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RESUMO
O pagamento por desempenho é usado em todo o mundo para apoiar a 
melhoria dos processos e resultados em saúde, mas ainda há considerável 
lacuna de conhecimento sobre seus efeitos, especialmente pela variedade 
de modelos e contextos. Esta síntese de evidências usa o resultado de 
revisões sistemáticas para apresentar três opções para apoiar o uso de 
incentivos financeiros em programas e serviços de saúde:

1)  adotar medidas de desempenho objetivas, simples e voltadas para o
curto prazo;

2)  estabelecer como base para a concessão de incentivos crité‑
rios absolutos, relativos ou mistos, fáceis de ser compreendidos e
acompanhados e

3)  utilizar incentivos financeiros ou de reconhecimento com magnitu‑
de adequada ao nível de motivação necessário para a mudança de
pretendida. Além disso, o uso de incentivos requer a participação
ativa dos sujeitos envolvidos e deve ser precedido de planejamento
rigoroso apoiado pelas melhores evidências, para determinar os
seguintes elementos: o agente‑alvo; objetivos e metas; forma de
mensuração, monitoramento e avaliação dos resultados; modalidade
de recompensas. Fatores institucionais e contextuais podem afetar
significativamente a implementação e os resultados. O monitoramento
e avaliação dos incentivos devem focar a adequação aos resultados
pretendidos e a ocorrência de efeitos involuntários ou indesejados.
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ABSTRACT
Payment for Performance (P4P) is widely used in the world to improve‑
ment of processes and results in health, but there is still considerable 
lack of knowledge about its effects, especially the variety of models and 
contexts. This evidence brief used results of systematic reviews to pro‑
vide three options to support the use of P4P in health:

1)  adopt performance measures objective, simple and focused on the 
short term;

2)  establish the basis for the granting of absolute criteria incentives, rela‑
tive or mixed, but easy to be understood and followed and

3)  use financial incentives or recognition adequate to the level of mo‑
tivation needed to change desired. In addition, the use of incentives 
requires the active participation of the subjects involved and should 
be preceded by rigorous planning supported by the best evidence to 
determine the following: the target agent; goals and objectives; form 
of measurement, monitoring and evaluation of results; type of rewards. 
institutional and contextual factors can significantly affect implemen‑
tation and results. The monitoring and evaluation should focus on the 
adequacy of the intended results and the occurrence of unintended 
or unwanted effects.

Keywords: Health care, quality improvement, pay for performance

INTRODUÇÃO

No âmbito da implementação de programas de saú‑
de, o pagamento por desempenho (pay‑for‑perfor‑
mance, P4P) consiste na transferência de incentivos 
financeiros ou não, a provedores ou serviços de 
saúde condicionada a resultados sobre ações ou 
metas mensuráveis e predeterminadas1‑2. Estes 
incentivos são usados com o objetivo de apoiar a 
melhoria dos processos e resultados, incluindo os 
relacionados às doenças crônicas3.

Apesar do P4P ser usado em praticamente todo 
o mundo, ainda permanece uma considerá‑
vel lacuna no conhecimento sobre seus efeitos, 
especialmente em face da sua natureza contextual 
e da diversidade de modelos disponíveis4, sendo 
necessário reconhecer que sua aplicação eficaz 
deve ser precedida por um planejamento rigoroso, 
além da compreensão detalhada do modelo a ser 
implantado5, Apesar das incertezas, os incentivos 

financeiros são percebidos como importantes e 
positivos e ter reconhecido seu potencial como 
suporte à transformação do cuidado em saúde 
pelos médicos especialistas, embora não sejam 
vistos como o principal fator de sucesso de 
programas de gestão clínica6, por exemplo.

Considerando que não existe um modelo úni‑
co que atenda integralmente às necessidades 
peculiares aos contextos de implementação, é 
importante reconhecer e explorar os diferentes 
aspectos de uma intervenção complexa, como o 
P4P, para identificar e aproveitar potenciais benefí‑
cios e prevenir e controlar riscos efeitos involuntá‑
rios, especialmente mediante a busca de evidências 
sobre resultados em saúde individuais e coletivos.

Este estudo consiste numa síntese de evidên‑
cias e teve o objetivo de identificar e sistematizar 
resultados de revisões sistemáticas que avaliaram 
modelos e resultados de programas de P4P no âm‑
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bito da saúde e, a partir daí propor opções e estra‑
tégias para apoiar o planejamento e implementação 
destes programas.

MÉTODOS

Para o desenvolvimento deste estudo, adotou‑se 
o conjunto de ferramentas SUPPORT (Supporting 
Policy Relevant Reviews and Trials)7, que 
proporcionam a sistematização da busca, avaliação, 

adaptação e aplicação dos resultados de pesquisas 
científicas na formulação de políticas de saúde. 
Inicialmente foi realizada uma busca estruturada 
(Figura 1), em março de 2015, junto às bases in‑
dexadas da Biblioteca Virtual em Saúde, Health 
Systems Evidence (HSE) e PubMed. Foram incluí‑
dos estudos de revisões sistemáticas e overviews de 
revisões sistemáticas que abordaram os modelos 
e efeitos do P4P no âmbito de sistemas e serviços 
de saúde.

Figura 1
Es t ra tég ia  de  busca  de  rev i sões  s i s temát i cas  sobre  mode los  e  e fe i tos  do  P4P

(“reimbursement, incentive” [MeSH Terms] OR (“reimbursement”[All Fields] AND “incentive”[All Fields]) OR “incentive 

reimbursement”[All Fields] OR (“pay”[All Fields] AND “performance”[All Fields]) OR “pay for performance”[All Fields]) 

AND (“reimbursement, incentive”[MeSH Terms] OR (“reimbursement”[All Fields] AND “incentive”[All Fields]) OR 

“incentive reimbursement”[All Fields] OR (“pay”[All Fields] AND “performance”[All Fields]) OR “pay for performance”[All 

Fields]) AND p4p[All Fields] AND ((“review”[Publication Type] OR “review literature as topic”[MeSH Terms] OR 

“systematic review”[All Fields]) OR overview[All Fields])

Após a identificação, leitura e seleção dos estudos 
a serem incluídos, os resultados‑chave foram ca‑
tegorizados em cinco dimensões: i) benefícios 
potenciais; ii) riscos potenciais; iii) incertezas 
sobre benefícios e riscos potenciais; iv) aspectos 
econômicos e v) outros aspectos relevantes. A 
partir da interpretação crítica dos resultados das 
revisões sistemáticas, foram elaboradas três opções 
para apoiar a tomada de decisão sobre o uso do 
P4P em sistemas e serviços de saúde e discutidas 
as potenciais barreiras, em diferentes níveis, à 
implementação destas opções.

RESULTADOS E DISCUSSÃO

Na BVS foram recuperados 10 estudos, sendo oito 
revisões sistemáticas e dois overviews, no HSE 
foram recuperados 14 documentos, sendo 12 re‑
visões sistemáticas e dois overviews, e no PubMed 
foram recuperados 25 documentos de revisão da 
literatura, sendo 12 revisões sistemáticas e 13 re‑

visões narrativas. Após a leitura dos textos e iden‑
tificação das questões de interesse, excluíram‑se 
os estudos duplicados e as revisões de literatura 
narrativas, restando o total de 13 revisões siste‑
máticas e dois overviews que atenderam ao escopo 
deste trabalho síntese.

Os estudos sobre os efeitos do P4P na saú‑
de foram analisados e extraídos os principais 
resultados quanto aos potenciais benefícios e 
riscos, aspectos econômicos, incertezas e outros 
fatores relacionados com os modelos de incentivos 
avaliados (Figura 2).
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Figura 2
A c h a d o s  r e l e v a n t e s  d e  r e v i s õ e s  s i s t e m á t i c a s  s o b r e  o  P 4 P
BENEFÍCIOS POTENCIAIS

P4P parece ser eficaz no curto prazo e para metas simples e distintas sobre comportamentos bem definidos8‑9.
P4P pode produzir efeitos sobre o comportamento dos prestadores de cuidados de saúde individuais e melhorar a qualidade do atendimento10.
Efeitos positivos do P4P para melhorar a qualidade dos cuidados de saúde, especialmente sobre medidas de processo foram encontrados11.
Os efeitos benefícios do P4P podem ser animadores, dependendo do objetivo principal do programa, sua formulação e características do contexto 
em que foi introduzido12.
Os efeitos do P4P sobre medidas clínicas de processo, resultados e experiência para os pacientes, segurança e utilização de recursos em hospitais 
se mostraram modestamente favoráveis13.
Houve reduções modestas na mortalidade e internações hospitalares, assim como na qualidade do atendimento para doenças crônicas na 
Inglaterra após a implementação do P4P14.
Foram encontrados alguns efeitos positivos do P4P sobre a qualidade da saúde15.
Há evidência fraca sobre o impacto do P4P sobre desigualdades na qualidade dos cuidados de saúde para as doenças crônicas em face ao status 
socioeconômico16.
Os efeitos do P4P sobre a gestão do diabetes foram positivos na maioria dos indicadores acompanhados, mas os resultados foram pouco 
consistentes. Indicadores de processo apresentaram melhorias superiores aos de resultado17.

RISCOS POTENCIAIS

Os programas de P4P podem produzir efeitos indesejáveis e comportamentos não intencionais, bem como distorções, fraude, ampliação das 
disparidades em saúde e dependência dos incentivos financeiros8‑9.
Há evidência de efeitos não intencionais, inclusive sobre cuidados não incentivados18.
Efeitos involuntários do P4P foram identificados, apontando que o monitoramento dos programas de P4P é fundamental para determinar sua 
eficácia e efeitos indesejados11.
Há evidência de que o uso de incentivos financeiros reduziu as desigualdades na gestão de doenças crônicas entre os grupos socioeconômicos, 
mas desigualdades entre idade, sexo e grupos étnicos persistiram após o uso de incentivos15.

INCERTEZAS SOBRE BENEFÍCIOS E RISCOS POTENCIAIS

Não há evidências de que o P4P sustente mudanças de longo prazo. Adicionalmente, evidências da efetividade do P4P para melhorar resultados em 
saúde são limitadas e quase nenhuma evidência do custo‑benefício do P4P está disponível9.
Devido às limitações metodológicas dos estudos disponíveis, não é possível apresentar uma conclusão forte sobre a eficácia do P4P, pois muitos 
estudos não conseguiram encontrar efeitos e poucos lograram isolar o papel do P4P de outras iniciativas para a melhoria. As desigualdades entre 
grupos socioeconômicos foram atenuadas, mas desigualdades em outros níveis persistiram18.
financiamento baseado no desempenho não é uma intervenção uniforme e seus efeitos dependem da interação de diversas variáveis, incluindo 
o desenho da intervenção, o montante de financiamento adicional e outros elementos, tais como o apoio técnico e fatores contextuais e 
organizacionais. A evidência sobre os efeitos do P4P em países de baixa e média renda ainda é limitada19.
uso do P4P para a melhoria da qualidade está crescendo nos serviços de saúde, mas não há evidências suficientes para apoiar ou não essa prática. 
A implementação do P4P deve ser cuidadosamente planejada20.
efeito do P4P sobre a qualidade e resultados dos provedores individuais continua incerto, pois ainda há poucos estudos metodologicamente fortes 
para comparar os benefícios do P4P em relação a outros modelos de pagamento para provedores individuais de cuidados à saúde. O P4P deve ser 
acompanhado de monitoramento e avaliação adequados10.
Os impactos dos programas de P4P sobre a coordenação e continuidade do cuidado, centralidade no paciente e custo‑efetividade são incertos e 
podem ser decepcionantes, dependendo do objetivo principal do programa, sua formulação e características do contexto em que foi introduzido12.
Não há estudos sobre a duração ideal dos incentivos ou a persistência dos seus efeitos. O monitoramento do P4P é fundamental para determinar 
sua eficácia e efeitos indesejados11.
Para reduzir disparidades raciais sobre doenças cardiovasculares, diabetes, depressão, câncer de mama, os resultados da avaliação dos efeitos do 
P4P foram inconclusivos21.
Os impactos sobre os custos, comportamento profissional e experiência do paciente permanecem incertos. As organizações de saúde devem ser 
cautelosas no uso abrangente do P4P em saúde. Na Inglaterra o programa parece ter funcionado durante o primeiro ano, mas posteriormente as 
condições incentivadas voltaram às taxas anteriores à melhoria14.
Informações sobre os efeitos do P4P sobre a motivação, a segurança, o tamanho, frequência e duração dos incentivos financeiros foram limitadas15.

ASPECTOS ECONÔMICOS

Com base nas avaliações econômicas completas, a eficiência P4P não pôde ser demonstrada. Avaliações econômicas parciais mostraram 
resultados mistos, mas suas falhas limitaram o significado dos achados. As evidências são escassas e inconclusivas22.
Há uma necessidade de avaliação mais sistemática do P4P nos hospitais para compreender seus efeitos e se os benefícios superam custos13.
Não foram encontrados estudos sobre os efeitos econômicos do P4P15.

OUTROS ASPECTOS RELEVANTES

Programas de P4P devem: (1) selecionar e definir metas a partir de linhas de base para a melhoria, (2) fazer uso do processo como intermediários e 
usar indicadores de resultados como medidas‑alvo, (3) envolver as partes interessadas e cuidar para que as informações sejam explícitas e diretas, 
(4) implementar programas uniformes em toda rede de saúde, (5) focar tanto a melhoria da qualidade e do acesso e (6) distribuir incentivos para o 
indivíduo e/ou equipe12.
Parece evidente a possibilidade de usar melhor o P4P e minimizar os efeitos indesejados. A heterogeneidade dos modelos é uma consequência das 
diferenças contextuais, mas o design adotado muitas vezes parece ser arbitrário. Tomadores de decisão podem ter limitado conhecimento sobre o 
papel do design e das estratégias para reduzir o comportamento indesejado21.
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Os modelos de P4P apresentam elementos 
constitutivos compartilhados que incluem: 
medidas de desempenho, base para a concessão do 
incentivo e modalidade de incentivo concedido13. 
Mannion e Davies5 também identificaram os 
elementos compartilhados entre os diferentes 
modelos de P4P e os categorizaram em: objetivos 
e metas, unidades de avaliação, medidas de 
desempenho, modelo de análise e interpretação 
de resultados e valores de recompensa. A partir 
das evidências de revisões sistemáticas, três op‑
ções podem ser consideradas na formulação e 
implementação de programas de P4P.

Opção 1 – Adotar medidas de desempenho 
objetivas, simples e voltadas para o curto prazo

Esta opção inclui manter o foco na melhoria da 
qualidade e do acesso, para selecionar e definir 
metas a partir de linhas de base fundadas em 
indicadores aptos a fornecer um cenário consistente 
para identificação de prioridades, e fazer uso do 
processo como intermediário da melhoria e usar 
indicadores de resultados como medidas‑alvo.

Medidas de desempenho podem ser direcionadas 
para diferentes aspectos, processos organiza‑
cionais, resultados clínicos, eficiência, acesso 
e cobertura de serviços e satisfação do paciente, 
mas o mais importante é que a formulação do 
programa considere explicitamente as medidas de 
desempenho e decida sobre as quais se pretende 
produzir mudanças, buscando aquelas mais 
relevantes para o contexto e resultados pretendidos 
e necessários.

Medidas muito complexas ou muitas medidas a 
serem acompanhadas podem ser uma dificuldade 
adicional para a implementação do programa 
de P4P, ou seja, devem‑se adotar poucas, mas 
importantes, medidas para o acompanhamento 
compartilhado entre provedores de cuidados e or‑
ganizações.

Para produzir melhores efeitos de motivação, po‑
de‑se utilizar metas progressivas como estratégia 
de melhoria permanente, especialmente quando 
o limiar de melhoria pretendido no contexto for 
muito largo e pareça difícil de ser alcançado

Opção 2 – Estabelecer como base para a conces‑
são de incentivos critérios absolutos, relativos 
ou mistos, mas fáceis de serem compreendidos e 
acompanhados

A base para a concessão dos incentivos pode ser: 
a) um critério absoluto, como o alcance de metas 
quantitativas ou de um padrão básico; b) um cri‑
tério relativo, como o posicionamento em ranking 
ou melhoria da linha de base, ou; c) uma com‑
binação de critérios para determinar a concessão 
dos incentivos, que também podem ser parciais 
ou integrais, adotando diferentes níveis de pre‑
miação ou pagamento. O mais importante é que a 
base de concessão seja facilmente compreendida 
e acompanhada pelos envolvidos e as informa‑
ções sejam explícitas e diretas. Critérios absolutos 
parecem ser mais facilmente compreendidos e 
seguidos pelos agentes‑alvo dos programas de P4P.

O contexto de implementação deve ser considerado 
para identificar barreiras ao acompanhamento 
dos critérios de concessão dos incentivos, pois a 
depender do contexto, também se pode considerar 
o uso de incentivos combinados para a concessão/
retirada dos incentivos.

Opção 3 – Utilizar incentivos financeiros ou de 
reconhecimento com magnitude adequada ao 
nível de motivação necessário para a mudança 
pretendida

A modalidade dos incentivos pode variar quanto à 
sua natureza, tamanho, periodicidade e agente‑alvo. 
Os incentivos podem ser financeiros (remunera‑
ção condicionada ou prêmios fixos/proporcionais) 
ou não financeiros (reconhecimento institucional 
ou publicação de rankings de desempenho ou 
resultados), mas o mais importante é que sua 
magnitude e prazo sejam adequados ao contexto 
e nível de motivação que se pretende produzir nos 
envolvidos.

Incentivos muito pequenos ou muito grandes, 
em geral, podem produzir distorções de 
comportamento e efeitos involuntários ou indese‑
jáveis. Pouco se sabe sobre a periodicidade ideal do 
incentivo, ou mesmo sobre sua duração, mas este 
aspecto deve ser considerado como relevante para 
a manutenção da motivação inicial do programa.

O contexto de implementação constitui fator 
essencial para a definição do incentivo a ser 
adotado, especialmente em face das características 
organizacionais, culturais e econômicas envolvidas. 
Os incentivos devem ser direcionados aos agentes 
envolvidos nos processos relacionados com as 
condições incentivadas em nível de indivíduo e/
ou equipe.
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A combinação de incentivos fixos, para a ma‑
nutenção de medidas já alcançadas, e variá‑
veis, para medidas sobre as quais se pretende 
obter melhorias, pode ser uma alternativa para a 
dificuldade em definir o limiar de aceitação entre 
os clínicos do valor dos incentivos e manter os 
níveis de motivação individual necessários para o 
êxito do programa.

Considerações sobre a implementação das 
opções
As grandes desigualdades socioeconômicas ainda 
existentes no Brasil, bem como as disparidades 
regionais, tornam a apreciação e uso do P4P 
um desafio para os tomadores de decisão nos 
diferentes níveis de atuação (nacional, regional 
e local). Para que o uso do P4P seja realizado 
de forma eficiente, a realidade e fatores locais 
deverão sempre ser levados em consideração, 
pois nem todas as opções serão eficientes em 
todos os contextos. Além disso, a percepção 
dos usuários e trabalhadores da saúde e a re‑
sistência a determinadas políticas podem gerar 
barreiras à implementação das opções, mesmo 
aquelas com forte rigor científico e metodológi‑
co. A seguir, se apresentam considerações sobre 
potenciais barreiras à implementação das opções 
e respectivas estratégias de enfrentamento.

As organizações de saúde que pretendam usar o 
P4P para apoiar a melhoria da qualidade e efi‑
ciência dos programas/serviços e incrementar 
os resultados em saúde para a população, 
especialmente em relação às doenças crônicas, 
devem ter diagnóstico consistente da situação em 
que se encontram os indicadores relacionados com 
a área de interesse, incluindo aspectos de estrutura, 
processos organizacionais e clínicos e resultados 
em saúde. Para isso, pode‑se usar um quadro de 
indicadores consistentes e eficientes para a deter‑
minação da linha de base sobre a qual se pretende 
produzir melhorias.

A adoção de medidas de desempenho pode 
produzir nos sujeitos diretamente envolvidos resis‑
tência adicional ao monitoramento e avaliação do 
desempenho. Nesse caso, é recomendável a partici‑
pação dos diversos sujeitos afetados pelo programa 
desde o planejamento do modelo de P4P até as 
fases de implementação e monitoramento.

A disseminação dos conceitos relacionados ao 
P4P também pode ser útil para reduzir a resistên‑
cia individual à implantação de um programa de 

incentivos por resultados. Encontros orientados e 
consultoria externa podem ser úteis para aumentar 
a aceitação e o conhecimento sobre as medidas 
de desempenho entre os profissionais envolvidos. 
Uma alternativa para reduzir o potencial de 
conflitos entre os provedores e pagadores pode 
ser a mediação de um terceiro, externo às ins‑
tituições/categorias envolvidas, na formulação, 
implementação e monitoramento e avaliação do 
programa de P4P.

No nível de sistemas de saúde, a adoção de medidas 
de curto prazo na implementação do P4P pode 
requerer a alocação de recursos adicionais para o 
financiamento e acompanhamento permanentes 
do programa, devendo‑se considerar o potencial 
de benefícios em face dos custos decorrentes.

As medidas de desempenho podem ser sistema‑
ticamente revistas, produzindo incremento pe‑
riódico até o alcance dos padrões pretendidos. 
Medidas acompanhadas para as quais já se obteve 
os melhores resultados podem permanecer em 
monitoramento para identificar pioras no seu status.

A escolha dos critérios de concessão deve ser 
definida em face do contexto organizacional e 
cultural da implementação, no entanto, critérios 
absolutos parecem produzir menos resistência 
dos sujeitos envolvidos nos processos de trabalho 
relacionados às condições incentivadas. No caso 
da escolha recair sobre critérios relativos ou mis‑
tos, é necessário prover e manter uma comuni‑
cação explícita e direta com os envolvidos, a fim 
de evitar entendimentos parciais ou equivocados 
sobre como os incentivos serão distribuídos.

As organizações devem estar preparadas para 
cumprir rigorosamente os parâmetros definidos 
como base para a concessão dos incentivos e evitar 
alterá‑los ao longo da vigência do programa de P4P, 
exceto no caso de necessidade de reformulação por 
falhas iniciais ou de potencial de aprimoramento 
do programa de incentivos a partir da interação 
prática de seus componentes constitutivos.

A decisão entre incentivos financeiros ou de 
reconhecimento deve ser orientada pelo contexto 
da implementação do programa de P4P, mas a de‑
finição do limiar ideal dos incentivos concedidos 
representa uma dificuldade adicional a ser en‑
frentada na formulação e implementação destes 
programas na saúde.
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No nível individual, é possível que diferentes 
categorias profissionais apresentem sensibilidade 
variável aos incentivos e à forma de concessão 
destes, inclusive em perspectiva cruzada, uns 
em relação aos outros. A magnitude dos bene‑
fícios distribuídos deve ser guiada pelo nível de 
motivação buscado, sendo útil a sondagem das 
diferentes categorias profissionais envolvidas nos 
processos de trabalho relacionados às condições 
incentivadas. A sondagem das diferentes categorias 
profissionais é recomendável, pois a percep‑
ção sobre as vantagens e desvantagens de seguir 
o programa de P4P é subjetiva e dependente de 
contexto. No nível das organizações, muitas vezes 
podem não estar disponíveis os recursos necessá‑
rios para a implementação de um programa de P4P. 
Nesses casos, pode ser melhor não implementar o 
programa do que implementá‑lo com incentivos 
insuficientes.

O monitoramento e avaliação da adequação das 
medidas de desempenho escolhidas para um 
programa de P4P é muito importante e devem 
ser realizados de forma permanente e com curta 
periodicidade, mesmo que os incentivos e sua base 
de concessão sejam de médio ou longo prazo. As 
organizações devem se preparar para realizar o 
monitoramento e avaliação de resultados sobre as 
medidas selecionadas e outras medidas não incluí‑
das no programa, mas relacionadas aos processos e 
condições incentivadas, para reconhecer efeitos in‑
voluntários do P4P. O monitoramento do P4P tam‑
bém deve incluir indicadores da implementação 
do programa que considerem o grau de adequação 
ao planejamento inicial quando da sua execução, 
bem como avaliar o custo‑benefício do programa, 
considerando, por exemplo, a elasticidade de 
resposta ao programa para definir os limiares mé‑
dios de aceitação e motivação em decorrência dos 
incentivos.

Por fim, é extremamente importante monitorar o 
nível de motivação dos sujeitos envolvidos em re‑
lação aos benefícios dos programas de P4P para 
identificar a necessidade de ajustes ou mesmo 
reformulação, a fim de prevenir distorções de 
comportamento e efeitos indesejáveis.

A seguir são destacados alguns aspectos‑cha‑
ve da configuração de modelos de incentivos 
apropriados à busca de melhores resultados em 
programas e serviços de saúde (Figura 3).

Figura 3
Aspectos‑chave para a implementação do P4P em programas 
d e  s a ú d e

• Planejar cuidadosamente o programa de incentivos, 
definindo previamente seus objetivos, as medidas 
de desempenho a serem acompanhadas, a natureza, 
magnitude e critérios de concessão dos incentivos, bem 
como as estratégias de monitoramento e avaliação da 
implementação do programa e seus resultados.

• Adotar medidas de desempenho objetivas, simples e 
considerar mudanças de curto prazo para melhoria 
da qualidade e do acesso, tendo como referência um 
quadro de indicadores apto a fornecer uma linha de 
base consistente, para o monitoramento e avaliação dos 
resultados do programa.

• Usar medidas de desempenho direcionadas a processos 
organizacionais, resultados clínicos, eficiência, acesso e 
cobertura de serviços e satisfação do paciente, sempre 
considerando o contexto de aplicação do esquema e os 
resultados pretendidos e necessários.

• Adotar critérios para a concessão de incentivos fáceis 
de ser compreendidos e acompanhados pelos agentes 
envolvidos. Os critérios adotados podem ser absolutos, 
relativos ou uma combinação, mas critérios absolutos são 
mais facilmente compreendidos e seguidos.

• Adequar a magnitude dos incentivos aos níveis de 
motivação necessários e de mudança pretendidos. A 
natureza, tamanho, periodicidade e agente‑alvo devem 
ser definidos em face do contexto de aplicação para evitar 
incentivos muito baixos ou muito elevados.

• Direcionar os incentivos aos agentes diretamente 
envolvidos nos processos relacionados com as condições 
incentivadas, em nível individual e/ou equipe, conforme a 
necessidade do contexto.

Embora ainda existam controvérsias e incertezas 
quanto aos efeitos do P4P para melhoria dos 
resultados em programas de atenção à saúde, os 
resultados reiteraram que o reconhecimento dos 
benefícios e riscos potenciais em face do contexto 
de aplicação é indispensável para o uso eficaz de 
programas de incentivo. Também se reconhece a 
necessidade de mais estudos metodologicamente 
rigorosos para ampliar o repositório de evidên‑
cias sobre o potencial do P4P como ferramenta 
para aprimorar os resultados na saúde. Nesse 
aspecto, o desenho de programas que incluam 
monitoramento e avaliação rigorosos de resultados 
pode representar um importante elemento para 
tornar disponíveis mais estudos de boa qualidade.

As evidências de revisões sistemáticas são 
conservadoras ou parcialmente favoráveis ao uso 
do P4P, mas ressaltam a existência de incertezas 
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e a necessidade de que a implementação de 
programas de incentivo seja sempre precedida 
de planejamento adequado e acompanhada 
de monitoramento e avaliação cuidadosos de 
resultados. Os implementadores devem saber 
que os elementos constitutivos dos programas 
de incentivos vinculados ao desempenho e a 
sua forma de implementação são os fatores mais 
importantes na determinação dos seus efeitos.

O uso de incentivos por desempenho também 
requer a participação ativa dos sujeitos envolvidos 
e deve ser precedido de planejamento rigoroso 
apoiado pelas melhores evidências para determinar 
os seguintes elementos: o agente‑alvo; objetivos 
e metas; forma de mensuração, monitoramento 
e avaliação dos resultados; modalidade de 
recompensas. Fatores institucionais e contextuais 
podem afetar significativamente a implementação 
e resultados. O monitoramento e avaliação devem 
focar na adequação aos resultados pretendidos e a 
ocorrência de efeitos involuntários.

CONSIDERAÇÕES FINAIS

Os principais elementos presentes nos diversos 
modelos de P4P são: i) objetivos e metas; ii) 
unidades de avaliação; iii) medidas de desempenho; 
iv) análise e interpretação dos dados e v) tamanho 
da recompensa. Os objetivos e metas, assim como 
as unidades de avaliação e medidas de desempenho 
podem abranger uma gama de variáveis (volume 
de atendimentos, satisfação e segurança do usuário, 

custo‑efetividade dos tratamentos, dentre outras 
possibilidades). Os incentivos financeiros, por sua 
vez, podem concentrar‑se em indivíduos, equipes 
ou instituições e o tamanho da recompensa, pode 
variar de muito pequena, produzindo efeitos 
insignificantes, a grandes valores, os quais podem 
levar a mudanças rápidas e potencialmente im‑
previsíveis, aumentando, inclusive, os riscos de 
consequências adversas.

Programas e serviços de saúde poderiam usar o 
pagamento por desempenho como uma ferramenta 
para apoiar a melhoria de resultados, mas devem 
considerar as três opções: 1) adotar medidas de 
desempenho objetivas, simples e voltadas para o 
curto prazo; 2) estabelecer como base para a con‑
cessão de incentivos critérios absolutos, relativos 
ou mistos, fáceis de serem compreendidos e 
acompanhados e 3) utilizar incentivos financeiros 
ou de reconhecimento com magnitude adequada 
ao nível de motivação necessário para a mudança 
de pretendida.

O P4P na saúde pode ser promissor para uso 
em programas e serviços de saúde, mas a for‑
mulação e implementação do programa deve 
estar bem informada sobre os riscos e incertezas 
envolvidos, para considerar de forma equilibrada 
a sua utilidade e viabilidade em face do contexto 
de aplicação. Os tomadores de decisão devem ter 
acesso a todas as informações necessárias para 
que o processo de formulação e implementação 
de programas de P4P tenham mais chances de 
sucesso.
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