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Mapa dos Médicos de Atencao Basica por mil

habitantes, por municipio.

ipea

Instituto de Pesquisa
Econdomica Aplicada

2011

MedicosAB_2011
[] até 0,000000000 (11)

I 0.000000000 | 0,200000000 (1039)
I 0290000000 | 0,440000000  (2006)
I 0440000000 | 1,000000000 (2365)
B 1000000000 | 2107351085 (149)

Fonte: CNES. Elaboragdo dos autores

2016

MedicosAB_2016
(] até 0,000000000 (10)

I 0000000000 | 0,290000000" (615)

B 0290000000 | 0,440000000 (2025)
Il 0440000000 | 1,000000000 (5737
Il 1.000000000 | 2107261065 (159
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Mapa dos médicos do PMM por mil ipea instituto de Pesquisa

habitantes em 2016

PMM_porrril_2016
[ até 0,000000000 (1536)

I 0.000000000 | 0,150000000 (1947)
B 0150000000 —| 0,290000000 (1442)
B 0290000000 —| 0,991154313 (645)
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Introducao

Objetivos:

= Analisar os indicadores de oferta de médicos de atencdo basica antes e
depois do programa nos municipios;

= Avaliar o impacto do programa sobre indicadores de saude utilizando
dados municipais em painel (diferencas em diferencas).



Teoria do Programa: Cadeia de Resultados

ipea

Econdomica Aplicada

Figura 1 — Cadeia de Resultado do Projeto Mais Médicos para o Brasil (PMMB)

Insumos

Médicos do Programa

« Alocacdo dos médicos
em municipios
prioritarios para
atuarem nas equipes de
salde da familia;

Elaboragao dos autores.

atividades

Atividades Médicas

« Diagndsticos;
 Consultas;

« Visitas Domiciliares;
 Procedimentos;

« Exames;

« Encaminhamentos;

* Prescricdo de
Tratamento ;

Produtos

Produtos dos médicos

» Atendimentos médicos
realizados;

 Procedimentos
médicos realizados;

* Orientacfes médicas
realizadas de forma
individual ou coletiva.

Resultado CP

Resultados de

Curto/Médio Prazo

» Melhoria de
Acesso/Distribuicdo de
medicos;

* Redugdo de nascidos
com baixo peso;

+ Nascidos vivos com
pelo menos 7 consultas
de pré-natal;

» Melhoria em
indicadores Clinicos;

* Redugdo de
internacdes por causas
evitaveis pela agcdo da
atencdo basica;

Resultado LP

Resultados de longo

prazo

» Reducdo da
Mortalidade Infantil;
 Reducdo no ndmero de
anos de vida perdido
por causas evitaveis;

» Reducdo da
Mortalidade por causas
evitaveis;

* Anos vividos de forma
mais saudavel;

Instituto de Pesquisa
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O Programa Mais Medicos




Objetivo do Programa Mais ipea nstituta de Pesauisa

Econdomica Aplicada

Meéedicos - PMM

Trés principais acoes do PMM:

= Reformular a formacao dos médicos;

= Aumentar o numero de vagas em graduacao e de residéncia

médica nas especialidades carentes do SUS;

= Diminuir a caréncia imediata dos médicos em areas desassistidas
a fim de reduzir desigualdades regionais na area de saude com

foco nos servicos de atencao basica.



Critérios de alocacéao dos ipea nstituto de Pesquisa

medicos do PMM

Econdomica Aplicada

Municipios prioritarios:

aqueles com 20% ou mais da populacao vivendo em extrema pobreza;

os 100 Municipios com mais de 80.000 (oitenta mil) habitantes, que
apresentam os mais baixos niveis de receita publica "per capita“ e alta
vulnerabilidade social;

aqueles situados em area de atuacao de Distrito Sanitario Especial Indigena
(DSEI/SESAI/MS);

Aqueles situados em areas referentes aos 40% (quarenta por cento) dos
setores censitarios com os maiores percentuais de populacao em extrema
pobreza.



Econdomica Aplicada

Expansao do Programa Mais ipe nstituto de Pesquisa

Meéedicos - PMM

Total de municipios e médicos no PMMB, segundo perfil dos médicos

Total de
Municipios no | médicos do
Programa PMMB CRM Brasil Intercambista Cooperado
2013 1892 788,44 146,53 96,24 545,67
2014 3644 11.296,26 1.205,76 957,27 9.133,23
2015 4033 16.796,29 4.269,96 1.316,21 11.210,12
2016 4042 17.094,34 4.665,31 1.535,60 10.893,43

Fonte: SGP.



Intensidade do tratamento: IPea incwicia

Médicos PMM por mil habitantes
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Efeitos da Expansdo do PMM: Média do numero de - : :
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Efeitos da expansao do PMM: Media do

|
, . ~ e . Instituto de Pesquisa
numero de meéedicos de atenc&o basica por mil |pe Econdmica Aplicada
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Dados utilizados ipea s

w0

Nascidos Vivos baixo peso, Nascidos Vivos >=
SI NASC (20 1 1-2015) 7 consultas pré-natal, Total de Nascidos Vivos.
Sl M (20 1 1_2015) mgtr;ar:géde Infantil, Infantil P6s Neonatal e
Sl H (20 1 1_20 16) Internagdes por CIDs e faixas etarias (ICSAB,

IRA, Diarreia Aguda), procedimento de
tratamento de pé de diabético complicado.

CNES(2011-2016) de saife (médlicos enfermelios dentistes,
técnicos).

SG P (20 13_20 16) Médicos do Programa Mais Médicos.

DATASUS/TABNET/Rede Assistencial (2011-2016) " de Hospitals N2 de Leftos, n? SADT

DATASUS/TABNET/ Assisténcia a Satde (20 11-20 16) ifnb:r::;ﬁ\r/i;ﬁ::55::}?2?2;‘&:; Shllic

DATASUS/TABNET/indicadores de Satde e Pactuacses (2011-2015) % de mulheres que fizeram exame

citopatoldgico.

ANS/TABN ET (2011_2016) N2 de contratos de Planos de Sadde
DAF/MS (2011-2016) Poputar (farmécimoprvaca)
IBGE/Censo Populacional (2010) e Projegao (2013) e et



Meédicos de atencao basica: Quem |pe Instituto de Pesquisa
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sao eles e como foram computados?

v’ Registro Administrativo: CNES — ficha Profissionais;

v’ Médicos que estdo lotados nos postos de satde, centro de
saude/unidade basica de saude, unidade mista, unidade moével
fluvial e unidade de saude indigena.

v’ Médicos: CBO 2231 ou 2251 ou 2252 ou 2253;

v’ Médico por carga horaria equivalente a 40 horas semanais;

v’ Dado anual: média dos meses.



Dados: Variaveis de resultado

Indicador

N° de internagBes por condigOes sensiveis a atengdo basica (ICSAB) por faixa

etéria (até 1 ano, entre 1 e 4, entre 5 e 14, entre 15 e 49 e acima de 50) e total.

N° de internagfes em menores de 1 ano e menores de 5 anos por diarreia aguda
(CIDs A00 a A09)

N° de internagcbes em menores de 1 ano e menores de 5 anos por infeccéo
respiratéria aguda (CIDs JOO a J22)

Nascidos Vivos de baixo peso

Nascidos com pelo menos 7 consultas pré-natal

Média do peso ao nascer

Razdo de exames
citopatoldgicos do colo do Gtero em mulheres de 25 a 64

anos e a populagdo da mesma faixa etaria.

Mortalidade Infantil

NUmero de procedimentos de pé de diabético complicado

u
I e a Instituto de Pesquisa
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Célculo

N2 de internacdes por CSABy; raivq eriria

1000
Total da populaciog gaae :

o . - . .
Ne de internagbes por Diarreia Aguda i roixva eriria

= = 1000
Total da pomla‘;aoiﬁfﬂixa etaria

Ne de internagdes por Infeccio Respiratoria Aguda i saiva etaria
Total da popu'!a';ﬁol't.fﬂixa etiria

=1000

N2 de nascidos vivos com menos de 2500 gr ;.

- - = 1000
Ne total de nascidos vivos;,

N2 de nascidos vivos com pelo menos 7 consultas pré natal T
-

Ne total de nascidos vivos;,

Média do peso ao nascer dos nascidos vivos

N2 de exames citopatoldgico em mulheres de 25 a 64 anos
Populacio feminina na faixa etaria 25 a 64 anos

= 1000

N2 de 6bitos em menores de 1 ano

5 5 = 1000
N2 total de nascidos vivos;,

N2 de procedimentos "tratamento pé de diabético complicado” ;, B
£

Total da populacio;,
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Metodologia




4 Estrategia Empirica IP€aA v hicaia

(1) Yme =a +Bj .PMMp+y X +9m tletasxt+ &

Y.n¢: indicador de resultado para municipio m no ano t

PMM,,; : variavel dummy que indica se o municipio m no ano t esta no PMM
Xt variaveis de controle de caracteristicas do municipio m no ano t

Y, efeito fixo de municipio

U efeito fixo de ano

a, * t : tendéncias temporais lineares por estado s

Q) Yme=a +Xi B PMM +y Xpp+Om+u+agxt+ey

PMM,];lt : dummy que indica se 0 municipio m no ano t esta no PMM por j anos, X;,;;



4 Estrategia Empirica IP€aA v hicaia

Variaveis de Controle

Infraestrutura em saude:

v" Numero de leitos hospitalares;

v" Numero de hospitais;

v" Numero de servicos de apoio a diagndstico e terapéutico;

v" % da Populacgdo beneficidria de plano de saude;
Recursos Humanos em saude:
Numero de médicos atencao basica por mil habitantes;
Numero de médicos ndo atencao basica por mil habitantes;
Numero de dentistas atencao basica por mil habitantes;
Numero de enfermeiros atencao basica por mil habitantes;
Numero de auxiliares de saude de atencao basica por mil habitantes;
Gasto com o Programa Farmacia Popular:
Variaveis educacionais:

v" NUmero de escolas per capita

v" NUmero de professores per capita

AN N NI N NI
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5.1 Efeito sobre quantidade de médicos na Atencao Basica
5.2 Efeitos do PMM

5.3 Efeitos do PMM Cooperado

5.4 Efeitos do PMM por regiao

5.5 Efeitos do PMM por RDPC e urbanizacao

5.6 Efeitos do PMM — Intensidade

5.7 Robustez - efeito “placebo” anterior ao PMM



5.1 Efeito sobre Quantidade de ipea Econdmica Aplcada.

Medicos na Atencao Basica

Total de Médicos na Atencdo Basica

PMM 0.081***
(0.002)
10 ano PMM 0.058***
(0.002)
20 ano PMM 0.117***
(0.002)
3° ano PMM 0.138%***
(0.002)
40 ano PMM 0.158***
(0.003)
Observacdes 23601 23601
R2 0.766 0.801
NUmero de municipios 4512 4512

Média Total de Médicos na AB em 2012

(municipios PMM) 0.422

Notas: Dados compreendem o periodo 2011-2016. A varidvel dependente é quantidade de
médicos atuando na atengdo bdsica por mil habitantes. Todas as especificagdes incluem como
controles efeitos fixo de municipios, tendéncias lineares por estado, dummies de anos,
caracteristicas da infraestrutura de saude (quantidade per capita de leitos, hospitais,
beneficidrios de plano de saude, valor do programa Farmacia Popular, cobertura de vacinagao,
e quantidade de profissionais da satde), caracteristicas da infraestrutura de educagdo
(quantidade per capita de escolas e professores). Erro padrdo robusto (cluster por municipios)
em parentesis. *** p<0.01, ** p<0.05, * p<0.1.



5.2 Efeitos do PMM (ICSAB por ipea Economica Aplicada.

faixa etaria)

ICSAB<1 ICSABentrele4d ICSAB entre5e 14 ICSAB entre 15 e 49 ICSAB > 49
PMM -0.073 0.266 0.099 0.145 0.355
(0.985) (0.391) (0.120) (0.107) (0.324)
1° ano PMM -0.328 0.255 0.111 0.136 0.353
(0.939) (0.374) (0.115) (0.098) (0.300)
2° ano PMM 0.635 0.281 0.059 0.150 0.422
(1.277) (0.503) (0.151) (0.136) (0.403)
3° ano PMM -0.056 0.292 0.221 0.188 0.297
(1.591) (0.647) (0.187) (0.172) (0.516)
40 ano PMM 1.001 0.284 0.429 0.153 0.692
(2.100) (0.942) (0.267) (0.228) (0.712)
Observagdes 23601 23601 23601 23601 23601 23601 23601 23601 23601 23601
R2 0.024 0.024 0.052  0.052 0.055 0.055 0.087 0.087 0.145 0.145
NUmero de municipios 4512 4512 4512 4512 4512 4512 4512 4512 4512 4512
Média da variavel em 2012
(Municipios PMM) 52.179 25.507 6.608 8.130 36.743

Notas: Dados compreendem o periodo 2011-2016. As variaveis dependentes representam as quantidades de internagGes por falta de
atencgado basica por mil para diferentes faixas etarias. Todas as especificagGes incluem como controles efeitos fixo de municipios,
tendéncias lineares por estado, dummies de anos, caracteristicas da infraestrutura de saude (quantidade per capita de leitos, hospitais,
beneficiarios de plano de saude, valor do programa Farmacia Popular, cobertura de vacinagado, e quantidade de profissionais da saude),
caracteristicas da infraestrutura de educac¢do (quantidade per capita de escolas e professores). Erro padrao robusto (cluster por
municipios) em parentesis. *** p<0.01, ** p<0.05, * p<0.1.



5.2 Efeitos do PMM (Indicadores de ipea Econdmica Aplcada.

Internacao por CIDs em criancas)

. o . . internacdes por internacdes por . o . . internacdes por internacdes por
internac@es por diarreia . ~ AP L internacdes por diarreia . ~ . R
aguda < 5 infeccao respiratéria problemas nutricionais aguda < 1 infeccao respiratéria problemas nutricionais
aguda <5 <5 aguda <1 <1
PMM 0.216 -0.148 0.017 -0.444 -0.219 0.048
(0.226) (0.410) (0.030) (0.379) (1.064) (0.108)
10 ano PMM 0.112 -0.373 0.010 -0.710* -0.387 0.023
(0.222) (0.385) (0.031) (0.381) (1.009) (0.115)
20 ano PMM 0.342 0.231 0.033 -0.024 0.167 0.108
(0.285) (0.529) (0.038) (0.475) (1.400) (0.133)
3° ano PMM 0.598 0.150 0.007 0.309 -0.300 0.027
(0.372) (0.712) (0.045) (0.595) (1.790) (0.152)
4° ano PMM 0.605 -0.240 0.005 0.633 -0.461 -0.000
(0.558) (0.876) (0.061) (0.833) (2.169) (0.200)
Observacoes 23601 23601 23601 23601 23601 23601 23601 23601 23601 23601 23601 23601
R2 0.075 0.075 0.039 0.039 0.008 0.008 0.040 0.040 0.030 0.030 0.007 0.007
Numero de municipios 4512 4512 4512 4512 4512 4512 4512 4512 4512 4512 4512 4512
Média da variavel em
2012 (Municipios PMM) 13.200 23.595 0.414 17.539 49.576 1.091

Notas: Dados compreendem o periodo 2011-2016. As variaveis dependentes representam as quantidades de internagdes por falta de atenc¢do basica por mil para diferentes
faixas etdrias. Todas as especificagdes incluem como controles efeitos fixo de municipios, tendéncias lineares por estado, dummies de anos, caracteristicas da infraestrutura de
saude (quantidade per capita de leitos, hospitais, beneficiarios de plano de saude, valor do programa Farmacia Popular, cobertura de vacinagdo, e quantidade de profissionais
da saude), caracteristicas da infraestrutura de educagdo (quantidade per capita de escolas e professores). Erro padrdo robusto (cluster por municipios) em parentesis. ***
p<0.01, ** p<0.05, * p<0.1.



5.2 Efeitos do PMM (Indicadores ipea Econdmica Aplcada.

diversos)

Razao de exame

. . . . - . - Numero de
mortalidade nascidos vivos com 7 ou mais consultas Média do peso ao citopatoldgico de .
infantil menos de 2500 gr pré-natal nascer (gramas) colo de utero (25- procgdl.mept.os de
64) pé diabético
PMM -0.214 0.935 0.776 0.959 0.003 0.001
(0.316) (0.856) (0.682) (1.730) (0.006) (0.003)
1° ano PMM -0.285 1.068 0.636 0.764 0.003 0.002
(0.320) (0.854) (0.675) (1.713) (0.006) (0.003)
2° ano PMM 0.011 0.360 1.330 1.942 0.007 0.000
(0.432) (1.207) (0.985) (2.475) (0.008) (0.004)
39 ano PMM -0.150 -0.070 1.543 3.261 0.013 -0.004
(0.583) (1.612) (1.294) (3.453) (0.014) (0.005)
49 ano PMM -0.004
(0.006)
Observaces 19224 19224 19224 19224 19210 19210 19224 19224 19224 19224 23601 23601
R2 0.010 0.010 0.008 0.008 0.014 0.014 0.017 0.017 0.192 0.192 0.034 0.034
Numero de municipios 4483 4483 4483 4483 4479 4479 4483 4483 4483 4483 4512 4512
Média da variavel em
2012 (Municipios PMM) 14.155 77.852 35.332 3200.8 0.645 0.053

Notas: Dados compreendem o periodo 2011-2016. As variaveis dependentes sdao mortalidade infantil por mil, nascidos vivos com menos de 2,5kg por mil, média do peso ao
nascer, nascidos vivos com 7 ou mais consultas pré-natal por mil, razdo do exame citopatoldgico, nimero de procedimento de pé de diabético por mil. Todas as especificagdes
incluem como controles efeitos fixo de municipios, tendéncias lineares por estado, dummies de anos, caracteristicas da infraestrutura de saude (quantidade per capita de leitos,
hospitais, beneficidrios de plano de saude, valor do programa Farmdcia Popular, cobertura de vacinagdo, e quantidade de profissionais da saude), caracteristicas da
infraestrutura de educagdo (quantidade per capita de escolas e professores). Erro padrdo robusto (cluster por municipios) em parentesis. *** p<0.01, ** p<0.05, * p<0.1.



5.3 Efeitos do PMM Cooperado (Indicadores de 10€d Economica Aplicads.

Internacé&o por faixa etaria)

ICSAB<1 ICSABentrele 4 ICSAB entre5 e 14 ICSAB entre 15 e 49 ICSAB > 49
PMM cooperado -0.719 0.316 0.104 0.052 -0.143
(0.860) (0.382) (0.116) (0.103) (0.323)
1° ano PMM cooperado -1.469 -0.250 -0.086 -0.079 -0.499
(1.048) (0.429) (0.129) (0.115) (0.371)
2° ano PMM cooperado -0.157 0.245 0.041 -0.047 -0.325
(1.310) (0.564) (0.169) (0.152) (0.456)
30 ano PMM cooperado -1.313 0.119 0.087 0.004 -0.491
(1.459) (0.640) (0.193) (0.172) (0.523)
4° ano PMM cooperado -2.280 -0.774 -0.062 -0.231 -0.651
(2.075) (0.994) (0.278) (0.230) (0.743)
Observacdes 23601 23601 23601 23601 23601 23601 23601 23601 23601 23601
R2 0.024 0.024 0.052 0.052 0.055 0.055 0.087 0.087 0.145 0.145
Numero de municipios 4512 4512 4512 4512 4512 4512 4512 4512 4512 4512
Média da variavel em 2012 (Municipios
PMM) 52.179 25.507 6.608 8.130 36.743

Notas: Dados compreendem o periodo 2011-2016. As variaveis dependentes representam as quantidades de internagGes por falta de atengdo
basica por mil para diferentes faixas etarias. Todas as especificagcGes incluem como controles efeitos fixo de municipios, tendéncias lineares por
estado, dummies de anos, caracteristicas da infraestrutura de saude (quantidade per capita de leitos, hospitais, beneficiarios de plano de saude,
valor do programa Farmacia Popular, cobertura de vacinagdo, e quantidade de profissionais da saude), caracteristicas da infraestrutura de educagao
(quantidade per capita de escolas e professores). Erro padrao robusto (cluster por municipios) em parentesis. *** p<0.01, ** p<0.05, * p<0.1.



Instituto de Pesquisa

5.4 Efeitos do PMM por regiéo (Indicadores de  1[)€a enomica apicaca

Internacé&o por faixa etaria)

ICSAB<1 ICSABentre 1e 4 ICSAB entre 5e 14
N NE SE S CO N NE SE S CcO N NE SE S CcOo
PMM 18.549%*
* 0.150 -1.429  -0.405 2.632 | 7.727** 0.156 0.303 -0.683 0.374 1.273 0.072 0.074 0.129 -0.396
(5.433) (1.609) (1.475) (2.245) (3.263) | (3.561) (1.101) (0.496) (0.739) (1.468) | (1.053) (0.371) (0.144) (0.210) (0.482)
Observacdes 1024 5535 8805 6166 2071 1024 5535 8805 6166 2071 1024 5535 8805 6166 2071
R2 0.205 0.059 0.021 0.017 0.055 0.181 0.094 0.031 0.022 0.051 0.168 0.081 0.035 0.036 0.088
Numero de municipios 218 1205 1577 1107 405 218 1205 1577 1107 405 218 1205 1577 1107 405
ICSAB entre 15 e 49 ICSAB > 49
N NE SE S CO N NE SE S CO
PMM 1.645 0.210 0.177 -0.055 -0.042 |5.905** 1.274** 0.208 -0.694 0.513
(1.323) (0.251) (0.131) (0.215) (0.443) | (2.954) (0.643) (0.453) (0.668) (1.312)
Observagoes 1024 5535 8805 6166 2071 1024 5535 8805 6166 2071
R2 0.204 0.106 0.084 0.065 0.109 0.283 0.227 0.129 0.107 0.137
Ndmero de municipios 218 1205 1577 1107 405 218 1205 1577 1107 405

Notas: Dados compreendem o periodo 2011-2016. As variaveis dependentes representam as quantidades de internagGes por falta de atengdo basica por mil para diferentes
faixas etdrias. Todas as especificagdes incluem como controles efeitos fixo de municipios, tendéncias lineares por estado, dummies de anos, caracteristicas da infraestrutura de
saude (quantidade per capita de leitos, hospitais, beneficiarios de plano de saude, valor do programa Farmacia Popular, cobertura de vacinagdo, e quantidade de profissionais
da saude), caracteristicas da infraestrutura de educagdo (quantidade per capita de escolas e professores). Erro padrdo robusto (cluster por municipios) em parentesis. ***
p<0.01, ** p<0.05, * p<0.1.



5.5 Efeitos do PMM por RDPC e urbanizagéo IP€aA v hicaia

(Indicadores de Internacéo por faixa etaria)

ICSAB ICSAB

ICSAB ICSAB ICSAB  ICSAB entre ICSAB entre ICSAB
ICSAB<1 nre1e4 en”lis € e””jgw € a9 |ICSAB<I srele4 5e14 1549  >49
Menor Urbanizagédo Menor RDPC
Ter médico PMM 0614  -0622  -0.039 0.055 0.182 1289  -0.315 -0.335 0.025 0275

(1.801)  (0.744)  (0.221)  (0.200)  (0.567) | (1.498)  (0.834)  (0.276) (0.210)  (0.605)

Observagoes 9479 9479 9479 9479 9479 8800 8800 8800 8800 8800

R2 0.037 0.072 0.074 0.106 0.157 0.057 0.087 0.081 0.121 0.198

Numero de municipios 1968 1968 1968 1968 1968 1876 1876 1876 1876 1876
Maior Urbanizacéo Maior RDPC

Ter médico PMM -0.056 0.787* 0.180 0.216* 0.488 0.394 0.433 0.272** 0.224* 0.372

(1.156)  (0.453)  (0.144)  (0.124)  (0.397) | (1.277)  (0.428)  (0.124) (0.124)  (0.386)

Observages 14122 14122 14122 14122 14122 14801 14801 14801 14801 14801
R2 0.030 0.053 0.058 0.093 0.153 0.020 0.034 0.044 0.077 0.124
NUmero de municipios 2544 2544 2544 2544 2544 2636 2636 2636 2636 2636




5.6 Efeitos do PMM — intensidade (Indicadores 10€d Economica Aplicads.

de Internacéao por faixa etaria)

ICSAB ICSAB ICSAB
ICSAB entrele entre5e entre 15e ICSAB

<1 4 14 49 > 49

Ter médico PMM 0.186 0.469 0.125 0.165 0.537
(1.006) (0.397) (0.123) (0.110) (0.332)

Ter médico PMM*(Variagdo absoluta) -4.855 -3.809* -0.487 -0.361 -3.422

(5.719) (2.173) (0.665) (0.614) (2.099)

Observacodes 23601 23601 23601 23601 23601
R2 0.024 0.053 0.055 0.087 0.145
NUmero de municipios 4512 4512 4512 4512 4512
Ter médico PMM 0.136  0.483 0.127 0.203 0.546

(1.153) (0.458) (0.141) (0.129) (0.373)
Ter médico PMM*(ter variacéo absoluta

positiva) -0.312 -0.325 -0.041  -0.086 -0.286
(0.938) (0.404) (0.118) (0.112) (0.333)

Observacodes 23601 23601 23601 23601 23601
R2 0.024 0.052 0.055 0.087 0.145
Numero de municipios 4512 4512 4512 4512 4512




5.7 Robustez - efeito “placebo” anterior ao PMM 10€ad

(Indicadores de Internacéo por faixa etaria)

Instituto de Pesquisa
Econdomica Aplicada

ICSAB <1 ICSABentrele4d ICSAB entre 5 e 14 ICSAB entre 15 e 49 ICSAB > 49
1° ano PMM 0.530 0.604 0.140 0.360* 0.074
(1.651) (0.677) (0.207) (0.188) (0.592)
2° ano PMM 1.385 0.736 0.096 0.462* 0.076
(2.354) (0.953) (0.299) (0.270) (0.831)
39 ano PMM 0.620 0.855 0.281 0.553* -0.057
(2.910) (1.189) (0.371) (0.329) (1.025)
40 ano PMM 2.236 1.068 0.526 0.636 0.261
(3.703) (1.520) (0.463) (0.403) (1.257)
1° ano anterior ao PMM 1.532 0.585 0.095 0.288 -0.247
(1.705) (0.728) (0.227) (0.201) (0.620)
20 ano anterior ao PMM -0.845 0.292 -0.041 0.208 -0.503
(1.406) (0.614) (0.194) (0.170) (0.520)
3° ano anterior ao PMM 2.873** 0.235 0.029 0.225 -0.225
(1.438) (0.610) (0.185) (0.175) (0.484)
40 ano anterior ao PMM 0.255 0.421 0.022 -0.003 -0.422
(1.342) (0.528) (0.161) (0.135) (0.427)
Observagdes 23601 23601 23601 23601 23601
R2 0.024 0.052 0.055 0.087 0.145
NuUmero de municipios 4512 4512 4512 4512 4512




6. Proximos Passos IP€aA v hicaia

i. Investigar determinantes de ado¢ao do programa

ii.Robustez:

= Matching com dif-dif

Interacao de tendéncia temporal com caracteristicas iniciais
= Ponderar estimag¢ao por tamanho dos municipios

iii. Interacdes:

= caracteristicas das UBS

Farmacia Popular

existéncia de UPAS

presenca de UTI neonatal (por regidao de saude)
leitos neonatal (por nascido vivo)

Bolsa Familia

iv. Efeitos sobre outros indicadores:

= Mortalidade Infantil por tipo de CID, mortalidade infantil Pés-Neonatal

= |nternacdes de Jovens Adultos por Doencas Cronicas (Recortes especificos);

= N2 de Nascidos Vivos com Sifilis Congénita/Criancas diagnosticadas com Sifilis
Congénita.



Obrigada!
Fim

_
I e a Instituto de Pesquisa
Econémica Aplicada




