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Mauro Cardoso Ribeiro et al.

RESUMO

Objetivo: Este trabalho visa apresentar a contribuicdo das acdes de monitoramento
e feedback do projeto de extensdo Grupo de Atencao Primaria a Saude da Faculdade
de Odontologia da Universidade Federal de Pelotas em sete indicadores de saude do
programa Previne Brasil e em seu Indicador Sintético Final (ISF), no municipio de
Piratini - RS. Materiais e Métodos: O projeto atua no municipio desde janeiro de 2021
através de elaboracao de relatérios mensais, reunides de feedback e alinhamento de
metas com a gestdo municipal e equipes. Para avaliar o resultado da intervencéo, foi
utilizado analise de diferenca das diferencas. Resultados: Piratini possuia o pior ISF
da regido em 2020 e passa ao 5° lugar ao fim de 2022, com um aumento de 870% no
ISF. A analise mostrou uma diferenca na melhora do ISF de 4,166 (p<0,001) no
avanco de Piratini em relacdo a regido. Discussdo: Os municipios da regido
obtiveram avancos, medidos por indicadores estabelecidos na literatura, no cuidado
as gestantes, criancgas e pacientes cronicos. Especialistas recomendam alteracées no
processo de trabalho, ampliacdo do acesso e melhor estrutura para obter esses
avancos. Conclusédo: Os achados do trabalho sugerem que as ac¢des do projeto de
extensdo relacionadas ao processo de trabalho das equipes potencializaram os
efeitos do pagamento por desempenho em Piratini.

Palavras-chave: Avaliacdo de processos em cuidados de salde. Financiamento dos

sistemas de saude. Atencdo primaria a saude.
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ABSTRACT

Aim: This article aims to present the contribution of the monitoring and feedback
actions of the extension project Primary Health Care Group of the Faculty of Dentistry
of Pelotas on seven health indicators of the Previne Brasil program and the Final
Synthetic Indicator (FSI) in the city of Piratini - RS. Materials and Methods: The
project works in the city since January 2021 preparing monthly production reports and
in feedback and alignment meetings with city management and teams. To measure
the intervention results, it was used difference in differences analysis. Results: Piratini
had the worst FSI in the region in 2020 and moved to 5th place at the end of 2022,
with an increase of 870% in the FSI. The analysis showed a difference in the increase
of the FSI of 4,166 (p<0,001) of Piratini in relation to the region. Discussion: The
municipalities in the region have made advances, measured by established indicators,
in the care of pregnant women, children and chronic patients. Experts advise changes
in work process, access increase and better infrastructure to reach those
improvements. Conclusion: This article’s findings suggest that the extension project’s
actions related to the teams' work process may have enhanced the effects of payment
for performance in Piratini.

Keywords: Process assessment, health care. Health system financing. Primary health

care.
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INTRODUCAO

A Atencao Primaria & Saude (APS) é o nivel do sistema de saude que fornece
entrada para todas as novas necessidades, presta atencdo a pessoa (néo é focada
na doenca somente) ao longo do tempo, fornece resolutividade para a maioria das
condicdes e problemas e coordena ou integra a atengéo fornecida em outros lugares
ou por terceiros!. E uma maneira de proporcionar servigos, e pode ser definida por
sua énfase em prevencdo, educacdo em saude, foco na familia ou orientacdo
comunitaria®.

Em decorréncia da amplitude de atuacdo da APS e da centralizacdo na
competéncia das equipes de profissionais atuantes, sem utilizacdo de densa
tecnologia, os resultados alcancados por tal nivel de atencao séo heterogéneos, o que
traz a necessidade de se utilizar instrumentos para equalizagdo do sistema3.

O monitoramento através do uso de indicadores auxilia na tomada de deciséo
e no planejamento estratégico na area da saude, no entanto estes precisam ser
elaborados com metas claras a serem alcancadas no servigo. No contexto da APS,
os indicadores servem para acompanhar a efetividade das intervencdes e mensurar a
qualidade dos servicos, sendo essenciais para uma gestao eficaz quando refletem a
realidade da populacdo. Consequentemente, para o uso de indicadores de saude, a
qualificacdo da alimentacdo dos Sistemas de Informacéo de Saude é a chave®.

A Secretaria de Atencdo Priméaria a Saude (SAPS) do Ministério da Saude
(MS), instituiu o programa Previne Brasil (PB), dando destaque ao emprego de
indicadores na avaliacdo do desempenho da APS®. Modelos mistos de pagamento ao
provedor, que unem beneficios de capitacdo a incentivos de desempenho, sdo a
recomendacdo da Comissdo Lancet de Financiamento da APS® e o PB se encaixa
nesse paradigma. O programa se baseia em 4 componentes: Capitagcao ponderada;
Pagamento por desempenho; Incentivo financeiro com base em critério populacional
e Incentivos para acdes estratégicas’. Os atributos da APS sdo fortalecidos pelo
Pagamento por Desempenho do programa PB, o que induz o aprimoramento dos
processos de trabalho e a qualificacdo dos resultados em saude, além de otimizar
aspectos como periodicidade e método da avaliacdo. No entanto, a velocidade com
que essas mudancas ocorrem € inconstante sendo dependente da organizacdo da

gestéao local e nivel de compreenséo das atribuicées da APS.
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As universidades tém importante papel para o desenvolvimento social da regiao
na qual estdo inseridas. Nesse contexto, 0s projetos de extensao séo desenvolvidos
no intuito de fomentar acfes descentralizadas com base na demanda da sociedade.
O Grupo de Atencdo Primaria a Saude (GAPS) é um projeto de extensdo da
Faculdade de Odontologia da Universidade Federal de Pelotas (FO-UFPel) que surgiu
com o objetivo de inserir os alunos na realidade da gestéo do servico publico. Desde
janeiro de 2021, os alunos do projeto tém sido inseridos na rotina da Secretaria de
Saude do municipio de Piratini, Rio Grande do Sul, que recebe em troca
monitoramento e feedback das acdes do servico e qualificacdo do processo de
trabalho.

Assim, mensurar o beneficio de um projeto de extensdo na qualificacdo de
servicos de saude de um municipio da regido é de relevante importancia para
compreender a potencialidade desse tipo de acdo na implementacdo de politicas
publicas na area da saude e seu consequente reflexo na sociedade. Portanto, o
objetivo deste estudo € avaliar a contribuicdo do projeto GAPS, no desempenho dos
sete indicadores e Indicador Sintético Final do programa federal de financiamento da

APS PB em um municipio do sul do Brasil.

MATERIAIS E METODOS

ACOES PROMOVIDAS PELO GAPS

O GAPS atua no municipio de Piratini desde janeiro de 2021. Apés a avaliacdo
da situacao do sistema de saude do municipio, 0 grupo estabeleceu estratégias para
atingir a melhora dos sete indicadores de saude considerados pelo programa PB
(Tabela 1).

Tabela 1. Indicadores do programa Previne Brasil

Grupo Indicadores Descricao

Proporcdo de gestantes com pelo menos 6 (seis)
consultas pré-natal realizadas.

Proporcao de gestantes com realizacdo de exames
para sifilis e HIV.

Proporcdo de gestantes com atendimento

Indicador 1;

Grupo Pré-Natal Indicador 2:

Indicador 3: L .
odontoldgico realizado.
Grupo Saude da Indicador 4: Proporcao de mulheres com coleta de citopatoldgico
Mulher na APS.

5

Revista da Faculdade de Odontologia de Porto Alegre, v. 65, €133441, jan./dez. 2024



Mauro Cardoso Ribeiro et al.

Grupo Indicadores Descricéo
Grupo Saude da . . Proporgcéo de criancas de 1 (um) ano de idade
. Indicador 5: . SN
Crianca vacinadas contra Poliomielite e com Pentavalente.
. . Proporcédo de pessoas com hipertensdo, com
Indicador 6: ~ ) :
Grupo Doencas consulta e presséao arterial aferida no semestre.
Crobnicas Indicador 7: Proporcao de pessoas com diabetes, com consulta

e hemoglobina glicada solicitada no semestre.

Mensalmente, foram elaborados relatorios para avaliar o desempenho das
guatro Equipes de Saude da Familia (ESF) de Piratini, baseados na producao relatada
no sistema de prontuario eletrénico do municipio. Os dados considerados para 0s
relatérios incluem o nimero de pessoas cadastradas e vinculadas as equipes, numero
de consultas realizadas, dados de producao (consulta e procedimentos) relacionados
as condicdes de saude contempladas nos indicadores de interesse.

A partir dos relatorios iniciais, o GAPS se reuniu com cada ESF para
estabelecer metas de produtividade passiveis de serem cumpridas, com base no
contexto local. Visitas técnicas mensais foram usadas para discutir ajustes no
processo de trabalho de modo a tornar factivel o cumprimento dessas metas. Dentre
0s ajustes no processo de trabalho incluiu-se: reorganizacdo do acesso e higienizacéo
do cadastro, gestdo de condicdo de saude, coordenacdo do cuidado e
responsabilizacdo das equipes pelos usuarios, redistribuicdo dos profissionais nas

Unidades Basicas de Saude.

PROCESSO DE AVALIACAO DAS ACOES DO GAPS

No dia 11 de marco de 2023, um Unico pesquisador extraiu do Sistema de
Informacao em Saude para a Atencéo Basica (SISAB) os seguintes dados: populacéo,
numero de Equipes de Saude da Familia (ESF) e Equipes de Atencao Priméria (EAP)
cadastradas e os escores dos sete indicadores do programa PB, referentes ao terceiro
guadrimestre de 2020 e ao terceiro quadrimestre de 2022 para 0s 21 municipios da
32 Coordenadoria Regional de Saude do Estado do Rio Grande do Sul (32CRS/RS).
Além disso, o nimero de habitantes e indice de Gini municipal computado pelo IBGE
em 2010 foram extraidos do Departamento de Informética do Sistema Unico de Satde
(DATASUS).

O Ministério da Saude (MS) agrega os resultados ponderados dos indicadores
em um unico indicador final denominado Indicador Sintético Final (ISF), também

6
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utilizado neste estudo. E estabelecida uma nota de 0 a 10 para cada indicador, sendo
10 atribuido para o municipio que atingiu 100% do parametro estabelecido pelo MS.
Ao calcular a média ponderada dessas notas, os indicadores trés, cinco e seis

possuem peso 2, enquanto os demais possuem peso 18,

ANALISE DOS DADOS

Os dados foram tabulados e as variaveis quantitativas foram descritas na forma
absoluta, média e na forma de porcentagens absoluta e relativa. Para avaliar a
contribuicdo do GAPS na melhora dos indicadores de Piratini, foi feita analise da
diferenca das diferencas para o ISF, em um nivel de significancia de 0,05%. Esta
analise compara o ISF do grupo teste, com a média dos ISFs dos municipios controles.
Como controles, primeiramente, foram incluidos todos os outros municipios da
3CRS/RS. Ainda, foi realizada andlise de sensibilidade excluindo os municipios de
Pelotas e Rio Grande da analise, por suas caracteristicas de grandes conglomerados
urbanos, distinta aos demais municipios da regido. O ntimero de habitantes e o indice
de Gini municipais foram utilizados para controlar as analises estatisticas. Todas as

analises foram realizadas no programa estatistico Stata 15.1.

RESULTADOS

A mediana da populacdo dos municipios da regido € de 12 mil habitantes
(municipio de Pelotas com 340 mil habitantes e Pedras Altas com 1900, nos
extremos), e se manteve nos dois periodos avaliados. Também, é possivel perceber
um aumento de 78% na média do ISF dos municipios (Tabela 2).

No municipio de Piratini, o0 nUmero de equipes (ESF+EAP) cadastradas teve
um aumento em torno de 20% durante o periodo de interesse, resultando em uma
reducdo da média de populagéo assistida por cada equipe de 5136 para 3466 (Tabela
2).
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Tabela 2. Dados do SISAB dos municipios da 32 CRS entre os terceiros quadrimestres
de 2020 e 2022.

e ropuasorece SRS et

Gini
Municipio (2010)  Q3/2020 Q3/2022 Q3/2020 Q3/2022 Q3/2020 Q3/2022
Amaral Ferrador 0,4542 7031 7136 2 2 3,59 3,52
Arroio do Padre  0,5237 2937 2966 1 1 5,49 6,95
Arroio Grande ~ 0,5088 18293 18185 3 4,5 2,34 4,29
Cangugu 05034 56045 56370 5 10 3,35 5,02
Capdodoledo 04493 25354 25462 1 7 1,84 3,90
Cerrito 04916 6091 6005 2 3 1,89 7,01
Chui 04959 6704 6832 1 1 2,08 4,88
Herval 07019 6821 6807 3 3 3,01 6,09
Jaguardo 05009 26680 26327 6 7 3,03 7,63
Morro Redondo  0,5174 6568 6609 3 3 2,58 4,88
Pedras Altas 05285 1982 1928 1 1 2,41 7,54
Pedro Osério  0,5008 7730 7683 2 2 5,37 7,02
Pelotas 0,5596 342405 343826 78 88 2,22 3,89
&iggﬁggo 04926 15571 12122 5 5 5,45 6,25
Piratini 05191 20663 20743 4 4,5 0,83 7,22
Rio Grande 0,5248 211005 212881 36 47 277 5,21
Santa rVité”a do 05311 59676 29208 15 14 2,47 3,34
oamana da Boa 05501 gogg 8037 2 2 2,76 1,95
Ei‘r)te Joseé do 04423 ,o568 27866 5 7,5 3,38 4,10
ggOSul Lourenco 04630 4358, 43501 14 14 4,62 8,07
Turugu 04942 3438 3408 2 2 3,87 6,56

*Equipes de Atengdo Priméria a Saude foram consideradas 0.5 Equipes de Saude da Familia devido a
caracteristica de carga horaria reduzida.
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Ao longo dos anos de 2021 e 2022 foi possivel perceber, a partir dos relatorios
mensais, que 0 municipio de Piratini alcancou:

-higienizacdo do cadastro de gestantes, por meio da remocéao de duplicadas e
gestacdes sem desfecho relatado, tornando 0 nimero de gestantes cadastradas mais
préximo do estimado com base no SINASC e da realidade relatada pelos profissionais
(remocao de um excesso de 60%);

- aumento de 90% no numero de consultas médicas de pré-natal;

- 4 vezes mais consultas odontolégicas de pré-natal;

- 12 vezes mais testes rapidos realizados;

- 5 vezes mais coletas de citopatoldgico de colo de Utero em mulheres em idade
fértil;

- 11 vezes mais registros de afericdo de pressao arterial;

- 150% mais solicitacbes de hemoglobina glicada, implicando em mais
diagnosticos qualificados e em maior cuidado com o paciente diabético.

Piratini se encontra acima da mediana de populacéo total e abaixo da média
de cobertura dos municipios da regido, tendéncia que em 2020 se repetia no ISF, dois
pontos abaixo da média. Ao fim de 2022 o quadro era oposto, mostrando o municipio
com o ISF de 7,22, enquanto a média da regiédo foi de 5,53. O crescimento do ISF de
Piratini foi de 870%, o maior da regiao.

Na Tabela 3, onde estao discriminados os indicadores de cada municipio, nota-
se que a média de todos os indicadores subiu no periodo estudado. Piratini passou a
atingir a meta do MS nos indicadores 1, 2 e 3 (ou seja, 45% para o indicador 1 e 60%
para os indicadores 2 e 3), 0os Unicos onde outros municipios também atingiram a

meta.
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Tabela 3. Resultado dos indicadores do programa Previne Brasil para os municipios da 32 CRS entre os terceiros quadrimestres de
2020 e 2022.

Indicador 1 Indicador 2 Indicador 3 Indicador 4 Indicador 5 Indicador 6 Indicador 7 Ig'dlf’z:'dor
(%) (%)° (%)° (%)° (%)° (%)’ (%)° P
Municipio Q3 Q3 Q3 Q3 Q3 Q3 Q3 Q3 Q3 Q3 Q3 Q3 Q3 Q3 Q3 QI
2020 2022 2020 2022 2020 2022 2020 2022 2020 2022 2020 2022 2020 2022 2020 2022
Amaral Ferrador 50 17 25 33 6 0 13 14 65 77 8 15 6 1 359 3,52
Arroio do Padre 80 83 0 83 100 83 30 31 60 90 10 7 4 0 549 6,95
Arroio Grande 11 21 15 33 9 29 9 20 41 60 0 12 1 3 234 4,29
Cangucu 11 18 17 61 3 29 8 11 100 93 0 9 2 3 335 5,02
Capdo do Ledo 6 15 6 23 8 24 2 11 48 70 0 13 3 1 1,84 3,90
Cerrito 10 41 0 88 40 65 10 25 32 88 1 24 4 28 1,89 7,91
Chui 0 17 0 83 0 33 3 10 100 50 0 27 0 1 2,08 4,88
Herval 59 28 55 33 9 56 11 15 25 75 0 23 0 9 3,01 6,09
Jaguardo 12 52 10 63 9 71 24 35 62 68 3 23 6 20 3,03 7,63
Morro Redondo 21 29 36 82 0 53 8 3 64 56 1 5 2 1 258 4,88
Pedras Altas 50 71 13 57 13 71 11 38 27 0 0 42 4 48 241 754
Pedro Osoério 30 47 70 88 30 65 14 18 100 65 8 29 10 2 537 7,02
Pelotas 17 24 12 27 7 25 5 8 55 54 2 15 1 5 2,22 3,89
Pinheiro Machado 58 46 61 65 52 42 14 15 42 86 9 14 8 5 545 6,25
Piratini 14 48 7 79 7 86 3 25 0 76 0 19 3 14 083 7,22
Rio Grande 6 38 20 60 9 31 7 15 80 51 1 14 4 14 277 521
Santa Vitoria 11 18 16 30 8 26 7 11 63 37 1 11 10 4 247 334
do Palmar
Santana da 0 0 11 10 0 20 20 17 100 30 0 1 4 1 276 1,95
Boa Vista
Sdo Jose 22 47 6 68 11 1 10 13 100 61 2 10 8 3 338 410
do Norte
gg‘ostf“rengo 51 52 42 69 23 61 26 35 43 73 12 34 13 15 462 8,07
Turucu 22 50 11 50 22 25 24 34 67 78 5 27 19 16 3,87 6,56
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Ao analisar a diferenca das diferencas dos Indicadores Sintéticos Finais, 0
municipio de Piratini apresentou 4.166 pontos (p<0,001) a mais comparado com a
meédia dos outros municipios da 32CRS/RS. Essa diferenca se mantém apdés controle
para nimero de habitantes e indice de Gini municipais. Ao remover dos controles os
municipios de Pelotas e Rio Grande, as diferencas se mantém semelhantes tanto na
analise bruta (4.147 pontos, p<0,001) como na ajustada (4.147 pontos, p=0,081)
(Tabela 4).

Tabela 4. Analise bruta e ajustada da diferenca das diferencas no ISF entre Piratini e
0S municipios da regido entre o Q3/2020 e o0 Q3/2022.

Anélise Ajustada para indice de Gini

Analise Bruta e NUmero de Habitantes

. Erro Valor . Erro

Controles Diferenca Padrio 0 Diferenca Padrio Valor p
Todas as cidades
da 3°CRS/RS 4,166 0,483 <0,001 4,166 0,485 <0,001
Removendo
Pelotas e Rio 4,147 0,527 <0,001 4,147 2,301 0,081
Grande

DISCUSSAO

De maneira geral, pode-se perceber uma melhora nos sete indicadores dos
municipios da 32 CRS no periodo avaliado, salvo duas excec¢fes - Amaral Ferrador e
Santana da Boa Vista. Em Piratini, essa melhora foi trés vezes maior que a média dos
municipios da regido. O municipio possuia o pior ISF da regido no terceiro
qguadrimestre de 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).

Em um panorama geral, a APS no Brasil enfrenta diversas dificuldades no
processo de cuidado as condi¢fes crénicas como o diabetes e a hipertensdo, apesar
da alta prevaléncia destas doencas na populacéo. E possivel perceber um maior foco
dos profissionais em atender condicbes agudas, o qual precisa ser ampliado para
estabelecer o cuidado continuado a estes pacientes e, consequentemente, a obtencao
de melhores indicadores®. Esse quadro é recorrente em paises emergentes??.

O programa PB prevé o pagamento por captacdo ponderada e desempenho.
Especificamente quanto ao pagamento por desempenho, 7 indicadores foram

pactuados e sdo monitorados continuamente. Na concepgéo original do programa

11
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eram previstos 21 indicadores abrangendo acfes relacionadas a saude materno-
infantil, as condigBes cronicas, as infeccdes sexualmente transmissiveis, a saude
mental, as internacdes sensiveis a APS, a fidelizacdo das pessoas as Unidades de
Saude por meio do Net Promoter Score, a qualidade da relacdo médico-paciente por
meio do PDRQ9 e da forca dos atributos da APS por meio do PCATool-Brasil 1. O
recorte de 7 indicadores até aqui implementados sugerem metas que impulsionam o
cuidado para as condicfes cronicas e saude materno-infantil de maneira inicial.
Evidentemente que n&o pode afirmar que mensurar a Pressao Arterial de pacientes
hipertensos no semestre seja um indicador robusto para o escopo da APS, por outro
lado, é possivel afirmar que ha auséncia de qualidade de cuidado se a APS néao
consegue sequer monitorar a PA de seus pacientes hipertensos ou, ndo se dedica a
registrar essa informacéo adequadamente.

O periodo analisado pode ser considerado especialmente desafiador devido a
troca da gestdo executiva dos municipios, resultado da eleicdo de 2020, e
especialmente pelos dilemas ainda impostos pela pandemia de SARS-Cov2. A
literatura mostra especificamente uma reducdo nos atendimentos que compdem
atualmente os indicadores do programa PB, como no cuidado ao paciente diabético e
procedimentos pré-natais*?.

O efeito esperado de programas de pagamento que envolvem o pagamento
por desempenho, incentivados pela OMSS, é o de fortalecer o cuidado nas populacées
gue mais precisam dele. Nessa ldégica, os indicadores do programa PB foram
estabelecidos a partir de um forte arcabouco teérico 1. O pré-natal de inicio precoce
e multiprofissional apresenta maior eficacia em intervencdes em diversas doengas 3~
15 0o rastreio do cancer de colo de Utero pode reduzir em até 90% a incidéncia do
mesmo ', o controle dos niveis glicémicos e da pressdo arterial reduzem a
morbimortalidade dos pacientes cronicos "8 e o esquema vacinal basico é uma das
intervencdes em salde mais custo efetivas e seguras ja estabelecidas *°.

Ampliar o acesso por meio de horarios estendidos, utilizar protocolos clinicos,
trabalho multiprofissional, informatizar e garantir a estrutura fisica adequada nas
unidades sdo recomendacdes de especialistas para fortalecer a APS?° e nortearam a
experiéncia do GAPS em Piratini, para a qual destaca-se a avaliacdo e monitoramento

dos processos de trabalho.
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Ao longo dos anos de 2021 e 2022, o municipio de Piratini, junto a equipe do
projeto de extensdo, avancou substancialmente no cuidado prestado a populagéo,
deixando como objetivos para 2023 qualificar o cuidado das condi¢des cronicas,
utilizando busca ativa e listas de pacientes e atingir a meta do MS de 95% das criancas
de 1 (um) ano de idade vacinadas na APS com o calendario béasico vacinal, para por
fim, tornar o municipio independente da relacdo 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 metodologico do estudo ndo permite que se possa assegurar
guais fatores contribuiram para que o municipio de Piratini se destacasse. Uma forma
de analisar o efeito de uma intervencdo é comparar a diferenca entre o grupo que
sofreu tal intervengédo e um grupo controle, desde que seja assegurada a semelhanca
entre os dois grupos. Para isso, foram analisados pelo menos dois pontos no tempo,
aqui o terceiro quadrimestre de 2020 e o terceiro quadrimestre de 2022. Assim,
comparou-se a diferenca do ISF no grupo intervencdo (Piratini) com a média da
diferenca do ISF nos 20 municipios restantes da 32 CRS.

A diferenga entre as diferengas nos ISF iniciais e finais de Piratini e 0 grupo
controle foi de 4.166 pontos a mais para Piratini, mesmo ajustando para namero de
habitantes e indice de Gini municipais (p<0,001). A anélise de sensibilidade removeu
Pelotas e Rio Grande do grupo controle, por serem municipios que poderiam estar
comprometendo a comparabilidade entre os grupos, devido suas caracteristicas de
grande conglomerado urbano singulares na regido. A magnitude da diferenca entre as
diferencas nos ISF do municipio de Piratini e do novo grupo controle permaneceu
praticamente inalterada tanto na analise bruta (4.166 pontos, p<0,001) quanto na
ajustada (4.147 pontos, p=0,081). Destaca-se que o0 aumento do valor p na analise de
sensibilidade ajustada se deve, principalmente, a uma maior imprecisdo do resultado
(maior erro padrdo) com magnitude inalterada. Portanto, o conjunto de andlises
mostra um resultado bastante consistente e sugere que o GAPS impactou de forma
significativa na melhora do ISF de Piratini no periodo estudado, quando comparado
com outros municipios semelhantes a ele, pertencentes a 323CRS.

Uma das fortalezas deste estudo é a origem transparente dos dados que

podem ser acessados de forma publica. Aléem disso, o fato de a analise de
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sensibilidade apontar na mesma direcdo e magnitude que as outras analises
realizadas permite ter mais confianca que o maior aumento no ISF de Piratini durante
0 periodo considerado teve influéncia direta do projeto de extensao universitario.
Como principal fragilidade do estudo pode ser citada a possibilidade de os controles
escolhidos ndo serem semelhantes ao municipio de Piratini. De qualquer maneira, a
estratégia de analisar removendo do grupo controle as duas cidades que destoam na
32CRS, minimiza isso. Além disso, inerente aos estudos com dados secundarios, a
qualidade dos registros pode variar entre 0s municipios.

O presente estudo mostra que projetos de extensdo semelhantes ao GAPS,
onde os alunos séo inseridos na realidade de gestdo municipal, ndo apenas reforca a
formacdo dos estudantes como também traz contribuicbes positivas nas areas de
atuacdo. Com melhores indicadores de desempenho, além do beneficio direto do
aumento no numero de consultas e procedimentos basicos para prevenir agravos
evitaveis a saude, o municipio de Piratini pode receber maiores recursos do governo

federal e reinvestir na saude municipal.

CONCLUSAO

Desde a instituicdo do programa PB, todos os 21 municipios da 32CRS
obtiveram avancos no cuidado as gestantes, criancas e portadores de doencas
cronicas. Com a atuacdo do GAPS, o municipio de Piratini alcancou resultados
positivos superiores a média dos outros municipios de sua regidao de saude. Isso
demonstra o beneficio social que a parceria entre universidade, através de projetos
de extenséo, e gestdo municipal podem promover.

Acdes de monitoramento e feedback relacionadas ao processo de trabalho das
equipes, como as realizadas pelo GAPS, podem potencializar os efeitos do
pagamento por desempenho, como visto em Piratini. Ainda ha muito a ser feito,
principalmente no cuidado aos pacientes cronicos, e sugere-se gque novos estudos

com outros delineamentos sejam feitos para melhor compreenséo dos resultados.
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