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REsumo:

O objetivo deste estudo foi evidenciar a existéncia de trés dimensoes tedricas condicionantes do desempenho na Politica Nacional
de Prevengio e Controle do Cancer (PNPCC), a saber: A dimensio estatal, em seu aparato legal e estrutural; a dimensao gerencial,
por meio da capacidade gerencial municipal; ¢ a dimensio individual, pelo envolvimento da sociedade com comportamentos
difundidos pela politica. Adicionalmente, objetivou-se desenvolver uma proposta de modelo para avaliar a PNPCC. Para cumprir
os objetivos propostos, foram adotados procedimentos metodolégicos quantitativos como a Regressao Linear Multipla e a Analise
Fartorial. Os resultados confirmam a influéncia dessas trés dimensoes no resultado da politica mencionada. Foi constatado também
que o melhor desempenho da a Politica ndo estd relacionado com melhores niveis de desenvolvimento econdmico e social do
municipio, mas, possivelmente, com a capacidade de gerenciar as politicas publicas de saude.

PALAVRAS-CHAVE: Administracio Publica, Politicas Publicas, Satde Publica, Cancer de Mama, Modelo de avaliacio de
Desempenho.

ABSTRACT:

This study aims to confirm the presence of three theoretical dimensions influencing the performance of the National Policy on
Cancer Prevention and Control (PNPCC), as following;: The state dimension, in its legal and structural apparatus; the managerial
dimension, through the municipal managerial capacity; and the individual dimension, by the involvement and engagement of
society members with the behaviors disseminated by the policy. In addition, I proposed to develop a model to evaluate the PNPCC.
In order to fulfill this purpose, quantitative methodological procedures such as Multiple Linear Regression and Factor Analysis
were adopted. The results confirm the influence of these three dimensions on PNPCC’s performance. It was also possible to
highlight some findings like the best performance of the Policy is not related to better levels of economic and social development
in the municipal level, but possibly due to the managerial capacity of public health policies.

KEYWORDS: Public Administration, Public Policies, Public Health, Breast Cancer, Performance Evaluation Model.

RESUMEN:

El objetivo de este estudio fue evidenciar la existencia de tres dimensiones tedricas condicionantes del desempeno en la Politica
Nacional de Prevencién y Control del Cancer (PNPCC), a saber: La dimensién estatal, en su aparato legal y estructural; la
dimensién gerencial, por medio de la capacidad gerencial municipal; y la dimensién individual, por la implicacién dela sociedad con
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comportamientos difundidos por la politica. Ademas, se tiene como propuesta desarrollar un modelo para evaluar la PNPCC. Para
cumplir los objetivos propuestos, se adoptaron procedimientos metodoldgicos cuantitativos como la Regresién Lineal y el Analisis
Factorial. Los resultados confirman la influencia de estas tres dimensiones en el resultado de [a PNPCC. También se encontrd que
el mejor desempefio de la Politica no estd relacionado con mejores niveles de desarrollo econémico y social del municipio, pero
posiblemente por la capacidad gerencial de las politicas publicas de salud.

PALABRAS CLAVE: Administracién Publica, Politicas Publicas, Salud Publica, Cincer de Mama, Modelo de evaluacién de
rendimiento.

1. INTRODUGAO

O cincer de mama ¢ uma doenga grave que atinge milhares de mulheres anualmente. Para 2018, o Instituto
Nacional do Céncer José Alencar (INCA) previu a ocorréncia de quase de 60 mil novos casos (INCA,
2017). Esse é o carcinoma que mais provoca a morte de mulheres no Brasil ¢ no mundo (American Cancer
Society, 2014), o que gera considerdveis consequéncias sociais, com impactos sobre toda a estrutura familiar,
e consequéncias econdmicas, ao afetar os sistemas publicos de satide e de previdéncia e o mercado de trabalho,
em termos mao de obra, além do or¢amento familiar.

Sabe-se que a melhor forma de reduzir a mortalidade ¢ por meio do diagndstico precoce. A sobrevida
de pacientes com o nédulo descoberto no estdgio I, inicial, ¢ cerca de 93%, j4 para o nédulo descoberto
em estdgio IV, a taxa de sobrevivéncia cai para aproximadamente 27% (Schneider, 2008). Apesar da grande
ocorréncia e das consequéncias acarretadas, as mulheres ainda se deparam com dificuldades para realizar o
diagndstico precoce (Dolina, Bellato, & Aratjo, 2014), o que leva a maioria dos casos de cAncer de mama a
serem diagnosticados nos estdgios III e IV (Schneider, 2008).

No intuito de reduzir as consequéncias sociais e econdmicas proporcionadas pelo cincer, bem como
ampliar o acesso pelo sistema publico ao diagndstico precoce e tratamento, foi instituida a Politica Nacional
de Prevengio ¢ Controle do Cancer (PNPCC) no ano de 2013, posteriormente atualizada pela Portaria 2
de setembro de 2017 (Portaria n° 2/2017).

A Politica fundamenta-se em quatro principios, sendo eles: 1) Estabelecimento de agoes de prevengao do
cancer; 2) detecgao precoce paraaumentar a probabilidade de cura; 3) consolidagao e expansao dos servigos de
assisténcia oncoldgica; e 4) promogio do desenvolvimento de recursos humanos, de pesquisas e outras agoes
indispenséveis a prevengao e controle do cancer (INCA, 2002). O que se percebe é que, para que esta politica
tenha sucesso em sua implementacao, deve estar amparada por trés dimensoes: Fornecimento de recursos
¢ infraestrutura pelo Estado, gestio descentralizada eficiente para execugio das diretrizes estabelecidas e
engajamento do publico-alvo, realizando os comportamentos recomendados pela politica.

Ao Estado cabe a oferta da plena capacidade estatal para resolver o problema do cancer (dimensao estatal),
sendo ele o principal provedor da infraestrutura necessaria para possibilitar a implementacio da politica, o
que inclui desde a disseminagio de informagoes sobre a doenca, como a oferta de recursos materiais e pessoais,
para o acesso da populagio aos servigos de diagndstico, de consultas especializadas, e de tratamento, quando
necessario (Portaria n°2/2017).

A gestao e aimplantagio das praticas da politica no 4mbito local ficam sob responsabilidade dos municipios
(dimensao gerencial), visto ser o locus onde os beneficidrios efetivamente acessam os servigos de satide. Desse
modo, os municipios tém papel importante na gestao das politicas de satde.

Assim, cabe aos municipios fun¢des como gerir as equipes e os estabelecimentos da Estratégia Saude
da Familia (ESF), realizar pactuagdes regionais para oferecer maior diversidade de servicos de satide 4 sua
populagio, manter atualizadas os registros e as bases de dados referentes aos procedimentos de saude,
promover a qualidade de vida e de satide & populagio, entre outras (Portaria n° 2/2017). Especificamente
paraa PNPCC, uma fun¢io importante dos municipios se refere a pactuagio regional, por meio da formagao
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e vinculagdo a consércios intermunicipais de saude, os quais podem ajuda-los a gerir e prover conjuntamente
servigos especializados de satide (Teixeira, Mac Dowell, & Bugarin, 2003).

Contudo, nao basta que o Estado fornega todo o suporte ¢ infraestrutura adequada e que haja gestao
adequada da politica por parte dos municipios se a populagao-alvo nao aderir ao comportamento incentivado.
O que significa realizar as medidas de prevencao, estar atento a satide das mamas para identificar qualquer
sintoma sugestivo da doenga, realizar a mamografia periodicamente e o tratamento, caso identificado o
cancer (Lourengo, Mauad, & Vieira, 2013; Gongalves, Travassos, Almeida, Guimaries, & Gois, 2014;
Ramachandran et al., 2015). A adogio desses comportamentos, denominado Dimensio Individual, torna a
populagao-alvo parte crucial do funcionamento efetivo da politica.

Os autores consideram a existéncia e a influéncia destas trés dimensoes no desempenho na PNPCC, a
saber: 1) A dimensao estatal, em seu aparato legal e estrutural, 2) a dimensio gerencial, por meio da capacidade
gerencial municipal para a execugao de politicas publicas de satde e pelas condigoes socioecondmicas que
limitam ou expandem essa capacidade, ¢ 3) a dimensao individual, pelo envolvimento e engajamento da
sociedade com os comportamentos difundidos pela politica.

A anidlise de uma politica publica, condicionada pela influéncia das dimensoées estatal, gerencial e
individual, nao foi identificada em outros estudos, embora a literatura apresente trabalhos realizados a luz
da abordagem multidimensional a exemplo de Heimann et. al. (2011), Menezes et. al. (2011), Serapioni et.
al. (2011) e Vianaet. al. (2017).

Neste sentido, este trabalho teve como objetivo confirmar a existéncia e a influéncia dessas trés dimensoes
no desempenho na PNPCC, bem como desenvolver um modelo para avaliagao de desempenho da politica.

A partir deste estudo pretende-se ampliar o entendimento tedrico e empirico sobre o desempenho na
Politica Nacional de Prevencio e Controle do Céncer, com foco no cincer de mama. Espera-se, com o
desenvolvimento do modelo de avaliagao de desempenho, identificar os principais condicionantes que afetam
a PNPCC, relacionando-os ao papel do Estado, da gestao e dos individuos.

ALOCACAO DE RECURSOS E DESEMPENHO DAS POLITICAS PUBLICAS DE SAUDE

A partir de 1990, com a institui¢ao do Sistema Unico de Satde (SUS), muda-se o modelo organizacional do
sistema de saude brasileiro, o qual deixa de ter um carater “estadualista”, com decisoes e agdes centralizadas,
propostas pelo Sistema Unificado e Descentralizado de Saude (SUDS), passando & “municipalizagio” (Uga
et al,, 2003). Nesse novo desenho, os municipios assumem fungao ativa na prestagao de servigos de saude a
populagio, com o apoio técnico e financeiro da Unido e do Estado (Ug et al., 2003), sendo as atribuicoes e
competéncias de cada esfera de governo definidas pela Lei n° 8.080/1990.

Com a descentralizagao das agdes e servigos para os municipios, os recursos financeiros passaram a ser
transferidos do Ministério da Satde para os fundos municipais de satde, tornando a gestao desses recursos e
o cumprimento das metas dos programas nacionais uma responsabilidade da administracao municipal, com
a funcio de controle social pelos conselhos de satide (Santos, Francisco, & Gongalves, 2016).

A alocagao dos recursos publicos para a satde tem a finalidade de oferecer bens e servigos necessérios a
populagio como um todo, devido a universalidade, embora, na prética, afete as populagdes mais vulnerédveis,
em especial, por nao participarem do sistema privado (Silva et al., 2012). Por essa razio, tém ganhado
notoriedade estudos que se propoem a avaliar a eficiéncia da alocagao e da distribui¢ao dos recursos publicos.
Isso faz parte de uma nova dinimica de gestao publica comprometida nio apenas com a quantidade e
qualidade dos servigos publicos, mas, sobretudo, com o aparelhamento do estado visando possibilitar a
populagio o acesso as informagdes sobre os servigos publicos (Silva et al., 2012).

Como destacado por Santos, Francisco e Gongalves (2016), existe a preocupagio por parte de
pesquisadores da drea de gestao publica, bem como da satde e de chefes de governo, de verificar a qualidade
¢ a eficiéncia da prestagao dos servigos de saude no setor publico, j& que essas avaliagoes permitem o melhor
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controle das politicas publicas de satide. Os autores afirmam que o controle ¢ de extrema relevincia para
assegurar que as atividades planejadas sejam desempenhadas e contribuam para atingir as necessidades
identificadas pelos cidadaos.

Neste sentido, e considerando a existéncia limitada de recursos, de um lado, e de outro milhées de
brasileiros com acesso precario aos servi¢os basicos de satde, ¢ oportuno mensurar o desempenho da aplicagao
de recursos em politicas e agdes de governo (Santos, Francisco & Gongalves, 2016).

Bennefoy e Armijo (2005) esclarecem que a avaliagiao de desempenho realizadas por entidades publicas
tem varios objetivos. Trata-se de uma mistura entre o apoio a tomada de decisdo sobre as estratégias para
alcangar melhores resultados e o gerenciamento dos processos de forma mais eficiente e eficaz. Além disso,
serve de apoio para a prestagao de contas aos usudrios e diferentes ptblicos interessados, além de servir para
fins de planejamento orcamentério.

Costa ¢ Castanhar (2003) ressaltam que em avaliagoes de desempenho faz-se necessario definir padroes
de referéncia para julgar a performance em anélise. Para esses autores, tais padroes de desempenho devem
basear-se em indicadores, que podem considerar uma trajetdria comparativa no tempo (efeitos ou impacto)
ou desempenho relativo em uma unidade do tempo. Alinhado com esta ultima perspectiva, foi desenvolvido
este estudo, tomando como referéncia dois estados brasileiros, investigados a luz de um modelo original com
indicadores e com capacidade de comparagao e reproducio, tomando como referéncia o ano de 2015.

Na literatura de satde publica e coletiva, nosso objeto de investigagao, existem diferentes modelos e
abordagens para a avaliacio do desempenho relativo das unidades federativas. Dentre os principais trabalhos
destacam-se os estudos de Serapioni et al. (2011), Menezes etal. (2011), Heimann et al. (2011), Molina et al.
(2016) e d'Avila et al. (2017), cujo aspecto investigativo mais interessante foi a op¢io pelo uso de um modelo
multidimensional de andlise. Esses modelos sao, no geral, estruturas complementares ou independentes,
a exemplo das dimensoes “Profissional-Gerente-Usudrio”, “Federal-Estadual-Municipal” ou “Estrutura-
Processo-Resultado”. H4 também uma série de outras dimensdes, a exemplo das condi¢des percepto-
sensoriais, dos aspectos ético-politico, dos elementos sdcio-histdricos, dos aspectos psicoemocionais, dos
condicionantes politico-institucionais, das habilidades funcionais, das capacidades institucionais ¢ da
estrutura de atendimento.

Todavia, a abordagem apresentada neste estudo ¢ inovadora no sentido de caracterizar estruturas de
responsabilidade no desempenho do programa, que, de modo sintético, abordam a maioria dos elementos
citados, mas sob uma nova perspectiva, ou seja, a de determinacio dos condicionantes do desempenho
relativo. Entende-se por desempenho relativo, conforme Ferreira (2005), a comparagao entre os pares, em
um mesmo momento do tempo, considerando condi¢des homogéneas dessas unidades.

Para tanto, uma série de variaveis subsidiadas pela literatura foram utilizadas para mensurar os constructos
em andlise. A Figura 1 apresenta essas varidveis que descrevem as dimensdes estatal, individual e gerencial.
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Figura 1: Varidveis utilizadas no estudo
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Elaborado pelos autores, 2019.

As expectativas tedricas foram baseadas nos autores apresentados na Figura 1. Quando a expectativa teérica
¢ positiva, espera-se que a varidvel e a taxa de mamografia tenham uma relagao direta, ou seja, 0 aumento
de uma leva ao aumento da outra e vice-versa. J4 para a expectativa tedrica negativa, espera-se uma relagao
inversa, aumentando a varidvel em questao, a taxa de mamografia reduz e vice-versa. H algumas variaveis que
apresentam expectativas dubias, uma vez que hd na literatura elementos que reforcam associagoes positivas
€ negativas.

2. PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

Para medir o desempenho relativo na PNPCC, considerou-se como proxy da varidvel dependente a taxa
de realizagio de mamografia do municipio no ano de 2015, ultimo ano com dados disponibilizados pelo
Ministério da Saude.
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Esta varidvel foi escolhida em fun¢io da realizacio de mamografia ser, até o momento, o melhor
procedimento para a detecgio precoce do cAncer, que permite reduzir de 20 a 40% a mortalidade pela
neoplasia (Azevedo e Silva et al., 2014; Warren et al., 2006).

Além disso, 0 aumento da taxa de mamografia é um resultado de curto prazo que pode ser observado a partir
da implementacio da Politica. O resultado de longo prazo almejado ¢ a redugao da mortalidade, mas como a
Politica foi implementada em 2013, ainda nao ¢ possivel mensurar o impacto dela sobre a mortalidade, visto
que os nimeros mais recentes sobre a mortalidade por cAncer de mama sao de 2014.

Para a investigacio foram escolhidos como populac¢io amostral dois estados brasileiros, Minas Gerais
(MG) ¢ Rio Grande do Norte (RN), no intuito de isolar efeitos de politicas estaduais especificas. A escolha
se baseou principalmente na taxa de mamografia, visando populagoes que se destacaram pela alta e pela baixa
cobertura desse exame, com o estado de Minas Gerais representando alta cobertura de mamografia e o Rio
Grande do Norte baixa, com valores bem acima e abaixo da média nacional (BRASIL, 2018).

Todas as variaveis coletadas sao referentes a0 ano de 2015, a fim de manter padronizada a base de dados em
relagao a taxa de mamografia e assim realizar um estudo do tipo cross section, em que todas as informagoes
estao situadas no mesmo ponto do tempo, a exce¢ao da taxa de fecundidade, cujo registro mais atual ¢ de 2010.
As varidveis coletadas foram todas padronizadas em taxas, visando permitir a comparabilidade. O tamanho
da amostra para o estado de MG foi de 802 municipios, de um universo de 853. Ja no RN, a amostra final
foi composta por 146 municipios, de um total de 167.

Para conhecer melhor o padrao, a qualidade e as principais caracteristicas dos dados foi realizada uma
andlise exploratéria dos dados (AED). Apds esse primeiro procedimento, realizou-se a Regressio Linear
Multipla, a fim de identificar os condicionantes do desempenho da politica, no caso, a razao de mamografias.
Realizou-se a regressao pelo procedimento stepwise, sendo aceitas e interpretadas as varidveis com nivel de
significAncia de até 10%. Para a contornar o problema de hetorecedasticidade identificado, o modelo foi
operacionalizado com erros-padrio robustos, conforme apontado por Wooldridge (2015).

A regressao permitiu confirmar a existéncia das dimensoes tedricas estatais, gerenciais e individuais,
influenciando na PNPCC, embora com especificidades para as duas regides em analise, capturadas por
diferentes varidveis representativas dos constructos em analise.

Para o desenvolvimento do denominado Modelo de Avaliagio de Desempenho de Politica Ptblica em
Satide (MDPPS), duas ctapas foram consideradas. Na primeira foi construido um indice para identificar o
potencial do municipio para executara PNPCC. Tal indice foi denominado Indice do Potencial de Execugio
da politica (IPEP). O IPEP indica os municipios com maior e menor potencial para executar a PNPCC e
representa um indicador geral de condicao. Esse indice foi construido a partir das varidveis validadas pela
regressao. A segunda etapa consistiu na constru¢ao do indicador final de desempenho dos municipios, o qual
foi denominado de Indicador de Desempenho Relativo paraa PNPCC (IDRP), o qual permitiu ranquear os
municipios dos estados de MG e RN com melhor e pior desempenho, sendo este o resultado final do modelo
de anilise proposto.

Para a construgio do Indice Potencial para a Execugio da PNPCC (IPEP) foi utilizado o método da
Andlise Fatorial (AF), que, segundo Figueiredo e Silva (2010), ¢ utilizado quando se deseja reduzir uma
grande quantidade de varidveis observadas a um nimero reduzido de fatores. De acordo com Hair et al.
(2009), os fatores representam construtos que sintetizam ou explicam o conjunto de varidveis observadas.

Para executar a analise fatorial, as varidveis utilizadas foram continuas ¢ dummies. O método dos
componentes principais foi utilizado para a extra¢io dos fatores por nao exigir informagdes ou suposi¢oes
sobre a distribui¢ao normal multivariada dos dados, e a rotagio foi obtida pelo procedimento Varimax. Além
disso, foi utilizado o scree plot para determinar a quantidade de fatores que deveriam ser retidos. Os fatores
gerados foram denominados de acordo com as varidveis que o compuseram.

Aps a identificacao dos fatores pela AF, foi realizada a construgao do indice IPEP. Para tanto, seguiu-
se as orienta¢des de Ferreira (2015). Primeiramente, foram determinados os escores fatoriais, que, segundo
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emos , 520 necessarios para colocar os valores dos scores no primeiro quadrante, por meio da seguinte
L 2001 1 1 d drant d t
equacio (1):

F.o= (F—Fpmin)

H ':anx _Fm[n:'

Aqui, Fmin e Fmax sao os valores maximo e minimo observados para os escores fatoriais associados aos
municipios analisados. J4 para a construg¢io do indice utilizou-se a equagio (2)
_v2 A
IPEP; = ZFI—-—‘_, F;

EA; &°
4

Aqui, IPEP ¢ o indice do i-ésimo municipio, j ¢ a raiz caracteristica, p ¢ o niimero de fatores extraidos
na andlise, Fji* ¢ o j-ésimo escore fatorial do i-ésimo municipio e Zj ¢ o somatério das raizes caracteristicas
referentes aos p fatores extraidos. A participacao relativa do fator j na explicagao da variancia total capitada
pelos p fatores extraidos ¢ indicada por Aj/Zj (Cunha et al., 2008).

A construgao do Indicador de Desempenho Relativo paraa PNPCC (IDRP) resultou da razao entre a taxa
de mamografia do municipio ¢ o IPEP do municipio. A taxa de mamografia representa um resultado direto
observado pela PNPCC, por isso, foi utilizada no célculo do indicador de desempenho.

A taxa de mamografia também foi trazida para o primeiro quadrante por meio da equagao (1), a fim de
padronizé-la no intervalo de 0 a 1, em ordem crescente de desempenho. A padronizagao evita que taxas
extremamente altas elevem a magnitude do indicador de desempenho e permite melhor comparabilidade
(Lemos, 2001).

RESULTADOS E DISCUSSOES VALIDAGAO DAS DIMENSOES TEORICAS DA PNPCC

A andlise exploratéria inicial confirmou grande diversidade entre os municipios, assim como diferenca entre
os Estados investigados, como esperado. A taxa de mamografia, varidvel de desempenho, foi, em média, 28%
no RN ¢ 60% em MG. Outros elementos refor¢am os aspectos de disparidade entre os estados, em desfavor
do Rio Grande do Norte, o que sustentou regressoes individuais, devido 4 quebra da homogeneidade entre
as unidades, na andlise do desempenho relativo.

Em Minas Gerais hd, relativamente, maior quantidade de mamdgrafos, maior nimero de pessoas com
acesso a plano de satde privado, maior quantidade de médicos vinculados 4 aten¢ao priméria e mais médicos
radiologistas, quando comparado ao RN.

De acordo Guerra et al. (2015), mulheres com plano de satde privado tém mais acesso & mamografia. O
maior numero de pessoas com plano de satde privado em MG pode ser justificado pelas melhores condigoes
econdmicas do estado, a confirmar pelas varidveis da dimensio individual, como ntiimero de beneficirios do
Programa Bolsa Familia “N.PBF”, porcentagem de populagio podre (pop_pob), PIB per capita (PIB_pcpt)
e renda per capita (rend_pcpt), que estio indicando melhores condi¢oes de renda para MG.

Quanto as varidveis relacionadas ao saneamento bdsico, os dois estados possuem em média 68% de
domicilios com abastecimento de dgua proveniente de rede publica, no entanto, no RN, apenas 12% dos
domicilios tém esgoto canalizado, enquanto em MG 57% dos domicilios possuem esse servigo. De acordo
com Roque, Almeida e Souza (2017), inadequagdes no saneamento bdsico estao relacionadas a condigoes
socioecondmicas regionais e podem causar diversas “Doencas Relacionadas a Agua ou de Transmissio
Hidrica”, o que afeta significativamente a qualidade de vida da populagao.

A partir da andlise exploratéria dos dados, procedeu-se a regressio linear multipla para confirmar a
existéncia das dimensoes tedricas condicionantes da taxa de mamografia e, consequentemente, da PNPCC.
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A confirmagao das dimensoes foi viabilizada pela validagao estatistica de pelo menos uma variavel em comum
em cada uma das dimensées, conforme demonstrado nas tabelas 1, 2 e 3.

Na tabela 1 esta demostrada o efeito dimensao estatal sobre a taxa de mamografia, a partir da seguinte
equagao:

RzMamoY= 0 + Blmedhab + 2nmedap + P3nestest + P4equipesest + BSacs + B6dmmedrad +
f7dmmamogf + f8txplanpri + $9acsext + p10cobap + u

Tabela 1 Efeito da dimensao estatal sobre a taxa de mamografiaa

Variawveis Coef. Coef. Beta Wariaveis Coef. Coef. Beta

Independentes Independentes

meéd | AF 0,251%* 0,2085162 méd fhakb 0,00937**  0,0344346
(0,109 (0,00321)

ACS -0,0373 -0,0760937 |est ESF 0,125 0,064215
(0,0257) (0,0805)

mamogf -0,134** -0,15412658 |mamogf -0,135¥** -0,1324228
{0,0529) (0,0203)

ACSIExt. T -0,00410%% -0,161448 plan.pri -0,00215% -0,0622196
(0,00178) (0,00121)

Constante 0,322%%% pop_urb -0,00179%% 0,081124=
(0,0842) (0,000892)

Constante 1,29]1%%¥
(0,244)

M, 146 I 202

observaghes ohservagdes

REZ Prob = F 0,082 RZFrob = F 0,074
00171 0,000

Elaborado pelos autores, 2019.
* Erro padrio robusto entre parénteses

#* p<0,01,** p<0,05,* p<0,1

Como se pode verificar pela Tabela 1, a disponibilidade de mamégrafo no municipio (mamog), comum aos
dois estados, revela uma realidade antagbnica. Quanto menor a presenca do equipamento, menor a realizagao
de mamografias pelas mulheres, o que expoe debilidades do programa, ao passo que esboga a influéncia de
outros fatores. Varios desses fatores, como condi¢des singulares a um estado, especificamente.

No estado do RN, no que se refere a capacidade estatal da PNPCC, quanto menor a drea que um Agente
Comunitdrio de Satide ¢ responsével por cobrir (acs_ext.t) e quanto maior o niimero de médicos da atengio
primdria (méd/AP), melhor o resultado. De modo geral, as varidveis confirmam que a maior atuacio dos
profissionais da satde ligados a atengao primdria proporciona melhor resultado na Politica. Marinho et al.
(2008) apontam que um dos maiores problemas relacionado a baixa realizagao de mamografias pelas usudrias
do SUS se deve a falta de solicitagio médica. Segundo os autores, 81,8% das participantes alegaram nio
receber pedido médico para realizar o exame. Esse fato demostra que nao somente o nimero de médicos
importa, mas também a qualidade do atendimento e a atuagio dos profissionais de satde.

Também para o estado de MG, a dimensao estatal foi confirmada como influenciadora na PNPCC, sendo
possivel concluir que 0 maior nimero de médicos por habitantes (Méd/hab) ¢ a auséncia de mamdgrafo no
municipio afetam positivamente a taxa de mamografia. A relagio da auséncia do mamdgrafo no municipio
¢ maijor taxa de mamografia pode ser explicada pela realizagao dos consércios intermunicipais de saude, fato
que ressalta a importancia desta agao publica. J4 o percentual de cobertura de planos de satde privados
(plan_pri) e o percentual de populagio urbana (pop_urb) afetam negativamente a mamografia. Esses
resultados encontrados tanto no RN quanto em MG apontam para a relagio entre o fornecimento de

recursos humanos e estruturais pelo estado e o resultado positivo na Politica, como também apontado por
Sousa (2017).
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A tabela 2 demonstra o efeito dos componentes da dimensio individual sobre a taxa de mamografia, a
partir da seguinte equagio:

RzMamoY= 0+ Bleducag + 2ideb + p3pbf + B4fecund + BSpop_pob + B6rend_pcpt + u

Conforme resultados expostos na Tabela 2, mais de uma condicio estd associada a dimensao individual,
confirmando a influéncia de condi¢des préprias aos individuos sobre a PNPCC.

Tabela 2: Efeito da dimensao individual sobre a taxa de mamografiaa

Variaveis Coef. Coef. Beta Variaveis Coef.

Independentss Independentes

PEF -0,0178%*  -0,289453 |rend_pcpt -0,000410%** -0,1914563
(0,00691) (8,08e-05)

Pop_pob 0,00661%*  0,2582565  |fecund -0,0699 -0,0661384
(0,00300) (0,0432)

rend_pept -2, 58e-06¥* -0 0905821 |Constante 0,940%**
(1,18e-08) 0,111

Constant 0,349%%*
0,0715)

M. de 146 M. de 502

observacfes ahservaghes

R2Frob > F 0,073 R2Prob > F 0,023 0,000
0,0315

Elaborado pelos autores, 2019.
Erro padrao robusto entre parénteses
= 5<0,01,** p<0,05, * p<0,1

A varidvel “renda per capita” (rend_pcpt), comum aos dois estados, revela a relagio inversa entre
condi¢io econdmica média e taxa de mamografia no local. Tal varidvel reforca a influéncia de condigoes
socioecondmicas enquanto condicionantes do desempenho relativo dos municipios. Tal influéncia ¢
reforcada pela varidvel “pop_pob”, que caracteriza o percentual de populagio pobre.

Para o estado do RN, a dimensao individual foi confirmada pela influéncia das baixas condi¢oes de renda
na taxa de mamografia. As varidveis “pop_pob” e “rend_pcpt” indicam que quanto maior a vulnerabilidade
socioecondmica da populagio, maior a taxa de mamografia. Na mesma dire¢ao, no que concerne a dimensio
individual, foi observado no estado de MG a influéncia socioeconémica em igual condi¢ao. Nesse estado,
quanto menor a renda per capita ¢ menor o nimero de filhos, maior a taxa de mamografia. Esses resultados
refor¢am as descobertas de Dias-da-Costa et al. (2007) que identificaram que mulheres com menores niveis
de renda e com menor nimero de filhos realizam mais o exame das mamas.

As varidveis ‘pop_pob’ ¢ ‘rend_pcpt’, utilizadas para representar se as condi¢oes de renda da populagio
afetam a realizagio da mamografia, foram validadas contrariando a expectativa tedrica (Marinho et al., 2008;
Yankaskas et al., 2010; Oliveira et al., 2011; Schoenberg et al., 2013). Esses trabalhos sio anteriores a politica
em andlise, que tem a propriedade de reverter essas expectativas. Portanto, a descoberta ¢ resultado positivo
dentro da estratégia do programa e sobretudo da ESF, que tem adotado medidas de equidade na atengio
bésica, tornando essas populagdes mais desprovidas o alvo das campanhas, em especial da Politica Nacional
de Prevengio e Controle do Cancer (PNPCC), que teve inicio em 2013.

Resultado parecido foi encontrado no estudo de Oliveira et al. (2011), o qual apontou um aumento
crescente, entre 2003 ¢ 2008, de mamografia entre as mulheres de baixa renda.

Quanto a dimensao gerencial, o efeito sobre a taxa de mamografia estd apresentado na tabela 3, a partir
da seguinte equagao:
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RzMamoY= 0 + f1pib_pcpt + f2dd_m + f3pop_urb + B4telsaud + B5gast_saud + p6ifdm + p7cms
+ B8pms + B9cis + BlOacadem.saud + Pllvacina + PB12vigil sanit + B13cob_agua + Pfl4cob_lixo +
B15cob_esgot + B16¢cob_energ + u

A influéncia da dimensao gerencial sobre a PNPCC pode ser confirmada para os dois estados. No
entanto, o poder de influéncia dessa dimensao fica mais evidente para o estado de MG, onde se verifica a
validagao de mais condicionantes, de acordo com o apresentado na Tabela 3. A cobertura de servigos basicos
como “abastecimento de dgua” e “fornecimento de energia” foi destaque. Tais proxies de servigos publicos
demonstram que onde hd maior cobertura e, portanto, provimento estatal, também ha melhor desempenho
do programa, via aumento na taxa de mamografia.

Em MG, o que se percebe ¢ que quanto maior o gasto com satide e quanto maior o percentual de domicilios
que dispoem de energia elétrica, maior a taxa de mamografia nos municipios. Ou seja, o investimento em
saude e em qualidade de vida para populacio afeta positivamente o resultado do Programa. Também ¢
possivel constatar que estar vinculado & um consércio intermunicipal de satde afeta positivamente a taxa
de mamografia. Ja o cadastro de um Conselho Municipal de Satde no municipio afeta negativamente a
taxa de mamografia. Estudos tém apontado para conselho pro forma e de aspecto normativo tao somente,
limitando o papel deliberativo e de controle social, em tese, capaz de influenciar os resultados das politicas.
Ha também limitagoes de assimetria de informagao, poder e composicao, afetando a capacidade institucional
dessas entidades (Tatagiba, 2002; Teixeira, 2000; Faria, 2005).

Tabela 3: Efeito da dimensdo gerencial sobre a taxa de mamografiaa

Variaveis Coef. Coef Beta  |Variaveis Coef. Coef. Eeta
[ndependentes [ndependentes
Cob_agua 0,154%  0,1822842 |Gast_saud 9,85e-05** 00704121
0,0736) (4,492-05)
Constante 0,17g%** CMS -0,0676%*  -0,088889
(0,0510) (0,0264)
IS 0,111* 0,0580408
0,0620)
Cob_energ 0,353%** 01940066
10,0763
Constante 0, 345%*
(0,0914)
. de 146 N. de 8oz
observaches observacies
R2 Prob » 0,033 R2 Prob » 0,066
F 0,0522 F 0,000

Elaborado pelos autores, 2019.
* Erro padrio robusto entre parénteses
= 5<0,01, ** p<0,05, * p<0,1

Estes achados permitem inferir que a gestao da PNPCC estd relacionada a outras dimensées de gestao
publica e que, consequentemente, o gerenciamento das a¢oes direcionadas a satde nao ocorrem de forma
isolada para uma politica publica especifica.

MODELO DE AVALIAGAO DE DESEMPENHO DE POLITICA PUBLICA EM SAUDE

A elaboracio do Modelo de Avaliagio de Desempenho de Politica Publica em Satde (MDPPS), o qual tem
o prop¢sito de apresentar o desempenho dos municipios na PNPCC, se deu em duas etapas, conforme
descrito na se¢ao de metodologia. Sendo assim, serd apresentado e discutido, inicialmente, o resultado do
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Indice Potencial para a Execugao da PNPCC (IPEP), primeira etapa do Modelo; em seguida, apresenta-se o
Indicador de Desempenho Relativo para a PNPCC (IDRP), resultado final do MDPPS.

Para construir o IPEP foi necessario reduzir as inimeras varidveis confirmadas como influentes na taxa de
mamografia a partir de uma regressao linear multipla em agrupamentos menores com poder de representar e
sintetizar as condi¢des observadas. Para tanto, foi realizada a Andlise Fatorial (AF).

As andlises fatoriais apresentaram valores para o teste de Kaiser-Meyer-Olklin (KMO) acima de limite
inferior desejado, logo, a AF foi considerada adequada. O KMO para o RN foi de 0,6184 ¢ para MG foi de
0,731. Hair et al. (2009) sugerem 0,50 como limite aceitdvel.

A partir da AF, construiu-se o Indice Potencial para a Execugio da PNPCC (IPEP), que tem como
finalidade desvendar aqueles municipios que, pelos fatores de renda, de demografia, de infraestrutura urbana
e de recursos financeiros e humanos da satide poderiam ter maior potencial para executar a PNPCC. O IPEP
apresentavariacio de 0 a 1. Foiatribuido o valor 0 para aqueles municipios que apresentaram menor potencial
para a execugao da Politica e 1 para aqueles que apresentaram o potencial mais alto.

Na Tabela 4 sao apresentado os 10 municipios com melhor e com pior IPEP dos estados de MG e RN,
bem como os 10 municipios com melhor e com pior Indice de Mamografia (IM). O IM varia de 0 a 100, 0
para o municipio que apresentou menor razio de mamografia e 100 para o que apresentou maior razao de
mamografia.
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Tabela 4: Municipios com melhor e pior IPEP ¢ IM de MG e do RN

Minas Gerais

ilassmcacao Municipio MG IPEP  |Municipio MG M
1 Belo Horizonte 1.000  |Cajuri 100.00
2 MNowa Lirra 0957 |Araponga a5, 48
2 Sarzedo 0.878 |Sen. Cortés 9t 48
4 [tabira 0,829 |Berizal 91.46
EBorm Jesus da
= Arapora 0818 |Penha a0.95
Fortaleza de
G Curo Branco 0804 |Minas B7.94
7 Formiga 0.800  [Montezuma 87.44
2 EBarroso 0797 |Ponto Chique 26.43
Congonhas do
9 [tabirito 0,792  |MNorte 20,390
[10 Fains [0.781 [MNinheira [50.40 |
10 Sdo Jose do Jacuri 0.115  |Guimarania 1.01
Diogo de
9 Vascorcelos 0101 |Setubinha 1.01
3 Carai 0.097 |Biquinhas 0.50
7 [taipé 0.080 [Itutinga 0.E0
Santa Crue de
[ Salinas 0,020 |Matipd 050
Morada MNova de
) Jaiba 0.079 [Minas 0.50
4 Frei Lagonegro 0064 |MNowva Porteirinha 050
3 [tacambira 0.047 [Trés Coragies 050
2 Ladainha 0021 |[Abaeté Q.00
MNowo Oriente de
1 Minas 0,000 |Dionisio 0.00
Rio Grande do Norte
gassmcacao Municipio RN IPEP  |Municipio RN M
Sern Georgino
1 IMNatal 1.000  |Awvelino 100.00
580 Miguel do
2 Pau dos Ferros 0.745 | Gostoso 20.00
3 Mossord 0.660 |[Lagoa de Velhos 7714
4 Guarnars 0546 |Serra Calada 7643
= Parnarririrm 0457 |Tibau do Sul 7214
G Tibau 0.268 [Lagoa de Pedras 66.42
7 Alexandria 0.244 |Lucrécia 6357
2 Santo Antdnio 0,341 |Barcelona 5500
9 ViC0s3 0.341 [Sen. Eldi de Souga 55.00
[10 Macau [0.337 |Baia Formosa [54.29 |
Serrinha dos
10 Pintos 0.0567 |Rafael Godeiro z 14
a Sen. Eldi de Souza 0.0532 [Sitio Novo 2.14
540 Bento do
2 [elmo Marinho 0.0531 |Trairi 1.42
580 Jose do
7 Lagoa Nova 0.0473 |Campestre 143
[ Bento Fernandes  0.0385 |Baraana 071
) Afonso Bezerra 0.0280 |Caraubas 071
4 Pureza 00357 |Grossos 071
3 Japi 0.0315 |Martins 071
2 Lagoa Salgada 0.0202 |5anta Cruz 071
1 Augusto Severo 0.0000 |Japi 0.00

Elaborado pelos autores, 2019.
a Classificagio do municipio em relagio ao indice. Na parte superior da tabela, estao os
municipios com melhores indices ¢ na parte inferior, os municipios com piores indices.
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Observa-se pelos dados da Tabela 4 que os municipios que apresentaram melhor potencial para executar
a politica pelas condicoes estabelecidas na localidade, ou seja, maior IPEP, nao sao, via de regra, aqueles que
exibem melhores indices de mamografia no estado.

Os dados revelam ainda que os municipios com melhores condi¢des sao as capitais, seguidas daqueles
mais proximos da regiao metropolitana, caracterizados por serem mais desenvolvidos economicamente e com
maior produto interno bruto (PIB). Lembrando que Belo Horizonte e Natal sio as cidades com maiores PIBs
dos respectivos estados (Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica - IBGE, 2016). J4 os municipios com
piores condi¢oes sao aqueles menores, mais pobres e localizados no interior do estado. Este achado reflete as
desigualdades regionais que ocorrem comumente em todo territ6rio nacional.

O cenario de desigualdade regional apresentado para o IPEP nao se repete para o IM, visto que os
municipios que apresentaram melhores indices de mamografia, tanto no estado de MG, quanto no RN, sao
municipios pequenos, localizados no interior do estado, com baixo PIB per capita. A cidade de Cajuri (MG)
tinha, em 2015, 4.121 habitantes e PIB per capita de R$ 12.775,41. Dados semelhantes apresentava Senador
Georgino Avelino, com 4.319 habitantes ¢ PIB per capita de R$ 8.189,64. Estes dados demonstram que
o resultado dessa politica ¢ influenciado por elementos para além das condicoes das condi¢oes econdmicas
e sociais, bem como das demais condi¢des que formaram o indice IPEP, possivelmente pela capacidade
gerencial do municipio em administrar demais politicas ptblicas de satde, que se inter-relacionam com a
PNPCC.

O Indicar de Desempenho Relativo para a PNPCC dos municipios foi construido a partir do IM e do
IPEP. Os resultados obtidos para os 10 melhores e piores municipios estao demonstrados na Tabela 5.

Tabela 5: Municipios com melhor ¢ pior IDRP de MG e do RN

Classificagao
a Municipio IDRF  |Classificacioa Municipio IDRF
Serl. Georgino
1 ATADOILEA 100,00 |1 Awalino 100.00
Sao Miguel do
2 Frei Lagonegro 9260 |2 GOStos0 87.62
3 Catuji 81.75 |3 Lagoa de Pedras §7.45
4 Riachinho 7748 |4 Sen. Eldi de Souza £1.00
= Cajuri 7662 |5 Lagoa Salgada 75.43
= Minheira 7611 (& Lagoa de Velhos £3.61
7 Montezurma 74.48 |7 Januario Cicco BE.97
3 Berizal 7295 |8 Lucrécia 61.79
sen. Modestino
9 Gongalves 71.31 |9 Montanhas 59.02
[10 [Miravénia [70.13 [o |Baia Formosa [54.00 |
10 ljaci 093 10 Santo Anténio 1.97
540 Bento do
o Guirmararia 0.57 9 Trairi 1.87
540 José do
3 Bigquinhas Q.37 a Campestre 156
7 Mowva Porteirinhia 037 7 Tibau 1.49
G Itutinga 0z=1 & Martins 083
Morada Nova de
= Minas 0.z29 5 Earanna 0.E0
4 Trés Coracdes 0.z29 4 Grossos 057
z Matipd 0.z29 3 Caraubas 0.E4
2 Abaeté 0.00 2 Santa Cruz 0.50
1 Dionisio 0.00 1 Japi 0.00

Elaborado pelos autores, 2019.
Classificagio do municipio em relagio ao indice. Na parte superior da tabela, estio os
municipios com melhores indices e na parte inferior, os municipios com piores indices.
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Os municipios com melhor desempenho para a Politica Nacional de Prevencao e Controle do Cancer,
com o foco no cancer de mama, foram os municipios de Araponga (MG) e Senador Georgino Avelino (RN).
Ambos municipios possuem menos de 10 mil habitantes, com PIB e renda per capita inferiores & média dos
respectivos estados. Além disso, ambos municipios apresentam baixo potencial para execucio da politica, de
acordo com o IPEP, mas ainda assim, conseguiram superar suas condi¢oes limitadoras e exibir altas taxas de
mamografia.

Esses municipios nao possuem mamografos e nem médicos radiologistas pelo SUS, o que faz com que
a populagao tenha que se deslocar até o municipio sede da microrregiao de satide para realizar o exame de
mamografia. No caso de Araponga, a populacio se desloca até Vicosa, e a de Senador Georgino Avelino, até
Natal, uma distdncia aproximada de 50km para ambas cidades. Essas sdo varidveis que foram consideradas
importantes e acreditava-se que a existéncia dessas condi¢des no municipio poderia impulsionar altas taxas
de mamografia, como sugerido por Xavier et al. (2016).

Mas o resultado indica que, mesmo elas nao estando presentes, ¢ possivel ter bom Indice de Mamografia
(IM), 0 que aponta paraaimportancia dos pactos regionais de satde, por meio dos consércios intermunicipais
de saude. Conforme demonstrado anteriormente, a vinculagao a um consércio intermunicipal de satde
afeta positivamente a taxa de mamografia, logo, o resultado aqui encontrado refor¢a o pressuposto que o
gerenciamento das agdes direcionadas a satde nao ocorrem de forma isolada, sendo a PNPCC influenciada
pela capacidade gerencial do municipio.

Constatou-se também nessas localidades baixas taxas de cobertura de plano privado de saude. Em
Araponga, apenas 1,5% da populacio tem plano privado e em Senador, 1,1% da populacio ¢ coberta por
plano privado de satde. O baixo acesso da populagao a um plano privado de satide demanda maior atuagao
do SUS nessas localidades.

Alguns elementos adicionais podem ter contribuido positivamente para o resultado encontrado. Em
ambos municipios os Agentes Comunitdrios de Satde (ACS) tém uma édrea reduzida a cobrir, 2,6km2 em
Senador Georgino Avelino, quando a média do estado ¢ de 14km2, e em Araponga essa distdncia ¢ de 15km?2,
sendo a média do estado de 28 km?2. Esses nimeros provavelmente contribuem para que o agente atenda
melhor as familias, permitindo visitas mais frequentes e maior conhecimento das necessidades de satde dessas
pessoas, como encontrado no estudo de Sousa (2017). Mulheres que recebem visitas domiciliares do ACS
realizam mais os exames de rastreamento para o cincer de mama.

Ambos os municipios apresentaram bons condicionantes de educagao: Enquanto em Senador Georgino
Avelino a populagao apresenta, em média, mais anos de escolaridade que a média do estado, em Araponga a
meta estabelecida para a nota do IDEB foi ultrapassada. Esses fatos apontam para a influéncia da educagao
formal, aspecto ligado a dimensao individual da Politica, enquanto importante condicionante. A educagio
formal pode ajudar a superar algumas barreiras & mamografia identificadas na literatura, como falta de
conhecimento sobre a doenga ¢ formas de cuidados, e nao achar necessério realizar o exame de mamografia
quando nao hd nenhum sintoma aparente (George, 2000; Warren etal., 2006; Hanson et al., 2009; Lourenco,
Mauad, & Vieira, 2013).

3. CONCLUSOES

Este estudo permitiu identificar que a PNPCC tem trés diferentes dimensoes condicionantes, sendo elas: A
capacidade estatal, a capacidade gerencial e o envolvimento do individuo. A inclusio da dimensao gerencial
naandlise da politica, fato que nao foi observado em outros estudos, permitiu demostrar que o gerenciamento
das a¢des direcionadas a saide nao ocorre de forma isolada para uma politica ptblica especifica. A execugao da
PNPCC ¢ afetada pela capacidade gerencial municipal como um todo. Isso porque verificou-se a influéncia
de condi¢des relacionadas a outras agoes e politicas, afetando a taxa de mamografia no municipio, como a
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cobertura de abastecimento de 4gua pela rede publica, a cobertura de energia elétrica, os gastos com satde,
em geral, € a participagao em consorcios intermunicipais de satde.

Os resultados evidenciaram também o papel dos agentes de saude, bem como de suas condigdes de
atendimento para o sucesso do programa. Foi constatado, pelos casos examinados em profundidade, que
o acompanhamento mais préximo das familias, por meio de visitas domiciliares mais frequentes, pode
influenciar na realizagao dos exames de rastreamento para o cAncer de mama.

Constatou-se também que quanto menor a renda da populagao, maior a taxa de realizacio de mamografia,
reforcando a importancia da equidade, em especial nos aspectos alvo da politica e da ESF, que tem especial
atencio as populagoes mais vulneraveis. Esse resultado ¢ refor¢ado pelo melhor desempenho em localidades
com menor cobertura privada de plano de satde.

Os resultados chamam a aten¢do para a quebra de paradigma de sucesso das regides metropolitanas,
presentes em vérios programas ¢ campanhas. Entre os municipios que apresentaram melhores indices de
mamografia, bem como aqueles com os melhores indicadores de desempenho na PNPCC, estao os mais
interiorizados, pequenos e com baixo desenvolvimento econdémico. Esses municipios apresentaram baixo
potencial para execucdo da politica, mas mesmo assim, conseguiram superar suas condi¢des limitadoras.
Uma das possiveis explicacoes estd no sucesso dos consércios intermunicipais, especialmente pelo destaque
de municipios nas metas do programa, a partir de exames realizados em mamdgrafos presentes em outros
municipios. Os pactos municipais permitiram ampliar a qualidade dos servicos de satide ofertados pelos
pequenos municipios, 0s quais possuem condigées estruturais, sociais e econdmicas restritas.

O estudo contribui para o estoque de conhecimentos em gestao de politicas publicas, oferecendo uma visao
mais ampla e heterodoxa para o sucesso de uma politica publica em grande dimensao territorial, marcada
por um universo de municipios tao heterogéneos. Uma visao ingénua levaria um analista a se pautar tao
somente nos resultados advindos da varidvel de resultado, o indice de mamografia, sem considerar os demais
fatores. Um gestor publico, por sua vez, poderia concentrar-se tao somente nos resultados necessirios para
a execucio ou operacionalizagao no nivel local. Andlises como essas, via de regra, limitam o escopo de
possibilidades para melhoria da politica. Isso porque existem municipios com baixa capacidade que atingiram
altos niveis relativos de desempenho, assim como municipios com alta capacidade que atingiram niveis baixos
de desempenho relativo.

Desta forma, torna-se oportuno em pesquisas futuras o aprofundamento na realidade local a partir dos
quesitos capacidade municipal e gerencial para a implementacao da politica, o que exige, para além da analise
quantitativa, uma andlise qualitativa in loco.
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