSH Terms] OR ("primary"[All Fields] AND "health"[All Fields] AND "care"[All Fields]) OR
"primary health care"[All Fields] OR ("primary"[All Fields] AND "care"[All Fields]) OR "primary care"[All Fields])
AND ("non"[All Fields] AND ("economics"[MeSH Terms] OR "economics"[All Fields] OR "financial"[All Fields]
OR "financially"[All Fields] OR "financials"[All Fields] OR "financier"[All Fields] OR "financiers"[All Fields]) AND
("incent"[All Fields] OR "incenting"[All Fields] OR "motivation"[MeSH Terms] OR "motivation"[All Fields] OR
"incentive"[All Fields] OR "incentives"[All Fields])) AND ("indicate"[All Fields] OR "indicated"[All Fields] OR "indi-
cates"[All Fields] OR "indicating"[All Fields] OR "indicative"[All Fields] OR "indicatives"[All Fields] OR "indicators
and reagents"[Pharmacological Action] OR "indicators and reagents"[MeSH Terms] OR ("indicators"[All Fields] AND
"reagents"[All Fields]) OR "indicators and reagents"[All Fields] OR "indicator"[All Fields] OR "indicators"[All Fields]
OR "indice"[All Fields] OR "indices"[All Fields])

116

(((primary care) AND (incentives))
AND (performance)) AND (health in-
dicators)

("primary health care"[MeSH Terms] OR ("primary"[All Fields] AND "health"[All Fields] AND "care"[All Fields]) OR
"primary health care"[All Fields] OR ("primary"[All Fields] AND "care"[All Fields]) OR "primary care"[All Fields])
AND ("incent"[All Fields] OR "incenting"[All Fields] OR "motivation"[MeSH Terms] OR "motivation"[All Fields]
OR "incentive"[All Fields] OR "incentives"[All Fields]) AND ("perform"[All Fields] OR "performable"[All Fields]
OR "performance"[All Fields] OR "performance s"[All Fields] OR "performances"[All Fields] OR "performative"[All
Fields] OR "performatively"[All Fields] OR "performatives"[All Fields] OR "performativities"[All Fields] OR "per-
formativity"[All Fields] OR "performed"[All Fields] OR "performer"[All Fields] OR "performer s"[All Fields] OR
"performers"[All Fields] OR "performing"[All Fields] OR "performs"[All Fields]) AND (("health"[MeSH Terms]
OR "health"[All Fields] OR "health s"[All Fields] OR "healthful"[All Fields] OR "healthfulness"[All Fields] OR
"healths"[All Fields]) AND ("indicate"[All Fields] OR "indicated"[All Fields] OR "indicates"[All Fields] OR "indica-
ting"[All Fields] OR "indicative"[All Fields] OR "indicatives"[All Fields] OR "indicators and reagents"[Pharmacological
Action] OR "indicators and reagents"[MeSH Terms] OR ("indicators"[All Fields] AND "reagents"[All Fields]) OR
"indicators and reagents"[All Fields] OR "indicator"[All Fields] OR "indicators"[All Fields] OR "indice"[All Fields]
OR "indices"[All Fields]))

523

(((primary care) AND (rewards mecha-
nisms)) AND (improvement)) AND (in-
dicators)

("primary health care"[MeSH Terms] OR ("primary"[All Fields] AND "health"[All Fields] AND "care"[All Fields]) OR
"primary health care"[All Fields] OR ("primary"[All Fields] AND "care"[All Fields]) OR "primary care"[All Fields])
AND (("reward"[MeSH Terms] OR "reward"[All Fields] OR "rewarding"[All Fields] OR "rewards"[All Fields] OR
"reward s"[All Fields] OR "rewarded"[All Fields]) AND ("mechanism"[All Fields] OR "mechanisms"[All Fields]))
AND ("improve"[All Fields] OR "improved"[All Fields] OR "improvement"[All Fields] OR "improvements"[All Fields]
OR "improves"[All Fields] OR "improving"[All Fields] OR "improvment"[All Fields]) AND ("indicate"[All Fields] OR
"indicated"[All Fields] OR "indicates"[All Fields] OR "indicating"[All Fields] OR "indicative"[All Fields] OR "indicati-
ves"[All Fields] OR "indicators and reagents"[Pharmacological Action] OR "indicators and reagents"[MeSH Terms]
OR ("indicators"[All Fields] AND "reagents"[All Fields]) OR "indicators and reagents"[All Fields] OR "indicator"[All
Fields] OR "indicators"[All Fields] OR "indice"[All Fields] OR "indices"[All Fields])

8

(((primary care) AND (budget incenti-
ves)) AND (indicators)) AND (improve-
ment)

("primary health care"[MeSH Terms] OR ("primary"[All Fields] AND "health"[All Fields] AND "care"[All Fields])
OR "primary health care"[All Fields] OR ("primary"[All Fields] AND "care"[All Fields]) OR "primary care"[All
Fields]) AND (("budget s"[All Fields] OR "budgeted"[All Fields] OR "budgets"[MeSH Terms] OR "budgets"[All
Fields] OR "budget"[All Fields] OR "budgeting"[All Fields]) AND ("incent"[All Fields] OR "incenting"[All Fields]
OR "motivation"[MeSH Terms] OR "motivation"[All Fields] OR "incentive"[All Fields] OR "incentives"[All Fields]))
AND ("indicate"[All Fields] OR "indicated"[All Fields] OR "indicates"[All Fields] OR "indicating"[All Fields] OR
"indicative"[All Fields] OR "indicatives"[All Fields] OR "indicators and reagents"[Pharmacological Action] OR
"indicators and reagents"[MeSH Terms] OR ("indicators"[All Fields] AND "reagents"[All Fields]) OR "indicators and
reagents"[All Fields] OR "indicator"[All Fields] OR "indicators"[All Fields] OR "indice"[All Fields] OR "indices"[All
Fields]) AND ("improve"[All Fields] OR "improved"[All Fields] OR "improvement"[All Fields] OR "improvements"[All
Fields] OR "improves"[All Fields] OR "improving"[All Fields] OR "improvment"[All Fields])

19

(Continua)



Tabela 4.2: Palavras Chave da Busca de Literatura no Indexador PubMed (continuação)
Expressões de Busca Expressões de Busca MeSH Resultados

(((primary care) AND (incentives))
AND (indicators)) AND (improvement)

("primary health care"[MeSH Terms] OR ("primary"[All Fields] AND "health"[All Fields] AND "care"[All Fields])
OR "primary health care"[All Fields] OR ("primary"[All Fields] AND "care"[All Fields]) OR "primary care"[All
Fields]) AND ("incent"[All Fields] OR "incenting"[All Fields] OR "motivation"[MeSH Terms] OR "motivation"[All
Fields] OR "incentive"[All Fields] OR "incentives"[All Fields]) AND ("indicate"[All Fields] OR "indicated"[All
Fields] OR "indicates"[All Fields] OR "indicating"[All Fields] OR "indicative"[All Fields] OR "indicatives"[All
Fields] OR "indicators and reagents"[Pharmacological Action] OR "indicators and reagents"[MeSH Terms] OR
("indicators"[All Fields] AND "reagents"[All Fields]) OR "indicators and reagents"[All Fields] OR "indicator"[All
Fields] OR "indicators"[All Fields] OR "indice"[All Fields] OR "indices"[All Fields]) AND ("improve"[All Fields] OR
"improved"[All Fields] OR "improvement"[All Fields] OR "improvements"[All Fields] OR "improves"[All Fields] OR
"improving"[All Fields] OR "improvment"[All Fields])

838

(((primary care) AND (economic incen-
tives)) AND (quality)) AND (improve-
ment)

("primary health care"[MeSH Terms] OR ("primary"[All Fields] AND "health"[All Fields] AND "care"[All Fields]) OR
"primary health care"[All Fields] OR ("primary"[All Fields] AND "care"[All Fields]) OR "primary care"[All Fields])
AND (("economical"[All Fields] OR "economics"[MeSH Terms] OR "economics"[All Fields] OR "economic"[All
Fields] OR "economically"[All Fields] OR "economics"[MeSH Subheading] OR "economization"[All Fields] OR
"economize"[All Fields] OR "economized"[All Fields] OR "economizes"[All Fields] OR "economizing"[All Fields])
AND ("incent"[All Fields] OR "incenting"[All Fields] OR "motivation"[MeSH Terms] OR "motivation"[All Fields]
OR "incentive"[All Fields] OR "incentives"[All Fields])) AND ("qualities"[All Fields] OR "quality"[All Fields] OR
"quality s"[All Fields]) AND ("improve"[All Fields] OR "improved"[All Fields] OR "improvement"[All Fields] OR
"improvements"[All Fields] OR "improves"[All Fields] OR "improving"[All Fields] OR "improvment"[All Fields])

956

(((primary care) AND (governance))
AND (rewards)) AND (improvement)

("primary health care"[MeSH Terms] OR ("primary"[All Fields] AND "health"[All Fields] AND "care"[All Fields]) OR
"primary health care"[All Fields] OR ("primary"[All Fields] AND "care"[All Fields]) OR "primary care"[All Fields])
AND ("governability"[All Fields] OR "governable"[All Fields] OR "governance"[All Fields] OR "governances"[All
Fields] OR "government"[MeSH Terms] OR "government"[All Fields] OR "governments"[All Fields] OR "government
s"[All Fields]) AND ("reward"[MeSH Terms] OR "reward"[All Fields] OR "rewarding"[All Fields] OR "rewards"[All
Fields] OR "reward s"[All Fields] OR "rewarded"[All Fields]) AND ("improve"[All Fields] OR "improved"[All Fields]
OR "improvement"[All Fields] OR "improvements"[All Fields] OR "improves"[All Fields] OR "improving"[All Fields]
OR "improvment"[All Fields])

59

(((primary care) AND (governance))
AND (incentives)) AND (performance)

("primary health care"[MeSH Terms] OR ("primary"[All Fields] AND "health"[All Fields] AND "care"[All Fields])
OR "primary health care"[All Fields] OR ("primary"[All Fields] AND "care"[All Fields]) OR "primary care"[All
Fields]) AND ("governability"[All Fields] OR "governable"[All Fields] OR "governance"[All Fields] OR "governan-
ces"[All Fields] OR "government"[MeSH Terms] OR "government"[All Fields] OR "governments"[All Fields] OR
"government s"[All Fields]) AND ("incent"[All Fields] OR "incenting"[All Fields] OR "motivation"[MeSH Terms]
OR "motivation"[All Fields] OR "incentive"[All Fields] OR "incentives"[All Fields]) AND ("perform"[All Fields]
OR "performable"[All Fields] OR "performance"[All Fields] OR "performance s"[All Fields] OR "performances"[All
Fields] OR "performative"[All Fields] OR "performatively"[All Fields] OR "performatives"[All Fields] OR "perfor-
mativities"[All Fields] OR "performativity"[All Fields] OR "performed"[All Fields] OR "performer"[All Fields] OR
"performer s"[All Fields] OR "performers"[All Fields] OR "performing"[All Fields] OR "performs"[All Fields])

245

((primary care) AND (public spending))
AND (subnational)

("primary health care"[MeSH Terms] OR ("primary"[All Fields] AND "health"[All Fields] AND "care"[All Fields]) OR
"primary health care"[All Fields] OR ("primary"[All Fields] AND "care"[All Fields]) OR "primary care"[All Fields])
AND (("public"[All Fields] OR "public s"[All Fields] OR "publically"[All Fields] OR "publication s"[All Fields] OR
"publications"[MeSH Terms] OR "publications"[All Fields] OR "publicity"[All Fields] OR "publicize"[All Fields]
OR "publicized"[All Fields] OR "publicizing"[All Fields] OR "publics"[All Fields] OR "publishing"[MeSH Terms]
OR "publishing"[All Fields] OR "publication"[All Fields]) AND ("spend"[All Fields] OR "spending"[All Fields] OR
"spends"[All Fields])) AND "subnational"[All Fields]

4

(((primary care) AND (financial incenti-
ves)) AND (indicators)) AND (improve-
ment)

("primary health care"[MeSH Terms] OR ("primary"[All Fields] AND "health"[All Fields] AND "care"[All Fields]) OR
"primary health care"[All Fields] OR ("primary"[All Fields] AND "care"[All Fields]) OR "primary care"[All Fields])
AND (("economics"[MeSH Terms] OR "economics"[All Fields] OR "financial"[All Fields] OR "financially"[All Fields]
OR "financials"[All Fields] OR "financier"[All Fields] OR "financiers"[All Fields]) AND ("incent"[All Fields] OR
"incenting"[All Fields] OR "motivation"[MeSH Terms] OR "motivation"[All Fields] OR "incentive"[All Fields] OR
"incentives"[All Fields])) AND ("indicate"[All Fields] OR "indicated"[All Fields] OR "indicates"[All Fields] OR "indica-
ting"[All Fields] OR "indicative"[All Fields] OR "indicatives"[All Fields] OR "indicators and reagents"[Pharmacological
Action] OR "indicators and reagents"[MeSH Terms] OR ("indicators"[All Fields] AND "reagents"[All Fields]) OR
"indicators and reagents"[All Fields] OR "indicator"[All Fields] OR "indicators"[All Fields] OR "indice"[All Fields]
OR "indices"[All Fields]) AND ("improve"[All Fields] OR "improved"[All Fields] OR "improvement"[All Fields] OR
"improvements"[All Fields] OR "improves"[All Fields] OR "improving"[All Fields] OR "improvment"[All Fields])

365

(((primary health care) AND (gover-
nance)) AND (performance)) AND (in-
dicators)

("primary health care"[MeSH Terms] OR ("primary"[All Fields] AND "health"[All Fields] AND "care"[All Fields]) OR
"primary health care"[All Fields]) AND ("governability"[All Fields] OR "governable"[All Fields] OR "governance"[All
Fields] OR "governances"[All Fields] OR "government"[MeSH Terms] OR "government"[All Fields] OR "govern-
ments"[All Fields] OR "government s"[All Fields]) AND ("perform"[All Fields] OR "performable"[All Fields] OR
"performance"[All Fields] OR "performance s"[All Fields] OR "performances"[All Fields] OR "performative"[All
Fields] OR "performatively"[All Fields] OR "performatives"[All Fields] OR "performativities"[All Fields] OR "per-
formativity"[All Fields] OR "performed"[All Fields] OR "performer"[All Fields] OR "performer s"[All Fields] OR
"performers"[All Fields] OR "performing"[All Fields] OR "performs"[All Fields]) AND ("indicate"[All Fields] OR
"indicated"[All Fields] OR "indicates"[All Fields] OR "indicating"[All Fields] OR "indicative"[All Fields] OR "indicati-
ves"[All Fields] OR "indicators and reagents"[Pharmacological Action] OR "indicators and reagents"[MeSH Terms]
OR ("indicators"[All Fields] AND "reagents"[All Fields]) OR "indicators and reagents"[All Fields] OR "indicator"[All
Fields] OR "indicators"[All Fields] OR "indice"[All Fields] OR "indices"[All Fields])

560

((primary care) AND (incentives)) AND
(quality indicators)

("primary health care"[MeSH Terms] OR ("primary"[All Fields] AND "health"[All Fields] AND "care"[All Fields]) OR
"primary health care"[All Fields] OR ("primary"[All Fields] AND "care"[All Fields]) OR "primary care"[All Fields])
AND ("incent"[All Fields] OR "incenting"[All Fields] OR "motivation"[MeSH Terms] OR "motivation"[All Fields] OR
"incentive"[All Fields] OR "incentives"[All Fields]) AND (("qualities"[All Fields] OR "quality"[All Fields] OR "quality
s"[All Fields]) AND ("indicate"[All Fields] OR "indicated"[All Fields] OR "indicates"[All Fields] OR "indicating"[All
Fields] OR "indicative"[All Fields] OR "indicatives"[All Fields] OR "indicators and reagents"[Pharmacological Action]
OR "indicators and reagents"[MeSH Terms] OR ("indicators"[All Fields] AND "reagents"[All Fields]) OR "indicators
and reagents"[All Fields] OR "indicator"[All Fields] OR "indicators"[All Fields] OR "indice"[All Fields] OR "indi-
ces"[All Fields]))

744

Fonte: elaborado pelos autores.



Tabela 4.3: Palavras Chave da Busca de Literatura no Indexador LILACS

Expressões de Busca Resultados

(pay for performance) AND (primary care) 20

((primary care) AND (incentives)) AND (quality indicators) 1

(((primary health care) AND (governance)) AND (performance)) AND (indicators) 4

(((primary care) AND (governance)) AND (incentives)) AND (performance) 1

(((primary care) AND (incentives)) AND (indicators)) AND (improvement) 1

(((primary care) AND (incentives)) AND (performance)) AND (health indicators) 5

((primary care) AND (financial incentives)) AND (mechanisms) 6

"pagamento por desempenho"AND "atenção primária" 10

"remuneração por desempenho"AND "atenção primária" 2

Fonte: elaborado pelos autores.
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