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Resumo

Revisar o que a literatura cientifica tem apresentado sobre a remuneracdo médica
relacionado ao desempenho e qualidade da assisténcia a saude. Para isso, foi realizada
uma revisdo integrativa em quatro diferentes bases de dados internacionais: Pubmed,
Scopus, Web of Science e Embase. Foram criados 3 pélos de anéalise para as bases de
dados pesquisadas: 1) “Remuneration” e¢ Performance” (fendmeno); 2) A populagéo
estudada: “Medical” (populacdo); e 3) “Quality” (contexto). Dois revisores independentes
selecionaram as publicacdes pelo protocolo PRISMA. A anélise dos dados foi feita na
modalidade tematica. 22 artigos foram incluidos. Sintetizou-se os seguintes elementos
dos artigos: autores, ano, os aspectos metodoldgicos dos artigos, os paises estudados nos
artigos, as conclusdes dos estudos dos artigos revisados, os modelos de remuneracao dos
artigos, as mensuragdes do desempenho, e as mensuragdes da qualidade da assisténcia. A
maior parte dos estudos relatam que uma melhoria dos processos gerenciais € alcancada,
contudo isto pode ser questionado pelo fato das formas de mensurar qualidade e e
desempenho ndo serem definidas e nem claras o suficiente, muitas vezes tomadas como
tacitas. Além disso, a associa¢do do pagamento por desempenho com outros modelos de
pagamento dificulta a atribuicdo da melhoria da qualidade apenas a essa forma de
remunerar. Sugere-se que novos estudos com metodologias mais robustas que
identifiguem melhor como se processa e de qué depende esta relagdo de causalidade
possam ser realizados.

Descritores:  Remuneracdo; Incentivos econdmicos; Incentivos de desempenho;
Desempenho salarial; Planos de Incentivo ao Médico; Médicos; Servigo de saude;
Mecanismos de Avaliacdo de Cuidados de Saude; Qualidade dos cuidados de saude.

Abstract
To review what the scientific literature has presented on medical remuneration related to
the performance and quality of health care. For this, an integrative review was carried out
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in four different international databases: Pubmed, Scopus, Web of Science and Embase.
3 analysis poles were created for the researched databases: 1) “Remuneration” and
Performance” (phenomenon); 2) The population studied: “Medical” (population); and 3)
“Quality” (context). Two independent reviewers selected publications using the PRISMA
protocol. Data analysis was performed in thematic mode. 22 articles were included. The
following elements of the articles were synthesized: authors, year, methodological aspects
of the articles, the countries studied in the articles, the conclusions of the studies of the
reviewed articles, the models of remuneration of the articles, the measures of
performance, and the measures of quality of assistance. Most studies report that an
improvement in management processes is achieved, however this can be questioned by
the fact that the ways of measuring quality and performance are not defined and not clear
enough, often taken as tacit. Furthermore, the association of pay for performance with
other payment models makes it difficult to attribute quality improvement only to this form
of remuneration. It is suggested that further studies with more robust methodologies that
better identify how it is processed and what this causal relationship depends on can be
carried out.

Keywords: Remuneration; Economic incentives; Performance incentives; Pay
performance; Physician Incentive Plans; Physicians; Health service; Health Care
Evalution Mechanisms; Health care quality.

Introducéo

O conceito de ‘qualidade’ se destacou nas décadas de 80 e 90,
0 que impulsionou as empresas a buscarem uma transformacdo pela necessidade da
sustentabilidade em ambientes economicamente turbulentos. Melhorias constantes, além
do planejamento, da revisdo de processos e do acompanhamento de desempenho
tornaram-se essenciais para um posicionamento de destaque das organizacdes .

Para isso, ocorreram mudancas na gestdo das organizacgdes, através da visdo
sistémica dos seus processos institucionais, da transformacéo dos individuos, buscando
a autorrealizacdo e a inovacao afim de mobilizar profissionais mais capazes, criativos e
produtivos. Além disso, a reestruturacdo produtiva e a inovacdo tecnologica com o
objetivo de conquistar a exceléncia por meio de praticas mais racionais focadas nas
demandas dos clientes se tornaram pontos chave dessas organizagdes .

Ao pensar ‘qualidade em saude’, este termo se define, segundo o médico Avedis
Donabedian, pela obtencdo dos maiores beneficios com 0s menores riscos e custos para
0s pacientes onde os beneficios sdo alcancados de acordo com os recursos disponiveis e
os valores sociais existentes, tendo como pilares: eficacia, efetividade, eficiéncia,
otimalidade, aceitabilidade, legitimidade e equidade. Posteriormente, o Institute of
Medicine (IOM) dos Estados Unidos da Ameérica (EUA), reorganizou estes conceitos,
tornando-os mais praticos, na qual a boa qualidade significa disponibilizar servigos

adequados e competentes, com boa comunicagdo, decisdes compartilhadas e



sensibilidade cultural por meio da seguranca, eficiéncia, cuidado centrado no paciente,
sendo oportuno, eficiente e equitativo ¢,

A qualidade em salde é complexa e possui muitos significados tornando sua
medicao e sua apreensdo como objeto cientifico um desafio. E sabido que essa medicao
se da atraves de processos avaliativos da gestao afim de atingir um cuidado qualificado.
No entanto, nem sempre as organizacOes prestadoras de servigos, como as institui¢oes
de salide, conseguem acompanhar o avanco cientifico-tecnoldgico, a crescente exigéncia
dos consumidores alem da competitividade; afim de garantir da qualidade da assisténcia
a ser prestada tanto para o setor ptiblico como para o privado ©.

No atual cenério, com o0s crescentes gastos com o sistema de salde, na maioria
das vezes o alto custo da incorporacao de novas tecnologias em medicamentos, materiais
e equipamentos, as dificuldades de acesso ao cuidado médico, o envelhecimento da
populacdo além da insatisfacdo médica em razdo da baixa remuneracdo tém exigido
mudancas e aperfeicoamentos dos modelos de remuneracio utilizados “%). E este ponto
no qual a forma de remuneracdo dos profissionais de saude tem ganhado notoriedade
como ferramenta gerencial que interfere na qualidade dos resultados clinicos.

Para entender este cendrio, € necessario localizar o debate na crise capitalista
contemporanea. Esta pode ser compreendida através de tendéncias, sendo elas: a queda
da taxa de lucro, a centralidade do capital ficticio nas relagcbes socioecondémicas e 0
comportamento do Estado. Como os lucros sdo extraidos do valor adicionado pela forca
de trabalho, mantendo a exploracdo do trabalho constante, a taxa de lucro tende a sofrer
queda e com isso ocorre uma crise de sobre acumulagéo e superproducao, que é explicada
ndo pela insuficiéncia de demanda efetiva, mas pelo declinio do lucro decorrente do modo
de producéo.

Assim, a solucdo capitalista para isso, segundo Marx, seria a elevacéo do grau de
exploracdo do trabalho, e 0 aumento do acumulo do capital portador de juros que
compensasse a queda da taxa de lucro que, em tempos de financeirizacdo, vem avangando
em setores como a salde publica. Isto vem se reproduzindo nos Gltimos 40 anos com o
acumulo e valorizacdo do capital ficticio, estimulado pelo Estado, através da emisséo de
titulos da divida publica, e consequente priorizacdo do pagamento dos juros desta divida
em detrimento dos investimentos em satide ©.

Atualmente os servicos de saude operam em regime de pré-pagamento
(prospectivo), na qual o custo € conhecido antes da prestacdo do servigco o0 que aumenta

0s incentivos para os subtratamentos e sele¢do de riscos e tem como exemplo classico a



remuneracdo por salario e por capitagdo. Outro sistema de pagamento seria por custo
operacional (retrospectivo), na qual o custo é conhecido apds o evento ter ocorrido, 0
que reforca o estimulo a praticas inconsequentes de gastos e tem como exemplo o
pagamento por procedimento, ou Fee for Service (FSS). Nenhuma destas formas,
alinham os incentivos financeiros com as metas dos indicadores de qualidade, sendo
entdo necessaria a implementacéo de modelos alternativos e mistos que permitam atingir
a qualidade em sadde por meio do trabalho dos profissionais &7,

Na atualidade, os profissionais de salde sdo remunerados através de varias
modalidades, sendo elas remuneracdes simples: por procedimento ou FSS, que consiste
no pagamento por servigo prestado; capitacdo ou captation, onde o prestador de servigos
recebe uma quantia por paciente para promover servico de salde por um periodo de
tempo; salario, onde o médico recebe um ganho fixo por certo periodo de tempo; e as
remuneracGes complexas: 0s pacotes de servi¢os, uma pratica recorrente no Brasil que
consiste em um pagamento prospectivo no qual hospitais e planos de salde negociam
um valor Unico pelos procedimentos cirargicos mais frequentes incluindo diérias, taxas,
medicamentos e materiais, mas deixando de fora os honorarios médicos; Grupos de
Diagnosticos Relacionados — DRG (Diagnostic Related Groups) onde é estabelecido um
preco fixo por procedimento ou diagnéstico, baseado em valores médios, sendo que o
incentivo para o hospital € manter o seu custo de tratamento abaixo do prego
estabelecido, aumentando sua eficiéncia 49,

Outro modelo de remuneracdo complexa em exponencial crescimento nos
Estados Unidos, € 0 modelo de pagamentos baseado em episddios. Este modelo é
semelhante ao DRG e apresenta uma forma potencial de transferir o risco financeiro
gerenciavel para os provedores através de uma taxa unica global; utilizado geralmente
em procedimentos cirdrgicos através dos recursos e trabalho integral prestado neste
evento @48),

No modelo de pagamento por desempenho o objetivo, tanto no setor publico
como suplementar, consiste em ajustar os recursos a serem alocados segundo o seu
desempenho, sendo este mensurado nas seguintes perspectivas: padrées clinicos
relacionados ao cuidado; padrfes organizacionais referentes ao registro de informacoes;
comunicacdo com o0s pacientes, educacdo e treinamentos; gestdo de medicamentos e
gestdo clinica; experiéncia do paciente; servi¢os adicionais (como o acompanhamento
da saude infantil, servicos de pré-natal, entre outros) e os cuidados holisticos baseado no

desempenho no dominio clinico ?48),



Para entender melhor esse modelo de remuneracédo é necessario definir, antes de
tudo, como o ‘desempenho’ pode ser entendido. Ele pode estar relacionado a superacao
de expectativas que atribuem um valor funcional aquele que realizou algo além do
esperado. Além disso, pode ser entendido como um conjunto de resultados relacionados
a busca de um prémio por mérito atingido e, portanto, compde a l6gica da meritocracia,
e com isso, sdo incentivados pela premiacéo. Ja na perspectiva gerencia lista grosso modo,
o desempenho € ligado apenas a produtividade e & quantidade de trabalho ©.

O modelo de alcance das metas é a forma mais utilizada para entender o
desempenho pelos analistas e pelos técnicos em organizagdes e corresponde a perspectiva
funcional-racionalista das organizagdes. Segundo essa abordagem, uma organizagéo
existe para cumprir objetivos especificos e a avaliagdo do seu desempenho consiste entao
em avaliar em que medida seus objetivos foram atingidos. Um segundo modelo
frequentemente utilizado € o dos processos internos segundo o qual uma organizag¢do com
alto desempenho é aquela que funciona de acordo com as normas estabelecidas,
valorizando a estabilidade e o controle. Esse modelo coloca a medida do desempenho
organizacional ao nivel dos processos internos de producéo ©.

Por isso que definir bem qual perspectiva sobre o desempenho é a melhor e qual
a definicdo a ser adotada € uma premissa essencial. No entanto, quando se trata das
variadas formas de pagamentos por desempenho para remunera¢do médica, o que se
percebe € que apenas uma Unica forma € a preponderante (gerencialista) e ela estimula
condutas diferentes do mesmo profissional no atendimento a pacientes que sofrem do
mesmo problema de satide @9, Ha evidéncias que indicam que o modelo de remuneragio
por desempenho, quando implementado aos sistemas de satde suplementar, aumenta a
eficiéncia com tendéncia de valorizacdo da qualidade e da seguranca médica ‘%, contudo
ndo existem ainda evidéncias consistentes quando se trata dos servi¢os publicos de
saude.

No Brasil, o sistema de remuneracdo predominante no sistema unico de saude
(SUS) é aremunerag&o por salario (ou por hora), ou seja, quanto menor a producao maior
o0 ganho individual por paciente atendido pois o salario ndo altera, ele € fixo. Vérias sdo
as criticas a esse modelo, pois induz a mentalidade burocrética, onde cada procedimento
é problema do outro, além de ndo estimular a relacdo médico-paciente, pois a liberdade
para escolher o médico é reduzida o que dificulta a avaliacdo da qualidade no servico
prestado. Em contrapartida, médicos assalariados tém mais estimulo para prestar um

servico adequado, pois ndo tem motivac&o para a sub ou superproducéo @,



Quando se trata da remuneracdo medica baseada no desempenho, em revisao
integrativa anterior realizada no portal da Biblioteca Virtual de Saude (BVS), Porto e
Carnut 2 concluem que de 2011 a 2020, o desempenho tem sido a nogao gerencial mais
usada no ambito de suas remuneracdes como forma de modulacdo do comportamento
médico em busca da qualidade. Contudo, este mesmo estudo, afirma que mesmo o
pagamento por desempenho parecendo ser responsavel pela qualidade dos cuidados
ofertados, efeitos indesejaveis deste tipo de remuneracdo ocorrem aumentando a
inequidade ao longo do tempo. Por isso, verificar melhor se existe esta relacdo de
causalidade ainda é uma tarefa necessaria cientificamente.

Na esfera internacional, o pagamento por desempenho é defendido e utilizado
para melhorar a qualidade do atendimento e alcangar metas institucionais nas politicas
de salde. Apesar de ser uma das estratégias dominantes para melhoria da qualidade dos
sistemas de salde, sua efetividade ainda € questionada. Em virtude destes argumentos é
que se torna necessario uma busca da literatura sobre a remuneragdo por desempenho
para se obter mais evidéncias sobre qual a parcela de explicacdo de estes modelos de
remuneracdo podem (ou ndo) ajudar a explicar o alcance da qualidade em servicos e
sistemas de sadde 9,

Diante do contexto apresentado € que esse estudo de revisdo da literatura, tem
como objetivo responder a pergunta de pesquisa: Quais as evidéncias na literatura sobre

0s modelos de remuneracdo médica por desempenho e a qualidade de assisténcia?

Método

Trata-se de revisdo integrativa de literatura realizada de fevereiro e margo de
2022 em uma universidade publica de Sdo Paulo, Brasil, embasada nas etapas: a)
identificacdo do tema e questdo norteadora; b) busca e selecdo dos estudos; c)
categorizacdo dos estudos; d) analise; e) apresentacdo da revisio 4.

Este método foi escolhido para sistematizar estudos com diferentes metodologias
e integrar os resultados dos estudos que possivelmente abordam diversos aspectos sobre
o tema. Com base na pergunta foi desenvolvida uma busca em quatro diferentes bases
de dados: Pubmed, Scopus, Web of Science e Embase. Os descritores, pertinentes a cada
base de dados, palavras-chave, estratégia de busca, foram validados por dois

pesquisadores.



Em PubMed® os descritores controlados, na lingua inglesa, foram identificados
em Medical Subject Headings (MeSH). Na Web of Science, Embase e Scopus utilizaram-

se 0s termos controlados, na lingua inglesa, foram identificados em titulos.

Estratégia de busca

Em relacdo a construcdo da estratégica de busca, a pergunta de pesquisa
permitiu identificar polos de analise que serviram de base para derivar os descritores.
Foram criados 3 polos de andlise para as bases de dados pesquisadas: a) os fendbmenos
estudados: ‘Remuneration’ e ‘Performance’; b) a populagéo estudada: ‘Medical’, e ¢) o
contexto estudado: ‘Quality’

E possivel ver os descritores/termos derivados por cada polo de analise da

pergunta de pesquisa no quadro 1.

Base de dados

PubMed

Scopus

WebOfScience

Embase

Mesh/ Terms
Descritores/ (Termos)

Articles
(Artigos)

Articles
(Artigos)

Articles
(Artigos)

Articles
(Artigos)

Remuneration/
Performance
(Remuneragao/
Desempenho)

Remuneration
(Remuneracéo)

343

Reimbursement, incentive
(Reembolso, incentivo)

4.657

Economic incentives
(Incentivo econdmico)

326

37.490

Performance incentives
(Incentivo por
desempenho)

611

26

Pay performance
(Pagamento por
desempenho)

435

Medical
(Médica)

Physician Incentive Plans
(Planos de incentivo para
médicos)

Physicians
(Médico)

789.467

7.069

855.285

Health service
(Servigo de saide)

6.312.769

Quality
(Qualidade)

Health Care Evalution
Mechanisms

7.102.722

Heath care quality
Qualidade de cuidados em
saude)

250.953

1.185

3.700.604

Quadro 1. Polos e descritores/termos derivados segundo os itens-chave da pergunta da revisdo e 0s
resultados do nimero de publicacdes em cada base de dados (PubMed, Scopus, Web of Science e Embase).
Fev-Mar, 2022.

Fonte: elaboracéo dos autores



A selecdo dos artigos ocorreu em trés fases: A fase 1 abordou a busca dos estudos
nas bases de dados. Definiu-se como critérios de incluséo e excluséo descritos no quadro
2:

Critérios de Inclusdo Critérios de Exclusdo
As publicagdes serem artigos e terem seu resumo  Publicacbes que ndo tinham resumo
disponivel para leitura; disponivel;

Os artigos tratarem do tema e serem relevantes a  Estudos do tipo revisdo, teses, dissertacdes,
pergunta de investigacao; artigos de opinido, comentarios, notas prévias
e manuais.
Os artigos em texto completo para leitura posterior ~ Artigos que abordam outros temas ndo
em revistas ou biblioteca virtual das universidades  relevantes a pergunta de investigacéo.
em que foram publicados ou websites dos respectivos
6rgdos responsaveis por sua publicagao.
Quadro 2. Critérios de inclusdo e de exclusdo para as publicacdes identificadas no processo de selegéo.
Fev-Mar, 2022.

Fonte: elaboragéo dos autores

Na base de dados PubMed®, foi determinada a estratégia de busca descrita a
seguir: ""Remuneration”[MeSH Terms] OR "reimbursement, incentive"[MeSH Terms])
AND "Physician Incentive Plans"[MeSH Terms] AND "Health Care Evaluation
Mechanisms"[MeSH Terms] com um total de 182 publicacdes recuperadas. Na base de
dados SCOPUS, a busca se deu por palavras, em todos os campos, caracterizando a
estratégia: TITLE-ABS-KEY (“health care quality”) AND TITLE-ABS-KEY
(“physicians™) AND TITLE-ABS-KEY ("pay performance”) OR TITLE-ABS-KEY
("performance incentives™)) com um total de 38 publicacdes recuperadas. Na base de
dados EMBASE, a busca se deu por palavras, em todos os campos, caracterizando a
estratégia: Title- abs- author key (‘health care quality’ AND 'physicians’ OR ‘health
service’) AND (‘economic incentives’) com um total de 19 publicagdes recuperadas. Na
base Web of Science os descritores foram identificados em titulos e realizou-se a
estratégia: "Economic incentives" OR "performance incentives"” (Todos os campos) AND
"physicians™ (Todos os campos) AND "health care quality” (Todos os campos) com um
total de 35 publicacgdes recuperadas

A fase dois abrangeu a selecdo dos estudos e procedeu-se a leitura de titulos e
resumos com auxilio de um programa de revisdo gratuito na web, de versdo Unica,
chamado Rayyan Qatar Computing Research Institute (Rayyan QCRI) !9, tecnologia que

agiliza a triagem com alto nivel de exatiddo para selegéo dos estudos.



A fase trés correspondeu a leitura na integra dos artigos e a decisdo da amostra
final. Utilizou-se um instrumento ja validado, para coleta e organizagéo dos achados 9,
que abordou: nimero do estudo, titulo, periodico, ano da publicagdo, objetivos, método,
resultados e concluséo, classificando-se, também, o Nivel de Evidéncia (NE) dos estudos.

Ao trabalhar com as sintaxes finais descritas acima em cada base de dados, foi
possivel identificar um total de 274 estudos. A partir dos titulos e resumos disponiveis,
foram desconsiderados aqueles que estavam repetidos (17 publicacbes). Na fase de
rastreamento foram excluidas as publicagbes que representavam outro material
bibliogréafico diferente do formato de ‘artigo cientifico’ (literatura cinza, ou seja, anais de
congressos, relatorios ministeriais dentre outros — 25 publicagdes) e 0s que nao
respondiam a pergunta de pesquisa (58 publicacdes), e ainda populagdo errada (8
publicacBes). Ressalta-se também que os textos (83 publicacdes) ndo estavam disponiveis
para leitura na integra. Na fase da elegibilidade, os 83 artigos que foram para leitura do
texto completo, sendo que ndo respondiam a pergunta de pesquisa (23 publicagdes),
artigos indisponiveis para leitura na integra (35 publicacbes) estudo secundéario (2
publicacbes) e manual (1 publicacdo). Ao final 22 artigos foram considerados como
incluidos nesta revisao.

A selecdo dos estudos é demonstrada na figura 1, de acordo com as
recomendacdes Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses
(PRISMA) @7,



Identificacdo de estudos por meio de bases de dados ]
Registros identificados a partir
o de base de dados (274):
’§ PubMed (n=182) Registros removidos antes da
o Embase (n=19) selecdo: (n=274)
5 Web of Science (n=35) Registros duplicados (n=17)
S Scopus (n=38)
k=
i Registros excluidos apds leitura de titulo e
l resumo (n=174)
resumo ndo disponivel (n=83)
ndo responde pergunta pesquisa (n=58)
—_—) Lo _
Registros selecionados 2::338 3?::;?;0(2]__3)2)
(n=257) populacéo errada (n=8)
artigo de opinido (n=2)
comentéario (n=1)
manual (n=1)
Q
s
O
(5}
<
0
Reqgistros avaliados pela leitura
na integra com base nos critérios N&o respondiam & pergunta (n=23)
de elegibilidade (n=83) . Avrtigos indisponiveis para leitura na
integra (n=35)
Estudo secundario (n=2)
Manual (n=1)
Q
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=
2 Estudos incluidos na reviséo
- (n=22)

Figura 1 — Fluxograma PRISMA sobre o processo de sele¢do dos artigos incluidos na revisao, Fev- Mar,

2022. Fonte: elaborago dos autores.

Analise de dados
O processo de anélise de dados dos artigos incluidos seguiu a realizagdo do
método da revisdo integrativa, incluindo as etapas de extracao, visualiza¢cdo, comparacao

e sintetizacdo das conclusdes dos dados. A extracdo de dados foi concluida de forma



independente por 2 revisores (D.F.G.B e L.C). O formulario de extracdo de dados foi
elaborado com base na questéo de pesquisa que norteou essa revisao.

Os dados extraidos foram analisados e categorizados considerando as informacdes
e descricdes dos artigos incluidos relevantes ao tema, que se destacaram quanto a
intencionalidade da questdo norteadora. Assim, os artigos foram organizados em ordem
cronoldgica crescente ( do mais antigo para 0 mais recente).

A integracéo dos dados foi operacionalizada pelo método da anélise temética. Esse
método foi escolhido porque a tipologia dos manuscritos permitia uma integracdo mais
refinada dos dados. Assim, organizou-se 0s temas para cada elemento a seguir:
metodologia (para discutir a qualidade e a forga das evidéncias), resultados e conclusdes
encontradas (e sua ressaltando o quesito do desempenho), o elementos especificos da
pergunta de pesquisa (0 modelo de remuneracdo, como € mensurado o desempenho e, por
fim, como é mensurada a qualidade). A elaboracdo dos temas teve a funcéo de facilitar a

integragao cujos contetidos sdo semelhantes.

Resultados

Os 22 artigos incluidos na revisdo, conforme o fluxograma apresentado, foram
lidos na integra e foram extraidos de seu contetido as seguintes informacdes: autores, ano
da publicacdo, objetivos, método, resultados e conclusdo, classificando-se, também, o
nivel de evidéncia dos estudos, descritos ano Quadro 3.

Os estudos que compuseram o conjunto de artigos incluidos na presente pesquisa
os estudos internacionais entre os anos de 2005 e 2018, sendo 13 estudos realizados ap6s
0 ano de 2010, o que demonstra a atualidade da temética. Grande parte das pesquisas
foram classificadas com nivel de evidéncia 4, visto que caracterizaram artigos que se
limita a observar e analisar a relacdo existente entre a presenca caracteristicas ou fatores
e 0 desenvolvimento de enfermidades em grupos de populagéo (19:20:21,22,23,2426,27,28,35,33,39)

Identificaram-se, em menor namero, estudos com nivel de evidéncia 3, na qual
apresentavam ensaios clinicos bem delineados sem randomizagdo 8293237 e estudos
nivel 6, com evidéncias derivadas de um unico estudo descritivo ou qualitativo
experimentais randomizados ?>30333) pPorém apenas dois estudos sdo classificados com
nivel 2, ou seja, com evidéncias derivadas de pelo menos um ensaio clinico randomizado
controlado bem delineado ©'3% na qual demonstraram resultados estatisticamente
significativos quanto melhora da qualidade da assisténcia médica ap06s introducédo

programas de incentivo baseado em desempenho.



Na maioria dos estudos desta pesquisa, observaram uma melhoria da qualidade da
assisténcia com a implantacdo do pagamento por desempenho, sendo um total de 15
estudos (18:19.20,22,24,25,27,28,29,3132,34.3531.39) ' Qg estudos nos quais ndo foi evidenciada uma
melhora na qualidade da assisténcia, foram os estudos observacionais. Isso pode justificar
a necessidade de explorar este tema, por meio da elaboracdo de mais estudos
experimentais, bem delineados, que apresentem desfechos conclusivos e subsidiem as
melhores préticas de incentivos por desempenho para melhoria da qualidade da
assisténcia.

Quanto a localidade de realizacdo dos estudos, a grande maioria das pesquisas
foram realizadas no Reino Unido (RU), totalizando 12 estudos (19:21,23,24,2629,31,33,35,37,38,39)
8 estudos foram realizados nos EUA (1820222527.28.32.36) o gpenas 1 estudo realizado no

Canada ©% e um estudo realizado nas Filipinas ¢,



Pais

Autor/Ano Objetivo Método Resultado/concluséo NE
Beaulieu ND, EUA Investigar os efeitos do pagamento de médicos pelo Estudo quase Incentivos financeiros para médicos, combinados com outras 3
Horrigan DR, desempenho nas medidas de qualidade do tratamento do experimental sem ferramentas de gerenciamento de cuidados, levaram a uma melhoria
2005 48 diabetes quando combinado com outras ferramentas de randomizag&o. na qualidade do cuidado medido objetivamente para pacientes

gerenciamento de cuidados. diabéticos.
Doran T et al., Reino Unido Relatar o desempenho em indicadores de qualidade clinica Anélise de dados As préticas familiares inglesas atingiram altos niveis de desempenho 4
2006 49 para 10 condigdes cronicas no primeiro ano do programade  extraidos dos no primeiro ano do novo contrato de pagamento por desempenho.
pagamento por desempenho implementado no RU. sistemas de Um pequeno ndmero de préticas parece ter alcangado pontuagdes
computacéo clinica altas ao excluir muitos pacientes por notificacdo de excegéo.
(dados secundarios)
Gilmore AS et EUA Determinar se os membros do plano de salide que viram Estudo Modelos de reembolso médico baseados em métricas de qualidade 4
al., 2007 @ médicos participando de um programa de incentivo baseado  observacional. de atendimento baseadas em evidéncias podem afetar positivamente
em qualidade receberam cuidados recomendados ao longo se um paciente recebe ou néo os cuidados recomendados de alta
do tempo em comparacdo com pacientes que viram médicos qualidade.
que ndo participaram do programa de incentivo.
Millet C et al., Reino Unido Examinar as disparidades no manejo de pessoas com Pesquisa Os incentivos de pagamento por desempenho ndo abordaram as 4
2007 @Y diabetes e resultados clinicos intermediarios em uma longitudinal de base  disparidades na gestdo e controle do diabetes entre grupos étnicos.
populagdo multiétnica na atengdo primaria antes e depoisda  populacional usando  As iniciativas de melhoria da qualidade devem dar maior énfase as
introducdo do novo contrato. registros eletrbnicos.  comunidades minoritarias para evitar disparidades.
Mehrotra A et EUA Avaliar 0 escopo e a magnitude dos incentivos de P4P entre  Estudo Os incentivos P4P vinculados as medidas de qualidade HEDIS foram 4
al., 2007 @2 grupos de médicos e examinar se tais incentivos estdo observacional positivamente associados as iniciativas de melhoria de qualidade dos
associados a iniciativas de melhoria de qualidade. retrospectivo com grupos. Encontrado uma associagao entre os incentivos P4P e o uso
dados coletados a de iniciativas de melhoria da qualidade.
partir de pesquisa
telefonica
Millet C et al., Reino Unido Examinar as disparidades étnicas no manejo da hipertensao Pesquisa transversal ~ As disparidades étnicas no manejo da hipertenséo persistiramno RU, 4
2008 %3 entre pacientes com e sem comorbidades cardiovasculares de base populacional  apesar do grande investimento em iniciativas de melhoria da
apds a implementacéo de um grande esquema de incentivo usando prontuarios qualidade, incluindo pagamento por desempenho.
de pagamento por desempenho na atengdo primaria do RU. eletrdnicos.
Campbell SM et Reino Unido Analisar os dados de desempenho apos introducéo de um Anélise de séries O esquema acelerou as melhorias na qualidade de duas das trés 3

al., 2009 @4

esquema de pagamento por desempenho baseado no
cumprimento de metas para a qualidade do atendimento
clinico na Inglaterra.

temporais.

condigBes cronicas no curto prazo. No entanto, uma vez que as metas
foram alcancadas, a melhoria na qualidade do atendimento para
pacientes com essas condi¢des diminuiu e a qualidade do
atendimento diminuiu para duas condi¢des que néo estavam
vinculadas a incentivos. A continuidade dos cuidados foi reduzida
apos a introducdo do esquema.




Rodriguez HP et EUA Examinar se a magnitude e a natureza dos incentivos Estudo qualitativo No contexto de mensuracéo estadual, relatorios e informacdes

al., 2009 @9 financeiros baseados no desempenho do grupo médico estdo financeiras baseadas em desempenho incentivos, as experiéncias de
associadas a melhores experiéncias dos pacientes de atendimento ao paciente melhoraram significativamente.
cuidados primarios.

String M, South  Reino Unido Auvaliar a qualidade da espirometria na atengéo primaria em Registros de Os resultados sugerem que o atual contrato mede a quantidade, mas

G, Carlisle R, Rotherham em relag&o aos padrdes baseados em evidéncias pacientes ndo necessariamente a qualidade da espirometria e, como tal,

2009 @® publicadas em documentos nacionais e mede a associa¢do (secundarios) representa uma oportunidade perdida de melhorar ainda mais os
entre essa medida de qualidade e a realizagdo de QOF em cuidados com a Doenga Pulmonar Obstrutiva Cronica (DPOC)
nivel de prética.

Chen JY etal,, EUA Investigar a eficacia de um programa de pagamento por Estudo longitudinal. O P4P pode aumentar significativamente o recebimento de cuidados

2010 @7 desempenho (P4P) para aumentar o recebimento de de qualidade e diminuir as taxas de hospitalizagao entre pacientes
cuidados de qualidade e diminuir as taxas de hospitalizacdo com diabetes em um ambiente de PPO.
entre pacientes com diabetes mellitus.

Chung Setal,, EUA Auvaliar o efeito de um programa de pagamento por Examinado Pequenos incentivos financeiros baseados no desempenho individual

2010 @® desempenho especifico para médicos nas medidas de resultados clinicos dos médicos podem ter levado a uma melhoria continua ou
qualidade de atendimento em uma prética de grande grupo. relatados e aprimorada em medidas de atendimento ambulatorial bem

incentivados e estabelecidas.
medidas de
processo.

Fleetcroft R et Reino Unido Estimar a reducéo potencial da mortalidade populacional a Estudo transversal e O contrato pode ter proporcionado um ganho de satde substancial,

al., 2010 @ partir da implementagdo do contrato P4P na Inglaterra. de modelagem. mas 0 ganho de saude potencial foi limitado por metas de

desempenho para pagamento integral sendo estabelecidas abaixo do
desempenho de linha de base tipico.

Kaczorowski, J,  Canada Auvaliar as visdes dos médicos antes e depois da Estudo qualitativo O programa de gestdo de cuidados preventivos e P-PROMPT foram

Goldberg O, implementagdo do projeto P-PROMPT, para aumentar as vistos favoravelmente pela maioria dos entrevistados e foram

Mai V, 2011 taxas de prestagao de 4 servigos de cuidados preventivos percebidos como Uteis para melhorar a prestacéo de servicos de
direcionados a pacientes elegiveis na rede de cuidados cuidados de salde preventivos.
primarios e préticas da rede de satde familiar elegiveis para
P4P.

KontopantelisE ~ Reino Unido Analisar o efeito da definicdo de metas mais altas, em um Desenho controlado O aumento de 5% no limite superior de pagamento para CHD foi

etal., 2012 Y esquema de P4P de atencédo primaria, nas taxas de antes e depois com associado a aumentos na proporcao de pacientes com CHD
imunizacéo contra influenza e notificagéo de excegdes. controles nao imunizados e uma excegao foi relatada. Tornar as metas de qualidade

equivalentes. mais exigentes pode ndo apenas levar a melhoria da qualidade dos
cuidados, mas também pode ter outras consequéncias.

Unutzer et al., EUA Avaliar um programa de melhoria de qualidade com Desenho quase As anélises sugerem fortemente que, quando os principais

2012 G2

incentivo de pagamento por desempenho (P4P) em um
programa de atendimento integrado e focado na populagéo
para pacientes de clinicas de salide comunitarias.

experimental.

indicadores de qualidade séo rastreados e uma parcela substancial do
pagamento esta vinculada a esses indicadores de qualidade, a
eficdcia do atendimento as populagdes da rede de seguranca pode ser
substancialmente melhorada.




Lester Hetal., Reino Unido Obter uma perspectiva de longo prazo sobre a Estudo qualitativo. Calibrar o nivel apropriado de autonomia clinica é fundamental para
2013 3 implementagdo do QOF (Quality and Outcomes que os esquemas de pagamento por desempenho tenham o méximo
Framework). impacto no atendimento ao paciente.
Peabody JW et Filipinas Avaliar o impacto de um programa de P4P nos resultados de  Estudo Os resultados deste experimento social randomizado indicam que a
al., 2013 % salde pediétrica nas Filipinas. randomizado. introdugdo de um programa de incentivo baseado em desempenho,
que inclui medicéo e feedback, levou a melhorias em dois
importantes resultados de sade infantil.
Arrowsmith, Reino Unido Avaliar o impacto do Quality and Outcomes Framework Anélise binomial Pagar por incentivos de desempenho para aconselhamento
ME et al., 2014 (QOF), um importante programa de pagamento por negativa de séries contraceptivo na atencdo priméria com mulheres que procuram
) desempenho no RU, na prescrigéo de anticoncepcionais temporais aconselhamento contraceptivo aumentou a aceitagdo dos métodos
reversiveis de acdo prolongada (LARC) na atengdo primaria.  interrompidas. LARC.
Chien, AT., et EUA Estimar o percentual de médicos cuja remuneragdo é Estudo qualitativo Os médicos relataram diferentes tipos de incentivos financeiros
al./2014 ©® variavel; a frequéncia com que os incentivos de desempenho destinados a alterar a qualidade e a quantidade do atendimento; os
para produtividade, qualidade do atendimento, satisfagdo do tipos de incentivo diferem pelo grau em que as praticas obtém
paciente e uso de recursos foram usados para determinar a receitas do Medicaid ou atendem pacientes hispanicos.
compensacao.
McLintock Ket  Reino Unido Auvaliar os efeitos da descoberta de casos incentivados pelo Design quase- A descoberta de casos incentivada aumentou novos diagndsticos
al., 2014 €7 QOF para depressédo no diagnostico e tratamento em experimental. relacionados a depressdo. O estabelecimento do QOF interrompeu as
condicdes de longo prazo direcionadas e ndo direcionadas. tendéncias crescentes de novas prescri¢des de antidepressivos, que
foram retomadas apds a introducéo da descoberta de casos
incentivada.
Ruscitto A Reino Unido Examinar a variagéo nos pagamentos Quadro de Qualidade Estudo de Pacientes com condiges Unicas, os métodos de pagamento QOF
et.al., 2016 ©® e Resultados do RU para dois indicadores incentivados em modelagem usando existentes tém mais de duas vezes a variagdo no pagamento para
>1 dominio de doenga. dados transversais entregar o0 mesmo processo. Pagamentos multiplos eram comuns em
de 314 préticas pacientes com multimorbidade. Necessario um método de
gerais na Escdcia. pagamento que garanta a equidade das recompensas, mantendo o
financiamento adequado para as préticas com base na carga de
trabalho real.
Mason N et al., Reino Unido Auvaliar a eficacia dos dois esquemas de incentivo a atengdo ~ Analise de impactos ~ Os esquemas de incentivo a atencdo primaria parecem ter sido
2018 9 priméria introduzidos na Inglaterra para aumentar as taxas individuais e eficazes em fechar a lacuna entre a prevaléncia de deméncia

de diagnéstico de deméncia.

coletivos entre dois
esquemas de
incentivo para
diagndstico de
deméncia na atengéo
primaria.

registrada e a esperada, mas o esquema hospitalar ndo teve nenhum
efeito adicional discernivel.

Quadro 3. Caracterizacdo dos estudos acerca de sua intencionalidade, delineamento metodolégico, principais resultados e desfechos. (NE: Nivel de Evidéncia); (P4P: Pagamento
por performance) (HEDIS: Health care Effectivenes Data and Information Set); (QOF: Quality and Outcomes Framework); (PPO: Preferred Provider Organization); (CHD:
Coronary Heart Disease).

Fonte: elaboracédo dos autores.



A seguir, no quadro 4, estdo sintetizadas: a descri¢do no artigo do tipo de modelo de

remuneracao utilizado, como é mensurado o desempenho e como é mensurado a qualidade.

Os quadros-sinteses permitiram a analise comparativa dos resultados e um panorama geral

de sua relacdo com o tema desta revisao.

Autor/Ano Modelo de~ Mensuracao do desempenho Mensuracéo da qualidade
Remuneracéo
Beaulieu ND, Pagamento por Medidas de qualidade do tratamento do ~ Coleta de dados realizada nos
Horrigan DR, 2005 ®®  performance — diabetes combinado com outras prontuérios dos pacientes trés vezes

Independent Health (IH)
— Plano Saude norte NY

ferramentas de gerenciamento de
cuidados na atencédo primaria, ou seja,
medidas de qualidade de processo e
resultado combinada com uma
pontuacdo composta que foi calculada
tanto no nivel individual do paciente
quanto no nivel da prética.

por ano através de um instrumento
para o médico registrar as medidas
de desempenho para cada paciente
diabético.

Doran T et al., 2006

(19)

Pagamento por
desempenho — Programa
no RU

Através de indicadores de qualidade
relacionados ao atendimento de 10
doengas cronicas, organizacdo do
atendimento e experiéncia do paciente.

Fatores associados ao desempenho
geral : as caracterisitcas préticas,
pacientes, areas locais
(s6cioecondmicas e demogréficas)
e relatorios de excecéo (pacientes
excluidos da elegibilidade para
indicadores especificos nos
célculos de desempenho.

Gilmore AS et al.,
2007 @0

Programa de
Reconhecimento de
Qualidade e Servico
Médico (PQSR)

Métricas de atendimento clinico
(certificacdo do conselho, indice geral
de satisfagdo dos melhores e
desempenho em um conjunto de
inidicadores de qualidade mensuraveis
por dados administrativos de
reclamagdes), satisfacdo do paciente
(classificagdo do membro quanto ao
acesso aos cuidados, comunicacao e
servigos médicos fornecidos por
médicos), operagde scomerciais ( uso de
resgistros eletrénicos e participacdo em
varios planos de saide HMSA) e
padroes de pratica (utilizagdo médica e
de medicamentos).

Através de 12 indicadores de
qualidade do programa PQSR
(rastreamento de cancer de mama,
teste de hemoglobina A1C para
membros com diabetes, entre
outros).

Millet C et al., 2007

(1)

Pagamento por
performance — Quality
and Outcoms Framework

Avaliacédo por desempenho e
pagamento feito através de metas de
qualidade no gerenciamento de doenca

Através da melhoria das metas de
tratamento (melhora dos nivieis de
glicemia, colesterol e hipertenséo)

QOF) cronicas (como o diabetes)
Mehrotra A et al., Pagamento por Avaliacéo por desempenho e Medidas do Conjunto de
2007 2 performance — pagamento feito através de metas de Informagdes e Dados do

Massachusetts Quality
Partners — Organizagao
sem fins lucrativos de
médicos, planos de saude,
consumidores e agéncias
governamentais.

indicadores

Empregador de Saude (HEDIS)
(medidas de cuidados preventivos e
medidas de doengas cronicas);
medidas de pesquisa de pacientes
(por ex, satisfagdo); utilizagdo
medidas (por ex, o uso de
medicamentos de formulario) e o
uso de tecnologia da informacéo
(por ex, o uso de prontuarios
eletrdnicos e o0 uso de prescri¢do
eletronica).

Millet C et al., 2008
@)

Pagamento por
desempenho — Programa
no RU

Alcance de metas de qualidade no
gerenciamento de doencas cronicas
como diabetes e doencas coronarianas e
fatores de risco como hipertenséo por
meio de quadro de qualidade e
resultados (abrane atendimento clinco,
organizacdo da pratica e experiéncia do
paciente).

Extraido informagdes clinicas dos
prontudrios de todos os pacientes
com hipertenséo essencial, historia
clinica, fatores de risco associados,
valores e manejo da hipertenséo,
medicamentos prescritos para
avaliar a meta de qualidade para
mediagdo da presséo arterial.




Campbell SM et al.,
2009 @

Pagamento por
desempenho — Programa
no RU

Através de 136 indicadores para
praticas familiares, abrangendo o
manejo da doenca crbnica, a
organizacéo da pratica as experiéncias
dos pacientes em relacéo ao cuidado.

Escores de qualidade em nivel da
pratica foram calculados como a
média das pontuacdes de pacientes
individuais em cada pratica.

Rodriguez HP et al.,
2009 @&

Incentivos financeiros
para alcancar o alto
desempenho dos grupos
médicos da Califérnia.

Através dos processos de atendimento
clinico, experiéncias de atendimento ao
paciente e sistema de informacéo
baseados em consul6rio

Qualidade clinica e critérios de
experiéncia do paciente.

String M, South G,
Carlisle R, 2009 @®

Pagamento por
performance — Quality
and Outcoms Framework

QOF)

Contratos de registro de DPOC,
confirmagdo do diagndstico de DPOC
com espirometria, registro de VEF1,
verificacdo de técnica inalatdria e oferta
de vacinagdo contra gripe.

Através dos registros mantidos
pelas praticas em relagdo aos
indicadores de QOF da DPOC,
qualidade da espirometria, adesdo
as diretrizes para espirometria

Chen JY etal., 2010
@7)

Programa pagamento por
performance por um
grande provedor de salde
no Havai

Comparativo do desempenho do
médico relacionado ao ano anterior dos
processos de qualidade de atendimento
(medida de qualidade definido como
pedidos de pelo menos 2 testes de A1C
e 1 teste de colesterol de lipoproteina de
baixa densidade (LDL-C).

Efeitos aleatdrios controlando por
idades, sexo, indice de
comorbidade, o nimero de
atendimento médicos na atencdo
priméria durante 1 ano, visita ao
endocrinologista, dependéncia de
insulina para captura a gravidade
do diabetes.

Chung S et al., 2010

(28)

Pagamento por
performance — Palo Alto
Medical Foundation
(PAMF), organizacéo de
saude sem fins lucrativos.

Dados retirados de prontuérios
eletrdnicos sobre procedimentos e
resultados clinicos. Definido medidas
de qualidade por médicos com critérios
de inclusdo e exclusdo e metas de
sucesso mais relevantes na pratica
clinica.

Monitoramento e relatérios de
qualidade. Eleitas 9 medidas
clinicas representando resultados
(pacientes com diabetes) e
processos clinicos

Fleetcroft R et al.,
2010 @

Programa pagamento por
performance no RU

Critérios em quatro areas: clinica,
organizacional, experiéncia do paciente
e servigos adicionais.

Reducéo da mortalidade por todas
as causas para indicadores
individuais e para o contrato geral.

Kaczorowski, J,
Goldberg O, Mai V,
2011 €O

Pagamento por
desempenho
(produtividade)

Aumento da prestacao de servicos
preventivos a pacientes elegiveis.

Né&o evidenciada a medida da
qualidade somente o desempenho
do atendimento médico através de
indicadores do aumento da
prestacéo de servigos preventivos.

Kontopantelis E et al.,
2012 @Y

Pagamento por
performance — Quality
and Outcoms Framework

(QOF)

Comparar mudangas no desempenho
para a mesma intervengao (imunizagao
contra gripe) para quatro condigdes
cronicas cobertas pela QOF (DPOC,
Doenga Arterial Cronica, Diabetes e
AVC)

Aumento da taxa de imunizagdo
nos grupos pacientes com DPOC,
DAC, Diabetes e AVC.

Unutzer et al., 2012 ¢2

Programa de melhoria da
qualidade com incentivo
de pagamento por
desempenho

Captura dos diagndsticos clincos
atribuidos por médicos que trabalham
com pacientes e resultados clinicos
usando escala de avaliacdo validadas,
como o PHQ9 (Patient Health
Questionary) para depresséo.

A qualidade do atendimento foi
avaliada se o contato de
acompanhamento foi iniciado
detnro de 2 a 4 semanas apds a
avaliagdo inicial do participante
para 0 programa esse 0s
particpantes tiveram uma consulta
psiquiétirca se ndo estivessem
melhorando.

Lester H et al., 2013
(33)

Pagamento por
performance — Quality
and Outcoms Framework

(QOF)

Avaliacédo por desempenho e
pagamento feito através de metas de
indicadores clinicos

Né&o evidenciado no artigo
mensuracéo da qualidade

Peabody JW et al.,
2013 ¢

Pagamento por
performance — Quality
Imporvement
Demonstration Study

(QIDS)

Através de medicoes de qualidade
coletadas usando vinhetas de
desempenho clinico para todos os
médicos nos bracos de controle e
intervencdo.

Medido o estado de satde 4-10
semanas apos a alta hospitalar de
criangas de 5 anos de idade ou
menos que foram admitidas no
hospital devido diarréia ou
pneumonia. Utilizado dados
antropomeétricos, coleta de sangue e
auto-relato para avaliar quatro
diferentes resultados de salide de
interesse.

Arrowsmith, ME et al.,
2014

Pagamento por
performance — Quality

Vinculou a renda ao desempenho em
relagédo as metas estabelecidas

Através do aumento da aceitagdo
pelas mulheres que usavam




and Outcoms Framework
(QOF)

nos indicadores QOF sobre
contracepgéo (informagdes e
aconcelhamento sobre os métodos
reversiveis de longa duragéo)
examinando o padrdo das prescri¢oes
antes e apds o programa.

contraceptivos orais ou
contracepcéo de emergéncia para
métodos de contracepgao
reversiveis de acéo prolongada
mais eficazes.

Chien, AT., et
al./2014 ©9

Pagamento por
desempenho
(produtividade)

Medidas de desempenho vinculada a
produtividade, qualidade do
atendimento, satisfagdo do paciente e
uso de recursos.

Qualidade clinica (ex. taxa de
Servigos preventivos), pequisa de
satisfacdo do paciente.

McLintock K et al.,
2014 @7

Pagamento por
performance — (Quadro de
Qualidade e Resultados
do RU (QOF)

Proporcéo de pacientes com registro de
descoberta de caso de diabetes e doenca
coronariana nos Ultimos 15 meses.

Através do registro de aumento de
taxas de novos diagnésticos
realacionados a depressédo em
pacientes com doenca coronariana
e diabetes. Taxas de novas
prescrigdes de antidepressivos.

Ruscitto A et.al., 2016
(38)

Pagamento por
performance — (Quadro de
Qualidade e Resultados
do RU (QOF)

Através de uma escala movel de
desempenho de cada indicador acima de
um limite minimo, ponderado pelo
ntmero de pacientes com uma condigao
em cada clinica (ex. controle da presséo
arterial, tabagismo, imunizagéo contra
gripe).

Né&o evidenciada a medida da
qualidade.

Mason N et al., 2018

(40)

Programas de Incentivo
Financeiro (National
Health Service — England)
através do QOF

Através da propor¢do de avaliagdes
nacionais que a pratica realizou
(avaliagdo de individuos em risco de
deméncia, seguida de planejamento
avancado de cuidados para pacientes
recém-diagnosticados).

Através do aumento do registro de
deménia entre as préticas
participantes QOF

Quadro 4. Sintese sobre sobre ‘modelo de

qualidade’.

Fonte: elaboracédo dos autores.

remuneracdo’, ‘mensuragdo do desempenho’, mensuracdo da



Os artigos incluidos apresentaram resultados bastante diversos e foram se
aproximando da pergunta de pesquisa de forma gradativa, seja na tematica do
desempenho ou com relacdo a qualidade da assisténcia. Dos 22 artigos selecionados,
foram observados em 15 melhorias na qualidade da assisténcia e cuidado ao paciente
(18,19,20,22,24,25|27,28,29,31,32,34,35,37,39).

Apesar de a maioria dos artigos abordarem a atencdo primaéria, ha trabalhos
desenvolvidos no contexto da atencdo terciaria demonstrando a importancia do tema na
I6gica da producdo do cuidado de forma ascendente no sistema. A variedade de trabalhos
foi considerada positiva pois permite integrar, conforme o objetivo desta revisdo, a
diversidade de estudos tentando abarcar a amplitude da temaética recuperada segundo 0s

critérios de alcance da metodologia empreendida.

Discussao

Entre os temas de analise, varios subtemas podem ser construidos para integrar o
conteddo no intuito de facilitar a analise dos artigos revisados, conforme a organizagédo
tematica a seguir: a) aspectos metodologicos dos artigos; b) os paises estudados nos
artigos; c) a concluséo dos artigos revisados; d) os modelos de remuneracao utilizados
nos artigos revisados e) a mensuracdo do desempenho nos artigos revisados; e f) a

mensuracdo da qualidade nos artigos revisados.

Aspectos metodoldgicos dos artigos

Neste tema, os artigos foram classificados por semelhanca metodoldgica. Trés
subtemas puderam ser identificados.

O primeiro subtema se refere aos estudos que usaram o ‘metodo qualitativo’, cuja
principal caracteristica é a busca pela significacio dos fendmenos “%, Os artigos (?530:33.36)
deste subtema avaliam especificamente a percepcao dos profissionais médicos acerca da
introducdo de programas de pagamento por seu desempenho e sua relagcdo dentre outros
fatores, a melhoria da qualidade dos cuidados prestados aos pacientes. A metodologia
qualitativa permitiu, nestes estudos, uma apreciagdo multidimensional por meio de um
paradigma mais construtivista se comparada & metodologia quantitativa ).

O segundo subtema ¢ relacionado aos ‘estudos epidemioldgicos observacionais’
e é composto por dezessete artigos (18:1920.21,22,23,24,25.26,27,28,29,32,:3537.38.39) ' sandp a maioria

dos artigos desta revisdo. Ha um estudo transversal ?® em que estima a reducio potencial



da mortalidade populacional a partir da implementacdo do contrato por pay-for
performance na Inglaterra. Outro estudo GV com desenho controlado, analisou o efeito da
definicdo de metas mais altas, em um esquema de pagamento por desempenho na atengéo
primaria, nas taxas de imunizacdo contra influenza. Em ambos o0s casos, 0s estudos sao
observacionais, ou seja, buscam observar relacdes entre fatos e resultados sem a
intervencio dos pesquisadores 2. O uso de dados retrospectivos possui a limitagdo da
temporalidade e, portanto, ndo permite a clara determinagdo de causalidade como em
estudos prospectivos “2,

O terceiro subtema ¢ relacionado aos ‘estudos epidemioldgicos experimentais’
composto dois estudos @13, Ambos sdo estudos clinicos randomizados em que a
intervencdo se parte da causa em direcdo ao efeito, os participantes sdo divididos
aleatoriamente em dois grupos, o0 grupo da intervencdo e o grupo dos controles, com a
finalidade de tornar ambos semelhantes entre si “®. Nos estudos destacados neste
subtema, houve um melhor delineamento para investigar a relacdo causa-efeito dos
programas de pagamento por desempenho e a qualidade dos cuidados prestados a
populacdo estudada.

Ambas as metodologias epidemioldgicas ajudam na formulacdo inicial de
hipoteses “?) e, no escopo desta revisdo, podem ser classificadas como o nivel mais alto

de evidéncia sobre o assunto.

Os paises estudados nos artigos

Neste tema a proposta é avaliar os artigos conforme a localidade em que os estudos
foram realizados. Dentro os paises dos estudos, destacamos 0 Reino Unido (RU) com um
total de 12 estudos (1921:2324262931333537.3839) EUA com um total de 8 estudos
(18,20,22.25,27,28,32.36) am que é evidente pelo crescente uso desta forma de remuneracio
observada particularmente nestes dois paises. Apenas 1 estudo realizado no Canada %
e um estudo realizado nas Filipinas ®* compuseram o total de paises desta revisio.

O sistema de saude do RU, o National Health Service (NHS), desde 1998, se
destaca por instituir varias iniciativas de melhoria da qualidade. Em 2004, um contrato
foi implementado na atencdo primaria visando premiar o desempenho. O prestador era
premiado pela prestacéo de cuidados de alta qualidade de acordo com critérios de quatro
areas: clinica, organizacional, experiéncia do paciente e servigcos adicionais, 0 QOF
(Quality and Outcomes Framework), com indicadores de processo, resultado

intermediério de tratamento para condigdes clinicas escolhidas por serem comuns e de



importancia para saude publica, caracterizando por ser 0 maior pagamento por
desempenho de satide do mundo ?31:3338),

Ja nos EUA, varios planos de saude adotaram programas de pagamento por
desempenho a partir de relatérios do Institute of Medicine que recomendavam estes
programas para melhorar a qualidade da assisténcia médica. Um alto investimento foi
realizado pelos centros de servicos Medicare e Medicaid também pela adesdo destes
programas @7, O estado da California se destaca por ter a maior e mais antiga experiéncia
com pagamento por desempenho realizada em 2004 pela iniciativa estadual da Integrated
Health Association (IHA) na qual abordava trés areas de atuacdo: processos de
atendimento clinico, experiéncias e atendimento ao paciente e sistema de informacéo
baseado em consulta .

O estudo realizado nas Filipinas @, através projeto Qualtiy Improvement
Demonstration Study (QIDS), financiado pelos Institutos Nacionais de Satde dos EUA
foi destacado como um grande experimento de politica, influéncia esta justificada pelo
historico de relacionamento entre esses dois paises. A similaridade do sistema de saude
do Canada com o do Reino Unido também € clara nos modelos de remuneracao utilizados

no estudo realizado 9,

A concluséo dos estudos dos artigos revisados

Este tema pode ser dividido em quatro subtemas de analise. O primeiro subtema
na qual os programas incentivos financeiros para médicos, aliados com outras ferramentas
de gerenciamento de cuidados, levaram a uma ‘melhoria na qualidade da assisténcia’
(18,19,20,22,25,27,28,31,32,343537) N estudo 7, pesquisadores concluiram que pacientes com
atendimento de qualidade na atencdo primaria terdo uma probabilidade significativa
menor de serem hospitalizadas comparadas a pacientes que ndo receberam estes cuidados.

Em relacdo ao segundo subtema, refere-se a ‘melhoria parcial da qualidade’
(24.29.39) " conforme apresentado no Quadro 3. No estudo de Campbell et al. ® por
exemplo, descreve que o esquema acelerou as melhorias na qualidade de duas das trés
condicBes cronicas a curto prazo, porém a continuidade dos cuidados foi reduzida apés a
introducdo do esquema. Outro estudo ©®® sugere uma melhoria da qualidade apés a
introducdo dos programas de pagamento por desempenho na atencdo primaria, porém o
esquema hospitalar ndo obteve nenhum efeito adicional perceptivel.

Hé& ainda um terceiro subtema em que o0s estudos ‘ndo demonstraram melhoria na

qualidade da assisténcia® (4123263638 re|acionado a remuneragio por desempenho. No



estudo de Mark Strong e Carlisle ®®, a qualidade da espirometria foi avaliada apds a
implementacdo de um programa de pagamento por desempenho. Este estudo evidenciou
uma avaliacdo da melhoria na quantidade de exames realizados (produtividade — nimero
de exames) e ndo na melhora dos cuidados com a doenca pulmonar obstrutiva cronica.

No ultimo subtema, enquadram-se os estudos que focam na ‘percepcdo da
qualidade da assisténcia’ ©°3% pelos médicos com a implementacio de programas de
pagamento por desempenho. Estes estudos séo basicamente estudos qualitativos em que
a opinido dos médicos acerca destes programas foram positivas nos estudos, corrobando
com a possibilidade de cuidados mais estruturados, padronizados e baseados em
evidéncias em sua pratica.

Entretanto, varios médicos mencionaram uma variedade de incentivos financeiros
para alterar a quantidade e a qualidade do atendimento. Destacam a prevaléncia em
relacdo aos incentivos de produtividade nas quais levam ao aumento do acesso as
consultas, porém que reduzem o tempo que 0os médicos tém com esses pacientes. Em
relagdo aos incentivos de qualidade e satisfagdo do paciente, estes podem recompensar 0s
médicos por abordarem barreiras socioculturais importantes para as populacbes
vulneraveis, mas também podem dissuadi-los a avaliacdo de desempenho com sendo
invalida ou ndo confiavel. Além disso, destacam também como ponto negativo deste
programa, a percepcdo de ser responsavel por uma minoria significativa de grupos
priorizando seu proprio pagamento em vez dos melhores interesses dos pacientes e da
autonomia clinica reduzida por meio do aumento do micro gerenciamento da carga clinica
de trabalho clinico ©0:33:36),

Os modelos de remuneracdo dos artigos

Este tema busca classificar os artigos segundo subtemas relacionados aos modelos
de remuneracdo utilizados. No primeiro subtema destacamos 0s artigos que tem por
objeto o modelo de remuneracao ‘por captacdo’, encontrado nos estudos localizados no
Reino Unido (1921.23242629.31.3537.39) " iy (18202532) o Canadd G%. Com enfoque na
atencdo primaria, o modelo utilizado no Reino Unido é QOF, no qual o médico generalista
recebe um valor por paciente em sua area de abrangéncia. Esse pagamento € ajustado com
0 volume de trabalho do médico, condigdes demograficas e prevaléncia de doencas
cronicas na area que o profissional atende @. Entre as mais variadas doencas cronicas
avaliadas nos estudos, podemos citar a pesquisa de Mason et al. ®® onde utilizou dois

modelos para combater o subdiagnéstico de deméncia, sendo facilitados pelos registros



da pratica no QOF deste diagnostico. Neste modelo observamos uma melhoria da
qualidade da assisténcia quando atribuida ao atingir metas de indicadores correlacionados
os determinados grupos de doengas, como evidenciado nos estudos (18:2019.24:25:29.31,32,35.37)
por outro lado esse aumento da qualidade do cuidado pode néao ser atingido em grupos
étnicos minoritarios ou aqueles com varias comorbidades, como destacado em dois
estudos que avaliaram as disparidades étnicas em doencas cronicas apds a introducédo de
programas de pagamento por desempenho 123, sugerindo fornecer mais incentivos para
este grupo populacional para ajudar a atingir as metas de qualidade de cuidado devido a
probabilidade de morbidade e mortalidade e uso dos recursos de saude crescentes.

Embora tenha vantagem em ser previsivel, é possivel que este modelo de
remuneracao tenha impacto negativo no acesso a qualidade e quantidade de servicos,
levando a resultados negativos, pois a reducdo de custo nem sempre leva a uma maior
eficiéncia 9.

H& ainda um segundo subtema que podemos elencar o modelo DRG (Dignosis
Related Groups) com os estudos ?7-3%). Este modelo foi adotado na década de 80 nos EUA,
utilizado na area hospitalar para classificar os pacientes internados, categorizando-os e
relacionando com o consumo de recursos utilizados na internacdo @. O intuito deste
modelo é manter o seu custo de tratamento abaixo do preco estabelecido, aumentando sua
eficiéncia, além de permitir a comparacdo do desempenho hospitalar entre instituicées,
ele permite também comparar da assisténcia hospitalar possibilitando analise de
produtividade ?48),

Medir resultados em salde de uma populacdo infantil foi o foco do estudo
realizado Peabodly et al. ®* através de medicdes de qualidade coletadas através do uso de
critérios de desempenho clinico, que consistia na medida de qualidade validada da
capacidade de um médico para avaliar, diagnosticar e tratar doencas e condicdes
especificas. Estes critérios, do ponto de vista operacional, foram mais responsivos aos
impactos imediatos da mudanca politica do que as medidas estruturais padrdo e com o
custo considerado acessivel ao corpo administrativo.

No estudo de Chen et al. ?"), identificou um aumento de cuidados de qualidade
associado a diminuigdo da taxa de hospitalizacdo de pacientes com diabetes mellitus ap6s
a implementacdo de programas de pagamento por desempenho e concluiram que
pacientes com atendimento de qualidade na atencdo primaria terdo uma probabilidade
significativa menor de serem hospitalizadas comparadas a pacientes que nao receberam

estes cuidados.



O terceiro subtema é o modelo de ‘remuneracéo misto’ ¢228:33.38.36) oy seja, que
combinam mais de um modelo de pagamento podendo ter uma parcela vinculada a
melhoria da qualidade, combinando aumento da produtividade, satisfacdo do paciente e
controle efetivo de custos @. No estudo de Chung et al. ®® foi evidenciado também
medidas de resultado e processos clinicos avaliados trimestralmente por relatorios com
bénus de incentivo de acordo com a pontuacdo. Além disso, a remuneragdo era baseada
no valor relativo das unidades de atendimento independente da cobertura do paciente.

O éxito na implementacdo deste modelo estd intimamente relacionado a
capacidade de gestdo dos gestores, responsaveis por todo monitoramento diario
operacional, estratégico, clinico, relacionamento com a equipe, gestdo de conflitos na
qual o ponto principal € que o estabelecimento de metas e limites financeiros pode ser um
incentivo negativo para os médicos, pois essas mudancgas podem gerar aumento de custos
e instabilidade @. A abordagem qualitativa deste modelo também foi avaliada através do
estudo de Lester et al. ¥ com os profissionais da satde 8 anos apds a introducio deste
modelo de remuneracgdo, pontuou pela equipe melhorias possibilitando cuidados mais
estruturados, padronizados e baseados em evidéncias em sua pratica, em contrapartida,
muitos profissionais estdo preocupados com autonomia clinica reduzida, monitoramento

das acgdes e microgerenciamento.

A mensuracao do desempenho

Neste tema a proposta é avaliar os artigos conforme a presenca de conceitos de
remuneragio por desempenho disponiveis nos estudos. E possivel, classificar os artigos
em trés subtemas.

O primeiro subtema que se destaca sao os estudos que medem desempenho por
‘indicadores que medem processos’ (18:19.21:23.24.2831.36373839) Um estudo qualitativo,
realizado por Chien et al. ©®® pontuou alguns pontos negativos com uso do de um
programa de pagamento por desempenho, destacando a prevaléncia em relacdo aos
incentivos de produtividade nas quais levam ao aumento do acesso as consultas, e em
contrapartida, reduzem o tempo que os médicos tém com esses pacientes. Em relacdo aos
incentivos de qualidade e satisfacdo do paciente, podem recompensar os médicos por
abordarem barreiras socioculturais importantes para as popula¢es vulneraveis, mas
também podem dissuadi-los a avaliagdo de desempenho como sendo invalida ou néo
confidvel. Além disso, destaca-se a percepgdo de ser responsdvel por uma minoria

significativa de grupos priorizando seu préprio pagamento em vez dos melhores



interesses dos pacientes e da autonomia clinica reduzida por meio do aumento do micro
gerenciamento da carga clinica de trabalho clinico.

Campbell et al. ®¥ evidenciou melhoria na qualidade de duas das trés condicdes
crbnicas a curto prazo, porém ap6s serem alcancadas estas medidas a melhoria da
qualidade do atendimento diminuiu assim como a continuidade dos cuidados prestados,
0 que pode ser justificado por uma pratica no cumprimento de metas de acesso rapido
vinculados a qualquer médico e ndo a um médico especifico ndo havendo uma
continuidade no cuidado do paciente.

O segundo subtema que podemos elencar seria os estudos que mede desempenho
por ‘indicadores que medem tanto processos quanto resultados’ (20222526273435) Estydo
realizado por Mehtora et al. ??, pontua a utilizacio dos que os programas de pagamento
por desempenho aplicados tanto como uma forma de melhoria da qualidade clinica, mas
também com objetivo de diminuir o custo crescente dos cuidados, e como consequéncia,
optar por concentrar em iniciativas de reducdo de utilizacdo em vez de na melhoria da
qualidade. Alguns médicos relataram pontos negativos como muitos dos profissionais
evitarem pacientes clinicamente complexos; que ndo aderem ao tratamento ou desviar a
atencdo dos meédicos de servicos complementares importantes, excluindo
inadequadamente os pacientes das medidas. Rodrigues et al. ?®, avaliou a qualidade
clinica e a experiéncia do paciente, identificou que os critérios usados nas formulas de
incentivo financeiro de cada médico estavam associados a mudanca ao longo do tempo
na maioria das medidas compostas, dando maior destaque na qualidade clinica e
desempenho da experiéncia do paciente e menos destaque nos critérios de produtividade
e eficiéncia.

Melhorias no processo de atendimento médico incentivadas por estes programas
ndo traduzem melhores resultados visto que os profissionais podem desprender um tempo
maior para garantir os que os cuidados medidos sejam realizados ao invés de se atentarem
a areas que exigem um cuidado importantes que n&o s&o mensuradas @7,

H& um terceiro subtema onde foram identificados avaliacdo do desempenho
através da ‘eficacia do programa’ através de uma andlise antes e apds a sua
implementacio ?°%03233) Estudo realizado por Unutzer et al. ®? identificou através da
melhoria dos resultados clinicos 0 aumento da qualidade do atendimento apos a
instituicdo do programa de pagamento por desempenho em que 0s participantes eram
propensos a experimentar uma melhora significativa da gravidade da depressao e o tempo

para melhora da doenca foi reduzido radicalmente atraves da implantacdo de medidas



como 0 acompanhamento precoce e consulta psiquiatrica para os pacientes que néo
estavam tendo melhora da doenca. Outro estudo, de Fleetcroft et al. ?, essa avaliagio
ocorreu através da reducdo potencial da mortalidade populacional e demonstrou um
ganho de saude substancial na populacéo, porém este ganho foi limitado por metas de
desempenho para pagamento integral na qual foram estabelecidas abaixo do desempenho
de linha de base (definidos no inicio do contrato do programa).

Outra andlise realizada sobre a eficécia, foi através de um estudo qualitativo %
realizado para avaliar a eficacia de um programa implementado com a finalidade de
aumentar as taxas de prestacéo de quatro servicos de preventivos na atencdo primaria no
Canadd, concluiu que este programa foi favoravel em ajudar a diminuir o uso de
estratégias de cuidados preventivos oportunistas e aumentar a perspectiva de ter uma
estratégia eficaz para fornecer servicos de saude preventivos.

A forma de mensuracdo da remuneracdo por desempenho e a qualidade da
assisténcia utilizados por cada um destes artigos também estdo presentes no Quadro 4.
Novamente, apesar de explicita, a “remuneragdo por desempenho” possui um conceito
amplo e com delimitacdes como: tipo de modelos (pacotes, mistos, episddios, entre

outros) entre outras caracteristicas que, nos artigos, estdo ausentes.

A mensuragéo da qualidade da assisténcia

Neste tema a proposta é avaliar os artigos conforme a presenca de conceitos de
qualidade da assisténcia disponiveis nos estudos. E possivel, classificar os artigos em dois
subtemas, sendo o primeiro deles sdo aqueles artigos em que a qualidade da assisténcia
esta implicita nos objetivos dos estudos e consequentemente também a sua mensuragao
em todo planejamento metodoldgico.

Estes artigos (?123293L34.353739) p34 Jistam o termo “qualidade da assisténcia” em
seus objetivos, conforme detalhado no Quadro 2, porém tangenciam o tema. Um exemplo
é 0 artigo Ruscito et al., ®") na qual com objetivo de ‘examinar as disparidades no manejo
de pessoas com diabetes e resultados clinicos intermediarios em uma populacdo
multiétnica na atencdo primaria antes e depois da introdugdo do novo contrato’ enfatiza
a importancia das iniciativas de melhoria da qualidade para evitar disparidades continuas
na mortalidade por doencas cardiovasculares e outras complicagdes importantes do
diabetes mas ndo apresenta um conceito de qualidade operacionalizavel, sugerindo
fornecer mais incentivos para ajudar a atingir as metas de tratamento para grupos étnicos

minoritarios ou aqueles com varias comorbidades associadas.



N&o foi evidenciado nos objetivos e desenvolvimento de alguns estudos ¢339 a
mensuracio da qualidade da assisténcia. No estudo qualitativo de Lester et al. ),
realizado sob a perspectiva de longo prazo da implementagdo de um modelo de
remuneracao, apesar de utilizar de indicadores de qualidade de assisténcia como métricas
de avaliacéo do desempenho, ndo é dado enfoque na qualidade da assisténcia dificultando
a percepcado da relacdo de causalidade entre desempenho-qualidade defendida pelos
autores. Ja um estudo de modelagem realizado com dados transversais ©8 com o objetivo
de examinar a variacao nos pagamentos de acordo com dois indicadores incentivados de
acordo com o perfil dos pacientes associado a carga de trabalho do profissional também
ndo demonstrou esta mensuracdo de qualidade de maneira evidente, ou sequer,
quantitativamente mensuravel.

J& em outro conjunto de artigos (18:19.20.22.24.2526,27.28303236) 3 qualidade da
assisténcia esta explicita seja pela avaliacdo quantitativa (18192022:24.2526.21.28.32) g de
forma qualitativa ©%3), Por consequéncia estes estudos foram classificados em um
segundo subtema. A forma de mensuragéo da qualidade da assisténcia utilizados por cada
um destes artigos também estdo presentes no Quadro 3. Novamente, apesar de explicita,
a “qualidade da assisténcia” nestes estudos, o termo ‘qualidade’ possui diversas
conceituacOes (que ndo sdo definidas nos estudos) e ainda, com alguns componentes
estruturantes (ou dimensdes) da qualidade (estrutura, processo e resultado) que, nestes

estudos estdo ausentes.

Limitacdes desta revisado

Este artigo, em concordancia com a metodologia utilizada, buscou sintetizar e
integrar o conhecimento disponivel a partir do estabelecimento de uma pergunta de
pesquisa. Ainda que o estudo tenha trazido resultados validos e um panorama aproximado
sobre o tema, € necessario reconhecer que uma limitacao deste tipo de revisdo é a auséncia
de foco essencialmente no objeto per si. Tal fato € demonstrado quando diversos artigos
incluidos tangenciam o tema, mas nédo o apresentam de forma central ou explicitam suas
dimensGes/indicadores. Por este motivo, em estudos posteriores, um possivel modo de
avancar na discusséo pode ser a amplia¢do do escopo, com uso de outros bancos de dados
mais relacionados a areas da administracdo publica e/ou empresarial, e 0 uso de outros
métodos de revisdo mais precisos em sua apreensdo, como por exemplo uma revisao

sistematica.



Outra limitacdo metodologica notada durante a elaboracdo desta revisdo foi a
utilizacdo indevida de certos descritores feita pelos autores dos estudos. Ainda que uma
grande quantidade de descritores relacionados ao pagamento por desempenho e a
qualidade da assisténcia tenha sido utilizada, apenas vinte e dois artigos que abordam
especificamente esta area foram incluidos ap6s a avaliacdo dos critérios demonstrados no
fluxograma apresentado na figura 1. Apesar disso a revisdo ainda é pertinente na medida
em que compila estes resultados, formula hipdteses e permite a identificacdo de lacunas
no conhecimento.

Na maioria dos estudos sobre pagamento por desempenho desta revisdo, as
intervencdes ndo sdo atribuidas aleatoriamente e isso introduz a possibilidade de viés de
selecdo onde os provedores que optam por adotar 0s incentivos podem ser 0s mais

propensos a responder e melhorar sua pratica clinica.

Implicagdes para politicas publicas

Os resultados desta revisdo indicam que o plano de pagamento por desempenho
para médicos é apenas uma parte de um desafio muito maior que leva a cuidados de alta
qualidade.

O modelo de pagamento por desempenho no Brasil esta em franco crescimento.
No cenério da saude publica, especificamente na atencdo terciaria, existem incentivos
financeiros que sdo direcionados de acordo com dados autodeclarados relacionados a
indicadores macro de gestdo e ndo ha uma avaliacdo de melhoria da qualidade alcancada
conforme observamos nos programas de pagamento por performance nos sistemas
internacionais, devendo esta fragilidade ser aperfeicoada, dentre outros pontos a
considerar, com a incorporacéo os incentivos & melhoria dos indicadores de qualidade .

Em contrapartida do ponto de vista do plano politico a ser aplicado no SUS néo
deve ser implementado inspirado em diretrizes internacionais e deve ser cuidadosamente
estudado em nivel nacional e local, levando em consideracdo o desenho dos diferentes
sistemas publicos de salde brasileiros, os aspectos culturais dos profissionais de saude
dentre eles suas motivacdes e suas entregas, além de um amplo debate sobre as
conceituagOes que serdo adotadas (o que significam o termo desempenho e qualidade)
antes de ser implementado como estratégia de satide publica em sistemas universais 2.

Com base nas evidéncias coletadas nesta revisdo, os resultados apresentam que as

politicas publicas apoiadas por esses dados sejam classificadas como decisdes de nivel C
(45)



Avancos desta revisdo e a agenda de pesquisa

Esta revisdo avanga ao compilar dados sobre a remuneragdo médica sob
desempenho que ajuda a compreender a evolucdo desta tematica internacionalmente.
Ainda, segundos os estudos revisados, observa-se uma visao de desempenho focada em
atingir metas de programas de incentivo financeiro em varios cendrios realizados dos
estudos. Os autores sugerem mais estudos que abordem a investigagdo de forma mais
profunda considerando outros fatores para além da remuneracdo que interferem no
desempenho.

Outro ponto que parece ser importante no avango desta discussao é realizar novas
revisbes que elaborem uma estratégia de busca que consiga identificar estudos que
abordem esta tematica nos sistemas universais de salde na tentativa de compreender

como estes sistemas estao incorporando esta discussao.

Considerac0es finais

De acordo com os dados compilados nesta revisdo é possivel afirmar que a
literatura cientifica apresenta ainda dados muito incipientes sobre a remuneracdo por
desempenho e a qualidade da assisténcia. Este trabalho se prop6s a avaliar esta tematica
utilizando como metodologia uma revisao integrativa, composta por uma busca extensa
de descritores relacionados aos polos delimitados por fendmenos (remuneration e
performance), populacdo (medical) e contexto (qualidade). As buscas foram realizadas
em 4 bases de dados internacionais. Apesar disso apenas 274 artigos foram encontrados,
dos quais 22 foram posteriormente selecionados para serem incluidos de acordo com 0s
critérios de incluséo e exclusao.

Em muitos artigos publicados, demonstrou-se melhoria dos processos gerenciais,
em indicadores selecionados para medir a qualidade, avan¢os na continuidade do cuidado
de doencas crénicas e redugdo dos gastos apos implementagdo do sistema de pagamento
por desempenho. Por outro lado, ndo é possivel afirmar que o pagamento por desempenho
melhora a qualidade dos cuidados por iniUmeros fatores, entre eles: a limitacdo das formas
de medir qualidade (uso de indicadores de processo e ndo de resultado; auséncia de
evidéncias para definigcdo de indicadores em alguns tipos de doenga/servico), associa¢éo
do pagamento por desempenho com outros modelos de pagamento, incentivos ndo serem

dados apenas aos médicos mas a uma organizacao que envolve diferentes profissionais e



unidades de cuidado, além de mudancas nos papéis e tarefas de profissionais em alguns
modelos.

Outro ponto a considerar sdo os possiveis efeitos indesejaveis dessa estratégia
observados por alguns autores no aumento da iniquidade ao longo do tempo,
desencorajando o cuidado ao invés de incentiva-lo. Melhorias nos resultados sdo mais
dificeis de alcancar pois os riscos de negligenciar cuidados, exames, procedimentos ou
medicamentos necessarios para um paciente sdo limitados ao longo do tempo se o foco
estiver em incentivos relacionados a reducdo de custos. No entanto, se 0s processos de
gestdo forem negligenciados, a qualidade da assisténcia pode piorar com o tempo.

Ainda que seja importante ressaltar o nimero baixo de artigos atuais sobre a
tematica desta revisdo, estes conceitos e experiéncias descritos na literatura servem de
algum auxilio a tomada de decisdo dos gestores em salude publica. Projetar sistemas de
pagamento é sempre dificil, porque ha muitos fatores diferentes a serem considerados.
Desta forma é fundamental entender como esses incentivos variam dependendo das
caracteristicas do paciente, do médico e da préatica para direcionar as intervencdes e
buscar a combinacdo certa de incentivos financeiros. Para isso, o ideal é que mais estudos
nesta tematica sejam realizados com metodologias mais robustas que identifiquem melhor

como se processa e de que depende esta relagdo de causalidade.
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