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Objetivo: Analisar os resultados observados de um programa de
bonificagdo por desempenho sobre indicadores de qualidade
assistencial, satisfagcdo dos beneficiarios e desempenho profissional na
satde suplementar odontologica. Métodos: Estudo observacional,
retrospectivo, de abordagem quantitativa, baseado em dados
institucionais de uma operadora de planos odontoldgicos, no periodo
de 2022 a 2025. Foram comparados indicadores entre prestadores
bonificados e a rede credenciada geral, incluindo glosa técnica,
participagdo em processos de qualificagdo, ocorréncia de eventos
adversos, avaliagdes dos beneficiarios e adesdo a educagdo continuada.
Resultados: Os prestadores bonificados apresentaram melhor
desempenho em indicadores de conformidade técnica, maior
participagdo em agdes de qualificagdo e menor custo médio por
beneficiario atendido. Observou-se, ainda, tendéncia de reducdo no
nimero médio de procedimentos por beneficiario ao longo do periodo
analisado. Conclusao: O programa de bonificacdo por desempenho
mostrou-se associado a diferencas favoraveis em alguns indicadores
assistenciais e de eficiéncia; contudo, as limitagdes metodologicas do
estudo ndo permitem estabelecer relagdes causais ou inferéncias
conclusivas sobre todos os desfechos avaliados.

Palavras-chave: Satde Suplementar; Qualidade da Assisténcia a
Saude; Satisfagdo do Paciente; Assisténcia Odontoldgica;
Odontologia.

ABSTRACT

Objective: To analyze the results of a performance-based bonus
program on indicators of quality of care, beneficiary satisfaction, and
professional performance in supplemental dental health -care.
Methods: This retrospective observational study adopted a
quantitative approach based on institutional data from a dental
insurance operator between 2022 and 2025. Indicators were compared
between providers receiving performance bonuses and the overall
accredited network, including technical denial rates, participation in
qualification processes, occurrence of adverse events, beneficiary
evaluations, and adherence to continuing education. As
methodological criteria evolved throughout the analyzed period, direct
temporal comparisons should be interpreted with caution. Results:
Providers receiving performance bonuses showed better performance
in technical compliance indicators, greater participation in
qualification activities, and lower average cost per treated beneficiary.
A downward trend in the average number of procedures per
beneficiary was also observed throughout the study period.
Conclusion: The performance-based bonus program was associated
with favorable performance in selected care quality and efficiency
indicators. Nevertheless, given the observational design and
methodological limitations of the study, the findings should be
interpreted with caution, and no causal relationship can be established
for all outcomes evaluated.

Keywords: Supplemental Health; Quality of Health Care; Patient
Satisfaction; Dental Care; Dentistry.
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INTRODUCAO

Nas ultimas décadas, os sistemas de saude tém buscado desenvolver modelos de
gestdao e remuneracao capazes de alinhar incentivos financeiros a melhoria da qualidade
assistencial e a sustentabilidade dos servi¢os. Nesse contexto, programas de bonificagao
por desempenho tém sido amplamente utilizados como instrumentos de indug@o de boas
praticas clinicas, aprimoramento da experiéncia do paciente e maior eficiéncia na
utilizacdo de recursos. Esses modelos, frequentemente associados aos principios de
estratégias de Pay-for-Performance (P4P), buscam recompensar profissionais e

instituicdes que atingem padrdes superiores de qualidade e seguranca assistencial.

No ambito da saude suplementar brasileira, as operadoras de planos odontologicos
enfrentam o desafio de equilibrar expansdo do acesso, controle de custos e manutengao
da qualidade assistencial na rede credenciada. A ado¢do de mecanismos de incentivo
baseados em desempenho surge como uma estratégia relevante para promover maior
alinhamento entre os objetivos da operadora e as praticas clinicas dos prestadores de
servigos. Ao estabelecer critérios objetivos de avaliacdo, tais programas estimulam o
cumprimento de protocolos técnicos, a qualificagdo profissional continua e o

fortalecimento da cultura de qualidade assistencial.

Entre os instrumentos utilizados para esse propdsito, destacam-se iniciativas que
combinam indicadores assistenciais, administrativos e de experiéncia do paciente,
incluindo aderéncia a protocolos clinicos, auséncia de eventos adversos, conformidade
nos processos de faturamento, avaliagdes positivas de beneficiarios e participacdo em
atividades de educagdo continuada. A aplicacdo desses critérios permite a construcdo de
rankings de desempenho e a concessdo de incentivos financeiros aos prestadores que

apresentam melhores resultados.

Nesse contexto, a operadora estudada implementou uma campanha de bonificagao
por desempenho direcionada a dentistas credenciados, com o objetivo de reconhecer e
premiar profissionais que se destacam em indicadores relacionados a qualidade
assistencial, satisfacdo dos beneficidrios e aprimoramento profissional. O programa
estabelece critérios de elegibilidade e classificagdo baseados em indicadores mensuraveis
de desempenho, buscando promover maior engajamento da rede prestadora em praticas

assistenciais de exceléncia.

Diante da crescente relevancia de modelos de incentivo na gestdo da saude

suplementar, torna-se fundamental compreender resultados do desempenho dos
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prestadores e os indicadores de qualidade assistencial. Assim, o presente estudo tem como
objetivo analisar de forma inédita os resultados da campanha de bonifica¢ao da operadora
estudada com base em dados institucionais referentes ao periodo de 2022 a 2025,
investigando diferencas entre os prestadores participantes do programa e a rede
credenciada em geral, bem como suas implicagdes para a qualidade dos servigos

odontologicos e para o relacionamento entre operadora e prestadores.

METODOS

Trata-se de um estudo observacional, retrospectivo e de abordagem quantitativa,
baseado na analise de dados institucionais provenientes do sistema de gestdo da rede
credenciada de uma operadora de planos odontolégicos. Foram analisados indicadores
relacionados a campanha de bonificagdo por desempenho da operadora estudada no
periodo de 2022 a 2025, considerando dois grupos de prestadores: a rede credenciada
geral composta por aproximadamente 7.500 pontos de atendimento e os dentistas
classificados como bonificados no programa. A amostra incluiu profissionais elegiveis
conforme critérios previamente definidos pela operadora, tais como tempo minimo de
credenciamento, regularidade cadastral, auséncia de reclamacdes relevantes e producio
assistencial minima. Os dados analisados compreenderam indicadores de qualidade
assistencial, conformidade técnica e administrativa e experiéncia do beneficiario,
incluindo glosa técnica, autoavaliagdo de qualidade assistencial, visitas de qualificagao,
auséncia de eventos adversos, auséncia de inconsisténcias em pagamento, avaliacdes
positivas dos beneficidrios e participagcdo em cursos de educacao continuada. Os critérios
de elegibilidade definem os requisitos minimos para participacdo, enquanto os critérios
de classificacdo, divididos em dimensdes I, II e III, possibilitam uma analise detalhada e
estratificada dos participantes. A analise consistiu na comparagdo descritiva das médias
e proporc¢des desses indicadores entre os grupos ao longo do periodo estudado, com o
objetivo de identificar padrdes de desempenho e tendéncias associadas a participagdo no
programa de bonifica¢do. As alteragdes nos critérios de elegibilidade e classificagdo ao
longo dos anos limitaram a comparabilidade temporal direta entre as campanhas
analisadas. Dessa forma, os resultados devem ser interpretados considerando as
diferencas metodologicas existentes entre os ciclos avaliados. Essa foi uma limitag¢do do
desenho analitico e da comparabilidade historica. Adicionalmente, ressalta-se que os
resultados foram apresentados de forma agregada e anonimizada, ndo sendo incluidos os

quantitativos absolutos de prestadores da rede geral e dos participantes bonificados em
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cada ano analisado, com o objetivo de preservar a confidencialidade institucional e evitar

a identificacdo indireta dos participantes do programa.

Da participacao

Ao longo do periodo analisado, alguns critérios do programa passaram por revisdes
e aprimoramentos, com o objetivo de aperfeicoar os mecanismos de avaliacdo e alinha-
los as melhores praticas de monitoramento da qualidade assistencial e desempenho
profissional. Considerando essas atualizagdes metodoldgicas, optou-se por apresentar
neste estudo os critérios de elegibilidade vigentes em 2025, uma vez que refletem a versao
mais consolidada e consensual do modelo de avalia¢dao adotado pela operadora. Assim,
para ser considerado elegivel ao programa de bonificagdo em 2025, o dentista prestador

de servicos deveria atender aos seguintes requisitos:

» Estar ativo na base de credenciados.

* Tempo de Credenciamento: possuir pelo menos 12 meses de credenciamento

continuo.

* Especialidade: atender a pelo menos uma dessas especialidades: odontopediatria,
protese, cirurgia, periodontia ou endodontia. Vale como atendimento da

especialidade a realizacdo de procedimentos considerados criticos.

 (adastro atualizado: estar com os dados cadastrais e contratuais atualizados junto a
instituicdo (alvard de funcionamento, alvard de vigilancia, CNES e qualquer

documento de regularizagcdo anexo ao contrato entre as partes).

» Historico Positivo: estar regular com ocorréncias feitas pelos beneficiarios por
qualquer canal da operadora (central de atendimento, reclame aqui, ouvidoria, ANS,
Procons e/ou esferas judiciais), que foram apuradas pela operadora como

procedentes, nos tltimos 11 (onze) meses (de janeiro a novembro do ano base).

* Produgdo Consistente: ter realizado atendimentos em pelo menos 6 dos 11 meses
entre janeiro e novembro do ano vigente, ou seja, comprovar produgdo em 55% do

periodo da campanha (de janeiro a novembro do ano base).

» Nao apresentar pendéncias ou violagdes as regras e conceitos éticos da operadora

durante todo o periodo da campanha.

Da Classificacao

A classificagdo dos prestadores no programa de bonificacdo baseia-se em trés

dimensdes centrais de avaliacdo: qualidade da assisténcia prestada, satisfacdo dos
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beneficiarios atendidos € compromisso com o aprimoramento profissional continuo.
Essas dimensdes foram definidas com o objetivo de contemplar ndo apenas aspectos
técnicos da pratica assistencial, mas também elementos relacionados a experiéncia do

paciente e ao desenvolvimento profissional dos prestadores.

Nas campanhas realizadas em 2022 e 2023, cada dimensao era representada por um
unico critério de avaliagdo. No ambito da qualidade assistencial, por exemplo, a analise
concentrava-se principalmente na aderéncia aos protocolos clinicos e administrativos,
mensurada por meio do percentual de glosa técnica, sendo elegiveis os prestadores que

mantinham esse indicador dentro de limites estabelecidos pela operadora.

A partir de 2024, o modelo de avaliagdo foi ampliado e aperfeicoado, com a
inclusdo de novos indicadores na dimensao de qualidade assistencial. Foram incorporados
quatro critérios adicionais, incluindo o preenchimento da autoavaliacdo de qualidade
assistencial, participagdo em visitas de qualificagdo da rede prestadora, auséncia de
eventos adversos assistenciais e inexisténcia de inconsisténcias administrativas
relacionadas a pagamentos. Essas mudancas buscaram tornar o processo de classificagdo
mais abrangente, incorporando multiplos aspectos relacionados a seguranca do paciente,

governanga clinica e conformidade administrativa.

Com essa ampliagdo, o modelo de avaliacao adotado nas campanhas de 2024 ¢ 2025
passou a refletir uma abordagem mais estruturada de monitoramento da qualidade
assistencial, alinhada a praticas contemporaneas de gestdo em saude e a iniciativas de
incentivo baseadas em desempenho. Foram definidas trés dimensdes (qualidade

assistencial, satisfagdo dos beneficiarios, aprimoramento continuo do prestador).

Dimensao 1 — Qualidade assistencial

A dimensao qualidade assistencial avalia a conformidade técnica da pratica clinica
e administrativa dos prestadores, considerando indicadores relacionados a aderéncia a

protocolos clinicos, seguranca do paciente e conformidade nos processos de faturamento.

A aderéncia aos protocolos técnicos e diretrizes clinicas referenciados pela
operadora estudada ¢ mensurada por meio do indice de glosa técnica, calculado com base
na producao anual do prestador. Durante o periodo da campanha, o profissional ¢ avaliado

conforme o percentual total de glosas técnicas registradas.

Outro critério considerado refere-se a realizacdo de procedimentos criticos,

definidos pela operadora como procedimentos assistenciais de maior relevancia clinica
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ou impacto financeiro. A avaliacdo considera o percentual desses procedimentos em

relacdo a producao total do prestador durante o periodo da campanha.

Além desses indicadores quantitativos, a dimensdo de qualidade assistencial
contempla ainda critérios relacionados a governanca clinica e a seguranca do paciente,
incluindo o preenchimento da autoavaliagcdo de qualidade assistencial, a realizagdao de
visita de qualificacdo com desempenho superior a 90%, quando aplicavel, a auséncia de
registro de eventos adversos durante o periodo avaliado e a inexisténcia de notificagdes
de inconsisténcia em pagamento ou irregularidades administrativas relacionadas ao

faturamento.

Dimensao 2 — Satisfacdo dos beneficiarios atendidos

A dimensao satisfacdo dos beneficiarios avalia a percepcdo dos pacientes em
relagdo ao atendimento prestado pelos dentistas credenciados, utilizando como referéncia
o Net Promoter Score (NPS). Esse indicador mede a probabilidade de recomendagdo do
prestador pelo beneficiario apos a realizagao do atendimento. A pesquisa de satisfacdo ¢
enviada automaticamente por SMS apds a confirmacdo da Guia de Tratamento
Odontoldgico. Para fins de apuracdo dos resultados da campanha, sdo consideradas
apenas as avaliagdes referentes a atendimentos realizados até¢ 30 de novembro do ano

vigente. A avaliagdo dessa dimensao ¢ composta por dois critérios principais.

O primeiro refere-se ao engajamento na pesquisa de satisfagdo, mensurado pela taxa
de conversdo entre o nimero de respostas recebidas e o total de atendimentos realizados

pelo prestador. A pontuagdo ¢ atribuida a uma gradagdao, com maximo de 20 pontos.

O segundo critério corresponde ao score final de NPS obtido pelo prestador,
calculado pela diferenca entre o percentual de promotores e o percentual de detratores. A

pontuagdo segue as faixas de classificacdo adotadas internacionalmente para o indicador.

Dimensao 3 — Aprimoramento continuo do prestador credenciado

A dimensdo de aprimoramento continuo avalia o engajamento do prestador em
atividades de educagdo continuada e desenvolvimento profissional por meio da
participacao na Trilha de Educag¢ao Continuada da operadora estudada, disponibilizada
gratuitamente no Portal do Prestador. A pontuagdo ¢ atribuida conforme o nivel de
conclusdo dos cursos que compdem a trilha de conhecimento até 30 de novembro do ano
vigente. A trilha possui validade permanente, de modo que prestadores que concluiram

os cursos em periodos anteriores mantém sua pontuagao no programa.
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Além da trilha principal, sdo disponibilizados cursos complementares, como facetas
dentarias, uso de selantes em odontopediatria e uso da pasta CTZ no tratamento
endodontico de dentes deciduos. O acesso aos cursos ¢ realizado por meio do Portal do

Prestador, na se¢ao “Cursos”, mediante login com CPF ou CNPJ e senha cadastrada.

Este estudo utilizou dados secundarios institucionais analisados de forma agregada
e anonimizada, sem identificagdo de individuos. De acordo com a Resolugdo n° 510/2016
do Conselho Nacional de Saude, pesquisas com dados secundérios sem identificagdo dos

participantes sdo dispensadas de apreciagdo por Comité de Etica em Pesquisa.

RESULTADOS

Nesta sec¢ao sao apresentados os resultados obtidos a partir da analise dos dados
institucionais referentes ao periodo selecionado, relacionados ao programa de bonificagao
por desempenho. A analise compara indicadores de qualidade assistencial, satisfacdo dos
beneficiarios e aprimoramento profissional entre dois grupos de prestadores: a rede
credenciada geral e os profissionais classificados como bonificados no programa. Os
resultados sdo apresentados por meio de tabelas, permitindo observar a evolugdo dos
critérios de elegibilidade e classificacdo ao longo do periodo estudado, bem como
identificar diferencas de desempenho entre os grupos analisados. Essa abordagem
possibilita avaliar os resultados do programa de incentivo sobre indicadores relevantes de
qualidade assistencial, experiéncia do beneficiario e conformidade técnica na rede

prestadora.

Distribuicio dos prestadores bonificados por unidade federativa e natureza juridica

A primeira campanha de bonificagdo, realizada em 2022, contemplou 30
prestadores e apresentou abrangéncia em 40% dos estados brasileiros com rede
credenciada. O estado do Rio de Janeiro concentrou o maior nimero de dentistas
beneficiados, com 11 prestadores, seguido por Minas Gerais, com nove profissionais

contemplados.

Na campanha de 2023, também foram bonificados 30 prestadores. A campanha
alcangou 15 dos 23 estados com rede credenciada. Minas Gerais apresentou 0 maior
numero absoluto de dentistas bonificados. Na andlise proporcional, considerando o total
de prestadores e o volume de atendimentos por regido, Goids apresentou o maior indice

relativo de profissionais beneficiados.
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Em 2024, foram contemplados 14 prestadores distribuidos em sete estados. Na
campanha de 2025, ap6s ajuste metodologico nos parametros de elegibilidade, foram
bonificados 54 prestadores distribuidos em 15 estados. Minas Gerais concentrou o maior
nimero de dentistas bonificados, seguido por Sdo Paulo, responsavel por cerca de 30%

dos profissionais contemplados.

Com relagdo a natureza juridica, aproximadamente 30% dos prestadores sdo
pessoas fisicas e 70% sdo pessoas juridicas. Nao houve repeti¢do de prestadores ao longo

das campanhas analisadas.

Dos critérios de elegibilidade e classificatorios

A analise de critérios de elegibilidade e classificatorios no contexto de modelos de
remuneracdo ¢ fundamental para garantir que os incentivos financeiros estejam alinhados
com padrdes minimos de qualidade assistencial, seguranca e capacidade técnica dos
prestadores. Em modelos de pagamento baseados em desempenho ou valor, a
elegibilidade estabelece condi¢des iniciais que asseguram que apenas profissionais ou
servigos que atendam a requisitos estruturais e assistenciais participem do programa,
reduzindo o risco de distor¢des ou incentivos inadequados. Ja os critérios classificatorios
permitem diferenciar niveis de desempenho entre os participantes, orientando a
distribuicao dos incentivos de forma proporcional aos resultados obtidos. Dessa forma, a
analise conjunta desses critérios contribui para maior transparéncia, equidade e eficiéncia
na remuneragdo, além de favorecer a indu¢do de melhorias continuas na qualidade da

assisténcia e na utilizagao racional de recursos em saude.

Analise comparativa dos critérios de elegibilidade (2022-2025)

A andlise a seguir contempla dados cadastrais e indicadores de desempenho dos
cirurgides-dentistas participantes do programa. A Tabela 1 apresenta os critérios de
elegibilidade, comparando a composicdo da rede geral com a dos profissionais

bonificados.

O tempo médio de credenciamento evoluiu progressivamente entre os bonificados,
passando de 4,3 anos em 2022 para 7 anos em 2024 ¢ mantendo-se elevado em 2025 (6,7

anos).

No tocante a amplitude assistencial, os bonificados mantiveram cobertura integral
das especialidades exigidas em todos os anos avaliados (100,00%), enquanto a rede geral

apresentou percentuais significativamente inferiores. Além disso, o nimero médio de
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especialidades efetivamente atendidas por prestador foi consistentemente maior entre os
bonificados ao longo da série historica. Em 2022 e 2023, esse indicador foi de 5,1 ¢ 5,5
especialidades, respectivamente, frente a 3,5 ¢ 3,7 na rede geral. Em 2025 observa-se
nova ampliagdo da capacidade assistencial dos bonificados, atingindo média de 6,7

especialidades atendidas por prestador, enquanto a rede geral permaneceu em 3,9.

Em relagdo a governanga cadastral e ao relacionamento com beneficiarios, os
prestadores bonificados mantiveram 100,00% de atualizagao cadastral em todos os anos
analisados (CNES, alvaréd de vigilancia sanitaria e alvara de funcionamento), ao passo
que a rede geral apresentou percentuais bastante inferiores, variando entre 11,5% e 16,5%
ao longo do periodo. De forma semelhante, os bonificados mantiveram auséncia total de
reclamagoes registradas, enquanto a rede geral apresentou indice aproximado de 4 a 4,7

reclamacgoes por 10.000 beneficiarios.

Por fim, no que se refere a produgao assistencial, observa-se que os prestadores
bonificados apresentam volume consistente de procedimentos realizados por prestador ao

longo da série histdrica.

No item que diz respeito a pendéncias ou violagdes as regras e principios éticos da
operadora durante todo o periodo da campanha, ainda ndo ha valores atribuidos. Isso
ocorre porque esse critério foi incluido apenas no edital da campanha mais recente, nao
havendo dados disponiveis para os periodos anteriores analisados.

Tabela 1 — Médias dos critérios de elegibilidade para a rede geral e os bonificados, por ano.

2022 2023 2024 2025
Geral Bonif. Geral Bonif. Geral Bonif. Geral Bonif.

Critério

Tempo de credenciamento

4,9 4,3 5,0 5,2 5,7 7,0 6,4 6,7
(anos)

Meédia de especialidades

atendidas por prestador 3.5 5.1 3.7 3.5 3.8 3.9 3.9 6,7

Prestadores com cadastro

. 11,5% 100% 13,6% 100% 16,5% 100% 14,0% 100%
atualizado

Historico positivo (n°

~ 4/10mil 0 4/10mil 0 4/10mil 0 4,7/10mil 0
reclamagdes)

Meédia de produgao

(procedimentos) por prestador | 25 466 307 1244 313 490 655 467

Fonte: Elaboragado propria a partir dos dados da operadora (2022-2025).
Analise comparativa dos critérios classificatorios (2022-2025)

A andlise longitudinal dos critérios classificatorios aplicados aos prestadores da
rede credenciada evidencia diferengas relevantes entre os profissionais pertencentes a

rede geral e aqueles contemplados pelo programa de bonificacdo ao longo do periodo de
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2022 a 2025, conforme mostra a Tabela 2. Os indicadores avaliados abrangem dimensoes
relacionadas a qualidade assistencial, segurangca do paciente, conformidade

administrativa e engajamento em processos de melhoria continua.

No critério glosa técnica, utilizado como indicador indireto de conformidade
técnica e qualidade do registro clinico-assistencial, observa-se manutengao de
desempenho mais favoravel entre os prestadores bonificados durante todo o periodo
analisado, com taxas consistentemente inferiores a 2,5%. Em contraste, a rede geral

apresentou aumento desse indicador em 2025 (3,2%).

Em relagdo a autoavaliacdo de qualidade assistencial, instrumento voltado ao
monitoramento interno de praticas clinicas e protocolos assistenciais, observa-se adesao
integral entre os prestadores bonificados quando o indicador esteve disponivel,
alcangando 100,00% em 2024. Por outro lado, a rede geral apresentou baixa participagdo

no mesmo periodo (5,06%).

A visita de qualificagdo assistencial, que representa um mecanismo de auditoria e
acompanhamento da rede prestadora, apresentou padrao semelhante. Em 2024, todos os
prestadores bonificados foram submetidos a esse processo de qualificagdo (100,00%),
enquanto apenas 5,06% dos prestadores da rede geral foram avaliados. Em 2025, observa-
se continuidade desse processo, ainda que com percentuais inferiores registrados na base

analisada.

O indicador de auséncia de ocorréncias de eventos adversos manteve desempenho
elevado ao longo de todo o periodo em ambos os grupos, porém com resultados
consistentemente superiores entre os prestadores bonificados, alcancando valores
proximos ou iguais a 100,00%. Na rede geral, os percentuais variaram entre 96,08% e

98,69%.

No que se refere a auséncia de notificagdo de inconsisténcias em pagamento,
indicador relacionado a conformidade administrativa e integridade dos processos de
faturamento, observa-se evolugdo gradual na rede geral, com aumento de 94,0% em 2024

para 96,06% em 2025.

Em 2022 e 2023, a rede geral apresentou pontuacdo média de 2,2 e 2,34,
respectivamente, enquanto os prestadores bonificados alcancaram pontuagdo méaxima (5).
Em 2024, observa-se convergéncia entre os grupos. Ja em 2025, observou-se pontuagao

média de 1,62 na rede geral e 2,04 entre os prestadores bonificados. O item referente ao
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engajamento nas respostas ao NPS foi incluido apenas na campanha atual e, portanto, ndo

ha valores atribuidos a esse critério nos periodos anteriores analisados.

Por fim, o indicador de conclusdo de cursos de capacitacdo reflete o nivel de
participacao dos prestadores em atividades de educagao continuada. Observa-se aumento
progressivo desse indicador até 2024, quando ambos os grupos atingiram 14 cursos
concluidos. Em 2025, a rede geral apresentou maior numero de cursos concluidos (8),

enquanto os prestadores bonificados registraram menor participagao (1).

Até a campanha anterior, o atendimento a procedimentos criticos era considerado
um critério de elegibilidade. Por esse motivo, esse indicador foi incluido naquele item e

ndo nos classificatorios.

Tabela 2 — Médias dos critérios classificatorios para a rede geral e os bonificados, por ano.

2022 2023 2024 2025
Critério
Geral Bonif. Geral Bonif. Geral Bonif. Geral Bonif.
Glosa técnica 2,50% @ <2,5% @ 2,50% @ <2,5% @ 2,50% @ <2,5% @ 3,20% @ <2,5%
Autoavaliagdo de qualidade ND ND ND ND 5.06% 100% ND ND

assistencial
Visita de qualificagdo ND ND ND ND 5,60% 100% 5,00% | 2,00%
Auséncia de eventos adversos 98,5% 100% 98,5% 100% | 96,08% = 100% @ 98,69% @ 99,13%

Sem notificacdo de inconsist.

ND ND ND ND 94,0% 100% | 96,06% = 100%
em pagamento
Avaliagdes positivas 2,20 5,00 2,34 5,00 1,00 1,00 1,62 2,04
Conclusdo de cursos 0 0 8,00 5,00 14,00 14,00 8,00 1,00

Fonte: Elaboragdo préopria a partir dos dados da operadora (2022—2025). ND: ndo disponivel.
Da quantidade de procedimentos por beneficiario atendido

A quantidade de procedimentos por beneficiario atendido ¢ um indicador de
desempenho que move a andlise para além do volume bruto de producao, permitindo uma
avaliagdo da intensidade do cuidado. Enquanto a “Produc¢do de Procedimentos”
(analisada na tabela de elegibilidade) mede o volume total, a quantidade de procedimentos
por beneficiario atendido mede quantos procedimentos, em média, um prestador realiza

para cada paciente unico que atende.

Em 2022, como evidenciado na Tabela 3, observa-se aumento desse indicador apds
a implementagdo da bonificagdo, passando de 3,43 para 3,67 procedimentos por
beneficiario atendido. No ano de 2023, verifica-se leve redugcdo no nimero médio de
procedimentos apds a bonificagdo, passando de 4,13 para 4,03. Em 2024, essa tendéncia
torna-se mais evidente, com reducdo do indicador de 3,47 para 3,22 procedimentos por

beneficiario apos a bonifica¢do. Para o ano de 2025, os dados disponiveis contemplam
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apenas o periodo anterior a bonificagdo, com média de 3,17 procedimentos por

beneficiario atendido, ndo sendo possivel realizar a comparagdo com o periodo posterior.

Observa-se ainda que essa tendéncia de reducdo ndo se restringe apenas aos

prestadores diretamente bonificados.

Tabela 3 — Quantidade média de procedimentos por beneficiario atendido na rede geral e entre
os bonificados, por ano.

Critério 2022 2023 2024 2025
Antes da bonificagdo 343 4,13 3,47 3,17
Depois da bonificacio 3,67 4,03 3,22 ND

Fonte: Elaboragado propria a partir dos dados da operadora (2022-2025). ND: ndo disponivel. O critério “antes da
bonificagdo” refere-se a dados de 12 meses anteriores.

Mesmo entre aqueles que nao receberam bonificagdo, verifica-se comportamento
semelhante ao longo do periodo analisado, com diminui¢ao gradual do nimero médio de

procedimentos por beneficiario.

Custo médio por beneficiario atendido

Observa-se que, no periodo de 2023 a 2025 (Tabela 4), o custo médio do
beneficiario atendido entre os prestadores bonificados foi consistentemente inferior ao
observado na rede geral. Em 2023, enquanto a rede geral apresentou custo médio de R$
234, os prestadores bonificados registraram R$ 180, representando reducdo aproximada
de 23%. Em 2024, essa diferenca tornou-se ainda mais expressiva, com valores de R$
222 para a rede geral e R$ 136 para os bonificados, correspondendo a uma reducéo de
cerca de 39%. J4 em 2025, embora tenha ocorrido leve aumento em ambos os grupos, o
custo médio permaneceu menor entre os bonificados (R$ 151) em comparacdo a rede
geral (R$ 228), mantendo diferenca de aproximadamente 34%.

Tabela 4 — Custo médio (RS) por beneficidrio atendido na rede geral e entre os prestadores
bonificados, por ano.

2022 2023 2024 2025
Rede Geral ND RS 234 R$ 222 RS$ 228
Bonificados ND R$ 180 RS 136 R$ 151

Fonte: Elaboragdo propria a partir dos dados da operadora (2022—2025). ND: ndo disponivel.

DISCUSSAO

Os sistemas de saude contemporaneos tém buscado desenvolver mecanismos de
remuneracdo capazes de alinhar incentivos financeiros a melhoria da qualidade
assistencial e a eficiéncia dos servigos. Nesse contexto, programas de bonificagdo por

desempenho, também conhecidos como pay-for-performance (P4P), tém sido
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implementados em diferentes paises como estratégias para estimular boas praticas
clinicas, aumentar a transparéncia dos resultados assistenciais € promover maior
responsabilizacdo dos prestadores.'.?..* Os achados do presente estudo reforgam essa
perspectiva ao demonstrar que a implementacdo de um programa estruturado de
bonificagdo esteve associada a diferengas relevantes no desempenho assistencial, na
conformidade técnica e na eficiéncia da rede prestadora ao longo do periodo analisado. A
distribuicdo dos prestadores bonificados ao longo dos anos evidenciou variagdes
importantes na abrangéncia geografica e na concentragdo regional, com expansdao em
2023, retragdo em 2024 e nova ampliagdo em 2025. Esse comportamento sugere
sensibilidade do programa aos critérios de elegibilidade adotados, indicando que ajustes
metodoldgicos podem estar diretamente associados a participagdo e a representatividade

da rede.

A auséncia de repeti¢do de prestadores bonificados ao longo dos ciclos analisados
constitui um achado relevante. Por um lado, esse resultado sugere capacidade do
programa em ampliar a participacdo e distribuir incentivos de forma mais equitativa. Por
outro, pode indicar certa rotatividade entre os participantes, levantando a necessidade de
avaliar a sustentabilidade do desempenho ao longo do tempo. Esse fenomeno dialoga com
a literatura sobre incentivos em saude, que aponta que programas de pagamento por
desempenho podem induzir mudancas comportamentais, mas exigem mecanismos

continuos de monitoramento para garantir consisténcia e manutengao dos resultados.®.¢.”

No que se refere aos critérios de elegibilidade, os resultados demonstraram que os
prestadores bonificados apresentam perfil mais maduro, mais estdvel, maior tempo de
credenciamento e maior capacidade assistencial, evidenciada pelo numero de
especialidades atendidas e pela cobertura integral das éareas exigidas. Além disso,
observou-se maior conformidade cadastral e auséncia de reclamagdes nesse grupo, em
contraste com a rede geral. Esses achados reforcam a importancia de critérios estruturais
e regulatorios na composicao de programas de incentivo, alinhando-se ao modelo classico
de avaliacdao da qualidade em saude, que considera dimensdes de estrutura, processo e

resultado.?.%,1°

A analise dos critérios classificatorios evidenciou diferencas consistentes entre os
grupos, especialmente em indicadores de qualidade assistencial, seguranca do paciente e
conformidade administrativa. Os prestadores bonificados apresentaram menores taxas de

glosa técnica, maior adesdo a instrumentos de autoavaliagdo, maior participacdo em
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processos de qualificacao assistencial e melhores resultados em indicadores relacionados
a eventos adversos e inconsisténcias administrativas. Estudos internacionais demonstram
que programas de pay-for-performance podem contribuir para melhorias na adesdo a
protocolos clinicos, maior padronizacao das praticas assistenciais e fortalecimento dos
processos de governanga clinica nas organizacdes de saude.”.'* No entanto, a literatura
também destaca que o desenho desses programas deve considerar cuidadosamente os
indicadores utilizados, de modo a evitar efeitos adversos ou incentivos inadequados a

pratica clinica.?.*, '

No campo da odontologia, esses achados sdo particularmente relevantes, uma vez
que a adogdo de modelos de incentivo financeiro ainda ¢ relativamente recente. Estudos
prévios indicam que programas de P4P podem influenciar significativamente o
comportamento assistencial dos profissionais, especialmente quando associados a

indicadores claros e mensuraveis de qualidade e experiéncia do paciente.''.'?

No contexto brasileiro, os resultados também dialogam com experiéncias como o
PMAQ, que demonstraram a capacidade de incentivos financeiros promoverem
mudangas organizacionais ¢ melhorias na qualidade dos servigos prestados.'®.'s Esse
movimento esta alinhado a principios mais amplos da atengao primaria a satde, incluindo

coordenagdo do cuidado, longitudinalidade e uso racional de recursos.’

Um dos achados mais relevantes do estudo refere-se a anélise da quantidade de
procedimentos por beneficidrio atendido. Observou-se que, apés um aumento inicial em
2022, houve tendéncia consistente de reducdo desse indicador nos anos subsequentes.
Esse comportamento pode ser interpretado como um processo de maturagdo do programa,
no qual os prestadores passam a ajustar suas praticas clinicas as métricas de desempenho
estabelecidas. Estudos indicam que, em fases iniciais, programas de incentivo podem
estimular aumento da producgdo assistencial, seguido posteriormente por maior

racionalizacao e foco em resolutividade.>¢

A redugdo do numero médio de procedimentos por beneficiario, especialmente a
partir de 2023, sugere maior eficiéncia assistencial e melhor adequagdo das condutas
clinicas. Esse resultado € consistente com modelos contemporaneos de cuidado baseado
em valor, nos quais o desempenho assistencial ¢ avaliado a partir da relacdo entre
desfechos clinicos e recursos utilizados.?°,2! Nesse contexto, menor volume de
procedimentos ndo implica necessariamente menor qualidade, podendo refletir maior

resolutividade e melhor direcionamento terapéutico.?!,
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Adicionalmente, observou-se que essa tendéncia de redug¢do ndo se restringiu aos
prestadores bonificados, sendo também identificada na rede geral. Esse achado sugere a
presenca de um efeito indutor do programa, no qual os critérios de avalia¢ao e os padrdes
de desempenho passam a influenciar o comportamento assistencial de toda a rede
credenciada. A literatura descreve esse fendmeno como um efeito sist€émico dos
programas de incentivo, capazes de promover mudangas organizacionais que extrapolam

o grupo diretamente incentivado.'?,%2,%

Outro resultado relevante refere-se ao custo médio por beneficiario atendido, que
se manteve consistentemente inferior entre os prestadores bonificados ao longo dos anos
analisados. Essa diferenca sugere maior eficiéncia na utilizacdo dos recursos assistenciais,
sem prejuizo da qualidade, reforcando a hipotese de que programas de bonificagdo podem
contribuir para a sustentabilidade econdmica do sistema. Esse achado esta alinhado ao
debate internacional sobre a necessidade de enfrentamento da crise de custos em satde

por meio de modelos de gestao orientados a valor e eficiéncia.??,2,2*

A incorpora¢do de indicadores relacionados a experiéncia do paciente, como
medidas de satisfacdo e NPS, também representa um avango relevante na avaliagdo da
qualidade assistencial. A literatura destaca que a inclusdo dessas dimensdes amplia a
compreensdo da qualidade do cuidado, incorporando aspectos relacionados a
comunicagdo, confiancga e percep¢ao de valor pelos pacientes.?!.?¢ No cenario da saude
suplementar brasileira, esses resultados assumem especial relevincia diante da
necessidade de qualificacdo da rede prestadora, aumento da transparéncia e melhoria da
eficiéncia operacional, aspectos que vém sendo acompanhados por 6rgaos reguladores e

analises setoriais recentes.?®

Por fim, os achados do estudo sugerem que programas estruturados de bonificacao
podem atuar como importantes instrumentos de inducao de qualidade na rede prestadora.
Ao combinar critérios de elegibilidade bem definidos, indicadores de desempenho
assistencial, métricas de experiéncia do beneficidrio e mecanismos de monitoramento
continuo, tais programas podem contribuir para promover praticas clinicas mais
resolutivas, fortalecer a governanga assistencial e alinhar os interesses entre prestadores

e operadoras de satde, em direcdo a modelos assistenciais orientados a valor.
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CONCLUSOES

Os resultados obtidos a partir da analise das amostras de prestadores selecionados
ao longo dos quatro anos de campanhas analisadas sugerem associagao consistente entre
a bonifica¢ao por desempenho e melhorias em indicadores assistenciais e de eficiéncia,
embora estudos adicionais sejam necessarios para confirmacdo de causalidade. O
tamanho reduzido da amostra e as limitagdes inerentes aos dados disponiveis dificultam
inferéncias consistentes sobre possiveis mudancas na satisfagao dos beneficidrios ou dos
prestadores, bem como sobre melhorias na qualidade dos servigos prestados, na adesao a

protocolos clinicos, na produtividade ou na eficiéncia assistencial.

Da mesma forma, nao foi possivel identificar evidéncias conclusivas de associacao
do programa com indicadores operacionais relevantes, como atualizacdo cadastral dos
prestadores, melhoria na satisfagdo dos pacientes ou evolugao em outros indicadores de
qualidade assistencial analisados. Essas limita¢des reforcam a necessidade de cautela na
interpretagdo dos resultados e evidenciam a importancia de estudos com maior

abrangéncia amostral e acompanhamento longitudinal mais estruturado.

Apesar dessas limitacdes, a literatura aponta que programas de bonificacdo por
desempenho, quando bem planejados ¢ adequadamente estruturados, podem constituir
instrumentos relevantes para estimular melhorias no desempenho profissional, fortalecer
o engajamento dos prestadores e promover maior alinhamento entre os objetivos
estratégicos da organizagdo e as praticas assistenciais da rede credenciada. Entretanto, a
implementa¢do de sistemas eficazes de incentivo requer planejamento cuidadoso,
defini¢do clara de indicadores de desempenho, transparéncia nos critérios de avaliagdo e
monitoramento continuo de seus efeitos sobre o comportamento assistencial. Além disso,
sdo necessarias plataformas robustas que possibilitem o acompanhamento continuo do
prestador sobre seus resultados, estimulando-o a alcangar metas que propiciem a melhor

remuneracao.

Nesse sentido, recomenda-se que futuras investigagdes ampliem o escopo de anélise
do programa, incorporando métricas adicionais capazes de avaliar de forma mais
abrangente seus efeitos sobre o sistema assistencial. Entre essas métricas, destacam-se
indicadores relacionados a satisfagdo dos prestadores e dos beneficidrios atendidos por
profissionais participantes do programa, bem como analises mais detalhadas sobre
produtividade, eficiéncia assistencial e qualificagdo profissional apds a implementagao

da bonificagdo. Cabe ressaltar que a iniciativa realizada anualmente pela UNIMED
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ODONTO se caracteriza como um modelo de remuneracao por desempenho (pay-for-
performance), e ndo propriamente como remuneracao baseada em valor. Nesse contexto,
o presente trabalho também representa um movimento preparatério para a futura
estruturacdo de critérios orientados a remuneragdo por valor, a qual se distingue por
incorporar, de forma mais abrangente, a relagao entre desfechos clinicos, experiéncia do

beneficiario e custos assistenciais.

A integragdo dessas andlises com indicadores clinicos e desfechos de satide dos
pacientes podera contribuir para uma avaliagdo mais abrangente da efetividade desse tipo
de estratégia na melhoria da qualidade assistencial na saude suplementar odontolégica.
Tal avango permitiria ndo apenas a expansao do programa para um numero maior de
prestadores, mas também a adogao de critérios mais transparentes, equitativos e justos,

fortalecendo a governanga, a credibilidade do modelo e os resultados de longo prazo.

Adicionalmente, observou-se que nem todos os indicadores analisados
apresentaram desempenho consistentemente superior entre os prestadores bonificados ao
longo de todos os anos avaliados. Em alguns cenérios especificos, como nos indicadores
relacionados a satisfacdo e a conclusao de cursos em 2025, os resultados nao
demonstraram vantagem clara para os participantes do programa. Esse achado reforca a
complexidade inerente a mensuracdo de desempenho assistencial e evidencia que os
efeitos de programas de bonificagdo podem variar conforme o indicador analisado, o

contexto operacional e o periodo avaliado.

Conflitos de interesse

Os autores possuem vinculo profissional com a operadora responsavel pelos dados
utilizados neste estudo, incluindo acesso institucional as bases analisadas. Os dados foram
tratados de forma agregada e anonimizada, sem identificagdo individual de beneficiarios
ou prestadores e sem identificacdo de volume. Os autores declaram que a anélise e

interpretagdo dos resultados foram conduzidas de forma técnica e independente.

Financiamento

O presente estudo nao recebeu financiamento externo especifico.
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