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RESUMO

Objetivo: mapear as evidéncias cientificas nacionais e internacionais sobre a relagdo entre o
pagamento por desempenho, os modelos de financiamento e o acesso a atencdo primaria a
saude. Método: Trata-se de uma scoping review com protocolo de estudo registrado na
plataforma Open Science Framework (10.17605/0SF.I0/Q7CRH). O estudo seguiu as
recomendacdes metodoldgicas propostas pelo Joanna Briggs Institute € o Checklist Preferred
Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses extension for Scoping Reviews.
As buscas foram realizadas em maio de 2025 nas bases de dados Medical Literature Analysis
and Retrievel System Online (MEDLINE/Pubmed), Scopus, Web of Science, Science Direct,
EMBASE, Biblioteca Virtual de Satde (BVS). Foram considerados elegiveis estudos
disponiveis na integra, publicados nos idiomas nas linguas inglesa, espanhola e portuguesa e
sem delimitacdo temporal. Foi realizada a leitura dos titulos e resumos por dois revisores
independentes ¢ de modo cego para identificar artigos seleciondveis, e um terceiro revisor
incluido para resolver qualquer conflito. Em seguida, realizou-se leitura dos estudos na
integra e extraido as informacdes que caracterizavam os estudos e respondiam a questao de
pesquisa. Os resultados foram organizados em quadros e figuras com a apresentagdo dos
achados, por meio de uma sintese narrativa dos dados. Resultados: A busca por estudos
resultou em 728 arquivos, destes 17 foram incluidos na pesquisa por se enquadrarem no eixo
tematico e responderem a pergunta norteadora. A pesquisa contemplou 10 paises que
referiram o uso de pagamento por desempenho para o fornecimento de assisténcia na APS e
distintas interpretacdes de acesso. Conclusdo: Evidenciaram-se avangos pontuais em
indicadores especificos como controle de doengas cronicas e saude materno-infantil em
experiéncias como o Quality and Outcomes Framework (Reino Unido), PMAQ-AB (Brasil) e
modelos apoiados por organismos multilaterais na Africa Subsaariana. Contudo,
observaram-se limitagdes estruturais que comprometem a integralidade do cuidado,
manifestadas pela priorizacdo de metas quantificaveis em detrimento de dimensdes como a
longitudinalidade, a coordenagdo e o vinculo terapéutico.

Palavras-chave: Atencdo Primaria a Satde; Pagamento por desempenho; Acesso aos
Servicos de Saude.

ABSTRACT

Objective: to map national and international scientific evidence on the relationship between
pay-for-performance, financing models, and access to primary health care. Method: This is a
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scoping review with a study protocol registered on the Open Science Framework platform
(10.17605/0OSF.I0/Q7CRH). The study followed the methodological recommendations
proposed by the Joanna Briggs Institute and the Checklist Preferred Reporting Items for
Systematic Reviews and Meta-Analyses extension for Scoping Reviews. Searches were
conducted in May 2025 in the Medical Literature Analysis and Retrieval System Online
(MEDLINE/Pubmed), Scopus, Web of Science, Science Direct, EMBASE, and Virtual Health
Library (VHL) databases. Studies available in full, published in English, Spanish, and
Portuguese, and without a time limit, were considered eligible. Titles and abstracts were read
by two independent reviewers in a blinded manner to identify selectable articles, and a third
reviewer was included to resolve any conflicts. The studies were then read in full and the
information that characterized the studies and answered the research question was extracted.
The results were organized into tables and figures presenting the findings through a narrative
synthesis of the data. Results: The search for studies resulted in 728 files, of which 17 were
included in the research because they fit the thematic axis and answered the guiding question.
The research covered 10 countries that reported the use of pay-for-performance for providing
assistance in PHC and different interpretations of access. Conclusion: Specific advances were
made in specific indicators such as chronic disease control and maternal and child health in
experiences such as the Quality and Outcomes Framework (United Kingdom), PMAQ-AB
(Brazil) and models supported by multilateral organizations in Sub-Saharan Africa. However,
structural limitations were observed, with adverse effects on the comprehensiveness of care,
manifested through the prioritization of quantifiable goals to the detriment of dimensions such
as longitudinality, coordination and therapeutic bond.

Key words: Primary Health Care; Health Financing; Reimbursement Incentive; Health
Services Accessibility.

INTRODUCAO

A Atencdo Primaria a Saude (APS) ¢ considerada um dos maiores sistemas de
satide do mundo, sendo o primeiro ponto de contato do cidaddo com o sistema de satde, em
diversos cenarios. Além disso, seu valor estratégico ¢ fortalecido por evidéncias que mostram
sua habilidade de resolutividade para problematicas cruciais acerca da saude da populacao,
contribuindo diretamente para a eficdcia, eficiéncia e competéncia dos sistemas de satde
(Sellera et al., 2020).

Ao se falar em financiamento da APS, observa-se uma disparidade de modelos
implementados no mundo, os quais refletem as singularidades politicas, historicas e
econdmicas de cada pais. Nesse ensejo, alguns modelos possuem papel resolutivo na
qualidade, organizagdo e na equidade dos servicos ofertados. Entre os sistemas mais debatidos
internacionalmente destaca-se o Pagamento Por Desempenho (P4P), que consiste na oferta de
estimulos financeiros vinculados ao cumprimento de metas e indicadores previamente
estabelecidos (Khan et al., 2020).

Ademais, esse sistema ¢ originalmente implementado em paises desenvolvidos



como os Estados Unidos e Reino Unido, o P4P passou a ser usado também em paises em
desenvolvimento que buscam melhorias na qualidade da atengdo e tem sido utilizado como
mecanismo para espalhar a cobertura e o acesso aos servigos (Murray et al., 2020). Tal
ampliagdo reflete uma tendéncia global de implementar instrumentos econdmicos como forma
de direcionar incentivos e fortalecer a assisténcia em saude acerca das necessidades da
comunidade.

Com a popularizagdo do uso desses esquemas de pagamento, muitos estudos
foram realizados com o fito de categorizar os beneficios e processos que envolvem a
implementagdo destes modelos na atencdo primdria, contudo esse uso frequente trouxe
consigo um impasse em relagdo a um grande niumero de evidéncias fragmentadas, visto que,
diversas revisdes sistematicas foram realizadas com amostras muito especificas
(exemplifica-se pela inclusdo de  estudos experimentais, com enfoque em servicos
preventivos, restringir para os efeitos potenciais do P4P além do impacto no desempenho
incentivado, entre outros.) e, portanto, trazendo sempre conclusdes distintas (Slawomirski et
al., 2024).

Por seguinte, a utilizagdo do modelo de P4P como ferramenta de ampliacao do
acesso aos servigos de saude ¢ merecedor de atencdo. Estudos apontam que o modelo P4P
melhoram a qualidade do servico, proporcionam acessibilidade e ampliam programas como
da satde materna e infantil e a vacinagdo na APS (Alves et al., 2024; Li et al., 2024; Cassidy
et al., 2021). Em contrapartida, os resultados benéficos dessa aplicagdo sao geralmente mais
pronunciados para servicos que estdo enquadrados dentro de indicadores estabelecidos,
enquanto melhorias abrangentes na acessibilidade & APS como uma entidade coletiva exibem
um menor grau de consisténcia (Diaconu et al., 2021).

De acordo com os os fatos supracitados, esta revisao do tipo scoping review se
mostra fundamental para mapear o conhecimento existente, apontar lacunas na literatura e
identificar a relagdo do P4P, na esfera do financiamento, com acesso a APS.

Nesse contexto, a revisdo proposta justifica-se pela necessidade de reunir e
organizar as evidéncias disponiveis sobre o assunto, trazendo de forma sistematizada e clara
para pesquisadores, gestores e instancias decisOrias que almejam compreender de forma
substancial ou desenvolver estratégias para um financiamento mais equitativo e eficiente, que

amplie os niveis de acesso e qualidade de servico na APS.



Desse modo, o estudo apresenta por objetivo mapear as evidéncias cientificas
nacionais e internacionais sobre a relagdo entre o pagamento por desempenho, os modelos de

financiamento € o acesso a APS.
METODO

Trata-se de uma scoping review com protocolo de estudo registrado na plataforma
Open  Science  Framework  (OSF), sob  Digital Object Identifier  (DOI)
10.17605/OSE.I0/Q7CRH. O estudo seguiu as recomendagdes metodoldgicas propostas pelo

Joanna Briggs Institute (JBI) e o Checklist Preferred Reporting Items for Systematic Reviews
and Meta-Analyses extension for Scoping Reviews (PRISMA-ScR). Esse tipo de estudo ¢
recomendado para proporcionar a elaboragdo de um relatorio que contribua para o exame de
extensao, alcance e natureza das evidéncias disponiveis (Pollock et al., 2024).

Adotou-se as seguintes etapas a saber: 1) Definicdo do objetivo e elaboracdo da
questdo de pesquisa; 2) Estabelecimento dos critérios de elegibilidade em conformidade ao
objetivo e questdo de pesquisa; 3) Formulacao das estratégias de busca, descri¢do da selegdo,
extracdo e apresentacao dos dados; 4) Identificagdo de estudos, relevantes mediante buscas
nas bases de dados; 5) selecao e mapeamento dos estudos; 6) extragao de dados dos estudos;
7) Andlise dos dados; 8) Apresentacdo dos resultados; e 9) Resumo, sintese e interpretagcao
dos dados (Peters et al., 2017).

Para elaboragdo da pergunta norteadora, foi aplicada o mnemonico PCC
(Populagao, Conceito e Contexto) sendo P: equipes da atengao primaria a saude; C:
pagamento por desempenho, modelos de financiamento e acesso a atenc¢do primaria a satude; e
C: atencdo primdria a satde. Desse modo, surgiu a seguinte pergunta norteadora: “Qual a
relagdo entre o pagamento por desempenho e financiamento com o acesso a saude na Atengao
Primaria a Saude?”.

Foram considerados elegiveis estudos disponiveis na integra, publicados nos
idiomas nas linguas inglesa, espanhola e portuguesa e sem delimitagdo temporal. Os critérios
de exclusdo dos estudos foram: estudos que abordassem exclusivamente o nivel hospitalar ou
especializado de atengdo a satde e estudos que ndo abordam de forma clara a relagdo entre o
modelo de financiamento/pagamento por desempenho e o acesso a saude, comentarios,

editoriais, cartas ao editor, estudos sem texto completo disponivel e duplicatas.


http://osf.io/Q7CRH

Para a busca de informacdes nas bases de dados, utilizaram-se os Descritores em

Ciéncias da Saude (DeCS) e do Medical Subject Headings (MeSH). Os descritores utilizados

para a construcao das estratégias de busca foram cruzados com os operadores booleanos AND

e OR na combinacdo de termos e recursos como parénteses, asterisco € aspas, além do

marcador //im para direcionar os resultados aos idiomas: inglés, portugués e espanhol.

Também foram utilizados filtros para a selecdo de textos completos, com acesso

aberto e nos idiomas inglés, portugués e espanhol nas bases de dados para otimizar a

quantidade de estudos recuperados. Destaca-se que as estratégias de buscas foram ajustadas

considerando as especificidades de cada base de dados conforme descritas no quadro 1.

Quadro 1 - Estratégias de busca nas bases de dados e referéncias recuperadas. Redencdo, CE, Brasil, 2025.

Bases de dados

Estratégia de busca

Filtros

MEDLINE/PubMed

(((“Pay-for-performance” OR “Pay for performance”
OR “P4P” OR “Reimbursement, Incentive” OR
“Incentive Reimbursements” OR “Incentive
Reimbursement” OR “Payment for performance”) AND
(“Primary Health Care”[Mesh] OR “primary health
care” OR “primary care”) AND (Availability Health
Services Accessibility OR Access OR Accessibilit* OR
Delivery- Delivery of Health Care)))

Full text, in English and
Spanish

Scopus

(((“Pay-for-performance” OR “Pay for performance”
OR “P4P” OR “Reimbursement, Incentive” OR
“Incentive Reimbursements” OR “Incentive
Reimbursement” OR “Payment for performance”) AND
(“Primary Health Care”[Mesh] OR “primary health
care” OR “primary care”) AND (Availability Health
Services Accessibility OR Access OR Accessibilit* OR
Delivery of Health Care)))

all fields

Web of Science

(((“Pay-for-performance” OR “Pay for performance”
OR “P4P” OR “Reimbursement, Incentive” OR
“Incentive Reimbursements” OR “Incentive
Reimbursement” OR “Payment for performance”) AND
(“Primary Health Care”[Mesh] OR “primary health
care” OR “primary care”) AND (Availability Health
Services Accessibility OR Access OR Accessibilit* OR
Delivery- Delivery of Health Care)))

Open access, in English
and Portuguese




BVS

(( "Pay for performance” OR "P4P" OR
"Reimbursement, Incentive" OR "Incentive
Reimbursements" OR "Payment for performance" AND
"Primary Health Care" OR "primary care" AND
"Availability" OR "Health Services Accessibility" OR
"Access" OR "Accessibilit*" OR "Delivery" OR
"Delivery of Health Care" ))

Full text, in English and
Portuguese

EMBASE

('pay-for-performance':ti,ab,kw OR 'pay for
performance':ti,ab,kw OR 'reimbursement,
incentive':ti,ab,kw OR 'incentive
reimbursements':ti,ab,kw OR 'incentive
reimbursement':ti,ab,kw OR 'payment for
performance"ti,abkw) ~ AND  (‘primary  health
care":ti,ab,kw OR ‘'primary healthcare':ti,abkw OR
'primary care':ti,ab,kw) AND (availability:ti,ab,kw OR
access*:ti,abkw OR accessibilit*:ti,ab,kw OR 'health
care delivery"ti,abjkw) AND ([english]/lim OR
[portuguese]/lim OR [spanish]/lim) AND [embase]/lim
AND  ([english]/lim OR [portuguese]/lim OR
[spanish]/lim)

Language English,
Portuguese and Spanish

Science Direct

("pay for performance" OR "incentive reimbursement")
AND ("primary health care" OR "primary care") AND
("access" OR "health care delivery")

Open access & Open
archive, in English and
Portuguese

Fonte: elaborado pela autora (2025).

As buscas foram realizadas em maio de 2025 nas bases de dados Medical Literature
Analysis and Retrievel System Online (MEDLINE/Pubmed), Scopus, Web of Science, Science
Direct, EMBASE, Biblioteca Virtual de Saude (BVS) por meio do Portal de Periodicos da

Coordenacdo de Aperfeicoamento de Pessoal do Nivel Superior (CAPES) no acesso da

Comunidade Académica Federada (CAFe) da Universidade da Integragdo Internacional da

Lusofonia Afro-Brasileira (UNILAB). A escolha das bases de dados visou assegurar uma

ampla cobertura de periodicos indexados na area da saude, ampliando a representatividade e a

diversidade das evidéncias cientificas incluidas.

O processo de triagem e selecdo dos estudos foi realizado pelo software Rayyan.

O software foi desenvolvido especificamente para facilitar a execugdo de revisdes

sistematicas e ¢ amplamente utilizado para a administragao de evidéncias em varias categorias

de investigagdes de revisdo de literatura (Ouzanni et al., 2016).




Com os estudos exportados para o Rayyan foi realizado a identificacdo e exclusdo
das duplicatas, posteriormente procedeu-se a leitura dos titulos e resumos por dois revisores
independentes e de modo cego para identificar artigos seleciondveis, e um terceiro revisor foi
incluido para resolver situagdes de incerteza quanto a inclusdo ou exclusao do estudo. Em
seguida, realizou-se leitura dos estudos na integra para a extracdo das informagdes que
caracterizavam os estudos e respondiam a questdo de pesquisa.

Os seguintes elementos foram extraidos dos estudos: titulo, ano, pais, autoria,
objetivo, método, pagamento por desempenho, tipo de financiamento, acesso a saude na APS,
relagdo do pagamento por desempenho, financiamento, principais resultados e conclusdes.
Os resultados foram organizados em quadros/diagramas/figuras com a apresentagdo dos
achados, por meio de uma sintese narrativa dos dados, a qual foi construida de acordo com

categorias tematicas que apareceram com a leitura dos textos selecionados.
RESULTADOS

As buscas nos bancos de dados recuperou 728 artigos, 42 artigos foram lidos na
integra, 03 foram excluidos por ndo terem texto completo disponivel gratuito, 02 pelo tipo de
estudo (monografia, comentario); desses, 17 responderam a questdo de pesquisa, ¢ foram

incluidos na revisao (Figura 1) do quais 15 sdo de periddicos internacionais e 02 nacionais.

Figura 1 - Diagrama de fluxo Preferred Reporting Items for Systematic reviews and

Meta-Analyses (PRISMA) para o processo de revisdo de escopo. Redengdo, CE, Brasil, 2025.
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Fonte: claborado pela autora (2025).



Verificaram-se publicagdes sobre o objeto da investigacdo em dez paises, a saber:
Reino Unido (n= 5, 29,41%), Brasil (n= 4, 23,52%), Bélgica (n= 1, 5,88%%), Burundi (n=1,
5,88%), Chile (n=1, 5,88%), Mog¢ambique (n= 1, 5,88%), Franca (n=1, 5,88%), Canada (n=1,
5,88%), Tanzania (n=1, 5,88%), Reptiblica do Congo (n=1, 5,88%), de acordo com a figura 2.

Figura 2 - Distribui¢@o geografica das publicagdes por pais. Redengado, CE, Brasil, 2025.
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Fonte: claborado pela autora (2025).

Apds a fase de selecdo e analise, tornou-se viavel organizar as caracteristicas mais
relevantes dos estudos que compdem a amostra. Para uma melhor compreensdo as
informacodes obtidas foram subdivididas no quadro abaixo em: autores e ano de publicagao,
revista em que o artigo foi publicado, metodologia utilizada pelo escritor e nivel de evidéncia
no qual cada método se enquadra, objetivo geral do estudo e principais resultados obtidos.

Dentro dos estudos selecionados foi evidenciado diferentes delineamentos
metodologicos e com isso diferentes niveis de evidéncias enriquece a andlise, possibilitando a
compreensao tanto dos efeitos mensuraveis nos indicadores quanto dos elementos contextuais
e operacionais dos modelos examinados. Comumente, esses sistemas sdo organizados de
maneira hierarquica, a depender do delineamento de pesquisa, e variam entre os niveis 1 € 6
baseados na categorizacdo da Agency for Healthcare Research and Quality (AHRQ) dos
Estados Unidos da América (Galvao 2006).



Quadro 2 - Caracterizagdo dos estudos selecionados na amostra final. Reden¢ao, CE, Brasil, 2025.

ID | Autores Revista Método/Nivel de Objetivo do estudo Principais resultados
/Ano evidéncia

El | MILLE | Canadian Medical | Estudo longitudinal | Examinar o impacto O P4P no Reino Unido aumentou a prestagdio de apoio aos
TT et | Association de base | de um incentivo de P4P no apoio a | fumantes/diabetes. na APS
al., Journal populacional/4 cessagdo do tabagismo e na prevaléncia | A prevaléncia de tabagismo diminuiu
2007 do tabagismo entre pessoas com diabetes | embora essas redugdes tenham sido menores entre as mulheres do que

em uma populagdo multiétnica entre os homens

E2 | MILLE | Journal of the | Estudo de coorte | Examinar o impacto do QOF introduzido | Pacientes com comorbidades parecem ter se beneficiado mais com a
TT et | Royal Society of | retrospectivo/4 no Reino Unido em 2004, na gestdo da | introdugdo do programa de P4P comparado aqueles sem comorbidades.
al., Medicine diabetes em doentes com e sem
2009 comorbilidade.

E3 | CAMPB | The New England | Observacional Examinar as tendéncias na qualidade do | Melhora significativa na qualidade do cuidado para diabetes e asma;
ELL et | Journal of | analitico/ 4 atendimento clinico de 1998 a 2007, | efeitos ndo significativos para doengas cardiacas; Ndo foram observadas
al., Medicine periodo que abrange a introdugdo do | mudangas no acesso e na relag@o interpessoal vinculada ao atendimento,
2009 P4P. contudo houve piora na continuidade do cuidado segundo relatos dos

pacientes.

E4 | HERCK | BMC Health | Revisdo sistematica/ | Fornecer uma visdo geral de como o P4P | Confirmou descobertas anteriores, crescente apoio a efeitos positivos de
et al., | Services Research | 1 afeta a eficacia clinica, o acesso e | equidade e custo-efetividade, variacdo significativa na eficacia e
2010 equidade, coordenagdo e continuidade, | fornecimento de indica¢des adicionais sobre como os resultados

centralidade
custo-eficacia.

no paciente e relagdo

provavelmente se relacionam com as escolhas de design e com o contexto.




E5 | SERUM | British  Medical | Estudo com série | Avaliar o impacto de um incentivo de | A implementacdo do P4P ndo teve efeitos imediatamente perceptivel, nem
AGA et | Journal temporais P4P na qualidade dos cuidados e | sustentado sobre as taxas de monitorizacdo ¢ controle da pressdo
al.,, 2011 interrompidas/ 3 resultados entre pacientes do Reino | sanguinea, somado a isso, ndo encontramos nenhuma mudanca

Unido com hipertensdo na atengfo | estatisticamente significativa na incidéncia cumulativa de resultados

primaria. adversos importantes relacionados a hipertensdo ou mortalidade apos a
implementagdo do pagamento por desempenho para os subgrupos de
pacientes com experiéncia em tratamento e recém-tratados

E6 | CORNE | Revista Clinica de | Estudo de coorte | Avaliar o impacto do P4P na eficiéncia | Impactou nas taxas de alta odontoldgica na populagéo chilena de 6 anos.
JO-OVA | Periodoncia, retrospectivo/ 4 de cuidados primarios de saude bucal no | Foi considerado como uma das estratégias para abonar as desigualdades no
LLE et | Implantologia 'y Chile. acesso e uso de servigos odontologicos por pessoas menos desfavorecidas,
al., Rehabilitacion estimulou maior engajamento e comprometimento de dentistas e
2015 Oral municipios rurais, a fim de melhorar o acesso para criangas ¢ obter taxas

semelhantes as das areas urbanas.

E7 | FALISS | Health Policy | Estudo de coorte | Examinar as tendéncias dos principais | Associagdo do PBF com o aumento na cobertura de ATV, nos partos
E et al, | and Planning retrospectivo/ 4 indicadores ao longo dos anos em que o | institucionais e nas consultas de pré-natal. Crescimento no nuimero de
2015 PBF foi testado no Burundi (2006-2009) | enfermeiros por 10.000 habitantes.

e as hipdteses de que o PBF atrai
profissionais de satde para as unidades
de satde onde ¢ implementado e reforga
as unidades de saude periféricas.

E8 | BLACK | Studies in Family | Revisdo sistematica/ | Identificar areas nas quais a base de | O impacto do P4P na adesio ao planejamento familiar (PF) e nos
LOCK | Planning 1 evidéncias para o financiamento do | resultados de satide associados em contextos de baixa e média renda ¢é
et al, plangjamento familiar em PBMRs ¢ | inconclusivo. A interpretagdo dos resultados do estudo ¢ limitada pela
2016 forte, a partir das quais recomendagdes | variagdo entre os estudos em relacdo ao desenho da intervengdo, ao
(citar) podem ser feitas, e identificar lacunas no | desenho do estudo e as medidas de desfecho, além do niimero limitado de

conhecimento e 4reas para pesquisas
futuras.

estudos elegiveis.




E9 [ MACIN | J Ambulatory Care | Estudo reflexivo/ 6 Descrever brevemente o sistema de APS | Aborda o Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade da
KO; Manage no Brasil e sua principal iniciativa, a | Atengdo Basica (PMAQ) e indicadores de estrutura, processo e resultado
HARRI Estratégia Saude da Familia (ESF) e o | que sdo avaliados nas unidades de satide. O municipio ao aderir ao PMAQ
S; PMAQ, e em seguida apresentar uma | recebe incentivos financeiros que possibilitam um incremento em
ROCHA analise critica de alguns dos programas | infraestrutura, suprimentos e assisténcia técnica destacando o potencial do
,2017 recursos, com foco principalmente no | pagamento por desempenho para expandir a cobertura da Equipe de Satide

processo e indicadores de resultados | da Familia e ampliando o acesso aos servigos da APS.
utilizados na certificacdo do processo.

E10 | RAJKO | Health Policy and | Estudo retrospectivo | Avaliar se o PBF ¢ uma alternativa mais | O PBF ndo teve efeito de transbordamento nos dois servicos ndo
TIA et | Planning caso-controle/ 4 eficaz ao financiamento baseado em | incentivados analisados. N&o houve impacto significativo no niimero de
al., 2017 insumos sozinho, com foco nos servigos | mulheres que completaram a profilaxia da malaria nas areas de

de HIV e MCH. intervengdo, enquanto as consultas de puericultura para criangas menores
de quatro anos desenvolveram tendéncias crescentes no Norte e
permaneceram inalteradas no Sul

El1 | Lavergn | Health Policy Estudo  descritivo, | Compreender como se deu o uso do | O P4P através de repasse de recursos para os trabalhadores, passou a ser
e et al., com abordagem | recurso do Programa Nacional de adotado cada vez mais pelos municipios paraibanos. Os resultados
2017 quantitativa/ 5 Melhoria do Acesso e da Qualidade da | apontaram para uma homogeneidade em trés opgdes de respostas (reparos

Atengdo Basica (PMAQ-AB) em nivel | nas Unidades Basicas de Satde — UBS, processos de educacdo permanente

municipal, como estratégia  de | em salide e compras de medicamentos, insumos e materiais) nos trés ciclos

pagamento por desempenho, no estado | de avaliagdo. Desta forma, percebe-se que, possivelmente, na Paraiba,

da Paraiba. existia um padrdo para o investimento do restante dos recursos na melhoria
dos processos de trabalho conforme a decorréncia dos ciclos.

E12 | ZENG Health Policy and | Estudo quase | Quantificar o impacto do financiamento | A pesquisa domiciliar revelou que a implementacdo do RBF foi associada
et al, | Planning Experimental/ 3 baseado em resultados (RBF) na | a melhoria em alguns, mas ndo em todos, os servigos incentivados do
2018 utilizacdo dos principais servicos de de | MCH incluidos na andlise. A pesquisa domiciliar sugeriu que os principais

saude materno-infantil
Republica do Congo (RoC)

(MCH) na

impactos do programa RBF foram na qualidade dos cuidados, cuidados
curativos e testes de HIV/AIDS entre mulheres gravidas.




E13 | MEDEI | PLOS ONE Estudo Estimar a associagdo do PMAQ com a | Aumento na oferta de cuidados a gestantes e criangas menores de 2 anos
ROS et observacional oferta de cuidados materno-infantil no | no nivel de APS. Equipes com menor nimero médio de consultas
al., analitico/ 4 Brasil, controlando  caracteristicas | pré-natais ou infantis foram as mais beneficiadas pela participagdo no
2020 socioecondmicas, geograficas e da | PMAQ, o que sugere que o mesmo pode motivar os profissionais de saude

equipe de saude da familia. com pior desempenho a se atualizarem. A experiéncia do Brasil demonstra
que o P4P pode ser um motor para melhorar a equidade na prestacdo de
cuidados maternos e infantis.

El4 British ~ Medical | Estudo Avaliar sistematicamente as pontuacdes | Em termos de determinantes, os escores de eficiéncia mais elevados foram
Binyaru | Journal Global | observacional de eficiéncia em todas as instalagdes | significativamente associados ao nivel de cuidados (hospital e centro de
ka, P.; | Health analitico/ 4 antes ¢ depois da introdugdo do | satde) e as populagdes de captacdo mais ricas apenas para hospitais e
Anselmi pagamento por desempenho (P4P). centros de satide. Houve também variagdes estatisticamente significativas
s L., na eficiéncia das instala¢cdes em distritos, mas ndo ao longo do tempo.
2020 Embora ndo tenha havido provas do efeito do P4P na eficiéncia, em média,

o P4P pode ter melhorado marginalmente a eficiéncia das instalagdes
publicas.

El5 Revista Satde em | Estudo Analisar a institucionalizacdo do P4P na | Dos 42 municipios agregados na regido analisada, 41 (97%) possuiam
Carvalh | Redes descritivo-analitico, | APS e sua correlagdo com a | adesio ao PMAQ-AB no terceiro ciclo, dos quais 39 (95%) realizavam
o, M. F,; do tipo andlise | implementacio do Programa de | pagamento de recompensas financeiros aos profissionais de equipes
Andrade documental/ 5 Melhoria do Acesso e Qualidade da | contratualizadas ao PMAQ-AB, sob denominag¢des diversas: incentivo,
, C. S, Atengao Basica. (PMAQ-AB) bonus, prémio, gratificagio por produtividade, gratificagdo por
2021 desempenho, incentivo por desempenho, entre outras.




El6 Satude Debate Estudo  descritivo, | Compreender como se deu o uso do | O pagamento por desempenho, através de repasse de recursos para os
Rodrigu com abordagem | recurso do Programa Nacional de trabalhadores, passou a ser adotado cada vez mais pelos municipios
es et al., quantitativa/ 5 Melhoria do Acesso e da Qualidade da | paraibanos. Os resultados apontaram para uma homogeneidade em trés
2021 Atengdo Basica (PMAQ-AB) em nivel | op¢cdes de respostas (reparos nas Unidades Basicas de Saude — UBS,

municipal, como estratégia processos de educagdo permanente em saude e compras de medicamentos,

de pagamento por desempenho, no | insumos e materiais) nos trés ciclos de avalia¢do. Desta forma, percebe-se

estado da Paraiba. que, possivelmente, na Paraiba, existia um padrdo para o investimento do
restante dos recursos na melhoria dos processos de trabalho conforme a
decorréncia dos ciclos.

E17 | SANCH | Frontiers in Public | Estudo de coorte | Avaliar mudangas nos indicadores, [ Com o uso do ROSP de 2017 a 2020 houve uma melhora gradual a cada
EZ, Health retrospectivo/ 4 medidos por meios das pontuagdes de | ano, nas duas regides analisadas, sugerindo que a implementagdo desse
M.-A et “Remuneragdo com base em Objetivos | modelo de P4P teve um impacto positivo na qualidade dos cuidados, e
al., de Satde Publica” (ROSP), comparar a | pode ser util para melhorar a qualidade do atendimento a médio e longo
2023 evolugdo das areas urbanas e rurais da | prazo. Na area urbana notou-se uma melhor desempenho geral, enquanto

Franga e investigar se as pontuagdes ¢ as
caracteristicas sociodemograficas
disponiveis da area estavam associadas.

que na area rural os dados variam conforme a densidade das subareas.

ID - Identificagao do artigo
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O Quadro 3 apresenta uma visdo geral dos principais achados presentes nos artigos
sobre o pagamento por desempenho (P4P), destacando como essa estratégia através do seu
design implementado em cada pais afeta o financiamento ¢ o acesso a Atencdo Primaria a

Satude (APS).

Dentre os estudos analisados, foram identificados tanto beneficios, como melhorias
em indicadores especificos, por exemplo, na saide materno-infantil, no controle de doengas
cronicas e no aumento da cobertura de certos servigos, quanto algumas limitagdes, como

enfraquecimento de atributos da APS (integralidade, longitudinalidade e vinculo).



Quadro 3 - Descri¢ao do pagamento por desempenho, relacdo do pagamento por desempenho com o financiamento e o acesso aos servigos de saude na APS. Redencao, CE,

2025.

ID Pagamento por desempenho Relac¢ido do financiamento e pagamento por Acesso aos servicos de saude na APS

desempenho

El | Método para melhorar a qualidade do atendimento | Utiliza-se do QOF composto por base fixa (captacdo ¢ | A proporcdo de pacientes atendidos, documentados
dos pacientes, utiliza-se das metas de qualidade para | contratos) e componente variavel atrelado ao | e aconselhados a parar de fumar aumentou. A
identificar e aconselhar pacientes com doengas | desempenho medido por indicadores prevaléncia também reduziu entre pacientes
cronicas que fumam. Seis das 10 4areas tém diabéticos
componente de cessagdo de tabagismo (13% dos
pontos)

E2 | O estudo restringiu a andlise para o impacto da | Utiliza-se do QOF composto por base fixa (captacdo e | A introducdo deste importante programa de P4P
utilizagdo do QOF, com o fito de examinar se ele | contratos) e componente variavel atrelado ao | ndo teve um impacto negativo na qualidade do
causava um aumento ou diminui¢do das diferencas | desempenho medido por indicadores. O estudo ocorreu | atendimento prestado a pacientes com multiplas
no cumprimento das metas em pacientes com e sem | no ambito do Servigo Nacional de Saide do Reino | condigdes médicas. Em vez disso, os pacientes
comorbidades. Unido, que fornece acesso universal, gratuito, no local | com comorbidades clinicas parecem ter se

de atendimento, incluindo medicamentos prescritos | beneficiado mais do que aqueles sem comorbidade.

gratuitos para as pessoas. Isso ¢ reconfortante, uma vez que estudos
anteriores  descobriram que pacientes com
multiplas  condicdes  médicas tém  maior
probabilidade de serem excluidos dos relatorios de
desempenho para este programa.

E3 | O Quality and Outcomes Framework — QOF utiliza | Modelo de P4P misto com base fixa e componente | Praticas concentradas em atingir metas de acesso
indicadores para clinicas familiares, relacionado ao | variavel atrelado ao desempenho medido por | rapido, abrindo brechas para o negligenciamento
manejo de doengas cronicas, organizacdo da clinica, | indicadores, de participacdo voluntaria, chega a | de outros aspectos. A continuidade do cuidado
experiéncias dos pacientes em relagdo ao cuidado e | representar aproximadamente 25% da renda dos | diminuiu apos a introdugdo do P4P
acesso médicos de familia, possui cerca de 143 indicadores.

Com altos niveis de adesdo (99,6% dos médicos de
familia participaram do esquema)




E4

Investigagdo sobre a qualidade dos cuidados em
ambientes de atengdo primaria e hospitalar, com base
nos efeitos do P4P.

Utiliza de indicadores especificos, ¢ uma alternativa
para o sistema tradicional de fluxo or¢amentario, visa
incentivar os provedores de servigos visto que a
remuneragao estd diretamente ligada aos indicadores
de qualidade e resultados. P4P pode atingir diferentes
niveis da estrutura de assisténcia a saude, provedores
individuais, unidades de saude, setor privado, setor
publico e niveis nacionais ou subnacionais. Também
centrais para muitas intervencdes do P4P sdo
componentes auxiliares significativos.

Registra-se uma diminui¢do no acesso oportuno
aos servigos médicos da familia na otica do
paciente.

E5

Um dos indicadores desse modelo de financiamento
se refere ao desempenho na qualidade ¢ nos
resultados dos cuidados para condigdes cronicas
comuns,como a hipertensdo, que sdo amplamente
desconhecidos. A Prevaléncia de hipertensio entre
aqueles com mais de 50 anos ¢ de cerca de 50%; A
hipertensdo estd entre os fatores de risco
cardiovascular mais trataveis, mas substratos.

A remuneracdo por desempenho em larga escala nos
quatro paises do Reino Unido (Inglaterra, Escocia, Pais
de Gales e Irlanda do Norte), que visava varias
doengas cronicas na aten¢do primaria, e avaliamos seu
impacto no gerenciamento e nos resultados da
hipertensdao. Com base na proporcdo de pacientes que
atingem determinados indicadores de qualidade, os
clinicos gerais podem receber pagamentos de até 25%
de sua renda total. O programa comegou em abril de
2004 ¢ incluiu 136 indicadores de qualidade,incluindo
cinco para hipertensdo, um dos quais era a propor¢éo
de pacientes com pressdo arterial controlada para
150/90 mmHg ou menos.

Os incentivos financeiros explicitos ndo
melhoraram a qualidade do atendimento e os
resultados clinicos para pacientes com hipertensao
em cuidados primarios no Reino Unido. O Tribunal
constatou que a qualidade dos cuidados de saude
para a hipertensdo estava a melhorar e ja se
aproximava do limiar fixado para a remuneracio
maxima na iniciativa de remuneragdo por
desempenho. Alguns limites de desempenho
podem ter sido fixados a um nivel demasiado baixo
para que os incentivos financeiros fossem eficazes.

E6

Percentual de assisténcia a gestantes, criancas de 6 a
12 anos com alta dentaria. utiliza-se o0 mecanismo de
pagamento como ferramenta para melhorar a gestdo
e a saude, usando indicadores para ajudar a conter
custos e melhorar a eficiéncia

Modelo misto:
Captacdo per capita + Salario fixo dos profissionais +
Complemento variavel (P4P)

Estratégias para abonar as desigualdades no acesso
e uso de servigos odontologicos por pessoas menos
desfavorecidas. Incentivou maior engajamento e
comprometimento de dentistas e municipios rurais,
a fim de melhorar o acesso para criangas.

E7

Principais mecanismos para o aumento da cobertura
dos servigos: o pagamento de um prémio baseado no
desempenho o pessoal de satde a introducdo de
contratos de desempenho e de obrigagdes
(anteriormente trimestral, agora semestral) planos de

Mecanismo  de  financiamento  baseado em
estabelecimento de contratos baseado em resultados
(ou “produtos” ou “desempenho”). Por meio desses
contratos a agéncia (ou seja, uma ONG ou Ministério
da Satide) paga subsidios pela quantidade de servigos

A falta de capital suficiente no pais para
investimentos em melhorias da APS continua
sendo o principal empecilho com relagdo ao acesso
aos cuidados de saude.




desenvolvimento do PBF no nivel de unidade de
saide melhoraria o plancamento gestdo ¢ a
(re)defini¢do da responsabilidade de cada ator papel
no PBF levaria a uma separagdo mais clara do
diferentes fung¢des e melhorar o funcionamento geral
do sistema de saude.

prestados pela unidade de satde.

E8 | O P4P ¢ uma alternativa ao sistema tradicional de As fontes de financiamento do P4P incluem governos | Foi apresentado que o P4P levou a um aumento
fluxo orcamentario, visa incentivar os provedores de | participantes, = Banco  Mundial, UE, Banco | dos esforgos para atrair pacientes, contudo
servigos vinculando a remunerag@o aos indicadores interamericano de  Desenvolvimento, agéncias | conclui-se que o impacto do P4P na adesdo ao
de qualidade e resultados desejados do provedor. O bilaterais de ajuda  (Agéncia  Sueca de | Planejamento Familiar (PF) e nos resultados de
P4P pode atingir diferentes niveis da estrutura de Desenvolvimento Internacional),ONGs internacionais | satde associados em contextos de baixa e média
assisténcia a satde: provedores individuais,unidades | (CORDAID) ¢ UNFPA. renda ¢ inconclusivo. Ademais,.
de saude, setor privado, setor publico e niveis
nacionais ou subnacionais.

E9 | A classificacdo geral ¢ medida pela participagdo em | Modelo misto: Combinagado de repasses fixos (PAB Envolve mais de 100 milhdes de usuarios, tendo
atividades de autoavalia¢do, desempenho em Fixo e incentivos por estratégia) com parcela variavel | capacidade de ser o maior programa de P4P do
indicadores de satide acordados , uso correto de atrelada ao desempenho (PAB Variavel / novo modelo | mundo.
dados eletronicos e registros de saude e resultados de | de cofinanciamento federal).
um conjunto de indicadores derivados da avaliacdo
externa. Importante para medir o nivel de qualidade
do atendimento na APS.

E10 | Foi implementado um programa PBF sobre a O PBF ¢ um dos unicos globalmente a ter como alvo Impactos positivos nos resultados do MCH, PTV e

prestagdo de servigos de HIV, prevengdo da
transmissao do HIV de mae para filho (PTV) e saude
materno-infantil (MCH)

predominantemente servigos de HIV e o tnico
atualmente financiado pelo CDC. O doador,
o'implementador do programa (ONG) e as direcg¢des
provinciais de saude selecionaram conjuntamente 21
indicadores incentivados, agrupados em quatro grupos
por tipo de servigo: PTV, HIV pediatrico,
HIV/tuberculose em adultos (TB) e MCH (Tabela 1).
O pagamento baseia-se no prego unitario de um
servigo multiplicado pela quantidade desse servigo
produzido. O peso da equidade foi aplicado para
favorecer instalagdes em areas rurais e de dificil

do programa de HIV pediatrico foram visualizados.
Contudo as gestantes, na maioria dos indicadores
de tratamento do HIV em adultos ndo responderam
ao PBF.




acesso.

Ell

Este programa de incentivo baseia-se, em parte, na
ideia de que os pagamentos incentivadores
melhoraram o acesso ¢ a continuidade dos cuidados
primarios para pacientes com doengas cronicas e
incentivaram as clinicas a oferecer cuidados mais
longitudinais e menos episddicos. Esperava-se que a
melhoria do acesso e da continuidade dos cuidados
primarios contribuisse para uma melhor gestdo das
doengas cronicas e, possivelmente, para a reducdo
das despesas.

Médicos e hospitais sdo financiados publicamente pelo
Plano de Servigos Médicos (MSP) de pagador unico
do BC, sem pagamentos diretos ou seguro privado
para servigos médicos necessarios. Com poucas
excecdes, os médicos de cuidados primarios sdo pagos
por servigo. Os codigos de taxas em toda a provincia
sdo negociados entre o BC Ministry of Health e os
Meédicos de BC (chamados de Associagdo Médica BC
antes de 2014).

Pacientes hipertensos/diabéticos com incentivos
tinham menos condi¢des cronicas do que pacientes
sem incentivos, enquanto pacientes com DPOC
com incentivos tinham um pouco mais de
condigdes cronicas do que aqueles sem. Para todas
as condicdes, os pacientes que receberam
incentivos tiveram menos probabilidade de ter um
diagnéstico qualificado registrado nos 24 meses de
introdug@o do incentivo

E12

Os programas RBF tém varios elementos além da
contratagdo de unidades de saude em indicadores,
algumas intervencdes podem resultar em maior
autonomia, fortalecimento da comunicacdo de dados
e maior capacidade de gerenciar as unidades de
satde. Consequentemente, adquirindo o potencial de
provocar mudangas de gestdo e de comportamento
do pessoal (por exemplo, melhoria da motivagédo)
para aumentar a cobertura e a qualidade dos servigos
de satde incentivados.

O programa RBF do RoC direcionado para MCH
comegou em janeiro de 2012 em trés departamentos,
principalmente rurais. Apoiado pelo Banco Mundial e
gerido pelo Ministério da Saude e Populacdo da
Republica da Coreia, o programa RBF incentiva os
prestadores a recompensar a quantidade e a qualidade
verificadas dos principais servicos MCH. De acordo
com a estrutura e o kit de ferramentas RBF
desenvolvido pelo Banco Mundial

O esquema RBF foi associado a aumentos relativos
em cuidados curativos, encaminhamentos de
pacientes, distribuicdo de vitamina A, parto
assistido e teste de HIV/AIDS entre mulheres
gravidas. No entanto, o RBF ndo melhorou a
imunizacdo completa entre as criancas e a
vacinacdo antitetanica (VAT2D) entre as gestantes.

E13

Foco na analise de indicadores relacionados a
prestagdo de servigos e assisténcias materna e
infantil.

O PMAQ ¢ um modelo misto de combinagao de
repasses fixos com parcela variavel atrelada ao
desempenho(bonus fornecidos pelo governo federal
baseado no desempenho)

Financiamento associado ao aumento da oferta de
cuidados a gestante e a crianga menores de 2 anos
na APS

El14

Tanzénia introduziu um esquema piloto P4P na
regido de Pwani antes da implantagdo nacional, com
o objetivo de melhorar os servicos de satde
materno-infantil(MCH). Todas as unidades de saude
que prestam servicos de MCH na regido eram
elegiveis para implementar o esquema. As Metas de
desempenho do P4P para as instalagdes estavam

O Sistema publico de satide tem uma administragdo
hierarquica e estd organizado numa estrutura de
referéncia, com dispensarios e centros de saude a
prestarem cuidados primarios e hospitais a prestarem
cuidados secundarios e terciarios. O sistema de saude é
descentralizado, em que os gestores locais tém poderes
para planear e gerir recursos.

O P4P ndo melhorou nem reduziu a eficiéncia nas
instalagdes de satde. As pontuagdes médias de
eficiéncia permaneceram quase inalteradas ao
longo do tempo. No entanto, verificou-se um
ligeiro aumento dos escores de eficiéncia nas
instalagdes de intervengdo e uma ligeira
diminuicdo nas instalagdes de controle, o que pode




relacionadas a cobertura de servigos especificos (por
exemplo,parto institucional) ou ao conteudo dos
cuidados (por exemplo, absor¢do de antimalaricos
durante o pré-natal)..

ter neutralizado o efeito.

E15

No terceiro ciclo, o PMAQ adotou novos do
componente de qualidade, que deixa de ser fixo e
passa a variar conforme um fator de desempenho,
atribuido a partir do orcamento global destinado ao
Programa ¢ de acordo com a proporcionalidade dos
resultados alcangados pelas equipes

O PMAQ ¢ um modelo misto de combinagao de
repasses fixos com parcela variavel atrelada ao
desempenho(bdnus fornecidos pelo governo federal
baseado no desempenho)

Terceiro ciclo de implementagdo do financiamento
reduziu os indicadores para 11, todos agrupados
em torno dos temas “acesso e continuidade do
cuidado”.

El6

Adotou avaliagdes para o repasse de recursos por
meio de indicadores e metas estabelecidas, com o
intuito de ampliar o acesso e a qualidade na Atengdo
Basica (AB)

O PMAQ adotava uma forma de P4P diferente do
modelo tradicional, onde o recurso ¢ transferido para
os provedores ou servigos de saude com base em metas
ou agOes determinadas. Neste programa, o P4P passou
a ser uma forma de descentralizagdo or¢gamentaria em
que os municipios decidiam sobre a aplicacdo dos
incentivos financeiros variaveis alcancados.Essa forma
de pagamento poderia estimular os trabalhadores e a
gestdo a alcangarem resultados cada vez mais
significativos, podendo aumentar os valores de
recursos recebidos de acordo com o desempenho das
equipes.

Os objetivos propostos pelo programa foram
alcangados no estado, tendo o resultado da otica
dos gestores como base. Nesse sentido,
percebeu-se que o PMAQ-AB, ao transferir
recursos financeiros, pontua objetivos para a
indugdo e a ampliagdo do acesso e da qualidade da
atencdo, da formacdo dos profissionais e da
melhoria das condic¢des de trabalho

E17

O ROSP utiliza indicadores definidos pelo sistema
nacional de seguro satide e sdo aplicados em trés
areas: monitoramento de doencas cronicas, medidas
de prevengdo e eficacia do atendimento. Sdo usados
para medir a qualidade do atendimento e das praticas
médicas.

Inclui 29 indicadores clinicos, com um total de 940
pontos (1 ponto= 7 euros), participagdo voluntaria, e
um pagamento adicional com foco principal nos
médicos generalistas, que devem ter um numero
minimo de pacientes para serem elegiveis, financiado
através de contratos entre médicos e o sistema nacional
de seguro satde (quem define as taxas de pagamento) .

Apresentou baixo potencial de acessibilidade,
dificuldade no acesso a especialistas, implicando
em prescricdes excessivas de antibidticos,
seletividade médica para pacientes com metas de
P4P mais alcangéveis (recebem mais cuidados).

ID - Identificagdo do artigo
Fonte: claborado pela autora (2025)




DISCUSSAO

Ap6s leitura e analise dos artigos percebe-se uma diversidade de caracteristicas nos
sistemas de saude em diversos paises com destaque para o modelo de financiamento
vinculado ao pagamento por desempenho (P4P) que por sua vez se desdobra na oferta de
consultas, exames e procedimentos no contexto da APS.

E importante ressaltar que o P4P se manifesta por meio de diversos conceitos, como
financiamento baseado em desempenho e ou resultados, ou pagamento por performance. No
entanto, todos esses termos se referem ao mesmo arquétipo de repasse de incentivos. Esse
modelo pode ser descrito como um mecanismo que emprega estimulos e métricas especificas
e predefinidas para alocar recursos de maneira varidvel aos prestadores de servigos, com o
objetivo de promover a qualidade, aumentar a eficiéncia e melhorar a satisfacdo dos usuarios.
(Chashin et al. 2014)

Desse modo, conforme exposto nos resultados deste estudo, o financiamento por
desempenho ¢ rotineiramente associado a indicadores, metas ou outras medidas que visem
mensurar a disponibilidade e a efetividade dos servicos em satde para o publico. Ademais,
este formato de custeio instiga a discussao acerca da ampliagao e facilitacdo do acesso dos
pacientes.

Starfield (2002) postula que, ao lidarmos com questdes de acesso, um termo
frequentemente utilizado para definir ¢ "acessibilidade". Essa terminologia, quando aplicada
ao contexto da assisténcia a satde, apresenta um significado ambiguo. A acessibilidade
refere-se a possibilidade de as pessoas chegarem aos servicos, enquanto o acesso diz respeito
a maneira como os individuos vivenciam essa caracteristica dos servigos de saude.

As pesquisas contempladas no escopo da pesquisa abordaram o acesso sob diferentes
vertentes, sendo descritas ou associadas a temas multifacetado e multidimensional envolvendo
aspectos politicos, econdmicos, sociais, organizativos, técnicos e simbolicos, e que
influenciam diretamente nos resultados obtidos em cada um dos locais em que foi
implementado o P4P. (Assis; Jesus, 2012)

No Reino Unido, o programa Quality and Outcomes Framework (QOF) ¢ um exemplo
significativo da implementa¢do do P4P na APS. Ele mescla repasses fixos com incentivos
ligados ao desempenho clinico e organizacional das equipes. Apesar de ser um programa

voluntario, 99,6% dos médicos clinicos gerais aderiram a iniciativa. (Serumaga et al. 2011)



Como resultado da implementacdo, o Reino Unido experimentou um impacto
consideravel na prestagdo de servigos de saude. Analises da literatura disponivel mostraram
uma melhoria na qualidade do atendimento e no acesso de pacientes com multiplas
comorbidades, (Millett et al. 2009) aumento consideravel do suporte a cessacao do tabagismo,
o qual esteve relacionado com uma diminui¢@o na prevaléncia do tabagismo entre diabéticos
em cendrios de aten¢do primaria a satde (Millett et al. 2007). Portanto, o programa
proporcionou melhorias em indicadores especificos, além de uma redugdo na continuidade do
cuidado (Campbell et al. 2009). O que demonstra o risco de se concentrar em objetivos
especificos em vez de assegurar uma atengdo integral.

Seguindo a analise no cendrio britanico, quando direcionamos o olhar para os cuidados
a pessoas hipertensas destaca-se que, apesar da incorporagdao de cinco indicadores
relacionados a esse eixo tematico no P4P, os impactos nos resultados clinicos se mostraram
limitados.

Isso relaciona-se com metas de desempenho estabelecidas abaixo do ideal para os
indicadores associados a hipertensdo, de modo que os médicos ndo precisaram modificar
significativamente suas praticas para alcancga-las. Aliado ao fato de que o desempenho
apresentava uma tendéncia de crescimento e aproximava-se dos limites estabelecidos para a
obtencao dos bonus (Serumaga et al. 2011).

Acerca dos avangos do repasse por desempenho, o Programa Nacional de Melhoria do
Acesso ¢ da Qualidade da Atengao Basica (PMAQ-AB) no contexto brasileiro representou
uma experiéncia nacional significativa e, posteriormente, serviu como base para os dois
modelos de financiamento implementados: o Programa Previne Brasil e o cofinanciamento
federal do Piso de APS.

O PMAQ-AB adotou um arquétipo de financiamento misto que mesclava repasses
fixos (Piso da Aten¢do Basica fixo - PAB fixo) com componentes variaveis (Piso da Atencao
Basica varidvel - PAB variavel) atrelados ao desempenho, principalmente em setores como
satde da mulher, infantil e condi¢des cronicas nos dois primeiro ciclos (Rodrigues et al.
2021).

Através da introdugdo desse modelo podemos destacar uma maior descentralizagdo e a
autonomia na administragdo municipal, visto que, os repasses aconteceram de fundo-a-fundo
e a tomada de decisdao em relacdo pra onde iria o bonus do PAB varidvel era de inteira
responsabilidade dos gestores municipais, algo fundamental para os efeitos positivos

observados, como o aumento da cobertura do pré-natal e da puericultura, bem como a



melhoria dos processos de trabalho das equipes de satde. (Carvalho, M. F.; Andrade, C. S.
2021).

Todavia, apesar do PMAQ ter aumentado a cobertura, acesso, qualidade e o
monitoramento da APS, os efeitos mais significativos se concentraram nas areas incentivadas
pelos indicadores, o que evidencia a limitagao estrutural do modelo.

Destarte, os reflexos da utilizagdo do P4P no Canada ndao revelaram aumento nos
numeros de consultas da atencdo primaria ou melhorias na continuidade da assisténcia. As
mudangas totais nesses processos de atendimento ao longo dos dois anos de acompanhamento
ndo foram estatisticamente significativas. Por fim, foi observado que os gastos com satde
aumentaram significativamente para pacientes com hipertensdo (Lavergne et al. 2017).

Na Franga, o modelo Rémunération sur Objectifs de Sant¢ Publique (ROSP) inclui
caracteristicas tipicas do P4P, utilizando indicadores clinicos para determinar o valor adicional
a ser pago aos médicos generalistas. Embora o programa tenha promovido avangos na
acessibilidade aos servigos para pessoas com doencas cronicas como diabetes e hipertensdo,
foi evidenciado uma selecao no perfil dos pacientes com metas de tratamento mais atingiveis
dentro dos critérios do ROSP.

Apontando uma tendéncia de limitacdo do acesso, o que impacta diretamente na
equidade do sistema de saude. Somado a isso, a comparacao das pontuagdes ROSP em areas
rurais e urbanas revelou certas diferencas, com as areas urbanas apresentando melhor
desempenho geral (Sanchez, et al. 2023).

Ademais, no Chile, o modelo de financiamento por desempenho foi incorporado na
APS no ano de 2003, com enfoque na eficiéncia dos prestadores de cuidados primarios de
saude bucal. Como consequéncia houve um maior engajamento dos profissionais na busca por
ampliar a eficiéncia em praticas odontologicas e melhorar o acesso a saude bucal nos grupos
mais vulneraveis. Em um contexto generalizado as taxas de cobertura urbana foram maiores
que as de abrangéncia rural, no entanto foi evidenciado que o P4P incentivou maior
engajamento e comprometimento de dentistas e municipios rurais, a fim de melhorar o acesso
para criangas e obter taxas semelhantes as das areas urbanas (Cornejo-Ovalle et al., 2015).

Sob dtica das implicacdes resultantes do financiamento por desempenho no cenario
francés e chileno conclui-se que aspectos geograficos e determinantes sociais impactam no
desempenho obtido por tais programas de repasse. Revelando a necessidade de individualizar

e planejar a implementagao destes.



Destarte, a Tanzania aderiu ao modelo de Financiamento Baseado em Resultados
(RBF), esse formato de custeio foi empregado em paises de baixa renda, como uma estratégia
para expandir a oferta de incentivos financeiros para que os prestadores de saude atinjam
metas predefinidas, e aumentem a efici€ncia técnica em todas as unidades, promovendo um
sistema de pagamento orientado para os resultados.

Entretanto, a realidade difere da teoria, visto que as unidades analisadas apresentam
funcionamento abaixo dos niveis de eficiéncia esperados, esse cendrio ¢ ainda mais prevalente
entre as unidades de satde primarias, ademais, vemos observa-se melhores resultados
unidades de atendimento as populagdes mais abastadas da area de abrangéncia (Binyaruka,e
Anselmi, 2020).

No cenario da Africa Subsaariana, modelos de P4P apoiados por institui¢des
multilaterais, como Banco Mundial, Organizacdes Nao Governamentais (ONGs) e Unido
Europeia, tém sido amplamente empregados em iniciativas para fortalecer os sistemas da
APS. Na Repuiblica do Congo essas iniciativas centram-se na promoc¢ao da saude materno
infantil, aumentando a utilizacao e qualidade dos servigos da APS. Com a implementagao do
RBF registrou-se impactos significativamente favoraveis em: consultas curativas,
encaminhamento de pacientes, criancas recebendo vitamina A, teste para o Virus da
Imunodeficiéncia Humana (HIV) em gestantes e partos assistidos. (Zeng et al. 2018)

Ainda na 6ptica do continente africano, em Burundi o sistema de saude, em especial,
os centros de satde apresentou um custeio vinculado ao apoio estatal e internacional restrito
ao fornecimento de insumos. Com a popularizagdo do P4P em 2006 o pais aderiu ao programa
de Financiamento Baseado em Resultados que foi implementado em meio a uma revolucao na
saude publica, no periodo em que taxas de utilizagdo dos servicos foram abolidas para
gestantes e criangas menores de 5 anos.

Tais mudangas trouxeram incontdveis melhorias para o cuidado da populacio,
exemplifica-se pela maior utilizacdo das unidades de satde e aperfeigoamento na
infraestrutura, tornando estes centros de saude mais atrativas para os profissionais, 0 que
refletiu em um aumento no nimero de enfermeiros por 10.000 habitantes, quando comparado
com provincias sem o incentivo. (Falisse et al., 2015)

Ao examinar os estudos, observa-se que cinco deles apresentam o P4P como uma
tentativa frustrada de expandir o acesso aos servicos da APS, visando promover a equidade e

a continuidade do cuidado. Em todos os casos, hd uma expectativa de aprimoramento desses



atributos; no entanto, quando se analisa mais profundamente essa relagdo, observa-se
limitagdes e inconsisténcias.

Entre essas limitagdes estdo a escolha de pacientes com metas mais simples de atingir,
disparidades regionais no desempenho e concentracdo de resultados positivos em contextos
com condi¢des socioeconOmicas mais favoraveis. Isso sugere que existem obstaculos a
superar no que diz respeito a equidade e a eficacia do modelo de repasse por desempenho.

Os demais estudos abordam a relacao da melhoria do acesso a APS ¢ o P4P como
complemento de outros incentivos financeiros. Que de forma geral alcancou a ampliacdo na
oferta de servigos, como crescimento no indices de consultas realizadas, melhoria da
infraestrutura das unidades, qualidade nos atendimento relatada pelos pacientes, passando a
conferir maior atratividade para os profissionais e incentivando-os a realizarem busca ativa de
pacientes e consequente melhora da cobertura de publicos vulneraveis no quesito
socioecondmico ou que residem em locais de zona rural onde antes o acesso aos servigos era
limitado.

Limitacoes do estudo:

O namero reduzido de estudos que abordem a relagao entre financiamento baseado por
desempenho e o acesso a APS e auséncia de busca de estudos na literatura cinzenta
cumulativamente atuaram como fatores limitantes do estudo. Além disso, nota-se a
predominancia de pesquisas com delineamentos observacionais e alta heterogeneidade
metodologica, o que compromete a comparabilidade dos resultados e dificulta a generalizagao
das conclusdes.

Entretanto, essas limitagcdes ndo invalidam os resultados, mas destacam a necessidade
de estudos futuros com metodologias mais robustas que busquem investigar os efeitos do P4P

no acesso a APS, incorporando de forma completa as varias nuances envoltas nesse processo.

CONCLUSAO

A sintese dos achados demonstra que o Pagamento por Desempenho (P4P)
configura-se como estratégia de financiamento com impactos heterogéneos na Atencao
Primaria a Saude (APS), cuja efetividade depende fundamentalmente do contexto, desenho
operacional e fonte financiadora. Evidenciaram-se avangos pontuais em indicadores
especificos como controle de doencas cronicas e saude materno-infantil em experiéncias
como o Quality and Outcomes Framework (Reino Unido), PMAQ-AB (Brasil) ¢ modelos

apoiados por organismos multilaterais na Africa Subsaariana.



Contudo, observaram-se limitagdes estruturais que comprometem a integralidade do
cuidado, manifestadas pela priorizagdo de metas quantificaveis em detrimento de dimensoes
como a longitudinalidade, a coordenagdo e o vinculo terapéutico. Fendmenos como selegao de
pacientes e fragiliza¢do do acesso para populacdes vulneraveis expdem riscos €ticos inerentes
a logica de incentivos financeiros quando desconectados de politicas integradas de
financiamento basal.

Esta analise comparativa refor¢a que a sustentabilidade do P4P exige: (i) sensibilidade
epidemioldgica e socioecondmica na definicdo de indicadores; (ii) governanga articulada
entre incentivos, infraestrutura e participagdo comunitaria; e (iii)) mecanismos de
monitoramento que capturem efeitos ndo intencionais sobre equidade. Conclui-se que o
modelo pode funcionar como ferramenta complementar em sistemas de APS robustos, desde
que alinhado aos principios da universalidade e integralidade, evitando substituir reformas

estruturais por mecanismos fragmentados de remuneragao.
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