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Resumo: O trabalho analisa a Estratégia Satde da Familia (ESF) utilizando como principal variavel a taxa de
mortalidade infantil (TMI) total e seis causas ligadas a atencdo basica de salde. Utiliza dados em painel para
0s municipios brasileiros de 1998 a 2019, considerando diferentes regides e fases da ESF. Os resultados
mostram que: o numero de pessoas cadastradas na ESF e o tempo de aderéncia ao programa sdo fatores
fundamentais na redu¢do da TMI; os melhores efeitos da ESF ocorreram na regido nordeste, e o periodo de
menor redugéo da TMI foi de 2004 a 2008.
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1. Introducao

A atencdo basica, ou atencdo primaria em saude, é a porta de entrada da populagao
no sistema de saude brasileiro. Ou seja, € o atendimento inicial. A atencdo basica engloba
um conjunto de agdes no ambito individual e coletivo que promove a protecdo, o
diagndstico, tratamento, reabilitacdo, reducdo de danos e a manutencdo da satde, com o
objetivo de desenvolver a atencdo integral que impacta positivamente a saide da populagao
(Albuquerque e Stotz, 2004). A Atencdo Bésica é estruturada por um conjunto de
iniciativas, com o objetivo de cuidar da populacdo no ambiente em que vive, sendo a
principal delas, a Estratégia Satde da Familia (ESF).

A ESF busca promover a qualidade de vida da populacéo e intervir nos fatores que
colocam a saude em risco, como falta de atividade fisica, ma alimentacao, uso de tabaco,
dentre outros. As equipes de salde da familia estabelecem vinculos com a populacao, que
permitem que se conheca a pessoa, a familia e a vizinhanca. Isso garante uma maior adeséo
do usuério aos tratamentos e as intervencdes propostas pela equipe de satde. O resultado
dessa politica é que diversos problemas de satde sdo resolvidos na Atencdo Basica, sem a
necessidade de intervencdo de média e de procedimentos de alta complexidade em uma
Unidade de Pronto Atendimento (UPA 24h) ou hospital.

Quando da sua implementacéo, a ESF no Brasil privilegiava municipios de maior
risco social, e depois se expandiu para 0s demais municipios. A expansdo comprova a
adesdo de gestores estaduais e municipais aos seus principios (Escorel et al., 2002). Em
2019, havia 43.190 equipes da ESF no Brasil, alocadas em 98,4% dos 5.570 municipios,
atendendo em torno de 64% da populacéo, ou 133 milhdes de pessoas. O nimero de equipes
cresceu sistematicamente desde 2007, quando possuia 24.173 equipes, cobrindo cerca de
42% da populagdo (Nucleo Ciéncia Pela Infancia, 2019).

A taxa de mortalidade infantil € um indicador comumente utilizado para acompanhar
0s avancos das condicGes basicas de saude dos paises em desenvolvimento (Sousa et al.,
2016). O obito infantil pode ser prevenido, porque muitas causas de mortalidade infantil
sdo consideradas evitaveis, ou seja, os conhecimentos e as tecnologias existentes permitem
intervencgdes eficazes de modo que tais condi¢Bes jamais ou raramente evoluem a obito
(Boing, 2008; Saltarelli et al., 2019). Para Malta e Duarte (2007) quando se trata da satde
infantil, muitas mortes podem ser evitadas pela melhoria das condigdes de vida e pela
ampliacdo do acesso a atencdo primaria de saude.

Nos ultimos anos, o Brasil ganhou destaque no cenério internacional por ter
conseguido uma grande reducdo nataxa de mortalidade infantil. Em 2000, ataxa de
mortalidade de criangas era de 29,0 por mil nascidos vivos; ja em 2010, passou para 17,22,
em 2015 caiu para 13,8, chegando em 2017 em cerca de 12,4 mortes por 1.000 nascidos
vivos, segundo o0 DATASUS (Nucleo Ciéncia Pela Infancia, 2019).

Neste contexto, este trabalho tem como objetivo analisar a Estratégia Salde da
Familia nos municipios brasileiros bem como uma analise individual para os municipios
da Regido Nordeste (que € tida na literatura como aquela com melhores resultados)
considerando as diferentes causas da mortalidade infantil que podem ser reduzidas pela

Economia Ensaios, Uberlandia, 40(n. esp.): 189-212, Maio/2025 190
ISSN impresso: 0102-2482 / ISSN online: 1983-1994



Gomes; Bastos; Silva; Morais Andlise Temporal e Regional da Influéncia ...

atencdo basica. Assim, utiliza-se como principal varidvel observada a taxa de mortalidade
infantil total e por seis causas ligadas a atencdo basica de satde: (i) doencas infecciosas e
parasitarias, (ii) doencas enddcrinas, nutricionais e metabolicas, (iii) doencgas do aparelho
respiratorio, (iv) por ma formacéo, (v) por sintomas e sinais, e (vi) por afec¢des originadas
no periodo perinatal,

O trabalho utiliza variaveis demograficas e sanitarias, além de dados de cobertura e
acesso a satde como variaveis explicativas. A estratégia empirica consiste na estimacao de
dados em painel para os municipios brasileiros no periodo de 1998 a 2019, considerando
as diferentes regides do Brasil e as fases da ESF definidas por Bastos, Gomes e Cruz (2018):
implantagéo (1998-2003), expansdo (2004-2008) e consolidac¢ao (2009-2013). Essa ultima
fase foi estendida até 2019.

Busca-se encontrar indicios de que a adesédo do municipio a ESF trouxe resultados
positivos na queda da mortalidade infantil, sendo o tempo de adesdo ao programa um fator
influenciador. Além disso, acredita-se que as diferencas entre as taxas de mortalidade
infantil possam ser influenciadas pelas caracteristicas regionais e pelas desigualdades
socioecondmicas historicamente construidas entre o Sul e o Norte do pais.

O presente artigo insere-se na literatura da Economia da Saude, sendo que nesta os
artigos ndo avaliam as causas da mortalidade infantil para melhor entendimento do impacto
da ESF, tampouco utilizam uma variedade de controles, a abrangéncia temporal de 21 anos
e a espacial de todos os municipios brasileiros, levando em consideragéo as diferentes fases
da ESF.

Além dessa introducdo, o trabalho divide-se da seguinte forma, a segunda secéo
apresenta uma breve revisdo da literatura sobre a ESF, a terceira apresenta base e a analise
descritiva dos dados, a quarta descreve a metodologia e a estratégia empirica, a quinta
apresenta os resultados das regressdes e, por fim, a sexta se¢do exibe as consideracoes
finais.

2. Estratégia Saide da Familia

A salde da familia esta no primeiro nivel de atencdo no SUS e é considerada
primordial para a organizacdo e o fortalecimento da atencdo basica. A partir do
acompanhamento de um numero definido de familias, sdo desenvolvidas acbes de
promocdo da saude, prevencdo, recuperacdo, reabilitacdo de doencas e agravos mais
frequentes.

A Estratégia Salude da Familia é composta por uma equipe multiprofissional que
possui, no minimo, um médico generalista ou especialista em salde da familia ou medico
de familia e comunidade, um enfermeiro generalista ou especialista em satde da familia,
um auxiliar ou técnico de enfermagem e agentes comunitarios de satde (ACS) (CONASS,
2007).

O médico atende a todos integrantes da familia e desenvolve com os demais
integrantes da equipe agdes preventivas e de promocao da qualidade de vida. O enfermeiro
supervisiona o trabalho dos ACS e do auxiliar de enfermagem, realiza consultas e assiste
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as pessoas que necessitam de cuidados no domicilio. O auxiliar de enfermagem realiza
procedimentos de enfermagem na unidade de saude, no domicilio, e executa a¢des de
orientacdo sanitaria. O agente de salde busca conhecer a realidade das familias com o
cadastramento e diagndstico de suas caracteristicas sociais, demograficas e
epidemioldgicas. O nimero de ACS deve ser suficiente para cobrir 100% da populagdo
cadastrada, com um maximo de 750 pessoas por agente e de 12 ACS por equipe de Saude
da Familia, ndo ultrapassando o limite maximo recomendado de pessoas por equipe. E cada
equipe de Saude da Familia deve ser responsavel por, no méximo, 4.000 pessoas de uma
determinada area, que passam a ter corresponsabilidade no cuidado com a salde.

O projeto e a implantagdo da ESF nos municipios comegam com a identificacdo das
areas prioritarias; mapeamento do nimero de habitantes em cada area; calculo do nimero
de equipes e de agentes comunitarios necessarios; adequacéo dos espagos e equipamentos
para o funcionamento do programa; solicitagdo a Secretaria Estadual de Saude da adesdo
do municipio a ESF; sele¢do, contratacdo e capacitacdao dos profissionais que atuardo no
programa.

2.1. Influéncia da ESF na Mortalidade Infantil

Embora ndo seja seu eixo principal, a ESF apoia o desenvolvimento infantil, como
por exemplo, suas equipes identificam problemas comuns e riscos a salde da populagao
abrangida, executam procedimentos de vigilancia a saude e epidemioldgica, promovem
acOes com a comunidade para enfrentar problemas de forma conjunta. As equipes também
realizam trabalhos educativos com maes e criangas. O convivio das equipes com as familias
permite o ensino de melhores praticas e mudanca de habitos na alimentacdo, na higiene e
limpeza e, também, para lidar com problemas de satde de menor complexidade. Além
dessas acOes, as equipes implementam medidas conjuntas com outros setores sociais
(educacdo, assisténcia e desenvolvimento social), devido a sua insergdo associada a um
territério (Ndcleo Ciéncia Pela Infancia, 2019).

Em termos empiricos, Campos, Aguiar e Oliveira (2002), constataram uma menor
cobertura da ESF em municipios de grande porte, como por exemplo, as regides
metropolitanas e em municipios muito pequenos. Esses Gltimos, por ndo serem habilitados
nas modalidades de gestdo municipal do SUS e devido a falta de profissionais para cobrir
as acoes, sofrem com a auséncia de uma estrutura eficiente de organizacdo do sistema de
salde. No entanto, a cobertura nos municipios pequenos vem sendo incentivada pelo
Programa de Interiorizacdo do Trabalho em Saude (PITS).

Em contrapartida, para Rodrigues e Ramires (2008) existe uma menor dificuldade
de implementar a ESF em municipios de pequeno porte, pois estes apresentam pequena
capacidade instalada e ndo possuem uma rede consolidada de assisténcia. Em municipios
onde ja existe uma maior oferta de atencdo basica de salde, a populagao é resistente quanto
a substituicdo de especialistas. Para Vanderlei e Navarrete (2013) sdo os profissionais de
salide que se mostram 0s mais resistentes a implementacdo da ESF, pois argumentam ser
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um trabalho precério, com menor estabilidade, que exige dedicacdo exclusiva com carga
horéria elevada e sem flexibilidade.

Com relacdo a mortalidade infantil, Oliveira e Latorre (2010) constataram que
programas como a ESF contribuiram para a reducédo das internacdes e da mortalidade por
diarreia em criangas menores de um ano.

Em termos municipais, Souza (2013) verificou que os municipios brasileiros que ndo
estavam abrangidos pela ESF tiveram taxa de mortalidade infantil superior a 10% em
comparagéo aqueles que tinham, apontando uma relacéo de causalidade negativa entre ESF
e taxa de mortalidade infantil. Aquino, Oliveira e Barreto. (2009) ao estudarem o impacto
da cobertura do PSF na mortalidade infantil em 771 dos 5.561 municipios observaram
associacdo negativa, entretanto o impacto do PSF era maior em cidades com maiores taxas
de mortalidade infantil. Rasella et al. (2010) ao avaliarem os dados de mortalidade em
menores de 5 anos e os niveis de cobertura do PSF em 2.601 municipios de 2000 a 2005
encontraram associacdo negativa estatisticamente significativa sendo as reducdes maiores
nos municipios com cobertura superior a 70%. Rocha e Soares (2010) observaram uma
reducdo na taxa de mortalidade e um aumento do namero de ESFs, sendo que o impacto da
ESF foi maior nos municipios que estavam em piores condi¢fes antes do programa e nas
causas de morte que dependem mais da atencdo basica, como as mortes causadas por
doencas infecciosas e parasitarias, respiratdrias e no periodo perinatal.

2.2. Diferengas Regionais e Determinantes Socioeconémicos

Bastos, Gomes e Cruz (2018) avaliaram a ESF nos municipios brasileiros conforme
0 estagio de evolucdo do programa: implantacdo (1998 a 2003), desenvolvimento (2004 a
2008) e consolidagdo (2009 a 2013). Os autores através da metodologia de Analise
Envoltoria Exploratéria de Dados Espaciais (AEDE) constataram que, enquanto a primeira
fase caracterizou-se por uma adesdo aleatdria dos municipios ao programa, nas fases
seguintes ocorreu uma grande adesdo e a ampliagdo da cobertura do ESF contribuiu na
concentragdo/fixacdo da mao de obra dos profissionais de saide nos municipios
principalmente nas regides Sul e Sudeste (Tabela 1). Tal fato demonstra a necessidade de
programas de estimulo para fixar a mao de obra médica nas regifes Norte e Nordeste, que
possuem os maiores nimeros de equipes de satde da familia incompletas.

Para Santos, Tejada e Ewerling (2012) fatores como a melhor saide dos pais,
maiores niveis de renda e informacéo, além de politicas como a ESF tém impacto positivo
sobre a salide na infancia. Rasella, Aquino e Barreto (2009) evidenciaram estatisticamente
que o impacto do PSF era maior em cidades com menores Indices de Desenvolvimento
Humano (IDH).

Para os estados, Macinko, Guanais e Souza (2006) analisando dados de 1990 a 2002,
encontraram um aumento de 10% na cobertura do programa associado a uma queda de
4,5% nas taxas de mortalidade infantil, apds o controle de outros determinantes. Para os
autores a ESF € importante, embora ndo seja o Unico fator que contribui para o declinio da
mortalidade infantil no Brasil. Ceccon et al. (2014) ao analisarem a relacdo entre
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mortalidade infantil e cobertura populacional da Salde da Familia nas 26 unidades da
Federacdo evidenciaram aumento de 857% nas equipes da ESF, ampliacdo de 43% na
cobertura populacional e diminuicdo da mortalidade infantil em 58% no Brasil.

Tabela 1: A evolugdo e as fases da ESF

Fase Periodo Acontecimentos Descricdo
1994 - Inicio do PSF.
Instrumento de regulacdo do SUS incluindo
i 1996 NOB/SUS orientacdes operacionais e definindo

principios e diretrizes.
Transforma o PSF em Estratégia estruturante
ESF N
da organizacdo do SUS.
1998 Implantacdo do Sistema de dados, para
SIABE  acompanhamento das a¢bes e dos resultados
das atividades do ESF.
x 1998- Enfase na qualidade da Atencdo Bésica, apoio
1 Implantagdo 2003 2001 N%)lAS a entrega de medicamentos e introducéo das
acoes de saude bucal.
Programa de Expanséo e Consolidacdo da
Saude da Familia com maior atenco aos
municipios com populagdo superior a 100 mil

2003 PROESF

habitantes.
Portaria Buscar consolidar e qualificar a ESF como
2006 modelo de Atencao Baésica e centro ordenador
GM 648 s o
i 2004- das redes de aten¢do a salide no SUS.
2 Desenvolvimento = -
2008 . Programa que integra a reforma sanitaria
Mais g ~ .
2008 . brasileira com o padrdo de desenvolvimento
Saude . .
das condicdes de salde.
Revisdo da organizagao da Atencdo Bésica.
2009- Portaria Inclui flexibilizacdo da carga horaria semanal

3 Consolidacdo 2013 2011 GM do médico e cria incentivos para o trabalho
2.488  em municipios com dificuldade de atracéo ou
retencdo de médicos.

Fonte: Elaborado a partir de Bastos, Gomes e Cruz (2018).

Para Ceccon et al (2014), os Estados das RegiGes Sul e Sudeste apresentaram as
menores prevaléncias de obitos e os Estados das Regifes Norte e Nordeste foram
responsaveis pelas altas taxas de mortalidade infantil no pais. Gomes (2016) salienta que a
cobertura populacional realizada pela ESF foi maior nas regides com as maiores taxas de
mortalidade infantil (Norte e Nordeste) as quais demonstraram maiores decréscimos. Silva
et al. (2019) ao se concentrarem na analise do Nordeste, estado com um crescimento mais
rapido da cobertura da ESF, encontraram uma reducdo na taxa de mortalidade infantil
conforme o programa se expandia.
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Lourenco (2014) ao verificar a relagdo entre 0 modelo de atencdo e mortalidade
infantil, no estado de Sdo Paulo, concluiu que a queda da mortalidade infantil foi
influenciada pelo crescimento do PIB per capita e pelo modelo Saude da Familia. Venancio
etal. (2016) mostraram que no Estado de Sdo Paulo a ESF teve impacto positivo na redugédo
da mortalidade pos-neonatal e internages por pneumonia em menores de um ano de idade,
porém ndo foi verificado o impacto positivo da mortalidade infantil e neonatal e das
hospitalizacdes por diarreia. Para Silva (2018) as acGes envolvendo politicas publicas
especialmente a ampliacdo da ESF reduziu os niveis de fecundidade e mortalidade infantil
no semidrido brasileiro.

Vanderlei e Navarrete (2013) reforcam que para Recife (2013), a dificuldade e a
resisténcia dos profissionais de satde em se fixar através da ESF pode ser uma barreira de
acesso das criangas a satde bésica e a prevencao de mortes infantis evitaveis evidenciando
assim as desigualdades regionais.

3. Base de Dados e Analise Descritiva

As informacdes municipais quanto a mortalidade infantil por mil nascidos vivos no
periodo de 1998 a 2019 sdo disponibilizadas no Sistema de Informacdes sobre Mortalidade
(SIM) do DataSUS. A mortalidade infantil representa o nimero de ébitos de menores de
um ano de idade por mil nascidos vivos no municipio considerado.

Um problema nas analises de mortalidade no Brasil é o sub-registro de 6bitos, que
pode ter magnitude expressiva, sobretudo, nas regides Norte e Nordeste, com predominio
entre as crian¢as com menos de um ano de idade (Szwarcwald, et al. 2002). Entretanto face
ao interesse na trajetéria do dado ao longo do tempo, essa particularidade ndo afeta a
andlise. Além disso, o DataSUS considera indicadores calculados de forma indireta
objetivando corrigir os sub-registros dos 6bitos (Santos, Jacinto e Tejada, 2012).

Para Noronha et al. (2010), a taxa de mortalidade infantil reflete tanto a satde das
criangas como a dos pais, uma vez gue esta associada a politicas de satide preventiva, acesso
aos servigos de saude e aspectos da satde dos pais, como: a nutri¢éo, os habitos de vida e
as informacGes sobre saude.

Analisa-se a mortalidade infantil por seis causas: i) doengas infecciosas e parasitarias
(cap. I CID-10, cod. A00-B99); ii) doencas enddcrinas, nutricionais e metabdlicas (cap. IV
CID-10, cod. E00-E90); iii) doencas do aparelho respiratorio (cap. X CID-10, cod. JOO-
J99); iv) por malformagdes congénitas, deformidades e anomalias cromossdmicas; (cap.
XVII CID-10, cod. Q00-Q99), v) por afec¢des originadas no periodo perinatal (cap. CID-
10, cod. POO e P96) e vi) por sintomas, sinais e achados anormais de exames clinicos e de
laboratério, ndo classificados em outra parte (cap. XVIII CID-10, cod. R00-R99).

As cinco primeiras causas fazem parte do grupo de doencas preveniveis pela
Estratégia Satde da Familia, dado o0 maior acesso a informacao e melhor acompanhamento
das equipes de salde: i) as doencas infecciosas e parasitarias (doencas infecciosas
intestinais como colera e diarreia, tuberculose, doengas bacterianas, dentre outras) podem
ser prevenidas através de bons habitos de salde, higienizagdo e saneamento basico
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(Vasconcelos, 1998); ii) as doencas enddcrinas, nutricionais e metabdlicas podem ser
evitadas com acompanhamento nutricional; iii) as doencas do aparelho respiratério, que
embora possam exigir procedimentos de alta complexidade, podem ser evitadas/tratadas se
forem diagnosticadas precocemente (Oliveira et al., 2010); iv) a mortalidade infantil por
afecgdes originadas no periodo perinatal, segundo No6brega et. al. (2016), se da ocorrem
predominantes devido a asfixia ao nascer e hipdxia intrauterina e iv) as doencas por ma
formagéo, e por sintomas e sinais que estdo relacionadas a falhas no rastreamento na
gravidez ou no diagndstico de lesbes potencialmente trataveis, podem ser evitadas pela
assisténcia pré-natal (Malta e Duarte, 2007). Segundo os autores, ndo é possivel estabelecer
a causa do 6bito da mortalidade infantil por sintomas, sinais e achados anormais de exames
clinicos e de laboratério, que advém de condicdes mal definidas.

Existe a preocupagéo quanto a variaveis omitidas, pois se pode estar relacionando
um resultado ao efeito do programa enquanto na verdade a resposta € influenciada por
outros fatores. Para controlar o viés de variavel omitida utilizam-se variveis relacionadas
(controle), tais como: i) infraestrutura de salde como o numero de visitas domiciliares
realizadas por médico por mil habitantes, nimero de visitas domiciliares realizadas por
enfermeiros por mil habitantes, nimero de pessoas cadastradas na ESF e imunizag&o; ii)
condigOes socioecondmicas, como a taxa de analfabetismo, de desemprego, de trabalho
infantil e renda e iii) condigcdes de saneamento.

Para representar as condicGes de saneamento utiliza-se um conjunto de variaveis:
namero de domicilios com abastecimento de dgua, coleta de lixo, energia elétrica e sistema
de esgoto. Devido estas variaveis serem altamente correlacionadas, cria-se o indice de
condigdes sanitarias através da técnica multivariada de analise de componentes principais
(ACP). As combinag@es entre as quatro varidveis de saneamento apresentaram correlagdo
acima de 0,9; e o primeiro componente principal expressa 98,3% da estrutura de variancia
dos dados. Portanto, é suficiente e confidvel considerar apenas este primeiro componente
para representar as condi¢des de saneamento basico dos municipios. Os resultados da ACP
(Apéndice B) indicam que a informacgdo contida nos dados originais pode ser bem
representada por um componente. Esse componente apresenta variancia maior que 1 e
representa mais de 70% da variancia total. O indice sera utilizado na regressdo como
variavel.

As informacdes quanto ao numero de visitas dos profissionais de saide, nimero de
familias e pessoas cadastradas na ESF e saneamento foram obtidas no Sistema de
Informagdo da Atencdo Basica (SIAB). Os dados socioecondmicos foram obtidos nas
Informagdes de Saude (TABNET) do DataSUS. As variaveis de mortalidade e servigos de
saude levam em consideracdo o local de residéncia da populagdo e ndo o local do
atendimento.

A Tabela 2 apresenta a analise descritiva dos dados, onde percebe-se que a taxa de
mortalidade infantil total, em média, aumentou de 1998 a 2019, porém diminuiu para quatro
das seis causas de mortalidade, especialmente para a mortalidade por sintomas e sinais, que
foi a que apresentou maior queda. Talvez isso seja um reflexo de maiores cuidados com a
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atencdo basica. As causas por afecgdes originadas no periodo perinatal e malformagao
cresceram, tendo a Gltima triplicado de valor, em média.

Tabela 2: Analise Descritiva das varidveis com meédia, desvio padrdo, minimo e
maximo para 1998 e 2019

1998 2019
Média DeSVI~o Min Max  Média DeSVI~o Min Max
Padrao Padrao

Varidveis Dependentes:

™I 422,11 142184 0,00 26500 492,61 973,94 0,00 14000
TMI doengas 50,60 287,91 000 7000 1425 107,60 0,00 2000
infec e paras
TMI doencas end,
nut. e met....

TMI doencas
respiratdrias

™I
malformacao
TMI sintomas e
sinais

TMI afecgges 186,61 669,54 000 15000 281,83 660,42 0,00 8000
perinatais

Variaveis Explicativas:

Pessoas no PSF 4290,29 14677,25 0,00 587582 16393,02 90094,10 0,00 4553606
Renda domiciliar 190,42 11346 3549 1070 483,40 238,87 9559 2009

10,55 97,02 0,00 2000 5,94 68,45 0,00 1000
29,66 189,44 0,00 5000 18,84 131,02 0,00 3000
37,82 199,80 0,00 4000 119,95 361,13 0,00 5000

85,60 671,95 0,00 25000 1554 11691 0,00 2000

Desemprego 3,44 3,14 0,00 57 6,33 3,68 0,00 39
Trabalho Infantil 18,02 8,41 0,38 83 13,03 8,30 0,00 72
Analfabetismo 29,59 16,45 1,50 86 15,82 9,75 0,90 47
Visitas médicos 91,08 583,00 0,00 16249 623,44 293592 0,00 194338
Visitas enf 139,97 688,16 0,00 15620 918,33 5520,38 0,00 384697
Imunizacéo 21233,05 11443,30 0,00 5913423 19548,78 140013,60 0,00 9049249
condicbes san. -0,28 0,21 -0,40 3 0,14 301 -0,39 125

Anos no programa 18,44 4,14 0,00 22 18,44 4,14 0,00 22
Fonte: Elaboracéo propria.

O numero médio de pessoas cadastradas na ESF aumentou ao longo dos anos,
passando, em média, de 248,04 pessoas em 1998 para 644,41 em 2019. Com a expansao
da ESF, ocorreu um crescimento também das visitas domiciliares de médicos e
enfermeiros, sendo que o aumento foi maior nas visitas de enfermeiros.

As condi¢des socioecondmicas também melhoraram, com crescimento da renda e
declinio da taxa de analfabetismo, do desemprego e do trabalho infantil. Com a evolucéo
dos dados socioecondmicos, houve também melhoria das condigBes sanitarias da
populacdo: mais domicilios com acesso a 4gua, coleta de lixo, esgoto e energia elétrica.
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A Figura 1 apresenta a evolugéo da taxa de mortalidade total nas diferentes regides
do pais (Norte, Nordeste, Centro-Oeste, Sudeste e Sul), ao longo das distintas fases da
Estratégia Satde da Familia. E possivel perceber que existe um crescimento na taxa de
mortalidade total no periodo de consolidacédo da ESF para o Brasil e todas as regides. Esse
periodo também foi marcado por grande queda no nimero de pessoas cadastradas na ESF.

Figura 1: Taxas de mortalidade total pelas regifes brasileiras nas fases de

implantacdo, desenvolvimento e consolidagéo de 1998 a 2019
700

800
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Fonte: Elaboracdo Propria.

4. Estratégia Empirica e Metodologica

As estimagfes sdo geradas utilizando o modelo de dados em painel como em
Macinko, Guanais e Souza (2006) e Rocha e Soares (2010). Considera-se como variavel
dependente a Taxa de Mortalidade Infantil (TMI), enquanto as variaveis nimero de pessoas
cadastradas na Estratégia Saide da Familia (ESF) e anos de adeséo a ESF sdo as principais
variaveis explicativas.

Apreciam as caracteristicas ndo observadas dos municipios que sdo invariantes ao
longo do tempo. Essas caracteristicas podem influenciar a taxa de mortalidade infantil, bem
como a escolha de participarem do programa ESF. Portanto, a analise da regressao é feita,
por efeitos fixos municipais. A especifica¢do pode ser resumida como (1):

lTlTM]it = ﬁO + (lnPSFit)ﬁl + lnXitﬂ + ei + 19it (1)
onde TMI;; é ataxa de mortalidade infantil no municipio i no ano t; PSF;; ¢ o nimero de
pessoas cadastradas no programa ESF no municipio i no ano t; X;; € o conjunto de
covariaveis no municipio i no ano t; 8; é o componente do erro que varia com 0 municipio,
mas permanece constante ao longo do tempo; e 9;; € 0 componente do erro que varia com
0 municipio ao longo do tempo. Utiliza-se a especificacdo funcional logaritmica (Log-
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Log), o qual consegue captar a elasticidade constante entre as variaveis explicativas e
dependentes, a variagdo em InTMI;, por unidade de variacdo em InX;;.

Inicia-se a estimagdo por Pooled Ordinary Least Square (POLS), seguida por uma
segunda estimacdo que pode ser feita por efeitos aleatérios ou efeitos fixos. Utiliza-se para
analisar a taxa de mortalidade infantil o modelo de dados em painel com efeitos néo
observados conforme (2):

lnTMIit = ‘80 + (lnPSFlt)‘Bl + lnXitﬁz + l9t (2)

onded;; = ¢; + u;, t = 1,...,T é 0 erro composto. Para cada t, 9;; € a soma do efeito ndo
observado e um erro idiossincratico.

A estimacdo por POLS é consistente se E(x;9;;) = 0. Isto é, as varidveis
explicativas ndo podem ser correlacionadas com os efeitos ndo observados e o termo de
erro (WOOLDRIDGE, 2010). Como existem caracteristicas ndo observadas que
permanecem constantes nos municipios, deve-se acrescentar ou efeitos fixos municipais na
analise, conforme (3):

lTlTMIl't = ﬁO + (lnPSFit),Bl + lnXl-t[)’Z + Bi (3)

em que 6,€é o efeito municipal que é fixo.

Aplica-se 0 modelo de efeitos aleatorios com a intencdo de realizar o teste de
Hausman (1978), que aponta se 0 modelo de efeitos fixos é o mais adequado para a estrutura
de dados.

Ressalta-se que o modelo de efeitos fixos permite controlar varidveis omitidas que
sdo constantes ao longo do tempo, mas que variam entre municipios (cultura, estrutura
organizacional). Ao fazer isso, o0 modelo remove as diferencas especificas de cada
municipio ao longo do tempo e controla para variaveis ndo observadas que ndao mudam no
tempo. Isso elimina o viés causado por variaveis omitidas que ndo variam com o tempo,
mas que poderiam ter um efeito importante nas variaveis dependentes. Ao passo que 0
modelo de Efeitos aleatdrios considera que as variaveis omitidas ndo sdo correlacionadas
com as variaveis independentes do modelo. Ou seja, as diferengas entre os municipios sao
tratadas como aleatdrias, e a omissdo de variaveis ndo cria um viés significativo, desde que
as variaveis omitidas néo estejam correlacionadas com as explicativas. O modelo de efeitos
aleatérios modela as variagdes ndo observadas entre municipios de maneira que a
correlacdo entre essas variacoes e as variaveis independentes seja nula, evitando o viés de
variavel omitida, sendo Gtil quando se acredita que a variavel omitida tem um efeito
aleatorio sobre as unidades do painel.

Além dos efeitos fixos municipais que podem influenciar os resultados, pode existir
ainda uma tendéncia ndo linear entre as regides. Espera-se que haja uma convergéncia entre
as regides que possuem piores indicadores de satde, em direcdo aos resultados das regifes
com melhores indicadores. Ou seja, os resultados da ESF tendem a ser maiores para 0s
estados que se encontravam inicialmente em piores condi¢Bes de salde (Rocha; Soares,
2010).
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Para verificar se os resultados regionais sdo diferentes dos encontrados para o Brasil,
isto é verificar se a tendéncia de convergéncia altera os resultados entre as regifes ao longo
do tempo, as estimacdes para o Brasil foram repetidas considerando-se apenas o Nordeste.

Assumindo uma amostra aleatoria de N séries individuais e T periodos (i¢, ..., Vi),
com T pequeno e N grande, considera-se que 9; tem momentos finitos e ndo tem correlagéo
serial.

Ponderam-se as variaveis pela populagdo para evitar que as regressoes atribuam o
mesmo peso para municipios com populacdes discrepantes. Além disso, a variancia da
mortalidade infantil possui uma relagdo com o tamanho dos municipios. Embora a média
da taxa de mortalidade infantil entre 1998 e 2014 tenha sido parecida para os municipios
com menos de 50 mil habitantes e com mais de 50 mil habitantes, essa taxa teve uma
variancia bem maior entre as cidades menos habitadas. As regressdes foram realizadas
separando 0s municipios com uma grande populacdo, dos municipios menos populosos,
mas como os resultados foram parecidos, se optou por apresentar os resultados agregados.

5. Resultados e Discussao

A Tabela 3 mostra os resultados das estimacdes por painel de dados de 1998 a 2019
utilizando os modelos Pooled Ordinary Least Square (POLS), Efeitos Aleatorios (EA) e
Efeitos Fixos (EF) para a taxa de mortalidade infantil total e a Tabela 4 mostra os resultados
das estimacgdes por Efeitos Fixos pelas causas: doencas infecciosas e parasitérias, doencas
enddcrinas, nutricionais e metabdlicas, doencas do aparelho respiratério, por ma formagao,
por sintomas e sinais e afec¢des originadas no periodo perinatal. Para analisar todas as
tabelas dessa secdo, considera-se: *** Significativo a 1%; ** Significativo a 5%; *
Significativo a 10%. E os desvios padrdo estdo entre parénteses.

Percebe-se que, independentemente do modelo escolhido e para todas as causas de
mortalidade infantil, uma maior quantidade de pessoas cadastradas na ESF esta relacionada
positivamente a uma taxa de mortalidade infantil menor. Sendo essa a principal varidvel do
modelo, com maior coeficiente explicativo.

Outra variavel que corrobora com a importancia da ESF na diminuicdo da
mortalidade infantil é o tempo que o municipio possui de cobertura da ESF, que
independente do modelo se mostrou significativa e negativa para todas as taxas de
mortalidade infantil analisadas. Dessa forma, um maior tempo da implanta¢éo do programa
no municipio se correlaciona com menores taxas de mortalidade infantil. Tal relagdo
também foi mencionada por Rocha e Soares (2010) e Bastos, Gomes e Cruz (2018) sem
citar as causas que essa associagao era maior.

Nota-se, que as variaveis pessoas cadastradas na ESF e anos de adesdo a ESF
possuem maiores coeficientes quando se considera o modelo de efeitos fixos. Entre os
modelos, ndo se observou mudangas de sinais e pouca variagao nos coeficientes. O teste de
Haussman ressalta que as estimativas por EF sdo mais apropriadas. Logo, ao se adotar esse
modelo, considera-se que as diferengas municipais das variaveis nao observadas e que ndo
mudam ao longo do tempo s&o removidas, garantindo que as estimativas dos coeficientes
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sejam consistentes e confiaveis. Sendo assim, para as demais estimagdes dessa se¢ao
utilizou-se apenas os resultados gerados por EF.

Tabela 3: Resultados das estimagdes por painel de dados considerando os modelos
POLS, EF e EA de 1998-2019
Mortalidade Infantil

Variaveis de controle POLS EF EA
Pessoas PSE -0,811*** -0,057*** -0,202***
(0,009) (0,010) (0,009)
Visitas médicos -0.067 0,002 0,004
(0,008) (0,005) (0,005)
Visita enfermeiros -0.106* -0,0397 -0,0447
(0,009) (0,006) (0,006)
Imunizagio -0,286*** -0,127*** -0,153***
(0,006) (0,004) (0,004)
Renda domiciliar -0.2617 0,728™* 0,697
(0,022) (0,023) (0,022)
Desemprego -0,145*** -0,065*** -0,105***
(0,010) (0,009) (0,008)
. . -0,503*** -0,137*** -0,204***
Trabalho infantil (0,012) (0,012) (0,011)
. 0,132%** 0,166*** 0,344%***
Taxa de analfabetismo (0,019) (0,034) (0,028)
- g 0,08*** -0,006* 0,001
Condicdes sanitarias (0,003) (0,003) (0,003)
Anos no programa -0,262* 0,000 -0,656™
(0,038) (omitted) (0,086)
Constante 18,458*** 2,085%** 5,847***
(0,221) (0,248) (0,324)
Observacdes 70867 70867 70867
R2 0,285 0,059 0,053
R2 geral 0,285 0,02 0,137
R2 entre 0,046 0,211
Prob > F 0 0
Hausman 491,92%**
Breusch-Pagan LM Test — 2 26405
chibar? '
Breusch-Pagan LM Test — 0.00

P-Value (chibar?)

Fonte: Elaboragdo Propria.

Assim como em Gomes (2016) e Silva et al. (2019), ao se considerar apenas a regiao
Nordeste (Tabela 6), visualiza-se 0s mesmos resultados que os encontrados para o Brasil
para taxa de mortalidade infantil total, infecciosas e por sintomas e sinais. A variavel anos
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de adesdo a ESF apresenta maior magnitude de coeficiente, 0 que permite interpretar que
para regifes de menor renda, como a regido Nordeste, o fator anos de aderéncia ao
programa se torna mais importante do que em outras regides do pais.

Tabela 4: Resultados das estimagdes por painel de dados considerando o modelo de
efeitos fixos para as causas analisadas no periodo de 2008-2019

Infecc Endéc F'\c/)I?rln Sin e Sint Respir Perinatal
Pessoas PSE -0,054*** -0,066*** -0,031** -0,117*** -0.073***  -0.053***
(0,015) (0,017) (0,012) (0,016) (0,014) (0,011)
Visitas médicos -0,017* -0,023*  0,018**  -0,036*** -0,015 0,004
(0,009) (0,013) (0,007) (0,009) (0,009) (0,005)
Visita -0,008 0,009 0,009*** -0,009 -0,004 -0.030***
enfermeiros (0,011) (0,016) (0,009) (0,012) (0,011) (0,007)
Imunizacao -0,175*** -0,126*** (,108*** -0,124***  -0,143***  -0,138***
(0,007) (0,010) (0,005) (0,008) (0,007) (0,005)
Renda 0,527***  0,6563*** 1,089*** (0,436***  0.818***  (.897***
domiciliar (0,049) (0,071) (0,035) (0,055) (0,050) (0,026)
Desemprego -0,15%**  -0,126*** 0,094*** -0,111***  -0.127***  -0.046***
(0,016) (0,023) (0,013) (0,017) (0,017) (0,010)
Trabalho -0,193***  -0,197*** (0,219*** -0,241***  -0.178***  -0.161***
infantil (0,027) (0,040) (0,02) (0,031) (0,028) (0,014)
Taxa de 0,409***  -0,524***  (,089* 0,566 0.526***  0.205***
analfabetismo (0,068) (0,096) (0,049) (0,076) (0,067) (0,038)
Condicoes -0,009***  -0,004 -0,000 T-0,005*  -0.008*** -0.006*
sanitarias (0,003) (0,002) (0,003) (0,003) (0,003) (0,003)
Anos no 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000
programa (omitted)  (omitted) (omitted)  (omitted) (omitted) (omitted)
Constante 0,836* -1,268*  -1,268*** 1,323 -1.496***  4.447,00
(0,493) (0,702) (0,355) (0,548) (0,496) (0,276)
Observacoes 19825 8829 36531 17931 18884 61161
R2 0,058 0,059 0,109 0,043 0,060 0,074
R2 geral 0,177 0,177 0,000 0,334 0,092 0,011
R2 entre 19825 0,151 0,011 0,317 0,113 0,034
Prob > F 0 0 0 0 0 0
Hausman 307,51*%** 109,29*** 724,34*** 174 49***  266,34***  130,51*
Breusch-Pagan
LM Test - 12.881,47 2.453,46 51.663,21 10.307,47 12.470,54 1.5e+05
chibar?
Breusch-Pagan
LM Test - P- 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Value (chibar?)

Fonte: Elaboragdo Propria.
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Dentre as causas de mortes, a taxa de mortalidade por doencas infecciosas aparece
diretamente ligada aos cuidados basicos de salde e saneamento bésico. Em todas as
estimacOes para esse tipo de mortalidade observa-se queda advinda da implementacéo da
ESF. Segundo Schiiler-Faccini et al. (2002), em locais onde a diminui¢cdo da mortalidade
infantil ocorre devido a redugdo das causas infecciosas e parasitarias associadas a melhores
habitos de salde, higienizacdo e saneamento basico e avango na qualidade da assisténcia
no pré-natal, as anomalias passam a ser a principal causa de mortalidade infantil.

Tabela 5: Resultados das estimacdes por painel de dados considerando 0 modelo de
efeitos fixos para o periodo de 1998-2003

TMI Infecc Endéc Mal S'.n € Respir Perinatal
Form Sint
Pessoas PSE -0.042**  -0.021  -0.025 0.0170 -0.060** -0.060** -0.034*
(0.016) (0.025) (0.023) (0.019) (0.025) (0.022) (0.017)
Médicos 0.019**  -0.011 0.004  0.031** -0.047*** -0.047*** (.028***

(0.009) (0.022) (0.016) (0.014) (0.016) (0.016)  (0.010)
-0.024** 0012  -0000 -0019 -0.013 -0013  -0.021*
(0.011) (0.026) (0.019) (0.016) (0.019) (0.018)  (0.012)
imunizacie O8I 0072 -0057 -0.084% 0039 0039 -0064*

(0.025) (0.058) (0.044) (0.0363) (0.0459) (0.0428) (0.0284)
Renda 0.0584 -0.3621** -0.469*** 0.006 -0.299** -0.299**  0.124

(0.078) (0.180) (0.133) (0.125) (0.139) (0.135)  (0.087)
Desemprego 0001 0011 -0083C 0099 -0045 -0045  0.018

(0.026) (0.063) (0.044) (0.047) (0.047) (0.048)  (0.030)
Trabalho -0.003  -0.029 -0011 -0.105 -0.092  -0.092  -0.043
infantil (0.044) (0.089) (0.068) (0.077) (0.076) (0.073)  (0.050)
Analfabetismo 0115 0320 -0.326 0278 0035 0035 0110

(0.124)  (0.249) (0.200) (0.173) (0.224) (0.198)  (0.136)
-0.010 -0.018* -0017 -0.001 -0.002  -0.002  -0.014
(0.011) (0.009) (0.011) (0.009) (0.012) (0.010)  (0.011)

Enfermeiros

Cond. sanitaria

Anos no 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000
programa (omitted) (omitted) (omitted) (omitted) (omitted) (omitted) (omitted)

4.441%*%* 5052%** §.364*** 1783  4.852*** 4.852*** 3 .349***
Constante (0.809) (18070) (13547) (11879) (14897) (13513)  (0.897)

Fonte: Elaboracéo Propria.

As mortalidades por afec¢des originadas no periodo perinatal e malformacéo, que na
andlise descritiva, em média (Tabela 2), apresentaram aumento dos casos, tiveram
comportamento semelhante as demais causas indicando que a ampliacdo da ESF é eficaz
no combate a essas mortalidades tanto quanto para as variaveis nimero de pessoas
cadastradas e tempo de adesdo dos municipios a ESF.

As Tabelas 5, 6 e 7 apresentam os resultados considerando as diferentes fases da ESF
como em Bastos, Gomes e Cruz (2018), respectivamente para os periodos: 1998-2003,
2004-2008, e 2009-2019. Os resultados da variavel pessoas cadastradas na ESF sdo os
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mesmos das tabelas 4 e 8 para todas as fases do programa, sendo negativo e significativo.
A Fase de Desenvolvimento da ESF é a que gera maior impacto na diminui¢do da taxa de
mortalidade infantil. A variavel anos de adesdo a ESF também é significativa e negativa,
com excecdo da Fase de Desenvolvimento para as taxas de mortalidade por doencas
enddcrinas e sintomas e sinais.

Na Tabela 8 com resultados das regressdes para o Nordeste, observa-se que essa
regido segue a mesma tendéncia observada para o Brasil (Tabelas 3 e 4). As variaveis de
controle, em geral, aparecem significativas com relacéo & mortalidade infantil.

Tabela 6: Resultados das estimagdes por painel de dados considerando o modelo de
efeitos fixos para o periodo de 2004-2008

TMI Infecc Endéc Fl\g?rln ?Slirrllte Respir  Perinatal
0.039 0.028 -0.010 0.003 -0.017 -0.017 -0.017
(0.024)  (0.040) (0.037) (0.030) (0.046)  (0.036)  (0.028)
-0.013 -0.004 -0.012 -0.003 0.004 0.004 0.004
(0.010) (0.032) (0.022) (0.016) (0.022)  (0.022)  (0.011)
Enfermeiros 0.008 0.021 0.022 -0.000  -0.051* -0.051* -0.051*
(0.012)  (0.038) (0.027)  (0.020) (0.028)  (0.027)  (0.014)
-0.018**  -0.015 -0.064***  0.000 -0.014 -0.014 -0.014

Pessoas PSF

Médicos

Imunizagdo h007)  (0.015) (0.011) (0.008) (0.013) (0.011)  (0.008)
Renda 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000
domiciliar (omitted) (omitted) (omitted) (omitted) (omitted) (omitted) (omitted)
Desemprego 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000
(omitted) (omitted) (omitted) (omitted) (omitted) (omitted) (omitted)
Trabalho 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000
infantil (omitted) (omitted) (omitted) (omitted) (omitted) (omitted) (omitted)

0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000
(omitted) (omitted) (omitted) (omitted) (omitted) (omitted) (omitted)
-0.022 -0.064***  -0.040* 0.001 -0.032 -0.032 -0.032
(0.022)  (0.019) (0.0218 (0.021) (0.022)  (0.020)  (0.023)
Anos no 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000
programa (omitted) (omitted) (omitted) (omitted) (omitted) (omitted) (omitted)
4.026%**  0.992**  2.426*** 2.322*%** 2 A41*** D AALFR* 2 A41x**
(0.239) (0.474) (0.397) (0.310) (0.485) (0.384)  (0.281)

Fonte: Elaboracéo Propria.

Analfabetismo

Cond. sanitaria

Constante

Ao analisar, de forma genérica, as variaveis que controlam as caracteristicas
socioecondmicas dos municipios verifica-se que, cidades com renda domiciliar média mais
elevada e altas taxas de desemprego e trabalho infantil se relacionam a menores taxas de
mortalidade infantil (Tabelas 3, 4,5, 6 e 7). O resultado das variaveis taxas de desemprego
e trabalho infantil € um contrassenso pois segundo Jones et al. (2003) e Lee (2003), parte
da mortalidade infantil poderia ser evitada com melhoria nas condi¢des de vida e ampliacao
do acesso a saude.
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Tabela 7: Resultados das estimagdes por painel de dados considerando o modelo de
efeitos fixos para o periodo de 2009-2019

TMI Infecc Endéc F'\g?rln SineSint  Respir  Perinatal
0.046%** -0.182*** -0.164*** 0.121*** -0.265*** -0.265*** -0.265***
PessoasPSF  ~017) (0.036) (0.030) (0.022) (0.035)  (0.029)  (0.018)
Meédicos 0.041***  0.033 0.029 0.076*** 0.027 0.027 0.027
(0.008) (0.030) (0.018) (0.012)  (0.019)  (0.017)  (0.009)
Enfermeiros 0.102***  -0.017 -0.060*** 0.121*** -0.006 -0.006 -0.006
(0.010) (0.035) (0.022) (0.015)  (0.024)  (0.022)  (0.011)
Imunizacio 0.160***  -0.794 -0.065** 0.203*** -0.133*** -0.133*** -0,133***
(0.015)  (0.051) (0.032) (0.021)  (0.038)  (0.034)  (0.016)
Renda 0.456***  0.409** 0.489*** (0.525*** (0.590*** (0.590*** 0.590***
(0.048) (0.166) (0.106) (0.076)  (0.121)  (0.111)  (0.054)
Desemprego 0.023 0.051 0.022 0.004  0.118** 0.118**  0.118**
(0.023) (0.085) (0.056) (0.038)  (0.058) (0.052) (0.026)
Trabalho -0.0496* -0.0440 -0.0637 -0.0532 -0.1806*** -0.1806*** -0.1806***
infantil (0.0255) (0.0999) (0.0626) (0.0428) (0.0699) (0.0622) (0.0289)
Analfabetismo 0.063 0.262  0.249*  0.031  0.430*** 0.430*** (0.430***
(0.071) (0.220) (0.145) (0.106)  (0.156) (0.142) (0.078)
Cond.Sanitaria -0.001  0.006*  0.000 0.003 0.003 0.003 0.003
: (0.004) (0.003) (0.003) (0.004)  (0.003) (0.004) (0.004)
Anos no 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000
programa (omitted) (omitted) (omitted) (omitted) (omitted) (omitted) (omitted)
Constante 3.999***  0.640 0.789 3.246*** -148651,0 -148651,0 -148651,0
(0.490) (15796) (10347) (0.735) (11623)  (10632)  (0.5444)

Fonte: Elaboracéo Propria.

Tabela 8- Resultados das estimacdes por painel de dados considerando o modelo de
efeitos fixos de 1998 a 2019 para a Regido Nordeste

TMI Infecc Endéc FMaI S'.n € Respir Perinatal
orm Sint
Pessoas PSE -0,050** -0.051*  -0.031 0.028 -0.247***  0.004 -0.015
(0,022) (0,028) (0,033) (0,027) (0,037) (0,031) (0,023)
Médicos -0,020** -0.016 -0.058** -0.000 0.073*** 0.010 -0.010
(0,009) (0,016) (0,023) (0,015) (0,017) (0,018)  (0,010)
Enfermeiros 0,045*** -0.049** 0.028 -0.048*** -0.052** -0.086*** -0.028**
(0,011) (0,019) (0,027) (0,017) (0,021) (0,022) (0,013)
Imunizagio -0,167*** -0.245*** -0.176*** -0.136***-0.190*** -0.198*** -0,172***
(0,008) (0,013) (0,017) (0,011) (0,016) (0,013) (0,009)
Renda 0,825*** (.718*** (0.807*** 1.216*** 0.632*** 1.061***  1.083
(0,043) (0,082) (0,117) (0,066) (0,098) (0,088)  (0,047)
Desemprego 0,014 -0.139***-0.195*** -0.047* -0.091*** -0.168*** 0.047***
(0,015) (0,026) (0,037) (0,025) (0,029) (0,028) (0,017)
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Trabalho -0,130%** -0.117*** -0.151%* .0.148*** -0.159***  -0.059 -0.138***
infantil (0,019) (0,039) (0,063) (0,031) (0,048) (0,042) (0,022)
Analfabetismo 02157 0530%%% 0.564%%* 0.2099% (0.847%** 0509*** (0,2143**
(0,078) (0,138) (0,190) (0,112) (0,166) (0,146)  (0,085)

Cond. sanitaria 0033 0045+ -0.043%** 0,009 -0.038*** -0.052*** 0,038+
' (0,010)  (0,009) (0,009 0,010  (0,010) (0,009)  (0,010)

Anos no 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000

programa (omitted) (omitted) (omitted) (omitted) (omitted) (omitted) (omitted)

Constante 2,034***  0.411 -1.656 -1.5206* 2,269 -2.531**  -0.444
(0,540) (0,953) (1,313) (0,787) (1,152) (1,021) (0,593)

Fonte: Elaboracéo Propria.

A variavel, nimero de visitas realizadas por enfermeiros, desponta como
significativa e negativa, com excecdo da estimagdo feita para taxa de mortalidade infantil
por doencas enddcrinas e respiratorias (Tabelas 4 e 5). Quando se analisa as visitas de
meédicos nota-se significancia e sinal negativo para causar sintomas e sinais para todo Brasil
e no Nordeste para a mortalidade infantil total, doencas enddcrinas e sintomas e sinais.

Por fim, o indice de condicGes sanitarias se mostrou relevante, apresentando relagao
negativa e significativa com a taxa de mortalidade infantil total, por doencas infecciosas,
enddcrinas, sintomas e sinais, e respiratérias (Tabela 4). Isto significa que municipios com
piores condicdes de saneamento basico sdo 0s que mais sofrem com a mortalidade infantil,
no Nordeste.

6. Conclusao

O trabalho analisou o comportamento da taxa de mortalidade infantil total e por seis
causas ligadas a problemas de atencdo basica a saude: doengas infecciosas e parasitarias,
doencas enddcrinas, nutricionais e metabdlicas, doencas do aparelho respiratorio, por ma
formagé&o, por sintomas e sinais e por afec¢des originadas no periodo perinatal de 1998 a
2019, considerando as fases de implantacdo, desenvolvimento e consolidacdo da Estratégia
Saude da Familia (ESF).

Apesar do ndo tratamento e identificacao da possibilidade dos casos de sub-registros
na taxa de mortalidade infantil nos anos iniciais da analise, principalmente nas regides
Norte e Nordeste, o artigo traz resultados importantes capazes de tracar novos caminhos
para a ESF.

Os resultados indicam que o periodo de adesdo do municipio a ESF se correlaciona
com as taxas de mortalidade infantil. Sendo que quanto maior o tempo de implantagéo da
ESF no municipio, maior a correlacdo negativa com a taxa de mortalidade infantil. Tal fato
é corroborado na segunda fase do programa, fase de desenvolvimento de 2004 a 2008, a
qual apresentou os melhores resultados na queda de mortalidade infantil. Durante essa fase
aconteceu a expansdo da ESF e o aumento dos profissionais que compdem as equipes de
saude da familia.
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A variavel pessoas cadastradas na ESF é negativa e significativa para todas as taxas
de mortalidade infantil em todo o periodo, demonstrando a eficacia da ESF na queda das
taxas de mortalidade infantil no Brasil e no Nordeste em todas as fases da implementagao
da ESF.

O programa ESF teve como foco inicial regides menos desenvolvidas e com piores
indicadores sociais, como € o caso da regido Nordeste. Portanto, espera-se que o programa
tenha efeitos maiores nesta regido. Além disso, existe uma tendéncia de convergéncia das
regides com piores indicadores sociais em dire¢do as regides com indicadores melhores.
Os resultados para o Nordeste confirmam os melhores coeficientes em relagéo ao Brasil.

Assim, os resultados mostram que a evolugdo da taxa de mortalidade é impactada
ndo s6 pela condicdo da atencdo primaria de saude, como também por condicdes
socioecondmicas. A evolugéo das taxas de mortalidade infantil nos municipios brasileiros
esta ligada a diversos fatores como questdes regionais, condi¢des sanitarias e o tempo de
adesdo dos municipios ao ESF.

A tendéncia de perpetuagédo de resultados ruins nas regiées mais pobres do Brasil
demonstra a necessidade de atuacdo do Estado através de politicas publicas para reverter
esta situacdo e reduzir desequilibrios regionais. O investimento em politicas de atencéo
basica a satde € um exemplo de acdo do Estado capaz de reduzir os efeitos negativos do
ciclo vicioso em uma regido. Mas, além da formulacéao de politicas de amplia¢do da atencao
bésica de salde, € preciso investir também na expansdo do saneamento basico e em
politicas de melhoria de renda da populacao para reduzir as taxas de mortalidade infantil.
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Apéndice

APENDICE A - Evolucdo Anual da taxa de mortalidade infantil e causas de 1998 a
2019 para 0s municipios brasileiros

Ano  TMI Infec. Endéc. Respir Malform. Sintomas Perin. Pessoas
cadastradas
1998 4221 50,6 10,55 29,66 37,82 85,6 186,61 4290,29

1999 34385 32,37 9,52 26,73 33,16 55,33 164,13 6973,04
2000 378,53 30,59 10,48 25,32 39,88 66,38 181,57 11297,85
2001 356,83 24,09 9,8 24,44 46,04 38,34 191,44 13778,85
2002 383,47 25,33 6,73 25,53 49,04 30,6 221,52 15457,73
2003 392,56 26,37 8,81 25,44 59,43 33,25 212,25 16702,65
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2004 398,43 24,31 9,00 26,65 57,82 25,89 226,32 17530,88
2005 414,34 26,63 10,28 26,38 67,81 19,83 235,12 18484,4
2006 419,52 25,54 9,76 22,86 58,18 22,64 249,25 19539,79
2007 401,33 21,69 7,93 19,9 69,57 17,78 237,39 19736,82
2008 408,74 17,72 4,63 20,39 75,11 21,02 241,98 20244,44
2009 414,23 18,45 4,81 21,71 74,89 18,81 246,43 20814,49
2010 409,51 20,79 5,83 17,82 77,88 19,42 238,03 22202,74

2011 434,96 20,6 5,69 19,76 87,6 18,09 255,08 20579,87
2012 452,63 18,84 6,63 19,05 94,42 15,57 264,77 21646,77
2013 475,42 20,5 6,89 24,47 97,71 14,5 279,3 21709,57

2014 493,33 18,78 7,02 20,81 113,31 14,48 283,65 20931,81
2015  487,8 20,21 5,91 19,11 112,49 12,62 286,23 16393,02
2016 476,67 17,53 3,91 18,55 110,08 14,69 278,61 16393,02
2017 476,69 16,07 3,3 17,85 111,35 15,31 279,05 16393,02
2018 481,75 12,13 5,07 17,48 115,83 11,8 283,34 16393,02
2019 492,61 14,25 5,94 18,84 119,95 15,54 281,83 16393,02

Fonte: Elaboragdo Propria.

APENDICE A.1 — Evolucdo anual da taxa de mortalidade infantil total e de
pessoas cadastradas na ESF de 1998 a 2019 para o Brasil e regides

Brasil Regido Norte

25000

Inplantacio = Desenvolvimento Consolidagio Impimagio  Deservolvimento Consabidagio

e o rtalidace infa

Fonte: elaboragdo prdpria. Fonte: elaboragdo prépria.

Regiao Nordeste Regido Centro-Oeste
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Fonte: elaboracéo propria. Fonte: elaboragédo propria.
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Fonte: elaboragéo propria. Fonte: elaboragio propria.

APENDICE B - Analise dos Componentes Principais das variaveis de saneamento
basico.

Proporcéo de Proporcao

mponen Autovalor A i
Componentes utovalo Variancia Cumulativa

Componente 1 3,932 0,983 0,983

Componente 2 0,056 0,014 0,997

Componente 3 0,008 0,002 0,999

Componente 4 0,030 0,001 1,000
Fonte: Elaboragéo Propria.
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