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RESUMO

Este trabalho apresenta uma analise abrangente do Programa Mais Médicos (PMM) e suas
implicacdes na satde publica brasileira, abordando tanto a distribuicdo espacial dos médicos
guanto os impactos do programa nas taxas de mortalidade. No primeiro artigo, investiga-se a
distribuicdo espacial dos médicos do PMM nos municipios brasileiros entre 2013 e 2023,
utilizando a Anélise Exploratéria de Dados Espaciais (AEDE) e analise de clusters, revelando
mudancas significativas na alocacdo dos médicos ao longo dos anos, especialmente em areas
carentes. O segundo artigo explora as implicacbes do PMM e da pandemia da COVID-19 nas
taxas de mortalidade. Para analisar os efeitos do programa sobre a mortalidade geral, de idosos,
infantil, na primeira infancia, por causas evitaveis e por condi¢Ges sensiveis a atengdo primaria,
sdo aplicados modelos de painel espacial SAR, SEM e SDM. A pesquisa indica que, apesar do
aumento geral das taxas de mortalidade durante a pandemia, 0 PMM teve um efeito positivo na
reducao da mortalidade infantil, primeira infancia e por condicGes sensiveis a atencdo primaria,
destacando sua importancia na promocdo da equidade em salde. O terceiro e ultimo artigo,
analisa os impactos da saida dos médicos cubanos do PMM em 2018 em diferentes taxas de
mortalidade nos municipios brasileiros. Utilizando o método Difference-in-Differences com
estimador High-Dimensional Fixed Effects — HDFE, verifica-se impactos negativos
substanciais, especialmente nas taxas de mortalidade geral e por causas evitaveis, destacando a
vulnerabilidade das politicas publicas a mudancas politico-administrativas ndo planejadas.
Assim, esta dissertacdo contribui para a compreensdo das dindmicas espaciais na distribuicdo
de médicos e seus efeitos sobre a saude da populacéo, oferecendo evidéncias empiricas que
podem orientar futuras politicas publicas e intervenc¢fes no programa.

Palavras-chaves: Programa Mais Médicos (PMM), analise espacial, aten¢do primaria a salde,
taxas de mortalidade.



ABSTRACT

This paper presents a comprehensive analysis of the Mais Médicos Program (PMM) and its
implications for public health in Brazil, addressing both the spatial distribution of physicians
and the program’s impact on mortality rates. The first article investigates the spatial distribution
of PMM physicians in Brazilian municipalities between 2013 and 2023, using Spatial Data
Exploratory Analysis (SDEA) and cluster analysis. It reveals significant changes in the
allocation of physicians over the years, particularly in underserved areas. The second article
explores the implications of the PMM and the COVID-19 pandemic on mortality rates. To
analyze the program's effects on overall, elderly, infant, early childhood, avoidable causes, and
conditions sensitive to primary care mortality, Spatial Panel models, including SAR, SEM and
SDM, are applied. The research indicates that, despite the overall increase in mortality rates
during the pandemic, the PMM had a positive effect on reducing infant mortality, early
childhood mortality, and mortality from conditions sensitive to primary care, highlighting its
importance in promoting health equity. The third and final article examines the impacts of the
departure of Cuban doctors from the PMM in 2018 on different mortality rates in Brazilian
municipalities. Using the Difference-in-Differences method with the High-Dimensional Fixed
Effects (HDFE) estimator, substantial negative impacts are identified, particularly on overall
and avoidable cause mortality rates, emphasizing the vulnerability of public policies to
unplanned political-administrative changes. Thus, this dissertation contributes to the
understanding of the spatial dynamics in the distribution of physicians and their effects on
population health, providing empirical evidence that can guide future public policies and
program interventions.

Keywords: More Doctors Program, spatial analysis, primary health care, mortality rates
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INTRODUCAO

A distribuicdo equitativa de profissionais de saude, especialmente médicos, representa
um desafio global que afeta diretamente a acessibilidade e a qualidade dos servicos oferecidos a
populacdo. No Brasil, o Programa Mais Médicos (PMM), instituido em 2013, surgiu como uma
estratégia para mitigar as desigualdades no acesso a médicos, com foco em regides remotas e
vulneraveis. O programa busca nao apenas ampliar a cobertura de satde, mas também aprimorar
a qualidade do atendimento nas areas mais carentes do pais.

A analise das politicas publicas de saide no Brasil ao longo das Gltimas décadas revela
um esforco continuo para a promocao da equidade e a universalizacdo do acesso aos servicos
de saude. O Sistema Unico de Satde (SUS), estabelecido pela Constituicio Federal de 1988, é
a pedra angular desse esforco, promovendo a integracdo de diversas iniciativas destinadas a
enfrentar as desigualdades regionais na distribuicdo de recursos de saude (Paim et al., 2011).
Uma dessas iniciativas de destaque € o Programa Mais Médicos (PMM), criado em 2013 com
0 objetivo especifico de aumentar a presenca de médicos em areas carentes e melhorar a
cobertura da atencdo basica (Brasil, 2015; 2017).

A criacdo do PMM responde diretamente a escassez de médicos em regides remotas e
socioeconomicamente desfavorecidas, onde o acesso a servicos de salde de qualidade €
limitado (Separavich; Couto, 2020). O programa, estabelecido pela Lei n® 12.871/2013, visa a
contratacdo de médicos brasileiros e estrangeiros para atuar em Unidades Basicas de Saude
(UBS) em municipios com escassez de profissionais, com um enfoque inicial significativo na
contratacdo de medicos cubanos através de um acordo de cooperacdo com a Organizagdo Pan-
Americana da Saude (OPAS) (Brasil, 2017).

Neste contexto, a importancia da atencdo primaria a saude (APS) é amplamente
reconhecida na literatura, sendo considerada a principal porta de entrada e ponto central de
conexdo com toda a rede de atencdo a saude do SUS (Starfield; Shi; Macinko, 2005; Hone et
al., 2020). A APS abrange uma gama de intervencgdes que véo desde a promocéo e prote¢éo da
salde até o tratamento e reabilitacdo, com o objetivo de oferecer uma assisténcia integral que
influencie positivamente o estado de saude das populacGes (Brasil, 2024a). Sendo assim, 0
fortalecimento da APS é essencial para a reducdo das desigualdades regionais no sistema de
salde brasileiro, contribuindo para a melhoria dos indicadores de salde, especialmente em areas

com maiores taxas de mortalidade (Vivas et al., 2020).
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A capacidade do PMM em aumentar a presenca de médicos em &reas carentes €
evidente. Entre 2013 e 2017, mais de 18.240 médicos atenderam 4.058 municipios e 34 distritos
indigenas de saude, expandindo o acesso a satde e promovendo maior equidade e justica social
(Brasil, 2017). Além disso, a implementacdo do programa resultou em uma diminuicédo
significativa no nimero de municipios enfrentando escassez de médicos, com uma reducdo de
53% na quantidade de municipios sem médicos de APS entre marco de 2013 e setembro de
2015 (Girardi et al., 2016).

Ademais, a relacdo entre a presenca de médicos de APS e a melhoria dos indicadores
de salde é substancial. A expansdo da cobertura da APS esté associada a reducgdo das taxas de
mortalidade infantil e de mortalidade por condices sensiveis a atengdo primaria (Fontes et al.,
2018; Hone et al., 2020).

Até 2017, médicos cubanos representavam mais de 60% do corpo médico do PMM,
chegando a quase 80% na Regido Nordeste em 2016 (Brasil, 2017; Nogueira et al., 2016). Em
2018, o fim do acordo de cooperacdo entre Cuba e Brasil, motivado por mudancas politicas,
deixou varias areas remotas sem cobertura médica adequada (ABRASCO, 2018; OPAS, 2018).
Para suprir essa lacuna, o programa Médicos pelo Brasil foi criado em 2019, priorizando a
carreira publica médica, mas sem contemplar aspectos essenciais do PMM, como a
infraestrutura das unidades de satde e a revisao curricular nas escolas médicas (Biernath, 2020).

A pandemia de COVID-19 (2020-2022), no entanto, introduziu desafios adicionais ao
sistema de salde brasileiro, influenciando potencialmente os resultados das politicas de satde
em analise (Aquino et al., 2020). Estudos indicam que a pandemia exacerbou problemas
estruturais nas unidades de salde e sobrecarregou os profissionais, destacando a necessidade
de um sistema de saude robusto e bem estruturado (Macedo et al., 2023).

Assim, a analise das politicas de saude no Brasil, com foco no PMM, revela um esforco
continuo para enfrentar as desigualdades regionais e melhorar o acesso aos servigos de saude.
A APS desempenha um papel crucial nesse contexto, promovendo a equidade e a universalidade
No acesso aos servigos de saude, e o PMM € uma iniciativa fundamental para alcangar esses
objetivos. A utilizagdo de métodos econométricos, como a analise em painel espacial, permite
uma avaliacdo mais precisa dos impactos dessas politicas, contribuindo para a formulacéo de
politicas publicas mais eficazes e justas.

O PMM constitui um marco na saude publica brasileira, e sua avaliagdo € fundamental
para orientar futuras iniciativas nacionais e internacionais. Assim, este estudo tem como objetivo

analisar o programa ao longo de uma década, utilizando metodologias para investigar dois
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aspectos centrais: i) a dispersdo espacial dos médicos alocados pelo programa e ii) o impacto do
PMM nas taxas de mortalidade da populacao.

As contribuicdes deste trabalho sdo diversas. Em primeiro lugar, ele oferece uma
analise das intervengdes governamentais na reducdo de desigualdades no acesso a profissionais
de satde. Do ponto de vista metodoldgico, destaca-se pelo uso de técnicas consolidadas na
literatura, como a Analise Exploratéria de Dados Espaciais (AEDE), modelos de Painel Espacial
e 0 método Difference-in-Differences, ainda pouco exploradas no contexto do PMM.

Além disso, os resultados deste estudo tém o potencial de influenciar politicas pablicas,
fornecendo evidéncias para embasar decisdes relacionadas a alocacdo de recursos e ao
planejamento de programas de salide. Em termos de impacto social, a pesquisa pode demonstrar
como politicas direcionadas podem promover melhorias significativas na satde da populacéo,
reduzir desigualdades regionais e fortalecer o sistema de salde.

Objetivando analisar espacialmente o Programa Mais Médicos (PMM), a distribuicéo
geogréfica de médicos e a evolucdo de taxas de mortalidade em municipios brasileiros, este
estudo buscara:

Em seu primeiro capitulo, analisar padrdes de aglomeracao e dispersdao dos médicos
vinculados ao PMM ao longo do periodo de 2013 a 2023, utilizando Analise Exploratoria de
Dados Espaciais (AEDE), com o intuito de identificar a trajetoria da alocacdo geografica dos
recursos humanos em sadde;

No segundo capitulo, verificar, através da aplicacdo de modelos de painel espacial,
como SAR, SEM e SDM, para o periodo de 2012 a 2022, a efetividade do PMM na reducéo
das taxas de mortalidade em municipios participantes, ajustando 0s modelos para controlar 0s
possiveis efeitos de espraiamento desses impactos para areas adjacentes;

No ultimo capitulo, apresentar um ensaio que investigara o impacto da saida dos
médicos cubanos do PMM com o rompimento do acordo de cooperacdo internacional entre
Brasil e Cuba em 2018 no tratamento das morbimortalidades da populacdo brasileira. Sera
utilizado o método econométrico Difference-in-Differences, adequado para comparar diferentes
cenarios apos mudancas do programa.

O propésito deste estudo ndo é apenas compreender essas dinamicas, mas também
fornecer subsidios empiricos para o aprimoramento das politicas publicas de salde,
promovendo uma alocacdo mais equitativa de médicos e melhorando a qualidade do
atendimento em salde em regifes carentes. Ao atingir esses objetivos, espera-se contribuir

significativamente para a literatura sobre a efetividade de programas de salde publica e para a
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formulagdo de estratégias mais robustas e sustentaveis no contexto da reducéo das disparidades

regionais no Brasil.
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1. O PROGRAMA MAIS MEDICOS TEM OCUPADO
AS AREAS DESERTICAS DE MEDICOS? UMA
ANALISE ESPACIAL DE 2013 A 2023
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1.1.Resumo

Este artigo investiga a distribuicdo espacial dos médicos do Programa Mais Médicos (PMM)
nos municipios brasileiros entre 2013 e 2023. Utilizando a Anélise Exploratéria de Dados
Espaciais (AEDE), em particular a analise de clusters, observa-se um crescimento constante na
densidade de médicos até 2017, seguido por uma queda acentuada em razdo da saida dos
médicos cubanos do programa, responsaveis por atender uma parcela expressiva das areas mais
necessitadas. A analise do indice de Moran identificou clusters do tipo alto-alto e baixo-baixo
em regides historicamente carentes de profissionais de salde, destacando a persisténcia de
desigualdades regionais, mas, por outro lado, um esfor¢o em sana-las. A interrupcdo temporéria
do programa em 2018 agravou a escassez médica em municipios vulneraveis, enquanto sua
reativacdo em 2023 sugere um esforgco para superar falhas anteriores e melhorar 0 acesso a
salude. O PMM exemplifica como politicas publicas podem ser profundamente impactadas por
decisdes politico-administrativas, influenciando diretamente sua continuidade e capacidade de
atender populac6es em maior situacdo de vulnerabilidade.

Palavras-chave: Atencdo priméaria a saude, Programa Mais Médicos, analise espacial e
distribuicdo de médicos.

1.2. Abstract

This article investigates the spatial distribution of physicians under the Programa Mais Médicos
(PMM) across Brazilian municipalities between 2013 and 2023. Using Exploratory Spatial Data
Analysis (ESDA), particularly cluster analysis, a consistent increase in physician density was
observed until 2017, followed by a sharp decline due to the departure of Cuban physicians from
the program, who were responsible for serving a significant portion of the most underserved
areas. The Moran's Index analysis identified high-high and low-low clusters in regions
historically underserved by healthcare professionals, highlighting the persistence of regional
inequalities. The temporary discontinuation of the program in 2018 exacerbated the shortage of
physicians in vulnerable municipalities, while its reactivation in 2023 suggests an effort to
address past shortcomings and improve access to healthcare. The PMM exemplifies how public
policies can be profoundly affected by political-administrative decisions, directly influencing
their continuity and capacity to serve populations in situations of greater vulnerability.

Keywords: Primary healthcare, Mais Médicos Program, spatial analysis, distribution of
doctors.
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1.3. Introducéo

O acesso a saude nos municipios brasileiros assegura a equidade em saude e aprimora
a qualidade de vida das populagdes historicamente mais vulneraveis. A insuficiéncia de
profissionais médicos em determinadas localidades representa um obstaculo significativo para
0 progresso da equidade em saude, dado que essas comunidades sdo afetadas pela escassez de
assisténcia médica apropriada (Separavich; Couto, 2020).

A cobertura universal em salde representa uma meta abrangente que envolve a
implementacdo de diversas medidas estruturais, possibilitando que os sistemas de salde
expandam o acesso e oferecam servicos que atendam as demandas de saude da populagéo.
Dentro das diversas abordagens para alcancar a cobertura universal, estudos indicam que a
énfase na melhoria da Atencdo Priméaria a Saude (APS) é crucial para fortalecer os sistemas de
salde. A APS de qualidade, conforme definido pela Organizacdo Pan-Americana em Salde
(OPAS), garante 0 acesso oportuno de todas as pessoas aos servicos de saude, sem
discriminacdo, de acordo com suas necessidades. 1sso inclui a coordenacdo eficaz para acesso
a cuidados abrangentes, destacando a presenca essencial de médicos nas equipes
multidisciplinares (Kemper et al., 2018).

Entretanto, o Relatério Demografia Médica da Associagdo Médica Brasileira (AMB)
em parceria com a Faculdade de Medicina da Universidade de Sdo Paulo (FMUSP), revelou
que a distribuicdo de médicos no Brasil ainda € desigual, com concentra¢do nas capitais e
regides metropolitanas. O estudo evidencia que em 2022, a estimativa média da razdo de
médicos por 1.000 habitantes era de 2,73, um aumento de 43% em relagdo a 2012. No entanto,
essa média esconde grandes disparidades entre os diferentes grupos de municipios. Nas capitais,
por exemplo, a razdo médico/habitante era de 6,27, quase trés vezes maior do que a média
nacional. J& nos municipios do interior, a razdo era de 2,27, e nas regides metropolitanas, de
1,06 (Scheffer et al., 2023).

Ainda de acordo com o relatdrio de Scheffer et al. (2023), 62% dos médicos do pais
atuam nas 49 cidades que possuem mais de 500 mil habitantes, que somadas concentram 32%
da populacdo brasileira. Enquanto nos 1.250 municipios menores (de até 5 mil habitantes), ha
0,45 médicos para cada mil habitantes

Ademais, embora tenha havido um aumento da densidade de médicos por habitantes
em todos os grupos de municipios, a desigualdade entre eles se manteve, pois nas capitais, o
aumento foi de 51%, enquanto nos municipios do interior foi de 65%. Este cenario indica que,

ndo obstante os progressos realizados, ha a necessidade premente de empreender esforcos
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adicionais com o intuito de assegurar um acesso equitativo a aten¢do médica no Brasil (Scheffer
etal., 2023).

Nesse contexto, o Programa Mais Médicos (PMM) constitui-se como iniciativa de
politica publica implementada pelo governo federal brasileiro com o propdsito central de
ampliar o acesso a prestacdo de cuidados médicos de qualidade para a parcela da populagéo
previamente desatendida no pais e prioritaria para o Sistema Unico de Satide (SUS). A proposta
do PMM ¢é alcancar areas periféricas das grandes cidades, municipios do interior do pais e
regides isoladas, promovendo a efetiva universalizacdo do acesso e a promocdo do SUS e,
consequentemente, colaborando com a reducédo de desigualdades regionais (Brasil, 2015).

Conforme estabelecido pelo Ministério da Saude, o Programa Mais Médicos foi
concebido com énfase nos seguintes aspectos: a lacuna no provimento de profissionais médicos;
a presenca de um mercado de trabalho caracterizado por préaticas predatorias e um contexto
marcado por investimentos insuficientes nos profissionais de salde; a necessidade de expandir
0 acesso ao SUS, visando a reducdo dos periodos de espera e a garantia de atendimento,
especialmente aos grupos mais susceptiveis; a precariedade da infraestrutura das Unidades
Basicas de Saude (UBS); e a demanda por profissionais devidamente capacitados, motivados e
com formacao especifica para desempenhar suas funcdes na esfera da Atencdo Basica (Brasil,
2015).

Diante disso, nota-se que a distribuicdo equitativa de médicos nos servicos de salde é
um principio fundamental para a garantia do acesso universal a satde e da equidade no SUS. A
falta de médicos em regibes vulneraveis pode dificultar o acesso a atencdo priméria a saude,
que é essencial para a prevencdo de doencas e a promo¢éo da satde publica (Rech et al., 2018).

Considerando a ampliacdo da disponibilidade de profissionais médicos no territorio
brasileiro, decorrente da inauguracao de novos cursos e do aumento de vagas que resultou, ao
longo de uma década, em uma maior densidade de profissionais médicos, Scheffer et al. (2023)
aponta a necessidade de investigagdes adicionais com o intuito de acompanhar possiveis
repercussoes futuras referentes a maior "interioriza¢ao" ou “desconcentragdo" de médicos no
pais.

Nesse sentido, este estudo propde-se a analisar a dispersdo dos médicos do Programa
Mais Médicos no periodo de 2013 a 2023 nos municipios brasileiros por meio de Analise
Exploratoria de Dados Espaciais (AEDE) no software GeoDa, com 0 objetivo de analisar
padrbes de aglomeracdo e/ou dispersdo dos médicos do PMM ao longo dos anos. Em Gltima
analise, o estudo visa verificar se 0 Programa Mais Médicos contribuiu para a dispersdo ou

aglomeracdo da mao de obra médica no pais. Ou ainda, se 0os médicos ao longo do tempo
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formaram novos padrdes de aglomeracao nas regifes anteriormente desérticas da méo de obra
médica e se essas aglomeragdes se mantiveram ao longo do tempo.

Além dessa introducéo, esse artigo conta com cinco se¢fes. Sao elas: segunda secao,
composta do referencial tedrico; na terceira secdo, apresenta-se a metodologia, a origem e
composi¢do da base de dados; enquanto na quarta secéo visualiza-se os resultados através de
tabelas, mapas, bem como das suas respectivas explanacdes; na Ultima e derradeira secdo

demonstra-se as consideracdes finais; e por fim, relata-se as referéncias bibliograficas.

1.4.Referencial teorico

O Programa Mais Médicos (PMM) foi criado em 2013 com o objetivo de ampliar o
acesso a APS em areas com caréncia de profissionais médicos no Brasil. Através da Lei n°
12.871/2013, o programa previa a contratagdo de médicos brasileiros e estrangeiros para
atuarem em Unidades Bésicas de Satde (UBS) em municipios com escassez de profissionais.

A caréncia de médicos em regides remotas e socioeconomicamente desfavorecidas
limita o acesso da populacdo mais vulneravel a servicos de saude de qualidade. Assim, a
necessidade de fortalecer a atencdo primaria a saude expde as desigualdades regionais no
sistema de saude brasileiro. No contexto de criacdo do PMM, areas carentes sofriam com a falta
de assisténcia medica adequada e com dificuldades no provimento de profissionais,
especialmente em locais mais distantes e com menor infraestrutura (Separavich; Couto, 2020).

Pesquisas demonstram que o Brasil vinha experimentado um aumento no nimero de
meédicos até 2013, no entanto, essa melhoria nem sempre beneficiou de maneira homogénea
todos os cidaddos brasileiros. Em 2013, os cidadaos residentes nas regides geograficas do Sul
e Sudeste do Brasil, contavam em média com uma proporcdo de profissionais meédicos
correspondente a aproximadamente o dobro daquela disponivel para os habitantes das areas do
Norte, Nordeste e Centro-Oeste do pais, excluindo-se o Distrito Federal. Ademais, os residentes
nas capitais tinham, em média, uma proporcéo de medicos equivalente & aproximadamente o
dobro daquela encontrada em outras localidades dentro do mesmo estado. Assim, percebe-se
que o contexto de criagdo do PMM era de concentracdo de médicos nas areas urbanas mais ricas
do pais, dificultando o0 acesso aos servi¢os de saude para a populacdo que vive em areas
subatendidas (Scheffer et al., 2013).

O PMM foi fundamentado em trés eixos estratégicos, conforme delineado na
legislagdo que o instituiu. O primeiro eixo, denominado Provimento Emergencial, enfoca a

necessidade premente de aprimoramento da atencdo basica em salde, especialmente em regides
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prioritarias do Sistema Unico de Salde (SUS). Este aspecto do programa visa integrar o ensino
a prética profissional, através da insercdo temporéria de médicos em Equipes de Salde da
Familia (eSF). Assim, tal estratégia ndo apenas visa garantir atencdo adequada as populacées
dessas areas, caracterizadas por maior caréncia e vulnerabilidade, mas também busca
aperfeigoar a formagéo dos profissionais envolvidos (Brasil, 2015).

O segundo eixo do programa, Investimento na Infraestrutura da Rede de Servicos
Basicos de Saude, concentra-se na melhoria das condicdes fisicas e tecnoldgicas das unidades
béasicas de saude (UBS). Isso abrange a construcdo de novas UBS, a reforma e ampliacdo das
ja existentes, bem como a implementacdo de tecnologias da informacdo e comunicacéo (Brasil,
2015).

Por fim, o terceiro eixo, relacionado a Formacdo Médica no Brasil, direciona-se para
medidas de médio e longo prazos, visando a estruturacdo do sistema de formacéo médica. Este
aspecto do programa propde uma abordagem que vincula a criagdo de novos cursos de
Medicina, tanto publicos quanto privados, a critérios claros de necessidade social. Além disso,
estabelece mudancas nas regras para autorizacdo de cursos privados, alinhadas as demandas do
sistema de saude nacional. S&o propostas ainda iniciativas para aprimoramento da qualificacdo
na graduacdo e nas residéncias médicas, incluindo a criagdo do Cadastro Nacional de
Especialistas para monitoramento e planejamento estratégico (Brasil, 2015).

O programa estabeleceu critérios para defini¢do das areas prioritarias como a presenca
de alta pobreza, baixo IDH, areas localizadas no semiarido e na Amazo6nia, com populacédo
indigena e quilombola, e com dificuldade de recrutamento de médicos (Brasil, 2011). Nos dois
primeiros anos, mais de 18.240 médicos, brasileiros e estrangeiros, atenderam 4.058 municipios
e 34 distritos indigenas de salde, expandindo o acesso a salde e promovendo maior equidade
e justica social (Brasil, 2017).

O eixo provimento emergencial foi viabilizado por meio de pactos de cooperagéo
como o 80° Termo de Cooperagéo entre o Ministério da Satde brasileiro e a Organizagdo Pan-
Americana da Saude (OPAS) que desenvolveu o Projeto “Acesso da Populac¢ao Brasileira a
Atencdo Basica em Saude” e o 3° Termo de Ajuste ao 80° TC que promoveu o “Programa de
Cooperacdo Técnica da Organizacdo Pan-Americana da Salde para a participacdo de médicos
cubanos no Projeto Mais Médicos para o Brasil”. Desta forma, o programa ¢ composto por
médicos de instituicbes de educacao superior brasileiras, médicos com diploma revalidado no
Brasil e médicos intercambistas (Brasil, 2017).

Até 2017, médicos cubanos representavam mais de 60% do corpo médico do PMM

(Brasil, 2017). No entanto, em 2018 o Ministério da Saide Cubano anunciou o fim do acordo
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de cooperacao com o Brasil frente as mudancas e declara¢6es do governo brasileiro com relacdo
a possiveis alteracfes do termo de cooperacdo (Abrasco, 2018). Os acordos entre 0 Governo
brasileiro e o cubano foram retomadas a partir de 2023.

Ao longo dos anos, 0 PMM passou por diversas alteracdes e adaptacfes. A legislacdo
mais recente, a Lei n°® 14.621/2023, institui a Estratégia Nacional de Formacéo de Especialistas
para a Salde no &mbito do programa e altera a Lei original, criando incentivos e regras para o
PMM e o Exame Nacional de Revalidacdo de Diplomas Médicos Expedidos por Instituicao de
Educacao Superior Estrangeira (Revalida) (Brasil, 2024c).

No que tange a Atengdo Priméaria a Saude (APS), ela constitui o ponto inaugural no
sistema de salde, caracterizando-se por uma gama de intervences, tanto a nivel individual
guanto coletivo. Abrange desde a promocdo e protecdo da saude até o tratamento e reabilitacéo,
a APS visa oferecer uma assisténcia integral que influencie positivamente o estado de saude
das populagdes. Como principal porta de entrada e ponto central de conexdo com toda a rede
de atengdo a saude do SUS, deve aderir aos principios fundamentais da universalidade,
acessibilidade, continuidade do cuidado, integralidade da atencdo, responsabilidade,
humanizacdo e equidade, desempenhando um papel crucial na organizacdo do encaminhamento
de servicos ao longo das redes de saude (Brasil, 2024a).

Observa-se na literatura uma associagéo significativa entre o aumento da cobertura da
APS e a reducdo do risco de morte, especialmente em areas com maiores taxas de mortalidade
basal. Essa relacdo estabelece que um maior acesso e utilizacdo dos servi¢os de APS estdo
diretamente ligados a melhores resultados de saude e a uma diminuicdo das taxas de
mortalidade, especialmente em comunidades onde as necessidades de satide s&o mais prementes
e 0S recursos sdo escassos (Starfield; Shi; Macinko, 2005; Hone et al., 2020; Vivas et al., 2020).

Além disso, a APS assume um papel fundamental na mitigacdo das disparidades
regionais, conforme evidenciado por pesquisas ao longo dos anos. Ao considerar as
necessidades fisicas, mentais e sociais dos individuos ao longo de suas vidas, a APS contribui
para a prevencdo de doencas, a deteccdo precoce de agravos, reducdo na progressdo de
infeccOes e a promogéo da salde em todas as fases da vida. Priorizando a¢des de promogéo da
salde e prevencdo de doencas, como campanhas de vacinacdo, educacdo em salde e
acompanhamento de grupos vulneraveis, a APS reduz a demanda por servi¢os hospitalares e
procedimentos de alta complexidade, diminuindo os custos do sistema de satde (Starfield et
al., 2005; O’Meara et al., 2009; Macinko et al., 2010; Rasella et al., 2014; Hone et al., 2020).
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Assim, a APS impacta positivamente 0s grupos vulneraveis e 0s grupos étnicos
minoritarios, ressaltando seu papel crucial na promocéo da equidade em saide no Brasil e
reducdo das desigualdades regionais (Hone et al., 2017).

Apobs a implementacdo do PMM, houve um aumento consideravel no nimero de
médicos de APS (Girardi et al., 2016; Hone et al., 2020; Russo, 2021). Até julho de 2014, o
programa conseguiu alocar 14.462 médicos em 3.785 municipios identificados como areas de
vulnerabilidade. As evidéncias apontam para uma diminuicdo de 53% na quantidade de
municipios enfrentando escassez de médicos. Especificamente na regido Norte, 91% dos
municipios que sofriam com essa caréncia receberam profissionais, com uma media de
aproximadamente cinco médicos por municipio (Santos et al., 2015).

Estudos indicam ainda um aumento significativo na oferta de médicos em APS, com
0 numero de municipios com escassez desses profissionais diminuindo de 1.200 para 777 entre
marco de 2013 e setembro de 2015 (Girardi et al., 2016). Ademais, com uma média nacional
aumentando de 3,45 para 3,93 médicos por 10.000 habitantes entre 2012 e 2016. Entre 2013 e
2017, a maioria dos municipios (81,0%) recebeu um médico do PMM (Hone et al., 2020).

A distribuicdo espacial dos médicos antes e depois do PMM revela uma reducao
notavel em municipios com caréncia desses profissionais. Em 2012, 43 municipios estavam
sem médicos de APS, e 952 municipios possuiam menos de 2 médicos por 10.000 habitantes.
Em contrapartida, em 2016, houve uma reducdo expressiva no nimero de municipios com
elevada escassez de médicos, com uma diminuicdo de 70% nos municipios sem médicos e de
47% nos municipios com menos de 2 médicos por 10.000 habitantes (Russo, 2021).

Ao longo dos anos, o programa mostrou uma melhoria na precisdo dos
direcionamentos dos médicos, com 76,2% dos municipios vulneraveis sendo beneficiados em
2017. No entanto, embora tenha havido um aumento geral na disponibilidade de médicos nas
areas cobertas pelo PMM, a alocacdo dos médicos do programa ndo esta necessariamente
alinhada com as necessidades de saude locais, visto que uma parcela substancial dos municipios
beneficiados ndo se encaixava em nenhum critério de vulnerabilidade. Dessa forma, fica
evidenciada a necessidade de revisdo e aprimoramento das politicas de alocagdo de médicos do
PMM para garantir que os recursos sejam direcionados de forma eficaz para as areas mais
necessitadas (Oliveira et al., 2021).

Apos a introducdo do PMM, estudos mostram que houve uma redugéo imediata na
mortalidade evitavel, principalmente devido a redugdes em doengas respiratorias, como
influenza e pneumonia (Hone et al., 2020) e reducdo da mortalidade infantil nos municipios

com maior taxa de mortalidade infantil antes do programa (Bexson et al., 2021).
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Estudos sobre o PMM também tém revelado resultados amplamente positivos,
especialmente no que tange ao eixo de provimento emergencial. Tais resultados convergem
para a constatacdo de uma expansao significativa no acesso aos servigos de saude e reducao de
hospitalizacGes (Fontes et al., 2018; Mattos; Mazetto, 2019). Com a implementacdo do PMM,
por exemplo, verificou-se uma reducdo de 2,9% nas internagcdes ambulatoriais e de 3,7% nos
custos durante o periodo de 2014 a 2017 (Maffioli et al., 2019).

Comes et al. (2016) obteve resultados que demonstraram uma melhoria significativa
no acesso e na disponibilidade dos servicos de salde fornecidos pela Estratégia de Saude da
Familia. Entre os destaques estdo o acolhimento humanizado, a valorizagdo da prética clinica,
bem como a proatividade na resolucdo de problemas. Adicionalmente, observou-se a
continuidade dos cuidados, a realizacdo de visitas domiciliares e a integracao efetiva de equipes
multiprofissionais em redes de atendimento.

Além das contribui¢cdes mencionadas, 0 PMM proporcionou uma elevagdo no niumero
de faculdades de medicina e vagas nos cursos de medicina, principalmente em regides mais
carentes do Brasil. Em 2013, das 268 faculdades de medicina do Brasil, 109 (40,7%) estavam
localizadas na regido Sudeste, a mais desenvolvida economicamente do pais, enquanto apenas
22 (8,2%) estavam no Norte e 25 (9,3%) no Centro-Oeste (Santos et al., 2017).

Durante o periodo de 2013 a 2016, um total de 70 novas faculdades de medicina, tanto
publicas quanto privadas, foram estabelecidas, proporcionando 5.540 novas vagas para
estudantes de medicina. Mais da metade dessas novas instituicdes (38; 54,3%) foram
implantadas nas regides menos desenvolvidas do Nordeste, Centro-Oeste e Norte, contribuindo
para a reducdo das disparidades regionais (Santos et al., 2017). Em todo o Brasil, de 2013 até
2022 foram abertas 2.329 novas vagas de medicina em média por ano, enquanto de 2003 até
2012, antes do inicio do PMM, 599 vagas eram criadas anualmente (Scheffer et al., 2023).

Apesar do carater emergencial do provimento de médicos seja transitério, o PMM lega
a importante licdo de que investir na APS, especialmente na Estratégia Saude da Familia (eSF),
com equipes completas e a presenca do medico de familia e comunidade, € um dos pilares para
consolidar e aprimorar o sistema de saude. Assim, a estruturacdo adequada dos servicos de
salde, aliada as estratégias operacionais, ndo apenas facilita uma melhor atencéo a saide, mas
também cria condicdes propicias para alcancar os melhores resultados na area (Kemper, 2018).
Tais achados indicam que o PMM teve um papel essencial na incorporacdo de elementos de
integralidade nas préaticas de saude, exercendo um impacto positivo na evolucdo da atengédo

bésica a saude (Comes et al., 2016).
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1.5. Metodologia
1.5.1. Base de dados

O estudo concentra-se no territorio brasileiro a nivel municipal, utilizando-se a Diviséo
Politico-Administrativa Brasileira— DPA que é constituida por 5572 geocddigos (IBGE, 2023).
Trata-se de 8.510.417,771 km? de é&reas territoriais cujo desenho da malha municipal foi
atualizado em 2022 pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica — IBGE por meio da
Nota metodoldgica n°® 01 — Informacbes Técnicas e Legais para Utilizacdo dos Dados
Publicados (IBGE, 2023a).

Para a conducéo do estudo empregou-se como base de dados — disponibilizada pelo
Ministério da Saude (MS) por meio de pedido de acesso a informacdo — a relacdo de
profissionais médicos participantes do Programa Mais Médicos que iniciaram suas atividades
em municipios do Brasil em datas compreendidas entre 2013 e 2023. Além das datas de inicio
e fim das atividades, a base de dados apresenta informagdes sobre a nacionalidade e o municipio
de atuacdo dos médicos. Ademais, a partir dos nameros de habitantes por municipio obtidos
nos Censos de 2010 e 2022, calculou-se a variavel nimero de médicos ativos por mil habitantes.

Para a andlise espacial do periodo anterior ao inicio do Programa Mais Médicos
(PMM), empregou-se 0s numeros de equipes de satde da familia existentes nos municipios em
2012. As equipes de Saude da Familia — eSF, sdo compostas por, no minimo um médico
generalista, ou especialista em Saude da Familia, ou médico de Familia e Comunidade, um
enfermeiro generalista ou especialista em Salde da Familia, um auxiliar ou técnico de
enfermagem e agentes comunitarios de saude (Brasil, 2024b).

1.5.2. Métodos

Utilizou-se o software GeoDa para a realizacdo da Analise Exploratéria de Dados
Espaciais (AEDE) e geragdo de mapas quantilicos. A AEDE compreende um conjunto de
técnicas destinadas a descricdo e visualizacdo de distribuiches espaciais (autocorrelagédo
espacial), a identificacdo de localidades espaciais atipicas ou discrepantes (outliers), a revelacdo
de padroes de associacgdo espacial, como aglomerados espaciais e clusters etc. Esta abordagem
revela-se crucial para a andlise de dados espaciais, uma vez que permite atingir uma
compreensdo mais aprofundada da distribuicdo dos fendmenos no espaco, possibilitando a
deteccdo de padrdes que poderiam ndo ser identificados por meio de andlises convencionais
(Almeida, 2012).

Para verificacdo da distribuicdo das densidades dos médicos nos municipios

brasileiros, geraram-se mapas quantilicos os quais exibem a distribuicdo dos valores da variavel
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de interesse em categorias que apresentam a mesma quantidade de observac6es. Neste estudo
empregou-se a divisdo em quartis, ou seja, as observacgdes da variavel “nimero de médicos por
mil habitantes” sdo divididas em quatro partes iguais. A utilizagdo de quartis como medida de
tendéncia central e dispersdo € uma préatica padrdo em estatistica descritiva. Os quartis sdo
fundamentais para entender a distribui¢cdo dos dados (Freedman et al., 1998).

Para a realizacdo da AEDE, utilizaram-se métodos de estatistica espacial, como o | de
Moran local para autocorrelacédo espacial e os diagramas de dispersao de Moran. A estatistica |
de Moran é um coeficiente de autocorrelacdo que emprega a medida de auto covariancia na
forma de produto cruzado, variando entre -1 e 1. Este coeficiente indica o grau de associagédo
espacial para um conjunto de dados, refletindo se areas geograficamente préximas tendem a
apresentar valores similares ou dispersos. O diagrama de dispersdo de Moran facilita a
visualizacao da autocorrelacdo e da variabilidade espacial dos dados (Almeida, 2012).

O diagrama de dispersao de Moran, é dividido em quatro quadrantes, 0s quais cada um
corresponde a regiGes que exibem varidveis de interesse com determinadas caracteristicas
(Almeida, 2012). Os quadrantes sdo discriminados a seguir:

. Alto-Alto (AA): representa o primeiro quadrante do grafico. Representa o
quadrante AA que corresponde a municipios que apresentam alto nimero de médicos do PMM,
acima da média, e sdo circundados por municipios que também possuem alto nimero de
médicos do PMM,;

. Baixo-Alto (BA): representa o segundo quadrante do grafico. Representa que o
nimero de médicos do PMM localizado no quadrante BA correspondem a municipios que
possuem um valor baixo da variavel de interesse e sdo cercadas por regiées com alto valor;

. Baixo-Baixo (BB): representa o terceiro quadrante do grafico. O quadrante BB
corresponde a municipios que apresentam baixo nimero de médicos do PMM, abaixo da média,
e sdo circundados por municipios que também possuem baixo numero de médicos do PMM,;

. Alto-Baixo (AB): representa o quarto quadrante do grafico e corresponde a
municipios que possuem alto valor do numero de médicos do PMM e séo cercados por
municipios com ndmero de médicos do PMM cujos valores sdo baixos.

Ademais, foram gerados e analisados os Mapas de Cluster LISA (Local Indicators of
Spatial Association) cuja classificacdo é oriunda da associacdo das informacGes do diagrama
de dispersdo de Moran local e os resultados de significancia das medidas de associacao local.
Esta ferramenta complementa a analise ao identificar clusters locais de dados similares ou
dissimilares. Os indicadores LISA sdo Uteis para detectar padrées de agrupamento espacial,

apontando regides onde a concentracdo de valores altos ou baixos € estatisticamente
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significativa. Assim, o mapa de cluster LISA ajuda a identificar &reas que diferem
significativamente do seu entorno, proporcionando uma compreensdo mais detalhada das
dindmicas espaciais na regido estudada (Anselin, 1996; Almeida, 2012).

A determinacdo da autocorrelacdo espacial depende do grau de vizinhanca adotado
para a analise da dependéncia espacial, sendo essencial a escolha criteriosa da matriz de pesos
espaciais. Essa matriz descreve a estrutura de dependéncia entre as unidades geogréficas e pode
ser definida com base na contiguidade, distancia geografica ou critérios socioecondémicos
(Almeida, 2012).

No presente estudo, a selecdo da matriz mais adequada foi orientada pelo maior valor
obtido no teste de autocorrelacdo espacial, utilizando a estatistica | de Moran. Foram testadas
as matrizes do tipo rainha, torre e k vizinhos (considerando 5, 7 e 10 vizinhos mais proximos),
e a matriz rainha apresentou o maior indice de autocorrelacao, apesar de bem préximos. Assim,
todas as analises subsequentes adotaram essa configuracdo, por representar de forma mais
precisa a interacdo espacial entre os municipios. A matriz de contiguidade do tipo rainha

considera todos os vizinhos limitrofes vizinhos diretos.

1.6.Resultados e discussao

Nesta secdo serdo apresentados os resultados referentes a verificacdo da distribuicéo
espacial do numero de profissionais médicos ativos por meio de mapas quantilicos e analises
de autocorrelacdo espacial do total de médicos oriundos do Programa Mais Médicos (PMM)
por municipio brasileiro. Todas as analises foram realizadas para os anos de 2013 a 2023.

A Tabela 1 apresenta as informac@es referentes a distribuicdo em quartis dos valores
da variavel numero de médicos por mil habitantes, essenciais para a compreensdo dos mapas
quantilicos que as sucedem. Assim, é possivel verificar a média, desvio padrdo e os valores
minimos e maximos de cada quartil. A coluna "Sem dados™ apresenta 0 nimero de municipios
para os quais ndo ha informacdes disponiveis sobre a presenca de médicos do PMM ativos no
periodo analisado, presumindo-se, portanto, que esses municipios ndo receberam profissionais
do programa durante esse intervalo.

A partir da analise da descricdo dos quartis € possivel verificar uma tendéncia de
crescimento nos valores maximos do quarto quartil entre 2013 e 2016, crescendo de 3.41 para
11.37 médicos para mil habitantes. Esse valor se mantém em 2017. Scheffer et al. (2013)

destaca a discrepancia regional na distribuicdo de médicos no Brasil, e os resultados sugerem
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que o PMM pode ter sido efetivo na mitigacdo desse problema, pelo menos até 2016,
proporcionando uma distribui¢cdo mais equitativa de recursos médicos.

Até 2017, os primeiros trés quartis mostram pouca variacao tanto na média quanto nos
valores minimos e maximos, indicando estabilidade na distribuicdo dos medicos ativos em
muitas regides. Esta estabilidade indica que 0 PMM mantinha uma base sélida de atendimento
nas regides menos desafiadoras, o que é consistente com os achados de Hone et al. (2020b),
gue demonstraram a associacéo entre a presenca de médicos do PMM e a reducdo nas taxas de

mortalidade em areas com acesso prévio insuficiente a servigos de saude.



Tabela 1 - Descrigéo dos quartis

Ano Sem Quartil Meédia Desvlo Minimo  Maximo
dados padréo
1° 0.0307 0.0130 0.0011 0.0504
20 0.0704 0.0119 0.0504 0.0916
2013 3931 3° 0.1191 0.0192 0.0917 0.1577
40 0.2176 2.2946 0.1579 3.4117
1° 0.0538 0.0207 0.0012 0.0836
20 0.1098 0.0171 0.0836 0.1415
2014 2359 3° 0.1810 0.0242 0.1417 0.2270
40 0.3047 0.4005 0.2272 7.9606
1° 0.0620 0.0229 0.0012 0.0942
20 0.0620 0.0229 0.0012 0.0942
2015 2078 3° 0.1971 0.0263 0.1584 0.2506
40 0.3409 0.4479 0.2508 9.4769
1° 0.0729 0.0250 0.0012 0.1059
20 0.1025 0.0018 0.1002 0.1060
2016 1804 3° 0.1786 0.0496 0.1002 0.2809
40 0.3756 0.5420 0.2811 11.3723
1° 0.0708 0.0243 0.0016 0.1012
20 0.1405 0.0211 0.1012 0.1762
2017 L1rra 3° 0.2182 0.0278 0.1763 0.2737
40 0.3625 0.5329 0.2735 11.3723
1° 0.0095 0.0051 0.0002 0.0186
20 0.0297 0.0068 0.0187 0.0417
2018 4693 3° 0.0573 0.0121 0.0417 0.0847
40 0.1401 0.1016 0.0848 0.8811
1° 0.0130 0.0075 0.0006 0.0264
20 0.0411 0.0097 0.0265 0.0588
2019 4216 3° 0.0816 0.0143 0.0592 0.1129
40 0.1782 0.1072 0.1131 0.8811
1° 0.0130 0.0075 0.0006 0.0264
20 0.0410 0.0097 0.0265 0.0588
2020 4214 3° 0.0816 0.0142 0.0592 0.1120
4° 0.1773 0.1071 0.1121 0.8811
1° 0.0191 0.0089 0.0006 0.0320
20 0.0475 0.0098 0.0320 0.0655
2021 3807 3° 0.0866 0.0147 0.0656 0.1202
40 0.1852 0.1028 0.1202 0.8811
1° 0.0205 0.0094 0.0006 0.0342
20 0.0496 0.0100 0.0342 0.0699
2022 3732 3° 0.0906 0.0148 0.0700 0.1233
40 0.1911 0.1048 0.1234 0.8811
1° 0.0696 0.0264 0.0070 0.1082
20 0.1443 0.0220 0.1084 0.1847
2023 1721 3° 0.2321 0.0313 0.1848 0.2920
40 0.3843 0.2325 0.2918 4.4738

Fonte: Elaboragdo propria a partir dos dados do IBGE e Ministério da Satde.
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A partir de 2018, no entanto, nota-se uma reducdo drastica nos valores associados ao

quarto quartil, com uma queda acentuada no nimero maximo de médicos ativos reportados.

Esta reducdo reflete as mudancas politicas e operacionais no PMM, especialmente em relacao
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a saida dos médicos cubanos em 2018 (Abrasco, 2018). Tais profissionais representavam em
2017 mais de 60% do corpo médico do PMM (Brasil, 2017), explicando, assim, a diminuicao
acentuada na capacidade do programa de manter a presenca medica nas areas anteriormente
beneficiadas.

Observa-se ainda que os trés primeiros quartis tendem a se estabilizar com médias
baixas e variagbes minimas, enquanto o quarto quartil demonstra maior variabilidade e
tendéncia de crescimento, especialmente notavel em 2023. A variabilidade destacada no quarto
quartil € uma chamada para a necessidade de politicas de salde adaptativas que possam
responder de maneira eficiente as mudancas nas demandas de salde locais. Conforme Girardi
et al. (2016) sugerem, é crucial ndo apenas alocar médicos, mas também garantir que a
distribuicdo seja alinhada com as necessidades locais reais, 0 que pode exigir uma analise
continua e ajustes nas estratégias de alocacdo para maximizar o impacto do programa.

A Figura 1 apresenta os mapas quantilicos da distribuicdo dos médicos do PMM pelos
municipios brasileiros de 2013 a 2023. Os quartis se apresentam em quatro tonalidades da cor
laranja, quanto mais escura, maior a densidade de médicos ativos na regido no respectivo
periodo. Os municipios identificados com a cor cinza, sdo aqueles para os quais ndo ha
informac&o a respeito da presenga de médicos ativos do PMM, sendo assim classificados como
sem dados.

Em 2013, verifica-se a ocorréncia desses profissionais principalmente nos municipios
da regido norte do pais, havendo também na Regido Nordeste um quantitativo consideravel se
comparado com as demais regides. Nessas regides observa-se maior incidéncia das observacdes
contidas nos primeiro, segundo e terceiro quartis. Esses resultados refletem diretamente as
motivacdes e o0 contexto subjacente ao lancamento do programa e alinham-se com os relatos de
Scheffer et al. (2013), que documentaram a discrepancia na distribuicdo de médicos, sendo
estas regides as mais afetadas pela escassez relativa de profissionais.

A maioria dos municipios das regides sudeste, centro-oeste e sul, ndo apresentaram
observagdes, estando identificadas como sem dados. Este cenario pode indicar uma menor
prioridade inicial dada a essas areas, visto que os critérios para defini¢cdo das areas prioritarias
seria a presenca de alta pobreza, baixo IDH, &reas localizadas no semiarido e na Amazonia,
com populacgéo indigena e quilombola, e com dificuldade de recrutamento de médicos (Brasil,
2011).

Nos mapas referentes aos anos de 2014 a 2017 verifica-se nas regides norte e Nordeste
uma maior incidéncia das observagdes contidas nos terceiro e quarto quartis. Nas regides

sudeste, centro-oeste e sul, percebe-se a reducdo de municipios classificados como sem dado e
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uma maior incidéncia de observagOes pertencentes ao segundo, terceiro e quarto quartis. As
observacgdes sdo compativeis com os resultados de Oliveira et al. (2021), que mostrou que 0
programa apresentou uma melhoria na precisao dos direcionamentos dos médicos ao longo do
tempo, registrando em 2017, 76,2% dos municipios vulneraveis beneficiados. No entanto, o
autor destaca que uma parcela relevante dos municipios beneficiados ndo se encaixava em
nenhum critério de vulnerabilidade, evidenciando a necessidade de revisdo e aprimoramento
constantes das politicas de alocacdo de medicos do PMM.

No mapa referente ao ano de 2018, verifica-se um aumento generalizado de
observacdes classificadas como sem dados em todas as regiGes do pais. Isto é, a maioria dos
municipios de todas as regides brasileiras ndo continham médicos ativos do PMM. Conforme
mencionado anteriormente, em 2018, o Ministério da Saude de Cuba anunciou o fim do acordo
de cooperacdo com o Brasil, 0 que levou a saida de muitos médicos cubanos que representavam
mais de 60% do corpo médico do PMM até entdo (Brasil, 2017; Abrasco, 2018).

O cenério observado em 2018 reflete 0 movimento de descontinuagdo do PMM e
representa um ponto de inflexdo que pode ter comprometido os ganhos obtidos, evidenciando
a fragilidade das politicas de salde que ndo se consolidam como estruturas permanentes do
sistema. As oscilacbes na continuidade do provimento de médicos nos servicos de APS colocam
em risco as condi¢bes de salde da populacdo, especialmente em areas historicamente
desprovidas de recursos (Pinto Junior, Amorim e Aquino, 2020).

A partir de 2019 até 2022 verifica-se gradual reducdo do nimero de observagdes sem
dados devido ao retorno dos medicos principalmente na regido norte do pais. Por outro lado,
em 2023 observa-se um aumento relevante no nimero de municipios que apresentam médicos
ativos do PMM em todas as regides.

Verificando-se os dados do mapa, associados aos dados da Tabela 1, observa-se que
2023 é 0 ano que apresenta a menor incidéncia de municipios classificados como sem dados,
refletindo o retorno do programa a partir da san¢édo da Lei n° 14.621, de 14/07/2023 (Brasil,
2023a). Com isso, 0 Ministério da Saude divulgou a criacdo de novos processos seletivos
destinados a profissionais e ao engajamento de municipios. Essas medidas incluem programas
pioneiros, como a inser¢do de medicos em equipes destinadas a atender populagdes de rua e em
estabelecimentos prisionais, bem como a expanséo de oportunidades em regides habitadas por

povos indigenas (Brasil, 2023b).



30

Figura 1 - Mapas quantilicos do nimero de médicos ativos do PMM por mil habitantes (2013-2023)
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Fonte: Elaborado a partir do Software GeoDa a partir de dados do IBGE e Ministério da Saude.

A Tabela 2 apresenta os resultados dos | de Moran e suas respectivas significancias
com relacdo a cada ano do periodo analisado. Verifica-se que para todos os anos foram obtidos
indices positivos e mais proximos de 1 do que de -1. Além disso, apesar das baixas magnitudes,



31

todos os valores se mostraram estatisticamente significativos, como pode ser observado por
meio da coluna de p-valor. O | de Moran positivo indica que os dados estédo concentrados ao
longo das regides e a maior proximidade dos valores do indice ao 1, sugerem uma forte

concentracao.

Tabela 2 - I de Moran obtido por meio da matriz Rainha para a variavel “ntimero de

médicos ativos do PMM por mil habitantes” para o periodo de 2013 a 2023

Ano I de Moran  p-valor
2013 0.085 0.001
2014 0.056 0.001
2015 0.049 0.001
2016 0.040 0.001
2017 0.039 0.001
2018 0.180 0.004
2019 0.159 0.002
2020 0.160 0.002
2021 0.197 0.002
2022 0.186 0.002
2023 0.103 0.001

Fonte: Elaboracéo prdpria.

O Mapa de Cluster, por sua vez (Figura 2), apresenta regides identificadas com
vermelho que pertencem a categoria de associacao espacial Alto-Alto, o azul escuro identifica
regides classificadas na categoria Baixo-Baixo, o azul claro identifica regides categorizadas
como Baixo-Alto e a cor rosa identifica as regides pertencentes a categoria de associacdo
espacial Alto-Baixo.

As areas em vermelho mostram clusters de associacdo espacial Alto-Alto, onde tanto
0 municipio quanto os seus vizinhos apresentam um nimero alto de médicos do PMM por mil
habitantes. Isso pode indicar politicas bem-sucedidas de atracdo e retencdo de médicos ou uma
maior necessidade que esta sendo atendida. Verifica-se este perfil de cluster em 2013 em
pequenas regides do Centro-Oeste e Nordeste, mais especificamente em municipios de Goias
que fazem fronteira com o Estado do Tocantins e pequenas areas do Tocantins, Maranhéo,
Piaui, Rio Grande do Norte e Paraiba. Por outro lado, de 2014 a 2017, destaca-se o cluster
presente no norte do Estado do Amazonas. Nesta regido encontra-se 0 municipio de Sdo Gabriel
da Cachoeira onde ocorre a maior concentracao indigena do Estado (Governo do Estado do
Amazonas, 2016).

De 2018 a 2022, este tipo de cluster pode ser observado apenas em pequenas areas do
Norte, Nordeste e Centro-Oeste de forma pulverizada. No entanto, em 2023 grandes clusters

Alto-Alto sdo observados no Amazonas, em Roraima e no Amapa.
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Areas em azul escuro representam clusters Baixo-Baixo, sugerindo que essas regides
e seus vizinhos tém um ndmero baixo de médicos do PMM. Isso pode indicar uma falta de
médicos ou uma distribuicéo desigual do PMM em relacdo a outras areas. Destacam-se clusters
desse tipo em 2018 no Estado do Amazonas, onde ocorre em trés grandes areas do territorio.
De 2019 a 2022, destaca-se o cluster observado no Pard. Ressalta-se que em toda a série
historica observada, ocorrem clusters do tipo Baixo-Baixo em pequenas &reas do territorio
nacional, principalmente no Sul e Sudeste.

As areas em azul claro, por sua vez, correspondem a clusters Baixo-Alto, onde o
municipio tem um ndmero baixo de médicos, mas esta cercado por &reas com um ndmero alto.
Este cenario pode ser reflexo de uma dindmica de centralizacdo de recursos em municipios
vizinhos. Poucas regifes apresentam este tipo de cluster, destacando-se 0 municipio de Sao
Gabriel da Cachoeira no Amazonas que apresenta cluster deste tipo a partir de 2019 até 2023.

Finalmente, as areas em rosa representam clusters Alto-Baixo, com o municipio tendo
um numero alto de médicos, porém cercado por areas com numeros baixos. Este padrdo pode
indicar um efeito de polarizacdo onde certos municipios atraem medicos a custa de seus
vizinhos. Este padrdo de cluster aparece em menor quantidade em poucas regifes do pais.

Analisando-se em conjunto os resultados apresentados na Figura 1, Figura 2 para o
ano de 2023, bem como a Figura 3, observa-se expressivo aumento na densidade de médicos
ativos do PMM no ano de 2023, onde também é possivel observar a formacdo de clusters do
tipo Alto-Alto principalmente na regido Norte do pais, indicando a presenca desses médicos em
regibes mais vulneraveis, como areas de dificil acesso e elevada concentracdo indigena. De
acordo com o Censo 2022, Amazonas, Roraima e Amapa apresentaram densidades
demograficas de 2,53, 2,85 e 5,15 habitantes por metro quadrado, respectivamente, e sendo as
duas primeiras as menores do territdrio brasileiro. Apesar das baixas densidades demogréaficas,
a Regido Norte concentra 44,48% da populacdo indigena do pais. Ademais, a Terra Indigena
Yanomami, localizada em territdério do Amazonas e Roraima, é a que apresentou 0 maior
numero de pessoas indigenas (27.152), seguida pela Raposa Serra do Sol (RR), com 26.176
habitantes indigenas, e pela Evare | (AM), com 20.177 (IBGE, 2023b).

Tal cenario se deve provavelmente a retomada do programa em 2023, no qual houve
asancdo da Lein®14.621, de 14 de julho de 2023 que institui a Estratégia Nacional de Formagéo
de Especialistas para a Saude. O instrumento visa ampliar em 15 mil o nimero de médicos
atuando na atencdo basica do SUS, principalmente em regifes de maior vulnerabilidade. A lei

também prioriza a formacdo dos profissionais com mestrado e especializagdo, assim como a
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disponibilizagdo de beneficios para atuagdo em locais de dificil provimento e pagamento da
divida do FIES (Brasil, 2023a; Brasil, 2023Db).

Os dados do Painel de Monitoramento dos Programas de Provimento da Secretaria de
Atengao Primaria a Saude (2024) evidenciam a grave situagdo da Regido Norte, que apresenta
a menor densidade média de médicos do pais, com apenas 1,65 profissionais por mil habitantes.
Estados como Amazonas, Acre ¢ Roraima enfrentam sérias limitagdes estruturais, dificultando
a implementagdo de servicos basicos de saude. Essa regido também se destaca pela elevada
presenca de territorios indigenas, nos quais a disponibilidade de médicos ¢ ainda mais restrita.

O Programa Mais Médicos (PMM) desempenhou um papel significativo ao alocar
profissionais em areas remotas, como o Alto Solimdes ¢ o Vale do Javari. No entanto, a auséncia
de infraestrutura hospitalar adequada e os desafios logisticos, incluindo o dificil acesso a essas
localidades, prejudicam a efetividade dessas iniciativas.

Em éreas indigenas, como o Alto Rio Negro e o Vale do Javari, a assisténcia médica
frequentemente depende quase exclusivamente do PMM e de equipes de saude itinerantes.
Apesar de o programa ter expandido a cobertura em algumas dessas regides, persistem
obstaculos relacionados a logistica, como transporte e comunicagdo, que comprometem a
continuidade e a qualidade dos servigos prestados.

Em 2007, o Brasil apresentava distribuicao desigual dos médicos como um problema
persistente, agravado por condi¢fes socioecondmicas adversas e barreiras de acesso.
Indicadores, incluindo a razdo populacdo/médico, a mortalidade infantil e a proporcdo de
domicilios na pobreza, revelavam uma concentracao preocupante de escassez nas regides Norte
e Nordeste. Apesar de algumas politicas terem sido implementadas para enfrentar esta questao,
como a Estratégia de Saude da Familia, os resultados indicavam que muitos municipios,
especialmente aqueles ndo metropolitanos, continuavam a enfrentar uma escassez significativa.

A andlise de Girard et al. (2011) mostra que aproximadamente 14,1% dos municipios
ndo metropolitanos apresentaram uma relacdo de mais de 3.000 habitantes por médico. Além
disso, a escassez severa de meédicos foi identificada em sete municipios, com um situado em
Minas Gerais e 0s demais no Norte do pais. Outros 88 municipios enfrentavam alta escassez,
predominantemente nas regides Norte e Nordeste, refletindo uma crise de acessibilidade que
impacta negativamente a universalidade e a equidade de acesso aos cuidados de salde

garantidos pela constituicdo brasileira.
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Figura 2 - Mapas de Clusters do namero de médicos ativos do PMM por mil habitantes (2013 a

2023)
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Fonte: Elaborado a partir do Software GeoDa a partir de dados do IBGE e Ministério da Salde.
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Figura 3 - Numero de médicos ativos do PMM no Brasil ao longo dos anos
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Fonte: Elaboragdo propria a partir de dados do IBGE e Ministério da Sautde.

A Tabela 3 apresenta a descri¢do dos quartis referentes a distribuicdo dos nimeros de
equipes de saude da familia por mil habitantes presentes nos municipios brasileiros em 2012,

ano anterior a implementacdo do PMM.

Tabela 3 - Descricdo dos quartis para 2012

Quartil Média 2%V Minimo  Maximo
padréo
° 01330 00706 00000 02131
20 02741 00296 02132  0.3184
2 03626 00233 03187  0.4014
4 04496 00692 04014  1.2270

Fonte: Elaboragao propria a partir de dados do IBGE e Ministério da Saude.

Em analise conjunta da Figura 4 e Tabela 3, destaca-se o predominio na Regido Norte
de observacOes pertencentes ao primeiro e segundo quartis. Nas demais regides observa-se a
presenca de observacBes do terceiro e quarto quartis de maneira distribuida. Destaca-se 0
numero baixo de equipes em municipios préximos a fronteira do Rio Grande do Sul com o
Uruguai e em municipios da Bahia proximos aos limites de Tocantins e Piaui. O mesmo ocorre
em municipios situados no Pantanal e Sudoeste do Mato Grosso do Sul.

Ainda na Figura 4, ao observar o mapa de cluster referente ao ano de 2012, verifica-
se na Regido Norte o predominio do tipo Baixo-Baixo, 0 mesmo ocorre com 0s municipios dos

Estados do Rio Grande do Sul e Sao Paulo.
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Figura 4 - Mapa quantilico e mapa de cluster do nimero de equipes de satde da familia por mil
habitantes em 2012

Fonte: Elaborado a partir do Software GeoDa a partir de dados do IBGE e Ministério da Satde.

Clusters do tipo Alto-Alto podem ser observados de forma acentuada nos Estados do
Piaui, Rio Grande do Norte e Paraiba. Ademais, clusters dos tipos Alto-Baixo e Baixo-Alto
ocorrem em menor namero pelo territdrio brasileiro, destacando-se dois clusters do tipo Alto-
Baixo no Estado do Amazonas.

Estes resultados acompanham Scheffer et al. (2013) no qual cita a Amaz6nia Legal —
que abrange o Acre, Amapa, Amazonas, Mato Grosso, Para, Ronddnia, Roraima, Tocantins e
Maranhdo — como uma regido que enfrenta significativas caréncias médicas, estando essa
escassez ligada a fatores socioeconémicos adversos, como baixos indices de desenvolvimento
humano (IDH), renda reduzida, limitagbes educacionais e insuficiéncias em saneamento.
Ademais, a infraestrutura de servigos de saude é precéria, exacerbada pela baixa densidade
populacional e vasta extensao territorial. A distancia consideravel de centros urbanos maiores,
a falta de meios de transporte adequados e as dificuldades de comunicagdo complicam ainda
mais o0 acesso, impondo desafios logisticos severos a regido.

Ao analisar os mapas quantilicos do periodo de 2013 a 2023 e o0 mapa referente ao ano
de 2012 observa-se o direcionamento de médicos do PMM para regides nas quais observou-se
nimeros mais baixos de equipes de saude da familia, destacando-se os municipios da regido
Norte, sul do Estado do Rio Grande do Sul, norte da Bahia e a regido do Pantanal no Mato
Grosso.

Observa-se na Regido Norte a presenca de clusters do tipo Alto-Alto nos mapas de
distribuicdo dos médicos do PMM onde, por outro lado, verificou-se clusters do tipo Baixo-
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Baixo no mapa de distribuicéo de equipes de saude da familia em 2012. Desta forma, constata-
se a mudanca em padrdes de concentra¢do de médicos que atuam na atencao primaria.

Assim como identificado neste estudo, pesquisas como Oliveira et al. (2015), Girardi
et al. (2016), Hone et al. (2020b) e Russo (2021) também indicam que a implementacdo do
PMM resultou em um aumento significativo no nimero de médicos atuantes na Atencdo
Primaria a Saude (APS).

Segundo Russo (2021), em 2012, 43 municipios estavam sem médicos de APS, e 952
municipios possuiam menos de 2 medicos por 10.000 habitantes, no entanto, em 2016, houve
uma reducdo expressiva no nimero de municipios com elevada escassez de médicos, com uma
diminuicdo de 70% nos municipios sem médicos e de 47% nos municipios com menos de 2
médicos por 10.000 habitantes.

Santos et al. (2015), por sua vez, aponta para uma reducdo de 53% no numero de
municipios com escassez de médicos e ressalta que na regido Norte 91% dos municipios que
enfrentavam caréncia de profissionais, alcangou uma média de cinco médicos por municipio,
aproximadamente.

Girardi et al. (2016) verificou, ainda, um aumento relevante na oferta de méedicos em
APS, com 0 nimero de municipios com escassez desses profissionais diminuindo de 1.200 para
777 entre margo de 2013 e setembro de 2015. Ademais, Hone et al. (2020b) indica que entre
2013 e 2017, 81,0% dos municipios recebeu um médico do PMM.

1.7.Conclusao

O Programa Mais Médicos (PMM) teve um papel significativo na reducdo das
disparidades regionais no acesso a profissionais médicos no Brasil, especialmente em regides
mais vulneraveis. A distribuicdo espacial dos médicos, analisada através de Analise
Exploratoria de Dados Espaciais (AEDE), revelou padrbes de aglomeracgdo e dispersdo dos
médicos do PMM ao longo do periodo estudado, com um aumento notavel na presenca de
médicos nas regides Norte e Nordeste do pais.

O estudo evidenciou que, apesar dos desafios enfrentados, como a necessidade de
politicas mais robustas para a retencdo de médicos, houve progressos significativos em direcao
a equidade no acesso a saude. No entanto, mudancas nas liderancas politicas, como observado
em 2018, com a saida dos medicos cubanos ap6s uma mudanca de governo, destacam a

vulnerabilidade de politicas publicas as decisdes politico-administrativas. Esse episodio ilustra
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como mudangas de direcionamento ideoldgico ou de prioridades governamentais podem
impactar a continuidade e o desempenho de programas estruturantes como o PMM.

A anélise também revela que a distribuicdo dos médicos do PMM néo € uniforme,
persistindo certa polarizacdo. Regifes com altas concentracGes de médicos frequentemente
cercam-se de areas com disponibilidade muito baixa, indicando uma dindmica de centralizagdo
que pode mitigar parcialmente os efeitos positivos do programa. Essa concentragdo pode refletir
uma série de desafios, incluindo politicas de alocagéo e critérios de distribui¢do que necessitam
ser constantemente avaliados e ajustados para evitar reforcar as desigualdades preexistentes na
distribuicéo de servicos de salde.

E incontestavel que politicas subsequentes do PMM e outras iniciativas
governamentais necessitam priorizar a distribuicdo equitativa e estratégica de recursos médicos,
focando nas reais necessidades de cada regido, conforme indicado pelos dados espaciais. A
andlise de clusters e os padrbes de associacdo espacial revelados pelos mapas LISA e os
diagramas de dispersdao de Moran fornecem informacgdes sobre onde e como intensificar
esforcos para uma distribuicdo mais justa.

Por fim, este estudo ressalta a importancia de uma infraestrutura de salde robusta e
adaptativa que possa responder eficientemente as mudancas e desafios no cenario de saude
publica. A continuidade e o aprimoramento do PMM sdo cruciais para garantir que 0s avangos
no acesso a saude sejam sustentaveis e que as futuras politicas de salde publica sejam moldadas
por uma compreensao profunda das dinamicas espaciais e demograficas do Brasil. Ademais, 0
fortalecimento institucional e a despolitizacdo das decisdes sobre politicas publicas de salude
sd0 necessarios para assegurar que mudancas de lideranca ndo comprometam 0s progressos

obtidos em direcdo a equidade e universalidade do atendimento em salde.
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APENDICE A - DIAGRAMAS DE DISPERSAQO DE
MORAN UNIVARIADO (2012-2023)

No Apéndice A, sdo apresentados os diagramas de dispersdo de Moran univariado do
territdrio brasileiro com relagdo ao nimero de medicos do PMM ativos por mil habitante em
cada municipio. Os valores nulos expressam a média e os desvios padrdo séo representados
pelas unidades do gréfico.

De 2013 a 2017, observa-se uma inclinacéo da linha de tendéncia quase igual a zero,
indicando uma baixa correlacdo. Isso significa que os valores da varidvel para um local
especifico ndo sdo consistentemente similares aos valores dos locais vizinhos. Isso implica que
a presenca de altos ou baixos valores em um local ndo prediz a presenca de valores semelhantes
nos locais préximos. Ademais, os resultados podem indicar que os valores da variavel estdo
distribuidos de maneira mais aleatdria no espago, ndo havendo um padréo claro de agrupamento
geogréfico de valores similares.

Por outro lado, a partir de 2018 até 2023, todos os graficos de dispersdo de Moran
apresentaram coeficiente angular positivo, indicando uma autocorrelacdo espacial positiva, ou
seja, municipios com valores altos estdo cercados por outros com valores igualmente altos, e 0
mesmo ocorre com valores baixos, ou seja, areas semelhantes tendem a ser vizinhas. Além
disso, as observagdes estdo localizadas predominantemente no quadrante superior direito,
indicando uma alta concentracdo de valores altos. Observa-se também neste periodo, exceto em
2023, observacdes discrepantes ao padréo principal do gréafico e podem ser consideradas pontos

de alavancagem.
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APENDICE B — MAPAS DE SIGNIFICANCIA (2012-
2023)

No Apéndice B encontram-se os mapas de Significancia do | de Moran da variavel
numero de médicos ativos do PMM por mil habitante.

Nos dois tipos de mapa, os valores ndo significativos estdo identificados pela cor
branca e revelam as variaveis cujo valor na regido ndo é considerado alto ou baixo pois esta
proximo da média. As regides sem dados, identificadas no mapa pelo cinza escuro,
correspondem aos municipios que ndo apresentam variaveis.

No Mapa de Significancia LISA, os valores referentes as significancias dos | de Moran
obtidos para cada regido estdo especificados com a cor verde. O verde mais claro corresponde
ao p-valor igual a 0,05, o verde mais escuro corresponde ao p-valor igual a 0,001, enquanto o

verde com tonalidade entre o mais claro e o mais escuro corresponde ao p-valor igual a 0,01.
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2. QUAL O IMPACTO DO PROGRAMA MAIS
MEDICOS NAS TAXAS DE MORTALIDADE DOS
BRASILEIROS? UMA ANALISE EM PAINEL
ESPACIAL (2012 A 2022)
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2.1.Resumo

Este estudo investiga os impactos do Programa Mais Meédicos (PMM) nas taxas de
mortalidade dos municipios brasileiros entre 2012 e 2022, por meio da aplicacdo dos modelos
de painel espacial SAR, SEM e SDM. Considerando possiveis efeitos espaciais e as
influéncias da pandemia de COVID-19, investigou-se as mudangas significativas nas taxas de
mortalidade geral, infantil, de idosos, por causas evitaveis e por condi¢des sensiveis a atencao
primaria, em fungdo da presenca dos médicos do PMM. Além disso, verificou-se os efeitos
diretos, indiretos e totais da densidade de médicos do programa na Regido Nordeste. De modo
geral, observou-se que a pandemia contribuiu para o0 aumento das taxas de mortalidade, exceto
nas taxas de mortalidade infantil e na primeira infancia. Os resultados indicam a importancia
de se considerar o espago nas analises, revelando um impacto positivo da pandemia da
COVID-19 na mortalidade total. Adicionalmente, o PMM demonstrou um efeito positivo na
reducdo das taxas de mortalidade infantil, na primeira infancia e por causas evitaveis pela
atencdo primaria. Na Regido Nordeste, a densidade de médicos do PMM teve impactos
limitados na maioria das taxas, mas apresentou efeitos indiretos e totais significativos na
reducdo da mortalidade por causas evitaveis, evidenciando externalidades positivas em areas
vizinhas. Portanto, o programa demonstrou efetividade na prevencéo e/ou controle de doengas
que a presenca de médicos e da Estratégia Salde da Familia pode minimizar e tratar. Ao
considerar a distribuicdo desigual dos recursos de saude no Brasil, espera-se fornecer
evidéncias empiricas robustas sobre os impactos do PMM, auxiliando formuladores de
politicas publicas e orientando futuras intervences e ajustes no programa.

Palavras-Chave: Programa Mais Médicos, distribuicdo de médicos, atencéo primaria, painel
espacial.

2.2. Abstract

This study investigates the impacts of the Mais Médicos Program (PMM) on the mortality
rates of Brazilian municipalities between 2012 and 2022, through the application of Spatial
Panel models SAR, SEM, and SDM. Considering potential spatial effects and the influences
of the COVID-19 pandemic, significant changes in overall, infant, elderly, avoidable cause,
and primary care sensitive mortality rates were examined in relation to the presence of PMM
physicians. Additionally, the direct, indirect, and total effects of the program's physician
density in the Northeast region were assessed. Overall, it was observed that the pandemic
contributed to the increase in mortality rates, except for infant and early childhood mortality
rates. The results highlight the importance of considering spatial factors in analyses, revealing
a positive impact of the COVID-19 pandemic on total mortality. Furthermore, the PMM
demonstrated a positive effect on reducing infant mortality, early childhood mortality, and
avoidable mortality through primary care. In the Northeast region, the density of PMM
physicians had limited impacts on most mortality rates but showed significant indirect and
total effects in reducing avoidable cause mortality, demonstrating positive externalities in
neighboring areas. Therefore, the program proved effective in preventing and/or controlling
diseases that the presence of physicians and the Family Health Strategy can minimize and
treat. By considering the unequal distribution of health resources in Brazil, this study aims to
provide robust empirical evidence on the impacts of the PMM, assisting policymakers and
guiding future interventions and adjustments to the program.

Keywords: More Doctors Program, distribution of doctors, primary care, spatial panel
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2.3.Introducéo

A saude publica no Brasil enfrenta desafios historicos e estruturais, particularmente na
distribuicdo equitativa de profissionais de saude entre as diferentes regides do pais. Regides
mais remotas e menos desenvolvidas frequentemente sofrem com a escassez de médicos, o que
agrava as desigualdades no acesso aos cuidados de salde e resulta em piores indicadores de
salde publica (Scheffer et al., 2023). O Programa Mais Médicos (PMM), instituido em 2013,
foi uma resposta governamental significativa para mitigar essas disparidades, promovendo a
alocacdo de médicos em areas com caréncia de profissionais de satde (Girardi et al., 2016).

Apesar da relevancia do programa, existem lacunas na literatura que abordam
sistematicamente seu impacto a longo prazo sobre as taxas de mortalidade nos municipios
brasileiros. Esta pesquisa visa preencher essas lacunas, proporcionando uma andlise abrangente
ao investigar se houve mudancas significativas nas taxas de mortalidade geral, infantil, de
idosos, por causas evitaveis e por condi¢Bes sensiveis a atencdo primaria entre 2012 e 2022 em
funcdo da presenca dos médicos do PMM.

A metodologia adotada envolve a aplicacdo de técnicas de analise em painel espacial,
que sdo particularmente adequadas para lidar com dados que possuem dependéncia espacial e
heterogeneidade (Anselin, 1988). Este enfoque metodoldgico é justificado pela necessidade de
se compreender os efeitos do PMM em um contexto espacialmente diferenciado, considerando
a distribuicdo desigual dos recursos de satde no Brasil.

As contribuicBes esperadas deste estudo sdo multiplas. Primeiramente, espera-se
fornecer evidéncias empiricas robustas sobre os impactos do PMM, oferecendo evidéncias para
formuladores de politicas publicas. Em segundo lugar, nossos achados podem informar futuras
intervencdes e ajustes no programa, garantindo que ele continue a cumprir seus objetivos de
maneira eficaz. Por fim, ao explorar os efeitos a longo prazo do PMM, este estudo também
contribuird para a literatura existente sobre politicas de saude publica e a distribuicdo de
médicos em paises em desenvolvimento.

Além dessa introducdo, esse artigo conta com cinco se¢des. Sao elas: segunda secéo,
composta do referencial tedrico; na terceira secdo, apresenta-se a metodologia, a origem e
composicao da base de dados; enquanto na quarta secao visualiza-se os resultados através de
tabelas, mapas, bem como das suas respectivas explanagfes; na Ultima e derradeira secdo

demonstra-se as consideragdes finais; e por fim, relata-se as referéncias bibliogréficas.
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2.4.Referencial teorico

As politicas pablicas de saude no Brasil tém passado por expressivas transformacoes
nas Ultimas décadas, com o Sistema Unico de Satde (SUS) desempenhando um papel
fundamental na promoc&o da equidade e do acesso universal aos servigos de salde. Criado pela
Constituicdo Federal de 1988, o SUS representa um marco na consolidagdo do direito a salde
no pais. Desde entdo, diversas iniciativas foram desenvolvidas para reduzir as desigualdades
regionais na oferta de recursos e servigos de saude (Paim et al., 2011).

Uma dessas iniciativas é o Programa Mais Médicos (PMM), instituido em 2013, como
resposta a escassez de médicos em areas vulneraveis e regides remotas do Brasil. O programa
foi estruturado em trés eixos estratégicos: provimento emergencial, investimento em
infraestrutura da rede de servicos basicos de salde e formagdo médica no Brasil. Esses eixos
visam, respectivamente, suprir a falta de médicos em curto prazo, melhorar a infraestrutura das
unidades basicas de saude (UBS) e ampliar a formac&o e qualificacdo de profissionais médicos
de acordo com as necessidades sociais (Brasil, 2015).

O PMM se destacou por incluir médicos brasileiros e estrangeiros em sua composicao,
com significativa participacdo de médicos cubanos, que chegaram ao pais por meio de um
acordo de cooperacao técnica firmado com a Organizacdo Pan-Americana da Saude (OPAS)
(Brasil, 2017). Esse acordo contribuiu para a insercdo de médicos em locais historicamente
negligenciados, promovendo maior equidade e acesso a atencdo basica. Até 2017, os médicos
cubanos representavam mais de 60% dos profissionais do programa, reforcando o papel do
PMM no enfrentamento das desigualdades na distribuicdo de recursos humanos em salde
(Brasil, 2017).

Com o objetivo central de fortalecer a atencao primaria a saide, o PMM buscou reduzir
barreiras ao acesso aos servigos de salde e elevar a qualidade do atendimento. Entre seus
resultados iniciais, destacam-se a ampliacdo da cobertura em areas carentes, 0 aumento no
namero de consultas médicas realizadas e a promocdo da justica social por meio de uma
distribuicdo mais equitativa dos profissionais de satde (Macinko; Harris, 2015; Brasil, 2015).

Contudo, o programa enfrentou desafios ao longo de sua implementacéo, incluindo a
saida dos médicos cubanos em 2018, o que evidenciou, naquele momento, a dependéncia do
programa em relacdo a essa forca de trabalho. Mesmo assim, 0 PMM permanece como um
marco na politica publica de salde brasileira, sendo adaptado e reformulado para atender as
demandas emergentes e de longo prazo do sistema de satde do pais. A mais recente legislacéo,

representada pela Lei n® 14.621/2023, reforgou o compromisso com a qualificacdo da formacao
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médica e com a continuidade do programa, evidenciando sua relevancia na construgdo de um
sistema de saude mais inclusivo e eficiente (Brasil, 2024c).

O relatério "Primary care: an increasingly important contributor to effectiveness,
equity, and efficiency of health services" da Spanish Association of Public Health and
Healthcare (SESPAS) de 2012 oferece evidéncias adicionais sobre a importancia da atencéo
primaria na melhoria dos indicadores de salde. Segundo o relatorio, sistemas de saude
orientados para a atencdo primaria sdo mais eficazes, equitativos e eficientes. A universalidade
do acesso financeiro, a distribuicdo equitativa de recursos, a abrangéncia dos servigos e a
coordenacdo dos cuidados sdo caracteristicas chave que contribuem para melhores resultados
de saude (Starfield, 2012).

O relatério também enfatiza que a presenca de médicos de atencdo primaria esta
associada a reducdo das taxas de mortalidade infantil e a melhoria geral dos indicadores de
saude. Isso reforca a importancia de politicas de salde que aumentem a disponibilidade e a
qualidade dos servicos de atencdo primaria (Starfield, 2012).

Programas de distribuicdo de médicos podem ter impactos significativos ndo apenas
na saude da populacdo, mas também em aspectos socioecondmicos. A presenca de médicos em
comunidades carentes tem sido associada a melhorias na saude publica, reducéo das taxas de
mortalidade e aumento da qualidade de vida (Dussault; Franceschini, 2006). Além disso, tais
programas podem contribuir para o desenvolvimento local, ao promover a fixacdo de
profissionais qualificados e estimular a economia local (Remes; Wilson; Ramdorai, 2020).

O impacto do Programa Mais Médicos (PMM) também tem sido investigado com
relacdo a diferentes indicadores de salde, fornecendo uma base robusta para a analise de sua
eficacia. Fontes et al. (2018) avaliaram o impacto do PMM na provisdo de médicos e suas
consequéncias na hospitalizacdo por condicGes sensiveis a atencdo primaria, utilizando métodos
de diferencas-em-diferencas combinados com pareamento por escore de propensdo. Seus
resultados indicam uma reducdo significativa nas admissdes hospitalares em municipios
tratados, especialmente a partir do segundo ano do programa.

Mattos e Mazetto (2019), por sua vez, exploraram os efeitos de curto prazo do PMM
em indicadores de satde, demonstrando um aumento no atendimento dos servicos de saude e
uma reducdo nas hospitalizacbes gerais. No entanto, eles ndo observaram um impacto
significativo nas taxas de mortalidade, sugerindo que melhorias na qualidade do atendimento
podem néo se traduzir imediatamente em reducgdes na mortalidade.

Francesconi et al. (2020) utilizaram modelos de regressdéo com efeitos fixos

longitudinais para prever o impacto de diferentes cenarios de cobertura do PMM e da Estratégia
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Saude da Familia (ESF) nas taxas de mortalidade infantil e de menores de 70 anos por condicoes
sensiveis a atencdo primaria. Eles concluiram que a redugdo da cobertura do PMM,
especialmente devido a retirada dos médicos cubanos, poderia resultar em aumentos
significativos nas taxas de mortalidade evitavel.

Ozgelik et al. (2020) analisaram o impacto do PMM nas hospitalizacdes por condigdes
cardiovasculares sensiveis a atencdo priméria, utilizando métodos de pareamento exato e
diferencas-em-diferencas. Eles descobriram uma relacdo inversa entre o PMM e as
hospitalizacBes por doencas cerebrovasculares, com efeitos mais pronunciados a partir do
quarto ano de implementacdo do programa, embora ndo tenham encontrado evidéncias de
reducdes nas hospitalizac6es por hipertensao.

Os impactos do programa também foram estudados por Dos Santos et al. (2020), que
0s examinou em varias medidas de saude, incluindo mortalidade infantil e mortalidade geral.
Utilizando pareamento por escore de propensao com diferencas-em-diferencas, eles observaram
melhorias significativas na mortalidade infantil e uma reducdo menor, mas significativa, na
mortalidade geral, destacando a importancia da presenca de medicos em areas remotas.

Hone et al. (2020) investigaram a relacdo entre a expansdo da Estratégia Saude da
Familia (ESF) e a mortalidade evitavel no Brasil, destacando a importancia da governanca local
de saude. Utilizando modelos de regressdo longitudinal com efeitos fixos, eles identificaram
que a expansdo da cobertura da eSF estava associada a uma reducdo de 6,8% nas taxas de
mortalidade evitavel. Além disso, encontraram que 0s municipios com melhores indices de
governanca em salde apresentaram reducdes mais acentuadas na mortalidade evitavel,
sugerindo que o fortalecimento da governanca local é crucial para melhorar a efetividade dos
servicos de saude e os resultados de satde em sistemas de saude descentralizados

Malta et al. (2024) analisaram as tendéncias de mortalidade evitavel no Brasil de 1990
a 2019, utilizando dados do Global Burden of Disease Study. Eles encontraram uma redugéo
significativa nas taxas de mortalidade evitavel em todo o pais, de 343,90 por 100.000 habitantes
em 1990 para 155,80 por 100.000 habitantes em 2019. As maiores redugdes foram observadas
em doencas infecciosas, condi¢des maternas e neonatais, e doencas croénicas ndo transmissiveis.
A analise também revelou que as taxas de mortalidade evitavel diminuiram em todos os estados
brasileiros, com uma correlacdo alta entre as mortes evitaveis e os indices sociodemograficos
(SDI), sugerindo que melhorias na infraestrutura de saide e saneamento basico foram
fundamentais para esses avancos.

Barufi, Haddad e Paez (2020) realizaram uma andlise espacial em painel sobre a

mortalidade infantil no Brasil entre 1980 e 2000, identificando os fatores que influenciam a



54

distribuicéo da referida mortalidade. Utilizando um modelo de painel espacial com efeitos fixos
e uma estrutura de autocorrelacdo de erros espaciais, 0s autores observaram que a infraestrutura
de satde e medidas de politica social, como a melhoria na educacéo, estdo associadas a reducédo
das taxas de mortalidade infantil. Além disso, efeitos de transbordamento relacionados a
infraestrutura de salde e as instalagGes de dgua e saneamento implicam beneficios regionais
além da unidade de analise, destacando a importancia de abordagens espaciais na formulacéo
de politicas publicas.

A mortalidade é amplamente utilizada como um indicador chave de saude publica,
refletindo tanto a eficacia dos servigos de satde quanto as condi¢des socioecondmicas de uma
populagédo (Murray e Lopez, 1997). Este estudo foca em diversas taxas de mortalidade,
incluindo mortalidade geral, infantil, de idosos, por causas evitaveis e por condi¢des sensiveis
a atencdo primaria. Cada uma dessas taxas oferece uma perspectiva unica sobre o impacto das
intervencdes de saude e a efetividade do PMM em particular.

A aplicacdo de métodos econométricos para analisar dados de satde publica permite
uma compreensao mais precisa dos efeitos das politicas de satde. Técnicas como a analise em
painel espacial sdo particularmente adequadas para estudos que envolvem dados com
dependéncia espacial e temporal (Anselin, 1988). Estas técnicas permitem controlar por
variaveis ndo observadas que podem influenciar os resultados, proporcionando estimativas mais
robustas dos efeitos das intervencgdes de satde (Elhorst, 2014).

A pandemia de COVID-19 (2020-2022) introduziu desafios adicionais para o sistema
de salde brasileiro, influenciando potencialmente os resultados das politicas de saude em
analise (Aquino et al., 2020). Ademais, segundo Macedo et al. (2023), a pandemia funcionou
como uma catastrofe sanitaria e traumatica, redimensionando o processo de trabalho e
contribuindo para a sobrecarga, conflitos, medo, sentimento de desamparo e sofrimento
psiquico entre os profissionais. Os médicos relataram problemas estruturais nas unidades de
saude, falta de recursos, burocracia e interferéncias politicas como fatores agravantes. Diante
disso, este estudo controlara possiveis vieses gerados pela pandemia para assegurar que 0s
resultados reflitam com mais precisdo o impacto do PMM.

E importante destacar que, além do pequeno nimero de artigos publicados que
investigam a relacéo entre o Programa Mais Médicos (PMM) e taxas de mortalidade, conforme
Quadro 1, ndo foram encontrados registros de artigos que utilizem a metodologia de anéalise de
painel espacial para essa finalidade. Essa abordagem metodoldgica diferencia o presente estudo,

assim como o periodo no qual estd debrugado, permitindo uma anélise mais robusta e precisa
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dos efeitos do PMM sobre as diversas taxas de mortalidade nos municipios brasileiros ao longo
de 10 anos do programa.
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Quadro 1 - Artigos que estudam relagdo do PMM com mortalidades

Andlise
Referéncia Objetivo Métodos Periodo Anall_se paraa L
espacial Regido Principais resultados
Nordeste
. - O PMM foi associado a uma redugdo na mortalidade infantil em
Investigar a associagéo entre o PMM e 0s . . C . . - S .
L . - Método de Diferengas-em- municipios com taxas de mortalidade infantil (IMR) inicial mais
desfechos de saude infantil, e avaliar se a . N .
Bexson et . . diferencas com modelos de | 2007 a ~ ~ elevadas e ao aumento da proporcdo de gestantes com sete ou mais
heterogeneidade no impacto do PMM x . ; Néo Nao . . R S
al. (2021) - - N regressao de efeitos fixos 2018 consultas pré-natais em municipios com menor IMR inicial e alta
variou por fatores socioeconémicos D . o e .
T . longitudinais densidade de médicos e agentes comunitarios de saude antes do
municipais e indicadores de salde.
programa.
Fon?eg Avaliar o Progrf\ma Ma!s .Medlcos em Método de Diferengas-em- Reducéo significativa nas internagdes hospitalares nos municipios
Conceicdo e | termos da provisdo de médicos e estimar . 2010 a x x - ; :
i . ; ~ - diferengas com pareamento Né&o Né&o atendidos com efeito crescente e perceptivel no segundo ano do
Jacinto seu impacto nas internagBes por condicles or escore de bropensso 2016 roarama
(2018) sensiveis a atencdo ambulatorial. P prop prog '
Avaliar o desempenho da Estratégia de Observou-se avancos significativos na atencéo primaria, com
Saude da Familia apds a implementacéo do cobertura de 42,8% em 12/2015. Em 04/2014, todos os 16
Carneiro et | Programa Mais Médicos no territorio de | Avaliagdo de indicadores de | 2011 a NEo NEo municipios tinham eSF implantadas. Observou-se aumento médio
al. (2018) | Maraj6-PA-Brasil através da série historica | salde em série histérica 2015 de 97% na propor¢do de nascidos vivos de mées com consultas
indicadores de cuidados primarios no pré-natais e redugdo de nascidos vivos sem pré-natal. A taxa de
periodo de 2011-2015. mortalidade infantil apresentou queda a partir de 2014.
Medir o impacto do PMM na mortalidade, Observou-se reducdo na mortalidade infantil de 11 dbitos infantis
taxa de mortalidade infantil, proporcéo de Método de diferencas-em- por 1000 nascidos vivos. Um efeito significativo, embora menor,
Dos Santos | nascidos vivos com baixo peso, consultas diferencas com argamento 2012 a N N também foi identificado na mortalidade total padronizada por
et al. (2020) | pré-natais, partos com APGAR no primeiro ¢ P 9 2015 idade (reducéo de cinco Gbitos por 10.000 residentes), na
. ; . i | por escore de propensdo N : e .
e quinto minuto, investimento em saude proporcao de criangas com escore de Apgar inferior a 8 no quinto
publica e imunizacdo no Brasil. minuto e na propor¢do de criangas com baixo peso ao nascer.
Prever o impacto de cenérios alternativos de
mudancas na cobertura da Estratégia Salde A reducéo da cobertura da eSF devido a medidas de austeridade e
da Familia (ESF) devido a medidas de ao fim do PMM poderia aumentar em 2030 a USMR em 13,2% e a
Francesconi | austeridade fiscal e ao fim do Programa Modelos de regresséo 2017 a NEo NEo U70MR em 8,6%. O fim do PMM contribuiria para uma USMR e
et al. (2020) Mais Médicos (PMM) nas taxas de longitudinal de efeitos fixos 2030 uma U70MR por CSAP 4,3% e 2,8% maiores, respectivamente.
mortalidade geral e de menores de 5 anos Apenas a retirada dos médicos cubanos do programa elevaria a
por condi¢des sensiveis a atengdo US5MR em 3,2% e a U70MR em 2,0%.
ambulatorial (ACSCS) até 2030.
Hone et al. Avaliar se a alocacdo de médicos pelo Método de Diferencas-em- 2008 a NEo NEo Ohzlgli!c\;ln?gsmggﬁgun?eﬁ:)er?ein:jrgg:tfsaedrﬁ ?rllzr?;fidli((:)(;s F;?orriltg(r)i.(())soo
(2020) PMM nos municipios estava consistente | diferengas com modelos de 2017 ’ pios p

devido a substituicdo de médicos pré-existentes. O programa
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Andlise
Referéncia Objetivo Métodos Periodo Anal|§e paraa L
espacial Regido Principais resultados
Nordeste
com os critérios do programa e os impactos | regresséo de efeitos fixos reduziu a mortalidade evitdvel em —1,06 por 100.000 habitantes ao
associados na mortalidade evitavel. longitudinais ano, beneficiando mais locais com baixa densidade médica.
. . . x O PMM aumentou a taxa de médicos na atengdo basicaem 0,49 e
Analisar os efeitos da intervencdo do PMM . - ,
x ; Sy ) . ampliou em 25,61 pontos a cobertura das equipes de salde da
na reducdo das desigualdades na provisdo | Método de diferencas-em- o . D
Macedo e de médi %0 da cob dif 2012, familia (eSF) e em 33,49 pontos as visitas domiciliares. No
Ferreira € medicos, expansao da co ertura e ITerencas com pareame~nto 2015¢e Né&o Né&o entanto, ndo houve melhorias no acompanhamento cadastral
resolucdo da atencéo priméria, bem como por escore de propensao L X2 x . '
(2020) x - - X 2017 resolutividade da atencdo basica ou reducéo da mortalidade
na reducéo da desigualdade regional em com dados cross section . . . .
. infantil, que aumentou em 2,93 pontos, deixando inconclusos 0s
salde. . ,
efeitos do programa nos resultados de salde.
Observou-se aumento no atendimento em salde nos municipios
Mattos e Avaliar os efeitos de curto prazo do . . tratados, com crescimentos de 5,9% nas consultas, 9,4% nos
S Método de Diferengas-em- | 2010 a x x . ; .-
Mazetto Programa Mais Médicos lancado pelo diferencas 2015 Néo Nao atendimentos, 12,3% nos encaminhamentos e 29,7% nas visitas
(2019) governo federal brasileiro em 2013. ¢ domiciliares, além de reduzir as hospitaliza¢es gerais em 4,6%.
Apesar disso, ndo houve impacto significativo na mortalidade.
A anélise indicou uma relagéo inversa entre 0 MDP e
. . Método de Diferengas-em- hospitaliza¢bes por doencas cerebrovasculares, com redugéo
. Estudar o impacto do Programa Mais . Lo ) . . ~
Ozcelik et . A diferengas com pareamento | 2009 a x x significativa a partir do terceiro ano de implementagédo (5,21 a
Médicos nas hospitaliza¢fes por doencas Né&o Né&o ) . o .
al. (2020) . x por coarsened exact 2017 —8,21 por 100.000 habitantes). Os impactos positivos foram mais
cerebrovasculares e hipertenséo. . . S N
matching evidentes em municipios urbanos no quarto ano. N&o houve
evidéncias de reducdo de hospitalizacdes por hipertensao.
Taddeo, . . . ~ Os resultados mostram que o Programa Salde da Familia reduziu
- Avaliar o impacto das intervencdes em . . o o X
Amorim e S . Método de Diferengas-em- | 2008 a x . em 12% as hospitalizagdes evitaveis em criangas menores de 5
. estudos observacionais usando o método de . Néo Sim o x A
Aquino - - . diferengas 2016 anos, enquanto o Programa Mais Médicos ndo apresentou impacto
diferencas-em-diferencas generalizado. NP o S .
(2022) significativo nas hospitalizacdes evitaveis em idosos no Nordeste.

Fonte: Elaboragdo propria a partir dos artigos pesquisados na Web of Science e Scopus.
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2.5.Metodologia
2.5.1. Base de dados

A base de dados utilizada é formada por dados provenientes de diversas fontes oficiais
como Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), Ministério da Saude, Agéncia
Nacional de Saude Suplementar (ANS), Sistema Nacional de Informacdes sobre Saneamento
(SNIS), DATASUS e Instituto Nacional de Estudos e Pesquisas Educacionais Anisio Teixeira
(INEP) e fornecem informacGes sobre economia, estrutura de salde, infraestrutura de
saneamento basico e educacdo dos municipios brasileiros.

Vale salientar o desafio para o levantamento de dados sobre educacdo a nivel
municipal no Brasil referente aos 11 anos analisados, por isso, optou-se por utilizar como proxy
para educacdo a Taxa de Distorcdo Idade-Série Total nos niveis de ensino fundamental e médio
obtidos no Censo da Educacgdo Basica promovido anualmente pelo INEP. Este indicador calcula
o percentual de estudantes em cada série com idade acima da esperada para 0 ano em que estdo
matriculados (INEP, 2020). A distorcao idade-série afeta milhGes de criancas e adolescentes no
Brasil, perpetuando um ciclo de fracasso escolar. Esse problema é especialmente prevalente
entre as populagBes mais vulneraveis, aumentando o risco de exclusdo social (Unicef, 2018).

A Tabela 4 apresenta a descricdo das varidveis utilizadas, estatisticas descritivas, bem
como suas fontes correspondentes. Todas as variaveis foram obtidas para o periodo de 2012 a
2022. Ademais, apds o tratamento dos dados e adequacdo aos dados espaciais disponiveis,
foram mantidos 5035 municipios (unidades espaciais), totalizando 55385 observacfes. O
software utilizado para a analise dos dados foi o Stata.
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Tabela 4 - Descricdo das varidveis utilizadas

Variavel

Descricdo

Média

Desvio
Padrao

Max.

Fonte

PIB

d pmm

postpol

pandemia

plano

agua

esgoto

rh_sus

med_sus
esf
educ_f
educ_m

Mort_geral

Mort_idosos

Mort_inf

Mort_prim_inf

Mort_ca_evit

Mort_csap

Produto Interno Bruto per capta
municipal

Dummy que indica 0s
municipios que receberam
médicos do PMM (1 para
municipios que receberam o
PMM e 0 caso contréario)
Dummy que indica o periodo de
mudanga na politica do PMM (1
para ano>=2018 e 0 caso
contrario)

Dummy que indica os anos de
enfrentamento da Pandemia da
COVID-19 (1 para ano>=2020
& ano<=2022 e 0 caso contrario)
Percentual da populacéo coberto
por plano de salde suplementar
Percentual da populacéo
atendida por agua encanada
Percentual da populacéo
atendida por rede de esgoto
sanitario

NUmero de profissionais (exceto
médicos) que atuam no SUS por
100 mil habitantes

NUmero de médicos que atuam
no SUS por 100 mil habitantes
Namero de equipes de saude da
familia por 100 mil habitantes
Taxa de Distor¢do Idade-Série
Total no ensino fundamental
Taxa de Distor¢do Idade-Série
Total no ensino médio

Taxa de mortalidade geral por
100 mil habitantes

Taxa de mortalidade de idosos
por 100 mil habitantes (faixa
etaria a partir de 60 anos)

Taxa de mortalidade infantil por
100 mil habitantes (faixa etaria 0
a lano)

Taxa de mortalidade na primeira
infancia por 100 mil habitantes
(faixa etéria 1 a 6 anos)

Taxa de mortalidade por causas
evitaveis por 100 mil habitantes
(causas definidas por Malta et al,
2010)

Taxa de mortalidade por
condigdes sensiveis a atencao
primaria por 100 mil habitantes
(causas definidas em Portaria N°
221 de 17/04/2008 do MS)

8.362

73.249

23.703

1082.49

71.124

5.224

18.371

29.064

430.186

267.029

5.516

7.048

232.237

68.851

23233.14 26575.82

12.313

27.176

32.834

453.853

69.883

9.106

10.438

14.097

275.789

189.610

12.197

14.135

154.621

61.285

920834

97.31

100

100

11111.11

3256.791

93.41429

64.4

84.8

5890.361

3005.394

273.3027

321.3326

4388.27

1171.89

IBGE

Ministério da
Salde

ANS

SNIS

SNIS

DATASUS

DATASUS

DATASUS

INEP

INEP

DATASUS

DATASUS

DATASUS

DATASUS

DATASUS

DATASUS

Fonte: Elaboragéo propria.
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2.5.2. Métodos

A base de dados consiste em um conjunto de observacdes coletadas ao longo do tempo
e através do espaco. Dada essa caracteristica, € necessario utilizar um método de analise
economeétrica que seja apropriado para este contexto, uma vez que eventos externos ocorreram
no periodo analisado, como a Pandemia da COVID-19 e a saida dos médicos cubanos do PMM
em 2018. Assim, verificada autocorrelacdo espacial, justifica-se a escolha por modelos de
painel espacial em detrimento de outros modelos econométricos.

Os dados em painel, também conhecidos como dados longitudinais, representam uma
forma robusta de anélise estatistica que combina as dimensbes temporal e espacial ao
acompanhar as mesmas unidades em corte transversal, como familias, empresas ou estados, ao
longo do tempo. Esses dados permitem uma observacdo detalhada das mudancas e tendéncias
que ocorrem dentro de uma unidade especifica, permitindo analises mais profundos sobre a
dindmica de seu comportamento.

A importancia dos dados em painel reside em sua capacidade de tratar a
heterogeneidade das unidades observadas de maneira explicita, permitindo que variaveis
especificas ao sujeito sejam consideradas nas analises. Essa abordagem é vantajosa por
proporcionar um conjunto de dados mais informativo, com maior variabilidade e menos
colinearidade entre as variaveis, resultando em mais graus de liberdade e maior eficiéncia
estatistica. Além disso, os dados em painel sdo especialmente adequados para examinar a
dindmica de mudancas ao longo do tempo e podem detectar efeitos que ndo seriam visiveis em
analises puramente transversais ou temporais, assim, os dados em painel permitem analises
mais complexas e robustas, minimizando vieses e enriquecendo significativamente as
investigagBes em varias areas, desde a econometria até as ciéncias sociais (Gujarati; Porter,
2011; Almeida, 2012).

A econometria espacial € uma subérea da econometria que lida com a interacdo
espacial (autocorrelacdo espacial) e a estrutura espacial (heterogeneidade espacial) em modelos
de regressao para dados em secdo cruzada e painel (Paelinck e Klaassen, 1979; Anselin, 1988).
Essa abordagem é particularmente Gtil quando a localizacdo geografica das observacgdes é
relevante, como em estudos de ciéncia regional, economia urbana, economia imobiliaria e
geografia econémica (Anselin, 2001). Métodos de econometria espacial tém sido aplicados em
uma ampla gama de investigacdes empiricas em campos tradicionais da economia, como
analise de demanda, economia internacional, economia do trabalho, economia publica e
finangas publicas locais, bem como economia agricola e ambiental (Anselin e Florax, 1995;
Anselin e Rey, 1997).



61

A econometria espacial surgiu na Europa no inicio dos anos 1970 devido a necessidade
de lidar com dados subnacionais em modelos econométricos regionais (Paelinck e Klaassen,
1979). De modo geral, a econometria espacial pode ser caracterizada como um conjunto de
técnicas para lidar com preocupacdes metodologicas decorrentes da consideracdo explicita dos
efeitos espaciais, especificamente autocorrelacdo espacial e heterogeneidade espacial. Essas
técnicas abrangem quatro areas de interesse: (i) especificacdo formal dos efeitos espaciais em
modelos econométricos; (ii) estimacédo de modelos que incorporam efeitos espaciais; (iii) testes
de especificacdo e diagnosticos para a presenca de efeitos espaciais; e (iv) previsdo espacial
(interpolagdo) (Anselin, 2001).

Para entender a econometria espacial, é essencial compreender dois conceitos
fundamentais: dependéncia espacial e heterogeneidade espacial. A dependéncia espacial refere-
se a correlacdo entre as variaveis observadas em diferentes locais geograficos. Essa correlacdo
pode ser expressa formalmente pela condi¢cdo de momento:

cov(yi, yi) = E[yiyil —E[yil-Elyi]#0, para i#] (2.1)

Onde i, j sdo as observacgdes em diferentes locais e yi € o valor da variavel aleatoria de
interesse nessa localizacdo (Anselin, 2001). A dependéncia espacial pode ser modelada de trés
maneiras principais: especificando uma forma funcional para um processo estocéastico espacial,
modelando diretamente a estrutura de covariancia ou estimando-a de forma ndo paramétrica.

Os modelos de regressdo espacial podem incorporar dependéncia espacial de duas
maneiras distintas: como uma variavel adicional na forma de uma variavel dependente defasada
espacialmente (Wy) ou na estrutura do erro. O primeiro é conhecido como modelo de
defasagem espacial, apropriado quando o interesse esta na avaliagdo da interacdo espacial. O
segundo, o modelo de erro espacial, é utilizado para corrigir a influéncia potencialmente
tendenciosa da autocorrelacdo espacial nos dados (Anselin, 1988).

A heterogeneidade espacial, por sua vez, refere-se as variacbes nas relagdes
econdmicas entre diferentes unidades espaciais que ndo podem ser explicadas apenas pela
dependéncia espacial. Essas varia¢fes sdo geralmente devido a caracteristicas intrinsecas e
invariantes no tempo de cada unidade espacial, como localiza¢do geografica, normas culturais,
politicas locais, entre outras. Ignorar essas diferencas pode levar a estimativas viesadas dos
parametros.

Elhorst (2014) menciona que uma forma de lidar com a heterogeneidade espacial é
incluir efeitos fixos ou aleatdrios que capturam essas variagdes especificas de cada unidade
espacial. No modelo de efeitos fixos, introduz-se uma variavel intercepto Ai que representa o

efeito das variaveis peculiares omitidas a cada unidade espacial. No modelo de efeitos
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aleatorios, esses interceptos sdo tratados como variaveis aleatdrias, assumindo-se que sdo
independentes e identicamente distribuidos com média zero e variancia constante.

O modelo geral com todos os tipos de efeitos de interacdo, chamado modelo de
dependéncia espacial geral (General Spatial Model — GSM ou General Nesting Spatial Model
— GNS) possui a seguinte especificacao:

Y =0WY +aiN + Xp + WX0 +u (2.2a)

u=AWu+e (2.2b)

No GSM, a variavel dependente Y representa o vetor das variaveis dependentes
analisado. A matriz de pesos espaciais W descreve a configuracdo espacial das unidades na
amostra e é usada para medir a interacdo espacial entre diferentes unidades. O coeficiente
autorregressivo espacial 6 quantifica os efeitos de interacdo enddgena entre as varidveis
dependentes, enquanto o ¢ um vetor de constantes. A matriz X contém as variaveis
independentes, cujos efeitos sdo capturados pelo vetor de coeficientes 3. Além disso, 0 € o vetor
dos coeficientes que mede os efeitos de interacdo exdgena entre as variaveis independentes. O
vetor u representa os termos de erro, que podem ter uma estrutura de autocorrelacdo espacial
medida pelo coeficiente A. Finalmente, € € 0 termo de erro idiossincratico, que captura as
variagcdes ndo explicadas pelas variaveis incluidas no modelo (Elhorst, 2014).

Em dados de painel, a dependéncia espacial pode ser incorporada de varias formas. A
extensdo do modelo geral para dados cross section (2.2), para dados em painel resulta em
modelos que capturam tanto efeitos espaciais quanto temporais:

Yi=pWYt+ain + Xif + WXi0 + ut (2.33)

Ut=AWut + € (2.3b)

onde Y: é o vetor das varidveis dependentes no tempo t. p € o coeficiente
autorregressivo espacial que captura os efeitos de interacdo enddgena entre as varidveis
dependentes, enquanto W € a matriz de pesos espaciais que define a estrutura de vizinhanga
entre as unidades espaciais. oo ¢ um vetor de constantes, e in € um vetor com dimensao N,
representando os efeitos fixos. X; ¢ a matriz das variaveis independentes no tempo t, com
sendo o vetor dos coeficientes associados a essas varidveis. WX captura os efeitos de interagcdo
exogena entre as variaveis independentes, com 0 sendo o vetor de coeficientes desses efeitos.
Ut representa os termos de erro no tempo t, que sdo modelados como um processo
autorregressivo espacial com coeficiente A, ¢ €:é 0 termo de erro idiossincratico. Essas equacdes
fornecem uma estrutura abrangente para modelar dependéncias espaciais em dados de painel
(Elhorst, 2014).
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A partir da imposic¢éo de restricbes em um ou mais pardmetros no modelo espacial
geral, € possivel obter diferentes modelos espaciais. Os principais modelos econométricos
espaciais trabalhados na literatura sdo os modelos de defasagem espacial que possuem apenas
um tipo de efeito de interacdo, conhecidos como Modelo Espacial Autorregressivo (Spatial
Autoregressive Model - SAR) e o Modelo de Erro Espacial (Spatial Error Model — SEM).
Enguanto o modelo SAR capta efeitos de interacdo enddgena, ou seja, incorpora a dependéncia
espacial através de uma varidvel dependente espacialmente defasada, o SEM considera a
autocorrelacdo espacial nos termos de erro (efeitos de interacdo exogena) (Anselin, 2011;
Elhorst, 2014).

O Modelo de Durbin Espacial (Spatial Durbin Model — SDM), exclui o termo de erro
com autocorrelacdo espacial e incorpora ambos os efeitos de interacdo, enddgeno e exdgeno
(Elhorst, 2011). O modelo SDM pode ser obtido igualando a zero o coeficiente de correlacéo
espacial A presente no modelo geral (2.3), ficando da seguinte forma:

Y= pWYi+ ain + X + WXi0 + e (2.4)

O modelo SAR (Spatial Autoregressive Model) incorpora a dependéncia espacial
através de uma variavel dependente defasada espacialmente e é obtida ao igualar a zero o vetor
dos coeficientes que mede os efeitos de interacdo exdgena entre as variaveis independentes 0
do modelo SDM (Elhorst, 2014). Dessa forma, a especificagdo do modelo é:

Yi=pWYt+ain + Xif + € (2.5)

O modelo SEM (Spatial Error Model), por sua vez, considera a autocorrelacdo
espacial nos termos de erro. O modelo pode ser obtido ao igualar a -3 o vetor dos coeficientes
que mede os efeitos de interagdo exdgena entre as varidveis independentes 6 do modelo SDM.
A especificacdo do modelo SEM é:

Yi=ain + X tu (2.6a)

u=AWut + € (2.6b)

(se 6 =-pP, entdo A =p)

Os efeitos especificos relacionados ao espaco e periodo de qualquer dos modelos
descritos anteriormente precisam ser tratados como efeitos fixos ou efeitos aleatdrios.

O modelo de efeitos fixos é uma abordagem utilizada para controlar variaveis ndo
observadas que variam entre as unidades espaciais, mas que séo constantes ao longo do tempo.
Este modelo assume que cada unidade espacial tem suas proprias caracteristicas individuais que
podem influenciar a variavel dependente. Ao incluir um intercepto especifico para cada unidade
espacial, o modelo de efeitos fixos captura essas influéncias individuais, permitindo uma analise

mais precisa dos efeitos das variaveis explicativas. Esta abordagem € particularmente (util
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quando se suspeita que essas caracteristicas individuais estejam correlacionadas com as
variaveis explicativas, o que pode causar viés nas estimativas se ndo for controlado (Elhorst,
2014).

Por outro lado, o0 modelo de efeitos aleatorios assume que as variacdes entre as
unidades espaciais sdo aleatorias e ndo correlacionadas com as varidveis explicativas. Em vez
de incluir um intercepto especifico para cada unidade espacial, 0 modelo de efeitos aleatdrios
incorpora um termo de erro que captura essas variaces. Este modelo é apropriado quando se
espera que as diferencas entre as unidades espaciais sejam resultado de variabilidade aleatoria
e ndo de caracteristicas especificas de cada unidade. A principal vantagem do modelo de efeitos
aleatorios é a eficiéncia, ja que permite a estimacdo de menos parametros em comparagdo com
0 modelo de efeitos fixos (Elhorst, 2014).

A estimacdo de modelos espaciais utiliza métodos como Méaxima Verossimilhanca
(ML), Méxima Verossimilhanca Quase-Maxima (QML), Variaveis Instrumentais (V) /
Método dos Momentos Generalizados (GMM) e abordagens Bayesiana de Monte Carlo via
Cadeia de Markov (MCMC). A escolha do método adequado depende das caracteristicas dos
dados e das suposicGes do modelo. A ML é amplamente utilizada devido a sua capacidade
assintética, mas pode ser computacionalmente intensiva. A QML é til em presenca de
heterocedasticidade ou autocorrelagdo residual. O IV/IGMM ¢é preferido quando ha
endogeneidade nas variaveis explicativas, e a abordagem Bayesiana é escolhida quando se
deseja incorporar informacéo a priori no processo de estimacédo (Anselin, 2001; Elhorst, 2014).
Particularmente, neste estudo, sera utilizado o método de Maxima Verossimilhanca (ML).

No ambito da andlise de painel espacial, a escolha dos modelos econométricos
adequados € crucial para obter resultados robustos e significativos. Conforme indicado na
literatura de Elhorst (2014), os modelos espaciais comumente aplicados sdo o SAR (Spatial
Autoregressive Model), SEM (Spatial Error Model), SDM (Spatial Durbin Model) e SAC
(Spatial Autoregressive Combined Model). No entanto, a escolha dos modelos a serem
utilizados em uma analise empirica deve considerar ndo apenas a robustez tedrica, mas também
a viabilidade pratica de sua aplicacao.

Neste contexto, a decisdo de ndo utilizar o modelo SAC esta fundamentada em
consideracOes praticas e metodologicas. O modelo SAC é reconhecido por sua capacidade de
capturar de forma abrangente tanto a autocorrelacdo espacial nos termos de erro quanto nos
termos dependentes, proporcionando uma estrutura econométrica detalhada. Todavia, a
complexidade computacional associada ao modelo SAC é substancialmente maior em

comparagdo com 0s outros modelos espaciais mencionados, principalmente para um numero
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alto de observagGes, como € o caso deste estudo. Sendo assim, sua aplicacéo revelou-se inviavel
devido ao tempo excessivo de processamento necessario para a estimagdo dos parametros.

A escolha de utilizar os modelos SDM, SAR e SEM é amplamente justificada pela
complexidade e relevancia dos efeitos de interacdo que esses modelos podem capturar. Os
modelos SAR (Spatial Autoregressive) e SEM (Spatial Error Model) sdo de particular interesse
tedrico devido aos desafios econométricos que acompanham a estimativa dos efeitos de
interacdo enddgenos e entre os termos de erro, respectivamente. Além disso, o0 modelo SDM
(Spatial Durbin Model) é essencial para capturar tanto os efeitos de interacdo exdgenos quanto
os efeitos entre os termos de erro, proporcionando uma analise mais detalhada das dependéncias
espaciais.

A utilizacdo desses modelos é preferivel, uma vez que eles permitem uma
compreensdo mais profunda das interacGes espaciais complexas, que sdo frequentemente
negligenciadas em modelos mais simplificados, como o SLX (Spatial Lag of X), por exemplo
(Elhorst, 2014).

Este estudo seguira as estratégias de LeSage; Pace (2009) e Elhorst (2010) para a
selecdo de modelos cujos procedimentos iniciam-se a partir do ajustamento do modelo SDM e
posterior aplicacdo de testes para verificar qual dentre as especificaces SAR, SEM ou SDM é
a mais adequada.

Para comparar e escolher o modelo espacial que melhor descreve os dados, séo
realizadas verificacfes das seguintes hipoteses (Ho) (LaSage e Page, 2009; Elhorst, 2010):

1. Ho: 6 =0: Esta hipdtese verifica se o modelo SDM pode ser simplificado para o
modelo SAR;

2. Ho: 0 + pB = 0: Esta hipétese verifica se o modelo SDM pode ser simplificado
para o modelo SEM.

Os testes de Wald sdo amplamente utilizados na inferéncia estatistica para verificar a
significancia de parametros especificos em modelos de regressdo, incluindo os modelos de
regressdo espacial. De acordo com LaSage e Pace (2009), quando se utiliza a estimacao por
méaxima verossimilhanga (LM) em modelos de regressao espacial, como é o caso do presente
trabalho, a inferéncia sobre o pardmetro de dependéncia espacial, representado por p, pode ser
feita com base em um teste de Wald.

Assim, serdo testadas as referidas hipoteses sob as seguintes especificacfes (Belotti;
Hughes; Mortari, 2017):

[WX]PIB = [Wx]plano = [Wx]agua = [Wx]esgoto = [Wx]rh_sus = [Wx]medsus =
[Wx]educ_f = [Wx]educ_m = [Wx]esf =0 (2.7)
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[WX]PIB = -[Wx]p*PIB (2.8a)
[Wx]plano = -[Wx]p*plano (2.8b)
[Wx]éagua = -[Wx]p*agua (2.8¢c)
[Wx]esgoto = -[Wx]p*esgoto (2.8d)
[Wx]rh_sus = -[Wx]p*rh_sus (2.8e)
[Wx]medsus = -[Wx]p*medsus (2.8f)
[Wx]esf = -[Wx]p*esf (2.80)
[Wx]educ_f = -[Wx]p*educ_f (2.8h)
[Wx]educ_m = -[Wx]p*educ_m (2.81)

Os resultados desses testes conduzem a selecdo do modelo mais adequado:

. Rejeicdo de ambas as hipdteses: Caso ambas as hipdteses Ho: 6 =0 e Ho: 6 + pp
= 0 sejam rejeitadas, conclui-se que o modelo SDM ¢ o que melhor descreve os dados, pois ele
generaliza tanto o modelo de defasagem espacial quanto o modelo de erro espacial;

. Aceitacdo da primeira hipotese (Ho: 6=0): Se a primeira hipotese ndo for
rejeitada, conclui-se que o modelo SAR ¢é o mais adequado, desde que os testes LM robustos
também apontem para este modelo;

. Aceitacdo da segunda hip6tese (Ho: 6 + pp = 0): Se a segunda hip6tese néo for
rejeitada, o modelo SEM é o mais apropriado, desde que os testes LM robustos corroborem esta
escolha.

Antes da aplicacdo dos modelos espaciais, adotou-se uma formulacdo que inclui as
variaveis descritas na se¢do 2.5.1, desconsiderando a possibilidade de dependéncia espacial.
Neste caso, 0 modelo de regresséo tem a seguinte especificacdo:

Mortit = Po + Pr.Pandemiai; + PBo.d_pmmit + Bs.Postpolit + Ba.PIBit + Ps.planoit + Pe.
aguait + f7.esgotoit + Ps.rh_susit + Po.med_susit + Bro.esfit + Bri.educ_fit + Bro.educ_mit + ai + Uit
(2.7)

onde cada observacgéo representa a informacéo relativa a variavel considerada para o
municipio i, no ano t. Desta forma, a base de dados é formada por observac¢@es dos municipios
brasileiros entre os anos de 2012 e 2022, perfazendo um total de nT observacoes.

Este modelo foi aplicado separadamente para as diferentes variaveis dependentes, a
saber: mortalidade geral, mortalidade de idosos, mortalidade infantil, mortalidade na primeira
infancia, mortalidade por causas evitaveis e mortalidade por condigdes sensiveis a atencdo
primaria. As andlises foram realizadas utilizando modelos pooled, efeitos fixos e efeitos

aleatdrios para captar as variagdes especificas de cada municipio ao longo do tempo. Em
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seguida, foram aplicados o teste Multiplicador de Lagrange de Breusch e Pagan (Teste LM),
que compara os resultados do modelo pooled aos de efeitos aleatorios, e o teste de Hausman,
que compara os resultados do modelo de efeitos fixos aos de efeitos aleatdrios, para determinar

0 modelo mais adequado para cada caso.

2.6. Resultados e discusséo

A Tabela 5 apresenta os resultados da estimacdo, onde os erros padrdo encontram-se
entre parénteses.

Os resultados da estimacgédo para a mortalidade geral mostram uma relacéo positiva e
estatisticamente significativa entre a pandemia (que indica o periodo referente a pandemia da
COVID-19) e as taxas de mortalidade geral em todos os modelos. A dummy que indica a
presenca de médicos do PMM (d_pmm) também teve um efeito positivo significativo, embora
menos pronunciado, indicando um possivel impacto da intervencdo do programa nas taxas de
mortalidade geral. A variavel postpol foi significativa em ambos os modelos, sugerindo que
mudancas na politica do PMM afetaram as taxas de mortalidade geral. O PIB per capita teve
um efeito positivo e significativo, embora tenha apresentado coeficiente 0.000. As varidveis
agua, que apresenta o percentual da populacdo que possui acesos a agua encanada, e rh_sus,
que indica o nimero de profissionais atuando no SUS (exceto médicos), mostraram efeitos
positivos e significativos, enquanto a variavel esgoto, que indica o percentual da populacdo com
acesso a tratamento de esgoto, apresentou efeitos divergentes entre os modelos.

A variavel med_sus, que indica o nimero de médicos atuando no SUS, ndo apresentou
significancia estatistica em nenhum dos modelos, no entanto, o0 numero de equipes de salude da
familia, medido pela variavel esf, apresentou coeficiente negativo e significativo em todos os
modelos, sugerindo sua relevancia na melhoria de indicadores da satde. A variavel plano, que
mede o percentual da populagéo coberta por plano de satde suplementar, por sua vez, ndo foi
estatisticamente significativa no modelo de efeitos fixos, mas apresentou efeito positivo
significativo sobre a mortalidade quando estimada pelo modelo de efeitos aleatorios e pooled.
Dentre as variaveis referentes a educagdo, somente educ_m, que se refere a taxa de distor¢éo
idade-série no ensino médio, apresentou significancia estatistica com coeficiente positivo
guando analisada pelo modelo de efeitos fixos, sugerindo que menores taxas podem impactar

de forma positiva nas taxas de mortalidade geral.
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Tabela 5 - Resultados das estimac6es por MQO dos modelos pooled, efeitos fixos e efeitos aleatorios

Mortalidade geral

Mortalidade de idosos

Mortalidade por condigdes sensiveis a

Mortalidade infantil = S Y
atencdo primaria

Mortalidade na primeira infancia Mortalidade por causas evitaveis

Variaveis
Pooled Eff_eitos Efei}to_s Pooled Ef_eitos Efei,t 05 Pooled Ef_eitos Efe[t 0s Pooled Efeitos fixos Efe[t 0s Pooled Ef_eitos EfEi,t 05 Pooled Ef_eitos Efei} 0S
iX0s aleatorios fixos aleatdrios fixos aleatorios aleatorios fixos aleatorios fixos aleatdrios
pandemia 60.845 *** 62510 *** 60.845 *** 42514 *** 43477 *** 42514 ***  -0.657 *** -0.501 *** -0.657 *** -0.725 *** -0.549 *** .0.725 *** 31,129 *** 32,624 *** 31,129 *** 2,625 *** 3238 *** 2,625 ***
(1.500) (1.495) (1.500) (1.085) (1.083) (1.085) (0.095) (0.095) (0.095) (0.114) (0.114) (0.114) (0.998) (0.996) (0.998) (0.452) (0.453) (0.452)
postpol 14,194 *** 12,728 *** 14,194 *** 19748 *** 18700 *** 19.748 *** -1516 *** -1511 *** -1516 *** -1.891 *** -1.881 *** -1.891 *** 4351 *** 3200 ** 4351 *** 0910 * 0.290 0910 *
(1.611) (1.606) (1.611) (1.165) (1.164) (1.165) (0.102) (0.102) (0.102) (0.122) (0.123) (0.122) (1.071) (1.070) (1.071) (0.485) (0.486) (0.485)
d_pmm 6.297 *** 5429 *** §297 *** §753 *** §360 *** 6753 *** -0.699 *** -0.882 *** -0.699 *** -0.811 *** -1.053 *** -0.811 *** 2494 ** 1612 ** 2494 ** -0.263 -0.628 *  -0.263
(1.155) (1.151) (1.155) (0.835) (0.834) (0.835) (0.073) (0.073) (0.073) (0.088) (0.088) (0.088) (0.767) (0.767) (0.767) (0.347) (0.349) (0.347)
PIB 0.000 *** 0.000 *** 0.000 *** 0.000 *** 0.000 *** 0.000 ***  0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 ** 0.000 0.000 *** 0.000 *** 0.000 *** 0.000 0.000 0.000
(0.000) (0.000) (0.000) (0.000) (0.000) (0.000) (0.000) (0.000) (0.000) (0.000) (0.000) (0.000) (0.000) (0.000) (0.000) (0.000) (0.000) (0.000)
plano 0.429 *** 0.010 0.429 *** (0.231 *** -0.039 0.231 ***  0.032 *** 0012 ** 0.032 *** 0.037 *** 0.014 ** 0.037 *** 0.367 *** 0.002 0.367 *** 0.171 *** 0.028 0.171 ***
(0.079) (0.081) (0.079) (0.057) (0.059) (0.057) (0.005) (0.005) (0.005) (0.006) (0.006) (0.006) (0.052) (0.054) (0.052) (0.023) (0.025) (0.023)
agua 0.415 *** 0330 *** 0.415 *** (0310 *** 0.250 *** 0.310 *** -0.003 -0.005 ** -0.003 -0.002 -0.004 *  -0.002 0.310 *** 0.243 *** (0310 *** 0.040 *** 0.006 0.040 **=*
(0.029) (0.029) (0.029) (0.021) (0.021) (0.021) (0.002) (0.002) (0.002) (0.002) (0.002) (0.002) (0.019) (0.019) (0.019) (0.009) (0.009) (0.009)
esgoto 0.108 ** -0.099 ** 0.108 ** 0.082 ** -0.058 ** 0.082 ** 0.005 ** -0.002 0.005 ** 0.004 -0.004 0.004 0.110 *** -0.060 ** 0.110 *** 0.052 *** -0.026 ** 0.052 ***
(0.035) (0.037) (0.035) (0.025) (0.027) (0.025) (0.002) (0.002) (0.002) (0.003) (0.003) (0.003) (0.023) (0.024) (0.023) (0.010) (0.011) (0.010)
rh_sus 0.112 *** 0.106 *** 0.112 *** 0.071 *** 0.067 *** 0.071 *** 0.002 *** 0.001 *** 0.002 *** 0.003 *** 0.002 *** 0.003 *** 0.063 *** 0.058 *** 0.063 *** 0.019 *** 0.016 *** 0.019 ***
(0.002) (0.002) (0.002) (0.002) (0.002) (0.002) (0.000) (0.000) (0.000) (0.000) (0.000) (0.000) (0.001) (0.002) (0.001) (0.001) (0.001) (0.001)
medsus 0.018 0.005 0.018 0.014 0.002 0.014 -0.001 -0.001 -0.001 -0.001 -0.001 -0.001 0.016 * 0.006 0.016 *  0.004 0.000 0.004
(0.013) (0.013) (0.013) (0.009) (0.010) (0.009) (0.001) (0.001) (0.001) (0.001) (0.001) (0.001) (0.009) (0.009) (0.009) (0.004) (0.004) (0.004)
esf -0.215 ** -0.251 *** -0.215 ** -0.141 ** -0.173 ** -0.141 ** 0.000 0.000 0.000 0.003 0.003 0.003 -0.102 ** -0.128 ** -0.102 ** -0.058 ** -0.075 *** -0.058 **
(0.074) (0.074) (0.074) (0.054) (0.054) (0.054) (0.005) (0.005) (0.005) (0.006) (0.006) (0.006) (0.049) (0.050) (0.049) (0.022) (0.023) (0.022)
educ_f -0.209 *  -0.131 -0.209 *  -0.098 -0.026 -0.098 0.018 ** 0.004 0.018 ** 0.025 ** 0.005 0.025 ** -0.188 ** -0.129 * -0.188 ** -0.106 ** -0.087 ** -0.106 **
(0.111) (0.113) (0.111) (0.080) (0.082) (0.080) (0.007) (0.007) (0.007) (0.008) (0.009) (0.008) (0.073) (0.075) (0.073) (0.033) (0.034) (0.033)
educ_m 0.005 0.180 ** 0.005 -0.128 ** 0.039 -0.128 ** 0.015 ** -0.001 0.015 ** 0.017 ** -0.005 0.017 **  0.065 0.173 **  0.065 -0.004 0.049 *  -0.004
(0.085) (0.086) (0.085) (0.061) (0.062) (0.061) (0.005) (0.006) (0.005) (0.006) (0.007) (0.006) (0.056) (0.057) (0.056) (0.025) (0.026) (0.025)
Intercept 244551 *** 261.235 *** 244551 *** 140.960 *** 150.464 *** 140.960 ***  3.564 *** 5 A57 *** 3564 *** 4204 *** §510 *** 4.204 *** 122.435 *** 137.173 *** 122.435 *** 43,519 *** 50.456 *** 43,519 ***
(5.342) (4.440) (5.342) (3.807) (3.218) (3.807) (0.302) (0.283) (0.302) (0.358) (0.340) (0.358) (3.319) (2.958) (3.319) (1.452) (1.345) (1.452)
Teste LM 180000 *** - - 170000 *** - - 120000 *** - - 120000 *** - - 150000 *** - - 130000 *** - -
Teste de Hausman - 1597.52 *** - - 1282.52 *** - 3507.64 *** - - 2355.94 *** - - 728.42 *** - - 2748.51 ***

*% n<0,001, ** p<0.05, * p<0.1

Fonte: Elaboragao propria.
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Com relacdo a mortalidade de idosos, os resultados indicam que a variavel pandemia
teve um impacto positivo e altamente significativo nas taxas de mortalidade em todos os
modelos analisados. A variavel d_pmm também apresentou um efeito positivo e significativo,
sugerindo que a presenca de médicos do PMM pode estar associada a um aumento na
mortalidade de idosos, possivelmente devido a uma maior detecgdo de casos ou outros fatores
ndo controlados. O PIB per capita mostrou um efeito positivo e significativo em ambas as
estimac0es, indicando que municipios mais ricos podem ter maior mortalidade de idosos, talvez
devido a uma populacdo mais idosa. O efeito da variavel agua foi significativo e positivo em
todos os modelos, enquanto esgoto mostrou efeitos inconsistentes entre 0s modelos, apesar de
significativos. A varidvel med_sus ndo apresentou significancia estatistica, enquanto rh_sus e
plano apresentaram coeficientes positivos e significativos. Por outro lado, assim como na
avaliacdo das taxas de mortalidade geral, a variavel esf apresentou coeficiente negativo e
significativo em todos os modelos. Educ_m, por sua vez, foi a varidvel referente a educacéo
que apresentou significancia estatistica nos modelos pooled e de efeitos aleatorios, com
coeficiente negativo.

Para a mortalidade infantil, os resultados mostram que as variaveis pandemia, postpol
e d_pmm tiveram impacto negativo e significativo, reduzindo as taxas de mortalidade,
sugerindo que o periodo da pandemia, a presenca dos médicos do PMM e mudangas na politica
do programa podem estar associados a uma redu¢do na mortalidade infantil. O PIB per capita
ndo foi significativo em dentre os modelos, indicando que a varia¢do na riqueza dos municipios
pode ndo influenciar significativamente a mortalidade infantil. A variavel agua teve efeito
negativo significativo, sugerindo que melhorias na infraestrutura podem reduzir a mortalidade
infantil, apesar da variavel esgoto ter apresentado resultados inconsistentes entre 0os modelos.
As variaveis medsus e esf ndo apresentaram significancia estatistica em nenhum dos modelos.
As variaveis de educagdo por sua vez, apresentaram coeficiente positivo e significativo nos
modelos pooled e de efeitos aleatdrios, indicando que melhores resultados na educacéo, podem
estar associados a uma reducdo na mortalidade infantil.

Os resultados dos modelos aplicados a mortalidade na primeira infancia revelam uma
série de fatores significativos e semelhantes aos avaliados para a mortalidade infantil. A
pandemia teve um efeito negativo estatisticamente significativo, conforme indicado pelos
coeficientes negativos nos modelos pooled, de efeitos fixos e aleatdrios, sugerindo uma reducéo
durante esse periodo. A variavel relacionada ao periodo pos-politica (postpol) também
apresentou um impacto negativo significativo, indicando uma reducdo associada a mudancas

politicas. A variavel d_pmm demonstrou um efeito negativo significativo na mortalidade na
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primeira infancia, reforcando a importancia da presenca desses profissionais na redugdo da
mortalidade infantil precoce. As varidveis educ_f e educ_m mostraram coeficientes positivos
nos modelos, sugerindo que uma maior distor¢do, ou seja, atrasos escolares, pode estar
associada a um aumento na mortalidade na primeira infancia, embora esses resultados nédo
tenham sido consistentes em todos os modelos. Por outro lado, outras variaveis, como o PIB
per capita, a cobertura por planos de salde, 0 acesso a 4gua encanada e esgoto sanitario, rh_sus,
esf e medsus, ndo apresentaram uma relagcdo consistente e significativa com a mortalidade na
primeira infancia, destacando a complexidade dos determinantes dessa forma especifica de
mortalidade.

Os resultados dos modelos aplicados a mortalidade por causas evitaveis mostram que
a pandemia teve um efeito positivo significativo, indicando um aumento na mortalidade durante
esse periodo. As mudancas politicas, capturadas pela variavel postpol, também apresentaram
um impacto positivo, sugerindo que as altera¢es nas politicas podem ter contribuido para um
aumento na mortalidade por causas evitaveis. A presenca de médicos do Programa Mais
Médicos (d_pmm) foi associada a um aumento na mortalidade por causas evitaveis nos modelos
pooled e de efeitos fixos, o que pode indicar uma possivel limitacdo do programa em impactar
diretamente essas causas de mortalidade, ou pode refletir desafios especificos em municipios
atendidos pelo programa. Variaveis relacionadas a infraestrutura de saide, como saneamento
basico e cobertura da Estratégia de Satde da Familia, mostraram-se significativas. No entanto,
a andlise revela que a mortalidade por causas evitaveis € influenciada por uma combinacao
complexa de fatores, onde tanto o contexto pandémico quanto as mudancas politicas e 0s
servicos de saude tém papéis importantes e desafiadores.

Os resultados dos modelos aplicados a mortalidade por causas sensiveis a atencao
primaria revelam que a pandemia teve um impacto positivo significativo, indicando um
aumento na mortalidade por essas causas durante o periodo pandémico. Esse resultado pode
refletir o impacto da sobrecarga no sistema de saude, que dificultou o acesso a cuidados
primarios eficazes. A variavel postpol apresentou um efeito positivo, sugerindo que as
alteracOes nas politicas publicas durante o periodo em analise podem ter contribuido para um
aumento na mortalidade por causas sensiveis & atencao primaria. 1sso indica que a continuidade
e a eficacia das politicas de sadde publica sdo cruciais para a gestdo dessas causas de
mortalidade. A presenca de médicos do PMM ndo apresentou significancia estatistica dentre os
modelos pooled e efeitos aleatérios, apresentando coeficiente negativo e significativo no
modelo de efeitos fixos, sugerindo que a presenca desses profissionais pode ter contribuido para

uma reducdo neste tipo de mortalidade, enfatizando a importancia do acesso a cuidados medicos
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regulares e preventivos. Outras varidveis relacionadas a infraestrutura de salde, como
saneamento basico e a equipes de Saude da Familia (esf), também demonstraram relevancia na
reducao da mortalidade por causas sensiveis a atencdo primaria, o que destaca a importancia de
uma infraestrutura robusta e de politicas de saude focadas na atencdo primaria.

Para todas as variaveis de mortalidade analisadas com relacdo ao modelo de efeitos
aleatorios, os testes de Multiplicador Lagrangiano de Breusch-Pagan resultaram em valores p
muito baixos (0.0000), indicando que o modelo de efeitos aleatdrios é preferivel ao modelo
pooled. Portanto, a variancia dos efeitos aleatdrios ndo é zero, e a inclusdo desses efeitos é
significativa em cada um dos modelos. No entanto, ao aplicar o teste de Hausman apds a
estimacao por efeitos fixos e efeitos aleatorios para todas as taxas de mortalidade os resultados
indicaram que se deve rejeitar a hipdtese nula (Prob > chi2 = 0.0000), indicando que 0 modelo
de efeitos fixos € mais adequado para todas as analises se comparado com o0 modelo de efeitos
aleatorios.

Em seguida, os testes de Moran | foram aplicados para avaliar a existéncia de
autocorrelacdo espacial das taxas de mortalidade em diferentes categorias ao longo dos anos de
2012 a 2022, conforme resultados apresentados na Tabela 6.

Os resultados dos testes de | de Moran para todas as variaveis dependentes analisadas
mostram uma autocorrelacdo espacial positiva significativa ao longo dos anos de 2012 a 2022.
Os erros padréo encontram-se entre parénteses na tabela. I1sso indica que as taxas de mortalidade
em diferentes categorias estdo espacialmente correlacionadas, com areas geograficas proximas
exibindo padrdes semelhantes de mortalidade. Os resultados ressaltam a importancia de
considerar a dimensdo espacial neste tipo de analise, pois fatores geograficos e regionais
desempenham um papel crucial na distribuicdo das taxas de mortalidade.
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Tabela 6 - Resultados da estatistica | de Moran

Mortalidade  Mortalidade  Mortalidade Morta}hda}de M& " Mortalidade por MqrtNalldade,po_r R
Ano - - - primeira .o condicBes sensiveis &
geral de idosos infantil Cea - causas evitaveis . P
infancia atencdo primaria

2012 0.057*** 0.119*** 0.103*** 0.134*** 0.068*** 0.049***
(0.009) (0.009) (0.009) (0.009) (0.009) (0.009)

2013 0.051*** 0.123*** 0.086*** 0.115*** 0.053*** 0.066***
(0.009) (0.009) (0.009) (0.009) (0.009) (0.009)

2014 0.045*** 0.104*** 0.084*** 0.114*** 0.058*** 0.052***
(0.009) (0.009) (0.009) (0.009) (0.009) (0.009)

2015 0.036*** 0.093*** 0.090*** 0.109*** 0.043*** 0.040***
(0.009) (0.009) (0.009) (0.009) (0.009) (0.009)

2016 0.037*** 0.092*** 0.081*** 0.102*** 0.041*** 0.037***
(0.009) (0.009) (0.009) (0.009) (0.009) (0.009)

2017 0.031*** 0.083*** 0.092*** 0.118*** 0.040*** 0.035***
(0.009) (0.009) (0.009) (0.009) (0.009) (0.009)

2018 0.047*** 0.091*** 0.094*** 0.114*** 0.052*** 0.037***
(0.009) (0.009) (0.009) (0.009) (0.009) (0.009)

2019 0.043*** 0.089*** 0.104*** 0.130*** 0.045*** 0.030***
(0.009) (0.009) (0.009) (0.009) (0.009) (0.009)

2020 0.031*** 0.065*** 0.097*** 0.111*** 0.038*** 0.047***
(0.009) (0.009) (0.009) (0.009) (0.009) (0.009)

2021 0.039*** 0.084*** 0.139*** 0.185*** 0.045*** 0.058***
(0.009) (0.009) (0.009) (0.009) (0.009) (0.009)

2022 0.049*** 0.104*** 0.114%** 0.161*** 0.037*** 0.054***
(0.009) (0.009) (0.009) (0.009) (0.009) (0.009)

**% n<0,001, ** p<0.05, * p<0.1
Fonte: Elaboragéo propria.

Verificada a autocorrelagéo espacial, foram aplicados modelos espaciais. Nas Tabelas
7, 8 e 9 é possivel verificar os resultados dos modelos SAR, SEM e SDM, respectivamente,
com efeitos fixos para todas as mortalidades. No Apéndice A é possivel verificar os resultados
dispostos em tabela Unica.

Em todos os modelos aplicados para mortalidade geral, o coeficiente para a variavel
d_pmm é positivo e significativo nos modelos SAR e SEM, sugerindo que a presenca de
médicos do PMM esta associada a um aumento na mortalidade geral. Este resultado pode
parecer contraintuitivo, mas pode refletir a presenca de um maior nimero de médicos e
profissionais de satde qualificados, corroborando para a melhoria da capacidade de diagnostico
e da qualidade dos registros de obitos (Tangcharoensathien et al., 2006).

No entanto, é importante destacar que no modelo SDM, o coeficiente para d_pmm foi
negativo e significativo, o que sugere um impacto diferente quando os efeitos espaciais séo
considerados. Isso indica que a relacdo entre 0 PMM e a mortalidade geral pode variar
dependendo da especificagdo do modelo, sugerindo a necessidade de uma analise mais

aprofundada para entender esses diferentes impactos.
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Tabela 7 - Resultados do Modelo Espacial Autorregressivo (Spatial Autoregressive Model - SAR)

Mortalidade
Mortalidade  Mortalidade de  Mortalidade Morte.lllde_\de na  Mortalidade por cqnd_lgqes
- - . - primeira por causas sensiveis a
Variavel geral idosos infantil e L ~
infancia evitaveis atencao
primaria
SAR
pandemia 50.244 *** 36.121 *** -0.488 *** -0.533 *** 26.545 *** 2932 ***
(1.504) (1.085) (0.098) (0109) (0.985) (0.433)
d_pmm 4,397 *** 5.325 *** -0.861 *** -1.023 *** 1387 * -0.647 *
(1.091) (0.792) (0.070) (0.084) (0.727) (0.332)
postpol 10.372 *** 16.142 *** -1.482 *** -1.833 *** 2520 ** 0.162
(1.523) (1.109) (0.098) (0.117) (1.014) (0.463)
PIB 0.000 *** 0.000 *** 0.000 0.000 ** 0.000 *** 0.000
(0.000) (0.000) (0.000) (0.000) (0.000) (0.000)
plano 0.009 -0.045 0.011 ** 0.014 ** 0.010 0.029
(0.077) (0.056) (0.005) (0.006) (0.051) (0.023)
agua 0.344 *** 0.255 *** -0.006 ** -0.005 ** 0.244 *** 0.005
(0.028) (0.019) (0.002) (0.002) (0.018) (0.008)
esgoto -0.102 ** -0.060 ** -0.002 -0.004 -0.058 ** -0.023 **
(0.035) (0.025) (0.002) (0.003) (0.023) (0.012)
rh_sus 0.104 *** 0.066 *** 0.001 *** 0.002 *** 0.058 *** 0.016 ***
(0.002) (0.002) (0.000) (0.000) (0.001) (0.001))
medsus 0.005 0.002 -0.001 -0.001 0.005 -0.001
(0.013) (0.009) (0.000) (0.001) (0.008) (0.004)
esf -0.245 *** -0.172 *** 0.000 0.003 -0.125 ** -0.082 ***
(0.070) (0.051) (0.004) (0.005) (0.047) (0.021)
educ_f -0.106 -0.012 0.006 0.007 -0.121 * -0.095 **
(0.107) (0.077) (0.007) (0.008) (0.071) (0.032)
educ_m 0.175 ** 0.022 -0.004 -0.006 0.184 *** 0.045 *
(0.082) (0.059) (0.005) (0.006) (0.054) (0.025)
p 0.144 *** 0.128 *** 0.030 *** 0.039 *** 0.129 *** 0.055 ***
(0.006) (0.006) (0.007) (0.006) (0.006) (0.006)
r - - - - - -
o’ 9108.959 *** 4801.485 *** 37.218 *** 53.479 *** 4038.096 *** 842.876 ***
(54.462) (28.688) (0.224) (0.323) (24.226) (5.050)
R2 0.2140 0.2222 0.0143 0.0147 0.1307 0.0316
:Elggl_ihood -342327.75 -323936 -184475.79 -194907.05 -318988.32 -274049.58

*x% n<0,001, ** p<0.05, * p<0.1
Fonte: Elaboragéo propria

A varidvel pandemia tem um impacto positivo e significativo na mortalidade geral nos
modelos SAR, SEM e SDM, o que é consistente com as observacGes de que a pandemia
exacerbou as taxas de mortalidade devido a fatores como a sobrecarga dos sistemas de salde e

a interrupgdo dos cuidados de satde preventivos (Aquino et al., 2020).
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Tabela 8 - Resultados do Modelo de Erro Espacial (Spatial Error Model — SEM)

Mortalidade
Mortalidade  Mortalidade de  Mortalidade Mortal'd{ide na  Mortalidade pOr causas
- . . - primeira por causas sensiveis a
Variavel geral idosos infantil e P ~
infancia evitaveis atencao
primaria
SEM
pandemia 14.607 *** 43.493 *** -0.501 *** -0.551 *** 31.935 *** 3.279 ***
(1.605) (1.145) (0.093)) (0.112) (1.122) (0.449)
d_pmm 61.947 *** 5932 *** -0.859 *** -1.018 *** 2.191 ** -0.595 *
(1.147) (0.828) (0.071) (0.085) (0.764) (0.338)
postpol 5.732 *** 19.789 *** -1.514 *** -1.884 *** 3.806 *** 0.349
(1.695) (1.212) (0.099) (0.120) (1.121) (0.480)
PIB 0.000 *** 0.000 *** 0.000 0.000 ** 0.000 *** 0.000
(0.000) (0.000) (0.000) (0.000) (0.000) (0.000)
plano 0.029 -0.036 0.011 ** 0.014 ** 0.026 0.032
(0.077) (0.055) (0.005) (0.006) (0.051) (0.023)
agua 0.382 *** 0.280 *** -0.006 ** -0.005 ** 0.260 *** 0.005
(0.029) (0.021) (0.002) (0.002) (0.019) (0.008)
esgoto -0.107 ** -0.064 ** -0.002 -0.004 -0.060 ** -0.023 **
(0.035) (0.025) (0.002) (0.003) (0.023) (0.012)
rh_sus 0.106 *** 0.067 *** 0.001 *** 0.002 *** 0.059 *** 0.016 ***
(0.002) (0.002) (0.000) (0.000) (0.002) (0.001)
medsus 0.006 0.004 -0.001 -0.001 0.005 -0.001
(0.012) (0.009) (0.001) (0.001) (0.008) (0.004)
esf -0.218 ** -0.153 ** 0.000 0.003 -0.112 ** -0.082 ***
(0.071) (0.052) (0.004) (0.005) (0.048) (0.022)
educ_f -0.097 -0.007 0.006 0.007 -0.118 * -0.094 **
(0.106) (0.077) (0.007) (0.008) (0.071) (0.033)
educ_m 0.170 ** 0.019 -0.004 -0.006 0.181 *** 0.044 *
(0.081) (0.059) (0.005) (0.006) (0.054) (0.025)
o - _ _ _ N N
A 0.149 *** 0.130 *** 0.028 *** 0.038 *** 0.136 *** 0.053 ***
(0.006) (0.006) (0.007) (0.006) (0.006) (0.007)
o 9103.601 *** 4802.278 *** 37.220 *** 53.481 *** 4034.186 *** 842.980 ***
(54.435) (28.692) (0.224) (0.323) (24.206) (5.051)
R2 0.2120 0.2194 0.0124 0.0125 0.1295 0.0309
:Elggl-ihoo d -341654.54 -323399.22 -184007.54 -194498.18 -318320.38 -273526.75

**% 00,001, ** p<0.05, * p<0.1
Fonte: Elaboracéo prépria



Tabela 9 - Resultados do Modelo Durbin Espacial (Spatial Durbin Model — SDM)

Mortalidade por

Mortalidade Mortalidade de Mortalidade Mortalidade na  Mortalidade por CaUSas sensiveis A
Variavel geral idosos infantil primeira infancia  causas evitaveis .
atencéo priméria
SDM
pandemia 25.601 20.432 -1.298 -4592 * 12.454 -3.498
(35.397) (25.696) (2.275) (2.729) (23.620) (10.802)
d_pmm 6.733 *** 4.800 *** -0.438 *** -0.511 *** 4120 *** -0.523
(1.289) (0.936) (0.083) (0.099) (0.860) (0.393)
postpol 24.659 40.811 * -3.636 * -2.200 -11.479 -5.729
(31.720) (23.026) (2.039) (2.445) (21.166) (9.680)
PIB 0.000 *** 0.000 *** 0.000 0.000 * 0.000 ** 0.000
(0.000) (0.000) (0.000) (0.000) (0.000) (0.000)
plano 0.015 -0.042 0.012 ** 0.014 ** 0.014 0.032
(0.077) (0.056) (0.005) (0.006) (0.051) (0.023)
agua 0.531 *** 0.410 *** -0.012 *** -0.012 *** 0.299 *** 0.021 **
(0.033) (0.024) (0.002) (0.003) (0.022) (0.010)
esgoto -0.136 *** -0.092 *** 0.000 -0.002 -0.070 ** -0.028 **
(0.035) (0.025) (0.002) (0.003) (0.023) (0.011)
rh_sus 0.104 *** 0.063 *** 0.002 *** 0.002 *** 0.060 *** 0.016 ***
(0.002) (0.002) (0.000) (0.000) (0.002) (0.001)
medsus 0.008 0.005 -0.001 -0.001 0.007 0.000
(0.013) (0.009) (0.001) (0.001) (0.008) (0.004)
esf -0.159 ** -0.111 ** 0.003 0.006 -0.080 * -0.077 ***
(0.072) (0.052) (0.005) (0.006) (0.048) (0.022)
educ_f -0.128 -0.027 0.004 0.006 -0.115 -0.096 **
(0.107) (0.077) (0.007) (0.008) (0.071) (0.033)
educ_m 0.177 ** 0.042 -0.001 -0.005 0.178 *** 0.044 *
(0.082) (0.059) (0.005) (0.006) (0.054) (0.025)
p 0.143 *** 0.123 *** 0.025 *** 0.033 *** 0.134 *** 0.052 ***
(0.006) (0.006) (0.007) (0.007) (0.006) (0.007)
A - - - - - -
o% 9015.476 *** 4750.814 *** 37.241 *** 53.583 *** 4027.290 *** 842.329 ***
(54.265) (28.585) (0.224) (0.322) (24.160) (5.047)
Wx
pandemia 21.865 11.580 0.920 4233 14.035 5.703
(35.442) (25.728) (2.278) (2.732) (23.650) (10.815)
d_pmm -5.898 ** 0.845 -0.958 *** <1132 *** -5.553  *** -1.142 **
(1.816) (1.319) (0.117) (0.140) (1.211) (0.554)
postpol -25.628 -32.890 2314 0.517 10.605 4.569
(31.766) (23.060) (2.042) (2.449) (21.198) (9.694)
PIB 0.000 *** 0.000 *** 0.000 0.000 ** 0.000 *** 0.000
(0.000) (0.000) (0.000) (0.000) (0.000) (0.000)
plano -0.444 ** -0.234 ** -0.015 * -0.010 -0.330 *** -0.183 ***
(0.143) (0.104) (0.009) (0.011) (0.095) (0.044)
agua -0.540 *** -0.408 *** 0.017 *** 0.018 *** -0.198 *** -0.026 *
(0.047) (0.034) (0.003) (0.004) (0.031) (0.014)
esgoto 0.149 ** 0.137 ** -0.009 * -0.010 * 0.057 0.007
(0.072) (0.053) (0.005) (0.006) (0.048) (0.022)
rh_sus -0.011 ** 0.001 -0.001 ** -0.001 ** -0.015 *** 0.004 **
(0.004) (0.003) (0.000) (0.000) (0.003) (0.001)
medsus -0.036 -0.036 ** -0.002 -0.004 ** 0.005 0.004
(0.024) (0.017) (0.002) (0.002) (0.016) (0.007)
esf -0.496 *** -0.459 *** -0.002 -0.001 -0.236 ** -0.041
(0.140) (0.102) (0.009) (0.011) (0.093) (0.043)
educ_f -0.014 -0.084 -0.002 -0.002 -0.006 -0.115
(0.234) (0.170) (0.015) (0.018) (0.042) (0.006)
educ_m -0.051 -0.085 0.008 0.021 0.022 0.075
(0.122) (0.049)
R2 0.2120 0.2190 0.0124 0.0125 0.1299 0.0308
:Tog-_ -341646.92 -323404.24 -184008.74 -194499.46 -318303.16 -273529.1
ikelihood

**% 0<0.001, ** p<0.05, * p<0.1

Fonte: Elaboracéo prépria
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A variavel postpol apresentou coeficientes significativos e positivos nos modelos SAR
e SEM, indicando que as politicas pos-implementacdo do PMM podem estar associadas a um
aumento na mortalidade geral. No entanto, no modelo SDM, o coeficiente para postpol foi
negativo, mas néo significativo, sugerindo que os efeitos das politicas pds-implementacéo do
PMM na mortalidade geral podem ndo ser uniformes em diferentes contextos espaciais, e mais
pesquisas o necessarias para entender essas variagoes.

As variaveis educ_f (taxa de distor¢cdo idade-série no ensino fundamental) e educ_m
(taxa de distorcdo idade-série no ensino médio) apresentaram comportamentos diferenciados
nos modelos. A variavel educ_f teve coeficiente negativo em todos os modelos, embora ndo
significativo, sugerindo uma potencial, mas ndo estatisticamente robusta, associagdo entre
menores taxas de distor¢do no ensino fundamental e uma reducdo na mortalidade geral. Ja a
variavel educ_m apresentou coeficientes positivos e significativos nos modelos SAR, SEM e
SDM, indicando que maiores taxas de distor¢do no ensino médio estdo associadas a um aumento
na mortalidade geral. Esses resultados podem refletir os impactos adversos de um sistema
educacional deficiente nas condi¢des de saude da populacdo, possivelmente devido a menor
escolaridade e, consequentemente, menor acesso a informagdes e praticas de saude.

Por outro lado, a variavel esf (Equipes de Saude da Familia) apresentou coeficiente
negativo e significativo, indicando que um maior nimero de equipes de salde da familia esta
associado a uma reducdo na mortalidade geral. Este resultado estd em linha com os achados de
Hone et al. (2017) e Saltarelli et al. (2019), que destacam a importancia da atencdo primaria e
intervencdes no SUS na reducdo da mortalidade evitavel.

Os efeitos espaciais no modelo SDM (denotados por Wx) indicam a presenca de
dependéncia espacial significativa para algumas variaveis. Por exemplo, Wx.d_pmm apresenta
um coeficiente negativo e significativo, sugerindo que a mortalidade geral em um municipio
pode ser reduzida pela presenca de médicos do PMM em municipios vizinhos, o que pode
indicar efeitos de transbordamento positivos. J& Wx.agua e Wx.esf também mostraram efeitos
significativos, refor¢ando a ideia de que as condic¢Oes de saude e infraestrutura em municipios
vizinhos tém um papel importante na determinacao da mortalidade geral.

Ao avaliar os resultados referentes & mortalidade de idosos, todos os modelos indicam
variagOes significativas nas variaveis analisadas. A varidvel dummy do PMM (d_pmm)
apresenta coeficientes positivos e significativos em todos os modelos, sugerindo que a presenca
do Programa Mais Médicos estd associada a um aumento na mortalidade de idosos. Este

resultado deve ser investigado, mas pode ser interpretado de maneira semelhante aos resultados
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para a mortalidade geral, onde a maior presenca de méedicos capacitados pode levar aum melhor
diagndstico e registro de dbitos (Tangcharoensathien et al., 2006).

Por outro lado, a variavel que indica a densidade de equipes de satde da familia (esf)
apresentou coeficiente negativo e estatisticamente significativo em todos os modelos. Mais uma
vez, o resultado estd em linha com os achados de Hone et al. (2017) e Saltarelli et al. (2019),
destacando o importante papel da atencdo primaria na reducdo da mortalidade evitavel. Além
disso, 0 aumento da cobertura da Estratégia Saude da Familia (ESF) foi associado a uma
reducdo significativa na mortalidade dos idosos, especialmente por doencas cardiovasculares e
diabetes (Costa; Shimizu; Sanchez, 2023). Adicionalmente, ressalta-se que o aumento da
cobertura de cuidados ambulatoriais (atencdo primaria) também foi associado a menor
mortalidade, segundo Marques da Costa et al. (2022).

A pandemia de COVID-19 (pandemia) também apresenta um impacto significativo e
positivo na mortalidade de idosos nos modelos SAR, SEM e SDM, o que esta em linha com a
literatura existente que documenta o aumento das taxas de mortalidade devido a pandemia
(Aquino et al., 2020).

A variavel postpol apresenta coeficientes positivos e significativos nos modelos SAR
e SEM, e é significativa no modelo SDM, mas com um coeficiente muito mais elevado. 1sso
pode indicar que as politicas pos-implementacdo do PMM tiveram um impacto negativo sobre
a assisténcia a saude dos idosos, sugerindo que as mudancas politicas nesse periodo podem ter
contribuido para um aumento na mortalidade.

Os efeitos espaciais (Wx) no modelo SDM indicam a presenca de dependéncia espacial
significativa para vérias variaveis. Por exemplo, Wx.4gua apresenta coeficiente positivo e
significativo, o que sugere que a infraestrutura de &gua em municipios vizinhos pode influenciar
negativamente a mortalidade de idosos no municipio estudado. Além disso, Wx.esgoto também
é significativo, reforcando a ideia de que as condi¢fes de saneamento basico em municipios
vizinhos afetam a mortalidade. Por outro lado, Wx.plano e Wx.medsus apresentaram
coeficientes negativos, sugerindo que a mortalidade de idosos em um municipio pode ser
reduzida pela infraestrutura de satde suplementar e SUS em municipios vizinhos. Estes efeitos
de transbordamento destacam a importancia de considerar a estrutura espacial nos modelos de
anélise de mortalidade (Anselin, 1988; Elhorst, 2014).

No caso da mortalidade infantil, a variavel dummy do PMM (d_pmm) apresentou
coeficientes negativos e significativos em todos os modelos, sugerindo que a presenga do
Programa Mais Médicos esté associada a uma reducdo na mortalidade infantil. Este achado esta

em consonancia com estudos que destacam a importancia da disponibilidade de profissionais
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de salde em &reas vulneraveis para a reducdo de mortalidades (Francesconi et al., 2020; Dos
Santos et al., 2020). Adicionalmente, Dilélio et al. (2024) mostrou que a proporg¢do de unidades
basicas de salude com estrutura adequada e equipes com processos de trabalho bem
estabelecidos correlaciona-se com menores taxas de mortalidade infantil. Este estudo
identificou que regides com melhor estrutura e processos na Atencdo Primaria a Saude (APS)
apresentaram taxas de mortalidade infantil significativamente mais baixas.

Ademais, Bexson et al. (2021) obtiveram resultados que indicam que, em termos
agregados, o PMM ndo foi significativamente associado a mudancas na mortalidade infantil ou
neonatal. No entanto, houve uma reducdo na taxa de mortalidade infantil (IMR) nos municipios
com as maiores taxas de mortalidade infantil antes da implementac&o do programa, sugerindo
que o PMM foi mais eficaz nas areas de maior necessidade.

A pandemia de COVID-19 (pandemia) mostra um impacto negativo e significativo na
mortalidade infantil nos modelos SAR e SEM, mas ndo no SDM. Isso pode indicar que, apesar
do impacto negativo da pandemia em varias areas, a mortalidade infantil pode ter sido menos
afetada diretamente, possivelmente devido as medidas de protecdo e cuidados intensificados
para essa faixa etaria (Aquino et al., 2020). No modelo SDM, o impacto da pandemia néo foi
significativo, sugerindo que as condicdes espaciais podem ter neutralizado parte dos impactos
diretos da pandemia.

A varidvel postpol apresenta coeficientes negativos e significativos em todos os
modelos, sugerindo que as politicas implementadas a partir de 2018 podem ter tido um efeito
positivo na reducdo da mortalidade infantil. Este resultado reforca a importancia de politicas de
salde publica direcionadas e bem implementadas para melhorar os indicadores de saude
(Barufi, Haddad e Paez, 2020).

A variavel que indica o percentual da populacdo que tem acesso a agua encanada
apresentou coeficientes negativos e significativos em todos os modelos, reforcando a
importancia para a saude das criangas de ter acesso a agua potavel. Um estudo de Cheng et al.
(2012) quantificou a associagdo entre 0 acesso a agua potavel e a reducdo da mortalidade
infantil, mostrando que um aumento no acesso a fontes de agua melhoradas esta associado a
uma diminuicdo significativa na taxa de mortalidade de menores de cinco anos e na mortalidade
infantil.

A variavel esf (Equipes de Saude da Familia) ndo apresenta coeficientes significativos
em nenhum dos modelos, sugerindo que a presenca de equipes de saude da familia pode néo ter
um impacto direto e significativo na mortalidade infantil. Isso pode ocorrer devido a outras

varidveis intervenientes ou ao fato de que os efeitos das equipes de salude podem ser mais
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indiretos, afetando outros indicadores de saude, como mortalidade por causas evitaveis, mas
ndo necessariamente a mortalidade infantil.

Os efeitos espaciais no modelo SDM indicam a presenca de dependéncia espacial
significativa para as variaveis d_pmm, agua e rh_sus, sugerindo que a mortalidade infantil em
um municipio pode ser influenciada pela estrutura de acesso a salde e pela infraestrutura de
agua potavel em municipios vizinhos. Estes efeitos de transbordamento mostram a importancia
de considerar a estrutura espacial nos modelos de analise de mortalidade (Anselin, 1988;
Elhorst, 2014).

Nos resultados referentes a mortalidade na primeira infancia, verifica-se certa
similaridade com os resultados das regressdes para mortalidade infantil. A variavel dummy do
PMM (d_pmm) apresenta coeficientes negativos e significativos em todos os modelos,
sugerindo que a presenca do Programa Mais Médicos estd associada a uma reducdo na
mortalidade na primeira infancia. Este resultado estd em consonéncia com a literatura que
destaca a importancia de programas de salde direcionados para melhorar os indicadores de
mortalidade infantil (Carneiro et al., 2018; Francesconi et al., 2020).

A pandemia de COVID-19 (pandemia), assim como nos resultados para mortalidade
infantil, mostra um impacto negativo e significativo nos modelos SAR e SEM. Contudo, no
modelo SDM, o impacto foi ainda mais acentuado e significativo, sugerindo que as medidas de
protecdo especificas para essa faixa etaria durante a pandemia foram eficazes em reduzir a
mortalidade (Aquino et al., 2020).

A variavel postpol apresenta coeficientes negativos e significativos nos modelos SAR
e SEM, sugerindo que as politicas implementadas a partir de 2018 tiveram um efeito positivo
na reducdo da mortalidade na primeira infancia. Este resultado reforca a importancia de
politicas de salde publica direcionadas e bem implementadas para melhorar os indicadores de
salde (Barufi, Haddad e Paez, 2020). No modelo SDM, contudo, postpol ndo foi significativo,
0 que pode indicar que a eficacia dessas politicas varia dependendo das condic¢des espaciais.

Por outro lado, a variavel esf (Equipes de Saude da Familia) ndo apresenta coeficientes
significativos em nenhum dos modelos, sugerindo que a presenca de equipes de satde da familia
pode ndo ter um impacto direto e significativo na mortalidade na primeira infancia. 1sso pode
ser devido a outras variaveis intervenientes ou ao fato de que seus efeitos podem ser mais
indiretos, como sugerido por Hone et al. (2017).

Os efeitos espaciais (Wx) no modelo SDM indicam a presenca de dependéncia espacial
significativa para algumas variaveis. Por exemplo, Wx.d pmm, Wx.agua, Wx.esgoto,

Wx.rh_sus e Wx.medsus apresentam coeficientes significativos, sugerindo que a mortalidade
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na primeira infancia em um municipio pode ser influenciada pelas condi¢des de acesso a satde
e pela infraestrutura de saneamento basico em municipios vizinhos.

Para a mortalidade por causas evitaveis, a variavel dummy do PMM (d_pmm)
apresenta coeficientes positivos e significativos em todos os modelos, sugerindo que a presenca
do Programa Mais Médicos esta associada a um aumento na mortalidade por causas evitaveis.
Esses resultados, embora contraintuitivos, necessitam ser melhor investigados. Uma possivel
explicacdo para essa associacdo pode ser 0 aumento das notificacdes e diagnosticos de causas
evitaveis de morte devido a maior presenca de médicos do PMM e, consequentemente, a melhor
capacidade de deteccdo e registro dessas causas nos municipios atendidos pelo programa
(Tangcharoensathien et al., 2006).

A pandemia de COVID-19 (pandemia) mostra um impacto positivo e significativo na
mortalidade por causas evitaveis nos modelos SAR e SEM o que pode ser explicado pelo
aumento das mortes evitaveis durante a pandemia devido a sobrecarga dos sistemas de salde e
a interrupcgdo dos servigos regulares de satde (Aquino et al., 2020). No entanto, no modelo
SDM, o coeficiente para a pandemia foi menor e ndo significativo, o que sugere que 0s impactos
da pandemia podem ter variado espacialmente, com algumas areas conseguindo mitigar melhor
os efeitos sobre as mortes evitaveis.

A variavel postpol apresenta coeficientes inconsistentes entre os modelos, com
coeficientes ndo significativos no SDM e significativos e positivos nos modelos SAR e SEM.
Este resultado pode indicar que as politicas pos-implementacdo do PMM néo tiveram um
impacto uniforme na mortalidade por causas evitaveis, sugerindo que o efeito dessas politicas
pode ser mais complexo e dependente de contextos locais especificos.

A variavel esf (Equipes de Salde da Familia) apresentou coeficientes negativos e
significativos, indicando que a presenca de equipes de saude da familia estd associada a uma
reducdo da mortalidade por causas evitaveis. Este resultado estd em linha com os achados de
Hone et al. (2017; 2020), que destacam a importancia da atencdo primaria na reducdo da
mortalidade evitavel. Outros estudos também indicam que ha uma associacao significativa entre
0 aumento da densidade de médicos gerais e especialistas e a redugdo da mortalidade
amenizavel (Nikoloski et al., 2021).

As varidveis de educagdo, educ f (taxa de distorcdo idade-série no ensino
fundamental) e educ_m (taxa de distor¢do idade-serie no ensino médio), apresentaram
resultados mistos. A variavel educ_f apresentou coeficientes negativos e significativos nos
modelos SAR e SEM, sugerindo contra intuitivamente que uma maior distorcao idade-série no

ensino fundamental estd associada a uma redugdo na mortalidade por causas evitaveis. Contudo,
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no modelo SDM, educ_f ndo foi significativa, sugerindo que os impactos da educacédo
fundamental podem ser mais complexos quando considerados em um contexto espacial.

Por outro lado, a varidavel educ_m apresentou coeficientes positivos e significativos
em todos os modelos, indicando que uma maior distorcao idade-série no ensino médio esta
associada a um aumento na mortalidade por causas evitaveis. Este resultado reforca a
importancia de melhorar a qualidade e 0 acesso a educacéo em todos 0s niveis para reduzir as
desigualdades em saude.

Os efeitos espaciais no modelo SDM (Wx) indicam a presenca de dependéncia espacial
significativa para as varidveis d_pmm, plano, &gua, rh_sus e esf, sugerindo que a mortalidade
por causas evitaveis em um municipio pode ser influenciada pela presenca do PMM, pelas
condicdes de saude, pela infraestrutura de 4gua e pela educacdo em municipios vizinhos. Estes
efeitos de transbordamento destacam a importancia de considerar a estrutura espacial nos
modelos de analise de mortalidade, uma vez que as condi¢Bes em municipios vizinhos podem
ter um impacto substancial sobre os resultados de satde locais.

Finalmente, para a variavel dependente Mortalidade por condicdes sensiveis a atengéo
priméaria (CSAP), adummy do PMM (d_pmm) apresenta coeficientes negativos e significativos
nos modelos SAR e SEM, sugerindo que a presenca do Programa Mais Médicos pode estar
associada a uma redu¢do na mortalidade por causas sensiveis & atencdo primaria. No modelo
SDM, essa variavel ndo apresentou significancia estatistica para efeitos diretos, indicando que,
guando considerados os efeitos espaciais, 0 impacto direto do PMM sobre a mortalidade por
CSAP pode ser menos evidente. No entanto, quando defasada espacialmente, a variavel obteve
significancia estatistica, demonstrando uma relacdo negativa com a taxa de mortalidade. Em
concordancia com esses resultados, estudos revelam uma redugdo significativa nas
hospitalizacBes por causas sensiveis a atencdo primaria nos municipios que receberam médicos
através do PMM, sugerindo que 0 aumento no acesso a saude primaria pode diminuir as
hospitalizagOes evitaveis, o que consequentemente pode reduzir o nimero de mortes em
decorréncia do agravamento dessas doencas (Maffioli et al., 2019).

A pandemia de COVID-19 (pandemia) mostra um impacto positivo e significativo na
mortalidade por causas sensiveis & atencéo primaria nos modelos SAR e SEM, o que pode ser
explicado pelo aumento das mortes durante a pandemia devido a sobrecarga dos sistemas de
salde e a interrupcdo dos servigos regulares de saude (Aquino et al., 2020). No entanto, no
modelo SDM, o impacto da pandemia foi negativo e significativo, sugerindo que, ao considerar
os efeitos espaciais, algumas regides podem ter conseguido mitigar melhor os efeitos da

pandemia sobre as mortes evitaveis.
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Por outro lado, a variavel esf (Equipes de Saude da Familia) apresenta coeficientes
negativos e significativos em todos os modelos, indicando que um maior nimero de equipes de
salde da familia esta associado a uma reducdo na mortalidade por causas sensiveis a atencdo
primaria. Este resultado esta em linha com os achados de Hone et al. (2017; 2020), que
destacam a importancia da atengdo priméria na reducdo da mortalidade evitavel.

A varidvel educ_m apresentou coeficientes positivos e significativos em todos os
modelos, indicando que uma maior distorcéo idade-série no ensino médio esta associada a um
aumento na mortalidade por CSAP. Isso destaca a importancia de politicas voltadas para a
melhoria da educacdo no ensino médio, uma vez que maiores taxas de distorcdo idade-série
podem refletir problemas sociais e econdmicos que também afetam negativamente os resultados
de saude.

Os efeitos espaciais no modelo SDM (Wx) indicam a presenca de dependéncia espacial
significativa para as variaveis d_pmm, plano, agua e rh_sus, sugerindo que a mortalidade por
causas sensiveis a atencdo priméaria em um municipio pode ser influenciada ndo apenas pelas
condicdes locais, mas também pelas condi¢des de salde, educacdo e infraestrutura em
municipios vizinhos. Estes efeitos de transbordamento reforcam a importancia de considerar a
estrutura espacial nos modelos de andlise de mortalidade, uma vez que as condi¢cdes em
municipios vizinhos podem ter um impacto substancial sobre os resultados de satde locais.

Para melhor analise, destacam-se 0s seguintes resultados:

A variavel que busca captar os efeitos das mudancas na politica do PMM a partir de
2018 apresentou impactos variados sobre diferentes tipos de mortalidade. Para a mortalidade
geral os modelos SAR e SEM indicam um aumento significativo, assim como para mortalidade
de idosos que apresentou coeficiente positivo e significativo em todos os modelos, o que sugere
qgue a retirada dos medicos cubanos e outras alteracBes politicas podem ter reduzido a
disponibilidade de cuidados médicos em areas vulneraveis, levando a piores resultados de
salude. Em contraste, para a mortalidade infantil nos trés modelos e na primeira infancia, os
modelos SAR e SEM sugerem uma reducdo significativa, o que pode indicar que outras
politicas ou fatores compensaram a perda dos médicos cubanos nestas faixas etarias especificas.
Para a mortalidade por causas evitaveis, 0s modelos SAR e SEM indicam um aumento
significativo, sugerindo que a falta de médicos do PMM pode ter reduzido a eficicia da atencao
primaria na prevencdo de mortes evitaveis. Finalmente, para a mortalidade por causas sensiveis
a atencdo primaria, nenhum modelo indicou coeficiente significativo para a variavel postpol.

N&o ha muitos estudos que se debrucam sobre os possiveis efeitos da saida dos cubanos

do PMM em 2018 e consequentes mudancas no programa. No entanto, Francesconi et al. (2020)
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utilizando um modelo de micro simulacéo verificou que a extingdo do PMM levaria a um
aumento de 4,3% nas taxas de mortalidade de menores de 5 anos e de 2,8% nas taxas de
mortalidade em pessoas com menos que 70 anos. Ademais, a saida dos medicos cubanos
contribuiria para um aumento de 3,2% nas taxas de mortalidade de menores de 5 anos e de 2,0%
nas taxas de mortalidade em pessoas menos que 70 anos até 2030. O estudo conclui que a
reducdo na cobertura de atencdo priméria a saude, decorrente dessas mudancas politicas,
poderia resultar em um numero consideravel de mortes evitaveis entre criancas e adultos no
Brasil nos anos seguintes. Rasella et al. (2019) também encontrou resultados relevantes,
mostrando que se a cobertura da Estratégia da Saude da Familia diminuir e o Programa Mais
Médicos terminar, a taxa de mortalidade por por condi¢des sensiveis a atencdo ambulatorial
seria 8,60% maior em 2030, resultando em 48.546 mortes prematuras adicionais entre 2017 e
2030.

Com relacdo a variavel pandemia, incluida no modelo para captar os efeitos da
pandemia da COVID-19 nas taxas de mortalidade, verificou-se pelos modelos SAR e SEM um
aumento substancial na mortalidade geral, de idosos, por causas evitaveis e por causas sensiveis
a atencdo primaria. Isso é consistente com a expectativa de que a pandemia afetaria gravemente
a saude das populacbes mais vulneraveis, especialmente os idosos, que sdo mais suscetiveis a
complicacgdes graves de doencas. Além disso, a pandemia pode ter comprometido a eficécia da
atencdo primaria e a prevencdo de doencgas. A sobrecarga dos sistemas de salde e a interrupcao
dos servicos regulares de satde provavelmente contribuiram para aumentar a incapacidade dos
servicos de sade primaria de diagnosticar, tratar e prevenir condi¢cGes que normalmente seriam
manejéveis (Dinmohamed et al., 2020; Schwarz et al., 2020; Zubiri et al., 2021). Tais resultados
eram esperados visto que estudos como o COVID-19 Excess Mortality Collaborators (2022),
apresentam resultados que sugerem que a pandemia teve um impacto muito mais devastador na
mortalidade do que indicado pelas estatisticas oficiais, especialmente em regides com
capacidade limitada de testes e infraestrutura de saude.

Com relacdo a variavel que representa a densidade de recursos humanos atuantes no
SUS (rh_sus), os resultados apresentaram coeficientes positivos e significativos em todos os
modelos e para todas as taxas de mortalidade. O resultado pode indicar que a presenca de mais
recursos humanos esta associada ao aumento da mortalidade, que pode refletir uma maior
capacidade de diagndstico e registro de obitos. No entanto, sugere-se mais estudos relacionados
ao tema devido a limitada literatura existente que relacione tais informacoes.

Em todos os modelos a variavel que representa a densidade de equipes de salde da

familia (esf) mostrou-se significativa e com relevante impacto negativo sobre diferentes taxas
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de mortalidade, exceto na avaliagdo das mortalidades infantil e na primeira infancia, as quais
ndo apresentaram significancia estatistica. Tal resultado conversa com os achados de Hone et
al. (2017), o qual associou a cobertura completa da eSF a uma reducéo de 15,4% na mortalidade
por CSAP na populacao preta/parda, em comparag¢do com uma reducao de 6,8% na populacéo
branca. As redugdes nas desigualdades raciais foram impulsionadas por quedas nas mortes por
doencas infecciosas, deficiéncias nutricionais, anemias, diabetes e doengas cardiovasculares.
Ademais, Rasella et al. (2019) verificou que a reducdo na cobertura da Estratégia de Saude da
Familia sem a terminacdo do PMM, resultaria em um aumento de 5,80% na taxa de mortalidade
por condicdes sensiveis a atengdo ambulatorial, com 27.685 mortes prematuras adicionais, com
um impacto mais significativo nos municipios mais pobres, exacerbando as desigualdades de
salde.

Finalmente, a variavel d_pmm, cuja finalidade é captar os possiveis efeitos da presenca
de médicos do PMM nos municipios brasileiros, apresentou impactos mistos nas diferentes
taxas de mortalidade. Destaca-se, porém, reducdo significativa nas mortalidades infantil e na
primeira infancia (resultado significativo em todos os modelos) e nas taxas de mortalidade por
condicdes sensiveis a atencdo primaria (coeficiente estatisticamente significativo nos modelos
SAR e SEM).

Adicionalmente, a varidvel d_pmm defasada espacialmente (Wx.d_pmm) mostrou
efeitos espaciais positivos nos municipios vizinhos (exceto com relacdo a mortalidade de
idosos), apresentando coeficientes negativos e estatisticamente significativos. Tais resultados
sugerem que a presenca de médicos do PMM em um municipio pode beneficiar areas
adjacentes, possivelmente devido a melhor infraestrutura de saude ou a mobilidade dos
pacientes. No entanto, sugere-se a realizacao de estudos adicionais.

Os resultados encontrados alinham-se a literatura existente. O estudo de Bexson et al.
(2021) mostrou que 0 PMM teve eficacia limitada na reducdo da mortalidade infantil e neonatal
em geral, mas foi eficaz em areas de maior necessidade, como municipios com as maiores taxas
de mortalidade infantil. Carneiro et al. (2018), por sua vez, verificou uma melhoria significativa
em todos os indicadores apds a implementacdo do PMM em 2013, como 0 crescimento
significativo na proporcéo de nascidos vivos de mées com sete ou mais consultas de pré-natal,
enquanto a taxa de mortalidade infantil e as taxas de internacdo por condicdes sensiveis a
atencdo primaria apresentaram tendéncia de queda. Adicionalmente, o estudo de Hone et al.
(2020) revelou uma reducdo na mortalidade evitavel de 1,06 mortes por 100.000 habitantes por

ano, com maiores beneficios observados em municipios prioritarios para alocacdo de médicos.
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Ap0s a estimacao dos modelos, aplicou-se os testes descritos em LeSage e Pace (2009)
e Elhorst (2010). Adicionalmente, utilizou-se Belloti, Hughes e Mortaria (2017) para aplicacédo
dos testes no software Stata. O teste para comparar 0 modelo SDM ao SAR verifica se 0s
coeficientes das defasagens espaciais das variaveis explicativas sao iguais a zero. O teste que
compara 0 modelo SDM ao SEM verifica se os coeficientes das defasagens espaciais das
variaveis explicativas sdo proporcionais aos coeficientes das varidveis principais.

Em ambos os testes para todas as mortalidades foram obtidos resultados que indicaram
que as hipoteses nulas devem ser rejeitadas. Ou seja, indica que pelo menos uma das defasagens
espaciais nao € zero, 0 que sugere que o modelo SAR (que ndo inclui defasagens espaciais nas
variaveis explicativas) pode ndo ser o mais indicado e que as defasagens espaciais das variaveis
explicativas ndo sdo proporcionais aos coeficientes principais, sugerindo que o modelo SEM
pode também ndo ser o mais adequado. Sendo assim, os testes indicaram que o0 model SDM
possivelmente € o mais adequado para analisar os dados dentre os trés modelos aplicados.

Embora o modelo SDM tenha sido estimado para todo o Brasil, a complexidade
computacional para calcular os efeitos diretos, indiretos e totais em escala nacional tornou essa
analise invidvel devido as limitacGes associadas ao tamanho da base de dados e a matriz de
pesos espaciais. Para superar essa restricdo, optou-se por restringir a analise desses efeitos a
Regido Nordeste, dada sua importancia estratégica no contexto do Programa Mais Médicos
(PMM). O Nordeste concentrou uma proporc¢ao significativa dos municipios beneficiados pelo
programa, especialmente em areas de maior vulnerabilidade social, tornando-se um cenério
representativo para explorar as dinamicas dos impactos diretos, indiretos e totais do programa.
Além disso, os resultados nacionais obtidos a partir da estimacdo do modelo SDM
complementam essa abordagem, fornecendo uma visdo abrangente sobre o impacto do
programa no Brasil.

As variaveis utilizadas nessa estimacdo sdo apresentadas na Tabela 10 com suas
estatisticas descritivas. Dentre as variaveis utilizadas nos modelos para o Brasil (se¢do 2.5.1),
a Unica que se difere € an_med que representa o nimero de medicos do programa mais medicos
por 100 mil habitantes. Para estimar o0 modelo SDM, foi preciso substituir a variavel binaria
que indica a presenca de médicos do PMM por uma variavel numérica que indica a densidade
de médicos do PMM. Também foram removidas as outras varidveis binarias. Este modelo nédo
admite a presenca de variaveis categoéricas. Sendo assim, foi possivel analisar o impacto da

densidade desses médicos na Regido Nordeste do Brasil.
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Tabela 10 - Estatisticas descritivas das variaveis da Regido Nordeste

Variavel Média Desvlo Minimo Maximo
padréo

PIB 11760.030 13732.29 2873.58 321811
d_pmm 0.415 0.493 0 1
pandemia 0.273 0.445 0 1
postpol 0.455 0.498 0 1
plano 2.647 12.447 0 72
agua 67.730 30.013 0 89.5
esgoto 8.801 18.526 0 78
rh_sus 986.366  363.633 0 6621.961
medsus 53.637 42.848 0 780.059
n_med 7.514 20.360 0 1190.949
esf 4.108 7.250 0 55.488
educ_f 25.944 9.585 0 66
educ_m 38.709 12.251 0 84.8
Mort_geral 419.725  213.277 0 2193.121
Mort_idosos 263.411 141.071 0 1555.716
Mort_inf 5.919 12.845 0 216.335
Mort_prim_inf ~ 7.465 14.197 0 222.597
Mort_ca_evit ~ 215.647 121.173 0 1397.590
Mort_csap 63.922 50.231 0 543.590

N° de observaces: 17.435.
Fonte: Elaboragao propria.

Antes de proceder com a estimacdo do modelo espacial, estimou-se os modelos
desconsiderando a presenca de autocorrelacdo espacial e verificou-se a existéncia de
autocorrelacdo espacial. Existindo autocorrelacdo espacial, o proximo passo € estimar o modelo
Durbin espacial com efeitos diretos, indiretos e totais.

A Tabela 11 apresenta os resultados das estimacOes das regressdes lineares
considerando as abordagens pooled, efeitos fixos e efeitos aleatorios, conforme especificado
em (2.7).

No caso da mortalidade geral, a pandemia apresentou coeficientes positivos e
altamente significativos em todos os modelos, destacando-se a magnitude observada no modelo
de efeitos fixos (55,564). A saida dos medicos cubanos que culminou em mudancas no PMM
(postpol) também demonstrou impacto significativo, com variacdo dos coeficientes entre
17,848 (pooled) e 13,220 (efeitos fixos).

Além disso, a presenca do PMM (d_pmm) revelou impactos positivos consistentes e

significativos em todas as especificacdes, com coeficientes entre 13,935 e 14,920. Embora o
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PIB tenha apresentado coeficientes de baixa magnitude, observou-se significancia estatistica
em alguns modelos, refor¢cando a importancia de considerar fatores econdmicos.

Em relacdo a mortalidade de idosos, a pandemia manteve-se como um fator significativo
em todas as abordagens, com coeficientes variando entre 37,454 e 39,044. A politica pos-
programa apresentou resultados consistentes e significativos, com coeficientes positivos de
16,273 (pooled) e 12,946 (efeitos fixos). A presenca de médicos do PMM também impactou
positivamente a reducdo da mortalidade nessa categoria, com coeficientes significativos
variando entre 10,532 e 11,057, destacando a importancia do programa na mitigacdo de
vulnerabilidades entre a populacdo idosa.

Quanto a mortalidade infantil, os efeitos da pandemia se mostraram negativos e
significativos, indicando reducdes consistentes na taxa de mortalidade, com coeficientes entre
-0,575 (pooled) e -0,365 (efeitos fixos). Por outro lado, a politica pds-programa foi associada a
aumentos significativos na mortalidade infantil, com coeficientes entre -1,526 e -1,653. A
presenca do PMM demonstrou impacto positivo na reducdo da mortalidade infantil, com
resultados consistentes e significativos em todas as abordagens.

No caso da mortalidade na primeira infancia, a pandemia apresentou efeitos negativos
significativos, com coeficientes entre -0,491 e -0,886. Os resultados reforcam que o PMM
contribuiu para a reducdo da mortalidade nessa categoria, enquanto a politica pds-programa
apresentou impactos opostos, aumentando significativamente a taxa de mortalidade.

Para a mortalidade por causas evitaveis, observou-se que a pandemia resultou em
aumentos significativos nas taxas, com coeficientes variando entre 24,727 e 26,287. Por outro
lado, a presenca do PMM foi associada a reducdo significativa dessas taxas, com coeficientes
entre 6,603 e 7,522. Esses resultados evidenciam o papel do programa na mitigacéo de causas
de mortalidade passiveis de prevencao.

Por fim, no que se refere & mortalidade por condi¢des sensiveis a atencdo primaria, a
pandemia e a politica pos-programa tiveram impactos positivos e significativos, indicando
aumentos na taxa de mortalidade. No entanto, o PMM demonstrou efeitos redutores, embora a

significancia estatistica tenha sido menos robusta em alguns modelos.
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Tabela 11 - Resultados das estimac6es por MQO dos modelos pooled, efeitos fixos e efeitos aleatdrios para a Regidao Nordeste

Mortalidade geral

Mortalidade de idosos

Mortalidade infantil

Mortalidade na primeira infancia

Mortalidade por causas evitaveis

Mortalidade por condigdes sensiveis a

atencdo primaria

Variaveis
Pooled Efeitos fixos aIE;ig?iZs Pooled Efeitos fixos alE;i(I')tl?i?)S Pooled algi(l’)t?i?)s Pooled Efeitos fixos aIE;i:’)tl?ii)s Pooled Efeitos fixos aIEef\et:’)tr(‘)iZs Pooled Effii';gs aIE;i:’)t:‘)iZs
pandemia 53.233 *** 55562 *** 53.233 37.481 *** 30,043 *** 37.481 *** -0.568 -0.568 *** -0.483 ** -0.237 -0.483 ** 24790 *** 26.287 *** 24790 *** 3.150 *** 3.6900 *** 3.150 ***
(2.320) (2.300) (2.320) (1.711) (1.705) (1.711) (0.171) (0.171) (0.196) (0.196) (0.196) (1.450) (1.440) (1.450) (0.707) (0.709) (0.707)
postpol 17.705 *** 13.278 *** 17.705 16.230 *** 12,991 *** 16.230 *** -1.532 -1.532 *** 1777 <** 1900 *** -1.777 *** 10.505 *** 7.400 *** 10505 *** 2581 1.242 2.5813 **
(2.887) (2.874) (2.887) (2.127) (2.131) (2.127) (0.213) (0.213) (0.244) (0.245) (0.244) (1.803) (1.800) (1.803) (0.877) (0.885) (0.877)
d_pmm 14.877 *** 13.913 *** 14.877 11.046 *** 10.515 *** 11.046 *** -0.753 -0.753 *** -0.891 *** -1010 *** -0.891 *** 7.476 *** 6600 *** 7.476 *** 1170 0.741 1.1695 **
(1.739) (1.726) (1.739) (1.282) (1.279) (1.282) (0.128) (0.128) (0.147) (0.147) (0.147) (1.087) (1.080) (1.087) (0.529) (0.532) (0.529)
PIB 0.000 ** 0.000 ** 0.000 0.000 0.000 **  0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 ** 0.000 ** 0.000 ** 0.000 0.000 0.000
(0.000) (0.000) (0.000) (0.000) (0.000) (0.000) (0.000) (0.000) (0.000) (0.000) (0.000) (0.000) (0.000) (0.000) (0.000) (0.000) (0.000)
plano 0.136 * -0.002 0.136 * 0.028 -0.044 0.028 0.027 0.027 *** 0032 *** 0.017 ** 0.032 *** 0119 ** -0.001 0.119 ** 0.075 0.033 0.075 **
(0.077) (0.077) (0.077) (0.056) (0.057) (0.056) (0.006) (0.006) (0.006) (0.007) (0.006) (0.048) (0.048) (0.048) (0.023) (0.024) (0.023)
4gua 0.274 *** 0126 ** 0.274 0.195 *** 0.088 ** (0.195 *** -0.006 -0.006 -0.004 -0.012 ** -0.004 0.227 *** 0128 *** (0.227 *** 0.076 0.035 ** 0.076 ***
(0.047) (0.048) (0.047) (0.035) (0.035) (0.035) (0.003) (0.003) (0.004) (0.004) (0.004) (0.030) (0.030) (0.030) (0.014) (0.015) (0.014)
esgoto 0.173 ** -0.013 0.173 0.097 ** -0.017 0.097 ** 0.011 0.011 ** 0.012 ** -0.008 0.012 **  0.142 *** 0.003 0.142 *** 0.044 -0.006 0.044 **
(0.065) (0.066) (0.065) (0.047) (0.049) (0.047) (0.005) (0.005) (0.005) (0.006) (0.005) (0.040) (0.041) (0.040) (0.019) (0.020) (0.019)
rh_sus 0.109 *** 0.098 *** 0.109 0.075 *** 0.065 *** 0.075 *** 0.001 0.001 ** 0.001 ** 0.000 0.001 ** 0.056 *** 0.050 *** 0.056 *** 0.020 0.017 *** 0.020 ***
(0.004) (0.004) (0.004) (0.003) (0.003) (0.003) (0.000) (0.000) (0.000) (0.000) (0.000) (0.003) (0.003) (0.003) (0.001) (0.001) (0.001)
medsus -0.005 0.003 -0.005 0.006 0.008 0.006 -0.002 -0.002 -0.001 0.000 -0.001 0.003 0.015 0.003 -0.007 -0.002 -0.007
(0.033) (0.034) (0.033) (0.024) (0.025) (0.024) (0.002) (0.002) (0.003) (0.003) (0.003) (0.020) (0.021) (0.020) (0.010) (0.010) (0.010)
esf -0.387 ** -0460 ** -0.387 -0.430 *** -0.476 *** -0.430 *** 0.025 0.025 ** 0032 ** 0.021 * 0.032 ** -0.116 -0.178 * -0.116 -0.133 -0.176 *** -0.133 **
(0.147) (0.147) (0.147) (0.108) (0.109) (0.108) (0.011) (0.011) (0.012) (0.013) (0.012) (0.092) (0.092) (0.092) (0.044) (0.045) (0.044)
educ_f -0.116 -0.011 -0.116 -0.021 0.063 -0.021 -0.010 -0.010 -0.005 0.003 -0.005 -0.133 -0.074 -0.133 -0.094 -0.077 *  -0.094 **
(0.141) (0.142) (0.141) (0.104) (0.105) (0.104) (0.010) (0.010) (0.012) (0.012) (0.012) (0.088) (0.089) (0.088) (0.043) (0.044) (0.043)
educ_m -0.008 0.232 * -0.008 -0.114 0.102 -0.114 -0.017 -0.017 * -0.028 ** -0.026 ** -0.028 **  0.065 0.194 **  0.065 0.048 0.105 ** 0.048
(0.121) (0.122) (0.121) (0.089) (0.090) (0.089) (0.009) (0.009) (0.010) (0.010) (0.010) (0.075) (0.076) (0.075) (0.036) (0.038) (0.036)
Intercept 265.129 *** 277.951 *** 265.129 158.486 *** 165.950 *** 158.486 *** 7.192 8.617 *** 7,192 *** 09223 *** 10,047 *** 9223 *** 128.035 *** 137.314 *** 128.035 *** 37.425 41.646 *** 37.425 ***
(8.071) (7.217) (8.071) (5.771) (5.350) (5.771) (0.574) (0.574) (0.651) (0.615) (0.651) (4.906) (4.518) (4.906) (2.319) (2.223) (2.319)
Teste LM 43593.87 *** - - 38968.02 *** - - 38412.23 *** - 36128.42 *** - - 38979.02 *** - - 34424.85 *** - -
Teste de Hausman - 2401.79 *** - - 593.562 *** . - - - 365.03 *** - - 1552.92 *** - - 556.33 *** -

*** p<0.001, ** p<0.05, * p<0.1
Fonte: Elaboragao propria.
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Adicionalmente, as varidveis de controle, como acesso a agua encanada, saneamento
bésico (esgoto) e recursos humanos no SUS (rh_sus), apresentaram efeitos significativos e
consistentes na melhoria das taxas de mortalidade. Essas variaveis reforcam a importancia das
condicdes estruturais e do acesso aos servigos basicos de satde. Por outro lado, variaveis como
cobertura de planos de salde (plano) e fatores educacionais (educ_f e educ_m) apresentaram
efeitos menos consistentes, embora ainda relevantes em contextos especificos. Esses achados
destacam a complexidade das dinamicas que influenciam as taxas de mortalidade e a relevancia
de programas como 0 PMM no enfrentamento das desigualdades em sautde.

Apos a estimacdo das regressdes lineares foram aplicados para todas as taxas de
mortalidade o teste Multiplicador Lagrangiano de Breusch-Pagan (que avalia o modelo de
efeitos aleatdrios em relacdo ao pooled) e o teste de Hausman (que avalia a estimacao por efeitos
fixos e efeitos aleatérios). Os resultados indicaram que 0 modelo de efeitos fixos € o mais
adequado para todas as andlises.

Em seguida, aplicou-se os testes de Moran | para avaliar a existéncia de autocorrelagéo
espacial das taxas de mortalidade ao longo dos anos de 2012 a 2022, conforme resultados

apresentados na Tabela 12.

Tabela 12 - Resultados das estatisticas | de Moran para a Regido Nordeste

Mortalidade
Mortalidade Mortalidad por

A Mortalidade Mortalidade Mortalidade .| a.dade ortalidade condices
nos - - - na primeira  por causas NN
geral de idosos infantil AP P sensiveis a

infancia evitaveis ~

atengdo

primaria
2012 0.0763*** 0.1984*** -0.0053 -0.0024 0.0504*** 0.0127
(0.0163) (0.0163) (0.0163) (0.0163) (0.0163) (0.0163)
2013 0.0573***  0.1792*** -0.0092 -0.0021 0.0354** 0.0175
(0.0163) (0.0163) (0.0163) (0.0163) (0.0163) (0.0163)
2014 0.0406**  0.1556*** 0.0039 0.012 0.0377** 0.0315**
(0.0163) (0.0163) (0.0163) (0.0163) (0.0163) (0.0163)
2015 0.0465*** 0.1604*** 0.0083 0.0113 0.0335** 0.027*
(0.0163) (0.0163) (0.0163) (0.0163) (0.0163) (0.0163)
2016 0.0499*** 0.1485*** 0.0148 0.0215 0.038** -0.0138
(0.0163) (0.0163) (0.0163) (0.0163) (0.0163) (0.0163)
2017 0.0501***  0.1284*** 0.0049 0.0062  0.0482*** 0.0088
(0.0163) (0.0163) (0.0163) (0.0163) (0.0163) (0.0163)
2018 0.0635***  0.1264*** 0.0016 0.0084 0.062%** 0.0057
(0.0163) (0.0163) (0.0163) (0.0163) (0.0163) (0.0163)
2019 0.0514*** 0.1083*** 0.0032 0.0169 0.0425*** -0.0045
(0.0163) (0.0163) (0.0163) (0.0163) (0.0163) (0.0163)
2020 0.059*** 0.108*** -0.0018 -0.0014 0.0447*** 0.0338**
(0.0163) (0.0163) (0.0163) (0.0163) (0.0163) (0.0163)
2021 0.0481***  0.1113*** -0.0044 0.0087 0.0235 0.0388**
(0.0163) (0.0163) (0.0163) (0.0163) (0.0163) (0.0163)
2022 0.0715***  0.1368*** -0.0148 -0.0042  0.0465*** 0.0319**

(0.0163) (0.0163) (0.0163) (0.0163) (0.0163) (0.0163)
*** p<0.001, ** p<0.05, * p<0.1

Fonte: Elaboragéo propria.
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Os resultados do teste de | de Moran indicam a existéncia de autocorrelagéo espacial
significativa para algumas taxas de mortalidade analisadas ao longo dos anos na Regido
Nordeste. No caso da mortalidade geral, observa-se uma autocorrelagdo espacial positiva e
altamente significativa em todos os anos analisados. Os valores do | de Moran variaram de
0,0406 (2014) a 0,0763 (2012), indicando que municipios proximos tendem a apresentar
semelhancas nas taxas de mortalidade geral.

Para a mortalidade de idosos, a autocorrelacao espacial foi consistentemente positiva e
altamente significativa em todos os periodos. Os valores mais elevados foram registrados nos
anos iniciais, como 2012 (0,1984) e 2013 (0,1792), evidenciando um padréo espacial bem
definido nessa categoria. Ao longo dos anos, ha uma leve reducdo nos valores, embora a
significancia estatistica permaneca robusta.

Os resultados referentes & mortalidade infantil e na primeira infancia seguem tendéncia
semelhante com auséncia de significancia estatistica na maioria dos anos. Os valores obtidos
indicam a auséncia de um padréo espacial claro para essas variaveis na maior parte do periodo
analisado.

Para a mortalidade por causas evitaveis, os resultados demonstram autocorrelacdo
espacial positiva e significativa em quase todos os anos, exceto 2021, onde o valor do | de
Moran (0,0235) nao foi significativo. A maior autocorrelacdo foi registrada em 2018 (0,062),
indicando que municipios préximos tendem a compartilhar fatores estruturais relacionados a
causas evitaveis de mortalidade.

Por fim, a mortalidade por condi¢cBes sensiveis a atencdo primaria apresentou
autocorrelacdo espacial mais inconsistente. Enquanto anos como 2014, 2020, 2021 e 2022
mostraram coeficientes significativos, os valores variaram, sendo negativos em 2016 (-0,0138)
e 2019 (-0,0045). Esse comportamento reflete uma dispersdo geografica menos estavel para
essa categoria de mortalidade.

Sendo assim, os resultados sustentam a aplicacdo de modelos espaciais para mortalidade
geral, mortalidade de idosos, mortalidade por causas evitaveis €, em menor medida, mortalidade
por condi¢cBes sensiveis & atencdo primaria, devido a relevancia da dimensdo espacial na
explicacdo das variacOes dessas taxas de mortalidade. No entanto, optou-se por estimar 0s
efeitos diretos, indiretos e totais para todas as taxas de mortalidade.

A Tabela 13 apresenta os resultados da estimac¢do do modelo SDM, seus efeitos diretos,
indiretos e totais. Os efeitos diretos capturam o impacto de uma variavel explicativa em um

municipio sobre sua prépria taxa de mortalidade. J& os efeitos indiretos refletem como as
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caracteristicas de um municipio influenciam a mortalidade em municipios vizinhos, enquanto

os efeitos totais representam o impacto agregado das varidveis no sistema espacial.

Tabela 13 - Resultados da estimacdo dos efeitos diretos, indiretos e totais para a Regido

Nordeste
- Mortalidade geral Mortalidade de idosos Mortalidade infantil
Variaveis -
Efeitos
Diretos Indiretos Totais Diretos Indiretos Totais Diretos Indiretos Totais
PIB 0.000 ** 0.000 ** 0.001 *** 0.000 ** 0.000 ** 0.001 *** 0.000 0.000 0.000
(0.000) (0.000) (0.000) (0.000) (0.000) (0.000) (0.000) (0.000) (0.000)
plano -0.028 0.863 0.834 -0.085 -0.084 -0.169 0.016 ** 0.030 0.046
(0.075) (1.008) (1.036) (0.055) (0.738) (0.757) (0.005) (0.065) (0.065)
agua 0.307 *** -0.413 *** -0.106 ** 0215 ***  -0.349 *** 0134 *** -0.014 *** 0.024 *** 0.011 ***
(0.043) (0.063) (0.051) (0.032) (0.046) (0.037) (0.003) (0.004) (0.003)
esgoto -0.021 0.536 *** 0.514 ** -0.020 0.404 *** 0.384 ** -0.007 -0.020 ** -0.027 **
(0.061) (0.151) (0.169) (0.045) (0.111) (0.123) (0.005) (0.010) (0.011)
rh_sus 0.107 *** 0.058 *** 0.166 *** 0.072 *** 0.042 *** 0.114 *** 0.000 -0.001 ** -0.002 ***
(0.004) (0.007) (0.007) (0.003) (0.005) (0.005) (0.000) (0.000) (0.000)
medsus 0.006 -0.072 -0.066 0.011 -0.082 -0.071 -0.001 -0.003 -0.003
(0.032) (0.080) (0.093) (0.024) (0.058) (0.068) (0.002) (0.005) (0.006)
n_med 0.081 ** -0.102 -0.021 0.067 ** 0.095 0.163 -0.001 -0.013 -0.014
(0.041) (0.133) (0.149) (0.030) (0.098) (0.109) (0.003) (0.008) (0.009)
esf -0.675 ***  -3.132 *** 3807 *** -0.621 *** -2265 *** 2886 *** 0.012 0.032 * 0.044 **
(0.134) (0.258) (0.258) (0.099) (0.189) (0.188) (0.010) (0.017) (0.016)
educ_f 0.024 0.049 0.073 0.087 0.109 0.196 -0.004 -0.005 -0.009
(0.134) (0.350) (0.403) (0.099) (0.255) (0.294) (0.010) (0.022) (0.025)
educ_m 0211 * -0.225 -0.014 0.087 -0.295 -0.208 -0.014 -0.016 -0.030
(0.119) (0.307) (0.350) (0.088) (0.224) (0.256) (0.009) (0.020) (0.022)
Mortalidade na primeira infancia Mortalidade por causas evitaveis Mortalidade por CSAP
Efeitos
Diretos Indiretos Totais Diretos Indiretos Totais Diretos Indiretos Totais
PIB 0.000 0.000 0.000 0.000 ** 0.000 ** 0.000 *** 0.000 0.000 0.000 *
(0.000) (0.000) (0.000) (0.000) (0.000) (0.000) (0.000) (0.000) (0.000)
plano 0.019 ** 0.044 0.063 -0.012 0.642 0.630 0.027 -0.175 -0.148
(0.006) (0.074) (0.074) (0.045) (0.604) (0.616) (0.022) (0.283) (0.286)
agua -0.014 *** 0.030 *** 0.016 *** 0.188 *** -0.191 ***  -0.004 0.041 ** -0.017 0.024 *
(0.004) (0.005) (0.004) (0.027) (0.038) (0.030) (0.013) (0.018) (0.014)
esgoto -0.009 * -0.022 ** -0.031 ** 0.003 0.308 *** 0.311 ** -0.008 0.050 0.042
(0.005) (0.011) (0.012) (0.038) (0.091) (0.101) (0.019) (0.042) (0.047)
rh_sus -0.001 ** -0.001 * -0.002 *** 0.056 *** 0.024 *** 0.080 *** 0.017 *** 0.005 ** 0.022 ***
(0.000) (0.001) (0.001) (0.002) (0.004) (0.004) (0.001) (0.002) (0.002)
medsus 0.000 -0.011 * -0.011 * 0.016 0.002 0.018 -0.001 -0.003 -0.004
(0.003) (0.006) (0.007) (0.020) (0.048) (0.055) (0.010) (0.022) (0.026)
n_med -0.002 -0.014 -0.016 0.007 -0.178 ** -0.171 * 0.027 ** -0.027 0.000
(0.003) (0.010) (0.011) (0.025) (0.080) (0.089) (0.012) (0.037) (0.041)
esf 0.012 0.043 ** 0.055 ** -0.315 *** 1379 ***  -1693 *** 0176 ***  -0.277 ***  -0.454 ***
(0.012) (0.020) (0.019) (0.084) (0.156) (0.153) (0.041) (0.074) (0.071)
educ_f 0.003 -0.009 -0.006 -0.055 -0.058 -0.112 -0.072 * -0.082 -0.154
(0.011) (0.025) (0.029) (0.084) (0.209) (0.239) (0.041) (0.097) (0.111)
educ_m -0.026 ** -0.005 -0.030 0.182 ** -0.017 0.165 0.102 ** -0.112 -0.010
(0.010) (0.022) (0.025) (0.074) (0.183) (0.208) (0.036) (0.086) (0.097)

**% <0.001, ** p<0.05, * p<0.1

Fonte: Elaboragao propria.

Os resultados da estimagéo dos efeitos diretos, indiretos e totais do modelo espacial do

modelo SDM aplicado somente & Regido Nordeste evidenciam uma complexa relacao entre 0s

determinantes socioecondmicos e de salde publica com as diferentes taxas de mortalidade

analisadas. Os seguintes resultados se destacam:

A variavel que indica a densidade de recursos humanos do SUS (rh_sus) foi

consistentemente positiva e significativa em seus efeitos diretos e indiretos (exceto para as



92

mortalidades infantil e na primeira infancia), revelando comportamento semelhante ao estimado
para o Brasil anteriormente.

Para 0 nimero de equipes de saude da familia (esf), os resultados revelaram efeitos
diretos e indiretos negativos e altamente significativos, sugerindo que a presenca dessas equipes
tem um impacto positivo substancial na reducdo das taxas de mortalidade, tanto localmente
quanto regionalmente, exceto paras as mortalidades infantil e na primeira infancia. Esses
achados corroboram resultados obtidos neste estudo a nivel nacional, relevando a eficacia do
modelo de atencdo basica na promocéo da saude.

A densidade de médicos do Programa Mais Médicos, por sua vez, representada pela
variavel n_med, apresentou resultados mistos. Para mortalidade geral, de idosos e por CSAP,
os efeitos diretos foram positivos e significativos, possivelmente refletindo o contexto de maior
vulnerabilidade dos municipios atendidos pelo programa. Contudo, para mortalidade por causas
evitaveis, os efeitos indiretos e totais foram negativos e significativos, indicando externalidades
positivas nas areas vizinhas. Isso sugere que o programa pode contribuir para reduzir a
mortalidade evitavel em uma perspectiva regional, mesmo que seu impacto local seja
possivelmente mediado por fatores estruturais e socioecondmicos.

Segundo Gongalves et al. (2019), o Programa Mais Médicos (PMM) teve impacto
significativo no acesso e na utilizagdo de servicos de salde no Nordeste, especialmente em
municipios menores e mais vulneraveis. Entre 2013 e 2015, a cobertura das equipes de salde
da familia (ESF) aumentou de 89,2% para 95,3%, alcangando quase 100% nos municipios com
até 20.000 habitantes. A producado de consultas médicas cresceu 19,2% no periodo, com maior
proporcdo de médicos do PMM em municipios pequenos, onde representavam até 61,4% dos
profissionais das ESF. Esses avancos foram acompanhados por maiores investimentos em salde
per capita nessas localidades, indicando uma melhoria no acesso a atencdo primaria e potencial
influéncia positiva em indicadores de salde.

O estudo de Pereira et al. (2024) também indica que o Programa Mais Médicos (PMM)
teve impacto significativo na Atencdo Primaria a Saude (APS) no Nordeste, onde concentrou
66,8% das intervencgOes realizadas, com destaque para estados como Rio Grande do Norte,
Sergipe e Ceara. As acdes priorizaram &reas programaticas como Saude da Mulher, Satde da
Crianca, Doencas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT) e Saude Mental. As intervengdes em
Saude da Mulher, com foco no pré-natal e puerpério, mostraram potencial para reduzir a
mortalidade materna, enquanto as a¢des em Saude da Crianca contribuiram para 0 aumento de
consultas pediatricas e a adesdo ao aleitamento materno exclusivo. O programa também

melhorou a qualidade do atendimento e o acesso aos servicos de salde, promovendo
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acolhimento, trabalho em equipe e reorganizacdo dos processos para atender as demandas
locais.

Oliveira, Sanchez e Santos (2016) verificaram que a Regido Nordeste recebeu 4.853
médicos, representando 34,2% do total alocado do PMM entre 2013 e 2014. A maioria desses
profissionais era composta por cooperantes, principalmente médicos cubanos, priorizando
municipios com 20% ou mais da populagdo em extrema pobreza. A maior parte dos municipios
recebeu entre 1 e 5 médicos, priorizando areas com 20% ou mais da populacdo vivendo em
extrema pobreza (Nogueira et al. 2016).

Gongalves et al. (2016), destacam ainda o aumento na densidade de meédicos em
municipios nordestinos como resultado direto do PMM e observa que o programa influenciou
a reducdo em internacdes por diarreia e gastroenterite, condicdo relevante de mortalidade em
criancas menores de cinco anos. No entanto, pondera que ainda é preciso associar essa reducédo
a outras variaveis.

Embora a literatura apresente resultados positivos relacionados a expansdao do PMM,
ainda existem lacunas que precisam ser superadas para alcancar impactos mais consistentes nos
indicadores de saude em todas as regides do pais, especialmente nas taxas de mortalidade.

Nesse sentido, Thomas et al. (2024) investigou os impactos do aumento na densidade
de médicos da atencéo primaria no Brasil, implementado pelo Programa Mais Médicos (PMM),
sobre hospitalizacfes e taxas de mortalidade, utilizando a abordagem de Controle Sintético
Generalizado (GSC). Os resultados demonstraram que o aumento na densidade de médicos da
atencdo primaria devido ao PMM ndo teve impacto significativo nas taxas gerais de
hospitalizacBes ou mortalidade, incluindo condigdes sensiveis a atengdo primaria (CSAP). Em
nivel nacional, o efeito médio estimado foi proximo de zero, sugerindo uma limitagdo do
impacto do PMM na melhoria de desfechos de saude analisados no curto prazo. Segundo o
estudo, as micro-regides com maiores redugdes nas taxas de mortalidade associadas ao PMM
foram aquelas caracterizadas por maiores propor¢des de populacao rural, menor densidade de
enfermeiros e maior nivel de pobreza, sugerindo que areas mais vulneraveis podem se
beneficiar mais do aumento na densidade de médicos.

A literatura é categorica em relatar que o programa fortaleceu a atencdo priméria ao
alocar médicos em equipes de Estratégia Saude da Familia (ESF) em areas vulneraveis.
Contudo, lacunas na implementagdo, como a inclusdo de municipios néo prioritarios, podem
ter limitado o impacto do programa em atender plenamente a demanda em regiées mais carentes
(Oliveira, Sanchez e Santos, 2016; Oliveira et al, 2021). Além disso, a concentragdo dos

profissionais nas capitais e em municipios maiores e 0 aumento insuficiente da relacao
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médico/habitante indica que desigualdades regionais ainda precisam ser enfrentadas (Nogueira
et al. 2016).

Thomas et al. (2024) reforca os resultados de estudos anteriores ao ponderar que,
mesmo com o aumento da densidade de médicos, as melhorias nos indicadores de mortalidade
podem ser limitadas pela falta de infraestrutura adequada, gargalos no acesso a servicos de
salde, alocagdo ineficiente dos médicos do PMM dentro das regifes prioritarias e impactos
desproporcionais em algumas regides diante de politicas de austeridade implementadas no
Brasil apds 2016, principalmente no que tange a saida dos médicos cubanos em 2018, que
podem ter contribuido para a piora de indicadores de salde (Franco, Almeida e Giovanella,
2018; Giovanella et al., 2019).
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2.7.Concluséao

Este estudo analisou os impactos do Programa Mais Médicos (PMM) nas taxas de
mortalidade dos municipios brasileiros entre 2012 e 2022, com foco nas mortalidades geral,
infantil, de idosos, por causas evitaveis e por condi¢des sensiveis a atencdo primaria (CSAP).
Utilizando técnicas de anélise em painel espacial, particularmente o modelo Spatial Durbin
Model (SDM), adequado para lidar com dependéncia e heterogeneidade espaciais, 0 estudo
aborda as desigualdades regionais na distribuicdo dos recursos de saude e preenche lacunas na
literatura sobre os efeitos de longo prazo do programa.

Os resultados evidenciam que a pandemia de COVID-19 elevou as taxas de
mortalidade, exceto as infantis e na primeira infancia, destacando seu impacto significativo na
mortalidade geral. O PMM apresentou efeitos positivos na reducédo das taxas de mortalidade
infantil, na primeira infancia e por causas evitaveis, confirmando sua eficacia na prevencéo e
no controle de doencas sensiveis a Atencao Priméaria a Saude (APS). No entanto, as mudancas
e descontinuidades no programa entre 2018 e 2022 sugerem impactos negativos, deixando
lacunas na cobertura médica e comprometendo 0s avancos conquistados, especialmente em
areas vulneraveis.

Na analise regional aplicada ao Nordeste, os resultados do SDM revelaram que a
densidade de meédicos do Programa Mais Médicos apresentou efeitos mistos. Enquanto os
efeitos diretos foram positivos para mortalidade geral, de idosos e por condi¢cdes sensiveis a
atencdo priméaria (CSAP) — possivelmente indicando o perfil de vulnerabilidade das areas
atendidas —, apresentou efeitos indiretos e totais significativos na reducdo da mortalidade por
causas evitaveis, evidenciando possiveis externalidades positivas nos municipios vizinhos.
Assim, embora o impacto local do PMM possa ser condicionado por fatores estruturais e
socioeconémicos, regionalmente o programa contribuiu para reduzir a mortalidade por causas
evitaveis.

Em sintese, este estudo oferece evidéncias empiricas robustas sobre o impacto do
PMM nas taxas de mortalidade, destacando a importancia da dimens&o espacial na formulacéo
de politicas publicas. Os achados orientam ajustes necessarios para aprimorar 0 programa,
assegurando sua efetividade na promocao da equidade em saude e contribuindo para a literatura

sobre politicas de satde publica em paises em desenvolvimento.
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3. RUPTURA NO PROGRAMA MAIS MEDICOS:
EFEITOS DA SAIDA DOS MEDICOS CUBANOS
NAS TAXAS DE MORTALIDADE NOS
MUNICIPIOS BRASILEIROS
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3.1.Resumo

Este estudo investiga o impacto da saida dos médicos cubanos do Programa Mais Médicos
(PMM) em 2018 em diferentes taxas de mortalidade nos municipios brasileiros a partir de dados
de 2013 a 2022. Utilizando o método de Diferengas-em-Diferencas com efeitos fixos de alta
dimensdo (EFAD), os resultados indicam que a presenca dos médicos cubanos pode ter
reduzido significativamente as taxas de mortalidade geral e por causas evitaveis em areas
vulneraveis. Apos 2018, observou-se um aumento nas taxas de mortalidade geral e por causas
evitaveis, evidenciando os efeitos negativos da descontinuidade do pacto de cooperacgéo entre
Cuba e Brasil. Analises gréaficas confirmaram que as taxas de mortalidade estudadas teriam sido
menores caso ndo tivesse ocorrido a saida desses médicos. Em contraste, as taxas de
mortalidade infantil e de mortalidade na primeira infancia apresentaram dinamicas diferentes,
com variac¢Bes que nao seguiram 0 mesmo padrdo observado para outras formas de mortalidade,
sugerindo que esses indicadores podem ter sido influenciados por fatores adicionais. Os
resultados destacam a relevancia do PMM na reducdo de desigualdades regionais e a
necessidade de planejamento sustentavel para evitar retrocessos, reforcando a importancia da
cooperacdo internacional pela salde e estratégias de satde publica resilientes.

Palavras-chave: Programa Mais Médicos; cooperacdo internacional; politicas de saude;
Diferencas em diferengas.

3.2. Abstract

This study investigates the impact of the departure of Cuban doctors from the Programa Mais
Médicos (PMM) in 2018 on different mortality rates in Brazilian municipalities, using data
from 2013 to 2022. Employing the Difference-in-Differences (DiD) method with high-
dimensional fixed effects (HDFE), the results indicate that the presence of Cuban doctors
significantly reduced general mortality rates and avoidable mortality rates, particularly in
vulnerable areas. Following their departure in 2018, an increase in these rates was observed,
highlighting the negative effects of the discontinuation of the cooperation agreement between
Cuba and Brazil. Graphical analyses confirmed that the studied mortality rates would likely
have been lower had the Cuban doctors remained in the program. In contrast, infant mortality
and early childhood mortality rates exhibited different dynamics, with variations that did not
align with the patterns observed for other mortality types, suggesting that these indicators may
have been influenced by additional factors. The findings underscore the relevance of the PMM
in reducing regional health disparities and highlight the need for sustainable planning to prevent
setbacks. This study reinforces the importance of international health cooperation and resilient
public health strategies to ensure consistent progress in population health outcomes.

Keywords: Programa Mais Médicos; international cooperation; health policies; Differences-
in-Differences.
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3.3.Introducéao

A saude publica no Brasil tem enfrentado desafios significativos nas Gltimas décadas,
incluindo a falta de médicos em regibes carentes e a desigualdade no acesso a cuidados de
salde. Para mitigar esses problemas, o governo brasileiro implementou o Programa Mais
Médicos (PMM) em 2013, com o objetivo de aumentar a disponibilidade de profissionais de
salde em areas subatendidas (Girardi et al., 2016). A introducdo de médicos estrangeiros,
especialmente cubanos (Brasil, 2017), constituiu uma medida emergencial e controversa, que
gerou debates sobre sua eficacia e impactos (Macinko; Harris, 2015).

No entanto, a retirada dos médicos cubanos do programa em 2018, seguida por
mudancas nas politicas do PMM, levantou questfes sobre o impacto dessas alteracdes na satde
da populacdo brasileira. Estima-se que a saida dos médicos cubanos tenha afetado
significativamente a prestacdo de servicos de salde em muitos municipios, exacerbando a
escassez de profissionais em areas ja vulneraveis, visto que até entdo eles representavam a
maioria dos médicos ativos.

Este estudo tem como objetivo investigar o impacto da saida dos médicos cubanos do
Programa Mais Médicos (PMM), ocorrida em 2018 (OPAS, 2018), nas taxas de mortalidade
dos municipios brasileiros. Em particular, busca-se analisar se esse evento teve um efeito
significativo nas taxas de mortalidade geral, de idosos, infantil, na primeira infancia, por causas
evitaveis e por condicBes sensiveis a atencdo primaria (CSAP). Para isso, serd utilizado o
método de Diferencas-em-Diferencas (Angrist e Pischke, 2008), que permite isolar o efeito da
saida desses médicos comparando as mudancas nas taxas de mortalidade entre 0s municipios
gue receberam médicos cubanos e aqueles que ndo os receberam, antes e depois das alteracdes
no programa.

Este artigo contribui para a literatura existente ao fornecer uma analise detalhada dos
efeitos de politicas de satde publica em indicadores criticos de saide. Estudos anteriores
mostraram que a presenga de médicos estd correlacionada com melhorias nos resultados de
salde, incluindo reduc@es na mortalidade infantil e aumentos na cobertura de atengdo priméria
(Macinko et al., 2007; Hone et al., 2020). No entanto, ha uma lacuna na literatura sobre o
impacto especifico da saida dos médicos cubanos em 2018 em indicadores de satde, o que torna
esta pesquisa particularmente relevante.

Espera-se que os resultados obtidos a partir deste estudo possam informar futuras
politicas e decisbes governamentais sobre a alocacdo de recursos humanos na salde.

Compreender o impacto de mudancas abruptas em politicas de saide como a que culminou na
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saida dos médicos cubanos do PMM pode ajudar a otimizar programas futuros e garantir que
as populagbes mais vulneraveis recebam cuidados de salde adequados, independentemente da
origem dos profissionais.

Além dessa introducéo, esse artigo conta com cinco se¢fes. Sao elas: segunda secao,
composta do referencial tedrico; na terceira secdo, apresenta-se a metodologia, a origem e
composi¢do da base de dados; enquanto na quarta secéo visualiza-se os resultados através de
tabelas, mapas, bem como das suas respectivas explanagdes; na ultima e derradeira secédo

demonstra-se as consideracdes finais; e por fim, relata-se as referéncias bibliograficas.

3.4.Referencial tedrico

O Programa Mais Médicos (PMM) foi instituido pelo governo brasileiro em 2013 com
a finalidade de ampliar o acesso a Atencdo Primaria a Saude (APS) em regides carentes de
médicos. Através da Lei n°® 12.871/2013, o programa previu a contratagdo de médicos tanto
brasileiros quanto estrangeiros para atuar em Unidades Basicas de Saude (UBS) em municipios
com escassez de profissionais.

A Revisdo Global da Atencdo Primaria a Saude (APS) pela Organizacdo Mundial da
Saude (OMS) destaca a importancia da APS como um pilar central dos sistemas de saude
eficazes, equitativos e eficientes. A APS é vital para enfrentar tanto as doencas transmissiveis
guanto as ndo transmissiveis, oferecendo cuidados abrangentes, continuados e acessiveis. Além
disso, a APS é fundamental para a prevencéo de doencas e promocao da saude, desempenhando
um papel crucial na detecgédo precoce e no manejo de condicdes crbnicas, 0 que reduz a carga
sobre 0s servicos de salde secundarios e terciarios. A abordagem da APS também é destacada
por sua capacidade de promover a equidade, garantindo que todas as populacdes, especialmente
as mais vulneraveis, tenham acesso aos cuidados necessarios (WHO, 2003).

Além disso, segundo WHO (2003), a APS é essencial para enfrentar os desafios
emergentes em salde publica, como o envelhecimento populacional, a urbanizagéo rapida e as
mudancas nas necessidades de salde pois proporciona uma resposta adaptavel e flexivel, capaz
de se ajustar as rapidas mudancas demogréaficas e socioeconémicas. Ademais, o relatério da
OMS enfatiza que a implementagéo eficaz da APS requer um compromisso politico continuo,
recursos adequados e uma abordagem intersetorial que envolva comunidades no planejamento
e na execucao dos servigos de saude. A experiéncia internacional mostra que sistemas de saude

centrados na APS sdo mais bem-sucedidos em melhorar os resultados de saude da populagéo,
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tornando-a uma estratégia indispenséavel para alcancar os Objetivos de Desenvolvimento do
Milénio relacionados a salde.

Neste sentido, a presenca de médicos € um fator crucial para a melhoria dos indicadores
de saude. Estudos demonstram que a disponibilidade de profissionais de saude esta associada a
melhores resultados em satde, como a redugdo da mortalidade infantil e aumento na cobertura
de servigos béasicos (Starfield; Shi; Macinko, 2005). No Brasil, o PMM foi um esforco
significativo para enfrentar a desigualdade na distribuicdo de médicos, particularmente em areas
remotas e de baixa renda. Ademais, estudos indicam que o PMM teve um impacto significativo
na reducdo da desigualdade no acesso aos servigos de salide em vérias regides do Brasil (Girardi
et al., 2016; Santos et al., 2027; Hone et al., 2020; Fontes et al., 2018; Mattos; Mazetto, 2019).

As areas prioritarias do PMM foram definidas segundo critérios como alta pobreza,
baixo indice de Desenvolvimento Humano (IDH), localiza¢do no semiérido e na Amazonia,
presenca de populagdes indigenas e quilombolas, e dificuldade de recrutamento de médicos
(Brasil, 2011). Nos primeiros dois anos, mais de 18.240 médicos, brasileiros e estrangeiros,
atenderam 4.058 municipios e 34 distritos indigenas de saude, expandindo o0 acesso a saude e
promovendo maior equidade e justica social (Brasil, 2017).

O PMM foi fundamentado em trés eixos estratégicos, conforme legislacdo que o
instituiu: Provimento Emergencial, Investimento na Infraestrutura da Rede de Servigos Basicos
de Saude e Formacgdo Médica (Brasil, 2015). O eixo de provimento emergencial do PMM foi
implementado através de pactos de cooperacdo, como o 80° Termo de Cooperacdo entre o
Ministério da Saude brasileiro e a Organizacdo Pan-Americana da Saude (OPAS), que
desenvolveu o Projeto “Acesso da Populagdo Brasileira a Atencdo Basica em Saude”, e o 3°
Termo de Ajuste ao 80° TC, que promoveu o “Programa de Cooperagao Técnica da OPAS para
a participagdo de médicos cubanos no Projeto Mais Médicos para o Brasil”. Assim, o programa
incluia médicos formados em instituicdes de educacdo superior brasileiras, médicos com
diploma revalidado no Brasil e médicos intercambistas (Brasil, 2017).

O estudo de Pinto e Cortes (2022) destaca a importancia da cooperacao internacional
com a OPAS e Cuba para a implementagéo do programa, que enfrentou forte oposicdo das
entidades medicas. A pesquisa concluiu que, embora a implementacdo do PMM tenha sido
facilitada por um contexto politico favoravel, ela foi resultado de uma combinacéo de fatores
estratégicos e contextuais cuidadosamente articulados pelos atores envolvidos.

O sistema de salde cubano, reconhecido mundialmente por seus resultados e eficiéncia,
é um exemplo de como um modelo pablico, preventivo e baseado na equidade pode alcancar

indicadores de saude de exceléncia, mesmo sob condi¢des econbmicas adversas. Desde a
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Revolucgédo de 1959, Cuba incorporou a solidariedade internacional como parte de sua politica
de salde, enviando profissionais médicos para mais de 60 paises em situacdes de emergéncia,
além de criar programas estruturais de cooperacdo. Cuba promoveu um modelo que alia saude
comunitaria e agdes preventivas, transformando o acesso a satde em populacgdes vulneraveis e
reforgando seu papel diplomatico e humanitario global (De Vos et al., 2007).

Além disso, em 2014, Cuba registrava a maior densidade de medicos por mil habitantes
no mundo, um indice aproximadamente quatro vezes superior ao observado no Brasil em 2013.
Esse diferencial foi um dos principais fatores que motivaram o estabelecimento do acordo
internacional entre os dois paises (OPAS, 2018).

O programa, no entanto, enfrentou diversas controvérsias e criticas ao longo de sua
implementacao, especialmente no que diz respeito aos salarios pagos aos médicos cubanos, que
representava apenas parte do recebido pelo governo cubano, e a auséncia da exigéncia de
validacdo de diplomas estrangeiros pelo Revalida, o que gerou insatisfagdo entre profissionais
brasileiros (Biernath, 2020). Além disso, relatério do Conselho Federal de Medicina apontaram
problemas como o aumento das taxas de mortalidade materna e infantil e a queda na cobertura
vacinal (CFM, 2018), embora tais questdes possam estar mais relacionadas a crise financeira
que o Brasil enfrentava do que diretamente ao programa (Biernath, 2020).

Até 2017, médicos cubanos representavam mais de 60% do corpo médico do PMM
(Brasil, 2017). Em 2016, esses médicos representavam quase 80% do efetivo do PMM atuante
na Regido Nordeste (Nogueira et al., 2016). Contudo, em 2018, o Ministério da Saude de Cuba
anunciou o fim do acordo de cooperacdo com o Brasil devido a mudancas e declaracdes do
governo brasileiro sobre possiveis alteragdes no termo de cooperacdo (Abrasco, 2018). Varias
areas remotas ficaram sem cobertura médica adequada e para suprir essa lacuna, o programa
Médicos pelo Brasil foi criado em 2019, com foco na criacdo de uma carreira publica médica.
No entanto, essa nova iniciativa ndo incorporou aspectos essenciais do Mais Médicos, como a
melhoria de infraestrutura em unidades de saide e a revisdo curricular nas escolas médicas
(Biernath, 2020).

A saida dos médicos cubanos gerou um grande desafio para o sistema de salde
brasileiro, especialmente nas regides mais vulneraveis. O governo respondeu convocando
médicos brasileiros para preencher as vagas deixadas, mas a atratividade dessas posi¢oes
continuou baixa devido as condices de trabalno menos favoraveis em areas remotas em
comparagdo com oportunidades em hospitais privados urbanos (Juca, 2018).

Segundo Francesconi et al. (2020), a retirada dos médicos cubanos poderia contribuir

para um aumento de 3,2% nas taxas de mortalidade em menores de cinco anos e de 2,0% nas
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taxas de mortalidade em menores de 70 anos em 2030. O estudo conclui que as redugdes na
cobertura de atencdo primaria a satde devido a essas mudancas politicas poderiam resultar em
um namero significativo de mortes evitaveis entre criancas e adultos no Brasil nos proximos
anos.

Acredita-se que a nacionalidade dos médicos pode influenciar os resultados de satde de
diversas maneiras. Médicos estrangeiros podem trazer diferentes abordagens e experiéncias que
enriquecem a pratica clinica local (Dos Santos et al., 2016). Estudos indicam que esses medicos
foram bem aceitos pela populacéo e contribuiram para a melhoria do acesso e da qualidade dos
servicos de salde em muitas areas.

O estudo de Campos Alves et al. (2017) sobre a cooperacao internacional entre Brasil,
Angola e Cuba para abordar a escassez de médicos destacou a eficacia dessa colaboracdo em
melhorar a distribuicdo de profissionais de saude em areas vulneraveis. Segundo o estudo, no
Brasil, o Programa Mais Médicos (PMM) aumentou significativamente a presenca de médicos
em regides carentes, preenchendo 11.400 vagas com médicos cubanos, 0 que resultou em maior
satisfacdo dos usuarios e reducdo de hospitalizacoes evitaveis. Em Angola, a parceria com Cuba
auxiliou na descentralizacdo da formacgdo médica e no fortalecimento do sistema de satde local.
Campos Alves et al. (2017), enfatiza ainda a importancia de dimensdes educacionais e
regulatorias, como a reforma curricular e o servico compulsorio em areas carentes, para atrair
e reter médicos, concluindo que a cooperacdo Sul-Sul é uma estratégia eficaz para enfrentar a
escassez de médicos e promover a sustentabilidade e autonomia dos sistemas de satde locais,
recomendando-se a continuidade e expansao dessas iniciativas.

Os médicos estrangeiros, especialmente os cubanos, eram bem avaliados por gestores e
usuarios devido a sua capacidade de olhar, ouvir e tocar os pacientes, promovendo uma cultura
de cuidado mais humanizado. Esse comportamento mostrou a necessidade de fortalecer essa
cultura entre os médicos brasileiros (Dos Santos et al., 2016).

A percepcédo dos usuarios do PMM em Mossor0, municipio do Rio Grande do Norte,
foi analisada e encontrou-se uma visdo positiva do programa devido a expansdo do acesso aos
cuidados de saude e & humanizacdo no relacionamento médico-paciente, atribuida em grande
parte aos médicos estrangeiros, em especial 0s cubanos (Da Silva et al., 2016).

A atuacdo dos médicos cubanos no programa se destaca pela oferta de cuidados
integrais, com um amplo leque de a¢des que atendem a complexidade dos problemas de satude
e a diversidade de contextos. Segundo Franco, Almeida e Giovanella (2018), profissionais
demonstraram forte capacidade de insercdo comunitaria, foco preventivo, planejamento de

intervencdes e estabelecimento de vinculos com os pacientes.
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Em outro estudo, a supervisdo académica do PMM na Paraiba foi examinada e
encontrou-se que tanto médicos brasileiros quanto estrangeiros tinham uma educagdo
académica semelhante, com os estrangeiros se destacando na pos-graduacao e experiéncia de
trabalho em atencéo primaria. A supervisdo foi considerada positiva, especialmente pela relacéo
cordial e pelo suporte as decisdes clinicas, embora insuficiente para resolver problemas de
gestdo (Cardoso et al., 2020).

Shimizu et al., 2021, por sua vez, estudou os desafios enfrentados pelo PMM em éareas
vulneraveis e periurbanas de Brasilia, destacando a importancia da parceria entre 0 Ministério
da Saude e as autoridades locais. A inclusdo de médicos estrangeiros, principalmente cubanos,
foi crucial para o sucesso do programa nessas areas, apesar das barreiras internas do servico de
salde que dificultavam a prestacdo de um servigo satisfatorio.

Ademais, as interacfes entre médicos cubanos e pacientes brasileiros em areas
socioeconomicamente desfavorecidas, como as favelas do Rio de Janeiro, revelaram a
importancia das dimensdes afetivas e temporais no cuidado. Os médicos cubanos dedicavam
tempo para construir relacdes de confianga com os pacientes, enfatizando um cuidado mais
humanizado e proximo, contrastando com a abordagem mais impessoal e rapida comumente

encontrada no sistema de saude brasileiro (Lidola, 2024).

3.5. Metodologia

3.5.1. Base de dados

A base de dados utilizada é formada por dados provenientes de diversas fontes oficiais
como Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), Ministério da Saude, Agéncia
Nacional de Saude Suplementar (ANS), Sistema Nacional de Informac6es sobre Saneamento
(SNIS), DATASUS e Instituto Nacional de Estudos e Pesquisas Educacionais Anisio Teixeira
(INEP) e fornecem informagdes sobre economia, estrutura de saude, infraestrutura de
saneamento basico e educacdo dos municipios brasileiros.

A Tabela 14 apresenta a descricdo das varidveis utilizadas, estatisticas descritivas, bem
como suas fontes correspondentes. Todas as variaveis foram obtidas para o periodo de 2013 a
2022 e totalizam 36.820 observacdes, considerando que foram mantidos no modelo apenas os
municipios que em algum momento receberam médicos do PMM, conforme detalhado adiante

na secdo 3.5.2.
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Tabela 14 - Detalhamento das variaveis utilizadas no modelo.

Desvio

Variavel Descricdo Média padrio Minimo Maximo Fonte
PIB PIB per capta municipal 23032.66 24616.78 301.60 894806.30 IBGE
d_cub Dummy que indica os municipios que receberam médicos cubanos do i i i i Ministério da
(tratado) PMM Salde

Dummy que indica o periodo de mudanga na politica do PMM i i i i i
post_2018 (an0>=2018)
andemia Dummy que indica os anos de enfrentamento da Pandemia da COVID- i i i i i
P 19 (an0>=2020 & ano<=2022)
th_sus m?lnslzgc;tgﬁtzgofls&onals (exceto médicos) que atuam no SUS por 100 1076.73 45166 0 11111.11 DATASUS
esf Numero de equipes de saude da familia por 100 mil habitantes 5.65 9.06 0 78.25 DATASUS
Numero de médicos cubanos que atuam pelo PMM por 100 mil Ministério da
n_cub habitantes 4.90 13.83 0 952.76 Saude
n bra Numero de médicos brasileiros que atuam pelo PMM por 100 mil 3.05 788 0 238.19 Mlnlst?rlo da
- habitantes Saude
agua Percentual da populagéo atendida por 4gua encanada 71.07 27.97 0 97.15 SNIS
esgoto Percentual da populagéo atendida por rede de esgoto sanitario 22.49 32.00 0 98.44 SNIS
educ_f Taxa de distorcéo idade-série total no ensino fundamental 19.16 10.52 0 64.40 INEP
educ_m Taxa de distor¢do idade-série total no ensino medio 30.15 14.06 0 84.50 INEP
Mort_geral Taxa de mortalidade geral por 100 mil habitantes 453.29  288.87 0 5890.36 DATASUS
Mort_idosos Taxg de mortalidade de idosos por 100 mil habitantes (faixa etaria a 28125 19648 0 3005.39 DATASUS
partir de 60 anos)
Mort_inf ;I'r?g)a de mortalidade infantil por 100 mil habitantes (faixa etaria 0 até 1 6.39 13.25 0 973.30 DATASUS
Mort_prim_inf Ta}x_a de mortalidade na primeira infancia por 100 mil habitantes (faixa 8.07 15.28 0 32133 DATASUS
etaria 1 a 6 anos)
Mort_ca_evit Taxa de mo_rt_alldade por causas evitaveis por 100 mil habitantes 24474 163.08 0 4388.27 DATASUS
(causas definidas por Malta et al, 2010)
Taxa de mortalidade por condi¢Bes sensiveis a atencdo primaria por
Mort_csap 100 mil habitantes (causas definidas em Portaria N° 221 de 17/04/2008 72.94 62.86 0 1171.89 DATASUS
do MS)

Fonte: Elaboragdo propria.
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3.5.2. Métodos

O metodo utilizado neste estudo é o Difference-in-Differences (Diff-in-Diff ou DiD)
que é uma técnica estatistica utilizada para estimar o efeito causal de uma intervencdo ou
politica especifica sobre um desfecho de interesse. Esta técnica compara as mudangas nos
resultados ao longo do tempo entre uma populacdo que é submetida a intervengdo (grupo de
tratamento) e uma que ndo € (grupo de controle), permitindo uma corre¢do para quaisquer
diferencas entre 0s grupos gque permanecem constantes ao longo do tempo (Angrist; Pischke,
2008; Gertler et al., 2016).

A esséncia do método DiD ¢é estruturar a anélise de modo a isolar o efeito puro da
intervencdo das tendéncias gerais que poderiam afetar ambos os grupos. Isso € feito subtraindo
a diferenca nos resultados pré e pos-intervencdo no grupo de controle da diferenca pré e pos-
intervencdo no grupo de tratamento. Esta abordagem pressupbe que, na auséncia da
intervencg&o, os grupos de tratamento e controle teriam seguido tendéncias paralelas ao longo
do tempo. Assim, qualquer desvio dessas tendéncias pode ser atribuido a intervencao (Angrist;
Pischke, 2008). Neste estudo, 0s municipios que receberam médicos cubanos foram
considerados o grupo de tratamento, enquanto 0s que nao receberam compuseram o0 grupo de
controle.

A construcdo dos grupos de tratamento (tratado) e controle neste estudo baseia-se na
alocacdo dos médicos cubanos no &mbito do PMM. O grupo de tratamento foi composto pelos
municipios que receberam médicos cubanos em qualquer momento entre a criacdo do
programa, em 2013, e o rompimento do acordo com Cuba, em 2018. O grupo de controle, por
sua vez, inclui os municipios que ndo receberam médicos cubanos durante 0 mesmo periodo.

O Quadro 2 apresenta a estrutura do método Difference-in-Differences aplicado a
andlise do impacto da saida dos médicos cubanos do PMM, destacando as diferencas nas taxas
de mortalidade entre os grupos de controle e tratamento antes e depois do rompimento do acordo

com Cuba.
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Quadro 2 - Estrutura do método DiD.

Antes da saida dos Depois da saida dos .
e - Diferencas
Grupos medicos cubanos medicos cubanos (Antes - Depois)
(2013-2017) (2018-2022)
Al (Taxas de mortalidade | A2 (Taxas de mortalidade
Controle nos municipios sem nos municipios sem Al-A2
médicos cubanos) médicos cubanos)
B1 (Taxas de mortalidade | B2 (Taxas de mortalidade
Tratamento nos municipios com nos municipios com Bl-B2
médicos cubanos) médicos cubanos)

(Al-A2) - (B1-B2)

Diferencas Al-Bl A2-B2 (Impacto Dif-in-Dif)

Fonte: Elaboragdo propria com base em Wooldridge (2009).

Os municipios tratados foram definidos com base na varidavel d_cub, dummy que
identifica aqueles que, em algum momento, receberam médicos cubanos. A identificacdo foi
realizada a partir das bases de dados do PMM, que discriminam os municipios atendidos e a
nacionalidade dos profissionais. Municipios que receberam apenas médicos brasileiros ou
médicos estrangeiros de outras nacionalidades foram excluidos do grupo de tratamento, dada a
especificidade da andlise. Assim, o grupo de tratamento reflete os municipios que, até 2018,
dependiam parcial ou majoritariamente dos médicos cubanos para a prestacdo de servigos de
atencdo basica.

Por outro lado, o grupo de controle foi composto por municipios que nao receberam
médicos cubanos, mas em algum momento receberam médicos do PMM (brasileiros ou outra
nacionalidade), para garantir a comparabilidade.

A definigdo do periodo pds-tratamento (variavel post_2018) considerou o evento de
interesse: 0 rompimento do acordo com Cuba em 2018 e a consequente saida dos médicos
cubanos. O periodo foi delimitado entre 2018 e 2022. A interacdo “tratado x post 2018 foi
utilizada para capturar o impacto diferencial do evento nos municipios tratados em comparacéo
aos de controle.

A escolha dos grupos de tratamento e controle esta alinhada com a logica quase
experimental do estudo. Os municipios tratados foram selecionados com base na necessidade
de medicos, critério que orientou a alocacéo inicial do PMM, e representam areas vulneraveis,
com baixos indices de desenvolvimento humano (IDH) e alta dependéncia do Sistema Unico
de Saude (SUS). Por sua vez, a selecdo dos controles considerou critérios de elegibilidade
semelhantes, garantindo caracteristicas comparaveis entre os dois grupos. Essa abordagem

reduz potenciais vieses de selecdo e assegura que a diferenca observada nas taxas de
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mortalidade entre 0s grupos possa ser atribuida ao evento de interesse: a saida dos médicos
cubanos do PMM. A Tabela 15 apresenta as médias de cada varidvel para o grupo controle e 0
grupo tratamento, bem como os desvios padréo.

A Tabela 15 mostra que, para a maioria das variaveis, as médias dos grupos de
tratamento e controle sdo proximas, com diferencas relativamente pequenas. Isso sugere que 0s
grupos sao comparaveis em varias dimensodes, 0 que € um requisito importante para a aplicagdo
do modelo DiD. Essas pequenas diferencas indicam que os grupos sdo semelhantes em termos
de cobertura de planos de saude, infraestrutura basica (agua e esgoto), politicas de saude (eSF)
e taxa de distor¢do idade-série. Essa proximidade é fundamental para garantir que as diferengas
observadas ap0s a intervencao possam ser atribuidas ao tratamento, e ndo a caracteristicas pre-
existentes dos grupos.

Apesar das diferencas em algumas variaveis (PIB, recursos humanos no SUS e médicos
do PMM), o modelo DiD ainda é adequado por duas razfes principais: a maioria das variaveis
apresenta médias proximas entre os grupos, indicando que eles sdo comparaveis em termos de
caracteristicas observaveis; o0 modelo DiD controla diferencas pré-existentes entre 0s grupos ao
comparar as mudancas ao longo do tempo. Mesmo que haja diferencas iniciais em algumas
variaveis, 0 modelo captura o efeito do tratamento ao analisar como esses grupos evoluiram

antes e depois da intervencéo.

Tabela 15 - Médias das variaveis de controle para cada grupo

Grupo controle Grupo tratamento Diferenca

Variavel . Desvi - Desvi entre
Média paet;lsré% Meédia pff;ré% médias

PIB 23602.25 23909.31 21750.22 26095.27 1852.03
plano 8.53 12.90 7.47 10.42 1.07
agua 71.57 27.51 69.95 28.94 1.62
esgoto 23.27 32.57 20.75 30.60 2.52
rh_sus 1082.38 456.11 1064.02 441.23 18.35
medsus 71.09 72.56 65.90 64.81 5.20
esf 5.65 9.19 5.67 8.76 -0.02
n_med 3.17 7.50 18.73 25.40 -15.56
ens_f 18.60 10.37 2041 10.75 -1.80
ens_m 29.32 13.98 32.01 14.04 -2.69

Fonte: Elaboracao propria.

A implementagdo do método DiD envolve a analise de dados de painel, ou seja, dados
coletados em multiplos pontos no tempo para as mesmas unidades. 1sso permite a comparagao

direta das mudangas nos resultados ao longo do tempo, ajustando-se por varia¢des que nao estéo
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relacionadas a intervencdo. A analise € frequentemente realizada utilizando regressdes lineares,
onde interagdes entre indicadores de tempo e de tratamento capturam o efeito estimado da
intervencao (Angrist; Pischke, 2008).

Para controlar por heterogeneidade ndo observada que pode influenciar as taxas de
mortalidade, foram incorporados efeitos fixos para municipios e anos. Devido ao grande
namero de categorias, utilizou-se o estimador High-Dimensional Fixed Effects — HDFE, que
permite a inclusdo eficiente de multiplos efeitos fixos de alta dimensao (Correia, 2017).

A especificacdo do modelo de Diferengas-em-Diferencas (DiD) com High-Dimensional

Fixed Effects (HDFE) pode ser formalmente representada pela seguinte expressao:

Yit = Po + Patratadoi + Pzpost_2018: + Ps(tratadoi x post_2018t) + Xity + wi + At + €it
(3.1)

Onde, Yit representa a variavel dependente, representando a taxa de mortalidade
especifica (geral, de idosos, infantil, na primeira infancia, etc.) no municipio i no ano t; tratado;
¢ a dummy que indica se 0 municipio i pertence ao grupo de tratamento (recebeu médicos
cubanos em algum momento) e B1 representa a diferenca média nas taxas de mortalidade entre
0s municipios tratados e ndo tratados antes de 2018; post_2018; ¢ a dummy que indica o periodo
p6s-2018, quando ocorreu a saida dos médicos cubanos e B2 mede a variagdo média nas taxas
de mortalidade no periodo p6s-2018 para todos os municipios (controlados pelos efeitos fixos);
tratadoixpost_2018; ¢ a interagdo entre o tratamento e o periodo p6s-2018, que captura o efeito
diferencial da saida dos médicos cubanos para 0s municipios tratados e o coeficiente B3 mede
0 impacto causal do evento nos municipios tratados; Xity € o vetor de variaveis de controle
(como PIB per capita, saneamento bésico, recursos humanos do SUS, equipes de salde da
familia, entre outros) e seus respectivos coeficientes; pi representa o efeito fixo especifico do
municipio i, que controla por fatores inobservaveis constantes no tempo, como infraestrutura e
caracteristicas socioecondmicas; A+ é o feito fixo especifico do ano t, que controla por choques
nacionais e varia¢fes temporais comuns a todos os municipios (ex.: politicas nacionais etc); eit
é o termo de erro, assumido heterocedastico e autocorrelacionado dentro dos clusters de
municipios.

O método de regressdo com efeitos fixos de alta dimensdo (High-Dimensional Fixed
Effects, HDFE), foi implementado no software Stata, conforme descrito em Correia (2017).
Esse método foi escolhido por sua capacidade de estimar modelos com multiplos efeitos fixos,

alta eficiéncia computacional e robustez no tratamento de erros padrao agrupados.
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Sua aplicacdo no contexto do estudo justifica-se, primeiramente, por permitir incluir
simultaneamente efeitos fixos para municipios e anos, essenciais para controlar fatores
inobservaveis constantes no tempo ou no espaco que podem afetar a variavel dependente. No
caso deste estudo, os efeitos fixos por municipio (ui) controlam por caracteristicas intrinsecas
aos municipios, como infraestrutura, condi¢cdes socioeconémicas e fatores demograficos,
enquanto os efeitos fixos por ano (A ) capturam mudancas nacionais e choques exdgenos, como
a pandemia de COVID-19, por exemplo. Essa abordagem assegura que as estimativas do
impacto do Programa Mais Médicos e do rompimento do acordo com Cuba reflitam mudancas
especificas aos municipios tratados em relagdo aos controles.

Uma vantagem crucial do método é a possibilidade de ajustar erros padrdo agrupados
(clustered standard errors) nos niveis apropriados. Neste estudo, os erros padrdo foram
ajustados por municipio (id_IBGE), alinhando-se as recomendacdes de Angrist e Pischke
(2008) para dados em painel. Este ajuste € essencial para lidar com a heterocedasticidade e
autocorrelacdo nos erros dentro de cada municipio ao longo do tempo, aumentando a
confiabilidade das inferéncias.

Por fim, o método oferece flexibilidade na especificacdo do modelo, permitindo a
inclusdo de interagdes, como “tratado x post 2018, que capturam o impacto diferencial do
rompimento do acordo com 0s médicos cubanos nos municipios tratados. O método também
permite controlar por varidveis adicionais, como PIB, saneamento basico e recursos humanos
no SUS, e explorar heterogeneidades no impacto por meio de interagdes adicionais, como
“pandemia_tratado”, que avalia o impacto especifico da pandemia nos municipios tratados.

Portanto, o uso do método HDFE descrito por Correia (2017) ndo apenas garante
estimativas consistentes e robustas, mas também atende aos requisitos analiticos especificos de
estudos em painel com alta dimensionalidade e complexidade. A aplicacdo deste método foi

fundamental para alcancar os objetivos deste estudo de forma precisa e eficiente.

3.6. Resultados e discussao
Inicialmente, foi conduzido um teste para validar o pressuposto de tendéncias paralelas
no modelo de Diferencas em Diferencas (DiD). Esse teste compara as variagdes nos resultados
entre 0s grupos de tratamento e controle antes da saida dos médicos cubanos do PMM,
avaliando se as taxas de mortalidade teriam seguido trajetdrias paralelas na auséncia da

interveng&o. Caso a estimagéo por DiD resulte em valores sistematicamente diferentes de zero,
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conclui-se que as tendéncias ndo sao paralelas, indicando que o valor inicial dos resultados pode
estar sujeito a desvios naturais ao longo do periodo de tratamento (Gertler et al., 2016).

Os resultados do teste sdo apresentados na Tabela 16. Verifica-se que os coeficientes
apresentaram valores proximos de zero, confirmando a existéncia de tendéncias paralelas e

validando a estratégia de aplicacdo do modelo DiD (Gertler et al., 2016).

Tabela 16 - Teste de tendéncias paralelas para o periodo pré-tratamento (2013-2017)

Mortalidade Mortalidade

Estatistica Mortalidade Mortalidade Mortalidade naprimeira  por causas Mortalidade
geral de idosos infantil infancia evitaveis por CSAP
tratado 0.0749 0.0516 0.0291 0.0413 0.2206 -0.0138
t 0.019 1.41 2.16 1.85 0.033 0.081
R?2 0.8997 0.8892 0.7944 0.7809 0.8596 0.8107

*kk p<.001’ *% p<.05’ *p<.1

A Tabela 17 apresenta os resultados da estimagdo dos pardmetros pelo modelo de
regressdo linear Differences-in-Differences utilizando estimador HDFE (High-dimensional
Fixed Effects).

Como os efeitos fixos de tempo ja capturam variacGes especificas para cada ano,
incluindo mudangas entre periodos pré e pds-2018, a inclusdo de post_2018 ndo acrescenta
informacdo adicional ao modelo, sendo assim, o estimador HDFE elimina automaticamente
essa variavel, pois ela é linearmente dependente dos efeitos fixos de tempo.

O coeficiente negativo e significativo da variavel i.tratado para mortalidade geral e de
idosos indica que, em média, 0os municipios tratados apresentaram taxas mais baixas de
mortalidade do que os municipios ndo tratados, ao longo do periodo analisado. Esses resultados
indicam que a alocagdo desses profissionais contribuiu para melhorar o acesso a satide em
regibes carentes, corroborando estudos anteriores sobre a eficacia do PMM em mitigar
desigualdades regionais na oferta de servigos médicos.

No entanto, a interacdo i.tratado#i.post_2018, que captura o efeito da saida dos
médicos cubanos no periodo p06s-2018, revelou um incremento de 4.6 mortes por 100 mil
habitantes na mortalidade geral e 3.61 mortes na mortalidade por causas evitaveis. Esses
resultados sugerem que a descontinuidade do acordo de cooperacéo entre Brasil e Cuba deixou
lacunas significativas no atendimento de salde em municipios tratados, revertendo parte dos
ganhos observados anteriormente. Esses efeitos foram mais pronunciados em causas evitaveis,

reforcando a dependéncia de regides vulneraveis a atuagéo direta desses médicos.
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Tabela 17 - Resultados do modelo DiD com estimador HDFE
Mortalidade Mortalidade

Variaveis Mortalidade Mortalidade Mortalidade na brimeira Or CAUSas Mortalidade

geral de idosos infantil ir?féncia pevi taveis por CSAP
tratado -2.889 * -2.132 * 0.381 ** 0.461 ** -1.385 -0.831
(1.584) (1.184) (0.126) (0.149) (1.163) (0.512)
tratado # post_2018 4,639 * 2.649 -0.089 -0.047 3.606 ** 0.693
(2.495) (1.867) (0.197) (0.236) (1.658) (0.846)
PIB 0.000 * 0.000 ** 0.000 0.000 0.000 0.000
(0.000) (0.000) (0.000) (0.000) (0.000) (0.000)
pandemia_tratado -4.385 -2.808 -0.583 ** -0.941 *** -2.111 -0.577
(3.321) (2.308) (0.211) (0.254) (2.277) (1.002)

plano 0.032 -0.054 0.016 *** 0.018 *** 0.030 0.029 **
(0.084) (0.038) (0.003) (0.003) (0.057) (0.011)
agua 0.388 ***  (0.287 *** -0.012 *** -0.012 *** 0.296 *** 0.000
(0.045) (0.032) (0.003) (0.003) (0.027) (0.011)
esgoto -0.079 -0.056 0.001 0.002 -0.046 -0.017
(0.061) (0.045) (0.003) (0.003) (0.037) (0.016)

rh_sus 0.107 ***  0.061 *** 0.002 * 0.004 * 0.065 *** 0.015 ***
(0.012) (0.008) (0.001) (0.002) (0.009) (0.003)

esf -0.021 -0.069 0.006 0.008 0.016 -0.079 **
(0.113) (0.083) (0.007) (0.009) (0.073) (0.034)

n_cub 0.053 0.058 * -0.007 ** -0.006 -0.025 0.027 *
(0.044) (0.032) (0.003) (0.004) (0.047) (0.014)
n_bra 0.082 -0.008 0.017 ** 0.019 *** 0.064 0.024
0.095 0.068 0.005 0.006 0.068 0.029

ens_f (-0.265)3 ol (-0.14g (0.003 (0.00E)E (-0.162) * (-0.11?)> faled
(0.130) (0.092) (0.009) (0.011) (0.090) (0.041)
ens_m 0.313 ** 0.109 0.005 0.004 0.213 ** 0.049
(0.104) (0.074) (0.007) (0.009) (0.072) (0.032)

Intercept 303.491 *** 194.151 *** 4308 ** 4504 ** 149377 *** 57528 ***
(13.675) (9.465) (1.590) (2.278) (10.410) (3.019)
R? 0.8997 0.8892 0.7944 0.7809 0.8596 0.8107

**% < 001, ** p<.05, * p<.1

Fonte: Elaboragéo propria.

Por outro lado, a mortalidade infantil e na primeira infancia ndo apresentou variagoes
significativas no periodo pds-2018. Esses indicadores podem ter sido menos impactados devido
a uma cobertura mais ampla de politicas publicas voltadas a saide materno-infantil, como a
Estratégia Satde da Familia, que também foi considerada no modelo.

Com relagdo as contribuigdes das variaveis de controle incluidas no modelo, os
resultados evidenciaram fatores estruturais e contextuais que influenciam diretamente os niveis
de mortalidade nos municipios brasileiros. Dentre eles, destacam-se as seguintes.

O PIB per capta apresentou significancia estatistica apenas para mortalidade geral e de
idosos, mas a baixa magnitude dos coeficientes indica que o PIB per capita, indica um impacto
limitado na reducéo das taxas de mortalidade, sugerindo que outros fatores podem desempenhar
papéis mais preponderantes na determinacdo desses indicadores.

A interagdo pandemia_tratado, por sua vez, mostrou efeitos significativos apenas na
reducdo da mortalidade infantil e na primeira infancia. Isso pode ser explicado pela reducédo da

exposicdo a doencas transmissiveis durante o isolamento social.
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A cobertura de &gua tratada apresentou associagdo positiva com a mortalidade geral e
uma reducéo significativa na mortalidade infantil, no entanto ambos apresentaram coeficientes
de magnitude muito baixos.

Com relacdo ao numero de profissionais de satde no SUS (rh_sus) mostrou um impacto
positivo na mortalidade geral e reducbes modestas nas mortalidades infantil e na primeira
infancia.

O coeficiente estimado para a densidade de equipes de saude da familia apresentou
significancia estatistica apenas para a mortalidade por condicGes sensiveis a atencdo primaria,
evidenciando uma relacéo de reducao.

As constantes estimadas (303.4930 para mortalidade geral e 149.3714 para causas
evitaveis) refletem as altas taxas de mortalidade absolutas nos municipios de controle,
destacando os desafios persistentes na equidade do acesso a satde no Brasil.

Os resultados obtidos para os R? apresentaram valores elevados, indicando que a
variacdo nas taxas de mortalidade é explicada pelas variaveis do modelo, incluindo os efeitos
fixos absorvidos, indicando que 0 modelo explica bem os dados.

Gertler et al. (2016) levantam questfes fundamentais para avaliar a validade do método
de DiD, propondo a realiza¢do de testes de falsificagdo para garantir a robustez das estimativas.
Um teste sugerido envolve realizar uma andlise de DiD utilizando um "falso resultado" (fake
outcome) que, por definicdo, ndo deveria ser impactado pelo programa ou intervengéo
analisada. A ideia é verificar a validade do modelo ao testar se o tratamento gera um impacto
artificial em um resultado que ndo pode logicamente ser afetado pelo programa. Essa
abordagem permite avaliar se os resultados estimados séo de fato atribuiveis ao programa ou se
podem ser influenciados por fatores externos ou especifica¢fes inadequadas do modelo.

Desta forma, utilizou-se o PIB per capita como variavel de resultado ficticio (fake
outcome) para validar o modelo de Diferengas em Diferencas. Utilizou-se tal varidvel com base
no fato de que, conceitualmente, o Programa Mais Médicos (PMM) ndo tem como objetivo
impactar diretamente o desempenho econdmico dos municipios no curto ou médio prazo. Como
0 PMM ¢ voltado para melhorar a assisténcia a saude, sua implementagdo deve influenciar
indicadores relacionados a saude publica, como taxas de mortalidade ou morbidade, mas ndo
métricas econémicas como o PIB, que sdo determinadas por fatores mais amplos, como a
atividade econdmica, investimentos e politicas fiscais. Os coeficientes estimados para as
variaveis de tratamento antes e depois da intervencao ndo apresentaram significancia estatistica,
reforcando que o modelo ndo esta detectando um impacto falso no PIB, o que valida sua

especificacdo e a aplicacdo do método DiD para a analise principal.
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A Figura 5 apresenta os impactos observados nas taxas de mortalidade (registros de
Obitos por 100 mil habitantes) em virtude da saida dos médicos cubanos do PMM.

A curva do Impacto Observado (Tratamento) representa as taxas reais observadas de
mortalidade para o grupo de tratamento (municipios que receberam médicos cubanos do PMM)
e reflete o comportamento da variavel ao longo do tempo nos municipios que receberam o
tratamento (a presenca dos médicos cubanos). Esta curva € influenciada tanto pela intervencéo
(saida dos médicos cubanos em 2018) quanto por outras variaveis controladas no modelo.

A curva do Contrafactual (Tratamento) estima como a taxa de mortalidade no grupo
de tratamento teria se comportado caso a intervenc¢do ndo tivesse ocorrido (ou seja, sem a saida
dos médicos cubanos). Essa estimativa, chamada de valor ajustado, é calculada a partir do
modelo econométrico, subtraindo o impacto estimado da interacdo entre 0s municipios tratados
e o periodo pos-intervencdo dos valores observados da taxa de mortalidade no grupo de
tratamento. Dessa forma, a curva do contrafactual isola o efeito da intervengéo, funcionando
como uma referéncia para avaliar o impacto da politica e permitindo comparagdes diretas com
a curva do impacto observado.

A curva do Controle representa o comportamento da taxa de mortalidade para o grupo
de controle (municipios que ndo receberam médicos cubanos do PMM) e funciona como uma
linha de base, fornecendo informacGes sobre como a mortalidade evoluiu ao longo do tempo
em locais onde a intervengdo nao ocorreu.

As mudancas observadas na taxa de mortalidade a partir de 2018, podem ser
interpretadas como um reflexo combinado do impacto da saida dos médicos e de outras
condigdes locais. Quando a curva do impacto observado comeca a se desviar da linha do
contrafactual (apds 2018), sugere que a intervencdo (saida dos médicos cubanos) teve um efeito
sobre a variavel de interesse e a magnitude da diferenca entre as linhas representa o impacto

estimado da intervencao.



120

Figura 5 - Efeitos da saida dos médicos cubanos do PMM nas taxas de mortalidade
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Fonte: Graficos gerados no software Stata.
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As andlises graficas revelam diferencas entre as curvas do impacto observado e do
contrafactual para todas as categorias de mortalidade analisadas, com excegdo da mortalidade
por condicbes sensiveis a atencdo primaria (CSAP). Nesse ultimo caso, a auséncia de
divergéncia entre as curvas sugere que a intervencdo, caracterizada pela saida dos médicos
cubanos, ndo teve impacto significativo sobre essa taxa de mortalidade. Por outro lado, para as
taxas de mortalidade geral, de idosos e por causas evitaveis, observa-se que as taxas teriam sido
menores na auséncia da saida dos médicos cubanos, conforme evidenciado pela posicao inferior
da curva contrafactual em relacdo a curva do impacto observado.

Em contraste, as taxas de mortalidade infantil e na primeira infancia apresentam uma
dindmica inversa: as curvas contrafactuais situam-se acima das curvas do impacto observado,
indicando que as taxas de mortalidade foram menores do que teriam sido caso a intervencao
ndo tivesse ocorrido. No caso especifico da mortalidade na primeira infancia, as curvas
contrafactuais e do impacto observado se aproximam, praticamente se sobrepondo, o que sugere
um impacto reduzido dessa intervengéo sobre essa categoria de mortalidade.

A literatura enfatiza a importancia do PMM em reduzir desigualdades na distribuicao
de profissionais de salde, especialmente ao atender populacbes em condicGes de alta
vulnerabilidade, como indigenas, quilombolas e moradores de areas remotas (Brasil, 2011). Os
resultados deste estudo indicam que os municipios que em algum momento receberam médicos
cubanos apresentaram, em média, uma reducao significativa na mortalidade geral e de idosos
ao longo do periodo analisado. Esses resultados sugerem que a atuacdo dos meédicos cubanos
contribuiu diretamente para a ampliacdo da cobertura da Atencdo Primaria a Saude (APS),
promovendo maior equidade no acesso aos servigos de salde, com impactos que possivelmente
se estenderam mesmo apds a saida desses profissionais em 2018. Achados semelhantes foram
relatados por Girardi et al. (2016) e Campos Alves et al. (2017).

Entretanto, o impacto negativo da saida dos médicos cubanos em 2018, reforca a
dependéncia das regides mais vulneraveis a presenca desses profissionais. O aumento da
mortalidade geral e por causas evitaveis ap6s 2018 demonstra como decisdes politico-
administrativas podem desestruturar sistemas de salde locais, conforme alertado por
Francesconi et al. (2020). A auséncia de uma estratégia de transicao eficaz deixou lacunas no
atendimento primario em areas que ja enfrentavam dificuldades para atrair médicos brasileiros,
resultando em uma descontinuidade que impactou negativamente os indicadores de saude,
destacando a vulnerabilidade de politicas publicas as mudancas politico-administrativas. Essa
fragilidade foi exacerbada pela baixa atratividade das posi¢cGes remanescentes para médicos

brasileiros, especialmente em areas remotas, como apontado por Juca (2018).
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Estudos sugerem que o modelo preventivo e comunitario trazido pelos médicos
cubanos, alinhado as préaticas do sistema de satde cubano, foi um diferencial importante para a
melhoria de indicadores em areas remotas. Estudos como os de Franco, Almeida e Giovanella
(2018) e Lidola (2024) enfatizam que a abordagem humanizada e o vinculo comunitario
promovido por esses profissionais ndo apenas aumentaram o acesso, mas também fortaleceram
a confianca e a satisfacdo dos usuarios, contribuindo para o sucesso do programa.

A experiéncia internacional, conforme descrita por Campos Alves et al. (2017) e De
Vos et al. (2007), ressalta a importancia de manter compromissos politicos e de fortalecer
parcerias internacionais para garantir a sustentabilidade de programas como o PMM. A criacéo
do Medicos pelo Brasil, em 2019, embora bem-intencionada, ndo conseguiu incorporar
elementos essenciais do PMM, como investimentos em infraestrutura e integracdo curricular,
limitando seu alcance.

Os resultados deste estudo reafirmam que o PMM foi uma ferramenta eficaz para
enfrentar desigualdades regionais no acesso a saude, mas sua descontinuidade destaca a
necessidade de planejamento e sustentabilidade nas politicas publicas. A experiéncia brasileira
evidencia que programas baseados em cooperacao internacional, como o pacto com a OPAS e
Cuba, podem ser altamente eficazes, mas dependem de estabilidade politica e de estratégias de
transicdo bem definidas para evitar retrocessos.

3.7.Conclusbtes

Este estudo teve como objetivo analisar o impacto da saida dos médicos cubanos do
Programa Mais Médicos (PMM) sobre diferentes tipos de mortalidade nos municipios
brasileiros, com foco nas taxas de mortalidade geral, de idosos, infantil, na primeira infancia,
por causas evitaveis e por condicfes sensiveis a atencdo primaria (CSAP). A analise revelou
que a presenca dos meédicos cubanos contribuiu significativamente para a reducdo da
mortalidade geral e por causas evitaveis em regides vulneraveis, evidenciando a importancia da
cooperacdo internacional e do provimento emergencial de médicos para a melhoria do acesso a
salde em areas carentes.

Os resultados também indicam que a saida dos medicos cubanos em 2018 teve
impactos negativos substanciais, especialmente nas taxas de mortalidade geral e por causas
evitdveis, destacando a vulnerabilidade das politicas puablicas a mudancgas politico-

administrativas abruptas. Regides que dependiam fortemente desses profissionais enfrentaram
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dificuldades em preencher as lacunas deixadas, 0 que comprometeu 0s avancos alcangados na
equidade e no acesso aos servicos basicos de saude.

Adicionalmente, as andlises graficas mostram diferencas entre as curvas do impacto
observado e do contrafactual para quase todas as categorias de mortalidade. A excecdo foi a
mortalidade por condicdes sensiveis a atencdo primaria (CSAP), onde a auséncia de divergéncia
entre as curvas indica que a saida dos médicos cubanos ndo teve impacto significativo. Para a
mortalidade geral, de idosos e por causas evitaveis, as taxas teriam sido menores com a
permanéncia dos médicos, como evidenciado pela posicéo inferior da curva contrafactual. Ja
para a mortalidade infantil e na primeira infancia, as taxas observadas foram menores do que
as contrafactuais, sugerindo que a intervengdo nao teve efeito negativo, com impacto reduzido
na mortalidade na primeira infancia devido a proximidade entre as curvas.

Esses achados reforcam a necessidade de politicas pablicas sustentaveis e resilientes,
capazes de mitigar os efeitos de descontinuidades abruptas. A continuidade do PMM, ou de
programas similares, deve considerar estratégias que combinem o provimento emergencial com
investimentos em infraestrutura e a formacao de profissionais locais, garantindo uma resposta
mais robusta as demandas regionais e promovendo uma maior autonomia dos sistemas locais
de saude.

Embora o estudo tenha utilizado métodos econométricos robustos para estimar 0s
impactos, algumas limitacdes devem ser destacadas. O periodo analisado, embora abrangente,
pode ser insuficiente para capturar as consequéncias de longo prazo das mudangas no PMM
sobre as taxas de mortalidade, especialmente considerando os efeitos cumulativos da saida dos
médicos cubanos e da posterior reestruturagdo do programa.

Este estudo reafirma a relevancia do PMM como uma politica fundamental para a
incluséo social e a reducdo de desigualdades em salude no Brasil. Contudo, evidencia também
a necessidade de maior estabilidade e planejamento politico para evitar retrocessos e assegurar
0 progresso continuo no acesso equitativo a satde em regides vulneraveis. A experiéncia do
PMM destaca a importancia de integrar aspectos locais e internacionais em politicas publicas

de saude, promovendo avangos duradouros e sustentaveis.
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CONSIDERACOES FINAIS

A presente dissertacdo investigou o impacto do Programa Mais Médicos (PMM) na
salde da populacdo brasileira, com foco na distribuicdo de profissionais, nas taxas de
mortalidade e na vulnerabilidade do programa a mudancas politicas.

Os resultados, baseados em diferentes metodologias e fontes de dados, revelam um
panorama complexo e multifacetado do PMM. A andlise espacial da distribuicdo de médicos
evidenciou o papel crucial do PMM na mitigacdo de disparidades regionais, especialmente nas
regides Norte e Nordeste. Os resultados revelam que o programa promoveu uma maior presenca
de médicos em é&reas historicamente desassistidas, contribuindo para a reducdo de
desigualdades no acesso a salde.

A investigacdo sobre os efeitos do PMM nas taxas de mortalidade revela que o
programa desempenhou um papel significativo na reducdo da mortalidade infantil, na
mortalidade na primeira infancia e na mortalidade por causas evitaveis. A pesquisa também
revelou a vulnerabilidade do PMM a mudancas politico-administrativas, como a saida dos
médicos cubanos em 2018. Tal episddio demonstra como decisdes politicas podem
comprometer avancgos em areas sensiveis como a saude, impactando negativamente o0 acesso da
populacgéo a servicos essenciais.

O estudo reforca a necessidade de politicas publicas resilientes e sustentaveis, que
combinem a formacdo de profissionais locais com o provimento emergencial, de modo a mitigar
0s impactos negativos de mudancgas abruptas nas politicas. A continuidade do PMM, ou
programas similares, deve ser apoiada por estratégias que atendam as necessidades regionais
de maneira mais eficaz e que garantam a autonomia dos sistemas locais de salde. Embora o
estudo tenha apresentado avangos na compreensdo dos efeitos do programa, destaca-se a
necessidade de mais pesquisas para avaliar os impactos de longo prazo das mudancas estruturais

no PMM e suas implicagdes para a saude publica no Brasil.



