PROGRAMAS DE AVALIACAO POR DESEMPENHO
NA APS: distincoes e similaridades entre paises de
renda alta e baixa & média debates e

perspectivas




Introducdo

Pagamento por Desempenho (P4P) é usado em todo o mundo
visando a melhoria dos resultados em saude.

O pagamento por desempenho (pay-for-performance, P4P), ou
financiamento baseado em resultados (result-based-financing, RFB),
consiste na transferéncia de dinheiro, a provedores ou servicos de
saude, condicionada a resultados alcangados em face de agdes ou
metas mensurdveis e predeterminadass em geral objetivam
incentivar condutas individuais ou coletivas para a obtengcdo de
melhores resultados ou de padrdes de qualidade na provisdo de
servicos de saude

No Brasil o P4P tem como base o Programa Nacional de Melhoria
do Acesso e da Qualidade (PMAQ), langado pelo Ministério da
Saude, em 2011.



Obijetivo




Método

Estudo de revisao

Revisou-se a literatura publicada entre 2006 1998 a 2015, sobre a
efetividade do P4P, para produzir resultados ou padroes de acesso e
gualidade na saude em paises de renda alta media e baixa. Foram
analisadas 22 producbes (12 referentes a paises de renda alta e 10 a

paises de renda média e baixa, desses quatro apresentaram estudos de

revisao, seis estudos de caso, quatro estudos comparativos, dois
etnograficos, Discussoes).

Os estudos selecionado representam paises como, Reino Unido,
Canada, Australia, Brasil, EUA, Holanda, Burundi, Congo, Tanzania,
Corea do Sul e Uganda.




Aspectos principais

Fundamentos do P4P
Racionaliza¢do de custos
Incentivo ao desempenho e melhoria da qualidade
Estimulo para melhorar compromisso com os usudrios
Indicadores consistentes e sensiveis

Indicadores baseados em evidencias e relacionados
com resultado final (Inglaterra)

Informacdo e transparéncia

Avaliacdo-autoavaliagdo- para apoiar investimentos
em educacgdo, infraestrutura e avaliagdo tecnologica
dentro dos principios de APS.



Processos de P4P

Implementacdo de estrutura de apoio para o
aperfeicoamento da atengdo clinica individual e
comunitaria;

Apoio de especialistas no monitoramento e
avaliacdo de qualidade do atendimento das
equipes



Riscos do P4P

O P4P pode produzir efeitos e comportamentos
indesejdveis (distor¢oes, fraude, disparidades em saude e
dependéncia dos incentivos financeiros), inclusive sobre
cuidados ndo incentivados

O monitoramento dos programas de P4P é fundamental
para determinar sua eficdcia e seus efeitos indesejados

Hd evidéncia de reducdo das desigualdades entre os
grupos socioecondmicos na gestdo de doencgas crénicas, mas
outras desigualdades (idade, sexo e etnia) persistiram.

Resisténcia de grupos profissionais e diferentes respostas ao
estimulo para o atendimento



Desafios do P4P

Baixa e Media renda

Profissionais de salde que
trabalham com sistema de
remuneracdo por
desempenho (P4P) em lugares
de baixa renda estdo
preocupados com as
restricoes sistémicos, escassez
de recursos, infra-estrutura
fraca e atitudes
desfavordveis e preferéncias
divergentes da comunidade.

Alta renda

O uso de incentivos
financeiros para melhorar «
qualidade da APS estd
crescendo. No entanto, ainda
ndo hd provas suficientes
para apoiar seu uso pdara
melhorar a qualidade dos

cvidados de saude. O P4P
deve ser usado com cautela e

esquemas de incentivos
devem ser cuidadosamente
estudados antes da

implementagdo.



Desafios

Sustentabilidade do P4P
Defini¢cdo de fontes de contribuintes para os recursos
Aprender com as experiéncias de outros paises

Extrair licoes de estudos de caso e discernir o que ndo
pode ser aproveitado noutra realidade

Produzir evidencias sobre o reais efeitos e impactos
favordveis ou contrdrios ao modelo de pagamento P4P

Produzir estudos comparados entre paises de variadas
condi¢coes de renda e estruturas

Transferir evidencias para formulagdo de politicas



v"Ndo é possivel manter toda o
estrutura do SUS com gastos publicos
equivalentes a 3,6% do PIB,
enquanto nos demais paises com
sistemas universais de saude, a

média é de 6,7%. "



Diante desta realidade

0 Vdrias mecanismos,
normas, emendas e leis
foram propostas no afd
de garantir o orcamento
da saidde




Decreto N° 7508 /2011

Busca promover a regionalizacdo
Cria a Regido de Saude- AB ordenadora

COAP — Contrato Organizativo de A¢do
Publica da Saude, que organiza e integra as
acées e Servicos de saude em rede, com
definicdo de ... Recursos financeiros

Transforma o Colegiado de Gestdo Regional - a
Comissdo Intergestores Regional



A Questao de Financiamento no SUS...
13

Burocratizagdo X R o Judicializagdo
Precarizagdo At Ninew Y da Sadde

Complexo
economico-

produtivo da
saude

Contratagdio de Recursos

Humanos para o SUS Sadde Suplementar




Para pensar

“... Para que tenhamos alguma garantia de ser da mesma
opinido, a proposito de uma ideia particular, é preciso pelo
menos que ndo tenhamos sido da mesma opinido. Se querem
compreender-se  verdadeiramente, dois homens tém
primeiramente que se contradizer. A verdade ¢ filha da

discussdo e ndo da simpatia.”

Gaston Bachelard in La Filosofia del no. Buenos Aires: Amorrortu; 1973 apud Hoirisch A. O

problema da identidade médica. Tese para professor titular de psicologia médica da Faculdade de
Medicina da UFRJ. Rio de Janeiro ; 1976.
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