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NOTA TECNICA

EFEITO DO PROGRAMA MAIS MEDICOS NOS OBITOS INFANTIS DE
MUNICIPIOS ASSISTIDOS PELO PROGRAMA MAE CORUJA PERNAMBUCANA

Joseane Rafaela Santos de Andrade'’
Paulo Henrique Vaz?

Rodrigo Arruda’®

O Sistema Unico de Saude (SUS) é uma recente conquista do povo brasileiro, garantido pela
Constituicao Federal de 1988, em seu artigo 196, e por meio da Lei n°. 8.080/1990. Com
intuito organizacional o atendimento pelo SUS acontece em trés niveis de aten¢do a satde:
primario, secundario e terciario. Estes niveis seguem uma ordem crescente de complexidade
do tratamento e densidade tecnologica, com intuito de garantir atendimento, otimizar a
utilizacdo dos servicos e economizar escala e escopo, evitando gastos desnecessarios
(BRASIL, 2012). Nesse sentido, o SUS ¢ constituido pela conjugagcdo das acdes e
servigos de promogao, prote¢do e recuperacao da saude executados pelos entes federativos, de
forma direta ou indireta, mediante a participacdo complementar da iniciativa privada. Sendo
organizado de forma regionalizada e hierarquizada de acordo com as seguintes diretrizes:
descentralizacdo, com direcdo Uinica em cada esfera de governo; atendimento integral, com
prioridade para as atividades preventivas, sem prejuizo dos servigos assistenciais e a
participagdo da comunidade (BRASIL, 2011).

Seguindo essa logica, a Atencdo Primdria representa um marco referencial para a

organizacao dos servicos com a proposta de ser uma das principais alternativas de mudanga
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do modelo assistencial. ApoOs sua criagdo, cresceu no cenario brasileiro o Programa Saude da
Familia (PSF) que se tornou Estratégia de Saude da Familia (ESF), vivificando este debate ao
explicitar a superposi¢do destes referenciais que permeiam a organizagdo dos sistemas locais
(GIL, 20006).

Somando-se a isso, o governo de Pernambuco langou em 2007 o Programa Mae Coruja
Pernambucana (PMCP), visando garantir uma gestagao de qualidade e um puerpério tranquilo
para as mulheres, e as criangas o direito a um nascimento e desenvolvimento saudavel e
harmonioso. A partir de agdes basicas e intersetoriais garantindo a continuidade da assisténcia
as gestantes nos Cantos através da articulagdo com a rede de saude existente no municipio
durante a gestacdo e apds o nascimento. Disponibilizando assim, todo o acompanhamento
necessario com o objetivo de reduzir a morbimortalidade materna e infantil.

Com o objetivo de fortalecer a Atengdo Basica (AB) e em resposta a uma pressao
popular através da campanha “Cadé o Médico?, o Governo federal em 2013 implantou o
Programa Mais Médicos do Brasil (PMMB) na tentativa de reduzir o déficit de médicos
atuantes na AB, ampliar o acesso aos servi¢os de saude, reduzir tempo de espera e garantir
assisténcia a saude, especialmente, aos grupos mais vulneraveis, além de promover melhoria
na infraestrutura das Unidades Basicas e formar profissionais (BRASIL, 2015).

Embora o avango das politicas publicas e a organizagdo dos servigos de saude tenham
buscado melhorar a assisténcia durante o pré-natal, parto, puerpério e primeira infancia, a
reducdo do coeficiente de mortalidade infantil no Brasil constitui ainda, um desafio para os
gestores, profissionais de saude e sociedade. Mesmo apresentando queda importante na ultima
década, os indices continuam elevados, havendo uma estagnagdo da mortalidade neonatal, o
que se configura violagdo dos direitos humanos.

Essa situagdo ¢ agravada ao se reconhecer que a maioria das mortes precoces
poderiam ser evitadas pelo acesso em tempo oportuno a servigos de saude resolutivos e
qualificados (BRASIL, 2004). Uma vez que a mortalidade infantil ¢ classicamente
considerada um dos melhores indicadores do nivel de vida e bem-estar social de uma
populacdo, este indicador ¢ medido pela razdo entre o numero de mortes de criangas até um
ano de idade e o nimero de nascidos vivos em determinado ano e local. Estudos tém
demonstrado a importancia de intervengdes na reducao da mortalidade infantil em todo o pais,

com destaque especial para as agdes dos servigos de satide (BERCINI, 1994).
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Essa pesquisa se propds a mensurar estatisticamente, por meio de métodos
economeétricos, o quanto houve de redugdo na probabilidade de ocorréncia do 6bito infantil
em Pernambuco apds a implantagdo do Programa Mais Médicos nos municipios que ja
possuiam o PMCP. Em outras palavras, o intuito foi investigar se a chegada do médico através
do PMMB aumentou a efetividade do PMCP, uma vez que estes profissionais dentro da rede
de servigos de satde serdo acessados pelas gestantes cadastradas pelo Canto Mae Coruja,
contribuindo diretamente na assisténcia pré-natal, puerperal e ao recém-nascido.

Para quantificar o efeito do PMMB sobre a efetividade no atendimento prestado pelo
PMCP, quanto a probabilidade de o6bito infantil, analisam-se os microdados disponiveis no
monitoramento mensal do SIS Mae Coruja, no periodo de 2013 a 2016. Mais especificamente,
testa-se se a probabilidade de ocorréncia do o6bito infantil nas criangas assistidas pelo PMCP
se altera com a implantacdo do PMMB.

Trata-se de um estudo longitudinal de avaliagdo do efeito de um programa federal
sobre o atendimento de um programa estadual, com abordagem quantitativa dos microdados
em painel contendo informagdes de mais de 60 mil gestantes e cerca de 65 mil criangas. Em
Pernambuco, 105 municipios foram beneficiados pelo PMCP, e desses, 88 municipios além
do PMCP também implantaram o PMMB em seu territério, apesar da escolha da participacao
do municipio no PMMB ser enddgena, a data exata de chegada do médico pode ser
considerada exogena.

Um dos aspectos de destaque na implantagio do PMMB foi a utilizacdo de uma
categorizacao de municipios a partir de cinco perfis geograficos e socioecondOmicos para a
alocacdo de médicos conforme maior necessidade de fixar o profissional nessas localidades.
Em 2013, ano de implantacio do PMMB, Pernambuco recebeu apenas 110 médicos, esses
numeros foram aumentando progressivamente até contar com aproximadamente 945 médicos
atuando pelo programa em 159 municipios no ano de 2017.

Nessa avaliagdo, ferramentas estatisticas e econométricas foram necessarias para
estimar o efeito causal do PMMB, do governo federal, sobre os beneficiarios do PMCP, ou
seja, se 0 programa atingiu ou ndo seus objetivos iniciais e qual a magnitude desse efeito. O
método utilizado foi a estima¢do de um modelo de Diferencas-em-Diferencas (DID), ao nivel
de gestante e crianga, com suas respectivas datas de nascimento, que compara a probabilidade

condicional do 6bito infantil meses antes e depois da chegada do médico, com o antes e
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depois de criangas atendidas em regides ainda sem a implantacio do PMMB. Para que essa
analise fosse realizada de forma objetiva, foi utilizado o software STATA 14.0, que permitiu

analisar e gerenciar dados e tabelas, para serem reproduzidos e documentados.

2 AVALIACAO DO PROGRAMA

A avaliagdo de politicas ou programas tem por objetivo subsidiar os gestores na
tomada de decisdes em relagdo a melhorias, ampliagcdes ou modificagdes que podem ser feitas
na tentativa de se alcancar as metas almejadas, sendo considerada uma importante ferramenta
de gestao (BARTIK; BINGHAM, 1995).

Nesse contexto, ¢ importante compreender como a combinagdo de politicas publicas
impacta em cada regido brasileira para poder realizar um planejamento adequado e a eficiente
aplicacdo dos recursos, com o intuito de otimizar os resultados alcangados. Quando se deseja
melhorar a vida das pessoas e promover o desenvolvimento econdmico e social se faz
necessario pensar nas especificidades e nas necessidades regionais, isso pode ser percebido
através dos impactos economicos nos diversos estados brasileiros (RESENDE, 2014).

A figura 1 mostra que os periodos compreendidos antes e apds o tratamento
apresentam diferentes patamares nas médias de oObito infantil, observa-se que houve uma
equalizacdo nas médias a partir do periodo 0 (zero). Os periodos anteriores ao tratamento
apresentaram picos de mortalidade que chegaram a 5 (cinco), dbitos em média. A média de
obitos infantis ap6s o tratamento tende a permanecer abaixo de 2 (dois). H4, portanto, uma

aparente influéncia na média de 6bitos infantis quando da ocorréncia do tratamento (PMMB).

Figura 1 — Média mensal de dbito infantil por municipio antes e apos o tratamento
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Fonte: SIS Mae Coruja/SES e DAB/MS
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A figura 2, traz no eixo vertical a média do nimero de 6bitos infantis dos grupos de
municipios tratados e controle a partir do periodo zero, ou seja, inicio de implantacdo do
PMMB, o eixo horizontal mostra, em meses, o tempo de exposi¢do ao tratamento (PMMB).
Com a sobreposi¢ao dos tracados € possivel ver que o grupo controle (cinza) apresenta média

de obitos mais expressivas que o grupo tratado (preto).

Figura 2- Média do niimero de 6bito infantil, grupo controle e tratamento, por més
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Fonte: SIS Mée Coruja/SES e DAB/MS
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Ainda falando sobre a figura 2, no decorrer do periodo analisado percebe-se que o
grupo controle apresenta alteragdes bruscas nas médias de oObito alternando entre picos que
ultrapassam, em média, 2 (dois) Obitos e decrescem a valores proximos a 0 (zero), revelando
extremos na ocorréncia média desses oObitos. J4 quando observado o grupo tratado ha uma
estabilizacao dos niveis das médias de obito infantil.

A tabela 1 apresenta os resultados da nossa andlise sobre mortalidade infantil, na
tabela anterior comecamos com uma especificagdo bdsica que controla apenas algumas
variaveis com efeitos de cidade e os efeitos de tempo. Pode-se perceber que quando
adicionamos progressivamente um conjunto de covaridveis para controlar o coeficiente, este
se mantém negativo e significante, indicando que o programa surtiu efeito na reducdo da
mortalidade infantil. E importante destacar que a inclusdo de controles modifica
marginalmente a estimativa, sinalizando que o efeito que estimamos parece ser impulsionado

pelo programa.
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Tabela 1 — Efeito da implantagdo do Programa Mais Médicos sobre a probabilidade do obito

infantil

) MODELOS
OBITO INFANTIL Logit 1 Logit 2 Logit 3 Logit 4 Logit 5 Logit 6 Logit 7
PMMB -0.40%* -0.42%* -0.43%* -0.42%%* -0.34%* -0.33%* -0.31*
IDADE DA GESTANTE -0.00 -0.00 -0.00 -0.00 -0.00 -0.00
QTD DE CONSULTAS -0.28%%* -0.28%#* -0.27%**
COBERTURA ESF -0.00 0.00
TEMPO DE PMMB -0.00
EFEITOS FIXOS ANO Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim
EFEITOS FIXOS CIDADE Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim

Fonte: SIS Mae Coruja/SES e DAB/MS
*Estatisticamente significante ao nivel de 10%,
**Estatisticamente significante ao nivel de 5%.
***Estatisticamente significante ao nivel de 1%.

A analise de robustez se da a partir de um conhecido teste muito utilizado na literatura
do modelo de Diferengas e Diferencas como Leads and Lags. Ele consiste em inserir dentro
da equacdo 3 (trés) variaveis do tratamento defasadas e avancadas. O intuito foi investigar o
efeito antes do PMMB ser implementado, neste caso, esperamos que o resultado seja nulo e
que mostre que o programa foi efetivo somente a partir de 2013, ou seja, mostrando o efeito
do PMMB apo6s sua implementacdo. Foram incluidas uma variavel defasada e duas avangadas
trimestralmente. O resultado do teste pode ser encontrado na figura 3. Junto das estimativas,
se encontram também os intervalos de confianga para os coeficientes. A linha decrescente
apos a implantagdo do PMMB mostra que a mortalidade infantil diminui na primeira variavel
e se mantém abaixo de - 1(um). O resultado desse teste pode indicar, que 0 PMMB causa um
efeito positivo na reducdo da mortalidade infantil na populagdo atendida pelo PMCP.

Figura 3 - Leads and Lags — Mortalidade Infantil
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Os achados desse estudo corroboram com trés experiéncias de reducdes drésticas de
mortalidade em Sri Lanka, Kerala e Costa Rica, relatadas por Caldwell (1986), nesses lugares
existia grande autonomia feminina, percepcao da importancia da educacao, sistemas politicos
liberais e onde os programas a nivel comunitario e familiar tiveram grande importancia na
ruptura de mortalidades altas para mortalidade baixas. A instalacdo de unidades de atencao
basica a saude, em comunidades distantes e de dificil acesso como em areas rurais, foi de
fundamental importancia para diminuir a mortalidade infantil, através de cuidados com a

gestacdo, parto e com os recém-nascidos.

3 RECOMENDACOES

Pode-se dizer, portanto, que a implantacdo do Programa Mais Médicos Brasil nos
municipios onde ja existe o Programa Mae Coruja Pernambucana implantado parece reduzir a
probabilidade de 6bito infantil, com tudo o mais mantido constante.

Do ponto de vista da politica, os resultados evidenciados nesse estudo a partir da
experiéncia em Pernambuco podem sinalizar para o governo federal os resultados positivos da
integragao desses dois programas para quem sabe expandir o Mae Coruja como estratégia de
saude para outros estados, uma vez que essa intersetorialidade com o Programa Mais Médicos
mostrou excelentes resultados, na tentativa de melhorar os indicadores de satide no tocante a
reducao da mortalidade materna e infantil no Brasil.

Rosato et al. (2008), recomenda pesquisas futuras concentrem-se no processo de cada
intervencdo especifica para desvendar abordagens com potencial para reduzir a mortalidade
materna e infantil. Nessa perspectiva, esta estimacdo do efeito do PMMB sobre o
atendimento do PMCP parece contribuir na dire¢do apontada.

As limitagdes encontradas na realizacao desse estudo foram basicamente relacionadas
ao banco de dados utilizado, sendo necessario um maior tratamento do mesmo, além disso, as
varidveis eram limitadas ndo sendo possivel um maior aprofundamento socioeconomico da
populacdo assistida pelo PMCP, somando-se a isso, ndo foi possivel ter acesso ao numero de
médicos recebido pelo PMMB no ano de 2014.

Parece importante explorar algumas dimensdes da heterogeneidade potencial, a fim de

entender melhor os canais de efetividade do Programa Mae Coruja. Uma vez que o programa



e
e
[ [ =2

|

S
&S

fay CCSA PPGGES,

oy, CENTRODECIENCIA s = . .
UFF,E Programa de Pas-Graduacio em

FPE  SOCIAIS APLICADAS Gesiao o Economia da Saida

El

!

CcC.

parece reduzir estatisticamente a mortalidade materna-infantil nos municipios que receberam
0 programa mais médicos.

Recomendam-se novas pesquisas para aprofundamento das discussdes a respeito da
tematica abordada nesse estudo, considerando que identificamos efeitos significativos na
redu¢do da mortalidade infantil para os municipios, que possuiam o Programa Mae Coru'~ ~

foram expostos ao Programa Mais Médicos.
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