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RESUMO

O Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade é um programa de ambito
nacional que traz a proposta de promover a melhoria da qualidade assistencial nos servicos
publicos de salude e o0 acesso oportuno, representa um novo paradigma na qualificacdo
assistencial da principal porta de entrada do Sistema Unico de Salde. Este programa é
formado por 47 indicadores de salde, contudo, impulsionou-se a avaliacdo do impacto da
politica a um dos indicadores de desempenho da area da satde da mulher, o qual referencia ao
rastreamento precoce do Cancer de Colo do Utero. Pois, sabe-se que a maioria dos estudos
realizados sobre a tematica da cobertura do exame citopatologico focaliza-se nas grandes
cidades das RegiGes Sul e Sudeste. Assim, justificou-se que a incorporacdo de praticas
avaliativas de impacto de programas nacionais aos servicos de salde publica é uma
necessidade que se afigura nas politicas publicas. Para tal, o estudo teve o objetivo de avaliar
0 impacto desta politica sobre o indicador de rastreamento precoce do cancer do colo do Utero
no estado de Alagoas, no periodo de 2011 a 2014. Para mensurar este efeito utilizou o método
estatistico chamado Diferencas em Diferencas e as andlises estatisticas foram realizadas
através do Software STATA versdo 12.0 Special Edition. Aos resultados encontrados
mediante as estimac6es das equacfes divididas em trés modelos de regressado linear, 0 Modelo
(1) apresentou um impacto positivo e estatisticamente significante a 1%, esse sinal positivo
mostra o efeito entre o quantitativo de exames realizados pelas mulheres dos municipios
participantes do programa foi de 5.410 exames a mais que as ndo participantes, um aumento
médio percentual de 52% da Razdo. Ao Modelo (2), a este foram incluidas as varidveis de
controle socioecondmicas e demograficas, o efeito do programa captado no coeficiente
estimador foi de 5.227 e a despeito da significancia estatistica mostrou-se a 1%, apresentando
um aumento de 51% da Raz&o. Por fim, o Modelo (3), este foram incluidos os principais
desfechos como variaveis independentes, o efeito encontrado foi de 5.049 e estatisticamente
significante a 1%, verificou-se que o programa conseguiu assegurar aos UsUarios a garantia da
melhoria do acesso oportuno ao rastreamento precoce e manteve o aumento médio percentual
em media dos 50% da Razdo. Neste sentido, o estudo apontou boas perspectivas para o
fortalecimento da atencdo basica através desta nova estratégia consolidadora e atribuiu ao
programa 0s movimentos quantitativos positivos identificados, de forma que o programa
potencializou as mudancas no processo de rastreio precoce e que puderam contribuir para a
melhoria do acesso e da assisténcia. Com isso, 0 Ministério da Salde espera que as taxas de
incidéncia e mortalidade desta patologia venham diminuir, ocorrendo uma queda das
estimativas local, regional e até mesmo nacional para o biénio 2016/2017.

Palavras-chave: PMAQ. Auvaliacdo de impacto do PMAQ. Rastreamento precoce. Cancer do
colo de Utero.



ABSTRACT

The National Program of access improvement and health basic attention has as the purpose
promoting the enhancement of access and care quality in the public health services. Also, this
Program represents a new model in providing the better care of the main entrance of health
unique system. It is formed by 47 health indicators, although, Although, boosted to assess the
impact of policy to one of the performance indicators in the area of women's health, which it
refers to early screening of cervical cancer. Therefore, it is known that the majority of studies
on the issue of coverage of cervical cancer screening focuses in large cities of the South and
Southeast. Thus, it is appropriate that the incorporation of assessment practices impact of
national programs for public health services is a necessity which appears in public policy. For
such, this research aimed to evaluate the impact of this policy about the early detection of
cervical cancer in Alagoas, since 2011 to 2014. To measure this effect, the research used the
statistical method called ‘Differences in Differences’ and the statistical analysis were made
through the Software ‘STATA version 12.0 Special Edition’. The results found by the
estimates of equations divided into three linear regression models, the model (1) had a
positive impact and statistically significant at 1%, the positive sign shows the effect of the
guantitative tests performed by the women of the participating municipalities program was
5,410 tests more than non-participants, increase average percentage of 52% of Reason. The
model (2), this was included socioeconomic and demographic control variables, the effect of
the captured program in estimator coefficient was 5.227 and despite the statistical significance
was found to be 1%, with a 51% increase of Reason. While the model (3), this the main
outcomes as independent variables were included, the effect of the program was found to be
5.049 and statistically significant at 1%, it was found that the program could provide users
with the assurance of improving timely access to early screening and kept the average
percentage increase in average 50% of Reason. Based on this, the study reveals important
perspectives to the improvement of health basic attention through this new strategy in health
unique system and gives the program the positive quantitative movements identified, so that
the program leveraged changes in the early screening process and that could contribute to the
improvement of access and assistance. Thus, the Ministry of Health expects incidence rates
and mortality of this disease will decrease, causing a drop in place estimates, regional and
even national for the biennium 2016/2017.

Keywords: PMAQ. Evaluation of PMAQ impact. Early detection. Cervical cancer.
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1 INTRODUCAO

A literatura tem discutido no Brasil a importancia do amadurecimento gradual de
estratégias que consolidam o Sistema Unico de Salde (SUS), tanto sob a perspectiva da
Constituicdo Federal de 88, relativa a conquista de direitos a saude dos brasileiros de forma
individual ou coletiva; quanto ao campo das acles estratégicas, enfatizando-se a valorizagdo
das dimensBes que envolvem a participacdo popular nos processos decisorios em saude
(FADEL et al., 2009).

A busca do aprimoramento do SUS vem mediante as crescentes politicas publicas
lancadas pelo Ministério da Saude (MS), como em 2011, o MS langou um programa que
instiga 0s municipios brasileiros a melhoria do acesso oportuno e da qualidade assistencial
prestada pela Atencdo Basica (AB), através da Estratégia da Saude da Familia (ESF), este
nomeado de Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atencdo Bésica
(PMAQ-AB) o qual representa um impulso estratégico a porta de entrada preferencial da rede
de servicos de saude e de acesso universal mediante aos indicadores propostos, os quais foram
baseados pelo Pacto pela Vida de 2006 (BRASIL, 2011c).

Neste sentido, o programa nacional estabeleceu a otimizacdo do aperfeigoamento do
acesso e da qualidade aos usuéarios do sistema a partir do acompanhamento dos 47 indicadores
instituidos pela politica, dentre eles de natureza de uso caracterizado como indicador de
monitoramento e de desempenho, impulsionando a avaliacdo do impacto do PMAQ a um dos
indicadores de desempenho da area da salde da mulher, o qual referencia ao rastreamento
precoce do Céncer de Colo do Utero (CCU). Pois, sabe-se que no Brasil a maioria dos estudos
realizados sobre a tematica da cobertura do exame citopatologico focaliza-se nas grandes
cidades das Regifes Sul e Sudeste e estes ainda sdo considerados baixos (MARTINS;
THULER; VALENTE, 2005). Assim, intensificando a necessidade de mais pesquisas
direcionadas as outras Regifes do pais, tendo vista que a real pesquisa direcionou-se ao
cenario do estado de Alagoas, na Regido Nordeste.

E os dados apontam que, ao acompanhar a tendéncia mundial, o CCU é o quarto tipo
de cancer mais comum entre as mulheres, sendo responsavel pela morte de 265 mil mulheres
por ano, com uma estimativa bienal 2014/2015 o surgimento de 530 mil casos novos por ano
no mundo (OMS, 2012). No Brasil os tipos de cancer entre as mulheres mais recorrente é o de
mama, enquanto o CCU assume a segunda posicdo. A estimativa realizada pelo Instituto
Nacional de Céancer (INCA) e pelo MS para o biénio 2014/2015 sdo esperados 15.590 casos

novos de cancer do colo do Utero, com um risco estimado de 15,3 casos a cada 100 mil
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mulheres, constituindo-se em um problema de salde publica, por isso, seu controle e
prevencdo devem ser priorizados no pais, através do rastreamento precoce (INCA, 2014;
BRASIL, 2010a ;FERLAY et al., 2004).

Em analise regional no pais, a Regido Nordeste ¢ a segunda regido com maior
incidéncia do cancer do colo do utero, uma estimativa de 18,8 casos por 100.000 mulheres e o
estado de Alagoas, local da pesquisa, apresentou uma taxa estimada de 17,93 casos para cada
100 mil mulheres (INCA, 2014). Nesta analise Alagoas ultrapassou um pouco da realidade
nacional aos casos estimados para o biénio 2014/2015, porém permaneceu dentro da
perspectiva regional. Tal contexto corrobora com o fato que a incidéncia de casos e a
mortalidade séo interferidas pela regido geografica do pais (INCA, 2014; BRASIL, 2014;
ROBLES, 1996). Portanto, essas diferencas regionais precisam ser evidenciadas, pois
mostram problemas de acesso geografico da populacdo, sinalizando para areas com indices
abaixo das metas pactuadas ao rastreamento precoce no pais (SANTOS; MELO; SANTOS,
2012).

Assim, justifica-se que a incorporacédo de praticas avaliativas de impacto de programas
nacionais aos servicos de salde publica e sua organizacdo € uma necessidade que se afigura
nas politicas publicas, pois avaliar o desempenho da AB € uma iniciativa relevante para o
SUS e para o povo brasileiro. Por isso a necessidade de observar o real posicionamento do
PMAQ sobre a tematica do rastreamento precoce a fim de obter dados os quais configurem a
melhoria assistencial as mulheres usuérias do sistema de salde brasileiroacesso oportuno na
realizacdo do exame citopatologico, pois o Brasil vem lutando na perspectiva de minimizar a
incidéncia de CCU através do rastreamento precoce.

Ademais, tal pesquisa estabelece um vinculo informativo a fim de contribuir aos
usudrios da informacéo, especialmente ao Diretorio de Atencdo Béasica (DAB) do estado de
Alagoas, o embasamento nos processos decisérios, de planejamento da atencdo a saude;
auxiliar os tomadores de decisdo como o0s gestores municipais de salde e coordenadores da
atencdo bésica no elo da prevencdo do céncer de colo uterino e subsidiar implantacdo e
recontratualizacdo do programa em novos ciclos nos municipios alagoanos, assim como
também subsidiar a todos 0s municipios do pais na busca produtiva de melhoria do acesso e

qualidade a assisténcia a saude da mulher.
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1.2 OBJETIVOS

1.2.1 Obijetivo geral

Avaliar o impacto do Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade
(PMAQ) sobre as agOes de rastreamento precoce do cancer do colo uterino no estado de
Alagoas, no periodo de 2011 a 2014.

1.2.2  Objetivos especificos

e Estimar a influéncia do PMAQ sobre os indices de rastreamento precoce de cancer de
colo de dtero;

e Controlar os efeitos que pudessem viesar o efeito médio do programa implantado;

e Especificar o efeito médio do PMAQ sobre o rastreamento precoce do CCU no estado
de Alagoas;

e Auvaliar o desempenho do PMAQ ao indicador rastreamento precoce do cancer de colo

uterino na populacéo feminina.
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2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade como estratégia

qualificadora da Atencéo Basica

O SUS, segundo a Constituicho Federal de 1988, mediante as politicas
socioeconémicas visa minimizar os riscos do adoecimento e outros agravos pertinentes a
salde da populacgéo, a partir do principio basico de acesso universal e igualitario as acdes e
aos servicos que busquem a promocdo, protecdo e recuperacdo da salde, enfatizando a
integralidade da assisténcia, com prioridade as praticas preventivas, assegurando que a salde
¢ direito de todos e dever do Estado. Com isso, ocorrendo a reorientacdo do modelo de
assisténcia a satde no Brasil, mediante a atencdo basica (VASCONCELOS; PASCHE, 2012;
BRASIL, 2002;ALVES, 2005; BRASIL, 1988).

Além disso, o SUS, caracterizado como avango do reconhecimento ao direito a salde
no Brasil, € denominado como um sistema de salde Unico porque segue 0S mesmo principios
doutrinarios e organizativos em todo o territorio brasileiro (GOMES; OLIVEIRA; SA, 2009).
Portanto, ele ndo é um servi¢o ou uma instituicdo, mas um sistema composto por um conjunto
de acles e servicos de saude prestados por 6rgdos e instituicdes de redes publicas federais,
estaduais e municipais, da administragdo direta e indireta e das fundagGes mantidas pelo
Poder Puablico e, apresentadas de forma complementar, pela iniciativa privada, sob a
responsabilidade das trés esferas autbnomas do governo (BRASIL, 1990a ; PAIM, 2009).

No Brasil, a implantacdo do SUS deu-se a partir da segunda metade da década de 90,
desde entdo estratégias consolidadoras vém surgindo sucessivamente e de modo constate na
tentativa de ampliar e fortalecer os mecanismos que levem a otimizagdo dos servicos publicos
de salde no pais (FADEL et al., 2009).

Dessa forma a Politica Nacional de Atencdo Basica (PNAB) é resultado de acimulos
de experiéncias envolvidos historicamente com o0 desenvolvimento e a encorajamento do
SUS, provindos dos movimentos sociais, usuarios, trabalhadores e gestores das trés esferas de
governo. No Brasil, a Atencdo Baésica é implementada com o mais alto grau de
descentralizacdo, ocorrendo no local mais préximo da vida dos usuérios. Ela é o contato e a
porta de entrada preferencial da populacdo na rede de atencdo a saude (RAS), favorecendo
maior aproximacao dos servigos a populacdo (PNAB, 2012;FERNANDES, 2004). Segundo

Paim et al. (2011) essa descentralizagdo do sistema de salde proporcionou a melhora no
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acesso dos individuos a Atencdo Baésica e pelas melhoras consideréveis nos indicadores de
salide nacionais (DUARTE et al., 2015).

Nesse sentido, atualmente o Brasil dispde do PMAQ, criado pela Portaria GM n°
1.654 de 19 de Julho de 2011 e revogada pela Portaria GM n° 1.645 de 02 de Outubro de
2015, configura parte de uma ampla estratégia do Ministério da Saude denominada “Saude
mais perto de vocé — acesso e qualidade”. E um programa de &mbito nacional que traz a
proposta de promover a melhoria do acesso e da qualidade assistencial nos servicos publicos
de salde através das Equipes de Atencdo Béasica (EABs). O PMAQ-AB representa um novo
paradigma na qualificagéo assistencial da principal porta de entrada e reordenadora do SUS e
institui na nova PNAB amplo processo de mobilizacdo institucional, a qual consolide a
atencdo basica a saide como eixo estruturante do SUS (BRASIL, 2011a;LOPES, 2013).

Ressalta que, a Portaria GM n° 1.654/2011 instituiu também, no ambito do SUS, o
incentivo financeiro do PMAQ-AB, denominado Componente de Qualidade do Piso de
Atencdo Baésica (PAB) Variavel. Visto a necessidade de melhoria do financiamento da
Atencdo Basica no SUS, o governo federal cria um novo componente do PAB Variavel e
condiciona 0s novos repasses financeiros a adesao A vinculacdo do repasse financeiro deve
induzir a implantacdo de padrbes que expressam condi¢des de ampliacdo do acesso dos
servicos e qualidade de atencdo, sendo esse percentual financeiro liberado apds a avaliagcdo
externa as EABs (GOMES; BEZERRA, 2014; BRASIL, 2011b; BRASIL, 2013).

Em busca de optacdo para sanar os problemas oriundos do acesso aos servicos de
salde, tendo como base o quantitativo de atendimentos e rendimento profissional, deslocam-
se para tendéncias que buscam qualifica-lo no ato da recep¢do do usuario. Desta maneira, a
resolutividade e qualidade assistencial sdo evidenciadas, independente do quantitativo de
porta de entrada de acesso aberto (CAMPOS, 2003; MERHY et al., 2003; TEIXEIRA, 2003).

Sobretudo Starfiel (2004), evidéncia gque acesso e acessibilidade mesmo utilizados de
forma ambigua, tém significados os quais se complementam na implementacdo de praticas em
servicos de saude. Assim, a acessibilidade viabiliza que as pessoas cheguem aos servicos
ofertados, e 0 acesso permite ao usuario o uso oportuno das acGes de promocéo & salde para
obter bons resultados. E ambos os termos servem para estabelecer o grau de facilidade com
que os usuarios obtém cuidados de saude (DONABEDIAN, 2003).

Em revisdo sobre o conceito acesso aos servi¢os de saude, os autores referem que
acesso é uma perspectiva do desempenho dos sistemas de salde relacionada a oferta dos
Servigos aos usuarios, uma vez que estdo adstritos a uma EABs. Dessa forma notam-se 0s

servigos de acesso aberto o atendimento é realizado no dia em que o0 usuario procura a
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assisténcia/atendimento, refletindo na minimizagdo do agendamento a longo prazo e
equilibrio na oferta em relagdo a demanda. Assim, o comportamento de procura do usuério ao
servico saude é considerado, geralmente, o primeiro contato assistencial (ASSIS; JESUS,
2012;TRAVASSOS; MARTINS, 2004).

Para tanto, a prerrogativa de acesso para obtencdo de cuidado especifico envolve a
consecucdo do primeiro contato com os servicos de salde, e ele, aos profissionais de saude.
Desta forma, uma porta de entrada acessivel facilita que a atencdo prestada seja obtida de
forma adequada, evitando o adiamento do cuidado e os problemas adicionais aos individuos
néo atendidos (STARFIELD, 2002).

Nesse contexto, uma das principais diretrizes atuais do MS é executar a organizacao
dos interesses publicos, gestdo publica, com base na inducdo, monitoramento e avaliacdo de
processos e resultados mensuraveis, garantindo a oportunidade aos servicos de saude e
qualidade da atencdo em saude a toda a comunidade, de forma individual ou coletiva, pautado
no principio da integralidade (BRASIL, 2003;PAIM, 2003). Contudo, o objetivo primordial
do PMAQ é estimular a extensdo do acesso e o melhoramento da qualidade da atencéo
primaria em salde, com garantia de um arquétipo de qualidade, de maneira a permitir maior
perspicuidade e efetividade das acbes em satide (FIGUEIRO; FRIAS; NAVARRO, 2010).

Isto posta, 0 MS coordena agfes voltadas ao aprimoramento da atengdo bésica em todo
o pais e declara que no “Saude Mais Perto de Voce” o PMAQ ¢ a “principal estratégia
indutora de mudancas nas condi¢cGes e modos de funcionamento das Unidade Basica de
Saude - UBS”. O Programa busca ajustar as estratégias previstas na PNAB, este é colocado na
condic&o revelador, na direcdo de reconhecer os servigos ofertados, almejando a permanente e
progressiva ampliagdo do acesso e da qualidade “das praticas de gestdo, cuidado e
participagdo” na Atengdo Basica, envolvendo a participacao direta dos gestores e profissionais
de saude. E a busca da melhoria da qualidade é pauta prioritaria das trés esferas de gestdo do
SUS (BRASIL, 2012c; LINHARES; LIRA; ALBUQUERQUE, 2014).

A AB, realizada pela Estratégia da Saude da Familia (ESF), caracteriza-se por um
conjunto de a¢des de saude, no ambito individual e coletivo, que abrange acdes de promogéo,
protecdo e a recuperacdo da saude, com o objetivo de desenvolver uma atencgdo integral que
impacte na situacdo de salude e nos determinantes e condicionantes de saude das
coletividades. Orienta-se através da PNAB pelos principios da universalidade, da
acessibilidade, do vinculo, da continuidade do cuidado, da integralidade da atengdo, da
responsabilizacdo, da humanizagdo, da equidade e da participagdo social (BRASIL, 2012;
COSTA et al., 2009).
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No territorio brasileiro a denominagdo Atencdo Basica, no &mbito do SUS, explicita
um entendimento o qual corresponderia ao chamado, na literatura internacional, Atencéao
Priméria & Saude (APS) (ALMEIDA; GIOVANELLA, 2008; BRASIL, 2007). Portanto, a
Estratégia Saude da Familia, enquanto modelo de atengdo a saude e através dos seus Servicos
ofertados, tem sido a principal estratégia de reorganizacdo da AB. Para o MS, a ESF tem o
objetivo de expandir, qualificar e consolidar a AB, pois favorece uma reorientacdo do
processo de trabalho, tendo potencial de ampliar a resolubilidade e o impacto na
vulnerabilidade da situacdo de satde do individuo e coletividades, além de propiciar uma
importante relagdo custo-efetividade (BRASIL, 201la). Nessa conjuntura, Estudos
evidenciam que sistemas de saide baseados na APS obtém melhores indices dos indicadores,
maior equidade e eficiéncia quanto em relacdo ao alcance a continuidade da assisténcia da
atencdo a salde e satisfacdo dos usuarios (WATSON et al., 2004; MACINKO; STARFIELD;
SHI, 2003).

E o PMAQ-AB tem como uma das diretivas o estimulo a mudanca gradual do

processo de trabalho na AB. E as diretrizes que nortearam o desenho do programa sdo:

I) Possuir parametro de comparacdo entre as equipes da atencdo basica,
considerando as diferentes realidades de satde; 1) ser incremental, prevendo
um processo continuo e progressivo de melhoramento dos padrdes e
indicadores de acesso e de qualidade que envolva a gestdo, o processo de
trabalho e os resultados alcancados pelas equipes de satde da atengédo bésica;
I11) ser transparente em todas as suas etapas, permitindo o permanente
acompanhamento de suas acOes e resultados, pela sociedade; 1V) envolver,
mobilizar e responsabilizar o gestor federal, gestores estaduais, do Distrito
Federal, municipais e locais, equipes e usuarios num processo de mudanga
de cultura de gestéo e qualificacdo da atencéo basica; V) desenvolver cultura
de negociagdo e contratualizacdo, que implique na gestdo dos recursos em
funcdo dos compromissos e resultados pactuados e alcangados; V1) estimular
a efetiva mudanca do modelo de atencdo, o desenvolvimento dos
trabalhadores e a orientagdo dos servicos em funcdo das necessidades e da
satisfacdo dos usuarios; VII) ter carater voluntario para a adesdo tanto das
equipes de atencdo basica quanto dos gestores municipais, partindo do
pressuposto de que o seu éxito depende da motivacdo e proatividade dos
atores envolvidos. (BRASIL, 20133, p. 7- 8).

2.1.1 Fases de implantagdo do Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade da
Atencdo Basica

O PMAQ embasa-se na légica de ciclo continuo e sistematico e esta estruturado em

quatro fases as quais se complementam (BRASIL, 2011a). A primeira ¢ chamada de “Adesao
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e Contratualizagdo”, a segunda de “Desenvolvimento”, a terceira de “Avaliagdo Externa” e a
quarta, que na verdade representa 0 comego de um novo ciclo, denomina-se
“Recontratualizacdo”. (BRASIL, 2011d):

a) Adesdo e Contratualizacdo/Recontratualizacdo das Equipes de Saude da Familia:

A primeira fase do ciclo, Adesdo, possibilita ao gestor municipal a indicar o
quantitativo das equipes de saude as quais participardo do Segundo Ciclo do Programa, nesse
processo de adesdo incluem-se tambeém as equipes que participaram do Primeiro Ciclo. A
etapa da adesdo é condicdo obrigatoria para a Contratualizacdo/Recontratualizacdo (BRASIL,
2011d).

A Contratualizacdo/Recontratualizagdo consiste na contratualizagdo de compromissos
a serem firmados entre o Ministério da Salde e o gestor municipal e estes com as EABS.
Depois de homologada a adesdo, esta previsto que 0 municipio receberd mensalmente, através
de transferéncia fundo-a-fundo, 20% do valor integral do componente de qualidade do PAB
Variavel, por Equipe participante (BRASIL, 2011a).

No momento de adesdo ao programa, entre 0S compromissos a serem contratualizados
pelas EABs e pelas gestes municipais, encontra-se um conjunto de indicadores. A escolha
dos quarenta e sete indicadores, dividido em &reas, e duas naturezas de uso ficou restrita
aqueles que poderiam ser monitorado e avaliados por meio do Sistema de Informacdo da
Atencdo Baésica (SIAB), Unico sistema disponivel para a alimentacdo e acompanhamento
dados de forma individualizada por equipe de salde. Priorizaram-se indicadores
historicamente pactuados no ambito do Pacto Pela Salde e buscou-se articular com
prioridades definidas pelas trés esferas de governo (BRASIL, 2011d).

Nesse contexto, 0s municipios que realizarem a adesdo ao programa PMAQ-AB, sao
monitorados mediantes aos indices dos indicadores atingidos anualmente, os indicadores de
monitoramento e avaliacdo de desempenho sdo contratualizados entres 0s municipios

participantes e o Ministério da Saude.
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Uso
Area Desempenho Monitoramento | Total
1. Saude da Mulher 6 1 7
2. Saude da Crianca 6 3 9
3. Controle de Diabetes 6
Mellitus e Hipertensdo  Arterial
Sistémica 4 2
4. Saude Bucal 4 3 7
5. Producéo Geral 4 8 12
6. Tuberculose e Hanseniase 0 2 2
7. Saude Mental 0 4 4
Total 24 23 47

Fonte: Manual instrutivo do PMAQ (BRASIL, 2012).

b) Desenvolvimento

Considerada a segunda fase do ciclo, a fase do desenvolvimento do PMAQ esta

relacionada ao conjunto de a¢6es a serem implementadas pelas EABs e pelos gestores das trés

esferas governamentais. Segundo o Manual Instrutivo do PMAQ (2011), esta fase tem intuito

de promover mudangas institucionais que promovam a melhoria do acesso e da qualidade

assisténcia na AB, estruturada em quatro dimensdes: autoavaliacdo, monitoramento, educacao

permanente e apoio institucional (BRASIL, 2011a; PINTO; SOUZA; FLORENCIO, 2012).

Para a realizacdo da autoavaliacdo, o0 MS disponibilizou o instrumento Autoavaliacdo

para Melhoria do Acesso e da Qualidade da Estratégia Saude da Familia (AMQ-ESF) para

uso dos gestores e das equipes de AB (BRASIL, 2011e). A AMAQ, lancada em 2005 como

parte da Politica Nacional de Avaliacdo da Atencao Basica, esta dividida em duas unidades de

analise: a de gestdo e a de equipe que, por sua vez, subdividem em quatro dimensdes, como

mostra o quadro:



25

Quadro 2- Unidade de analise, dimensdo e subdimensdo do instrumento AMAQ

Unidade Dimensao Subdimenséao
de
Andlise

Gestdo Municipal de | Implantacdo/ Implementagdo da SF no municipio,
Saude Integracdo da Rede de Servigos, Gestdo do

Trabalho, Fortalecimento da Coordenacao.

Gestdo da Atencdo | Planejamento e Integracdo, Acompanhamento das

Gestdo
Basica Equipes, Gestdo da Educacdo Permanente, Gestéo
da Avaliacdo, Normatizacao.
Unidade Baésica de | Infraestrutura e Equipamentos da ESF, Insumos,
Saude Imunobioldgicos e Medicamentos.
Perfil, Processo de | Perfil da Equipe; Organizacdo do Processo de
Trabalho e Atencdo | Trabalho; Atencdo integral a Saude; Participacéo,
Equipes

integral & Saude Controle Social e Satisfacdo do Usuério.
Fonte: Brasil, 2011a, BRASIL, 2012.

c) Avaliacdo Externa

A terceira fase do ciclo é caracterizada pela avaliacao externa das condi¢des do acesso
e da qualidade dos servigos prestados pelos municipios que realizaram a pactuacdo ao
programa. Tal fase acontece quando o MS em parceria com Instituicbes de Ensino e Pesquisa
realiza visita as equipes para a avaliacdo de um conjunto de aspectos, desde a infraestrutura e
insumos até questdes ligadas ao processo de trabalho. As avaliagdes sdo realizadas através de
entrevistas aos profissionais e aos usuérios adstritos a EAB. A Avaliagdo Externa busca o
reconhecimento e valoriza os esforcos e resultados das EABs e dos gestores municipais na
qualificacdo da Atencdo Béasica (BRASIL, 2011a).

O resultado da Avaliacdo Externa do PMAQ classifica as equipes pactuadas em 4
categorias, de acordo com desempenho observado, em: insatisfatorio, quando a equipe e
gestdo ndo cumpriu 0s compromissos assumidos, perdendo assim o recurso do componente
PAB qualidade; regular, quando o resultado for menor do que a média do seu estrato, assim o
recurso do PAB qualidade € mantido em 20%; bom, quando o resultado for maior ou igual a
média do estrato e, com isso aumenta-se o recurso do PAB qualidade para 60%; e, por fim, o

desempenho é 6timo quando a equipe obtém um resultado maior, aumentando assim o0 recurso
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do PAB qualidade para 100% (GOMES; BEZERRA, 2014). Sabe-se que o repasse ministerial
é autorizado pela Portaria N° 283, de 28 de fevereiro de 2013 (BRASIL, 2013).

Conforme menciona a Portaria do Ministério da Saide N° 535, de 3 de Abril de 2013,
sobre o desempenho das EABs e o repasse do PAB Variavel do Programa Nacional de
Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atencdo Bésica aos municipios, desse modo o PAB
Variével € parte do financiamento do SUS da Atencdo Béasica o qual varia de acordo com o

desempenho do gestor e das Equipes de Atencdo Basica:

| - DESEMPENHO INSATISFATORIO: suspensdo do repasse dos 20%
(vinte por cento) do Componente de Qualidade do Piso de Atencdo Basica
Variavel - PAB Variavel e obrigatoriedade de celebragdo de um termo de
ajuste;ll - DESEMPENHO MEDIANO OU ABAIXO DA MEDIA:
manutencdo do repasse dos 20% (vinte por cento) do Componente de
Qualidade do Piso de Atencdo Basica Variavel - PAB Variavel e
recontratualizagéo;lll - DESEMPENHO ACIMA DA MEDIA: ampliacdo
dos 20% (vinte por cento) para 60% (sessenta por cento) do Componente de
Qualidade do Piso de Atencdo Basica Variavel - PAB Variavel e
recontratualizacdo; elV - DESEMPENHO MUITO ACIMA DA MEDIA:
ampliagdo dos 20% (vinte por cento) para 100% (cem por cento) do
Componente de Qualidade do Piso de Atencdo Bésica Varidvel - PAB
Variével e recontratualiza¢do. (BRASIL, 2013).
Segundo a portaria acima, o repasse financeiro custeado pelo MS devera ser investido
pelo gestor municipal de saude na alocacdo de recursos necessarios 0s quais incentivem a
produtividade e oferta dos servicos de saude publica ao nivel da atencdo primaria e na
motivacdo dos profissionais da Estratégias de Salde da Familia. Essa medida estabelece uma

garantia da obtencdo das metas pactuadas aos indicadores propostos pela politica.

d) Recontratualizacdo/Pactuagéo

Finalmente, a quarta fase é constituida por um processo de recontratualizacdo que
deve ocorrer apos a certificacdo da EAB por meio da pactuacdo das equipes e dos municipios
com o incremento de novos padrBes e indicadores de qualidade, de forma a estimular a
institucionalizacdo de um processo ciclico e sistematico a partir da avaliacdo de desempenho
alcancada pelos participantes do PMAQ-AB (BRASIL, 2012c).

Ademais, o Programa segundo os principios de atribuicdo de valores pretende
impactar 0 maior nimero de usuarios, obtendo uma melhor avaliacdo aquelas equipes de
salde as quais beneficiam maior nimero populacédo adstrita a cada equipe de saude da familia
(BRASIL, 2011c). O incentivo aos gestores municipais a melhorar a qualidade dos servigos

de salde ofertados nas UBS através das EABs é objetivo primordial para o Ministério da
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Saude. A fim de garantir de um padrdo de qualidade tanto estrutural quanto organizacional ao
qual facilite o acesso e acessibilidade por meio de estratégias de qualificacdo,

acompanhamento e avaliacdo de desempenho da equipe inserida.

2.1.2 O estado de Alagoas inserido na politica do PMAQ

Alagoas apresenta uma extensdo territorial de 27.767 kmz2, que representa 0,32% do
territorio brasileiro. A populagdo para Alagoas pelo censo IBGE (2010), foi de 3.120.494
habitantes. O estado é um dos maiores produtores de cana-de-aglcar e coco-da-baia do pais e
tem na agropecudria a base de sua economia. Esta situado a leste da Regido Nordeste,
limitando-se com os estados de Pernambuco, Sergipe e Bahia, e tendo como capital a cidade
de Maceié (ALAGOAS, 2011).

O estado é formado por 102 municipios, dentre os municipios que compde o estado,
93 (91,2%) possuem populacdo inferior a 50.000 habitantes. E 0s municipios mais populosos
s&o Macei6 (932.748 hab.), Arapiraca (214.006 hab.), Palmeira dos indios (70.368 hab.), Rio
Largo (68.481 hab.), Unido dos Palmares (62.358 hab.), Penedo (60.378 hab.), Sdo Miguel
dos Campos (54.577 hab.), Coruripe (52.130 hab.) e Campo Alegre (50.816 hab.) (IBGE,
2010).

O estado apresentou a partir do ano de 2011 um novo desenho espacial do Plano
Diretor de Regionalizacdo da Saude do Estado de Alagoas (PDR) (Figura 3). Permaneceram
as duas Macrorregides obedecendo aos critérios de densidade demografica e tecnoldgica da
atencdo especializada e hospitalar e 10 regides de salde assim divididas: 12 Macro, com sede
na capital, Maceid, que comporta 6 Regides de Salde (da 1% a 6% Regido, com uma populacdo
de 2.093.801 habitantes); e a 22 Macro, com sede em Arapiraca, abrange 4 Regides de Saude
(da 72 a 10° Regido, com uma populacdo de 1.026.693 habitantes) (IBGE, 2010).
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Figura 1 - Mapa do estado de Alagoas / Plano Diretor de Regionalizagdo da Salde do Estado de
Alagoas — PDR atualizacdo do PDR — Res. CIB-AL 072/2011
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Fonte: Plano Diretor de Regionalizacdo (PDR) 2011- SESAU/Alagoas.

Com relacdo do indice de Desenvolvimento Humano (IDH), o estado de Alagoas
passou de 0,471 em 2000 para 0,631 em 2010 uma taxa de crescimento de 33,97%. Ocupando
a 272 posicéo entre as 27 unidades federativas brasileiras (PNUD, 2010).

Sobre a renda per capita média, o estado cresceu 104,06% nas ultimas duas décadas,
passando de R$ 211,98, em 1991, para R$ 285,29, em 2000, e para R$ 432,56, em 2010.
Contudo, em relacio ao indicador socioecondmico, indice de Gini, o qual referencia a
desigualdade de renda, Alagoas apresentou um decréscimo passando de 0,68, em 2000, para
0,63, em 2010 (PNUD, 2010).

De acordo com a PNUD (2010), Alagoas apresentou um crescimento populacional
com a uma taxa média anual de 1,01%. E a esperanca de vida ao nascer cresceu 6,5 anos na
ultima década, passando de 63,8 anos, em 2000, para 70,3 anos, em 2010. Entretanto, Alagoas
ainda detém a menor esperanca de vida da regido.

Segundo Alagoas (2011), em todo o mundo, as taxas de fecundidade diminuem, as
populacdes envelhecem e observa-se um crescimento no fendmeno da urbanizacdo também
no Estado. Em Alagoas, a populacdo urbana passou de 68% em 2000 para 73,6% em 2010,
semelhante a do Nordeste (73,1%) e abaixo do Brasil (84,4%).
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Quanto ao indicador demografico, apresentou a taxa de fecundidade ainda elevada (2,3
filho/mulher), quando comparada as médias do Brasil e Nordeste (ambas de 2,1 filho/mulher)
(PNAD, 2009). E a vulnerabilidade social do estado ao referenciar a % de mulheres
adolescentes entre 10 a 17 que tiverem filhos houve uma reducao de 4,30, em 2000, para 3,80,
em 2010 (PNUD, 2010).

Com relagdo a faixa etaria, observa-se que o maior numero e propor¢do de pessoas sao
no grupo de 20 a 29 anos (18,77%), o grupo etario de 60 anos e mais representa 7,89% da
populacdo do estado. Demonstram um leve crescimento da populacdo de 60 anos e mais (a
propor¢éo de idosos em Alagoas aumentou, neste periodo, de 6,4% para 8,9%), um acentuado
aumento na populacdo de 20 a 29 anos, além da reducdo na faixa etaria de 0 a 9 anos
(ALAGOAS, 2011).

Outro aspecto relevante também observado refere-se ao perfil de mortalidade, uma vez
que as causas externas e neoplasias vém apresentando uma tendéncia de crescimento frente as
doencas infecciosas e parasitarias. A analise dos principais grupos de causas de ébitos
apontou as doencas do aparelho circulatério como as mais frequentes, seguidas pelas causas
externas e as neoplasias (ALAGOAS, 2011).

E a taxa de mortalidade por neoplasia de colo de utero no Brasil apresentou tendéncia
de estabilidade no periodo de 1996 a 2009. Em Alagoas, no periodo analisado, as taxas de
mortalidade por neoplasia de colo de Gtero apresentou tendéncia irregular no periodo de 1996
a 2009 (o que poderia ser devido a subnotificacdo dos casos ou baixo numero de ocorréncias,
por meio do rastreamento precoce) (BRASIL, 2011).

No entanto avancos foram realizados mediante a nova estratégia ministerial, o PMAQ,
o0 qual veio com o intuito de consolidar cada vez mais o sistema publico de saude brasileiro e,
entre as medidas, priorizar o controle das neoplasias a fim de acompanhar a tendéncia
brasileira, diante do rastreamento precoce do cancer de colo de utero firmado como um dos
indicadores da area da saude da mulher prioritarios do programa.

Atualmente, 0 PMAQ-AB encontra-se no 2° Ciclo de pactuacdo, o qual deu inicio em
2013, e o estado de Alagoas, cenario do estudo, encontra-se com uma totalidade de 100
municipios pactuados ao programa, destes 66 recontratualizaram ao novo ciclo e 34 passaram
pelo processo de adesdo, de forma que apenas 01 municipio alagoano néo recontratualizou e
01 municipio ndo participou de ambos os ciclos de pactuacdo do PMAQ-AB. A seguir, a
figura mostra a configuracdo espacial do estado de Alagoas apds a contratualizagdo e

recontratualizacéo ao 2° ciclo do programa ministerial:
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Figura 2- Mapa do estado de Alagoas apds adesao e recontratualizagdo ao 2° Ciclo do PMAQ

Fonte: Listagem de municipios com e sem adesdo ao PMAQ-AB no 2° Ciclo / DAB, 2013.

Legenda: HEEEM Municipios Recontralizacio.
B Municipios Adesdo.
[ Municipios sem Adesao/Recontatualizagio.

No entanto, sabe-se que o estado de Alagoas aderiu ao 1° Ciclo em meados de 2011,
periodo o qual a estratégia Saude Mais Perto de Vocé foi lancada. E mesmo com a
sensibilizacdo dos apoiadores a Secretaria de Saude do Estado (SESAU) nem todos os
municipios alagoanos realizaram esse acordo com MS. Com isso o estado de Alagoas, o qual
¢ composto por 102 municipios, houve uma adesdo ao 1° ciclo/2011 do PMAQ-AB de 67
municipios um total de 65,7% de adesdo ao programa. Sabe-se que 0 estado possui 758
Equipes de Atencdo Bésica credenciadas ao MS, sendo destes 340 aderiram ao programa, um
total de 44,9% das equipes alagoanas com 0 PMAQ implantado (SCHERER et al., 2013).

Como mostra a figura abaixo:
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Figura 3- Mapa do estado de Alagoas ap0ds adesao ao 1° Ciclo do PMAQ

Fonte: Listagem de municipios com e sem adesdo ao PMAQ-AB no 1° Ciclo / DAB, 2011.
Legenda: HIEEM Municipios Adesio.
L1 Municipios sem Adesdo.

Nesse sentido os municipios ao firmarem o compromisso de aderir ou recontratualizar
0 programa apontam os principais desafios para o fortalecimento da AB e estabelece a cidade
novas metas de prevencdo e estruturacdo da UBS pactuadas ao PMAQ-AB mediante aos
indicadores propostos pelo programa, pois o gestor sabe que ndo existe a obrigatoriedade
dessa vinculacdo. Portanto, o gestor municipal se compromete junto ao Ministério da Saude
na melhoria assistencial e acessibilidade dos usuérios ao atendimento precoce, seguindo da
atuacdo dos profissionais vinculados as EABs na oferta e prestacdo dos servigcos a fim de
honrar 0os compromissos e resultados pactuados e alcancados, pois € um dos elementos
centrais do PMAQ. Assim, o PMAQ se insere em um contexto no qual os gestores se
comprometem progressivamente a desenvolver a¢des de melhoria do acesso e da qualidade no
SUS (BRASIL, 2012).

2.2 Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade: Otimizagdo do
desempenho dos municipios frente ao rastreamento do Cancer de Colo de Utero

Faz-se lembrar que 0 PMAQ-AB instituiu por area os indicadores de salde a serem
pactuados pelos municipios aderidos ao programa, énfase na area estratégica da salde da
mulher ao controle do cancer de colo de Utero, para tanto utiliza o indicador de desempenho:

Propor¢do de mulheres com exame citopatoldgico do colo do Utero realizado na faixa etaria
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de 15 anos ou mais em um determinado periodo de tempo e local. E conforme Brasil (2012),
este indicador proposto pela politica recebe o titulo ao nivel de salde publica de Raz&o entre
exames citopatoldgicos do colo do utero, o que difere da expressdao matematica mencionada
acima, com isso utilizou-se a nomenclatura Razdo como variavel resposta ao efeito médio da
politica do PMAQ sobre esse indicador ao grupo dos tratados e seu contra factual.

Para FRANCA (2001), os indicadores de acompanhamento da atencdo basica
configuram importantes ferramentas para monitoramento assistencial, favorecendo a
identificacdo dos fatores condicionantes e determinantes de saude e as necessidades
individuais e coletivas sendo relativos aos processos salde-doenca e subsidia a tomada de
decisdo pelo gestor para o planejamento da atencdo béasica em relacdo aos indicadores
pactuados.

Nesse intento, segundo o MS (2012), o indicador proposto pelo programa Razao entre
exames citopatoldgicos do colo do Utero tem a funcdo de avaliar o desempenho a partir da
producdo e a oferta de exames citopatoldgicos do colo do Utero na populagdo feminina com
15 anos ou mais em determinado local e periodo.

Portanto, esse indicador possibilita verificar se as Equipes de Atencdo Baésica estdo
realizando acOes de rastreamento precoce do cancer do colo do Gtero. No entanto, sabe-se que
a faixa etaria prioritaria preconizada para rastreamento do céncer do colo do Utero na
populagéo feminina continua sendo de 25 a 64 anos de acordo com a diretriz do rastreamento;
porém, como no SIAB s6 é possivel registrar dados na faixa etaria acima de 15 anos, os ciclos
de avaliacdo do PMAQ foram utilizada essa faixa etaria relacionada ao indicador pactuado
pelo programa (BRASIL, 2013). E esta extensdo de faixa etaria estimula a melhoria do acesso
ao atendimento das mulheres precocemente ao rastreamento do Céancer de Colo de Utero.

Afinal, inteira-se que a adversidade do cancer é um problema de saude publica no
Brasil e o pais tem realizado esforcos crescentes, principalmente, na busca da eficiéncia dos
programas de prevencdo do Cancer de Colo de Utero, visando a alteracbes quantitativas das
taxas de incidéncia e morbi-mortalidade, mediante o rastreamento populacional (BRASIL,
2005b, RIBEIRO; SANTOS; TEIXEIRA, 2011; SANTOS; MELO; SANTOS, 2012). Nesse
contexto, o CCU ¢ caracterizado pela replicacdo desarmonica do epitélio de revestimento do
Orgao, comprometendo o estroma e podendo invadir estruturas e Orgdos contiguos ou a
distancia (OMS, 2012).

Além disso, as literaturas relatam que causas do CCU sdo diversas, podendo ser
externas ou internas ao organismo, estando ambas inter-relacionadas. As causas externas estao

relacionadas a habitos socioculturais tais como: Inicio precoce da atividade sexual com menos
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de 20 anos, primiparidade precoce, associada a multiparidade, e multiplicidade de parceiros,
além da presenca de Doengas Sexualmente Transmissiveis (DSTs) e o baixo estado
socioeconémico (GUIMARAES; MELCHERT; PINHEIRO, 2004; LAZCANO et al.,1995).
E as internas sdo as geneticamente pré-determinadas, a capacidade do organismo de se
defender das agressbes externas. Esses fatores causais podem interagir aumentando a
probabilidade de transformacgdes malignas nas células normais (INCA, 2011). A esses fatores
de risco somam-se, como agravo a saude, a precariedade de condicdes socioeconémicas e as
dificuldades de acesso aos servicos de saude ofertados pelas UBS.

Para tanto, o Brasil atraveés da Portaria N° 2.439/GM de 8 de Dezembro de 2005,
instituiu a Politica Nacional de Atencdo Oncoldgica a qual visa: Promogdo, prevencéo,
diagnostico, tratamento, reabilitacdo e cuidados paliativos, a ser implantada em todas as
unidades federadas, respeitadas as competéncias das trés esferas de gestdo. Esta proposta é
uma estratégia para a¢des integradas de controle das neoplasias malignas. Dentre essas aces,
o controle dos canceres do colo do Utero e de mama é assumido como prioridade nacional
(BRASIL, 2005b).

Ainda por cima afirma a Politica Nacional de Atencdo Oncoldgica (2005) que, pela
elevada magnitude e possibilidade de controle mediante acGes organizadas para prevengédo e
deteccdo precoce, o cancer do colo do utero é considerado uma prioridade da Politica
Nacional de Atencdo Oncoldgica no Brasil. Corroborando com as prioridades apresentadas
posteriormente que, desde 2006, o cancer do colo do utero foi priorizado no Pacto pela Saude
dentre as acOes de controle propostas em defesa da vida (BRASIL, 2006).

E atualmente em 2011, o Ministério da Saude lanca 0 PMAQ-AB como estratégia
indutora aos melhores resultados no que se refere a provisao dos cuidados e otimizagdo das
acOes em saude, enfatizando este como um dos indicadores prioritarios da politica
(STARFIELD, 2002;MACINKO; STARFIELD; SHI, 2003; KRINGOS et al., 2010).

Visto que essa neoplasia apresenta um alto potencial de prevencéo e cura, justificada
pela evolucdo lenta da doenca, o qual facilita a deteccdo precoce das alteracbes celulares
viabilizando diagnostico rapido e tratamento eficaz (BRITO-SILVA et al., 2014).

Dessa forma, o planejamento das agdes de intervencdo e controle da doenca se faz
mediante a deteccdo precoce do cancer de colo uterino a partir de métodos de rastreamento e
tratamento oportuno. Dentre as técnicas de deteccdo o teste de Papanicolaou, Pap teste ou
citopatolégico de colo uterino é considerado o exame mais efetivo e eficiente a ser

implementado de forma coletiva em programas de rastreamento (SALOMON; BREEN;
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MCNEEL, 2007, PINHO; FRANCA-JUNIOR, 2003; CASTRO-JIMENEZ; VERA-CALA;
POSSO-VALENCIA, 2006).

Portanto, a realizacdo periodica do exame citopatologico continua sendo a estratégia
mais adotada para o rastreamento do cancer do colo do utero (BRASIL, 2011; CORREA et
al., 2012). No Brasil, de acordo com a Diretriz de Rastreamento, os dois primeiros exames
devem ser realizados anualmente e, posteriormente, o intervalo entre os exames deve ser de
trés anos, apos dois exames anuais consecutivos considerados normais. O rastreamento €
preconizado pelo MS € a partir dos 25 anos prosseguindo até os 64 anos, e sendo
interrompido quando, apos esta idade, as mulheres tiverem pelo menos dois exames negativos
consecutivos nos ultimos cinco anos (INCA, 2011).

Nesse contexto, o rastreamento precoce traduz-se para a area da economia da salde
como um instrumento indispensavel para a gestdo em salde e alocagédo dos servi¢os em busca
de alternativas mais eficientes e racionais no manejo da prevencgédo, ndo esperando apenas a
mulher procure o servico, mas se faz necessarios métodos de recrutamento para maior adesdo
(BRASIL, 2012).

Decerto, frente as dificuldades de acesso apontadas aos servigos de saude publica no
pais, 0 PMAQ-AB prioriza a viabilidade do acesso dos usuarios aos servigos ofertados pela
rede publica, através das EABs, promovendo um impacto quantitativo e qualitativo as
medidas de rastreamento precoce do CCU.

Logo, alguns autores relatam que, as EABS, seguindo sua localizacdo geogréafica no
municipio, se agregam na captacdo de mulheres para realizacdo do exame preventivo,
recrutam mulheres adstritas que ainda ndo realizaram o procedimento em todas as
oportunidades de contato com a populagdo feminina, pois configura numa maior obtencéo de
metas pactuadas entre os niveis de gestdo. No entanto, a pratica de realizar o exame
citopatologico, por sua vez, depende de inumeros fatores, alguns associados aos servicos de
salude ofertados a populacdo e outros relacionados a individualidade da mulheres
(GAMARRA,; PAZ; GRIEP, 2005).

Conforme evidéncia estudos, no Brasil em diversas regides do pais 0s aspectos
relacionados & oferta do servico associado & baixa qualidade e cobertura da populacéo
feminina, e acesso aos servicos de saude sdo configurados como etapa limitante no processo
de rastreamento e controle do CCU (ALBUQUERQUE et al., 2014).

Atendendo a esta conjuntura, Amorim et al. (2006), acrescentam que a faixa etaria das
mulheres, entre elas as adolescente as quais ja iniciaram a atividade sexual e as de idade

avancada, a precariedade de condi¢Ges socioecondmicas, 0 pertencimento de alguns grupos
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étnicos, ndo ter conjuge (solteiras, separadas e vilvas), entre outros tém sido identificados
como fatores influenciéveis a ndo realizacdo do exame citopatologico.

Assim, a limitacdo do acesso aos servicos de salde publica, por barreiras
socioeconémicas pelos grupos de maior vulnerabilidade, culturais e geograficas também se
apresentam como fatores agravantes que interferem no alcance da cobertura dos exames de
citologia oncética da populacdo-alvo, sendo este um problema a ser enfrentado pelos gestores
de salde e profissionais da AB no controle precoce do cancer de colo de Utero.

No que se trata do baixo nivel socioeconémico, estudos revelam, que o nivel de
escolaridade da mulher, a falta de compreensdo da tematica e a importancia da realiza¢éo do
procedimento dificultando a adesdo ao rastreamento precoce, pois a populacdo acaba
limitando o acesso ao servico pela falta de conhecimento da doencga, das suas conseqiéncias,
tratamento e forma de prevencao (PINHO et al., 2003). Ressalta-se também que a faixa etaria
da mulher e o fato de ndo ter conjuge interfere na realizacdo do exame, mediante ao
constrangimento, sendo, portanto sdo necessarias estratégias de inclusdo deste grupo na
perspectiva de prevencao precoce (AMORIM et al., 2006).

Seguindo essa reflexdo, a literatura nos apresenta que a incidéncia desse tipo de cancer
pode ocorrer na faixa etaria de 20 a 29 anos, no entanto em mulheres até 24 anos € muito
baixa e o rastreamento € menos eficiente para detecta-los e é raro em mulheres até 30 anos. O
risco aumenta gradualmente a partir dos 35 anos, até atingir seu pico geralmente na faixa
etaria de 45 a 50 anos. A mortalidade aumenta progressivamente a partir da quarta década de
vida, com expressivas diferencas regionais (INCA, 2014; BRASIL, 2002).

E a incidéncia e a mortalidade pelo cancer do colo do Utero podem ser reduzidas
através do rastreamento para diagnostico e tratamento precocemente. Segundo a Organizacao
Mundial de Saude (OMS) uma cobertura elevada do publico alvo em torno de 80 a 100%
através do exame citopatologico, para a reducdo significativa em média de 60 a 90% da
incidéncia e da mortalidade por céncer cervical invasivo, para isto se faz necessario um
programa de rastreamento de qualidade (INCA, 2011; ZEFERINO, 2008; SILVA et al.,
2008).

No entanto, 0s gestores juntamente com os profissionais envolvidos na ESF devem
analisar-se e avaliar-se a fim de garantir melhores condi¢cbes aos usuarios do sistema e
promover acbes as quais barreiras socioecondmicas, culturais e geograficas ndo sejam um
fator impraticavel para o acesso ao servigo de salde e realizacdo do exame preventivo. Pois, 0

programa de rastreamento precoce do cancer do colo do Utero apresenta desempenho ainda



36

restrito em todo o Brasil e vem acompanhado de coberturas abaixo do padrdo desejavel
(VIEIRA, 2010; BRASIL, 2008;GAKIDOU; NORDHAGEN; OBERMEYER, 2008).

Assim, essas caracteristicas mencionadas pelos autores chamam a atencdo para a
necessidade de avaliagdo do PMAQ, ou seja, é preciso investigar se os efeitos das suas
préticas estdo impactando positivamente sobre o indicador, com isso constatando a efetivacéo
do programa indutor da melhoria e do acesso de qualidade na AB ao rastreamento precoce.

Considera-se que, avaliar consiste fundamentalmente em realizar uma apreciacdo de
valor a respeito de uma intervencdo, com o0 objetivo de auxilio na tomada de decisdes
(HARTZ, 1997).

Portanto, a fim de entender o impacto do programa de satde publica sobre o indicador
de rastreamento precoce de CCU fez-se necessario de realizar avaliagdes de impacto. Sabe-se
que, através da avaliacdo de resultados, consegue-se identificar se determinados programas
cumpriram ou estdo cumprindo suas metas pactuadas, este tipo de avaliacdo é chamada de
avaliagdo de impacto (DRAIBE, 2004).

Nesse sentido, entre os métodos de avaliacdo de impacto a Diferencas em Diferencas
foi 0 método mais indicado a fim de produzir um cenario contra factual para mudanca no
resultado, o qual combina as unidades amostrais de inscritos com néo inscritos no programa e
com o antes e depois do indicador. Contudo, os indicadores de impacto devem ser, portanto,
capazes de aferir os efeitos liquidos do programa sobre a populacéo-alvo.

Corrobora com o fato afirmado por Baker (2001), a avaliacdo de impacto determina se
0 programa teve os efeitos projetados no ambiente inserido, assim como se tais efeitos podem
ser atribuidos, de fato, a politica do programa.

Para tanto, o fortalecimento do rastreamento precoce promovido pelo PMAQ como
um dos seus indicadores prioritarios da area da saude da mulher, possibilita a maior
perspectiva de acesso a prevencdo com qualidade aos usuarios do SUS. Visto as mudancas no
perfil demografico do Brasil nos ultimos anos mostrou uma alteracdo importante no perfil de
morbi-mortalidade, diminuindo a ocorréncia das doencas infectocontagiosas e colocando as
doencas cronico-degenerativas como novo centro de atencdo dos problemas de doenca e
morte da populagéo brasileira (INCA, 2014).

Nessa conjuntura, o programa PMAQ-AB atua na melhoria do acesso dos usuarios a
dada unidade béasica de saude, por esta constituir a porta de entrada preferencial da rede de
servicos de saude e de acesso universal, e a ela pertencente; e fortalece a qualidade da
assisténcia prestada pelas as equipes de atencdo bésica, pois cabe as equipes de Saude da

Familia a responsabilidade pela coordenagdo dos cuidados e acompanhamento longitudinal.
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Nesse ambito, tem-se o intuito de operar as acOes preventivas na fronteira de
possibilidade e os recursos oriundos do programa poderdo ser utilizados da melhor forma a
fim de promover a satisfacdo das necessidades coletiva a prevencdo. Visto que, garantir a
organizacdo, a integralidade e a qualidade dos programas de rastreamento e viabilizando a
populacdo a realizacdo do exame citopatolégico constituiu-se como uma ferramenta de
fundamental relevancia com grande resolutividade, eficiéncia e eficacia (GARCIA et al.,
2010).
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3 METODOLOGIA

De acordo com o método e técnicas utilizadas para a realizacdo do estudo, e a fim de

tornar didatica sua exposicao, a secdo de Metodologia foi dividida em subitens.

3.1 Modelo empirico

O método de Diferencas em Diferencas (DID) foi utilizado para estimar o impacto da
implantacdo do PMAQ sobre Razdo no estado de Alagoas. A estratégia para verificar o
impacto consistiu em obter a diferencas entre a Razao no ano anterior a politica publica e no
ano posterior a sua implementacdo, de ambos 0s grupos; sendo assim, a variavel de interesse
explanatoria nesse trabalho foi a Razdo. O método DID, que foi muito utilizado por Card e
Krueger (1994) nos mais famosos estudos por DID, é indicado para avaliacdo de politicas
publicas em que estejam disponiveis experimentos naturais e requer observacGes em
diferentes momentos do tempo. De forma que, as caracteristicas iniciais em ambos 0s grupos
se mostraram homogéneas, mas, posteriormente com o evento exdgeno da politica publica um
foi beneficiado pelo programa ministerial e 0 outro néo.

O interesse da pesquisa permeou-se em comparar 0S municipios tratados e 0s
municipios que ndo receberam os beneficios do PMAQ pelos dois ciclos consecutivos, ou
seja, analisar seu contra factual. Para a analise do efeito ou impacto do programa comparou a
variavel dependente, Razdo entre exames citopatolégicos do colo do Utero, quando 0s
municipios realizaram a recontratualizacdo do PMAQ ao 2° ciclo com a contra factual, ou
seja, a Razdo entre exames citopatoldgicos do colo de Gtero quando realizados por municipios
que participaram apenas do processo de adesdo no mesmo periodo do ciclo.

Para mensurar o efeito médio do PMAQ sobre rastreamento precoce do CCU utilizou-
se 0 método estatistico DID com efeito fixo (fi) para dados em painel, 0 modelo de efeito fixo
adotado pretendeu controlar as caracteristicas individuais dos municipios da amostra que nao
variaram e permaneceram constantes ao longo do tempo, por exemplo, a localizagédo
geografica. Sabe-se que, 0 ganho econométrico da estimacédo feita com dados em painel esta
intimamente relacionado a um tratamento mais cuidadoso do problema da omisséo de
variaveis relevantes na determinagdo da variavel dependente do modelo adotado. Caso as
variaveis omitidas em questdo ndo sejam correlacionadas com as varidveis explicativas do
modelo ndo iria ter grandes problemas. Entretanto, caso a correlacdo entre o efeito nao-

observavel e as variaveis explicativas sejam diferentes de zero, o estimador seria viesado.
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Pois, uma das grandes preocupacdes tomada neste estudo foi com relagdo ao fato dos
municipios que optaram em pactuar ao programa desde 1° ciclo, por decisdo do gestor
municipal, pudessem ter sido influenciados por outras condigdes municipais para mudanca
positiva do indicador. Assim, esse modelo controlou essas caracteristicas omitidas que
pudesse viesar ou prejudicar o poder explicativo da variavel.

As andlises estatisticas foram realizadas através do Software STATA versdo 12.0
Special Edition, o qual representa um programa de comandos. O método DID com efeito fixo
analisou os experimentos naturais como 0 evento exdgeno da implantacdo de uma politica
publica aos municipios do estado de Alagoas mudou o ambiente nos quais municipios
operaram. Segundo Peixoto (2012), este método requer dados em painel das unidades tratadas
e controle, com periodo de observacdo antes e depois da intervencdo, de forma a calcular a
diferenca entre os periodos de tempo de cada unidade de analise e a diferenca entre as
unidades para cada periodo de tempo.

Desta forma, pode-se comparar a Razéo entre exames citopatoldgicos do colo do Gtero
dos municipios cobertos com 0 PMAQ com seu contra factual, na tentativa de entender o que
aconteceria caso 0s mesmos municipios ndo tivessem recebido o programa pelos dois ciclos
consecutivos, por meio do modelo DID, permitindo que o efeito variasse de acordo com o
tempo/ciclo de implantacdo do programa.

Outro problema seria que choques na variavel explicada com a entrada dos municipios
no PMAQ, ocasionasse o problema de endogeneidade da regresséo e outra preocupacéo foi o
fato das varidveis omitidas, incorporadas ao erro, pudessem ter explicado o efeito médio,
assim foram incluidas varidveis que abrangeram possiveis potenciais socioeconémicos e
demograficos municipais, e também variaveis que demonstraram niveis de desenvolvimento
em salde e gastos com salude, como variaveis independentes.

Portanto, essa metodologia foi escolhida porque permite isolar o efeito de interesse
através da comparacdo com um grupo de controle, sendo muito usada como um método de
avaliacdo de impacto. Assim, o método de Diferenca em Diferencas antes citado foi utilizado
com o intuito de diminuir os efeitos das variaveis omitidas e invariantes, a fim de analisar o
efeito liquido.

E as especificagOes utilizadas foram divididas em trés modelos de regressédo linear.
Logo, a equacédo apresentada pelo Modelo de Regressdo Linear 1 especificou o modelo base
do estudo com auséncia das variaveis independentes, viabilizando evidenciar o efeito médio
do programa mediante a variavel explicada no grupo dos tratados. Apresentou-se:

Ritz=o+fi+pqit+Poittrat+P3itPMAQ-+Ei @
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Nessa notacdo o Rit € a Razdo, sendo esta razdo o indicador de desempenho Razéo
entre exames citopatoldgicos do colo do utero no municipio ; e o subscrito ¢ denota o periodo
de tempo a ser analisado. E a variavel explicada (dependente); O o ¢ uma constante, ¢ a
estimativa do intercepto; O fi é o efeito fixo adicionado ao modelo DID; Os termos Bit S40
chamados de coeficientes de regresséo, onde B,it € o coeficiente que referencia o tempo sobre
a Razdo, o B.trat coeficiente estimado do grupo de tratamento e B;tPMAQ € o coeficiente
estimador DID (PMAQ =t X trat), é a interacdo entre tempo e tratamento, por fim o €t é a
variavel que inclui todos os fatores residuais mais os possiveis erros de medicéo.

Em seguida foi utilizado o0 Modelo de Regressao Linear 2, a esse foram adicionadas as
varidveis independentes: Socioeconémicas e demograficas no intuito de isolar qualquer efeito
0 qual viessem viesar ou prejudicar o modelo principal. Apresentou a seguinte forma:

Ri=a+fi+fit+Poittrat+PztPMAQ+P4itX+Eit 2

Onde, P4tX é 0 vetor que contém variaveis de controle com caracteristicas
socioecondémicas e demograficas. Tais como: Populacdo geral residente no municipio;
Produto Interno Bruto; Taxa de idoso residente no municipio; indice de Firjan de Educagao;
Dummy Regido Metropolitana de Maceié; Dummy Regido Metropolitana do Agreste e
Abastecimento de agua da rede publica.

Dando seguimento, utilizou-se o Modelo de Regressdo Linear 3, o qual foi introduzido
ao modelo 2 as variaveis independentes de saude. O modelo 3 foi a regressao ais estruturada
do estudo. Leu-se:

Rit=a+fi+fqit+Poittrat+PzitPMAQ+P4itX+PsitS+Et  (3)

Onde, BsitS € 0 vetor que contém variaveis de controle com caracteristicas de salde.
Entre elas: Despesa total com saude; Proporcdo de cobertura PSF populacional estimada e
indice de Firjan de Satde.

Neste sentido, os efeitos da intervencdo, ajustados para todas as variaveis
independentes, foram observados nos principais desfechos a partir do calculo da Razéo entre
exames citopatoldgicos do colo do Utero ajustada para cada modelo e seus respectivos
intervalos de confianca.

Por fim, apesar de todos esses cuidados mencionados anteriormente, ainda poderia
restar ddvidas quanto ao efeito captado se foi realmente atribuido a implantag&o do programa
PMAQ aos municipios ou de outras circunstancias que aconteceram no mesmo periodo de
tempo. Por esse motivo, foram realizados testes de robustez a fim de dar maior credibilidade

aos resultados principais.
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3.2 Amostra

A definicdo das unidades amostrais foi constituida por dois grupos, 0s quais se
diferenciam pelo contexto do processo de pactuacdo municipal ao PMAQ, uma vez que foram
necessarias a implantacdo do PMAQ no 1° e 2° ciclos e apenas a pactuagdo ao 2° ciclo para
compor grupo de intervencdo e controle, respectivamente. Assim, nomeados de municipios
tratados ou grupo de intervencdo, os municipios alagoanos que foram afetados com o evento
apos pactuacdo em ambos 0s ciclos, estes por apresentarem mais tempo inseridos na
remodelacdo do cenédrio assistencial instituido pelo contexto da politica, possibilitando
melhorias aos indicadores; e o grupo controle ou municipios ndo tratados, 0s quais nao
sofreram mudancas apo6s implantacdo da politica no 2° ciclo, pelo fato destes municipios ndo
conseguirem atingir os parametros dos indicadores atribuidos pela politica, estando estes no
processo de adaptacdo, como toda e qualquer politica publica necessita de tempo para
estabelecer o desempenho necessario dos indicadores instituidos pela politica ao periodo de

implantacéo.
3.2.1 Grupo de intervencao

O PMAQ foi criado em meados de 2011 pelo Ministério da Salde, como ja
mencionado na revisdo da literatura. O estado de Alagoas contratualizou em 2011 tal medida
inicialmente em 67 municipios no 1° ciclo, os quais contratualizaram de forma esponténea,
pelo gestor e profissionais de salde inserida na Atengdo Basica, ao programa por almejar
melhoria da qualidade e acesso dos usuarios a salde municipal. No entanto, a
recontratualizacdo ocorreu no inicio de 2013 e dentre esses aderidos ao 1° ciclo apenas um
Unico municipio ndo participou da pactuacdo ao 2° ciclo do programa, desvinculado do
programa por medida do gestor municipal. Ficando, assim, 66 municipios recontratualizados

ao PMAQ e participantes desse grupo na pesquisa.
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3.2.2 Grupo controle

Utilizou-se como controle os municipios alagoanos que ndo sofreram mudangas no
cenario assistencial apés implantacdo da politica, decorrente ao pouco periodo de tempo de
implementacdo/adesdo do programa PMAQ a esses municipios, pois 0s mesmo s6 pactuaram
0 programa apenas no 2° ciclo (2013), iniciando dessa forma o primeiro contato com 0S
indicadores de desempenho e monitoramento de salde propostos pela politica puablica do
programa em estudo. Contemplando ao grupo controle uma totalidade de 34 municipios

alagoanos.
3.2.3 Critério de exclusdo

Foram excluidos do estudo os municipios alagoanos que nédo realizaram pactuacdo a
politica em nenhum dos ciclos do programa ou apenas ao primeiro ciclo (2011), foram os
municipios de Colbnia Leopoldina e Senador Rui Palmeira, respectivamente. Esses
municipios foram excluidos para caracterizar uma melhor e maior semelhanca entre as

unidades amostrais.

3.3 Dados

A base de dados adotada nesse trabalho consiste de varidveis resposta e independentes
compiladas para os 100 municipios de Alagoas em dois periodos distintos, os anos de 2011 e
2014. Assim, como variavel de resposta (dependente) utilizou o dado obtido a partir do
indicador de desempenho da area da satude da mulher intitulado pelo programa como Razéo
entre exames citopatologicos do colo do Utero e nomeada pela pesquisa de variavel Razdo. A
pesquisa utilizou a variavel dependente Raz@o por mil habitantes para os resultados serem
mais bem observados.

Este indicador estabeleceu o quantitativo de exame em um determinado local e
periodo de tempo em relacdo a populagdo feminina com 15 anos ou mais em determinado
local e periodo, a fim de acompanhar o desempenho do indicador no PMAQ ao rastreamento
precoce. E para estabelecer os valores captados pela denominacdo Raz@o usou-se a expressao

matematica atribuida pelo indicador:
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Numero de exames citopatoldgicos do colo do utero, em determinado local e periodo.

Populacao feminina cadastrada na faixa etaria de 15 anos ou mais*, no mesmo local e
periodo.
Fonte do método: Manual Instrutivo do PMAQ-AB, 2012.

Essa expressdo matematica utilizada estabeleceu os parametros de desempenho do
indicador a cada municipio inserido na pesquisa e a partir deste também estabeleceu a média
da Raz&@o entre os anos do estudo, para entdo d& inicio a perspectiva do efeito médio do
programa PMAQ sob rastreamento precoce. Nesse intento, o Ministério da Saude foi a fonte
de dados para a perspectiva de obtencdo da variavel dependente do estudo, utilizou dados
secundarios de dominio publico. Os dados foram extraidos do Sistema de Informacdo de
Saude (SIS), através do Sistema de Informacgdo da Atencdo Bésica (SIAB) referente a faixa
etaria priorizada pelo indicador de desempenho do PMAQ, mulheres com 15 anos ou mais de
cada municipio e no Sistema de Informac6es Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) foram
coletados dados referentes ao quantitativo de Exame Citopatoldgico Cervico-
vaginal/Microflora realizado pelos municipios, ambos dados para o periodo de 2011 a 2014.

No Brasil, a utilizacdo da Raz&o para avaliar o desempenho do rastreamento precoce
possui uma limitacdo. A limitacdo deriva do fato de queo método de rastreamento do cancer
do colo do Utero deve ser oferecido as mulheres na faixa etaria de 25 a 64 anos e que ja
tiveram atividade sexual (INCA, 2011). Neste trabalho, porém, a faixa etéria atribuida a
pesquisa implica a informagdo do indicador estabelecida pelo PMAQ devido ao fato da
alimentacdo das informacbes do SIAB serem categoricamente classificadas em mulheres
maiores de 15 anos e menores de 15, impossibilitando da extracdo dos dados na faixa etaria
atribuida pelo INCA. Sendo, importante destacar que a priorizacdo de uma faixa etaria ndo
significa a impossibilidade da oferta do exame para as mulheres mais jovens ou mais velhas.

Este indicador, Razdo, foi escolhido como varidvel explanatéria diante dos 47
indicadores instituidos pela politica do PMAQ devido a problematica do cancer de colo do
utero ser uma das prioridades preventivas brasileiras e este caracterizado como um problema
de saude publica no Brasil, de forma que a minimizacdo da incidéncia de casos e da
mortalidade se faz através do rastreamento precoce. Objetivando a atualizacdo das agdes de
rastreio precoce mediante a politica pablica implantada nos dois ciclos aos municipios.

E como controle para as estimagdes foram utilizados as variaveis independentes para

0 estudo de impacto, haja vista que esses fatores pudessem interferir no aumento e/ou reducao
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do rastreamento precoce do cancer de colo do Gtero. Dessa maneira, tais informacoes relativas

a base de dados das varidveis independentes foram resumidas na Tabela 1.

Tabela 1 - Descricdo das variaveis independentes e suas fontes

Cod. Descricao Fonte Anos

Variaveis

Pop Populacéo geral residente  IBGE 2011, 2014
no municipio.

PIB Produto Interno Bruto. IBGE 2011, 2014

Tx_ido Taxa de idoso residente no  Datasus 2011, 2014
municipio.

leduc indice de Firjan de indice de Firjan 2011, 2014
Educacéo.

Rmm Dummy Regido IBGE 2011, 2014
Metropolitana de Maceio.

Rma Dummy Regido IBGE 2011, 2014
Metropolitana do Agreste.

Despesa Despesa total com saude. Datasus 2011, 2014

Cobertura  Proporcéo de cobertura Datasus 2011, 2014
PSF populacional
estimada.

Isaude indice de Firjan de Saude.  indice de Firjan 2011, 2014

Agua Abastecimento de &guada  Datasus 2011, 2014
rede publica.

Fonte: Elaboragdo propria, 2016.

Essas varidveis independentes foram escolhidas devido a existéncia de estudos por
Albuquerqueet al. (2014) relacionados a baixa cobertura de exames ciopatoldgicos serem
interferidos por fatores de caracteristicas socioecondmicas, demograficas e de salde.
Enfatizando a necessidade de serem inseridos a fim de controlar tais vetores que pudessem
viesar indiretamente o quantitativo de exames citopatoldgicos e o efeito captado ter sido de
fato atribuido a politica do PMAQ.
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4 RESULTADOS

A partir da analise descritiva entre os anos 2011 e 2014, para ambos 0s grupos, notou-
se na Tabela 2 que a média da variavel dependente Raz@o por mil habitantes no grupo dos
municipios tratados houve um aumento consideravel de 10.294, o que correspondeu 46% dos
municipios tratados apresentaram o indicador igual/acima da média anual em 2011, para
11.955, passando o percentual para 61% dos municipios deste grupo com o indicador
igual/acima da média para 0 ano de 2014, ocorrendo uma alteracdo de média entre 0s anos
positiva, sendo representada por um crescimento de 16% da realizacdo dos servigos
preventivos a mulher. Enquanto no grupo dos municipios néo tratados pelo PMAQ houve um
decréscimo da média do indicador o qual passou de 11.912 em 2011, representados por 55%
dos municipios ndo tratados com esta média para o indicador Razdo, para 8.162 em 2014.
Mesmo com o decréscimo de média entre 0s anos analisados para o grupo controle apenas
29% dos municipios atingiram a média do indicador do grupo em 2014, a este episddio
ocorreu uma alteracdo de média negativa, ocasionando um decréscimo de 30% do quantitativo
de exame ofertados ao grupo dos municipios ndo tratados. Evidenciando, assim, um aumento
das acOes de rastreamento precoce no grupo dos tratados e estabelecendo um aumento
quantitativo de exames citopatoldgicos realizados entre as mulheres com faixa etaria de 15

anos ou mais.
Tabela 2 - Estatisticas Descritivas da Variavel dependente
Grupo
Variavel Razéo Municipios Municipios
(por mil hab.) tratados (%) ndo tratados (%)

Média 2011 10.294 11.912
46% 55%

Média 2014 11.955 8.162
61% 29%
g;ltaer:gzao da Média entre 1661 .3.750
16% -30%

Fonte: Elaboragdo propria, 2016.

E a partir das estatisticas descritivas dos dados das varidveis independentes foi
possivel perceber na Tabela 3 que existiu uma clara mudanca no padrdo das variaveis dos

periodos anterior e posterior aos ciclos de pactuacdo do PMAQ.Com excec¢do da Renda per
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capita e do Abastecimento de &gua na rede publica, todas as varidveis apresentaram
comportamentos iguais em seus desvios padrfes para ambos 0s grupos e de um periodo para o
outro, o que implica em uma menor disparidade entre 0s municipios com base nessas

variaveis.



Tabela 3 - Estatisticas Descritivas das Varidveis independentes

Variavel

Populacgado
PIB

Despesa

Cobertura

Agua

Média dos tratados

2011

23.065
6.801,51

87.469,37

95,33

4.150,9

2014

24.274
7.973,24

12.5421,62

97,76

3.979,3

Desvio Padréao dos

tratados
2011 2014
28.383,81 30.226,2
3.757,317  4.124,187
14.9510,29 235.186,0
5
11,68 7,91
5.550,2 4.210,1

Média dos nao

Desvio Padréao dos nao

tratados tratados
2011 2014 2011 2014
46.742 49.538 15.9197,4 16.9741,9
7.368,61 8.006,12 4.648,33 3.830,00
185.9245 287.159,8 655.194,46  103.085,35
0 8
84,94 95,10 24,22 14,00
4611 4.549 7.904,06 8.305,5

Fonte: Elaboragdo propria através do Stata, 2016.

47
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Para iniciar as estimacdes de impacto do PMAQ foi realizado anteriormente um teste
simples de médias, o Teste t, no periodo anterior ao programa para verificar se existia uma
disparidade entre as médias dos tratados e dos controles, a fim de obter uma evidéncia de que
0 grupo de controle foi um bom contrafactual do grupo de tratados. Na Tabela 4, ficou
evidenciado no valor do poder do teste que existiu uma homogenidade insignificante entre os
grupos de controle e o de tratamento, com excecdo da Propor¢cdo de cobertura PSF
populacional estimada a qual apresentou uma diferenca significativa ao nivel de significancia
do teste de 5%.

Tabela 4— Teste t para média no periodo anterior ao PMAQ

Variaveis Média (Controle) Meédia (Tratados) p-valor
Pop 46742.29 23064.97 0.2417
PIB 7368.61 6801.509 0.5117
Tx_ido 0, 0937046 0, 0920542 0.6194
leduc 0, 5191503 0, 5228255 0.8002
Rmm 0,1176471 0,1363636 0.7946
Rma 0,0882353 0,1818182 0.2184
Despesa 1.86e+07 8746937 0.2455
Cobertura 84.94294 95.33439 0.0046*
Agua 4611.471 4150.97 0.7355
Observacdes 34 66

Fonte: Elaboracgdo prdpria através do programa Stata. * p<0.05.

Assim, a partir dos resultados encontrados foi possivel analisar e discutir o impacto do
PMAQ sob o rastreamento precoce do cancer de colo do Utero no estado de Alagoas, bem
como identificar as potencialidades e fragilidades presentes nos municipios tratados da
pesquisa. Por meio da analise dos dados em painel, o estudo contemplou trés modelos de

andlise de regressao linear, apresentados na Tabela 5.



Tabela 5 - Estimac6es das equacdes Diferenca em Diferencas

Modelos das Estimagcdes!
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Variavel Raz&o? (1) 2) (3)
Tempo -3.75* -4.365196* -4.261697*
(1.177522) (1.777846) (2.060691)
Tratamento 2.294924* 39.06911* -14.25722*
(7.414451) (19.37192) (105.2648)
DID 5.410152* 5.227719* 5.049422*
(1.646413) (1.687765) (1.678067)
Controles
Socioecondmicos e Néo Sim Sim
Demogréficos
Controles de Saude Nao Nao Sim
Aumento Médio 5204 51% 50%
Percentual
Observagoes 200 200 200

Fonte: Elaboracdo propria através do programa Stata, 2016. *significante a 1%.

Foram realizadas trés estimacdes e todas as equacOes estimadas utilizaram erros
padrbes robustos, devido ao problema de heterocedasticidade, especificadas com um ndmero
de 200 observacdes a cada modelo estimado, dentre elas o antes e depois de cada grupo
observado. Dessa forma, todas as regressbes apresentaram a Razdo como a variavel
dependente do efeito da politica sobre o grupo dos tratados e seu contra factual. E o impacto
foi dado pelo coeficiente da varidvel "did", através do modelo utilizado, a diferencas em
diferencas.

A primeira estimacao (1) constituiu na regressdao de Diferencas em Diferencas sem a
adicdo de variaveis de controle e os resultados encontrados sugerem que o PMAQ foi efetivo
em elevar o parametro de rastreamento precoce no estado de Alagoas. Assim, 0 primeiro
modelo analisou o impacto do PMAQ sobre o nimero de exames citopaldgicos por mulheres
de 15 anos ou mais no estado de Alagoas e este, apesar de ndo estar isolando todas as
caracteristicas socioeconémicas, demograficas ou referentes a salde, teve o seu coeficiente
positivo e estatisticamente significante a 1%, sugerindo um impacto positivo. Além disso,
teve seus valores no intervalo de confianca positivo entre o extrato minimo de 2.142898 e

limite méaximo de 8.677405 a 99% de confianca.

1 As estimacdes das equagdes Diferencas em Diferencas foram divididas em trés Modelos de Regresséo Linear,
apresentadas por Modelo (1), (2) e (3), e estas foram utilizadas por erros robustos a heterocedasticidade.
2V/aridvel Razdo utilizada nas equagdes foi a variavel dependente por mil hab.
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Dessa maneira, o sinal positivo mostra o efeito entre o quantitativo de
exames/mulheres dos municipios participantes do programa fazem 5.410 exames a mais que
as mulheres dos municipios ndo participantes. Ainda assim, o impacto do programa ao nivel
de significancia de 1%, evidenciou que a variavel dependente Raz&do apresentou um aumento
médio percentual de 52% no quantitativo de exame/mulher devido a politica do PMAQ
implantado nos dois ciclos consecutivos, ou seja, um aumento nas agbes de rastreamento
precoce do cancer de colo do Utero, e que esse resultado apresentou uma confiabilidade
significante ao grupo dos tratados pela politica. Justificando que o programa ministerial
incentivou nas agOes de rastreio precoce, a qual ainda se faz restrita no Brasil, e que esse
aumento médio percentual apresentado aos municipios dos tratados foram mediante as
melhorias assistenciais prestadas as mulheres usuarias do SUS adstritas a cada ESF.

Enfatizou-se que, 0 programa conseguiu 0 aumento do quantitativo de mulheres que
realizaram exames a cada municipio, intensificando o aumento da promocdo a saude da
mulher e esse impacto positivo corrobora com o real objetivo da politica do PMAQ, a qual
prioriza a viabilidade do acesso a prevencao com qualidade assistencial.

A estimacdo da equacdo de Diferencas em Diferencas (2) houve a inclusdo de
variaveis de controles socioeconémicos e demogréficos. Desta forma, ao considerar essas
caracteristicas que influenciariam no indicador Raz&o entre exames citopatoldgicos do colo do
utero, o efeito do programa captado no coeficiente da variavel "did" foi positivo, apresentou
um valor de 5.227 e a despeito da significancia estatistica mostrou-se a 1%. Além disso, teve
seu intervalo de confianca positivo entre 1.876152 e 8.579285 a 99% de confianca.

Ademais, o efeito positivo do programa PMAQ apresentado com a adi¢do dos
regressores mostrou-se favoravel as pesquisas quanto a cobertura do rastreamento precoce,
visto que alguns autores correlacionam a baixa cobertura do rastreamento do cancer de colo
de Utero em algumas Regides do Brasil por apresentarem dificuldades entres as barreiras de
perfil socioecondmica e demogréaficas. Assim, ajusta que 0 programa mostrou-se impactante
por ter estabelecido um aumento médio percentual de 51% a varidvel dependente Razdo. E
que a politica do PMAQ néo foi interferida por fatores agravantes ao alcance da cobertura dos
exames citopatologicos. Enfatizou-se que ao inserir algumas das variaveis independentes o
modelo apresentado ndo foi explicado por elas. E ao resultado apresentado pela estimacao,
afirmou que o programa promoveu uma melhoria do acesso oportuno as mulheres aos
servicos de salde e a coleta dos exames citopatoldgicos a populagdo-alvo do PMAQ, com a

garantia da qualidade assistencial prestada a populacdo adstrita a cada municipio, ocorrendo
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uma quebra ao paradigma pela politica dos fatores limitantes a adesdo pelas mulheres a
realizacdo das acOes de rastreio precoce.

Conforme evidenciou a estimacao (3), equacdo mais estruturada do estudo, esta além
de considerar variaveis socioeconémicas e demograficas, considerou a incluséo das variaveis
explicativas relacionadas a satde, como despesa total com salde por municipio, proporcao de
cobertura populacional estimada e o Indice Firjan de Salde. Sabe-se que este Ultimo é um
indice captado por umestudo do Sistema FIRJAN, o qual acompanha anualmente o
desenvolvimento socioecondmico de todos 0s municipios brasileiros em trés areas de atuacao:
Emprego & renda, Educacdo e Salde.

Dessa forma, ao considerar essas variaveis, o efeito do programa encontrado foi de
5.049, estatisticamente significante a 1%, o que representou um efeito de 5.049
exames/mulher a mais que o contra factual, e apresentou um intervalo de confianca positivo
entre o extrato minimo de 1.715649 e limite méaximo de 8.383195 a 99% de confianca. Assim,
mostrou que o impacto do PMAQ foi positivo e este auxilia positivamente no rastreamento do
cancer de colo de utero no grupo dos municipios tratados, pois 0 modelo mais estruturado do
estudo ajustou um ganho médio percentual de 50% as ac¢Ges de rastreamento precoce ao CCU,
modificando os indices de rastreio precoce no estado de Alagoas e potencializando as a¢des
de prevencdo do CCU. Evidenciando que o PMAQ aumentou de forma significativa o
quantitativo de exames citopatoldgicos realizados aos municipios tratados.

Nesse sentido, o efeito médio do programa PMAQ sobre o rastreamento precoce ao
serem inseridos os principais desfechos como variaveis independentes verificou-se que o
programa conseguiu alcancar positivamente, no estado de Alagoas, 0 seu intento maior que
foi o intuito de assegurar as mulheres usuarias do SUS, especificamente da Atencdo Basica a
garantia da melhoria do acesso oportuno ao rastreamento precoce, quando ao estudo
apresentou um aumento médio percentual dos municipios tratados ao grupo controle sobre a
Razdo entre exames citopatologicos do colo do Utero. E intensificou-se que, esse aumento
médio percentual da variavel dependente Razdo manteve-se em média de 50% em todas as
estimac0es realizadas, favorecendo o impacto do PMAQ as agdes de rastreamento precoce e
influenciando nesse contexto a futura minimizagdo das taxas de incidéncia e mortalidade,
tendo vista a ocorréncia da melhoria de acdes de rastreamento precoce. Assim, assegurou-se
que o PMAQ, como uma estratégia consolidadora do SUS, fortaleceu ainda mais a AB,
guando o programa estabeleceu o aumento oportuno da oferta dos exames citopatoldgicos e

da demanda das mulheres.
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Ademais, esse impacto positivo do PMAQ é de grande relevancia visto que a
acessibilidade aos servigos de saude no processo de rastreamento precoce é visto como uma
etapa limitante no Brasil, principalmente na Regido Nordeste pelos poucos relatos de estudos.
Evidenciando, assim, a efetivacgdo do PMAQ como uma politica publica indutora e
fortalecedora da AB na busca da prevengdo precoce ao cancer de colo do Utero a populagéo-
alvo no estado de Alagoas e ampliacdo das possibilidades de diagnostico precoce e tratamento
oportuno.

Por fim, para melhor inferir o comportamento do programa PMAQ, alguns testes de
robustez foram realizados de modo a verificar as estimacgdes feitas anteriormente, esses testes
econométricos foram utilizados no intuito de examinar a consisténcia dos resultados obtidos
de modo a garantir maior credibilidade a pesquisa.

Ao primeiro teste, corrigido por erros padrdes robustos a heterocedasticidade, a Tabela
6 mostrou que os municipios tratados foram divididos em dois grupos, utilizando como
separacdo a mediana da populagdo. O primeiro grupo apresentou as menores populacgdes e no
segundo, as maiores. Dessa maneira, foram estimadas as regressdes de modo a verificar em
qual delas o efeito do PMAQ se evidenciava da maior forma, e, a partir disso, foi visto que
aos grupos por populacgéo, o efeito do PMAQ sob a Razédo apresentou algumas diferengas. No
primeiro grupo, o efeito do PMAQ foi positivo e aumentou em 5.947 o quantitativo de
exames/mulher, ao nivel de significAncia de 1%. E no segundo grupo o efeito do PMAQ
apresentou insignificativo.

Contudo, tal divisdo por mediana da populacdo ndo elimina o efeito positivo
anteriormente apresentado, pois nesse contexto apenas se faz observar em qual grupo de
populagdes ocorreu maior efetivagcdo do programa. Ou seja, pode-se afirmar que o efeito sobre
municipios com menores popula¢fes foi mais evidente, em media o resultado apresentado se
fez mais robusto e o rastreamento precoce se mostrou mais eficiente ao grupo de menores
populacdes, devido aos municipios de menores populacdes apresentarem maiores indices de
cobertura PSF facilitando o acesso dos usuérios do SUS aos servicos de salde e favorecendo
a saude da populacdo, e por terem menores populacbes as EABs atingem com maior

facilidade a média proposta pelo PMAQ), intensificando a adeséo.
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Tabela 6 - Teste de Robustez por Mediana da Populacéo

Mediana da Populagdo!

Variavel Razéo? Grupo 1 Grupo 2
Tempo -4.773269* -4.88074
(4.070112) (3.471186)
Tratamento -4.568843* -1.995854
(69.96064) (121.8588)
DID 5.947244* 3.817993
(3.394011) (2.357832)
Controles
Socioecondmicos e Sim Sim

Demogréficos

Controles de Salde Sim Sim

Observacdes 100 100

Fonte: Elaboracdo propria através do programa Stata, 2016. * significante a 1%.

Além da inferéncia robusta realizada, testou-se a substituicdo da Razdo por outro
indicador proposto pelo PMAQ, nomeado ao estudo de Dia, o qual referenciou a Média de
atendimentos por diabéticos. De modo a demonstrar a plena eficAcia do programa, foi
realizado o Teste de Validagcdo (Tabela 7), replicou-se a estimagdo mais estruturada da
pesquisa a variavel Dia, para o teste, a fim de estabelecer o impacto do PMAQ a outro
indicador por ele proposto e evidenciar o quédo eficiente se fez o programa. Os resultados
mostram que o efeito do programa ao novo indicador utilizado também foi positivo,
aumentado em 156.391 a Média de atendimentos por diabéticos, ao nivel de significancia de
1%, tendo seu intervalo de confianca positivo entre 37.49456 a 275.2877 a 99% de confianca.

O resultado foi bastante coerente e apontou para a mesma direcdo, 0 que deixou
confiante no resultado obtido a variavel dependente. Assim, 0 PMAQ), a partir das estimacGes
feitas, € um programa efetivo na melhoria do rastreamento precoce do céncer de colo do
atero.

Ademais desse Teste de Validacdo, foi feito o Teste de Falsificacdo. Neste, a Tabela 7,
foi estimado o efeito do PMAQ sobre um indicador sem relacéo a politica a fim de estabelecer
o efeito médio sobre ele, o indicador utilizado foi o Abastecimento de 4gua na rede publica,

10s municipios tratados foram divididos em dois grupos mediante a mediana da populacdo, representados por
Grupo 1 e Grupo 2. As estimacdes do teste de robustez por Mediana da Populacéo foram utilizadas erros padrdes
robustos a heterocedasticidade.

2V/aridvel Razdo utilizada nas equagdes foi a variavel dependente por mil hab.
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nomeado de Agua na pesquisa, ao resultado o efeito mostrou-se insignificativo
estatisticamente e afirmou a ndo relacdo do programa com a variavel Agua, em tempo a
estimacdo ainda explicou que o impacto do PMAQ a esse indicador pode ser negativo,
positivo, até mesmo, nulo, pois seu intervalo de confianca apresentou valores que foram do
negativo ao positivo, -933.658 a 350.1685. Por fim, sabe-se que o PMAQ ndo enfatiza em sua
politica publica a questdo do abastecimento de 4gua da rede publica como um indicador de
melhoria do acesso a assisténcia prestada, ajustando as estimacOes realizadas, as quais
apresentaram efeitos positivos ao indicador proposto pela politica e apoiando o resultado de

que o PMAQ foi um influenciador ao rastreamento precoce.

Tabela 7 -Testes de Robustez: Teste de Validacéo e Teste de Falsificacdo

Validacdo! Falsificacdo?
Variavel Dia3 Agua*
Tempo -160.6232* -84.64018
(72.68794) (277.5429)
Tratamento -410.0246* 2932.812
(311.9908) (1634.112)
DID 156.3911* -291.7448
(59.85599) (323.1578)
Controles
Socioecondmicos e Sim Sim
Demogréficos
Controles de Saude Sim Sim
Observacdes 200 200

Fonte: Elaboragdo prdpria através do programa Stata, 2016. *significante a 1%.

Além destes testes, foram feitos outros testes de robustez de modo a validar o efeito
positivo do PMAQ usou os modelos estatisticos para estimacdo através da Regressao Poisson
e Negativo Binomial, corrigidos por erros padrfes robustos a heterocedasticidade, descritos na
Tabela 8. O modelo de regressdao de Poisson tem por caracteristica a analise de dados

contados na forma de proporcdes ou razdes de contagem (McCULLAGH; NELDER, 1989).

1As estimacbes do teste de robustez: Teste de Validacdo foram utilizado erros padrfes robustos a
heterocedasticidade.

2As estimacGes do teste de robustez: Teste de Falsificacdo foram utilizado erros padrdes robustos a
heterocedasticidade.

3Variavel Dia utilizada na equagdo do Teste de Validagdo por mil hab. foi referente ao indicador Média de
atendimentos por diabéticos

“Variavel Agua utilizada na equacao do Teste de Falsificacdo foi referente ao indicador Abastecimento de agua
na rede publica.
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Ambos 0s modelos estatisticos mostraram condizentes com as estimacdes apresentadas
anteriormente, de maneira estatisticamente significante a 1% e mostrando que o programa é
eficiente sob rastreamento precoce ao cancer de colo do utero. Essas regressdes foram

utilizadas visto que, a variavel dependente foi uma razao.

Tabela 8 -Testes de Robustez: Regressdo Poisson e Negativo Binomial

Variavel Razdo? Regressdo Poisson® Negativo Binomial*
-0,4590334* -0,4270516*
Tempo (0,1369281) (0,1325797)
-1.413362* -1.626212*
Tratamento (0,6427868) (0,6338935)
DID 0,5087399* 0,4939072*
(0,1092894) (0,1029579)

Controles
Socioecondmicos e Sim Sim

Demograéficos

Controles de Saude Sim Sim

Observagoes 200 200

Fonte: Elaboracdo propria através do programa Stata, 2016. *significante a 1%.

2Variavel Razdo utilizada nas equacdes foi a variavel dependente por mil hab.

3As estimagles do teste de robustez: Regressdo Poisson foi utilizada erros padres robustos a
heterocedasticidade.

4As estimacdes do teste de robustez: Regressdo Negativo Binomial foi utilizada erros padrdes robustos a
heterocedasticidade.
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5 DISCUSSAO

O processo avaliativo executado por esse estudo evidenciou o propdsito da gestdo
municipal em atentar para a nova estratégia proposta pelo o MS na busca da efetivacdo do
sistema de saude brasileiro, através do PMAQ, pois, € um programa o qual incentiva o apogeu
da AB por meios dos indicadores pactuados pelas trés esferas de governo e por ter a
finalidade de atender a minimizacdo das barreiras entre o servi¢co de saude e o usuario do
sistema.

Dessa maneira, ao ser realizado a avalia¢do do efeito do PMAQ sobre a Razéo durante
os ciclos de pactuagOes estabeleceram dessa forma o monitoramento do desempenho
reportado por este indicador, apresentando um crescimento de 16% na média do indicador
entre 0s anos da pesquisa aos municipios tratados pela politica, estabelecendo um aumento
bastante consideravel as acBes de rastreamento precoce e um evidente decréscimo de 30% de
média do indicador aos municipios ndo tratados. Ocasionando uma queda da oferta dos
servicos prestados pela EABs pelos municipios do grupo controle, diminuindo o desempenho
do indicador e consequentemente o rastreio precoce, pelo fato desses municipios participarem
apenas um ciclo de pactuacdo e ndo tiveram tempo de adaptacdo e transformacdo ao cenério
assistencial do pretendido pela politica.

Esse entendimento estd alinhado ao pensamento de Santos et al. (2011), citando
Poister, afirmam gue o monitoramento e a avalia¢do sdo instrumentos criticos para a gestores.
O monitoramento dos indicadores é fundamental para o0 acompanhamento das informacoes
pertinentes, tanto para o processo de implementacdo de um programa como para Seu
desempenho na oferta de servicos de saude.

Nesse sentido, 0 PMAQ em sua trajetéria de implantacdo territorial brasileira foi
notorio alguns estudos realizados mediante a etapa ciclica de avaliacdo externa, contudo,
nenhum estudo foi encontrado no sentido de avaliar o impacto da politica do PMAQ sobre o
contexto de um dos seus indicadores, no propdsito de avaliar o efeito médio da estratégia
salide mais perto de vocé sobre o desempenho da Razdo entre exames citopatologicos do colo
do Gtero na atencdo basica. Portanto, notou-se a relevancia da pesquisa na busca favoravel do
reconhecimento dessa estratégica como consolidadora do SUS e para melhor inferir o
comportamento do programa. Pois segundo Brasil (2012), é consenso entre 0s autores que
avaliar o desempenho da atencdo basica em salde € uma iniciativa relevante para o SUS e

para a populagéo brasileira.
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Portanto, ao reportar o resultado obtido no Modelo (1) notou-se o efeito positivo do
programa sobre a medida de rastreamento precoce nas mulheres que ja tiveram iniciado a
atividade sexual com 15 anos ou mais no estado de Alagoas, onde o PMAQ aumentou em
média 52% a realizacdo do exame citopatoldgico do colo do Utero por mulher na faixa etaria
preconizada pelo programa. Nessa perspectiva observou um aumento do coeficiente dos
municipios dos tratados em relacdo aos municipios caracterizados como controle, esse
aumento evidente da variavel dependente satisfaz o0 contexto da estratégia em estudo na
dimensao estadual, pois, remete ao fato desses gestores municipais terem adotado medidas e
decisdes favoraveis ao acesso oportuno e qualidade dos servicos de salde ofertados a
populacdo-alvo, e honrarem os compromissos pactuados entre a prépria gestdo, EABs e 0 MS,
na busca de obtencdo das metas pactuadas e estabelecidas pela politica.

Visto que, a gestdo do sistema de salde realizado pela atencdo basica na maioria dos
municipios alagoanos enfrenta desafios para atender a demanda de problemas de salude que
sdo recentes, representados pela convivéncia com doencas infecto-parasitérias, problemas de
salide reprodutiva, causas externas e doencas crénicas (MENDES, 2010).

Com isso, a regressao (1) a qual estimou o efeito estatisticamente significante de
impacto do programa ao rastreamento precoce esta de acordo com um estudo realizado por
Silva (2014), que referiu uma avaliacdo dos dados do SIAB apo6s adesdo ao PMAQ, nesse
estudo realizado na cidade de Brasilia/DF, evidenciou que no grupo dos municipios que ndo
tiverem aderidos a programa apresentavam inconsisténcia de forma bastante expressiva nos
dados relacionados ao mesmo indicador em estudo, essa inconsisténcia dos dados reportada
referiu-se a baixa cobertura e acGes de rastreamento do cancer de colo de Utero.

Nesse contexto, foi necessario abordar o quao efetivo se fez o programa no estado de
Alagoas sobre o rastreamento precoce, pois, apés a introducdo de algumas variaveis
independentes as quais pudessem interferir no resultado, a reacdo do programa as mesmas se
fez constante ao efeito favoravel do modelo de regressdo base ao estudo. Dessa maneira, 0S
resultados encontrados no Modelo (2), o qual houve a incorporacdo de variaveis
socioeconémicas e demogréaficas no intuito de observar a interferéncia delas ao programa
implantado, notou-se, 0 PMAQ manteve na faixa dos 50% no aumento médio percentual da
proporcao dos exame/mulher realizados aos municipios do grupo dos tratados, assim, essas
ndo demonstraram influenciar no desfecho do impacto do programa na obtencdo de melhor
resultado do indicador.

Essa conjuntura corrobora ao estudo de Navarro et al. (2015) o qual evidenciaram que

fatores como faixa etaria, escolaridade e estado marital ndo demonstraram influenciar no
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rastreamento precoce no estado de Roraima, no entanto a baixa renda foi o principal fator
socioecondmico relacionado a ndo realizacdo do exame. Portanto, a avaliagdo da implantacéo
do PMAQ no estado alagoano sobre esse indicador tornou-se estimulador ao contexto
observado em alguns estados do Brasil, os quais estudos revelaram que fatores
socioecondémicos e demogréaficos foram como maior estimagdo de risco para ndo realizacéo
dos exames.

Para Albuquerque et al. (2009), mostraram que, em Pernambuco, a baixa escolaridade,
com ensino fundamental incompleto, estava entre os fatores associados a ndo realizacdo do
exame de rastreamento. Borges et al. (2012) ao estudo realizado na cidade de Rio Branco/AC
constataram que um dos fatores de maior risco para a ndo ocorréncia do rastreamento precoce
foram mulheres com baixa renda e a escolaridade até o ensino fundamental. Ainda assim,
diante desses estudos, Brenna et al. (2001), afirmam que a popula¢édo idosa tendem a deixar
de realizar a prevencao e esse afastamento interferiu nas praticas preventivas para o cancer de
colo uterino.

Contudo, o impacto do programa PMAQ poderia ter sido influenciado por essas
varidveis incluidas no estudo, as quais remeteram alguma influencia sobre a cobertura de
exames citopatoldgicos aos estudos comparativos. No entanto, o programa mostrou-se efetivo
positivamente ao contexto do rastreamento precoce nos municipios com implantagdo do
PMAQ desde o 1° ciclo e favoravel ao estado sobre as perspectivas desses fatores
influencidveis a variavel dependente, pois essas caracteristicas as quais influenciaram no
contexto do rastreamento precoce de forma isolada em outros estudos ndo demonstraram
influéncias ao programa. Evidenciou que, o programa ao promover uma melhoria do acesso e
da qualidade da assisténcia aos usuarios ele quebra os paradigmas 0s quais sdo descritos como
barreiras limitantes a realizacdo do exame citopaldgico.

Ademais, ao Modelo mais estruturado do estudo (3), este também evidenciou o
comportamento do PMAQ com efeito positivo sobre os indices de rastreamento apresentados
aos grupos dos tratados. Para tanto, fez lembrar que esse modelo adotado houve a ingresso
dos indicadores de salde, alem das variaveis socioecondmicas e demogréaficas ja adicionadas,
visando o real desempenho do programa sobre o indicador da area da saude da mulher em
estudo. Portanto, notou-se que o0 PMAQ modificou os indices de rastreamento aos municipios
que realizaram adesdo ao programa desde o ano de 2011 e essas variaveis independentes
inseridas ndo mostraram relagdo ao PMAQ, evidenciando uma influencia estatisticamente
significativa do PMAQ, pois o modelo apresentou uma constante no aumento médio

percentual da variavel resposta, 0 aumento permaneceu em media de 50% as ac¢des de rastreio
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precoce as mulheres com faixa etaria de 15 anos ou mais. Intensificando que o PMAQ tende a
aumentar o quantitativo de exames citopatoldgicos, favorecendo a melhoria da incidéncia e
mortalidade de casos.

Pois, em estudo realizado por Santos et al. (2012) mostraram que os estados Amapa,
Para, Maranhdo, Distrito Federal, Alagoas, Rio de Janeiro, Amazonas e Bahia apresentavam
patamares mais baixos da cobertura do exame citopatolégico do colo de Utero, contudo
adotando a faixa etaria preconizada pelo MS e ndo a atendida pelo PMAQ. Nesse contexto, se
fez entender que ao final de 2014 o programa estabeleceu uma melhoria significante ao acesso
dos servicos de salde na problemaética de assisténcia ao rastreamento precoce e que a politica
do programa implantado aos municipios dos tratados consolidou um aumento oportuno da
oferta do servico saude no rastreamento precoce mediante a realizacdo do exame
citopatologico do colo de Utero. Pois, sabe-se que 0 acesso inoportuno e as dificuldades das
barreiras assistenciais aos servicos de saude publica estdo configurados como etapas
limitantes e agravantes no processo de rastreamento precoce no Brasil.

Por fim, enfatiza-se 0 bom efeito do programa sobre o rastreamento precoce do cancer
de colo do utero no estado de Alagoas, medido por meio do método Diferencas em Diferencas
sobre o indicador de desempenho Razdo entre exames citopatolégicos do colo do Utero. O
desafio apresentado nesse estudo foi consolidar a efetivagdo do programa mesmo com a
introducdo de varidveis explicativas as quais pudessem viesar a significancia positiva
encontrada, visto que o programa de rastreamento precoce cancer do colo do utero apresenta
desempenho ainda restrito em todo territdério nacional, pois esse indicador expressa a
capacidade de ampliacdo e manutencao da oferta de exames na rede assistencial.

Para tal, este estudo de impacto do programa ministerial afirmou todo seu
delineamento politico descrito na estratégia, reafirmou que este deve ser utilizado como forma
de promover o acesso imediato e uma qualidade prestada na assisténcia a saude dos usuarios
do SUS, pois ele consegue minimizar as barreiras bloqueadoras e fortalecendo a atencéo
primaria e vinculo estabelecido pela populacéo adstrita. E ainda mais, com a manutencdo em
toda a pesquisa do aumento médio percentual em torno dos 50% o PMAQ conseguiu ser
inseridos entre as politicas publicas de melhoria das taxas de incidéncia do CCU, visto que a
OMS relata que quando aumenta-se as ac¢Oes de rastreio em um determinado lugar reflete na
diminuigéo da incidéncia da doenca.

Dessa forma, 0 método de amostragem mostrou-se bastante preciso e valido, pois 0s
testes de robustez apresentados aos resultados aumentaram a credibilidade da pesquisa,

justificando o impacto do PMAQ estatisticamente significante sobre a Razdo entre exames
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citopatoldgicos colo do Utero no estado de Alagoas, fatores esses que marcaram como
vantagens ao estudo realizado.

Nessa certeza, faz repensar aos gestores municipais sobre o contexto da pactuacao, nos
futuros ciclos, ao programa na perspectiva de mudancas positivas frente aos indicadores de
satde, melhoria dos fatores condicionantes de salde e esse estudo assume 0 pressuposto ja
instituido pela politica do PMAQ, na abordagem da indugdo a melhoria da assisténcia

prestada pela atencéo basica e o proporcionamento ao acesso aos servicos de salde.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo teve o objetivo de avaliar o impacto da politica do PMAQ sobre o
rastreamento precoce do cancer de colo do Utero no estado de Alagoas e mediante ao método
aplicado o estudo atribuiu a0 PMAQ o0s movimentos quantitativos positivos identificados aos
municipios tratados na pesquisa, de forma que o programa potencializou as mudangas no
processo de rastreamento precoce na faixa etaria preconizada pelo indicador proposto pela
politica. Este exposto quando o grupo de intervencdo estabeleceu um aumento na média do
indicador e 0os municipios participantes do grupo acompanharam tal crescimento, aumentando
desta forma o percentual de exames ofertados as mulheres de 15 anos ou mais.

Portanto, na vertente da implementacdo dessa politica publica, hd de ser considerado
que o intervalo de tempo de adesdo da politica, entre os municipios de estudo, foi fortemente
favoravel aos resultados de parametros efetivos na assisténcia e acesso aos usuarios do SUS.
Assim, notou-se que se faz necessario a exigéncia do tempo de implantacdo de uma nova
estratégia para reorientacdo de praticas e acdes que promovam a saude na populacdo-alvo e
para que programas publicos produzam efeitos desejados. Pois, nos municipios exigem a
necessidade da otimizacdo de dispositivos de indutores na melhoria da qualidade e a
estimulacdo progressiva de melhoramento dos padrdes e indicadores de acesso e de qualidade.

E como forma de otimizar o bom funcionamento da AB a politica realizou um repasse
fundo a fundo mensalmente a todos os municipios contratualizados com PMAQ, tal fundo
diferiu entre os municipios pelo o quantitativo de equipes pactuadas e seu desempenho. Dessa
maneira 0s municipios foram estimulados a atingir os indicadores propostos e melhorar o
nivel de assisténcia aos usuarios e infraestrutura das unidades de saide, melhorando o padrdo
de acesso e qualidade. Assim, justificou que 0s municipios com maior tempo de pactuacdo ao
PMAQ puderam se reestruturar e reorganizar, adaptando ao cenario desejavel, resultando a
melhoria do indice da média do indicador estudado Raz&o em 2014 e tal medida influenciara
na diminuicdo das taxas de incidéncia e mortalidade, devido ao aumento do quantitativo de
mulheres que realizaram o exame e a possivel detec¢do precoce da doenca pelo rastreio, pois
segundo INCA (2011) um aumento da cobertura do publico-alvo através do exame
citopatoldgico reduz de forma significativa as taxas de incidéncia e mortalidade por
estabelecer a mulher o diagndstico e possivel tratamento precocemente.

Neste sentido, o estudo apontou boas perspectivas para o fortalecimento da AB através
dessa nova estratégia considerada consolidadora do SUS. A pesquisa permitiu identificar de

maneira estatisticamente significante o efeito médio do PMAQ sobre a Razéo entre exames
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citopatoldgicos do colo do Utero no estado de Alagoas, pois 0 estudo manteve 0 aumento
médio percentual da Razdo em 50% aos trés modelos de regressao utilizados para avaliar o
impacto do programa a varidvel resposta. Dessa maneira, evidenciou movimentos de mudanca
positiva que ocorreram apds a participacdo dos municipios em ambos os ciclos do programa e
que puderam contribuir para a melhoria do acesso as a¢0es de rastreamento precoce do CCU e
da qualidade da assisténcia as mulheres dos municipios tratados.

E os principais desfechos utilizados na pesquisa como variaveis independentes nédo
prejudicaram a resposta do programa e o efeito captado foi de fato atribuido a politica da
estratégia ministerial. O desempenho do programa proposto ao indicador da area da satde da
mulher foi notdrio e este observado aos municipios tratados certificou devido ao robusteio
apresentado pela adesdo das mulheres na realizacdo do exame citopatoldgico, pressupondo
um engajamento da gestdo municipal aos quesitos conflitantes limitantes como medida de
planejamento e promoc&o a salde.

Assim, em entendimento a proposta do Ministério da Satde na ampla estratégia Satde
mais perto de vocé, o estado de Alagoas estabeleceu um impacto relevante ao rastreamento
precoce mediante as acdes de promoc¢do da salde, prevencdo e riscos do adoecimento
individual e coletivo a populagdo alvo. Este evidenciou que aos municipios que participaram
da recontratualizagdo no 2°ciclo apresentaram maior chance de alcance dos indices do
indicador pactuado em estudo e previsto pelo programa devido a reestruturacdo necesséaria, da
gestdo e adequacdo da estrutura das UBS para obtencdo das metas.

Esse impacto do programa nas agdes de rastreamento precoce em Alagoas e essa
melhoria assistencial voltada as mulheres usuérias do SUS garantiu 0 acesso oportuno para a
realizacdo do exame citopatoldgico e com isso a obtencdo de metas pactuadas ao nivel de
atencdo e voltado para a faixa etaria preconizada pelo programa, pois quando ocorre esse
aumento considerado das acGes de prevencdo e promocao a saude atraves de programa de
rastreamento auxiliam na minimizagdo das taxas de incidéncia e mortalidade, a primeira
quando os municipios aumentam o percentual de exames ofertados realizando assim a triagem
da mulher e a segunda quando a mulher descobre em tempo habil a existéncia do cancer por
meio do rastreio.

Com isso, 0 MS espera que esse aumento de acles de rastreio precoce aos municipios
estimulados pelo PMAQ as taxas de incidéncia e mortalidade do CCU venham diminuir,
ocorrendo uma queda das estimativas local, regional e até mesmo nacional para o biénio
2016/2017. Pois, sabe-se que, um aumento considerado das acbes preventivas ao CCU

consegue-se uma reducdo da incidéncia de casos novos e estabelece uma ampliacdo do
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impacto da AB sobre fatores condicionantes e determinantes de salde da populagdo e
coletividade. E que o impacto apresentado venha contribuir para aprimorar a capacidade
técnica ao nivel primario de atencdo a satde publica brasileira, como forma de subsidiar as
praticas politicas em todo Brasil e fortalecer até mesmo a Politica Nacional de Atencédo
Oncoldgica, a qual assume a prevencao do cancer de colo uterino como prioridade nacional.

Vale ressaltar que as prerrogativas e responsabilidades dos municipios alagoanos ao
programa devam ser mantidas na busca de os avangos na melhoria do acesso e qualidade
assistencial prestada pela AB. Pois, este tem moldando um novo cenario assistencial, voltado
a melhoria ao acesso dos usuarios ao sistema universal e qualificar os atendimentos realizados
pelas equipes da ESF, com o melhoramento e eficiéncia dos indicadores instituidos pelo
programa. Assim, entende-se que 0s custos ministeriais de manutencdo e implantacdo do
PMAQ repassados a cada municipio devam se honrado pelos gestores municipais no intuito
de promover melhoria nos padrdes assisténcias, melhoria do acesso oportuno dos servigos de
salide aos usuarios a partir da disponibilidade dos equipamentos e insumos para realizagdo do
procedimento e valorizando os profissionais 0s quais estdo na ponta realizando tal processo
evolutivo dos indicadores e crescimento da saude nacional, ocorrendo uma relacdo harménica
entre o investimento ministerial aos municipios pactuados e as EABS e a minimizacdo das
taxas de incidéncia e mortalidade através do rastreamento precoce.

Visto que, o0 alcance de maior efetividade nas agdes de prevencdo ao cancer do colo do
utero no Brasil, faz-se necessaria que os municipios pactuados estabelecam a melhoria dos
niveis de adequacdo desta acdo programatica na atencdo primaria, através do incentivo
recebido pelo PAB variavel, havendo a necessidade de se promover melhorias substanciais e
0 aumento do aporte de insumos e materiais necessarios ao pleno desenvolvimento das acdes
preventivas.

Neste intento, acredita-se que este estudo possa contribuir para a reflexdo sobre
implantacgdo e a continuidade do PMAQ aos gestores municipais de saide e colaboradores da
atencdo basica. E que novos estudos sobre a éptica do impacto do PMAQ na otimizacdo das
acOes de salde sejam realizados para assegurar a populacdo a melhoria da assisténcia a satde
e acesso, pois ha caréncia de estudos e informacdes Uteis e acessiveis sobre a efetivacdo de

estratégias publicas de satde no &mbito do SUS.
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Apéndice A — Artigo: PROGRAMA NACIONAL DE MELHORIA DO ACESSO E DA
QUALIDADE: Impacto nas a¢des de rastreio do Cancer de Colo Uterino em Alagoas

PROGRAMA NACIONAL DE MELHORIA DO ACESSO E DA QUALIDADE:
Impacto nas ac¢des de rastreio do Cancer de Colo Uterino em Alagoas

IMPACT OF NATIONAL PROGRAM TO IMPROVING THE ACCESS AND QUALITY
IN SHARES EARLY SCREENING OF CERVICAL CANCER IN ALAGOAS.

José Lamartine Soares Sobrinho (joselamartine@gmail.com)
Rodrigo Gomes de Arruda ?(rodrigogomesdearruda@gmail.com)
Mariana Fragoso de Melo Dias*(maazinnhha@hotmail.com)

RESUMO: Este artigo teve o objetivo de avaliar o impacto do Programa Nacional de
Melhoria do Acesso e da Qualidade sobre o indicador de rastreamento precoce do cancer do
colo do Utero no estado de Alagoas, no periodo de 2011 a 2014. Para mensurar este efeito
utilizou o método estatistico chamado Diferencas em Diferencas e as analises estatisticas
foram realizadas através do Software STATA versdo 12.0 Special Edition. Para mensurar este
efeito utilizou o método estatistico chamado Diferencas em Diferencas e as analises
estatisticas foram realizadas através do Software STATA versdo 12.0 Special Edition. Os
resultados mostraram que o quantitativo de exame/mulher realizados obteve um aumento
médio percentual em media de 50% devido ao programa e este efeito captado foi
estatisticamente significante a 1%. Neste sentido, o estudo apontou boas perspectivas para o
fortalecimento da atencdo basica através desta nova estratégia consolidadora e atribuiu ao
programa 0S movimentos quantitativos positivos identificados, de forma que o programa
potencializou as mudancas no processo de rastreio precoce. E os resultados corroboram com a
perspectiva imposta pelo programa, o qual induz a melhoria do acesso oportuno e qualidade
assistencial e este expressa a efetivacdo do programa ao rastreamento precoce.
Palavras-chave: PMAQ. Avaliacdo de impacto do PMAQ. Rastreamento precoce. Cancer do
colo de Utero.

ABSTRACT: This article aims to evaluate the impact of the National Programme for
Improving Access and Quality of the early screening indicator of cervical cancer in the state
of Alagoas, in the period from 2011 to 2014. To measure this effect used the method
statistical called Differences in Differences and statistical analyzes were performed using
STATA software version 12.0 Special Edition. To measure this effect used the statistical
method called Differences in Differences and statistical analyzes were performed using
STATA software version 12.0 Special Edition. The results showed that the quantitative
examination/female performed obtained an average percentage increase on average by 50%
due to the program captured and this effect was statistically significant at 1%. In this sense,
the study pointed out good prospects for strengthening primary health care through the new
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consolidator strategy and gave the program the positive quantitative movements identified, so
that the potentiated program changes in the early screening process. And the results
corroborate the approach imposed by the program, which leads to improving timely access
and quality of care and this expresses the realization of the program of early screening.
Keywords: PMAQ. Evaluation of PMAQ impact. Early detection. Cervical cancer.

INTRODUCAO

A literatura tem discutido no Brasil a importancia do amadurecimento gradual de estratégias
que consolidam o Sistema Unico de Salde (SUS), tanto sob a perspectiva da Constituicio
Federal de 88, relativa a conquista de direitos a salde dos brasileiros de forma individual ou
coletiva; quanto ao campo das agdes estratégicas, enfatizando-se a valorizagdo das dimensées
que envolvem a participacdo popular nos processos decisorios em satde?.

E a busca do aprimoramento do SUS vem mediante as crescentes politicas pablicas
lancadas pelo Ministério da Saude (MS), como em 2011, o ministério lancou um programa
que instiga os municipios brasileiros a melhoria do acesso oportuno e da qualidade
assistencial prestada pela Atencdo Bésica (AB), através da Estratégia da Salde da Familia
(ESF), este nomeado de Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade (PMAQ)
o qual representa um impulso estratégico a porta de entrada preferencial da rede de servicos
de salde e de acesso universal mediante aos indicadores propostos, 0s quais foram baseados
pelo Pacto pela Vida de 20062,

Neste sentido, o programa nacional estabeleceu a otimizacdo da melhoria do acesso e
da qualidade aos usuarios do sistema a partir do acompanhamento dos 47 indicadores
instituidos pela politica, dentre eles de natureza de uso caracterizado como indicador de
monitoramento e de desempenho, impulsionando a avaliacdo do impacto do PMAQ a um dos
indicadores de desempenho da area da satude da mulher, o qual referencia ao rastreamento
precoce do Cancer de Colo do Utero (CCU)2 Pois, sabe-se que no Brasil a maioria dos
estudos realizados sobre a temética da cobertura do exame citopatolégico focaliza-se nas
grandes cidades das Regides Sul e Sudeste e estes ainda s3o considerados baixos®. Assim,
intensificando a necessidade de mais pesquisas direcionadas as outras Regides do pais, tendo
vista que a real pesquisa direcionou-se ao cenario do estado de Alagoas, na Regido Nordeste.

E os dados apontam que, ao acompanhar a tendéncia mundial, o CCU é o quarto tipo
de cancer mais comum entre as mulheres, sendo responsavel pela morte de 265 mil mulheres
por ano, com uma estimativa bienal 2014/2015 o surgimento de 530 mil casos novos por ano
no mundo* No Brasil 0 CCU assume a segunda posicdo e a estimativa para o biénio
2014/2015 foram esperados 15.590 casos novos, com um risco estimado de 15,3 casos a cada
100 mil mulheres, constituindo-se em um problema de salde publica, por isso, seu controle e
prevencdo devem ser priorizados no pais, através do rastreamento precoce >°”,

Em analise regional no pais, a Regido Nordeste é a segunda regido com maior
incidéncia do cancer do colo do Utero, uma estimativa de 18,8 casos por 100.000 mulheres e 0
estado de Alagoas, local da pesquisa, apresentou uma taxa estimada de 17,93 casos para cada
100 mil mulheres®. Nesta analise Alagoas ultrapassou um pouco da realidade nacional aos
casos estimados para o biénio 2014/2015, porém permaneceu dentro da perspectiva regional.
Tal contexto corrobora com o fato que a incidéncia de casos e a mortalidade sdo interferidas
pela regido geografica do pais®®°. Portanto, essas diferencas regionais precisam ser
evidenciadas, pois mostram problemas de acesso geografico da populacédo, sinalizando para
areas com indices abaixo das metas pactuadas ao rastreamento precoce no paist‘.

Visto que essa neoplasia apresenta um alto potencial de prevencéo e cura, justificada
pela evolucdo lenta da doenca, o qual facilita a deteccdo precoce das alteracGes celulares
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viabilizando diagnostico rapido e tratamento eficaz''. E o planejamento das acbes de
intervencdo e controle da doenga se faz mediante a deteccéo precoce do cancer de colo uterino
a partir de métodos de rastreamento e tratamento oportuno*?'*4 Portanto, a realizagéo
periddica do exame citopatolégico continua sendo a estratégia mais adotada para o
rastreamento do cancer do colo do Gtero 16,

Nesse contexto, o rastreamento precoce traduz-se para a area da economia da salde
como um instrumento indispensavel para a gestdo em salde e alocagdo dos servi¢os em busca
de alternativas mais eficientes e racionais no manejo da prevencdo, ndo esperando apenas a
mulher procure o servico, mas se faz necessarios métodos de recrutamento para maior adesdo
17 E os gestores juntamente com os profissionais envolvidos na ESF devem analisar-se e
avaliar-se a fim de garantir melhores condic¢des aos usuarios do sistema e promover acdes as
quais barreiras socioeconémicas, culturais e geogréaficas ndo sejam um fator impraticavel para
0 acesso ao servico de saude e realizacdo do exame preventivo. Pois, 0 programa de
rastreamento precoce do cancer do colo do Utero apresenta desempenho ainda restrito em todo
o Brasil e vem acompanhado de coberturas abaixo do padrio desejavel*®1%%,

Assim, justifica-se que a incorporacao de préaticas avaliativas de impacto de programas
nacionais aos servicos de salde publica e sua organizacdo ¢ uma necessidade que se afigura
nas politicas publicas, pois avaliar o desempenho da AB é uma iniciativa relevante para o
SUS e para a populacéo brasileira. Por isso a necessidade de observar o real posicionamento
do PMAQ sobre a temética do rastreamento precoce a fim de obter dados os quais configurem
a melhoria assistencial as mulheres usuarias do sistema de satde brasileiroacesso oportuno na
realizacdo do exame citopatolégico, pois o Brasil vem lutando na perspectiva de minimizar a
incidéncia de CCU através do rastreamento precoce.

METODOS

O estudo foi realizado no estado de Alagoas. E foi desenvolvido utilizando os dados do
indicador, proposto pelo PMAQ, Razdo entre os exames citopatolégico do colo do Utero,
nomeado de Raz&o, no periodo de 2011 a 2014. Estimou-se o impacto do PMAQ ao indicador
e observou-se a diferenca entre os municipios beneficiados pela implantacdo do PMAQ nos
dois ciclos de pactuacdo e os ndo beneficiados. Para mensurar este impacto utilizou-se o
método estatistico chamado Diferencas em Diferencas (DID) e as analises estatisticas foram
realizadas através do Software STATA versdao 12.0 Special Edition, o qual representa um
programa de comandos.

O Método Diferencas em Diferencas

O método de Diferencas em Diferencas foi utilizado para estimar o impacto da implantacdo
do PMAQ sobre o rastreamento precoce do CCU no estado de Alagoas, sendo assim, a
variavel de interesse explanatéria nesse trabalho foi a Razdo. O método DID, que foi muito
utilizado por Card e Krueger (1994) nos mais famosos estudos por DID, é indicado para
avaliacdo de politicas publicas em que estejam disponiveis experimentos naturais e requer
observagdes em diferentes momentos do tempo.

O interesse da pesquisa permeou-se em comparar 0S municipios tratados e 0s
municipios que ndo receberam os beneficios do PMAQ pelos dois ciclos consecutivos, ou
seja, analisar seu contra factual. Para mensurar o efeito médio do PMAQ sobre as acles de
rastreamento precoce do CCU utilizou-se 0 método estatistico DID com efeito fixo (fi) para
dados em painel, 0 modelo de efeito fixo adotado pretendeu controlar as caracteristicas
individuais dos municipios da amostra que ndo variaram e permaneceram constantes ao longo
do tempo. Pois, uma das grandes preocupagdes tomada neste estudo foi com relacdo ao fato
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dos municipios que optaram em pactuar ao programa desde 1° ciclo, por decisdo do gestor
municipal, pudessem ter sido influenciados por outras condigfes municipais para mudanga
positiva do indicador. Assim, esse modelo controlou essas caracteristicas omitidas que
pudessem viesar ou prejudicar o poder explicativo da variavel.

Este método requer dados em painel das unidades amostrais com periodo de
observacdo antes e depois da intervencdo, de forma a calcular a diferenga entre os periodos de
tempo de cada unidade de analise e a diferenca entre as unidades para cada periodo de tempo
21

Amostra e Variaveis Utilizadas no Modelo

A definicdo das unidades amostrais foi constituida por dois grupos, os quais se diferenciam
pelo contexto do processo de pactuacdo municipal ao PMAQ, uma vez que foram necessérias
a implantacdo do PMAQ no 1° e 2° ciclos e apenas no 2° ciclo para compor grupo de
intervencdo e controle, respectivamente. Foram excluidos do estudo os municipios alagoanos
que ndo realizaram pactuacdo a politica em nenhum dos ciclos do programa ou apenas ao
primeiro ciclo, foram os municipios de Col6nia Leopoldina e Senador Rui Palmeira. Esses
municipios foram excluidos para caracterizar uma melhor e maior semelhanca entre as
unidades amostrais.

A base de dados adotada nesse trabalho consiste de varidveis resposta e independentes
compiladas para os 100 municipios de Alagoas em dois periodos distintos, os anos de 2011 e
2014. Assim, como variavel de resposta (dependente) utilizou o dado obtido a partir do
indicador de desempenho da area da saude da mulher intitulado pelo programa como Razéo
entre exames citopatologicos do colo do Utero e nomeada pela pesquisa de variavel Razdo. A
pesquisa utilizou a variavel dependente Razdo por mil habitantes para os resultados serem
mais bem observados, conforme a Tabela 1.

Tabela 1 - Descri¢do da variavel dependente e sua fonte.

Cod. Descricao Fonte Anos
Variavel
Razéo Producdo e a oferta de SIAB/Datasus 2011, 2014

exames  citopatoldgicos
do colo do datero em
relacio a  populagdo
feminina com 15 anos ou
mais em determinado
local e periodo.

Fonte: Elaboracéo prépria, 2016.

Este indicador, Razdo, foi escolhido como varidvel explanatéria diante dos 47
indicadores instituidos pela politica do PMAQ devido a problemética do cancer de colo do
Utero ser uma das prioridades preventivas brasileiras e este caracterizado como um problema
de salde publica no Brasil, de forma que a minimizacdo da incidéncia de casos e da
mortalidade se faz através do rastreamento precoce. Objetivando a atualizacdo das acdes de
rastreio precoce mediante a politica publica implantada nos dois ciclos aos municipios.

E como controle para as estimagdes foram utilizados as varidveis independentes para o
estudo de impacto, haja vista que esses fatores pudessem interferir no aumento e/ou reducao
do rastreamento precoce do cancer de colo do Utero. Dessa maneira, tais informacoes relativas
a base de dados das variaveis independentes foram resumidas na Tabela 2.

Essas variaveis independentes foram escolhidas devido a existéncia de estudos por
ALBUQUERQUE et al. (2014) relacionados a baixa cobertura de exames ciopatoldgicos
serem interferidos por fatores de caracteristicas socioeconémicas, demograficas e de saude.
Enfatizando a necessidade de serem inseridos a fim de controlar tais vetores que pudessem
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viesar indiretamente o quantitativo de exames citopatologicos e o efeito captado ter sido de
fato atribuido a politica do PMAQ.
Tabela 2 - Descricao das variaveis independentes e suas fontes.

Cod. Descricéo Fonte Anos

Variaveis

Pop Populagdo geral residente  IBGE 2011, 2014
no municipio.

PIB Produto Interno Bruto. IBGE 2011, 2014

Tx_ido Taxa de idoso residente no  Datasus 2011, 2014
municipio.

leduc indice de Firjan de indice de Firjan 2011, 2014
Educacéo.

Rmm Dummy Regiéo IBGE 2011, 2014
Metropolitana de Maceio.

Rma Dummy Regiéo IBGE 2011, 2014
Metropolitana do Agreste.

Despesa Despesa total com saude. Datasus 2011, 2014

Cobertura  Proporcéao de cobertura Datasus 2011, 2014
PSF populacional
estimada.

Isaude indice de Firjan de Sadde.  Indice de Firjan 2011, 2014

Agua Abastecimento de 4gua da  Datasus 2011, 2014
rede publica.

Fonte: Elaboracéo propria, 2016.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A primeira secdo trouxe uma analise descritiva das varidveis usadas nos estudo; a segunda
apresentou os resultados para 0 modelo Diferencas em Diferengas cm efeito fixo, ou seja, a
analise do impacto do Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade sobre as
acoes de rastreio precoce do CCU e a terceira foram os testes de robustez realizados a fim de
garantir maior credibilidade dos resultados principais.

Andlise Descritiva da Amostra

As Tabelas 3 e 4 trouxeram informacdes sobre as variaveis que serviram de base para o
estudo, para os grupos dos tratados e de ndo tratados em separados, para que se possa realizar
uma comparagao.

Na Tabela 3 a partir da anélise descritiva entre os anos 2011 e 2014, para ambos 0S
grupos, notou-se que a média da variavel dependente Razao por mil habitantes no grupo dos
municipios tratados houve um aumento consideravel de 10.294, o que correspondeu 46% dos
municipios tratados apresentaram o indicador igual/acima da média anual em 2011, para
11.955, passando o percentual para 61% dos municipios deste grupo com o indicador
igual/acima da média para 0 ano de 2014, ocorrendo uma alteragdo de média entre os anos
positiva, sendo representada por um crescimento de 16% da realizacdo dos servigos
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preventivos a mulher. Enquanto no grupo dos municipios nao tratados pelo PMAQ houve um
decréscimo da média do indicador o qual passou de 11.912 em 2011, representados por 55%
dos municipios ndo tratados com esta média para o indicador Razdo, para 8.162 em 2014.
Mesmo com o decréscimo de média entre os anos analisados para o grupo controle apenas
29% dos municipios atingiram a media do indicador do grupo em 2014, a este episddio
ocorreu uma alteracdo de média negativa, ocasionando um decréscimo de 30% do quantitativo
de exame ofertados ao grupo dos municipios ndo tratados. Evidenciando, assim, um aumento
das acOes de rastreamento precoce no grupo dos tratados e estabelecendo um aumento
quantitativo de exames citopatoldgicos realizados entre as mulheres com faixa etéaria de 15
anos ou mais.

Tabela 3 - Estatisticas Descritivas da Variavel dependente.

Grupo
Variavel Razao Municipios Municipios
(por mil hab.) tratados (%) nao tratados (%)

Média 2011 10.294 11.912

46% 55%
Média 2014 11.955 8.162

61% 29%
,;Itaerl:izao da Média entre 1661 .3.750

16% -30%

Fonte: Elaboracéo propria, 2016.

E na Tabela 4 foi possivel perceber que existiu uma clara mudanca no padrdo das
variaveis independentes dos periodos anterior e posterior aos ciclos de pactuacdo do PMAQ.
Com excecdo da Renda per capita e do Abastecimento de dgua na rede publica, todas as
variaveis apresentaram comportamentos iguais em seus desvios padrdes para ambos 0s grupos
e de um periodo para o outro, 0 que implica em uma menor disparidade entre 0s municipios
com base nessas variaveis.

Tabela 4 - Estatisticas Descritivas das Variaveis independentes.
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Nome da
Variavel

Populagdo
Despesa
PIB

Qobertura
Agua

Média dos Desvio Padrao Média dos nado
tratados dos tratados tratados
2011 2014
2011 2014 2011 2014
23.06 24.274 28383,8 30226 46.742 49.538
5 1 2
8746 125421 1495102 23518 185924 28715
937 62 9 605 50 088
6.801 7.973,2 3757,31 4124, 7.368,6 8.006,
51 4 7 187 1 12
95,33 97,76 11,68 7,91 84,94 95,10
4150, 3979,3 5550,2 4210, 4.611 4.549
9 1

Desvio Padréao
dos nao tratados

2011 2014
15.9197,
4
6551944
6
4648,33

16.974
1,9
10308
5359
3830,0
0
14,00
8305,5

24,22
7904,06

Fonte: Elaboracdo propria, 2016.

E para iniciar as estimagOes de impacto do PMAQ foi realizado anteriormente um
teste simples de médias, o Teste t, no periodo anterior ao programa para verificar se existia
uma disparidade entre as médias dos tratados e dos controles, a fim de obter uma evidéncia de
que o grupo de controle foi um bom contrafactual do grupo de tratados. Conforme a Tabela 5.

Tabela 5 — Teste t para média no periodo anterior ao PMAQ.

Variaveis Meédia (Controle) Média (Tratados) p-valor
Pop 46742.29 23064.97 0.2417
PIB 7368.61 6801.509 0.5117
Tx_ido 0, 0937046 0, 0920542 0.6194
leduc 0, 5191503 0, 5228255 0.8002
Rmm 0,1176471 0,1363636 0.7946
Rma 0,0882353 0,1818182 0.2184
Despesa 1.86e+07 8746937 0.2455
Cobertura 84.94294 95.33439 0.0046*
Agua 4611.471 4150.97 0.7355
Observagoes 34 66

Fonte: Elaboracdo propria através do programa Stata. * p<0.05.
Na Tabela 5, ficou evidenciado no valor do poder do teste que existiu uma
homogenidade insignificante entre os grupos de controle e o de tratamento, com excecdo da
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Proporcdo de cobertura PSF populacional estimada a qual apresentou uma diferenca
significativa ao nivel de significancia do teste de 5%.

Estimacéo e Discusséo do Modelo Diferencas em Diferencas com efeito fixo

Assim, a partir dos resultados encontrados foi possivel analisar e discutir o impacto do PMAQ
sobre as ac¢Oes de rastreamento precoce do cancer de colo do Utero no estado de Alagoas. A
Tabela 6 mostrou os resultados das trés estimacdes (1), (2) e (3) e sabe-se que todas as
equacOes estimadas utilizaram erros padrdes robustos e foram especificadas com um nimero
de 200 observacGes a cada modelo estimado.Dessa forma, todas as regressdes apresentaram a
Razdo como a varidvel dependente do efeito da politica sobre o grupo dos tratados e seu
contra factual. E o impacto foi dado pelo coeficiente da variavel "did", através do modelo
utilizado, a Diferengas em Diferencgas.

Tabela 6 - EstimacOes das equagdes Diferenca em Diferencas.
Modelos das Estimactes

Variavel Razdo (1) (2) (3)
Tempo -3.75% -4.365196* -4.261697*
(1.177522) (1.777846) (2.060691)
Tratamento 2.294924* 39.06911* -14.25722*
(7.414451) (19.37192) (105.2648)
DID 5.410152* 5.227719* 5.049422*
(1.646413) (1.687765) (1.678067)
Controles
Socioecondmicos e Nao Sim Sim
Demogréficos
Controles de Saude Nao Néo Sim
Aumento Médio 520 51% 50%
Percentual
Observacdes 200 200 200

Fonte: Elaboracdo propria através do programa Stata, 2016. *significante a 1%.

Em média o efeito do PMAQ contribuiu com um aumento médio percentual de 50%
nas acOes de rastreamento precoce do Cancer de Colo do Utero no estado. Justificando que o
programa ministerial incentivou nas acdes de rastreio precoce, a qual ainda se faz restrita no
Brasil, e que esse aumento médio percentual apresentado aos municipios dos tratados foram
mediante as melhorias assistenciais prestadas as mulheres usuarias do SUS adstritas a cada
EAB e este influenciara a futura minimizacdo das taxas de incidéncia e mortalidade, tendo
vista a ocorréncia da melhoria de a¢des de rastreamento precoce. Assim, enfatizou-se que, o
programa conseguiu 0 aumento do quantitativo de mulheres que realizaram exames a cada
municipio tratados, intensificando o crescimento da promocdo a salde da mulher e esse
impacto positivo corrobora com o real objetivo da politica do PMAQ, a qual prioriza a
viabilidade do acesso a prevengdo com qualidade assistencial e assegurou que o PMAQ, como
uma estratégia consolidadora do SUS, fortaleceu ainda mais a AB, quando o programa
estabeleceu 0 aumento oportuno da oferta dos exames citopatolégicos e da demanda das
mulheres.

Analisando as equacOes separadamente observou que, a primeira estimagdo (1)
constituiu na regressdo de Diferencas em Diferencas sem a adigdo de variaveis de controle e
os resultados encontrados sugerem que o efeito do PMAQ foi efetivo em elevar o parametro
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de rastreamento precoce no estado de Alagoas. Pois, o coeficiente captado foi positivo e
estatisticamente significante a 1%, sugerindo um impacto positivo.

Dessa maneira, o0 sinal positivo mostra o efeito entre o quantitativo de
exames/mulheres dos municipios participantes do programa fazem 5.410 exames a mais que
as mulheres dos municipios ndo participantes. Ainda assim, o impacto do programa ao nivel
de significancia de 1%, evidenciou que a varidvel dependente Raz&o apresentou um aumento
médio percentual de 52% no quantitativo de exame/mulher devido a politica do PMAQ
implantado nos dois ciclos consecutivos, ou seja, um aumento nas agbes de rastreamento
precoce do cancer de colo do Utero, e que esse resultado apresentou uma confiabilidade
significante ao grupo dos tratados pela politica.

Nessa perspectiva 0 aumento do coeficiente dos municipios dos tratados em relacéo
aos municipios caracterizados como controle satisfaz o contexto da estratégia em estudo na
dimensao estadual, pois, remete ao fato desses gestores municipais terem adotado medidas e
decisdes favoraveis ao acesso oportuno e qualidade dos servicos de salde ofertados a
populacdo-alvo, e honrarem os compromissos pactuados entre a propria gestdo, EABs e 0 MS.
Visto que, a gestdo do sistema de saude realizado pela atencdo basica na maioria dos
municipios alagoanos enfrenta desafios para atender a demanda de problemas de salde que
sdo recentes, representados pela convivéncia com doencas infecto-parasitarias, problemas de
salide reprodutiva, causas externas e doengas cronicas?.

E esta de acordo com um estudo realizado?® que remeteu uma avaliagio dos dados do
SIAB ap06s adesdo ao PMAQ, nesse estudo realizado na cidade de Brasilia/DF, evidencia que
no grupo dos municipios que ndo tiverem aderidos a programa apresentavam inconsisténcia
de forma bastante expressiva nos dados relacionados ao mesmo indicador em estudo, essa
inconsisténcia dos dados reportada referiu-se a baixa cobertura e a¢des de rastreamento do
cancer de colo de Utero.

J& a estimacdo (2) houve a inclusdo de varidveis de controles socioeconémicos e
demogréficos. Desta forma, ao considerar essas caracteristicas que influenciariam no
indicador Razdo entre exames citopatoldgicos do colo do Utero, o efeito do programa captado
foi positivo, apresentou um valor de 5.227 e a despeito da significancia estatistica mostrou-se
a 1%.

Ademais, o efeito positivo do programa PMAQ apresentado com a adi¢do dos
regressores mostrou-se favoravel as pesquisas quanto a cobertura do rastreamento precoce,
visto que alguns autores correlacionam a baixa cobertura do rastreamento do cancer de colo
de Utero em algumas Regides do Brasil por apresentarem dificuldades entres as barreiras de
perfil socioecondmica e demogréaficas. Assim, ajusta que 0 programa mostrou-se impactante
por ter estabelecido um aumento médio percentual de 51% a variavel dependente Razéo. E
que a politica do PMAQ néo foi interferida por fatores agravantes ao alcance da cobertura dos
exames citopatologicos. Enfatizou-se que ao inserir algumas das variaveis independentes o
modelo apresentado ndo foi explicado por elas. E ao resultado apresentado pela estimacao,
afirmou que o programa promoveu uma melhoria do acesso oportuno as mulheres aos
servicos de salde e a coleta dos exames citopatoldgicos a populagdo-alvo do PMAQ, com a
garantia da qualidade assistencial prestada a populagdo adstrita a cada municipio, ocorrendo
uma quebra ao paradigma pela politica dos fatores limitantes a adesdo pelas mulheres a
realizacdo das acOes de rastreio precoce.

Portanto, a avaliacdo da implantacio do PMAQ no estado alagoano sobre esse
indicador tornou-se estimulador ao contexto observado em alguns estados do Brasil, os quais
estudos revelaram que fatores socioecondmicos e demograficos foram como maior estimacao
de risco para néo realizagdo dos exames, enquanto estes ndo estabeleceram relagdo ao PMAQ.
Pois, em estudos, mostraram que, em Pernambuco?, a baixa escolaridade, com ensino
fundamental incompleto, estava entre os fatores associados a ndo realizacdo do exame de
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rastreamento; na cidade de Rio Branco/AC constataram? que um dos fatores de maior risco
para a ndo ocorréncia do rastreamento precoce foram mulheres com baixa renda e a
escolaridade até o ensino fundamental e ainda assim, diante desses estudos, afirmam?® que a
populagéo idosa tendem a deixar de realizar a prevencdo e esse afastamento interferiu nas
praticas preventivas para o cancer de colo uterino.

Assim, o impacto do programa PMAQ poderia ter sido influenciado por essas
varidveis incluidas no estudo, as quais remeteram alguma influencia sobre a cobertura de
exames citopatoldgicos aos estudos comparativos. No entanto, o programa mostrou-se efetivo
positivo ao contexto do rastreamento precoce nos municipios com implantacdo do PMAQ
desde o 1° ciclo e favoravel ao estado sobre as perspectivas desses fatores influencidveis a
varidvel dependente, pois essas caracteristicas as quais influenciaram no contexto do
rastreamento precoce de forma isolada em outros estudos ndo demonstraram influéncias ao
programa.

E conforme evidenciou a estimacdo (3), equacdo mais estruturada do estudo, esta além
de considerar variaveis socioeconémicas e demograficas, considerou a inclusdo das variaveis
explicativas relacionadas a saide.Dessa forma, ao considerar essas variaveis, o efeito do
programa encontrado foi de 5.049, estatisticamente significante a 1%, o que representou um
efeito de 5.049 exames/mulher a mais que o contra factual. Assim, mostrou que o impacto do
PMAQ foi positivo e este auxilia positivamente no rastreamento do cancer de colo de utero no
grupo dos municipios tratados, pois 0 modelo mais estruturado do estudo ajustou um ganho
médio percentual de 50% as a¢des de rastreamento precoce ao CCU, modificando os indices
de rastreio precoce no estado de Alagoas e potencializando as a¢6es de prevengdo do CCU.
Evidenciando que o PMAQ aumentou de forma significativa o quantitativo de exames
citopatoldgicos realizados aos municipios tratados.

Nesse sentido, o efeito médio do programa PMAQ sobre o rastreamento precoce ao
serem inseridos os principais desfechos como varidveis independentes verificou-se que o
programa conseguiu alcangar positivamente, no estado de Alagoas, 0 seu intento maior que
foi o intuito de assegurar as mulheres usuarias do SUS, especificamente da Atencdo Basica a
garantia da melhoria do acesso oportuno ao rastreamento precoce, quando ao estudo
apresentou um aumento médio percentual dos municipios tratados ao grupo controle sobre a
Razdo entre exames citopatoldgicos do colo do Utero.

Testes de Robustez

Por fim, para melhor inferir o comportamento do programa PMAQ), alguns testes de robustez
foram realizados de modo a verificar as estimagdes feitas anteriormente, esses testes
econométricos foram utilizados no intuito de examinar a consisténcia dos resultados obtidos
de modo a garantir maior credibilidade a pesquisa e todos foram corrigidos por erros padrdes
robustos a heterocedasticidade.

Ao primeiro teste a Tabela 7 mostrou que os municipios tratados foram divididos em
dois grupos, utilizando como separacédo a mediana da populacdo. O primeiro grupo apresentou
as menores populagdes e no segundo, as maiores. Dessa maneira, foram estimadas as
regressdes de modo a verificar em qual delas o efeito do PMAQ se evidenciava da maior
forma, e, a partir disso, foi visto que aos grupos por populacdo, o efeito do PMAQ sob a
Razdo apresentou algumas diferencas. No primeiro grupo, o efeito do PMAQ foi positivo e
aumentou em 5.947 o quantitativo de exames/mulher, ao nivel de significancia de 1%. E no
segundo grupo o efeito do PMAQ apresentou insignificativo.

Contudo, tal divisdo por mediana da populacdo ndo elimina o efeito positivo
anteriormente apresentado, pois nesse contexto apenas se faz observar em qual grupo de
populagdes ocorreu maior efetivacdo do programa. Ou seja, pode-se afirmar que o efeito sobre
municipios com menores populacdes foi mais evidente, em media o resultado apresentado se
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fez mais robusto e o rastreamento precoce se mostrou mais eficiente ao grupo de menores
populacdes, devido aos municipios de menores populacdes apresentarem maiores indices de
cobertura PSF facilitando o acesso dos usuarios do SUS aos servicos de saude e favorecendo
a saude da populacdo, e por terem menores populacdes as EABs atingem com maior
facilidade a média proposta pelo PMAQ), intensificando a adesao.

Tabela 7 - Teste de Robustez por Mediana da Populagéo.

Mediana da Populacdo

Variavel Razéo Grupo 1 Grupo 2
Tempo -4.773269* -4.88074
(4.070112) (3.471186)
Tratamento -4.568843* -1.995854
(69.96064) (121.8588)
DID 5.947244* 3.817993
(3.394011) (2.357832)
Controles
Socioecondmicos e Sim Sim
Demogréficos
Controles de Saude Sim Sim
Observagoes 100 100

Fonte: Elaboracédo propria através do programa Stata, 2016. * significante a 1%.

Além da inferéncia robusta realizada, testou-se a substituicdo da Razdo por outro
indicador proposto pelo PMAQ, nomeado ao estudo de Dia, o qual referenciou a Média de
atendimentos por diabéticos. De modo a demonstrar a plena eficacia do programa, foi
realizado o Teste de Validacdo (Tabela 8), replicou-se a estimacdo mais estruturada da
pesquisa a variavel Dia, para o teste, a fim de estabelecer o impacto do PMAQ a outro
indicador por ele proposto e evidenciar o quédo eficiente se fez o programa. Os resultados
mostram que o efeito do programa ao novo indicador utilizado também foi positivo,
aumentado em 156.391 a Média de atendimentos por diabéticos, ao nivel de significancia de
1%. O resultado foi bastante coerente e apontou para a mesma dire¢do, 0 que deixou
confiante no resultado obtido a variavel dependente. Assim, 0 PMAQ), a partir das estimacGes
feitas, € um programa efetivo na melhoria do rastreamento precoce do CCU.

Ademais desse Teste de Validacdo, foi feito o Teste de Falsificacdo. Neste, a Tabela 8,
foi estimado o efeito do PMAQ sobre um indicador sem relacéo a politica a fim de estabelecer
o efeito médio sobre ele, o indicador utilizado foi o Abastecimento de agua na rede publica,
nomeado de Agua na pesquisa, ao resultado o efeito mostrou-se insignificativo
estatisticamente e afirmou a ndo relacdo do programa com a variavel Agua, em tempo a
estimacdo ainda explicou que o impacto do PMAQ a esse indicador pode ser negativo,
positivo, até mesmo, nulo, pois seu intervalo de confianca apresentou valores que foram do
negativo ao positivo, -933.658 a 350.1685. Por fim, sabe-se que 0o PMAQ ndo enfatiza em sua
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politica publica a questdo do abastecimento de agua da rede publica como um indicador de
melhoria do acesso a assisténcia prestada, ajustando as estimacOes realizadas, as quais
apresentaram efeitos positivos ao indicador proposto pela politica e apoiando o resultado de
que o PMAQ foi um influenciador ao rastreamento precoce.

Tabela 8 - Testes de Robustez: Teste de Validagdo e Teste de Falsificagéo.

Validacéo Falsificacdo
Variavel Dia Agua
Tempo -160.6232* -84.64018
(72.68794) (277.5429)
Tratamento -410.0246* 2932.812
(311.9908) (1634.112)
DID 156.3911* -291.7448
(59.85599) (323.1578)
Controles
Socioecondmicos e Sim Sim
Demogréficos
Controles de Saude Sim Sim
Observacdes 200 200

Fonte: Elaboracdo propria através do programa Stata, 2016. *significante a 1%.

Por fim, foram feitos outros testes de robustez de modo a validar o efeito positivo do
PMAQ usou os modelos estatisticos para estimacdo através da Regressdo Poisson e Negativo
Binomial, descritos na Tabela 9. O modelo de regressdo de Poisson tem por caracteristica a
analise de dados contados na forma de propor¢des ou razdes de contagem?’. Ambos 0s
modelos estatisticos mostraram condizentes com as estimacfes apresentadas anteriormente,
de maneira estatisticamente significante a 1% e mostrando que o programa é eficiente sob
rastreamento precoce ao cancer de colo do utero. Essas regressdes foram utilizadas visto que,
a variavel dependente foi uma razao.
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Tabela 9 - Testes de Robustez: Regressao Poisson e Negativo Binomial.

Variavel Razéo Regresséo Poisson Negativo Binomial
Tempo -0,4590334* -0,4270516*
(0,1369281) (0,1325797)
Tratamento -1.413362* -1.626212*
(0,6427868) (0,6338935)
DID 0,5087399* 0,4939072*
(0,1092894) (0,1029579)

Controles
Socioecondmicos e Sim Sim

Demogréficos

Controles de Saude Sim Sim

Observagoes 200 200

Fonte: Elaboracdo propria através do programa Stata, 2016. *significante a 1%.

CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo teve o objetivo de avaliar o impacto da politica do Programa Nacional de
Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atencdo Basica (PMAQ-AB) sobre as acles de
rastreamento precoce do cancer de colo de utero no estado de Alagoas e mediante a0 método
aplicado, o estudo atribuiu a0 PMAQ os movimentos quantitativos positivos identificados aos
municipios tratados na pesquisa, de forma que o programa potencializou as mudangas no
processo de rastreamento precoce na faixa etaria preconizada pelo indicador proposto pela
politica. Este exposto quando o grupo de intervencdo estabeleceu um aumento na média do
indicador e os municipios participantes do grupo acompanharam tal crescimento, aumentando
desta forma o percentual de exames ofertados as mulheres de 15 anos ou mais.

Neste sentido, o estudo apontou boas perspectivas para o fortalecimento da AB através
dessa nova estratégia considerada consolidadora do SUS. A pesquisa permitiu identificar de
maneira estatisticamente significante o efeito médio do PMAQ sobre a Razdo entre exames
citopatologicos do colo do Utero no estado de Alagoas, pois 0 estudo manteve o aumento
médio percentual da Razdo em 50% aos trés modelos de regressao utilizados. Dessa maneira,
evidenciou movimentos de mudanga positiva que ocorreram ap0s a participacdo dos
municipios em ambos os ciclos do programa e que puderam contribuir para a melhoria do
acesso as acdes de rastreamento precoce do CCU e da qualidade da assisténcia as mulheres
dos municipios tratados. Assim, justificou que 0s municipios com maior tempo de pactuacao
ao PMAQ puderam se reestruturar e reorganizar, adaptando ao cendrio desejavel, resultando a
melhoria do indice da média do indicador estudado Razdo em 2014 e estima-se que tal medida
influenciara na diminuicdo das taxas de incidéncia e mortalidade, devido ao aumento do
quantitativo de mulheres que realizaram o exame e a possivel deteccdo precoce da doenca
pelo rastreio, pois um aumento da cobertura do pablico-alvo através do exame citopatolégico
reduz de forma significativa as taxas de incidéncia e mortalidade por estabelecer a mulher o
diagndstico e possivel tratamento precocemente?,
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E os principais desfechos utilizados na pesquisa como variaveis independentes nédo
prejudicaram a resposta do programa e o efeito captado foi de fato atribuido a politica da
estratégia ministerial. E o desempenho do programa proposto ao indicador da area da saude da
mulher foi notério e este observado aos municipios tratados certificado devido ao robusteio
apresentado pela adesdo das mulheres na realizacdo do exame citopatoldgico, pressupondo
um engajamento da gestdo municipal aos quesitos conflitantes limitantes como medida de
planejamento e promocéao a saude.

Nesse sentido, o impacto positivo e efetivo do programa nas acgdes de rastreamento
precoce em Alagoas e essa melhoria assistencial voltada as mulheres usuarias do SUS
garantiu o acesso oportuno para a realizagdo do exame citopatolégico e com isso a obtencao
de metas pactuadas ao nivel de atencdo e voltado para a faixa etaria preconizada pelo
programa, pois quando ocorre esse aumento considerado das acGes de prevengdo e promogéo
a saude através de programa de rastreamento auxiliam na minimizacao das taxas de incidéncia
e mortalidade, a primeira quando os municipios aumentam o percentual de exames ofertados
realizando assim a triagem da mulher e a segunda quando a mulher descobre em tempo habil
a existéncia do cancer por meio do rastreio.

Assim, em entendimento a proposta do Ministério da Satde na ampla estratégia Saude
mais perto de vocé, o estado de Alagoas estabeleceu um impacto relevante ao rastreamento
precoce mediante as acdes de promoc¢do da salde, prevencdo e riscos do adoecimento
individual e coletivo a populagdo alvo. Este evidenciou que aos municipios que participaram
da recontratualizacdo no 2°ciclo apresentaram maior chance de alcance dos indices dos
indicadores pactuados e previstos pelo programa devido a reestrutura¢do necessaria, da gestao
e infraestrutura, para obtencdo das metas.

Com isso, 0 MS espera que as taxas de incidéncia e mortalidade do CCU venham
diminuir, ocorrendo uma queda das estimativas local, regional e até mesmo nacional para o
biénio 2016/2017. Pois, sabe-se que, um aumento considerado das a¢des preventivas ao CCU
consegue-se uma reducdo da incidéncia de casos novos e estabelece uma ampliacdo do
impacto da AB sobre fatores condicionantes e determinantes de salde da populacdo e
coletividade. E que o impacto apresentado venha contribuir para aprimorar a capacidade
técnica ao nivel priméario de atencdo a salde publica brasileira, como forma de subsidiar as
praticas politicas em todo Brasil e fortalecer até mesmo a Politica Nacional de Atencdo
Oncoldgica, a qual assume a prevencéo do cancer de colo uterino como prioridade nacional.

Vale ressaltar que as prerrogativas e responsabilidades dos municipios alagoanos ao
programa devam ser mantidas na busca de os avangos na melhoria do acesso e qualidade
assistencial prestada pela AB.Visto que, o alcance de maior efetividade nas acgdes de
prevencdo ao cancer do colo do Utero no Brasil, faz-se necessaria que 0s municipios
pactuados estabelecam a melhoria dos niveis de adequacdo desta acdo programatica na
atencdo primaria.

Neste intento, acredita-se que este estudo possa contribuir para a reflexdo sobre
implantacédo e a continuidade do PMAQ aos gestores municipais de salde e colaboradores da
atencdo basica. E que novos estudos sobre a éptica do impacto do PMAQ na otimizacgdo das
acOes de salde sejam realizados para assegurar a populacdo a melhoria da assisténcia a satde
e acesso, pois ha caréncia de estudos e informacOes Uteis e acessiveis sobre a efetivacdo de
estratégias publicas de satde no @mbito do SUS.
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