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1. INTRODUGAO

De acordo com Starfield, a atencdo primaria a saude (APS) € o nivel do
sistema de saude que fornece entrada para todas as novas necessidades, presta
atengao a pessoa (nao é focada na doenga somente) ao longo do tempo, fornece
resolutividade para a maioria das condigbes e problemas e coordena ou integra a
atencgao fornecida em outros lugares ou por terceiros. Além disso, a autora propoe
alguns aspectos que seriam essenciais para as agdes e servicos da APS: acesso
do primeiro contato do individuo com o sistema de saude; longitudinalidade;
integralidade; e coordenacédo da atengédo. Tem-se que um alto nivel de alcance
das qualidades essenciais da atengdo primaria resulta em trés aspectos
adicionais, denominados aspectos derivativos. S&o estes: centralizagdo na familia
(ou orientacado familiar); competéncia cultural; e orientacdo para a comunidade
(STARFIELD, 2002).

A importancia da avaliagdo da APS com base em seus atributos se da pelo
fato de que esse nivel de atencdo, quando organizado sob a légica dessas
caracteristicas, gera resultados positivos na saude da populagdo, como por
exemplo, diagndstico e tratamento precoces de problemas de saude, beneficios
advindos da prevencao e reducdo de cuidados especializados desnecessarios
(STARFIELD, 2005)

A construcdo e o monitoramento de indicadores auxiliam na tomada de
decisdo e no planejamento estratégico na area da saude, no entanto precisam ser
elaborados com metas claras a serem alcangadas no servigo. No contexto da
APS, os indicadores servem para acompanhar a efetividade das intervencdes e
mensurar a qualidade dos servigos, sendo essenciais para uma gestao eficaz
quando refletem a realidade da populacdo. Consequentemente, para o uso de
indicadores de saude, a qualificagdo da alimentagao dos Sistemas de Informacéao
de Saude € a chave (VILLELA, 2020) .No Brasil, o Programa de Saude da Familia
€ tido como base da APS (HARZHEIM et al, 2006).

Recentemente, a Secretaria de Atencdo Primaria a Saude (SAPS) do
Ministério da Saude (MS), instituiu o programa Previne Brasil, dando destaque ao
emprego de indicadores na avaliagdo do desempenho da APS (BRASIL, 2021). O
programa se baseia em 4 componentes: Captagao ponderada; Pagamento por
desempenho; Incentivo financeiro com base em critério populacional e Incentivos
para agoes estratégicas (BRASIL, 2020).
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O objetivo deste estudo € apresentar o impacto das agées de monitoramento
e feedback do projeto de extensdo Grupo de Atencédo Primaria a Saude (GAPS)
da Faculdade de Odontologia da Universidade Federal de Pelotas (FO-UFPel) em
sete indicadores de saude do programa federal de financiamento da atencao
primaria a saude Previne Brasil no municipio de Piratini, Rio Grande do Sul.

2. METODOLOGIA

O GAPS é um projeto da FO-UFPel que surgiu em 2021 com o objetivo de
introduzir aos alunos a realidade da gestdo do servigo publico. Ocorre uma
insergdo real na rotina da Secretaria de Saude de um municipio da regido,
propiciado por uma parceria com a Prefeitura de Piratini, a qual recebe em troca o
monitoramento das ag¢des do servigo e uma qualificacao do processo por meio da
implementagao de ciéncia no mesmo.

Sao realizadas reunides semanais na FO-UFPel e visitas mensais ao
municipio, e por meio de discussdes sobre o processo de trabalho com
professores e profissionais da rede, o grupo estabeleceu metas que foram
julgadas passiveis de serem cumpridas. As variaveis: Condicdo de Saude:
Gestante, Hipertenso e Diabético; Mulheres em Idade Fértil; Consulta Médica de
Pré-Natal; Consulta Odontolégica de Pré-Natal; Teste Rapido de HIV e Sifilis;
Coleta de Citopatolégico de Colo de Utero; Afericdo de Pressdo Arterial e
Solicitagdo de Hemoglobina Glicada foram monitoradas mensalmente a partir de
dados coletados junto ao prontuario eletrénico do municipio, tabuladas, avaliadas
e apresentadas em forma de grafico em relatério customizado para cada equipe.

Foram extraidos do Sistema de Informagcdo em Saude para a Atencao
Basica (SISAB) por um unico pesquisador no dia 11 de margo de 2023: dados de
populagado, cadastros individuais (populagdo cadastrada), Equipes de Saude da
Familia (ESF) e Equipes de Ateng¢ao Primaria (EAP) cadastradas e os escores
nos indicadores do Programa Previne Brasil - Indicador 1: Proporgéo de gestantes
com pelo menos 6 (seis) consultas pré-natal realizadas; Indicador 2: Proporgdo de
gestantes com realizagdo de exames para sifilis e HIV; Indicador 3: Proporgdo de
gestantes com atendimento odontoldgico realizado; Indicador 4: Proporgdo de
mulheres com coleta de citopatologico na APS; Indicador 5: Propor¢do de
criangas de 1 (um) ano de idade vacinadas contra Poliomielite e com
Pentavalente; Indicador 6: Propor¢céo de pessoas com hipertensdo, com consulta
e presséo arterial aferida no semestre; Indicador 7: Proporgdo de pessoas com
diabetes, com consulta e hemoglobina glicada solicitada no semestre. - referentes
ao terceiro quadrimestre de 2020 e 2022 para os 21 municipios da 32
Coordenadoria Regional de Saude do Estado do Rio Grande do Sul.

O Ministério da Saude agrega os resultados ponderados dos indicadores
em um unico indicador final denominado Indicador Sintético Final (ISF), também
utilizado neste estudo. E estabelecida uma nota de 0 a 10 para cada indicador,
sendo 10 onde o municipio atingiu 100% do parametro estabelecido pelo MS e
caindo proporcionalmente a este parametro. Ao calcular a média ponderada
dessas notas, os indicadores 3, 5 e 6 possuem peso 2, enquanto os demais
possuem peso 1(17).

Por meio destas informacdes estimou-se a cobertura do sistema de APS
(ESF + EAP), utilizando o parametro de 3450 usuarios para cada ESF - utilizado
pelo MS até 2020 - e considerando que cada EAP cobriria metade dessa
populagao, devido a carga horaria de 20h(18).
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Os dados foram tabulados e as variaveis quantitativas foram descritas na
forma absoluta, média e na forma de porcentagens absoluta e relativa. Para testar
a correlacao entre cobertura e ISF foi realizado o teste de Correlacéo de Pearson.
Esses dados foram comparados utilizando o software Stata 14v9.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Os primeiros parametros analisados foram os de numero de Equipes de
Saude da Familia (ESF), cobertura de cadastro tradicional, porcentagem
cadastrada da populagdao e o Indicador Sintético Final. Os dados obtidos
demonstraram que a mediana da populagdo dos municipios da regido se manteve
em 12 mil habitantes no periodo avaliado. Houve um aumento de cerca de 20%
no numero de equipes cadastradas entre 2020 e 2022, o que resultou em redugao
na média de populacado por ESF e aumento na cobertura média e proporgao de
cadastro individual da populagcdo dos municipios. Também foi possivel observar
um acréscimo de 78% na do Indicador Sintético Final (ISF) entre os municipios.

Nesses parametros, Piratini estda acima da mediana de populagdo, mas
abaixo da média de cobertura da regidao, o que também era refletido no ISF em
2020, quando Piratini estava dois pontos abaixo da média. No entanto, até o final
de 2022 ocorreu uma inversao nesse aspecto, Piratini atingiu um ISF de 7,22
enquanto a média da regiao foi de 5,53.

Quando foram avaliados os indicadores de cada municipio para o mesmo
periodo foi possivel observar que o desempenho médio subiu, porém a meta
estabelecida pelo Ministério da Saude apenas foi alcangada para os indicadores
de Pré-Natal em algumas cidades, incluindo Piratini. No terceiro quadrimestre de
2022, Piratini passou a atingir a meta do MS nos indicadores 1, 2 e 3.

Ao aplicar o teste de correlacdo de Pearson, foi encontrada uma correlagcéo
moderada entre a propor¢ao de cadastros reais da populagao e o ISF no terceiro
quadrimestre de 2022.

Pode-se perceber no periodo uma melhora significativa nos indicadores
dos municipios, salvo duas excegdes (Amaral Ferrador e Santana da Boa Vista).
Essa melhora foi em Piratini trés vezes maior que a média. O municipio possuia o
pior ISF da regido em 2020 e ao fim de 2022 se encontrava abaixo apenas de 4
municipios, com um escore maior que o obtido pelo pais e pelo estado do Rio
Grande do Sul (6,33 e 6,39, respectivamente).

A correlagdao moderada entre o cadastro da populagao e o ISF sugere que o
cadastro é um primeiro passo, mas apenas aumentar o numero de cadastrados
nao melhora significativamente o cuidado com a saude. Portanto, é essencial
focar em estratégias como horarios estendidos, protocolos clinicos, trabalho
multiprofissional, informatizagdo e infraestrutura adequada nas unidades de
saude sao recomendacgbes de especialistas para fortalecer a APS (TASCA et al,
2020). Essas recomendagdes norteiam a experiéncia do GAPS em Piratini, com
énfase na avaliagdo e monitoramento dos processos de trabalho.

Os principais objetivos para o ano de 2023 sao qualificar o cuidado das
condigdes cronicas, utilizando busca ativa e listas de pacientes e atingir a meta do
MS de 95% das criangas de 1 (um) ano de idade vacinadas na APS, para por fim,
tornar o municipio independente da relagdo com a universidade, instituida a
cultura de monitoramento e feedback na gestao.

Embora esteja claro o efeito do pagamento por desempenho nos
indicadores monitorados, o recorte metodoldgico do estudo nao permite que se



M' 92 SEMANA

W INTEGRADA X CEC — CONGRESSO DE EXTENSAO E CULTURA
' UEFPEL 2023

possa assegurar quais fatores contribuiram para que o municipio de Piratini se
destacasse. E possivel especular que agdées de monitoramento e feedback
realizadas em conjunto com a Universidade Federal de Pelotas explicam esse
sucesso.

4. CONCLUSOES

O Previne Brasil trouxe melhorias significativas na atengcao a gestantes,
criangas e pacientes com doencgas crénicas nos 21 municipios da regido. Isso
pode ser atribuido, em parte, ao cadastro da populagao no sistema de saude, que
aumentou o acesso, e a coordenagao do cuidado. O pagamento por desempenho
na Atencao Primaria a Saude (APS) mostrou-se eficaz na melhoria da qualidade e
eficiéncia das equipes de saude na 32 Coordenadoria Regional de Saude, e novos
indicadores de saude podem ser adicionados a esse programa.

Acdes de monitoramento e feedback, como as realizadas pelo GAPS em
Piratini, podem potencializar os efeitos do pagamento por desempenho. No
entanto, ainda ha desafios a enfrentar, especialmente no cuidado aos pacientes
cronicos. Além disso, sugere-se a realizacdao de novos estudos, com
delineamentos distintos, para uma compreensdo mais aprofundada dos
resultados.
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