UMA ANALISE DO IMPACTO DO PROGRAMA/SAI’JDE DA FAMILIA SOBRE A TAXA DE
MORTALIDADE INFANTIL NOS MUNICIPIOS DO ESTADO DE ALAGOAS
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RESUMO: O objetivo deste estudo ¢ avaliar o impacto do Programa Satide da Familia (PSF) sobre a taxa de mortalidade
infantil (tmi) nos municipios alagoanos no periodo de 2005-2008, ou seja, em que momento o PSF tem cumprido
seu papel para reduzir a taxa de mortalidade infantil dos menores de 1 ano. A partir dos dados em painel (Estitico
e Dinamico) dos municipios alagoanos, estimamos o efeito do PSF sobre as taxas de mortalidade infantil através dos
modelos de efeitos fixos, Minimos Quadrados Generalizados (MQG) e Métodos de Momentos Generalizados (GMM).
O resultado que se pode constatar € que o programa saude familia, e outro fator como coeficiente médico por mil
habitantes diminua taxa de mortalidade infantil (tmi) no periodo em anilise.
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1. INTRODUCAO

A reforma sanitdria brasileira abrange a Atencao Primdria (ou Bdsica), a Satide a Familia no modelo de atencio
a saude e a organizagio dos servicos municipais. A atencio primdria a saude proporciona os cuidados necessarios
aos individuos. Ou seja, compreende um conjunto de acoes de cardter individual ou coletivas situadas no primeiro
nivel de atencdo dos sistemas de sadde, voltadas para a promogdo da saude, a prevengio de agravos, o tratamento
e a reabilitacio. Desse modo, a atencdo primdria se tornou referéncia para a organizacio dos servicos e uma das
principais alternativas de mudanc¢a no modelo assistencial.

Segundo Conill (2008), a criacio de organizacio de servigos foi baseada em sucessivas reconstrucoes até
se firmar como politica de reforma, tornando-se uma alternativa diante da permanente crise dos sistemas de saide
contemporaneos. Vale ressaltar que em 1920, na Inglaterra, ocorreu uma demarcagio tedrica de um sistema de saude
integrado e hierarquizado em rede, fundamentado na assisténcia primdria, secunddria e em hospitais de ensino
tercidrios com as propostas de “Relatério Dawson”. Este relatdrio foi considerado um documento muito importante
para satde publica,pois sua proposta se baseava na inser¢io de um sistema integrado de medicina preventiva e
curativa, coordenando acoes primdrias, secunddrias e tercidrias, e se tornou referéncia para a reorganizacio dos
sistemas de satide em varios paises.

0 Sistema Unico de Satide é considerado um dos maiores sistemas piblicos de saide no Brasil, em virtude dele
compreender desde o simples atendimento ambulatorial até o transplante de 6rgaos. Disponibiliza consultas, exames
e internagdes, promovendo campanhas de vacinacio e agoes de prevencio e de vigilincia sanitiria (examinando os
alimentos e registro de medicamentos), alcangando a vida de cada um dos brasileiros.

Nesse aspecto, a saide no Brasil, nos ultimos anos, foi caracterizada pelo fortalecimento da atencio bsica,
com o desenvolvimento de agoes estratégicas, dentre as quais se destaca o Programa Saide da Familia (PSF). Esse
programa, desde 1994, teve uma expansio quantitativa e consolidou- se em 1998 como modelo de atencio a saude.
Como estratégia de ampliacdo e organizacio da rede de servicos publicos, o programa enfoca acoes na familia, na
prevencio sobre a demanda, na integracio com a comunidade. (LENTSCK, M.H et al.,2010)

A Saide da Familia tornou-se uma estratégia estruturante dos sistemas municipais de sadde que tem
provocado um importante movimento com o intuito de reordenar o modelo de atencio no SUS. Com o PSF, busca-se
maior racionalidade na utilizacio dos demais niveis assistenciais, produzindo-se resultados positivos nos principais
indicadores de satde das populacoes assistidas pelas equipes saide da familia?,

Como os municipios brasileiros apresentavam problemas nos indicadores de sadde (taxa de mortalidade
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infantil e outros), o PSF, lancado em 1994, veio para reverter esta situacdo com o proposito de melhorar as condi¢oes
de saude das familias. Este programa vem promovendo a equidade nos municipios e ¢ um dos principios estabelecidos
pelo SUS. A maior cobertura do PSF estd nos municipios que mostram o pior Indice de Desenvolvimento Humano
(IDH). Assim, a equipe de satde familia trabalha para elevar os IDH’s e reduzir a desigualdade existente entre os
municipios em relacdo aos indicadores.

Os municipios alagoanos sio historicamente conhecidos por apresentarem baixos Indices de Desenvolvimento
Humano e altas taxas de mortalidade infantil. Nesse sentido, cabe a pergunta: o PSF contribui para diminui¢ao da taxa
de mortalidade infantil nos municipios alagoanos?

Este estudo busca responder a essa pergunta por meio de estimativas econométricas. Em particular, analisa-
se os efeitos do PSF sobre a taxa de mortalidade infantil (tmi) dos menores de 1 ano residentes nos municipios
alagoanos, no periodo 2005 a 2008.

A andlise estd subdividida em cinco secoes, além desta introducio. Na segunda secdo, contextualiza-se e
realiza-se uma revisao de literatura da temdtica tratado neste artigo; na terceira,mostra-se a especificacio dos modelos
econométricos; na quarta, apresentam-se os resultados. Por fim, a ultima secio, tem-se a conclusio.

2. CONTEXTUALIZACAO E REVISAO DE LITERATURA
2.1 PROGRAMA SAUDE DA FAMILIA

O Programa Satide da Familia surgiu no Brasil em 1994, por meio de implantacio do Programa de Agentes
Comunitdrios de Saude (PACS) - 1991, com a significacio de ser uma estratégia desenvolvida a fim provocar modificacoes
no atual modelo de assisténcia a saude do pais, que d4 mais aten¢do a cura do que a prevencio de doencas, esperando
contribuir para a organizacio do Sistema Local de Satde (SILOS), com base nos principios do Sistema Unico de Satde
(BRASIL, 1993).

Este programa (PSF) tem como propo6sito melhorar o estado de satide da populagio através de um modelo de
assisteéncia voltado a familia e 2 comunidade, que inclua desde a protecio e a promogio da saide até a identificacio
precoce e o tratamento das doengas (BRASIL, 1993), além de contribuir para o redirecionamento do modelo assistencial
a partir da atencao bdsica (BRASIL,1997).

Assim este programa considera alguns pontos imprescindiveis para o modelo assistencial, tais quais: propagar
o conceito de saide como qualidade de vida e direito do cidadao; fomentar a familia como o ponto central no
atendimento a sadde da populagio, num enfoque comunitirio; conceder assisténcia a saide, de forma favoravel
e continua para as pessoas, em domicilios, ambulatérios e hospitais em tempo integral; marcar atendimento
a populacio conforme € estabelecido nas normas dos programas de satde existentes, sem excluir atendimentos
eventuais e domiciliares; assistir sobre os fatores de risco a0s quais a populacio; escolher a familia e o seu espaco
social como ponto central no atendimento a satde; humanizar as técnicas de saude através do estabelecimento que
une os profissionais de satide e a populacio; prestar a fixacio de parcerias por meio do desenvolvimento de acoes
intersetoriais; cooperar para a popularizacio do entendimento sobre o processo saide-doenca, da estruturacao dos
servicos e da producio social da saude; expressar a qualidade de vida, ou seja, fazer com que a satude seja aceita
como um direito de cidadania; Incentivar a estruturacio da comunidade para realizar o exercicio do controle social.
(BRASIL, 1997)

Para o programa PSF ser executado é necessrio que se tenha uma Unidade de Saude da Familia preparada
para atender toda a comunidade. O estabelecimento tem que estar de acordo com o que determina o Ministério da



A Economia em Revista, v. 21, n. 2, julho de 2013 19

Satde, tornando assim um espaco a saude para realizar aten¢do continua nas especialidades basicas, por intermédio
de uma equipe multiprofissional considerada apta a desenvolver atividades de promocio, prote¢io e recuperagio.
Estas sdo caracteristicas do nivel primdrio de atencio, além da referéncia e contra-referéncia para os niveis de maior
complexidade do sistema.

O programa PSF modificou a estrutura do PACS, com o objetivo de levar a satide para mais perto da familia e
a0 mesmo tempo melhorar a qualidade de vida da populacio. Esta estratégia do PSF priorizou as a¢oes de prevengio,
promocio e recuperacio de saide das pessoas de maneira integral e continua.

2.1 Situacdo do Estado de Alagoas

A drea de estudo corresponde a0 Estado de Alagoas, que se situa na Regiio Nordeste do Brasil. A populagio
residente de Alagoas, segundo censo 2010, ¢ de 3.120.922 habitantes, concentrados numa area de 27.767,661 km2,
0 que equivale a uma densidade demogrifica equivalente a 112,39 hab/km2. Em 2009, a taxa de mortalidade infantil
ficou em torno de 18,98%.

Os municipios alagoanos padecem de problemas vinculados a infraestrutura em diversos setores do setor
publico, como saude, educacio, meio ambiente, transporte, policia entre outros. Dentre estes, neste estudo, serd
destacada a saude publica.

Dessa forma, pode-se dizer que, no ano de 2008, as quantidades de estabelecimentos de saude no Estado
de Alagoas foram divididas pelas seguintes redes: Estadual (50), Municipal (1207), Federal (2) e Privado (909). Os
leitos de internacoes sio separados por rede Federal (209), Estadual (1.152), Municipal (1.159), Privado (4.224). Ja
os internamentos privados (117.071) sio maiores que o publico (60.393),indicando assim a pequena estrutura fisica
do setor publico na drea de satude.

Além disso, a quantidade de médicos clinicos e especialistas existentes em todo o Estado ¢ insuficiente
para assistir a populacio de maneira eficiente e eficaz,de modo que toda essa deficiéncia na estrutura fisica dos
estabelecimentos e de profissionais de saide repercute no desempenho dos indicadores de saude, inclusive o da taxa
de mortalidade infantil. (ALAGOAS, 2009 ).

O governo implantou Programa de Agentes Comunitdrios da Sadde (PACS) e Programa de Sadde da Familia
(PSF) com o proposito de melhorar as condi¢oes de atendimento ao paciente. Serd que tais programas chegaram a
afetar determinados indicadores de saide como a taxa de mortalidade infantil? Essa é a principal pergunta que este
estudo visa responder.

O Quadro 1 mostra a evolugio da implantacio do PSF e do PACS, no periodo 1998-2009. Por sua vez, o
Grifico 1 evidencia as quantidades de Equipe Saide da Familia (ESF) e de Equipe de Agentes Comunitdrios da Satde
(EACS) existentes nos municipios alagoanos, também no periodo: 1998-2009.

Quadro 1 -Evolugio da Implantagio do PSF nos 102 Municipios Alagoanos, 1998-2009

Programas 1998 1999 2000 2001 2002 | 2003 | 2004 | 2005 2006 2007 | 2008 | 2009
Implantados/
Ano

Municipios com| 76 89 100 99 100 98 98 101 101 102 101 102
PSF implantado

Municipios com| 98 101 101 101 101 101 101 101 102 102 102 102
PACS implantado

Fonte: Departamento de Atencio Basica/Ministério da Satde
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EVOLUGCAO DA ESF X EACS

1998-2009
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1998 | 1999 | 2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009
B ESF 178 237 446 516 594 606 633 685 699 714 727 744
O EACS | 2989 | 3352 | 3684 | 3905 | 4266 | 4329 | 4517 | 4742 | 4965 | 4846 | 5089 | 5143

Grificol. Evolucio da ESF x EACS 1998-2009

Fonte:Fonte: Departamento de Atencio Basica/Ministério da Satde

2.2 REVISAO DE LITERATURA EMPIRICA

Na literatura empirica brasileira, encontram-se trabalhos de autores como Rocha e Soares (2008), que analisam
o impacto de programas de saide em nivel familiar e comunitdrio nas reducoes de mortalidade que aconteceram nos
paises em desenvolvimento, a partir da década de 1960. Os autores calcularam o impacto do programa na reducio
de mortalidade por faixa etdria, por regido, por quartil de mortalidade inicial e por causa de morte. Assim o resultado
alcancado foi a reducio da taxa de mortalidade nas quatro faixas etdrias (infantil, de crianca, de adultos e de idosos)
nos municipios que receberam o programa. Segundo esses autores, o impacto foi maior nos municipios do Norte e
do Nordeste e nas causas de morte que dependem mais de atencio bésica.

Silva e Justo (2009) estimaram modelos econométricos com efeito fixo por meio de dados em painel, com o
intuito de analisar e mensurar os determinantes da taxa de mortalidade infantil no Ceara. Assim, o resultado indicou
que as variaveis educacionais e a intensidade da pobreza apresentaram maiores impactos na redu¢ao da TMI seguidas
da taxa de fecundidade e coleta de lixo. Os autores enfatizam que precisam adotar politicas publicas nas esferas
Federal, Estadual e Municipal para que este indicador seja reduzido.

Serra (2004) usou um painel estitico — estimou por modelos de efeitos fixos e de primeiras diferencas -
de dados agregados com informacoes referentes a uma amostra de municipios paulistas entre 1998 e 2001, com o
proposito de estimar o impacto do Programa Saude da Familia sobre a taxa de mortalidade infantil nos municipios do
Estado de Sao Paulo. O autor conclui que hd um impacto benéfico do PSF sobre a mortalidade infantil.

Alves E Belluzo (2004) observaram os determinantes da expectativa de vida através de um painel de dados
com municipios brasileiros entre 1970 e 2000. Ap6s a anilise dos dados, os autores afirmaram que o determinante
da taxa de mortalidade infantil é a renda. J4 o autor Soares (2007) efetuou o mesmo estudo no periodo de andlise e
evidenciou que, de 71% na variacio na esperanca de vida ao nascer, 33% sdo explicadas pela alteracio na renda per
capita.
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3. ESPECIFICACAO DO MODELO ECONOMETRICOE FUNDAMENTOS METODOLOGICOS
3.1 MODELO PROPOSTO: ESTIMATIVAS A PARTIR DE DADOS EM PAINEL3

No campo da econometria aplicada, a maioria dos estudos preocupados com os determinantes da satde
infantil baseia a sua anilise em uma funcdo de producdio de satide infantil, a qual pode ser expressa da seguinte
forma*:

= f(i, p,a,c,s,x,e) )

Nessa formulacio, @ representa a probabilidade de um recém-nascido morrer antes de completar um ano
de vida, a qual é colocada em funcio de: vetor de insumos médicos (i), vetor de insumos médicos pré-natais (p),
utilizacao de servicos de aborto (@), utiliza¢io de insumos anticoncepcionais (c), uso materno de cigarros (s), varidveis
ex6genas observaveis de risco para a crianga (x) e dotagdo bioldgica da crianca (e), determinada em grande parte pelas
caracteristicas bioldgicas da propria mae e nio-observavel para o pesquisador (CORMAN et al. (1987), apud SERRA
(2004); FRANK et al. (1992), apud SERRA (2004) entre outros).

A equacio (1) é descrita normalmente como uma “funcio de producio de sadde infantil quase-estrutural”,
pois resulta da substituicio de fungoes de producio estruturais — para a probabilidade de baixo peso ao nascer e
para a probabilidade de prematuridade no nascimento — na equacio estrutural especifica para a mortalidade infantil
(CORMAN et al. (1987), apud SERRA (2004); FRANK et al. (1992), apud SERRA (2004).

Com dados individuais, a estimacgdo direta, por minimos quadrados ordindrios, da fun¢io de produgio de
sadde infantil (1) tende a gerar estimativas viesadas e inconsistentes dos coeficientes (Rosenzweig e Schultz (1983),
apud Serra (2004)). Isso ocorre porque a dotacao de saude materno-infantil (¢) nao constitui uma variavel observavel
para o pesquisador, mas € parcialmente observavel pela mie ou pelo seu médico.

Essas informagoes adicionais, disponiveis para os individuos, mas nio para o pesquisador, podem levar
as maes com dotacoes “inadequadas” de saude a escolher combinacoes de insumos médicos diferentes daquelas
utilizadas pelas demais gestantes. Em outras palavras, a informacio obtida por uma mie acerca de suas dificuldades
congénitas em gerar filhos pode influenciar tanto sua escolha de insumos médicos (por exemplo, mais exames pré-
natais) quanto o resultado de sua gravidez (por exemplo, morte ou nao da crian¢a no primeiro ano de vida). Dessa
forma, os insumos médicos estio correlacionados com o termo de erro, o qual reflete em parte a dotagio de satde,
pelo que as estimativas por minimos quadrados ordindrios dos parametros da fungio (1) sao viesadas e inconsistentes.

O fato de se contar com um painel de dados agregados permite seguir uma estratégia ligeiramente diferenciada
no tocante a especificacao e a estimacao da funcio de producio de satde infantil. Especificamente, nesse contexto, isto
¢, de dados agregados para uma amostra de municipios, em que a equacio a ser estimada representa uma modificacio
da equacao (1).

Destaque-se que algumas varidveis incluidas na equagio 1 nio estio disponiveis para o estudo, como a
utilizacdo, nos municipios, de servicos de aborto, insumos anticoncepcionais e cigarros’.Assim, tendo-se em vista o
objetivo deste trabalho, a equacio modificada que serve de base para esse modelo — a qual pode ser considerada, da
mesma maneira que (1), uma fun¢ao de producio de satude infantil quase-estrutural —, é representada como se segue:

2 Este modelo é o mesmo utilizado pelo Serra (2004) no seu trabalho “Uma Avaliagio Empirica do Impacto do Programa Satde da Familia sobre a

Saude Infantil no Estado de Sao Paulo.

3 Segundo Serra (2004) esta funcio de producio de saude infantil, por sua vez, estd baseado na teoria econdmica do comportamento familiar
~ desenvolvido por Gary Becker, em trabalhos como Becker e Lewis (1973).
* A propria relevincia desses elementos no contexto brasileiro necessita de estudos quantitativos mais aprofundados e estatisticamente rigorosos.
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tmi = f(i,psf, pacs,r,x,e) )

Avaridvel dependente no modelo proposto ¢ uma probabilidade calculada no ambito agregado: a taxa de mortalidade
infantil (tmi). Essa varidvel depende de um vetor (7) de insumos médicos (os quais representam a disponibilidade e o
preco dos servicos médicos em determinada localidade), da existéncia e do grau de cobertura do Programa Satude da
Familia (psf) e do Programa Agentes Comunitarios da Saude (pacs) na drea, da renda per capita local (r) - a qual serve
como proxy para a capacidade de aquisicao de insumos nao observados no modelo, como calorias -, de um vetor de
varidveis exogenas de risco para a saude infantil medidas em nivel local (x), ditas varidveis de controle, e da dotacao
de satde materno-infantil (e).

O modelo empirico escolhido busca incorporar explicitamente, para o nivel agregado, os determinantes mais
importantes da probabilidade de 6bitos da crianca antes do primeiro ano de vida, isto é,taxa de mortalidade infantil.
Vale destacar que esse conjunto de varidveis € similar ao utilizado em outros trabalhos empiricos que utilizam dados
agregados, como CORMAN et al. (1987), apud SERRA (2004), FRANK et al. (1992), apud SERRA (2004), HANRATTY
(1996), apud SERRA (2004), GOLDMAN e GROSSMAN (1982), apud SERRA (2004) e JOYCE (1987), apud SERRA
(2004), entre outros .

3.1.1 Caracteristicas dos Estimadores para Dados em Painel

Os dados em painel possuem combinagdes com corte transversal e séries temporais. Para tanto se utilizam
o major numero de informagdes, aumentando os graus de liberdade, reduzindo a colinearidade entre as varidveis
explicativas, proporcionando uma maior eficiéncia na estimacao.

A maior vantagem em dados em painel € a possibilidade de superar o problema de viés de varidvel omitida
causado por heterogeneidade nio observada constante ao longo do tempo. De fato, qualquer heterogeneidade nio
observada, que permaneca intertemporalmente constante, pode ser eliminada por meio dos dados em painel. Neste
estudo, do ponto de vista estatico, consideram-se os modelos de efeitos fixos e efeitos aleatdrios, com vistas a corrigir o
problema de heterogeneidade nio observada que € constante ao longo do tempo. Por sua vez, no contexto dinimico,
em que se considera endogeneidade nos regressores, considera-se 0 Método Generalizado dos Momentos (GMM).

Conforme a equacio 1, o modelo bésico de painel é escrito separando o componente nio observado constante
(para cada individuo, firma, municipio etc.) no tempo,“c”, do componente nao observado que varia no tempo, “u”.
Esse termo constante entre 0s municipios no tempo — no caso deste estudo - ,“c”,é conhecido como efeito fixo ou
heterogeneidade nio observada. Por sua vez, u é chamado de erro idissiossincritico, de modo que“v = c+u” €
chamado de erro de composicio.

k
V=Bt DB X ey, 1=12,.T G)
j=2

Segundo Johnston e Dinardo (1997), apud Teixeira (2010), no caso estdtico, em que se considera exogeneidade
nos regressores, 0 modelo serd caracterizado como Modelo de Efeitos Aleatorios se o aludido pardmetro “c.” for
ortogonal a matriz explicativa X, . Em outras palavras, se os efeitos individuais nio estao correlacionados com as
varidveis explicativas.Porém, mencione-se que, nesse caso, os efeitos individuais “aleatdrios” - diferenciados entre os
individuos - causam correlacio serial nos choques estocdsticos. Por isso, deve-se aplicar o método minimos quadrados
generalizados (MQG ou GLS), que € considerado o mais eficiente — na corre¢io dessa heterocedasticidade - por
mostrar a menor dispersao dos erros.
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Por sua vez, no caso do efeito fixo, “c.”, ser correlacionado com a varidvel explicativa, utiliza-se, o modelo de
efeito fixo, para corrigir a heterogeneidade nao observada.

Supondo exogeneidade nos regressores, como escolher entre 0o modelo de efeito aleatorio e o modelo de
efeito fixo? Hausman (1978) sugere um teste para mostrar se o método de efeito fixo é preferivel a do efeito aleatorio.

No teste de Hausman,adotado neste estudo, verifica-se as condicdes de ortogonalidade (correlacio zero) entre
o elemento individual u, do choque estocdstico e as varidveis independentes X, . Caso a hipotese de ortogonalidade
nao seja rejeitada, o modelo de efeito aleatorio nao € rejeitado e o estimador MQG ou GLS ¢ aplicado. Se a aludida
hipétese de ortogonalidade for rejeitada, o modelo de efeito aleatorio € rejeitado e o modelo de efeito fixo € utilizado.

3.1.2 Endogeneidade e GMM Arellano-Bond

Na definicio do estimador utilizado por meio do teste de Hausman, nio se considerou a hipdtese de
endogeneidade nos regressores. Contudo, como verificado na explicacio do modelo teérico, ha uma endogeneidade
que surge naturalmente na estimacio da funcio producio, em virtude do fato de a dotagio de satide materna ser
conhecida apenas pela mae e pelo médico, e nao pelo pesquisador.

Nesse caso, 20 nao considerar a endogeneidade nos regressores na funcao de producao estimada, as estimativas
sdo viesadas e inconsistentes. Com vistas a superar esses problemas, utiliza-se, neste estudo, um painel dinamico,
fazendo-se uso de varidveis instrumentais para estimar a equacdo, a fim, repise-se, de corrigir a endogeneidade dos
regressores.

A equagio estimada, nesta dissertagao, foi baseada no Método de Momentos Generalizados (GMM)® sugerido
por Arellano e Bond (1991). Para tanto foi usada a primeira diferenca,considerado-se todos os defasamentos das
varidveis explicativas como instrumentos para que ocorra a eliminagio dos efeitos especificos de cada municipio.
Assim, a equacdo ¢é expressa da seguinte forma:

A(yi,t - yi,t—l ) = _bAyi,t—l + V/AXi,t + A/ui,t (4)

No momento que ocorre a diferencia¢io, suprimimos o efeito nao observado especifico a cada municipio, 7, s
e inserimos um novo viés, em que o novo termo de erro (4, — 4;,_,) é correlacionado com a varidvel dependente
defasada (y,, — y,,,) . Sob as seguintes suposicoes: a) nao € correlacionado serialmente, o termo de erro, 4 € b) as
varidveis explicativas nao se correlacionam com futuras realizacoes do termo de erro, ou seja, as varidveis explicativas,
X | sdo fracamente exdgenas.

Os autores Arellano& Bond sugerem as seguintes condi¢oes de momento:

EI:yi,t—l(ﬂi,t _/Lli,t—l)] = O se S > 2;t = 3,...,T, (5)

E| X. L — =0 o4
I: it-1 (/uz,t luz,t—l)] .S S > 2,t = 3,...,T, (6)

€

Estes autores propoem um estimador GMM de dois estigios, baseado nas condi¢oes de momento. Na primeira
fase, os termos de erro sao independentes e homocedasticos nos municipios e ao longo do tempo. Na segunda etapa,
os residuos identificados na primeira etapa sao utilizados para formar uma estimativa consistente da matriz varidncia-
covaridncia, atenuando assim as suposicoes de independéncia e homocedasticidade. Enfatiza-se que o estimador da
segunda etapa € assintoticamente mais eficiente em comparacio com o estimador do primeiro momento.

> GeneralizedMethodofMoments.
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Segundo Arellano e Bover (1995) e Blundell e Bond (1998), deve-se utilizar o estimador que se junta em
um sistema de regressao em diferencas com a regressio em nivel para reduzir os potenciais vieses e imprecisoes
relacionados ao estimador.

As diferencas defasadas das varidveis correspondentes referem-se aos instrumentos da regressao em niveis. Tais
instrumentos seguem a hipdtese adicional que nio ha correlagio entre as diferengas dos niveis das varidveis do lado
direito e o efeito nao observado especifico a cada municipio, 77;, apesar de existir correlacio entres estas varidveis e
;.

Somente a diferenca mais recente € utilizada como instrumento na regressao em niveis, dado que os niveis
defasados sio usados como instrumentos na regressao em diferengas. Ao utilizar diferencas defasadas adicionais
pressupde condicoes de momento redundantes (ARELLANO e BOVER, 1995). Assim ficam definidas as condi¢oes
adicionais para a regressao em niveis (a segunda etapa) que sio:

E =Y. ) ) =0 —
l:(yt,t—s yt,t—s—l)(nz + /uz,t)] , se S = 1, (7)

E|:(Xi,t—s - X, )+ lui,t)] = 07 se 5= 1, ®)

Devem-se usar as condi¢oes estabelecidas em (7) e (8) e coloca-se o estimador de sistema de painel para
produzir estimativas de parametro consistentes e eficientes.

As hipéteses que tratam de auséncia de correlacio serial no termo de erro e da validade dos instrumentos
adicionais trardo consisténcia do estimador GMM. Logo, inicialmente, testa-se a hipotese de que o termo de erro
H;, ndo ¢é serialmente correlacionado. Em seguida, testa-se caso o termo de erro diferenciado é correlacionado
serialmente em segunda ordem, m” (o termo de erro diferenciado é provavelmente correlacionado serialmente em
primeira ordem, 7', embora se o termo de erro original nio o for, por elaboracio). Ap6s estas suposicoes, efetua-se
o teste de Hansen para analisar a validade dos instrumentos e o teste de Sargan que trata sobre restricoes sobre-
identificadas, examinando a validade total dos instrumentos ao apreciar a amostra semelhante das condigoes de
momento utilizadas no processo de estimagao.

Arellano e Bond (1990) propdem a efetuacdo de inferéncia estatistica desde a estimativa robusta, pois julgam que
deva ocorrer uma tendéncia a subestimacio dos desvios padroes desde o estimador em dois estdgios para pequenas
amostras. Por isto, as estimativas robustas deveram-se ao uso do estimador proposto por Windmeijer (2005).

3.2 MODELO EMPIRICO’

No caso de dados agregados em cross-section, conforme observado por Frank et al. (1992), apud Serra (2004),
o uso de um modelo de equagdes estruturais para estimar a fungao de producio de saude infantil (2) pode ainda ser
necessario, pois mulheres com dotacoes de saude similares poderiam concentrar-se geograficamente, aumentando
a probabilidade de ocorréncia de determinado tipo de evento (por exemplo, o 6bito de menores de um ano) em
uma localidade em relagio as demais e viesando, dessa forma, as estimativas por minimos quadrados ordindrios dos
parametros associados aos determinantes da satde infantil incluidos no modelo®.

¢ Baseado no modelo utilizado por Serra (2004).

7 Para os propdsitos deste estudo, o viés potencial ocasionado por varidveis omitidas no modelo estaria presente, por exemplo, se as mulheres com
piores diagnosticos para nascimentos estivessem sobre representadas nos municipios que adotaram o PSF (uma espécie de “selecio adversa” na
implementacio do Programa); dessa maneira, a diferenca entre as taxas de mortalidade infantil em dreas com e sem o Programa seria pelo menos
parcialmente atribuivel a fatores outros além das acoes do programa em si e das demais varidveis de controle do modelo. Isso tenderia a enviesar
para baixo o impacto do PSF sobre essa medida de saude infantil, em razio da presenca de uma diferenca nio observada responsivel pelos
distintos prognosticos em saude infantil. Portanto, andlises empiricas que ndo incorporem técnicas adicionais para lidar com o problema descrito
tendem a apresentar estimativas pouco confiiveis dos parimetros. (SERRA, 2004)
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Com a utilizacio de um painel de dados, estratégia empirica adotada aqui, o viés ocasionado pela mencionada
concentracdo geografica de mulheres com dotagdes de saide semelhantes pode ser tratado de outra maneira. De
fato, a0 assumir que a dotacio média de saide materno-infantil em uma dada localidade — nesse caso, no mesmo
municipio — nao varia ao longo do tempo (pelo menos durante o periodo de tempo em andlise), estimativas diretas
nio-viesadas da funcio de producio de saide infantil podem ser obtidas, tratando-se essa concentracio de dotacoes
similares de saude como efeitos especificos de cada localidade, seja por meio dos modelos de efeitos fixos/aleatdrios
ou pela aplicacio de primeiras diferencas a0 modelo original, eliminando-se tais efeitos especificos invariantes no
tempo (MENEZES-FILHO (2001), apud SERRA, (2004)).

E importante destacar que a introducio de efeitos especificos no modelo nio remove apenas a influéncia
de qualquer concentracio geogrifica sistemdtica e temporalmente estivel de mulheres com dotacdes de saude
semelhantes sobre o coeficiente estimado do PSF; a inclusdo desses efeitos especificos ¢ também capaz de captar a
influéncia de outros elementos municipais fixos no periodo analisado, como diferentes “valores culturais” (a presenga
de certas “crengas” locais a respeito da utilidade do tratamento médico em caso de doenca da crianga, por exemplo’)
e a maior ou menor qualidade da Administracao Pdblica de um municipio em relagio a dos demais.

Assim, neste estudo empirico, busca-se controlar a heterogeneidade niao observada entre os municipios por
meio da incorporacio de efeitos especificos a equacio (2). O modelo estimadosera:

tmi; = IBXix R/ )

Nesse modelo, fmi, representa a taxa de mortalidade infantil observada no municipio i no ano¢; X, constitui
o vetor de varidveis explicativas (o qual inclui a disponibilidade de determinados insumos médicos, a renda per capita
municipal, os fatores exdgenos de risco a saide infantil, a varidvel pacs e o regressor de maior interesse, a varidvel
PSF); 1, representa o efeito especifico de cada municipio; e &, ¢ um choque aleatério nio correlacionado com o
vetor de varidveis explicativas'.

A opcao pelos municipios como unidade de andlise deve-se primeiramente ao fato de que unidades maiores,
como os estados, sio muito grandes e freqiientemente muito mais heterogéneas. Renda, recursos fisicos em saude e
outras varidveis relevantes podem variar enormemente dentro de um mesmo estado, questio essa que ¢ minimizada
quando se analisam os municipios.

Antes de se passar a descricio das varidveis utilizadas no estudo empirico, faz-se necessirio ressaltar que
serd estimada uma funcio linear de producio de saide infantil. Em razio do fato de a taxa de mortalidade infantil
de uma localidade representar a probabilidade de um nascido vivo morrer antes de completar um ano de vida, isso
equivale a estimar um modelo de probabilidade linear. H4 trés razoes para dar preferéncia a um modelo linear em vez
de especificacoes mais complexas. Primeiramente, os coeficientes estimados em especificacoes lineares apresentam
maior facilidade de interpretagio.

Em segundo lugar, de acordo com a argumentacio apresentada em detalhes por Maddala (1986), apud Serra
(2004), a disponibilidade de multiplas observacoes agregadas — como nesse caso — praticamente livra 0 modelo
probabilistico linear da principal critica a que estd sujeito no caso de dados individuais, ou seja, a impossibilidade de
se assegurar a priori que os valores da probabilidade previstos pelo modelo estejam restritos ao intervalo entre zero
eum'.

8 Esses fatores sdo identificados no estudo de Souza et al. (2000) acerca dos Gbitos pds neonatais em uma regiao do Estado do Ceara. Por meio de

entrevistas com as maes, verificou-se que, em muitos casos, a demora ou a auséncia de um tratamento médico profissional esteve relacionada a
crenga dos pais na inevitabilidade da morte da crianca ou a utilizacao de priticas de curandeirismo (SERRA, 2004).

? Assume-se portanto, que toda a correlagio entre o termo de erro e o vetor de varidveis explicativas (gerada pela existéncia de varidveis omitidas
no modelo) ¢ eliminada por meio da introducio dos efeitos especificos. Serd discutida posteriormente a adequagdo dessa hipétese a nossa analise
empirica do PSE. (Serra, 2004).

10 Maddala argumenta que, com multiplas observacoes, como € o caso de dados agregados, “ the linear probabilitymodelis no different in spiritfromthe
log-linear modelorlogitmodel” (Maddala, 1986 apud Serra, 2004).
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Por ultimo, a grande maioria dos estudos economicos efetuados sobre assuntos relacionados, os quais
utilizam também dados agregados, tem encontrado resultados qualitativos muito similares entre 0 modelo linear
e especificacoes alternativas como a logistica (ver, entre outros, GROSSMAN e JACOBOWITZ (1981), apud SERRA
(2004); GOLDMAN e GROSSMAN (1982), apud SERRA (2004); CORMAN et al. (1987), apud SERRA(2004); FRANK et
al. (1992), apud SERRA (2004); JOYCE (1987), apud SERRA (2004)).Conseqiientemente, ndo parecem existir razoes
para preocupagoes maiores acerca da adoc¢ao de uma forma funcional linear nesta andlise empirica'?.

3.3 DADOS E AMOSTRAS

A estimacdo da equacdo (9) serd realizada com base em um painel de dados desbalanceado, isto ¢, com
numero diferente de observacoes para cada municipio. As informagoes utilizadas referem-se aos 102 municipios do
Estado de Alagoas entre os anos de 2005 e 2008".

No que concerne especificamente ao indicador escolhido para se quantificar o impacto do PSF, existe um
amplo consenso — tanto na drea de saide publica quanto entre os estudiosos do desenvolvimento econdmico e social
dos paises — acerca da capacidade que a taxa de mortalidade infantil tem para refletir as condicdes gerais de saude e
de vida em uma dada sociedade (ver, por exemplo, UNITED NATIONS (1973), apud SERRA (2004); UNICEF (1998),
apud SERRA (2004)).

Os 6bitos de menores de um ano mostram-se diretamente relacionados a uma ampla gama de fatores
socioeconomicos, tais como as condi¢oes de nutricdo, habitacio, saneamento, educacio dos pais, assisténcia pré-
natal e ao parto, além naturalmente de fatores congénitos e genéticos (UNITED NATIONS (1973), apud SERRA (2004);
LAURENTI et al. (1987) apud SERRA (2004)). A equipe de satde da familia, em virtude de sua proximidade em relagio
aos membros da comunidade, encontra-se em uma posi¢do privilegiada para executar agoes preventivas de elevada
efetividade, tais como o estimulo ao pré-natal, ao aleitamento materno e a vacinacao oportuna das criancas ao longo
de seu primeiro ano de vida, além do controle das doencas diarréicas por meio da terapia de reidratagao oral.

Portanto, ¢ plausivel esperarmos um impacto positivo das intervencoes em saude contempladas pelo PSF
sobre a mortalidade infantil nas regioes beneficiadas. O coeficiente de maior interesse serd, entdo, aquele associado
ao impacto do PSF sobre a mortalidade infantil. Nesse aspecto, serd possivel identificar por meio do programa PSF se
houve alguma melhoria de saude em relacio aos graus de cobertura populacional do PSF nos municipios alagoanos.

Os dados referentes a0 nimero de Agentes Comunitdrios da Saude, Equipes de Saude foram obtidos pelo
Departamento de Atencao Bdsica/Secretaria de Atencio a Satide/Ministério da Satde (MS) a partir de julho de 1998,
quando foi implantado o sistema de captura de dados para pagamento dos incentivos a0 PACS e PSF. Os meses/
periodos adquiridos pelo MS sao referentes as competéncias financeiras, que é baseada nos dados da competéncia
imediatamente anterior do sistema de cadastro em vigor. Por exemplo, a competéncia financeira de fevereiro de
2008, contém dados de agentes e equipes da competéncia do sistema de cadastro de janeiro do mesmo ano. Estas
informacoes foram utilizadas pelo proprio MS para calcular a cobertura populacional do PSF e PACS. A formula
utilizada para calcular foi a seguinte:

ESF x3.450x100
Populagado

PSF =

O célculo da cobertura populacional do Pacs em cada municipio e em cada ano ¢é efetuado de maneira
andloga. A cobertura do Pacs representa uma varidvel de controle extremamente importante nessa analise, visto que
esse Programa constitui, segundo o proprio MS, a estratégia inicial de implantacdo do PSF nos municipios (BRASIL,

I Deve-se salientar, no entanto, que a op¢ao pelo modelo linear equivale a assumir a hipdtese simplificadora de que o impacto de variacoes
marginais na cobertura populacional do PSF ¢é idéntico, em termos relativos entre municipios por diferentes niveis de mortalidade infantil. (Serra,
2004).

12 A escolha deste periodo ocorre em funcio da disponibilidade dos dados.
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2001), e o desenho institucional que o caracteriza €, na grande maioria dos aspectos, virtualmente idéntico ao do PSF
— isto inclui elementos como o objetivo geral do Programa, as normas de habilitagio municipal determinadas pelo MS
e as funcoes dos niveis federal, estadual e municipal (BRASIL, 2001).

Assim, eventuais melhorias na saide infantil podem dever-se as acoes tanto do PSF quanto do Pacs, tornando-
se necessario isolar o coeficiente estimado do primeiro Programa em relagio aos impactos em saude impulsionados
pelo segundo. Além do PSF e PACS, serdo inseridas no estudo outras varidveis como Produto Interno Bruto per capita,
despesa com satude per capita, médicos, urbanizacio e taxa de distor¢io de idade do sexo feminino, pois as mesmas
poderio influir negativa ou positivamente sobre a mortalidade infantil. Para este estudo, utiliza-se a combinagio de
diferentes bases de dados. O Quadro 2 a seguir resume as varidveis utilizadas para o modelo proposto.

Quadro 2- Varidveis do modelo de regressoes para dados em painel

Nome Descricao da variavel Fonte

tmi Taxa de Mortalidade Infantil:6bitos de menores de um ano por mil nascidos vivos Sesau/AL!

Cobertura Populacional estimada do PSF (em %) em cada municipio da amostra, calculada de acordo

2
psf com os pardmetros do Ministério da Saide (3450 pessoas por equipe de satide da familia) MS

Cobertura Populacional estimada do PACS (em %) em cada municipio da amostra, calculada
pacs de acordo com os pardmetros do Ministério da Satude (3450 pessoas por equipe de agentes MS
comunitarios de satde)

pibpc Produto interno bruto municipal per capita. Seplan/AL?

dsapc Despesas municipais anuais por subfuncio de satde, por habitante, em reais SIOPSY/MS
cmpmh ffb(:i;(r)lierse)gistrados no Cadastro Nacional de Estabelecimento de Saide -CNES (coeficientes por mil Datasus’
b Taxa de urbanizagio municipal, medida pela densidade demogrifica (habitantes por quilometros Seplan/AL

quadrado)

Taxa de distorcao de idade — conclusido de Fundamental para as mulheres, isto é, o percentual de
txdif alunos do sexo feminino que concluiu o Ensino Fundamental com idade superior 4 recomendada INEP®
pelo Ministério da Educagio, em determinado ano.

Fonte: Autora, 2012

1- Secretaria de Estado de Sadide de Alagoas (Sesau/AL)

2- Ministério da Satide (MS)

3- Secretaria de Estado do Planejamento e do Or¢amento de Alagoas (Seplan/AL)

4-Sistema de Informagoes sobre Orgamentos Pdblicos em Satde (SIOPS)

5-Departamento de Informagao e Informatica do Sistema Unico de Satide (Datasus)

6- Instituto Nacional de Estudos e Pesquisas Educacionais (INEP) — Ministério da Educagio (MEC)

4 RESULTADOS ECONOMETRICOS

Neste momento, faremos uma breve discussio sobre os dados apresentados na tabela 2 e em seguida
abordaremos a questio econométrica. Os dados referem-se aos municipios alagoanos no periodo de 2005 a 2008.
Serd considerado os 102 municipios num periodo de 4 anos. Assim, as varidveis utilizadas no estudo sio: Taxa de
mortalidade Infantil a criancas menores de um ano; Programa Satide da Familia e Programa de Agentes Comunitarios
da Saude

A tabela 1 mostra as varidveis dos municipios alagoanos considerados importantes para o estudo de forma
sumarizada.
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Destacaremos a varidvel taxa de mortalidade infantil (¢mi) dos menores de um ano referente aos municipios
alagoanos no periodo de 2005 a 2008. A média da taxa de mortalidade infantil foi 23,37%, com desvio padrio de
11,27%. A menor taxa de mortalidade infantil foi zero, e a maior registrada 85,60%. O Programa Saude da Familia (psf)
evidenciou uma cobertura média de 92,76%, o desvio padrao ficou em 16,28%. O valor minimo do psf registrado foi
24,42% e o maximo 103,25%. Ja o Programa de Agentes Comunitario da Saide (pacs) mostrou a uma cobertura média
de 98,25%, com desvio padrio de 9,31%. O valor minimo do pacs foi 22,25% e o maximo registrado 103,25%. Os
valores maximos e minimos refletem a existéncia de alguma discrepancia, que é prevista. Estas taxas de mortalidade
infantil, Programa Satide da Familia, Programa de Agente Comunitdrio da Satude de fato apresentam-se como outliers.
Nas estimativas a serem realizadas estes outliers tendem a serem absorvidos através da utilizacio de variancia especifica
de painéis.

Tabela 1 - Resumo dos Dados dos Municipios Alagoanos: periodo 2005-2008 (%)

Variavel Média Desvio Padrao Minimo Maximo Observacoes
tmi 2337 11,27 - 85,60 372
pst 92,76 16,28 24,42 103,25 380
pacs 98,25 9,31 2225 103,25 382

Fonte: Autora,2012

4.1 PAINEL DE DADOS ESTATICO

A fim de verificar o impacto do Programa Saide da Familia sobre a taxa de mortalidade infantil dos menores
de um ano, construiu-se um painel desbalanceado com 102 municipios, com dados anuais para o periodo de 2005 a
2008. Assim, nesta secdo, serdo exibidas estimacoes pelo método em painel de dados — estitico e dinamico.

Antes da andlise dos dados, foi realizada uma investigacio de uma possivel ocorréncia de heterocedasticidade
por meio do teste Wald, posteriormente aplicado o teste de Wooldridge para verificar a presenca de autocorrelagio,
em seguida foi utilizado o teste de Hausman para identificar qual o melhor modelo a ser adotado (efeito fixo ou
aleatorio). Paralelamente serao verificados possiveis problemas de multicolinearidade por meio do teste de Fator
Inflagdo de Variancia (FIV).

Efetua-se o teste de heterocedasticidade apresentado por Greene (2000). O resultado do teste Wald modificado
foi Z(Zloz o) =2:0e+33 e com p-valor de 0,00%, desta forma rejeita-se a hipotese nula de homocedasticidade. Assim
sendo, para o problema de heterocedasticidade, foi utilizado o mecanismo de correcio de varidncias e erros padrio
de White. Outro teste especifico para autocorrelacio de painéis de dados foi sugerido por Wooldrige (2002). Este teste
foi desenvolvido por Drukker (2003), com resultado do teste F (1, 71) = 2,454 e p-valor de 0,1215, isto indica que
nio se deve rejeitar a hipdtese nula de auséncia de autocorrelaciao de primeira ordem.

O teste de especificacdo proposto por Hausman (1978) verifica se os modelos de efeitos fixos e randomicos sao
identicos. Caso sejam, a melhor especificacio é a randomica, dada a condicio de ortogonalidade entre os efeitos fixos
e as varidveis independentes. Observando o teste de Hausman para o modelo que inclui todas a varidveis explicativas
verifica-se 0 seguinte resultado: a estatistica para amostra tem um p-valor de 0,7009, indicando a nio rejeicio da
hipotese nula. Portanto, o estimador indicado € efeitos aleatdrios.

Para a deteccao da multicolinearidade foi utilizado o Fator Inflacdo de Variancia (FIV). O valor médio do FIV
foi 1,25 o que ndo demonstrou um problema sério. Autores como Hair et al.(1995) propuseram um FIV menor que 10
para nao considerar grave a presenca de multicolinearridade.

Como exposto na secao anterior, apesar da ortogonalidade denotada entre o efeito especifico e as varidveis
explicativas, a presenca de “c” no erro de composigao ird tornd-lo auto-correlacionado dentro de cada unidade de
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observa¢do, sendo, portanto, necessirio usar uma transformacdo que emprega Minimos Quadrados Generalizados
(MQG ou GLS) que elimine essa correlacao serial nos erros (ou heterocedasticidade).

Assim, na Tabela 2, na qual se explicitam as estimacoes para painel estdtico no caso de efeitos aleatorios —
random effects (RE) —e MQG/GLS. Nas trés primeiras colunas, encontra-se o modelo sem a varidvel independente pacs,
representado pela estimacao por efeito fixo (a) e por efeito aleatdrio (b) e MQG (c).Vale mencionar que também foram
explicitadas as estimativas de Efeitos Fixos (EF), apesar de nao terem sido consideradas na analise dos resultados'.

A coluna (b) mostra que os coeficientes de urbanizagao e de médicos por mil habitantes sio negativos e
estatisticamente significativos a 10%; 1% respectivamente, e apontam para uma redug¢o na taxa de mortalidade infantil,
enquanto a taxa de distor¢ao de idade do sexo feminino do ensino fundamental apresenta um coeficiente positivo e
significativo indicando que quanto pior o grau de instrucio das maes maior tende a ser a taxa de mortalidade infantil.
Em relacio as demais varidveis como psf, dsapc, pibpc foram estatisticamente insignificantes.

Na coluna (c) o coeficiene para taxa de distor¢ao de idade no ensino fundamental do sexo feminino (txdif)
apresentou sinal positivo e estatisticamente significante a nivel de 0,001%. Assim, quanto maior for o grau de distor¢io
de escolaridade de mulheres, mais alta serd taxa de mortalidade infantil dos menores de um ano. Nesta mesma coluna,
tem-se o sinal negativo para o coeficiente do pibpc a nivel de significincia de 1%, apontando uma redugao na tmi para
cada aumento de renda per capita da regido. Ja a urbanizacdo (urb) apresentou coeficiente negativo e significativo a
nivel de 0,1%, impactando assim na diminuicio da #mi. J4 as outras varidveis como a dsapc e psf foram consideradas
insignificantes.

Na Tabela 2, na quarta, na quinta e na sexta coluna, foi adicionado o pacs e excluido o psf. Assim, na
coluna (e), a estimagdo por efeito aleatdrio mostrou que o coeficiente de médicos por mil habitante é negativo e
estatisticamente significativo a 1%, e indicou resultado positivo para a taxa de distor¢io de idade do sexo feminino
do ensino fundamental ao nivel de significancia de 5%, o restante das varidveis foram insignificantes. Na coluna
(f),na estimacio por MQG ou GLS, demonstrou os seguintes coeficientes com sinais negativos e estatisticamente
significativos, tais como: pibpc (1%), urb (0,1%), e cmpmb (1%), exceto a txdif que foi positiva e significativo a nivel
de 0,1%.

Nas ultimas trés colunas da Tabela 2, foram inseridas todas as varidveis para andlise. Na coluna (h), a estimagao
por efeito aleatorio demonstrou que o cmpmh obteve o sinal negativo e considerado estatisticamente significante
(1%), e a txdif apresentou resultado positivo ao nivel de significincia de 5%.

Na coluna (i) por MQG ou GLS o sinal negativo do coeficiente do pibpc foi considerado estatisticamente
significativo ao nivel de 1%; os coeficientes de urb e cmpmb apresentaram sinal negativo com nivel de significincia de
0,1% e 1% respectivamente. Quanto a txdif o sinal esperado do coeficiente foi positiva e estatisticamente significativa
em 0,1%.

Ao comparar os trés modelos, em especial, a0 observar a estimacio por MQG ou GLS,em virtude dos
resultados dos estimadores serem mais eficientes e consistentes, observou-se que os coeficientes de pibpc, urb,
cmpmb apresentaram resultados negativos ao nivel de significincia (0,1%), ou seja, tais varidveis contribuiram para
reducio da tmi, e o coeficiente positivo da txdif foi estatisticamente significante a 0,1%. Isso comprova que quanto
pior for o grau de escolaridade das mulheres, maior serd a taxa de mortalidade infantil dos menores de um ano de
idade. Se o governo adotasse politicas para melhrorar a educacio, a tmi poderia reduzir, pois as mulheres estariam
mais conscientes em relacio aos cuidados necessirios (como pré-natal e outros).

As outras varidveis como dsapc, psf, pacs foram consideradas insignificantes. Todavia, hd de se ressaltar que as
estimativas obtidas por meio do painel estitico nao levam em consideragio a endogeidade existente na estimacio de
uma fungao de producio, tornandos os resultados obtidos viesados e inconsistentes, nao sendo, portanto, apropriados
para inferéncia econométrica, o que desautoriza indicacio de politica publica, a partir de tais resultados.

Na proxima secdo, apresentam-se os resultados obtidos por meio do método GMM, que corrige os problemas
decorrentes da endogeneidade nas varidveis explicativas.

5 As estimativas de Efeitos Fixos (EF) foram apresentadas apenas para comparagio dos resultados econométricos.
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4.2 PAINEL DE DADOS DINAMICO

Vale ressaltar um problema evidente que deve ser levado em consideragio nesta estimacao, principalmente
quando se estima uma funcio de produgio,que ¢ a endogeneidade nas varidveis explicativas, levando em consideracio
nao somente a causalidade reversa, mas também outros problemas como a omissao de varidveis importantes e/ou
erros de medida. Desta forma, uma ferramenta poderosa neste caso sao os modelos dindmicos para dados em painel
baseados no modelo de “Generalized Method of Moments (GMM)” conforme sugerido por Arellano-Bond (1991).

Segundo Roodman (2006, 2007), na hipdtese de endogeneidade, o Sistema de Métodos de Momentos
Generalizados (SGMM) — painel de dados dindmico — é o mais preferido quando comparado com as estimativas
Minimos Quadradas Ordindrios (MQO) obtidas via painel estitico. Diante disso, aplicar-se-d neste estudo o SGMM,
pelo fato de ser o mais indicado para controlar o viés nos 102 municipios alagoanos para um periodo de quatro anos
(2005-2008), isto ¢, onde nimero de observagoes é maior que o periodo (N > T). Ainda segundo mesmo autor, o
mencionado método ¢ mais adequado para um painel desbalanceado, de forma a gerar estimativas mais eficientes e
precisas em relacio ao painel dinamico de diferengas (DGMM).

Assim, quanto aos estimadores dinamicos, faz-se necessirio analisar o teste de Sargan de restricoes sobre-
identificadas como instrumento de avaliacio da especificacio do modelo, validando ou nio as varidveis instrumentais
empregadas.

Contudo, a0 se ter obtido a rejei¢ao dos instrumentos empregados tanto para o estimador DGMM de Arellano
e Bond como para o0 SGMM de Blundell e Bond em primeiro estdgio, foram utilizados os estimadores de segundo
estdgio que identificaram a possibilidade de viés no processo de estimacio, apontando a necessidade de se estimar os
modelos com o emprego de um estimador robusto para correcio de viés.

No que tange a rejeicao dos instrumentos pelo teste de Sargan, Arellano e Bond (1991) consideram que
isso poderia acontecer em funcio da presenga de heterocedasticidade, enfatizando dessa maneira a necessidade
de estimacao do modelo com a utilizagao do estimador robusto para correcdo de viés. Sendo assim, utilizou-se do
estimador proposto por Windmeijer (2005) para obtencio de estimativas robustas.

Entretanto, ao se utilizar do estimador de segundo estdgio, nio foi possivel adotar o teste de Sargan de
restricoes sobre-identificadas, reincidindo sobremaneira na qualidade da especificagao sobre o teste de Hansen (1982),
que avalia a condicdo da validade dos instrumentos utilizados, a probabilidade dos instrumentos serem ortogonais de
41,5%, 16,2% e 25,5%, respectivamente aos trés modelos estimados.

Por conseguinte, na tabela 3 consta a estimaciao pelo Método Generalizado dos Momentos (GMM), utilizado
para corrigir possiveis problemas de endogeneidade entre as varidveis explicativas.

No modelo (1), a estimagao ocorreu sem a varidvel pacs, mas os resultados dos coeficientes referentes a
taxa de distorcio de idade de ensino fundamental do sexo feminino (£xdif), coeficiente médico por mil habitante
(cmpmb), e inclusive a varidvel defasada (L.tmi) estio condizente com o esperado ao nivel de significincia de 1%, 10%,
e 1% respectivamente.

No modelo (2), identificou-se que o coeficiente de txdif foi considerado estatisticamente significativo a nivel
de 10% e o coeficiente da varidvel defasada apresentou resultado negativo com significincia de 1%, enquanto as
demais varidveis foram registradas como insignificantes. Vale ressaltar que esta estimacao nio incluiu a varidvel psf no
modelo.

No modelo (3),0 coeficiente do psf mostrou sinal negativo e significativo em nivel de 5,1%, informando
que o PSF tem contribuido para reducio da taxa de mortalidade infantil de menores de um ano. Os resultados dos
coeficientes para pibpc e cmpmh apresentaram resultado esperado ao nivel significincia de 5%, o coeficiente positivo
da txdiffoi considerado significativo a 1%, e o coeficiente da varidvel defasada é negativo ao nivel de significincia de
1%. As demais varidveis (dsapc, urb e pacs) foram julgados estatisticamente insignificantes.
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Assim, de acordo com os resultados das estimacoes, considerando o modelo mais completo — incluindo todas
as varidveis — e corrigindo para problemas de endogeneidade, infere-se que o programa saide da familia conseguiu
reduzir a taxa mortalidade infantil dos menores de um ano no periodo analisado. Além disso, vale salientar que hd
outros fatores como as elevagoes do produto interno buto por habitante, do nimero de médicos por habitante e da
escolaridade materna, que contribuem para a diminuicio da taxa de mortalidade infantil.

Tabela 3 - Estimagoes para Painel Dindmico

Modelo (1) Modelo (2) Modelo (3)

GMM GMM GMM
L.tmi -0.371%* -0.36%* -0.33%*
(0.004) (0.002) (0.004)
psf 0.12 017+
(0.154) (0.051)

pibpc 0.00 -0.00 -0.00%
(0.460) (0.177) (0.031)

dsapc 0.03 0.01 0.03
(0.267) (0.756) (0.252)

urb -0.08 0.08 0.03
(0.245) (0.304) (0.730)
txdif 0.20%* 0.16% 0.18%*
(0.003) (0.026) (0.008)

cmpmh -0.55+ -0.52 -0.58%
(0.056) (0.124) (0.030)

pacs 0.07 0.24
(0.469) (0.141)

cons 26.65% 11.84 7.30
(0.035) (0.382) (0.594)

No.Obs 233 234 233

No.Munic. 102 102 102

Prob>F 3.13 2.86 3.73
Teste de Hansen 0,415 0,162 0,255

p-valor entre paréntese. + p< 0.10, * p< 0.05, ** p< 0.01, *** p< 0.001. Fonte: Autora, 2012.
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CONCLUSAO

Em linhas gerais, o Estado de Alagoas apresenta o mais alto indice de mortalidade infantil nos Gltimos anos.
Ainda que tenha melhorado a tmi de1998 a 2008, o Estado continuou registrando o pior indicador do Brasil. Segundo
o IBGE, em 2008, Alagoas mostrou que a cada mil bebés que nasceram vivos, 48,2% nio resistiram e acabaram
morrendo. Este fato é decorrente da fragilidade dos recém-nascidos.

Assim, uma das medidas para estimular a reducio da taxa de mortalidade infantil (tmi) foi a implantagio
do Programa Satde da Familia (PSF) que se iniciou em 1998. Diante disso,este estudo busca avaliar se o PSF vem
cumprindo com o seu papel de diminuir a tmi dos menores de um ano, para tanto, foram selecionadas varidveis
como Programa de Agentes Comunitdrios da Sadde (pacs), em especial o Programa Sadde da Familia (psf), Despesa
com Saude per capita (dsapc), Urbanizagio (urb), Produto Interno Bruto per capita (pibpc), Coeficientes de Médicos
por mil habitantes (cmpmh) e Taxa de Distor¢io de Idade do sexo feminino (txdif ) no periodo de 2005 a 2008. Vale
mencionar que ndo se fez possivel a andlise do PSF no ano de sua implantacido, 1998, devido a falta de informacoes
em relagio a0s municipios alagoanos.

Ao analisar os dados e as estimativas econométricas por meio do Método Generalizados dos Momentos, que
supera possiveis problemas de endogeneidade que naturalmente surgem em estimativas de fun¢ao de producio,
constatou-se que as acoes do Programa Satide da Familia (PSF) levaram a uma redugao da taxa de mortalidade infantil
dos menores de 1 ano. Além do PSF, outros trés fatores se mostraram importantes para a reducio da mortalidade
infantil: elevacio do produto interno bruto por habitante, aumento do nimero de médicos por habitante e acréscimo
da escolaridade materna.

Com relagdo aos resultados alcancados, deve-se ter em mente as limitacdes da andlise de regressio no que
diz respeito a inferéncia do impacto do programa saide da familia sobre a taxa de mortalidade infantil. Talvez a
aplicacio de outras varidveis no modelo pudesse acarretar uma melhor contribuicio das acoes do PSF sobre a reducio
na mortalidade infantil. Nesse aspecto, o estudo pode ser reaproveitado de forma a obter um conhecimento mais
detalhado acerca dos meios pelos quais o PSF afeta a saide infantil, como a reducio na incidéncia e/ou na taxa de
mortalidade de recém-nascidos de baixo peso ou o aumento da utilizacio de servicos pré-natais, ou mesmo uma
combinacio desses e de outros aspectos.

ABSTRACT: The objective of this study is to evaluate the impact of the Family Health Program (PSF) on the infant
mortality rate (IMR) in the municipalities in Alagoas period 2005-2008, ie as to when the PSF has fulfilled its role to
reduce infant mortality rate of less than 1 year. From the panel data (static and dynamic) of the municipalities Alagoas,
we estimate the effect of PSF on infant mortality rates through the fixed effect models, Generalized Least Squares (GLS)
and Generalized Method of Moments (GMM). The result is what one might note that the family health program, and
another doctor to factor as the coefficient per thousand decrease the infant mortality rate (IMR) in the period.

Keywords: Family Health Program; Infant mortality; Econometric model.

REFERENCIAS
ALAGOAS. Secretaria de Estado do Planejamento e do Desenvolvimento Econémico:SEPLAN,2010.

ARELLANO; MANUEL; BOND; STEPHEN. Some tests of specification for panel data: Monte Carlo evidence and an
application to employment equations”. Review of Economic Studies, [S.1]; v. 58, p.277-297, 1991.



34 A Economia em Revista, v. 21, n. 2, julho de 2013

ARELLANO, MANUEL e BOVER, OLIVER. Another look at the instrumental variable estimation of error-components
models”. Journal of Econometrics, [S.1], v. 68, p. 29-52, 1995.

BLUNDELL; RICHARD; BOND, STEPHEN. Initial conditional and moment restritions in dynamic panel data models.
Journal of Econometrics, [S.1], v.87, n.1, p.115-143, 1998.

BLUNDELL, RICHARD e BOND, STEPHEN. GMM estimation with persistent panel data: anapplication to production
functions. Econometric Reviews, [S.1], v. 19, n.3, p. 321-340, 2000.

BRASIL. Ministério da Saide. Secretaria de Assisténcia a Saude. Coordenagio de Satide da Comunidade. Saude da
Familia: uma estratégia para a reorientacio do modelo assistencial. Brasilia. Ministério da Saude, 1997. Disponivel
em < http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/cd09 16.pdf>. Acesso em 15.Fev. 2011.

BRASIL. Ministério da Satude. A Implantacio da Unidade de Satde da Familia. Caderno de Atencao Basica. Brasilia:
MS, 9-44, 2000.

BRASIL. Ministério da Sadde. Programa de Combate as Caréncias Nutricionais — PCCN/Ministério da Sadde. Brasilia
(DF). Ministério da Satude, 2001. Disponivel em < http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/cd10_13.pdf >.
Acesso em 30.abr.2011.

BRASIL — IBGE. Departamento da Populacio e Indicadores Sociais, - Evolu¢do e perspectivas da mortalidade infantil
no Brasil, v2, Rio de Janeiro, 1999.

CONILL, E. M. Ensaio historico-conceitual sobre a Atencio Primdria a Satide: desafios para a organizacio de servigos
basicos e da Estratégia Saude da Familia em centros urbanos no Brasil. Cad. Satide Piblica, Rio de Janeiro, v. 24
Sup 1:57-S27, 2008.

EFENDIC, Adnan. et.al. Institutions and economic performance: System GMM modelling of institutional effects
in transition. [S.1], 2011. Disponivel em: <http://www.riinvestinstitute.org/pdf/Efendic_et_al.pdf>]. Acesso em:
10.set.2011.

GREENE, W. H. Introduction to Econometric Analysis. Upper Saddle River: Prentice Hall, 2000.

LENTSCK, M.H. et al. Avaliacio do Programa Satde da Familia: uma revisao. Ciéncia & Satde Coletiva,
v.15, supl. 3, Rio de Janeiro Nov. 2010. Disponivel em: < http://www.scielo.br/scielo.php?pid =S51413-
81232010000900020&script=sci_arttext>>. Acesso em: 21.mar.2011.

MENEZES-FILHO, N.A. Microeconometria. In: LISBOA, M., MENEZES-FILHO, N A. (orgs.). Microeconomia e
Sociedade no Brasil. Rio de Janeiro: Contra Capa Livraria, p.431-465, 2001.

ROCHA, R.C.B. e Soares, R.R.S. Impacto de Programas de Saide a Nivel Familiar e Comunitdrio: Evidéncias do
Programa Satide da Familia. In: XXXVI Encontro Nacional de Economia,2008, Rio de Janeiro-R]. Anais eletronicos ...
Rio de Janeiro-RJ: ANPEC,2008. Disponivel em < http://www.anpec.org.br/encontro2008/artigos/200807211610510-.
pdf>. Acesso em 15.abr.2011.



A Economia em Revista, v. 21, n. 2, julho de 2013 35

ROODMAN, D. How To Do xtabond2: An Introduction to “Difference” and “System” GMM in Stata, Center for Global
Development Working Paper No. 103, 2006. Disponivel em < http://www.cgdev.org/publication/how-do-xtabond2-
introduction-difference-and-system-gmm-stata-working-paper-103>. Acesso em 16.abr.2011.

ROODMAN, D.A Short Note on the Theme of Too Many Instruments, Center for Global Development Working Paper
No. 125, 2007. Disponivel em < http://www.cgdev.org/files/14256_file Instruments.pdf>. Acesso em 16.abr.2011.

SERRA, R. A. Uma Avaliacio Empirica do Impacto do Programa Satde da Familia sobre a satde infantil no Estado de
Sao Paulo. [S.1], 2003. Disponivel em: <http://bases.bireme.br/cgibin/wxislind.exe/iah/online/?IsisScript =iah/iah.
xis&src=google&base = LILACS&lang = p&nextAction =Ink&exprSearch =424804&indexSearch=ID>. Acesso em:
25. Fev. 2011.

SOUSA, TR.V. & FILHO, P.A.M.L. Anilise por dados em painel do status de satide no Nordeste Brasileiro. Rev
Saude Publica, Sao Paulo, v.42, n. 5, Oct. 2008 Epub Aug 28, 2008. Disponivel em < http://www.scielo.br/scielo.
php?pid=_S80034-89102008000500003&script=sci_arttext>. Acesso em: 06.mar.2011.

TEIXEIRA, K. H. (2010). Os Instrumentos de Politicas Publicas Estaduais Importam na Dindmica do Crescimento
Econdmico e Concentracio Industrial? Evidéncias para o Brasil. (Doutorado) — Universidade Federal de
Pernambuco. Recife - PE, 2010.



