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(Sumério Executivo

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

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

= Foi realizada uma sintese rdpida de evidéncia a partir de revisdo de estudos que empregam
metodologias de revisdo sistemdtica e meta-andlise selecionados a partir da consulta das bases
de dados bibliogrificos 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

atencao a saude.

= Os estudos revisados apontam para efeitos positivos dos modelos de pagamento por desempenho
nas areas relacionadas ao tratamento de doencas cronicas (CARVALHO; ANDRADE, 2021),
diabetes (GUPTA; AYLES, 2019) e saide pré-natal, neonatal e maternal (DAS; GOPALAN;
CHANDRAMOHAN, 2016).

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

por desempenho no Brasil.

= Elementos apontados como determinantes para casos bem sucedidos incluem instalacao 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 implementacio em
areas e especialidades de baixo desempenho (KONDO et al., 2016) e desenho de incentivos
adequados para motivar o aprimoramento da qualidade pelos provedores de saude (OGUNDEJI;
BLAND; SHELDON, 2016).

= Alguns pontos de atencdo elencados para a operacdo desses programas incluem a possibilidade de
selecdo de pacientes com menor comorbidade, registros inveridicos, a negligéncia de atividades

ndo incentivadas, entre outros.

= Para futuras investigagdes é recomendada ainda maior atencdo sobre aspectos relacionados a

tematica de equidade de resultados de satide nos programas de pagamento por desempenho.
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(l. Introducao

Este trabalho possui o objetivo de apresentar os resultados de uma sintese rdpida de evidéncias
sobre elementos associados ao sucesso da implementacgdo e operacdo dos programas de pagamento por

desempenho e suas deficiéncias.

A Atengdo Primaria a Saude pode ser definida como um elemento do sistema de saude que
suporta o processo de atendimento primdrio, continuo e focado no individuo, para maximizar o
nivel e distribui¢dao de saide na sociedade (WHO; UNICEF, 2020). No contexto dos sistemas de
financiamento baseados nos provedores de saide, os programas de pagamento por desempenho podem
ser definidos como politicas que utilizam recompensas financeiras para incentivar provedores de saide
ao aprimoramento da eficiéncia e qualidade do cuidado no sistema de saide (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 saude. No entanto, assim como apontado por Mendelson et al. (2017), a literatura especializada ndo

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

Nesse sentido, neste trabalho foi realizada uma revisao répida da literatura sobre pagamento
por desempenho a partir de uma busca estrutura nos indexadores PubMed e LILACS de registros
bibliograficos publicados entre 2015 e 2021. Essa busca foi realizada no intuito de identificar evidéncias
que apontassem os elementos associados ao sucesso desses mecanismos de financiamento a saude. A
busca realizada resultou na sele¢do de uma revisdo de revisdes sistemadticas, duas meta-analises e onze
revisoes sistemadticas da literatura. Essa referéncias foram analisadas para sintetizar os elementos de

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

Em razao da proposta de pesquisa rdpida realizada pelo Evidéncia Express, é importante
ressaltar que este trabalho ndo visa apresentar um retrato exaustivo da literatura. Nesse sentido, a
interpretacdo dos resultados deve levar em consideragdo as limitacdes impostas para a realizagdo da

sintese rapida de evidéncias apresentada.

Este relatério encontra-se divido em trés capitulos adicionais a esta introdu¢do. No segundo
capitulo serd apresentada a metodologia de busca utilizada para mapear os estudos revisados. O terceiro
capitulo serd dedicada a analisar as referéncias selecionadas no processo de busca. No tltimo capitulo

sao resumidos e discutidos alguns dos resultados observados na pesquisa.



(2. Metodologia

Os estudos apresentados na sintese de evidéncia deste trabalho foram selecionados a partir de
buscas nas bases de dados PubMed e LILACS a partir das combinagdes de palavras chave apresentadas
nas Tabelas 4.1, 4.2 e 4.3 do Apéndice.

Esse processo de busca resultou em uma base de dados bibliograficos composta por 5.000
estudos indexados nos buscadores mencionados. Para a defini¢do dos estudos a serem revisados neste

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

Inicialmente, na primeira etapa, foram excluidos 2.061 registros duplicados que surgiram na
busca de diferentes combinacdes de palavras chave ou indexadores de resultadores bibliograficos.
Ap6s, na segunda etapa de busca, foram segmentados estudos de acordo com a data de publicacao,

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

Na terceira etapa de busca, foi realizada uma andlise dos titulos dos estudos selecionados nas
etapas anteriores, onde foram selecionados apenas resultados bibliogréficos cujo titulo mencionasse a
existéncia de alguma intervencao, politica, mecanismo ou estratégia para melhorar algum elemento do

sistema de atencdo primdria analisado. Nessa etapa foram excluidos 1.494 registros.

Na ultima etapa de filtragem foi realizada uma anélise dos resumos dos estudos que selecionados
nas etapas anteriores para identificar o tema, objetivo e metodologia do estudo. Nessa etapa foram
selecionadas apenas investigagdes que mencionassem a investigacdo da temdtica de pagamento,
remuneracao ou financiamento por desempenho utilizando metodologias de revisdo sistemdtica de

literatura ou meta-analise.

Dessa forma, foram excluidos da literatura analisada estudos de caso, estudos que empregassem
metodologias qualitativas ou quantitativas de investigacdo e revisdes nao sistematicas da literatura.
Nesse sentido também foram excluidos registros bibliograficos que ndo fossem artigos peer reviewed
ou estudos de opinido sobre o tema de pagamento por desempenho. Com essas delimitacdes foram
excluidas 497 referéncias nessa quarta etapa de filtragem, resultando em uma base composta por 15
estudos que atenderam todos os critérios de inclusio definidos para a andlise neste trabalho. O processo

de selecdo da literatura para anédlise descrito anteriormente € resumido na Figura 2.1.
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Figura 2.1: Resumo da Busca de Literatura

Busca Inicial de Literatura
(N =5000)

Resultados Excluidos por Registro Duplicado
(n=2061)

Literatura apos a exclusdo de estudos duplicados
(n =2939)

Resultados Excluidos por Ano de Publicagdo fora do
periodo de 2015-2021
(n =1494)

Literatura publicada entre 2015 e 2021
(n = 1445)

Estudos selecionados apos analise do titulo
(n=512)

Resultados Excluidos por Titulo ndo mencionar
aspectos relacionados a intervengdes para aprimorar
resultados ou sistemas de atenc8o & saude
(n=0933)

Estudos selecionados apds analise do abstract
(n=15)

Resultados Excluidos:

* InvestigagGes que ndo mencionavam sistemas de
pagamento por desempenho
* Investigagdes utilizando outras metodologias que
ndo sejam a revisdo sistematica da literatura QU
meta-analise

(n = 497)

Fonte: elaborado pelos autores.




(3. Resultados

No processo de busca encontrou-se uma revisao de revisdes sistematicas, duas meta-andlises e
onze revisoes sistematicas da literatura. Os resultados desses estudos serdo discutidos nas proximas

secoes.

3.1 Revisdo de Revisoes Sistematicas e Meta-Andlises

A revisdo de revisdes sistematicas encontrada no processo de busca trata-se do estudo de
Wiysonge et al. (2017) sobre arranjos financeiros de sistemas de satide em paises de baixa renda. Nesse
estudo, Wiysonge et al. (2017) realizam uma revisao sobre sistemas de financiamento a satide em

paises de baixa e média renda a partir dos resultados de outras revisdes sistemdticas.

A busca de Wiysonge et al. (2017) identifica inicialmente 7.272 revisdes sistemaéticas nas fontes
procuradas e, apds a aplicacdo do sistema GRADE para avaliar a qualidade das revisdes encontradas,
analisam o resultado de 15 revisdes sistemdticas sobre arranjos financeiros para financiamento de
sistemas de saude. Desse grupo de quinze revisdes analisadas por Wiysonge et al. (2017), trés
eram revisoes focadas nos efeitos de programas de pagamento por desempenho: Witter et al. (2012)
sobre a relagdo entre pagamento por desempenho e a promogdo de resultados basicos de saide em
paises de baixa e média renda, Akbari et al. (2008) sobre encaminhamentos ambulatoriais da ateng¢ao
primdria para a atencdo secunddria e Scott et al. (2011) sobre os efeitos de esquemas de pagamento por

desempenho sobre a melhoria do cuidado a satide de médicos na atengdo primaria.

Wiysonge et al. (2017) indicam a impossibilidade de realizar conclusdes sobre a efetividade
de mecanismos de pagamento por desempenho a partir das revisoes analisadas. Segundo Wiysonge
et al. (2017), essa impossibilidade se deve as revisdes analisadas apresentarem maior quantidade de
investigacdes sobre paises de alta renda. Nesse sentido, Wiysonge et al. (2017) indicam que o contexto
dos sistemas de saide de paises de alta renda caracterizado pela provisao adequada de profissionais
e outros recursos de atencao torna inadequado seu aproveitamento para orientar politicas de paises
de baixa e média renda devido a possibilidade de fatores organizacionais, clinicos e demograficos
afetarem a efetividade desses mecanismos (WIYSONGE et al., 2017).

Ainda assim, um aspecto importante citado por Wiysonge et al. (2017) € a reflexdo de Witter et
al. (2012) sobre quais elementos devem ser considerados no desenho de mecanismos de pagamento por
desempenho. Esses elementos fazem mengao a possiveis efeitos colaterais desses programas como a
possibilidade de selecdo adversa de pacientes pela procura no atendimento de pacientes com condicdes
de baixo risco para registrar melhor desempenho nas medidas de avaliagdo, registros imprecisos ou
falsos dos atendimentos ou ainda a possibilidade do profissional ignorar tarefas ou atendimento em

outras dreas que ndo sao recompensadas com incentivos (WIYSONGE et al., 2017).
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As duas meta-analises selecionadas na revisdo tratam-se dos estudos de Yuan et al. (2017)
sobre o impacto de diferentes sistemas de financiamento a satide no desempenho de institui¢des de
cuidado ambulatorial! e Ogundeji, Bland e Sheldon (2016) para analisar a efetividade do modelo de

remuneracao por desempenho sobre a variacao de diferentes indicadores de satide.

Segundo Ogundeji, Bland e Sheldon (2016), o modelo de remuneragdo por desempenho tem
sido cada vez mais utilizado no mundo para a melhoria do desempenho do sistema de saide. No
entanto, assim como apontado por Ogundeji, Bland e Sheldon (2016) e outras referéncias analisadas
nesta secdo, grande parte das evidéncias de estudos de revisdo dedicados a avaliar a efetividade de
mecanismos de remuneracio por desempenho apontam para resultados inconclusivos sobre o impacto

dessas politicas.

De acordo com Ogundeji, Bland e Sheldon (2016), esses resultados inconclusivos estariam
associados a heterogeneidade de resultados e conclusdes dessas avaliagdes de forma a limitar a capaci-
dade de uso dessas evidéncias para a formulacdo de politicas publicas. Baseados nessa interpretacao
sobre os resultados de investigacOes anteriores, Ogundeji, Bland e Sheldon (2016) realizam uma
meta-andlise a partir dos resultados de 37 estudos primdrios selecionados para analisar a efetividade
dos programas de pagamento por desempenho em influenciar indicadores de processo e resultados

individuais de saude da populagao.

Os estudos selecionados por Ogundeji, Bland e Sheldon (2016) incluiam uma lista de 270
variaveis de resultado em diferentes dreas de saude. Nesse sentido, para tornar essa diversidade de
resultados comparaveis, Ogundeji, Bland e Sheldon (2016) realizam dois procedimentos para sintetizar

os resultados desses estudos em medidas compardveis.

O primeiro procedimento foi a conversdo de medidas continuas de resultados, como nimeros,
percentuais, tamanho amostral ou desvios padrdes de estimativas, em diferencas padronizadas em
relacdo a média. Os estudos nos quais foi possivel realizar essa conversdo foram utilizados como dados
para a andlise de uma meta-regressao, onde a varidvel de resultado era a diferenca padronizada em

relacdo a média da varidvel de resultado do respectivo estudo.

O segundo procedimento realizado por Ogundeji, Bland e Sheldon (2016) para tornar os estudos
selecionados em medidas compardveis foi a categorizagdo dos resultados dos estudos analisados de
acordo com sua conclusdo sobre a efetividade ou ndo do modelo de remuneracdo por desempenho. A
varidvel bindria originada desse processo foi utilizada como varidvel de resultado em uma regressao

logistica multinivel.

Em ambos os modelos estimados por Ogundeji, Bland e Sheldon (2016) foram incluidos
controles relacionados ao beneficio da remuneragdo por desempenho ser direcionada exclusivamente

ao individuo ou divisdo entre o grupo de trabalhadores, o tamanho do incentivo ser classificado como

10 termo "instituicdes de cuidado ambulatorial"foi adotado como traducgio da expressdo outpatient care facilities
definida por Yuan et al. (2017) como instituicdes de saide que ofertam servigos de satide para individuos que ndo necessitam
de hospitaliza¢@o ou institucionalizagdo.
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pequeno ou grande, a percepgao do risco de ndo ganhar a remuneracao adicional ser pequena ou grande
e se o respectivo estudo possuia grupo de controle adequado para a comparacao de before and after

studies em relacdo a investigagdes quasi-experimentais e Randomized Controlled Trials.

Os resultados apresentados por Ogundeji, Bland e Sheldon (2016) sugerem que incentivos
financeiros maiores e menor percep¢ao de risco sobre a capacidade de auferir a remuneracao 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 diferenca em relacdo a média da varidvel de resultado do
estudo. Ogundeji, Bland e Sheldon (2016) indicam ainda que esse efeito € maior em indicadores de
desempenho relacionados a processos (como volume de provisdo dos servicos) comparativamente a

indicadores de resultados de satde.

Ogundeji, Bland e Sheldon (2016) associam esse efeito a maior capacidade do provedor em
influenciar esses resultados comparativamente a resultados de saude. As demais varidveis de controle
incluidas nas andlises de Ogundeji, Bland e Sheldon (2016), incentivos individuais em comparagao a
incentivos para o grupo e presenga de grupo de controle adequado, ndo apresentaram efeito estatistico
diferente de zero. Sobre o resultado do nivel do pagamento, Ogundeji, Bland e Sheldon (2016)
indicam que a auséncia de efeito mostrada nos modelos estimados pode estar associada ao esquema de

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

Yuan et al. (2017) empregam a metodologia de meta-andalise para comparar o efeito de diferentes
métodos de financiamento a sadde sobre o desempenho de institui¢des de cuidado ambulatorial. Para
tanto, Yuan et al. (2017) selecionaram estudos que realizam ensaios clinicos aleatorizados controlados
e nao controlados e que empregam metodologias controlled before-after studies, séries temporais
interrompidas e com medidas repetidas que comparavam diferentes métodos de financiamento de
servigos de satide em institui¢cdes de cuidado ambulatorial realizando buscas nas bases de dados
bibliograficos Cochrane Central Register of Controlled Trials, MEDLINE, OvidSP, Embase, PubMed,
Dissertations and Theses Database, ProQuest, Conference Proceedings Citation Index (IS 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 trés comparacdes de sistemas de

saude identificadas.

A primeira andlise realizada por Yuan et al. (2017) é a comparagdo de resultados de estudos
onde o sistema de financiamento era composto pela combinagdo de remuneragdo por desempenho
com algum outro sistema de financiamento pré-existente em relacdo a sistemas de financiamento a
saide sem esse elemento de remuneracao baseada em desempenho. Baseados nos resultados de 13

estudos filtrados de acordo com a qualidade da evidéncia e potencial de viés dos resultados, Yuan et al.
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(2017) indicam que os resultados sugerem que a existéncia desses mecanismos de remuneracao por
desempenho pode incentivar os profissionais de satide para o maior uso de alguns testes e tratamentos
comparativamente a sistemas onde esse elemento ndo existia. Yuan et al. (2017) indicam também que a
existéncia desse elemento de remuneracdo levou a pouca ou nenhuma diferenca em relacdo na adesao
a critérios ou mecanismos de controle de qualidade pelos profissionais de satde. No caso de resultados
ligados a pacientes ou usudrios do sistema de saude, os resultados dessa comparagdo indicam ainda
uma evidéncia fraca no sentido de modificar o uso dos servicos de satide e no controle dos niveis de

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

A segunda comparagdo realizada por Yuan et al. (2017) foi a comparagdo de um modelo
combinado de capitacio® com pagamento por desempenho em relacio a sistema de financiamento
baseado no pagamento de taxas por cada servico prestado. Os autores indicam que o sistema combinado
de capitacao com pagamento por desempenho pode diminuir a prescri¢do de antibidticos em instituicdes

de atenc¢do primaria.

A terceira comparagdo realizada por Yuan et al. (2017) foi a comparacdo do sistema de
financiamento por capitagdo com o sistema por pagamento de taxas por servico sobre a utilizacio e
custos de servicos de institui¢des de satide mental. Segundo os autores, o efeito do sistema de capitagao

comparado ao modelo de taxa de servico foi inconclusivo.

Na sintese de estudos avaliados, Yuan et al. (2017) apontam a existéncia de um grande nivel
de heterogeneidade na organizacao interna dos mecanismos de pagamento por desempenho. Yuan et
al. (2017) sintetizam essa diversidade de elementos a partir da classificagdo do funcionamento dos

sistemas de pagamento por desempenho a partir de sete caracteristicas:

= As medidas de desempenho aplicadas (podendo essas medidas serem relativas ao volume de
provisao do servigo, resultados de satide dos pacientes ou a combinacao desses dois tipos de
indicadores);

= O desenho da meta de desempenho (podendo ser classificadas entre metas absolutas ou metas
relativas a outros provedores de satide ou ao desempenho passado da instituicao);

= A magnitude do incentivo (e sua participac@o na receita da institui¢ao de satde);

= A frequéncia do monitoramento e pagamento;

= A existéncia de pagamento individual dentro da institui¢do (e os diferentes métodos de realizagdo
dessa premiacao individual dentro da instituicdo de saide, como a distribui¢do individual de
acordo com o desempenho de cada trabalhador ou distribui¢ao equitativa entre a forga de trabalho
da instituicdo); e

= A existéncia de premiacao de recursos adicionais além da remuneracdo adicional por desempe-

nho.

20 termo "capitacdo"é utilizado seguindo a descricdo desse elemento no contexto do sistema de satide brasileiro.
Segundo Yuan et al. (2017), o sistema de financiamento por capitagio € determinado pela situacdo onde o provedor de
saide é pago uma taxa fixa pré-terminada para ofertar um conjunto definido de servicos para cada individuo inscrito no
provedor por um periodo fixo. Esse sistema € um dos elementos utilizado para o financiamento da atenc¢do primdria no
Brasil.
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Em razao dessa diversidade de escolhas possiveis para o desenho de mecanismos de pagamento
por desempenho, Yuan et al. (2017) ressaltam que o policy maker, ao estudar a implementacao desse
tipo de sistema de financiamento no sistema de saude, deve considerar o possivel efeito de cada
elemento listado sobre os resultados de satide que se almeja melhorar e os efeitos adversos desses

elementos sobre outros aspectos do sistema de saudde.

3.2 Revisoes Sistematicas

As revisdes sistematicas encontradas no processo de busca de literatura podem ser divididas
em trés tipos de acordo com o objetivo exposto da revisdo de cada estudo: revisdes sobre resultados
gerais de programas de pagamento por desempenho, revisdes sobre sobre resultados dos programas de
pagamento por desempenho em especialidades especificas e revisdes sobre elementos sistémicos de

programas de pagamento por desempenho. Esses casos serdo abordados nas subsecdes a seguir.
3.2.1 Enfoque: revisoes sobre resultados em multiplas especialidades

O primeiro tipo de revisdo sistemdtica encontrada na busca realizada foram revisdes sistematicas
que ndo apresentam um enfoque especifico em alguma especialidade de satide como sdo os casos de
Carvalho e Andrade (2021), Ahmed et al. (2021) e Mendelson et al. (2017).

Carvalho e Andrade (2021) realizam uma revisdo sistemdtica para investigar a efetividade
de mecanismos de remuneracdo por desempenho no aprimoramento de indicadores de processo da
atencdo a sadde e resultados de saide dos pacientes no contexto da atencdo primdria. 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, SCiIELO e
Biblioteca Virtual de Saude.

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 doencas cronicas, como diabetes, hipertensdao e tabagismo, e na administracdao de
doencgas cardiovasculares por meio da realizacdo de testes diagndsticos, uso de medicamentos e
maior utilizacdo de protocolos clinicos. Carvalho e Andrade (2021) indicam também a existéncia de
resultados positivos relacionados a satide materna e infantil relacionados a indicadores de imunizacao,

realizacdo de mamografia e uso de contraceptivos.

Segundo Carvalho e Andrade (2021), as evidéncias analisadas ndo apresentaram um resultado
claro sobre a prevencdo e tratamento de doencas oncoldgicas. Nesse sentido, apesar da literatura
analisada apontar para resultados positivos sobre a melhoria de processos atrelados a operagao de
sistemas de pagamento por desempenho, Carvalho e Andrade (2021) notam também a auséncia de
resultados conclusivos sobre desfechos clinicos da populacdo. Um aspecto sobre o processo de
implementagdo desses mecanismos de financiamento indicado por Carvalho e Andrade (2021) € de
estratégias de incentivo implantadas de maneira participativa e combinadas com apoio institucional

e feedbacks de desempenho apresentarem maior eficicia para aprimorar a qualidade do atendimento
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clinico e satisfacdo dos pacientes com as instituicdes de saide. Nesse sentido, também é importante
mencionar o aspecto levantado por Carvalho e Andrade (2021) da existéncia de uma escassez de

literatura avaliando mecanismos de pagamento por desempenho no Brasil.

Ahmed et al. (2021) analisa os fatores que levam os clinicos gerais no Reino Unido a aprimorar
a qualidade do cuidado a partir de uma revisdo 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 trés dreas de acordo com os

temas dos estudos: incentivos financeiros, incentivos ndo financeiros e competi¢ao.

Sobre 0os mecanismos de pagamento por desempenho revisados, Ahmed et al. (2021) indicam a
existéncia de resultados mistos sobre esses programas. Esses resultados mistos se devem a seu efeito
positivo no sentido de aumentar a quantidade de servigos oferecidos e aumentar a motivagdo dos

clinicos gerais, porém, sem uma conclusdo definitiva sobre seu impacto direto na satide dos pacientes.

Analisando o contexto especifico de esquemas de pagamentos por desempenho locais no Reino
Unido, ou seja, ndo relacionados diretamente ao Quality and Outcomes Framework, Ahmed et al. (2021)
citam o estudo de Hackett et al. (2014) que elicita quatro temdticas importantes para a implementagao
de programas de pagamento por desempenho, como a necessidade dos indicadores monitorados serem
relevantes para a sadde da populacdo local, a credibilidade dos indicadores monitorados ser maior
quando estes eram escolhidos a partir de evidéncias cientificas e a existéncia de duividas a respeito
de indicadores que necessitavam de capacidade de agéncia dos pacientes, a exemplo de consumo de

alcool ou perda de peso corporal.

Na analise de evidéncias relacionadas ao Quality and Outcomes Framework, um fator orga-
nizacional citado por Ahmed et al. (2021) € a existéncia de estudos indicando casos de "excec¢do de
relato"no sentido de omitir ou deixar para registro posterior a notificacdo de casos no final do ano de
pagamento que influenciariam o atingimento da meta e gerariam penalidade financeira para a clinica.
Nesse sentido, os autores indicam que apesar do Quality and Outcomes Framework ter gerado aumento
da notificag@o dos registros clinicos, alguns estudos argumentam a possibilidade de notificacdo 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 satide dos pacientes em contextos ambulatoriais
e hospitalares. Os autores identificam a existéncia de evidéncias que os programas de pagamento
por performance podem aprimorar indicadores relacionados ao processo do cuidado a curto prazo
(2 ou 3 anos), havendo evidéncias 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 confianga devido a natureza observacional dos estudos.

Assim como observado em outros revisoes, Mendelson et al. (2017) indicam que as evidéncias
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revisadas sugerem que os programas de pagamento por desempenho nio foram efetivos na melhoria de
resultados de saide dos pacientes. Mendelson et al. (2017) apontam duas possiveis motivagdes para
essa constatacdo. A primeira motivagdo seria dos programas de pagamento por desempenho serem
implementados em contextos onde outras medidas para aprimoramento de qualidade ja encontram-se
em exercicio. A existéncia desse ambiente pode dificultar o processo de identificagdo do beneficio
incremental desses programas. Nesse sentido, Mendelson et al. (2017) mencionam também que
os resultados dos programas sobre resultados de saide dos pacientes nos estudos revisados foram
insuficientes devido a auséncia de investigacdes com metodologias rigorosas para a avaliacao desses

resultados.

A segunda motivacao para a auséncia de efetividade dos programas de pagamento por de-
sempenho em aprimorar, citada por Mendelson et al. (2017), € a possibilidade dos programas de
pagamento ndo terem identificado a melhor estrutura de incentivos e mecanismo de pagamentos. Essa
segunda motivagao citada por Mendelson et al. (2017) € atrelada a escolha de fatores como tamanho
do pagamento e a sua frequéncia e influéncia no comportamento individual dos prestadores de servicos

de satide.
3.2.2 Enfoque: revisoes sobre resultados de especialidades especificas

O segundo tipo de revisdo sistemadtica encontrada na busca realizada foram revisdes sistematicas
de literatura dedicadas a anélise do efeito de programas de pagamento por desempenho sobre areas,
especialidades e contextos especificos do cuidado a satude. Esses sdo 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 caracteristicas de programas de pagamento por desempenho
bem sucedidos no aprimoramento da satide materna e infantil, Das, Gopalan e Chandramohan (2016)
sobre o efeito desses programas de remuneracao por desempenho em indicadores de qualidade das
instituicdes de saude e resultados de satide neonatal e materna. Também podem ser categorizados nesse
tipo a revisdo sistematica 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 ateng@o priméaria

na melhoria da qualidade do cuidado de pessoas com condi¢des cronicas.

Gupta e Ayles (2019) realizam uma revisdo 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 aten¢do primadria sobre o tratamento de diabetes em paises com sistema de saide
com cobertura universal. Gupta e Ayles (2019) apontam a existéncia de evidéncias que esquemas de
pagamento por performance com a delimitacdo indicada podem possuir papel importante para limitar
a progressao da doenca e da severidade de multiplas morbidades ao longo do tempo. Segundo os
autores, esse efeito positivo pode ser atrelado ao aprimoramento da prética clinica e aconselhamento

para pacientes para a realizacdo da auto gerenciamento das condi¢des da doenca.

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

(2016), Gupta e Ayles (2019) chamam a atencdo que o efeito do sistema de pagamento por desempenho
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sobre o tratamento da diabetes € condicional ao tamanho do incentivo financeiro em relacao a remune-
racdo geral dos médicos, podendo até ser ineficaz na auséncia de monitoramento de desempenho sobre
o processo de prestacdo da cuidado e do estado de satide dos pacientes (GUPTA; AYLES, 2019).

Blacklock et al. (2016) analisa os resultados de oito artigos selecionados para identificar a
relacdo entre o sistema de pagamento por desempenho e a oferta e utilizacdo de métodos anticoncepci-
onais em paises de baixa e média renda. Blacklock et al. (2016) indicam que as evidéncias revisadas

apontam para resultados inconclusivos sobre o tema.

Esse apontamento de Blacklock et al. (2016) € baseado nos estudos revisados que apresentam
resultados distintos em relacao ao efeito de intervenc¢des de remuneragdo por desempenho sobre os
indicadores investigados. Dessa forma, Blacklock et al. (2016) recomendam a necessidade de maior
atencdo na literatura da drea para a andlise da medida de desempenho ndo enviesar os agentes de saide
para a recomendac¢ao de métodos anticoncepcionais especificos no sentido de influenciar ou limitar
a escolha individual dos pacientes, sendo assim recomendada a oferta de uma gama de métodos ou

servicos para atender as necessidades de cada individuo.

Patel (2018) realiza uma revisdo sistemdtica para analisar o efeito de programas de pagamento
por desempenho sobre a qualidade da saide maternal e da crianca em paises de média e baixa renda e
identificar as caracteristicas associadas a casos bem sucedidos desses programas. Patel (2018) aponta
como componentes importantes para a implementacao bem sucedida de esquemas de remuneracao por
desempenho para a melhoria da cobertura e qualidade de servigos de aten¢do 4 saide materna e infantil a
existéncia de uma comunicagdo clara e objetiva com os agentes de satde sobre a operacao do programa
e quais indicadores sdo monitorados para garantir a aceitacdo do programa, o dimensionamento do
tamanho dos beneficios de forma a efetivamente incentivar os agentes para a busca do aumento do
desempenho e a necessidade de considerar a interacdo desses mecanismos com incentivos de demanda

direcionados para aumentar a procura por servigos de saude.

Patel (2018) nota ainda que a maior parte dos estudos revisados ndo abordou efeitos colaterais
do sistema de pagamento por desempenho como a possibilidade de premiac¢do a partir de medidas de
desempenho especificas afetarem negativamente o aten¢do em dreas ndo incentivadas. Patel (2018)

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

A revisdo sistemadtica de Das, Gopalan e Chandramohan (2016) € dedicada a andlise do efeito
dos programas de financiamento por desempenho sobre diferentes medidas que definem a qualidade
estrutural e de processos dos estabelecimentos de saide na atencdo da satide materna e neonatal. Das,
Gopalan e Chandramohan (2016) indicam que os esquemas de financiamento por desempenho sdo
efetivos na melhoria de indicadores que definem a qualidade de processos no segmento pré-natal
(como aderéncia a protocolos clinicos) e indicam também a existéncia de evidéncia fraca de resultados

positivos na saide 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 condicdes cronicas a partir dos resultados das
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andlises de trés revisdes sistemadticas e cinco estudos primarios. Forbes et al. (2017) sugerem que o
Quality and Outcomes Framework foi capaz de diminuir a admissdo em servigos de emergéncia e
aumentar a volume de consultas de pessoas com doengas mentais severas. Forbes et al. (2017) indicam
também que nao foram encontradas evidéncias relacionadas ao efeito dessa politica na qualidade
de vida ou satisfacdo com os servicos, sugerindo ainda a necessidade de uma base mais ampla
de indicadores para definir a qualidade da aten¢do primdria no contexto do Quality and Outcomes

Framework.
3.2.3 Enfoque: revisoes sobre elementos sistémicos

O terceiro tipo de revisao sistemdtica encontrado na busca foram revisoes abordando aspectos
mais gerais ou organizacionais dessas politicas ou que sdo impactadas por estas, como sdo os casos da
revisdo de Kondo et al. (2016) que visa identificar as caracteristicas de implementacao de programas
de pagamento por desempenho sobre a efetividade desses esquemas, a revisao de Gupta e Ayles (2020)
sobre equidade de género dos resultados de programas de pagamento por desempenho e a revisdo de
Kok et al. (2015) que versa sobre fatores que influenciam o desempenho de agentes comunitarios de
saide’.

Kondo et al. (2016) indicam a existéncia de um nimero crescente de estudos examinando os
efeitos de programas de pagamento por desempenho e que podem variar amplamente em relagcdo ao seu
formato de implementacao, como aspectos dos indicadores escolhidos, tipos de medidas monitoradas,
caracteristicas das estruturas de incentivo e seus pontos focais, se esses incentivos tomam forma de
recompensas ou puni¢des, entre outros, sendo que os efeitos positivos ou negativos desses programas
podem depender diretamente da combinacdo desses fatores. Nesse sentido, Kondo et al. (2016)
realizam uma revisdo sistemdtica para analisar como esses elementos de implementa¢ao dos programas

de pagamento por desempenho influenciam a efetividade desses programas.

A revisdo sistemdtica de Kondo et al. (2016) € baseada em multiplas buscas combinando a
procura de registros bibliograficos 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 selecdo de 41 estudos que fossem semelhantes ao contexto do sistema de satde dos

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

No intuito de sintetizar os resultados observados na revisdo, Kondo et al. (2016) dividem a
andlise dos estudos selecionados a partir de cinco grupos de elementos que contextualizam o processo
de implementagdo dos programas de pagamento por desempenho avaliados: desenho dos elementos
do programa, processo de implementacdo, ambiente externo, ambiente interno e caracteristicas do

provedor.

Sobre os trés dltimos grupos citados, ambiente externo, ambiente interno e caracteristicas do

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

30 termo "agentes comunitarios de satide"foi utilizado como traducio da expressdo community health workers em
inglés.
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em relacdo a possibilidade de caracteristicas proprias do provedor de saide ou aspectos do ambiente
onde as iniciativas de pagamento por desempenho sdo 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 experiéncia do pacientes
encontravam-se associados a maior coordenacao do processo de cuidado e melhor comunicacdo entre
os trabalhadores comparativamente a programas em que a medida de qualidade era baseada em critérios
de produtividade e eficiéncia. Nesse sentido, Kondo et al. (2016) relatam também a existéncia de uma
relacdo positiva entre a recompensa potencial e o desejo de participar dessas iniciativas e a necessidade
de maior tamanho da premiag¢do em sistemas onde a distribuicdo de prémio entre diferentes agentes é
mais individualizada. Outro aspecto relatado por Kondo et al. (2016) sobre programas de pagamento
por desempenho efetivos foi a comunicagdo clara de objetivos do programa assim como a existéncia

de alinhamento entre os objetivos individuais aos objetivos institucionais.

Um ultimo aspecto relatado por Kondo et al. (2016) € da construgdo de indicadores de acom-
panhamento composto ser mais crivel quando empregado métodos de varidveis latentes ao invés de
métodos baseados no somatério dos componentes do indice. Sobre o processo de implementacao,
Kondo et al. (2016) apontam que em casos de programas de pagamento por desempenho bem suce-
didos era observado uma melhoria superior em areas e locais onde o desempenho inicial era baixo
comparativamente a dreas que ja possuem desempenho adequado e que os beneficios gerados pelo

programa perduravam mesmo apds a remog¢ao do incentivo.

Gupta e Ayles (2020) realizam uma revisdo sistemdtica para analisar a relacio entre programas
de pagamento por desempenho em servigcos de cuidado e tratamento para diabetes e a equidade de
género nos resultados de saude de pacientes. Os indexadores revisados por Gupta e Ayles (2020) para
a extracao 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 intervengdes de pagamento por desempenho em sete
paises. Esses estudos foram classificados em relacdo a qualidade da evidéncia apresentada seguindo a
sistematica GRADE.

Gupta e Ayles (2020) indicam a existéncia de uma negligéncia da literatura na investigacao de
elementos de equidade relativos aos efeitos dos programas de pagamento por desempenho. Segundo
Gupta e Ayles (2020), essa negligéncia ocorre pela auséncia de notificagio ou registro inadequado
de elementos relativos a diferengas de impactos dos programas de pagamento por desempenho sobre
os resultados de satide de diferentes géneros. Nesse sentido, Gupta e Ayles (2020) indicam que a
ndo consideragdo desse elemento no desenho dessas politicas pode agravar desigualdades de género

pré-existentes no mercado de trabalho e na saide da populagdo.

Kok et al. (2015) analisam os fatores que influenciam o desempenho de agentes de saidde



Capitulo 3 - Resultados 18

comunitdria em paises de baixa e média renda. Para identificar os fatores explicativos do desempenho
de agentes de saude comunitdria, Kok et al. (2015) realizam uma busca de literatura nas bases de dados
bibliograficos EMBASE, PubMed, Cochrane, CINAHL, POPLINE e NHS-EED filtrando um total de
140 estudos para andlise na revisdo 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

negligéncia de tarefas ndo remuneradas pelo programa.



(4. Consideracoes Finais

Este trabalho apresentou evidéncias sobre modelos de pagamento por desempenho no intuito
de sintetizar os principais achados sobre a efetividade desses modelos em aprimorar indicadores de
sadde, e avaliar as dificuldades relatadas na implementagdo e operacdo desses modelos. Com esse
objetivo foi realizada uma busca na literatura académica de revisdes sistematicas e meta-anélises que
permitissem avaliar e comparar os resultados de diferentes politicas de pagamento por desempenho
avaliadas na literatura de forma a possibilitar a realizacio de inferéncias sobre a influéncia do desenho

e processo de governanga desses esquemas sobre os resultados observados nessas avaliagdes.

Em geral, as revisdes analisadas sugerem que os programas de pagamento por desempenho
apresentam resultados positivos no sentido de aumentar o desempenho em indicadores relacionados
ao processo de atencdo a sadide e resultados inconclusivos a respeito do impacto em resultados de
saude 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 satde controlarem diretamente o volume de realizagao
de alguns servicos incentivados ao passo que os resultados de saide dos pacientes dependem também

de fatores externos que fogem ao escopo de atuagio dos provedores de saude.

Os resultados inconclusivos relatados na literatura relacionados aos indicadores de satide dos
pacientes podem ser explicados por alguns fatores. Mendelson et al. (2017) indicam que a implemen-
tacdo desses mecanismos em contextos onde outras medidas para aprimoramento da qualidade j4 se
encontram em exercicio pode dificultar a avaliacdo dos beneficios do pagamento por desempenho.
Mendelson et al. (2017) citam também a alta quantidade de evidéncias de estudos observacionais e
estudos com pouco rigor metodoldgico limitar a inferéncia com maior nivel de confianga sobre o efeito

desses mecanismos sobre os resultados de saide dos pacientes.

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

especifica os resultados observados dessas avaliagdes.

Yuan et al. (2017) sistematizam os componentes dos mecanismos de pagamento por desempe-
nho em sete dimensdes para andlise das semelhancas e diferencas de sistemas com esse mecanismo de
financiamento. Essas dimensdes sdo as medidas de desempenho utilizadas, os objetivos e critérios de
definicdo das metas de desempenho, tamanho de incentivo financeiro, frequéncia de monitoramento
dos indicadores, frequéncia de pagamento dos agentes de satide, nivel organizacional do pagamento
realizado e a existéncia ou nao de premiacgdes adicionais além do bonus pelo desempenho. Dessa

forma, torna-se importante mencionar que a diversidade de resultados na literatura relatada nas revisoes
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analisadas possa estar atrelada essa diversidade de configuragdes possiveis para esses programas
observada empiricamente. Nesse sentido, € importante destacar também que alguns desses elementos
de sistematizagdo expostos por Yuan et al. (2017) foram apontados como determinantes da efetivi-
dade dos mecanismos de pagamento por desempenho nas revisdes 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 defini¢do de metas e sua relagdo com a percepcao
do agente de saude sobre a capacidade de realizagdo da meta citada em Ogundeji, Bland e Sheldon
(2016) e Patel (2018) e com o desempenho superior dessas iniciativas quando implementadas em dreas
deficitarias observado por Kondo et al. (2016), entre outros. Além desses fatores, aspectos ligados a
metodologias participativas de implementacio do programa, como comunicag¢ao 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 realizag¢ao 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 revisdes analisadas € a relativa auséncia de
literatura investigando alguns elementos importantes do contexto dos programas de pagamento por
desempenho. Gupta e Ayles (2020) cita a auséncia de investigacOes relacionadas a equidade de género
nos resultados de programas de pagamento por desempenho. Outro caso inclui a investiga¢do 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 dreas especificas afetar negativamente a qualidade do cuidado ou volume de
servigos de dreas nao incentivadas, a existéncia de sele¢do adversa pela procura pelo atendimento
de pacientes com menores condi¢des de risco, a prescricdo seletiva de tratamentos incentivados,
entre outros. A auséncia de investigacdes sobre pagamento por desempenho na literatura também ¢é
observado por Carvalho e Andrade (2021), mostrando uma escassez das investigacdes sobre esses

mecanismos no paifs.
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Tabela 4.1: Palavras Chave da Busca de Literatura no Indexador PubMed

Expressoes de Busca

Expressoes 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])

(((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])

(Continua)



Tabela 4.2: Palavras Chave da Busca de Literatura no Indexador PubMed (continuacao)

| Expressoes de Busca

Expressoes 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]

(((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

‘ Expressoes de Busca ‘ Resultados ‘
‘ (pay for performance) AND (primary care) ‘ 20 ‘
‘ ((primary care) AND (incentives)) AND (quality indicators) ‘ ‘
‘ (((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 "atencao primdria" ‘ 10 ‘

"remuneracao por desempenho"AND "atencao primdria" ‘ 2 ‘

Fonte: elaborado pelos autores.
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