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RESUMO

No ano de 2000, foi definido no Férum do Milénio, na cidade de Nova York (EUA), o
objetivo de se reduzir mundialmente a mortalidade infantil com menos de 5 anos em dois
tercos, meta firmada até o ano de 2015, denominado de 4° objetivo mundial do milénio
(ODM4). Neste contexto, este trabalho buscou analisar as condi¢cbes que afetam a
probabilidade de um municipio brasileiro atingir o ODM4, considerando o periodo de 2000 a
2015. De forma mais precisa, mensurou-se o alcance do ODM 4 entre 0s municipios
brasileiros em 2015, numa analise espacial. Além disso, as mesmas analises foram feitas para
cada regido do pais. Para isso, utilizou-se 0 modelo Probit espacial com os dados oriundos
principalmente do Censo Demografico e Sistema DATASUS Tabnet, alem de fazer uma
analise comparativa entre os anos de 2000 e 2015 entre 0os municipios e as regides do Brasil,
verificando os municipios que reduziram a quantidade de oObitos infantis pelo pais e
alcancaram a meta de 15,7 Obitos infantis por mil nascidos vivos. Como corolario,
evidenciou-se um avanco expressivo dos municipios que atingiram o ODM 4 em 2015,
havendo ainda uma heterogeneidade ao longo do pais, com os melhores resultados estando
nas regides Sul e Sudeste. No que se refere aos fatores que afetam a probabilidade de se
inserir no 4° Objetivo de Desenvolvimento do Milénio, encontrou-se um efeito negativo para
a taxa de analfabetismo entre as mulheres, para a taxa de fecundidade e para a desigualdade
de renda, existindo um efeito espacial dessas variaveis. Além disso, o Programa Saude da
Familia contribuiu positivamente para elevar a probabilidade do municipio ter alcancado o
ODM4. Regionalmente, esses fatores se apresentaram importantes, com destaque para a
fecundidade nas regides que ndo atingiram ainda, na média, a meta do milénio, e a formacéo
do capital humano feminino para as regifes Sul e Sudeste que ja estdo dentro do ODM 4.

Palavras-chave: Mortalidade infantil. ODM4. Probit espacial.



ABSTRACT

In the year 2000, the Millennium Forum, in New York City (USA), defined the objective of
reducing infant mortality under five years by two thirds, a goal established by the end of the
year. year 2015, called the 4th global millennium objective (MDG4). In this context, this
work sought to analyze the conditions that affect the probability of a Brazilian municipality to
achieve MDG4, considering the period from 2000 to 2015. More precisely, the reach of MDG
4 was measured among Brazilian municipalities in 2015, in a spatial analysis. In addition, the
same analyzes were carried out for each region of the country. For this, the spatial Probit
model was used with data mainly from the Demographic Census and DATASUS Tabnet
System, in addition to making a comparative analysis between the years 2000 and 2015
between municipalities and regions in Brazil, verifying the municipalities that reduced the
number of infant deaths across the country and reached the target of 15.7 infant deaths per
thousand live births. As a corollary, there was a significant advance in the municipalities that
reached MDG 4 in 2015, with heterogeneity throughout the country, with the best results
being in the South and Southeast regions. With regard to the factors that affect the likelihood
of entering the 4th Millennium Development Goal, a negative effect was found for the
illiteracy rate among women, for the fertility rate and for income inequality, with a spatial
effect of these variables. In addition, the Family Health Program contributed positively to
raising the probability of the municipality having achieved MDGA4. Regionally, these factors
were important, with an emphasis on fertility in regions that have not yet reached, on average,
the millennium goal, and the formation of female human capital for the South and Southeast
regions that are already within the MDG 4.

Keywords: Infant mortality. MDG4. Spatial Probit
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1 INTRODUCAO

Em 2000 foi realizado um pacto global entre os 191 paises membros da Organizacdo
das Nagdes Unidas (ONU). Nesse encontro, 0s governantes e os chefes de Estados junto com
a ONU firmaram objetivos concretos para 0 novo milénio, como reduzir para metade a
percentagem de pessoas que vivem na pobreza extrema, fornecer dgua potavel e educacdo a
todos, inverter a tendéncia de propagacéo do VIH/SIDA, combater a injustica, a desigualdade,
o terror e o crime e comprometeram-se a combaté-los (DECLARACAO DO MILENIO,
2000).

Além de se determinar objetivos, também foi estabelecido prazos, de modo que 0s
paises que se comprometeram com os objetivos firmados em 2000 teriam até o ano de 2015
para cumpri-los. E o Brasil foi um dos paises que se comprometeu a atingir as metas do
milénio.

Nesta dissertacdo, o foco serd a andlise do quarto Objetivo do Milénio e seu
cumprimento pelos municipios do Brasil. O coeficiente ou taxa de mortalidade infantil (TMI)
¢ um indicador socioecondmico que revela a situacdo de salde de uma populacédo,
sintetizando as condicdes de bem-estar social, de alimentacdo, de acesso aos servicos de
saude e o proprio desempenho das acdes dirigidas a populacdo menor de cinco anos. Por isso,
é um dos principais indicadores utilizados por organismos internacionais na avalia¢do do grau
de desenvolvimento alcancado pelos paises e no monitoramento da evolucdo da equidade
social em grupos distintos (ALMEIDA, 2016).

Conforme destaca Souza e Maia (2004), o TMI é comumente usado para avaliar as
condicOes de vida e de saude da populacdo, mensurando os ganhos obtidos na qualidade de
vida no que se refere a nutricdo, acesso a agua tratada e saneamento, assim como a servi¢os
de salde. A taxa de mortalidade infantil ¢ usada para analisar variacbes geograficas e
temporais da mortalidade infantil, na identificacdo de tendéncias e situacfes de desigualdade,
na avaliacdo dos niveis de saude e de desenvolvimento socioecondmico da populagédo, e no
direcionamento de politicas de planejamento e gestdo de recursos publicos voltados para a
area de saude (SIMOES, 1999). Importante ressaltar que o TMI é um indicador que capta
diretamente os elementos acerca da vulnerabilidade infantil, entretanto, a sua abrangéncia
permite que 0s aspectos de bem-estar de toda a populagdo sejam mensurados.

Em um estudo para os estados do Nordeste, Ottonelli, Silva e Marin (2013)

constataram que a taxa de mortalidade infantil apresentou relacdo negativa com o indice de
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Desenvolvimento Humano - Municipal (IDH-M) para todos os estados. Com efeito,
identificaram que um aumento de 1% no numero de 6bitos infantis pode gerar uma reducgéo
de 0,25% no IDH-M. Portanto, a taxa de mortalidade infantil € um indicador que demonstra
como esta a situacdo de desenvolvimento da regido, ratificando as inferéncias feitas nos
paragrafos anteriores.

Com efeito, Liu, Chen e Wang (2015) evidenciam tal abrangéncia, relacionando a
mortalidade infantil com a salde materna, com 0 acesso aos tratamentos médicos e com as
préprias condi¢des socioeconémicas locais, inferindo a existéncia de uma correlacdo entre a
mortalidade infantil e a saide populacional. Por isso, 0 TMI é entendido por muitos autores
como um dos indicadores sinteses do desenvolvimento socioeconémico regional.

Os dados do relatorio Levels & Trends in Child Mortality (UN IGME, 2015)
sintetizam o alcance desse objetivo, analisando a evolugdo que se teve em 25 anos,
considerando os dados mundiais: em 1990, de 1000 nascidos vivos, 91 vinham ao 6bito antes
dos 5 anos, e em 2015 esse valor caiu para 43. Ademais, em 1990 o nimero de dbitos de
criancas era de 12,7 milhdes, reduzindo para 5,9 milhdes de dbitos infantis em 2015. Como se
pode constatar, a mortalidade infantil global ndo reduziu em dois tercos, entretanto, ao
analisar separadamente os continentes, na média, percebe-se que alguns alcancaram a meta
(como € o caso do Leste Asiatico, América Latina e Caribe), enquanto outros ficaram bem
aquém do objetivo (Africa Subsaariana e Oceania), puxando para baixo o resultado global.

De maneira geral, pode-se inferir que as regides desenvolvidas conseguiram reduzir a
mortalidade infantil em dois tercos, ao passo que, dentre as regides em desenvolvimento, nem
todas alcancaram esse objetivo. Se a mortalidade infantil continuar seguindo a tendéncia de
queda, o prognostico é de que em 2026 o mundo alcancara ODM 4, com 10 anos de atraso da
meta estabelecida.

No Brasil, de acordo com os dados apresentados no 5° Relatério Nacional de
Acompanhamento do ODM (BRASIL,2014), o pais atingiria a meta de reducdo de
mortalidade infantil até 2015. Em 1990, a taxa era de 53,7 6bitos para 1000 nascidos vivos e
em 2011 passou para 17,7 6bitos. Houve também reducdo na desigualdade regional, de modo
que, a mortalidade infantil diminuiu em todas as regides do Pais nesse intervalo de tempo,
verificando um ritmo mais acelerado no Nordeste (reducdo de 76%, média de 6,6% ao ano),
regido na qual se tinha um nivel de mortalidade superior as demais regides (em 1990, a
mortalidade no Nordeste era 2,5 vezes maior que a do Sul, diferenca que foi reduzida para 1,6

vezes em 2011).
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Santos, Tejada e Ewerling (2012) inferem que a implantacdo de um sistema de saude
universal [o Sistema Unico de Saude (SUS)], apds a Constituicio Federal de 1988, e a
ampliacdo das coberturas de atencdo bésica, foram responsavel por parte do sucesso brasileiro
no alcance da meta do milénio, principalmente por meio da estratégia da Saude da Familia.

O Programa Saude da Familia (PSF) foi desenhado para prestar assisténcia continua
nas especialidades basicas para uma populacdo, por meio de equipes de saude da familia.
Essas equipes sdo formadas por multiprofissionais, composta por médicos, enfermeiros e
agentes comunitarios de salde, responsaveis pelas acdes bésicas de promocdo, prevencao,
diagnostico precoce, tratamento e reabilitacdo, caracteristicas da atencdo primaria. Enquanto
em 1995 a estratégia Salde da Familia era adotada por 115 municipios no pais todo, em
dezembro de 2013 j& estava presente em mais de 95% das cidades brasileiras. Destarte,
conforme apresentada por Santos, Tejada e Ewerling (2012), esse programa contribuiu para a
reducdo da mortalidade infantil no pais.

Pesquisas apontam que em 2002 os municipios com mais de 70% de cobertura do
PSF tinham 34% menos criancas com baixo peso ao nascer, além de melhor cobertura
vacinal. Além disso, estudos demonstram que a ampliacdo de 10% na populacdo atendida
pelas equipes de Saude da Familia respondia por 4,5% da reducdo da mortalidade infantil
entre 1990 e 2002 (BRASIL, 2014).

Assim, a ado¢do do PSF nos municipios estd associada as redugdes na mortalidade,
principalmente nas fases iniciais da vida. Entre 1995 a 2003, o impacto do PSF na
mortalidade infantil foi maior em municipios com piores condicdes iniciais e nas regides mais
pobres do Pais (Norte e Nordeste). Em avaliacéo realizada em 2012, considerando somente a
regido Nordeste, no periodo de 2005 a 2007, os resultados continuaram mostrando impacto
significativo da estratégia da satde da familia sobre a mortalidade infantil. (BRASIL, 2014).

E importante destacar que, embora se tenha reduzido as taxas de mortalidade em
nivel de Brasil e se tenha minimizado as discrepancias regionais, nem todos 0s municipios
brasileiros atingiram o ODM4. Considerando que a afericdo desse objetivo representa uma
melhora nas condicdes de bem-estar local, se questiona acerca dos fatores que diferenciam
esses municipios que estdo aquém da meta do ODM4, indagando acerca dos elementos que
podem elevar a probabilidade de se alcancar essa meta.

Por isso, este trabalho tem por objetivo geral analisar as varidveis que afetaram a
probabilidade de um municipio brasileiro atingir o ODM4 (redugdo da mortalidade infantil),
considerando o periodo 2000 a 2015. De forma mais precisa, mensurou-se o atendimento do
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ODM 4 entre os municipios brasileiros em 2015, analisando sua evolucdo temporal, e
identificou os fatores que afetam a probabilidade de um municipio alcancar o ODM 4, numa
analise espacial. Além disso, as mesmas analises foram feitas para cada regido do pais.
Ressalta-se que o ano de 2015 foi escolhido como ano final de analise dado o prazo
estabelecido para o cumprimento dos Objetivos de Desenvolvimento do Milénio.

De forma mais especifica, tem-se 0s seguintes objetivos especificos: analisar a
dindmica da mortalidade infantil por mil nascidos vivos e o atendimento do ODM 4,
considerando o pais como um todo e também analisando por regifes; investigar as possiveis
relaces espaciais da mortalidade infantil por mil nascidos vivos e do ODM 4; identificar os
fatores que elevam a probabilidade de um municipio atingir o ODM 4.

A principal hipotese desse trabalho € de que elementos como taxa de fecundidade,
desigualdades de renda, PSF e formacdo do capital humano feminino, podem afetar a
probabilidade de um municipio atingir a ODM 4, existindo um efeito socioeconémico nesse
processo.

Como contribuicdo dessa pesquisa, tem-se a incluséo do espaco na determinacao dos
fatores que afetam a probabilidade de se cumprir o ODM 4, inclusdo que se justifica por estar
se trabalhando com municipios, de modo que, politicas de salde, condi¢cdes socioeconémicas
de um espaco, dentre outros elementos, podem afetar e modificar as condi¢des do envoltorio
no que se refere a mortalidade infantil. Por isso, incluiu-se o espaco na analise econométrica,
diferenciando essa pesquisa das demais que focaram nos determinantes da mortalidade
infantil do Brasil (como: DUARTE, 1992; SSEWANYANA; YOUNGER, 2008; SILVA,
2016; LIMA et al, 2017; MAKHLOUF; KELLARD; VINOGRADOV, 2017; dentre outros)

Ademais, este trabalho se difere de outros na literatura especialmente por nao
trabalhar apenas com os determinantes da mortalidade infantil, mas sim, com os fatores que
elevam a probabilidade do municipio reduzir sua taxa de mortalidade infantil por mil nascidos
vivos de modo a atingir o 4° Objetivo de Desenvolvimento do Milénio. Soma-se a isso, a
inovacdo na literatura nacional ao se analisar todos 0s municipios brasileiros, e, na sequéncia,
ao fazer inferéncias regionais. Importante destacar que ao fazer uma busca no Portal de
Periédicos da Capes®, apenas um artigo falou sobre 0 ODM 4 no Brasil (BATISTA FILHO E
CRUZ, 2015), relatando apenas acerca da disparidade do alcance desse objetivo entre as

regides do pais. Da mesma maneira, no Catalogo de Dissertacdes e Teses da Capes se

! Inseriu inicialmente as palavras “ODM 47, “MGD 47, “ Child Mortality” e “Brazil”, ndo obtendo nenhum
resultado. Na sequencia, incluiu “objetivos do milénio” ,* Mortalidade infantil” e “Brasil”, e identificou-se
apenas um trabalho.
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encontrou apenas um trabalho relacionado ao ODM 4 (PEDRO, 2014)?, o qual foca na relagéo
entre o PSF a mortalidade infantil.

Assim, esta dissertacdo esté dividida em cinco capitulos, incluindo este. Em seguida,
tem-se a revisdo de literatura na qual se aborda os estudos e dados empiricos encontrados
sobre mortalidade infantil. No terceiro capitulo tem-se a metodologia, seguida da

apresentacao dos principais resultados encontrados e as consideracgdes finais.

2Utilizou-se as mesma palavras chaves que anteriormente.
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2 AMORTALIDADE INFANTIL COMO OBJETO DE ESTUDO

No ano de 2000, o Brasil juntamente com outros lideres mundiais membros das
Nacdes Unidas se reuniram e se comprometeram a alcancar objetivos especificos e atingiveis
até o ano de 2015, realizando assim um pacto com a Organizacéo das Nagdes Unidas (ONU).
Deste encontro, construiu-se os Objetivos de Desenvolvimento do Milénio (ODMs).

Os objetivos firmados entre a Organizacdo das Nac6es Unidas e os 191 paises foram:
erradicar a extrema pobreza e a fome (1), atingir o ensino basico universal (2), promover a
igualdade de género e a autonomia das mulheres (3), reduzir a mortalidade infantil (4),
melhorar a satde materna (5), combater o HIV/AIDS, a malaria e outras doengas (6), garantir
a sustentabilidade ambiental (7), estabelecer uma parceria mundial para o desenvolvimento
(8).

No quarto objetivo, se propunha reduzir a mortalidade infantil com menos de 5 anos
em dois tercos até o ano de 2015 (ODM 4). No caso do Brasil, isso significou reduzir para
15,7 obitos por 1000 nascidos vivos a mortalidade infantil. Entretanto, nem todos os
municipios auferiram esse valor. Assim, essa pesquisa tem como principal foco na
identificacdo dos fatores que podem elevar a probabilidade de um municipio atingir essa
meta.

Duarte (1992), afirma que a mortalidade infantil tende a revelar determinadas
caracteristicas como condicdes de moradia, saneamento basico, assisténcia médica e nutricdo,
0s quais juntos formam diversos riscos contra a vida. O espago socio geografico é
considerado pela autora como uma unidade de analise adequada para avaliar os diferenciais
de mortalidade infantil, ou seja, 0s niveis e tendéncias da mortalidade infantil, analisados para
diferentes areas geogréficas, tendem a reproduzir as disparidades existentes entre situacdes de
vida de seus habitantes. Reproduzem, por um lado, a distribuicdo dos bens de consumo
coletivo, tal como: saude, educacdo, saneamento basico, definida pelo Estado em forma de
politicas setoriais. Por outro lado, evidenciam as desigualdades na distribuicdo direta de
riguezas geradas no ambito econémico, especificadas pelos niveis salariais e postos de

empregos.
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2.1 Determinantes da Mortalidade Infantil e Evidéncias Empiricas

De acordo com Liu et al (2016), a nivel mundial, 45,1% criancas morreram no
periodo neonatal (1 a 28 dias de vida) em 2015, tendo como principais causas: complicacdes
no parto de prematuros, pneumonia e eventos relacionados ao trabalho de parto. Entre 0s
obitos infantis (1 a 59 meses de vida), as principais causas foram pneumonia, diarreia,
acidentes e malaria. Nos paises da Africa Subsaariana e Sul da Asia, regides com maiores
taxas de mortalidade infantil, as causas eram diferentes: enquanto na Africa a pneumonia era
a doenca que mais ceifava as vidas das criancas, na Asia, cerca de 57% dos 6bitos infantis
ocorreram no periodo neonatal. Ressalta-se que grande parte dos obitos ocorridos no periodo
neonatal eram mortes por causas inevitaveis, as quais possuiam uma relagdo menor com 0
meio no qual essas criangas estavam inseridas.

Lawn (2006) analisa a diferenca entre esperar uma gestacdo em um pais
desenvolvido e num pais em desenvolvimento. Para o autor, no pais rico, a gestacdo é
acompanhada semanalmente por médicos e sua equipe, e em paises mais pobres, sem acesso a
hospitais e unidades de salde, criangas sdo registradas tardiamente e, caso um o6bito venha a
ocorrer no periodo neonatal, tende a ndo se ter o registro, ou seja, 0s 6bitos neonatais podem
ter dimensfes muito maiores do que séo realmente contabilizados, principalmente em regides
de extrema pobreza. O autor também traz um rank de paises com maiores mortes neonatais,
em que, a India, a China e o Paquistdo estdo na lideranca dessa classificagdo, com 27%, 10%
e 7%, respectivamente, das mortes infantis com idade de 1 a 28 dias de vida no mundo.

Ssewanyana e Younger (2008), analisando o pais Uganda entre os anos 1974 e 1999,
identificaram uma correlacdo negativa entre a renda das familias e a mortalidade infantil;
entretanto, essa associa¢do apresentou-se pequena e, por isso, segundo 0s autores, um avango
drastico na melhora da renda familiar ndo necessariamente reduziria significativamente a taxa
de mortalidade infantil no pais. Também encontraram correlacdo negativa entre a educacao
materna e a mortalidade, contudo, os autores perceberam que o efeito da educagdo primaria
era maior que o efeito da educacdo secundaria sobre a mortalidade infantil, demonstrando que
existe uma relacdo de “U” invertido na curva de educacdo das maes na mortalidade infantil.
Melhorias no alcance das vacinag¢fes contra doencas infantis e cuidados gerais com a saude
também causaram significantes redugdes no nimero de 6bitos infantis em Uganda.

No trabalho de Christiaensen e Alderman (2004) acerca da Etidpia, os autores

evidenciaram um efeito negativo sobre a mortalidade infantil quando considerado a educacao
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dos pais e das mdes, com um impacto maior para essa ultima. Assim, inferem que um nivel
maior de instrucdo dos pais/maes propicia a criacdo de filhos mais nutridos, com maiores
chances de sobrevida. Os autores também obtiveram resultados semelhantes ao estudar a
Uganda, em que, a educacao primaria apresentou um maior efeito na mortalidade infantil do
que a educacdo secundaria para as mulheres maes. Ademais, evidenciaram que educacdo afeta
a renda familiar, a qual impacta positivamente o combate da desnutri¢do infantil.

Lee et al (2015) observam que o aumento do preco dos alimentos, como a crise
global dos precos dos alimentos em 2008, leva ao aumento da preocupagdo com a seguranga
alimentar mundial. A alta dos precos dos alimentos eleva a probabilidade da fome e a reducéo
de alimentos nutritivos, ocasionando prejuizos a saude da populacdo e intensificando a
mortalidade. Levando em consideracdo essa preocupacao, os autores analisaram o periodo de
2001 a 2011 através de um painel de dados com 95 paises, em desenvolvimento e 0s menos
desenvolvidos, e concluiram que o0 impacto dos precos € maior nos paises menos
desenvolvidos que nos em desenvolvimento. Se o preco dos alimentos aumentar em 10%,
eleva em 2,3% o ndmero de 6bitos infantis com menos de 1 ano, mantendo tudo constante.

Makhlouf, Kellard e Vinogradov (2017) examinaram a relagdo entre a mortalidade
infantil e a flutuacdo do preco das commodities, tendo como banco de dados 69 paises de
baixa e media-baixa renda entre o periodo de 1970 a 2010, sendo 25 exportadores e 44
importadores de commodities. Os autores observaram que a volatilidade dos precos afeta a
mortalidade infantil, no entanto, paises importadores apresentaram efeitos maiores que 0s
exportadores de produtos de baixo valor agregado, tendendo a sofrer mais com os efeitos da
variacdo de preco. Com efeito, essa volatilidade dos precos gera uma incerteza
macroeconémica no pais, afetando a oferta de trabalho, o nivel de pregos (inflacdo), o
comportamento das familias (poupanca e consumo), aumentando a pobreza, a desnutri¢éo e,
consequentemente, a mortalidade infantil. Contudo, para reduzir esses efeitos negativos, 0s
autores inferem como necessario se ter uma diversificacdo da pauta de importacdo e
exportacdo e/ou a substituicdo dos produtos importados/exportados, além de melhorar a
qualidade das instituicdes do pais visando reduzir o grau de incerteza que se alastra nos
territorios nacionais dada a volatilidade dos precos das commaodities.

Lima et al (2017) trazem em seu artigo a perspectiva brasileira, analisando o Estado
do Mato Grosso, com foco na mortalidade infantil em Cuiab4, capital do estado. Conforme
dados encontrados pelos autores, para os anos de 2006 a 2010, utilizando a linkage
probabilistica, a mortalidade infantil reduziu em 67,1% e os fatores associados a essa queda
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foram: 0 aumento o0 nimero de consultas pré-natais, as equipes treinadas para reanimacao em
sala de parto e a existéncia de unidades intensivas neonatais preparadas para atender
prematuros.

Almeida et al (2011) fez um estudo de caso para os municipios da regido sul de Séo
Paulo, entre os anos de 2000 a 2001, através da coleta de dados por questionarios e
prontudrios hospitalares, com uma amostra de 213 recém-nascidos. Como corolério,
encontrou mortalidade elevada tanto para nascimentos de extremo baixo peso quanto para 0s
com maior viabilidade. Nas suas analises, a identificacdo precoce de uma gestacdo de risco e
0 cuidado com o recém-nascido trazem resultados satisfatorios na reducdo da mortalidade
infantil.

Duarte (1992), analisando o estado do Rio de Janeiro, obteve resultados que afirmam
a hipotese da existéncia de desigualdades entre as regifes do Rio de Janeiro, em que, as areas
que apresentaram renda familiar mais baixa registraram os piores indicadores de acesso ao
consumo coletivo como saneamento basico e leitos de hospitais, ressaltando que as regides
menos assistidas obtiveram maiores niveis de mortalidade infantil e baixa tendéncia de queda
do indicador, a exemplo a regido Norte Fluminense e do Grande Rio.

Ao investigar os municipios de Pernambuco para os anos de 2000 e 2010, utilizando
um modelo de dados em painel, com dados do atlas de desenvolvimento humano da PNUD e
da Secretaria do Tesouro Nacional, Silva (2016) encontrou relagdo positiva com o aumento da
mortalidade infantil para as varidveis: pobreza, educacdo e taxa de fecundidade total e; uma
relacdo negativa com percentual de pessoas com acesso a0 saneamento basico e gasto com
salde por habitante. Ademais, infere que quanto maior o nivel educacional dos pais, maiores
as chances de um diagnostico precoce de doencas e tratamento, reduzindo assim o nimero de
6bitos infantis. Segundo o autor, a taxa de fecundidade total pode ser analisada como o
alcance das mulheres a programas de planejamento familiar com a distribuicdo e ensino sobre
a utilizacdo dos métodos contraceptivos, enfatizando que quanto maior essa taxa, menos
mulheres estdo inclusas nesses programas € menos maes possuem acesso a informacéo.

Santos et al (2003), concluiram em um processo de entrevistas entre 40 unidades de
salde no municipio de Olinda em Pernambuco, que 100% delas dispunham de todas as
vacinas, faziam esquema vacinal completo e apresentavam envolvimento multiprofissional,
98% realizavam busca de faltosos; 85% faziam conservagdo adequadamente e 70%
realizavam educacdo em saude, confirmando assim a efetividade das a¢Ges de imunizacéao
pelo PSF.
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Cavalcante e Silva (2004) constataram, ao estudar o impacto do PSF no Municipio
de Sobral, Ceara, uma tendéncia de aumento progressivo da cobertura vacinal que era de 68%
em 1997, passando para 96,5% em 2002. Foi analisado o0 esquema vacinal basico completo
(Polio, DPT, BCG e Sarampo) de criancas menores de cinco anos. A analise dos efeitos do
PSF realizada por Guimardes, Alves e Tavares (2009) sobre a mortalidade infantil é
fundamentada na logica de evitabilidade dos Obitos redutiveis pelas acfes de atencdo primaria
realizadas pelo programa, que seriam a imunoprevencdo; adequado controle da gravidez;
adequada atencdo ao parto; acdes de prevencdo, diagndstico e tratamento precoce e por acdes
com parcerias com outros setores.

Uma analise da situacdo da salde e da vigilancia da saude da mulher,
disponibilizados no Relatério Saude Brasil (2011), apresentou que, em 2010, o numero de
consultas pré-natal aumentou em relacdo ao ano de 2000, havendo uma elevacao da proporcao
de maes que realizaram sete ou mais consultas, passando de 46% em 2000 para 61,1% em
2010. Essa variacdo significou 271 mil nascimentos a mais em 2010, em que, esse aumento
foi identificado em todas as regides do pais, apesar das regides Norte e Nordeste
permanecerem abaixo da média nacional. Referente a escolaridade materna, observou-se que,
quanto maior a escolaridade da gestante, mais consultas de pré-natal ela teve. Considerando a
cor/raca do recém-nascido, o0 numero de nascimentos cuja mée teve a quantidade adequada de
consultas aumentou para todas as categorias, com excecdo para a indigena, de modo que,
quase 80% das mdes de recém-nascidos brancos tiveram o nimero de consultas pré-natal
recomendadas, enquanto as maes indigenas que consultaram sete ou mais vezes reduziu de
26% no ano de 2000 para 19,5% em 2010.

Victoria (2001) em seu artigo utilizou duas fontes principais de dados sobre
mortalidade: estimativas indiretas baseadas em censos e pesquisas domiciliares e coeficientes
baseados no Registro Civil. Fazendo uma analise das taxas de mortalidade infantil e materno
encontrou informacdes que reforcam as disparidades da cobertura e nimero médio de
consultas a atencdo pré-natal ao longo do pais, em que, as regides Norte e Nordeste sdo as
regides com mais baixo nimero de consultas em relacdo as outras regides. Além disso, 0s
riscos de mortalidade infantil s&o maiores para criangas cujas mées tiveram pouca ou
nenhuma frequéncia ao pré-natal. O autor infere que melhoria na atengéo pré-natal é a medida
prioritaria para a reducdo da mortalidade de menores de cinco anos no Brasil. A atencéo as
gestantes e aos recém-nascidos nas areas rurais é de suma importancia, como a capacitacao de

profissionais da saude e fornecimento de material obstétrico. O saneamento basico adequado
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é capaz de prevenir 6bitos, incluindo os infantis, considerando que, uma reducdo de 50% dos
municipios sem saneamento adequado previne 21,4% de mortes por diarreia ou 1,7% do total
de mortes de menores de cinco anos, segundo o autor.

Enfim, apesar dos autores utilizarem base de dados e metodologias diferentes para
alcancar seus objetivos, foi constatado em todos eles que a mortalidade infantil é resultado de
varios fatores relacionados ao meio no qual estdo inseridos. No Quadro 1 estdo sintetizados
esses trabalhos, com as principais contribuigdes para a identificagdo dos determinantes da

mortalidade infantil no pais, apresentando também as inferéncias a nivel internacional.

Quadro 1 - Resumo das evidencias empiricas acerca dos determinantes da mortalidade infantil

— nacionais e internacionais

Autor(es)

Regido analisada

Metodologia

Principais fatores
determinantes

Duarte (1992)

Estado do Rio de

Analise descritiva

Renda familiar (-)

Janeiro RegibGes menos assistidas
*)
Victoria (2001) Brasil Analise descritiva N2 de consultas de pré-
Dados Censitarios natal (-)
Pés-parto (-)
Capacitacéo dos
profissionais da satde (-)
Saneamento basico (-)
Christiaensen e Etiopia Funcdo de utilidade Educacéo dos pais (-)
Alderman (2004) Becker (1981) Renda familiar (-)
Ssewanyana e Younger Uganda Modelo Probit Renda das familias (-)

(2008)

Educacéo Materna (-)
Vacinacéo (-)
Cuidados com a salide (-)

Almeida,et al (2011)

Sul do municipio de

Questionarios e prontuarios

Agilidade na identificacdo

Sao Paulo hospitalares de uma gestagdo de risco
)
Cuidados com o recém-
nascido (-)
H.Lee,A.Lee, Lim, Park 95 paises em Dados em painel Alta dos pregos dos

(2015)

desenvolvimento e
menos desenvolvidos

alimentos (+)

Silva (2016)

Pernambuco

Dados em painel

Pobreza (+)
Saneamento basico (-)
Educacéo (-)

Taxa de fecundidade total
(+)

Gasto com salde
p/habitantes (-)

Lima et al
(2017)

Cuiaba - MT

Linkage probabilistica

N. de consultas de pré-
natal (-)
Equipes profissionais
treinadas (-)
UTT’S neonatais (-)

Makhlouf, Kellard e
Vinogradov (2017)

69 paises de baixa e
média-baixa renda

Dados em painel

Volatilidade dos precos
das commodities (+)

Fonte: autora.
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Para esta dissertacdo, as variaveis utilizadas para este estudo foram ao encontro com 0s
autores: Duarte (1992), Christiaensen e Alderman (2004), Ssewanyana e Younger (2008) e
Silva (2016), como a renda das familias, o grau de escolaridade da mulher, o nimero de
pessoas pobres no municipio, a eficiéncia dos programas do SUS, a cobertura vacinal e a

desigualdadesocial.
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3 METODOLOGIA

Este estudo analisa o cumprimento da ODM4 pelos municipios brasileiros,
identificando os diferentes fatores que elevaram as chances de se atingir tal meta,
considerando o periodo 2000 a 2015. Assim, a hipétese é de que elementos como taxa de
fecundidade, desigualdades de renda, PSF e formacédo do capital humano feminino, afetam a
probabilidade de um municipio atingir a ODM 4, existindo um efeito de transbordamento
espacial nesse processo. Para isso, inicialmente se mensurou 0 ODM4 para cada municipio do
pais, investigando se este foi alcancado no ano de 2015, analisando também sua distribuicéo
espacial.

A seguir, é apresentada a analise exploratdria de dados espaciais, os dados utilizados
e a estratégia empirica aplicada para auferir os objetivos propostos por essa dissertacao.

3.1 Analise Exploratéria de Dados Espaciais (AEDE)

A andlise acerca da distribuicdo espacial da mortalidade infantil por mil nascidos
vivos, bem como a evolucdo dessa distribuicdo ao longo do tempo, se torna importante
especialmente na busca de se identificar conglomerados de defasagem da saude infantil ao
longo do pais, atrelado aos movimentos que ocorreram nessa distribuicao intertemporalmente.
E para isso, utilizou-se a Anélise Exploratoria de Dados Espacial (AEDE).

A AEDE é uma colecdo de ferramentas que permite conhecer os dados espaciais e
constitui numa etapa preliminar antes de efetuar a modelagem econométrica espacial
(ALMEIDA, 2012). A primeira tarefa seria descobrir se h& aleatoriedade dos dados no
espaco, ou seja, se nao ha conexdes espaciais referentes a variavel de interesse.

Os dados espaciais agregados sdo caracterizados por dependéncia (espacial),
autocorrelacdo e heterogeneidade (estrutura espacial). Esses efeitos espaciais sao
importantes na analise econométrica aplicada, pois podem invalidar certas
resultados metodoldgicos padrdo, exigendo adaptacbes a outros e, em alguns
contextos, demandando o desenvolvimento de um conjunto especializado de técnicas. Para
isso, inicialmente é necessario determinar uma matriz de ponderagcdo que reflita o arranjo
espacial das interagdes do fendmeno a ser estudado.

A nocéo original de dependéncia espacial baseava-se na contiguidade entre unidades

espaciais. Nessa concepcdo, os elementos da matriz recebem valor 1 quando existe fronteira
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entre as unidades espaciais e valor 0 quando essa fronteira ndo existe, tendo as seguintes
convengdes: matriz rainha (queen), torre (rook) e bispo (bishop). Elas recebem esse nome em
referéncia ao movimento de pecas em um tabuleiro de xadrez: a convenc¢édo de contiguidade é
dita ser rainha quando é considerado zero tudo além das fronteiras entre as regides; é
chamado de torre quando apenas a fronteira fisica diferente de zero entre as regides é levado
em conta, e; chamado de bispo quando somente as veértices ndo sdo consideradas iguais a
zero.

Outro critério para medir a dependéncia espacial com pesos espaciais é a distancia
geografica. Segundo Almeida (2012), uma matriz muito utilizada na literatura é a matriz de k

vizinhos mais proximos, w;;(k), a qual também € uma matriz binaria, entretanto baseada na

distancia geogréafica (em quildmetros ou milhas).

(1, dyj < dy(k) 1
wij (k) = {0, dij- > d; (k) @

Em que, d;(K) é a distdncia de corte para a regido i, especificamente, a fim de que
esta regido i tenha k vizinhos. De novo, € assumido que w;;(k) = 0, por convengdo. Mais
precisamente, d; (k) é a menor distancia para a regido i a fim de que ela possua exatamente k
vizinhos. E esta distancia de corte varia de regido para regido. Assim, a expressao (1) informa
que a proximidade é baseada em um critério de distancia de tal sorte em que duas regides sao
consideradas vizinhas, caso encontrem-se dentro de uma distancia de corte necessaria para
que se tenha o nimero predeterminado de vizinhos.

Tendo a matriz de convencdo espacial determinada visando mensurar as interacoes
entre unidade espaciais, € necessario quantificar a dependéncia espacial. Para isso, o indice |
de Moran, desenvolvido por Moran (1950), é o principal indicador utilizado. Seu valor é

dado por:

—_" Z?Z?Wi];l(xi - f_)(zxj — % )
i XjWij X (xi—x)

Onde: n é o nimero de regides, x; é o valor da variavel x na regido i, x; é o valor da variavel x
na regido j, w;; elemento da linha i e coluna j da matriz de proximidade e x média dos valores

de x.
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O | de Moran fornece trés informacbes: se existe autocorrelacdo espacial
(significancia estatistica), se essa dependéncia é positiva ou negativa e sua dimensao
(distancia do valor nulo). O intervalo de variagdo do | de Moran é entre -1 e 1, enfatizando
que um valor positivo de autocorrelagdo espacial esta ligado ao significado de similaridade,
ndo exatamente um resultado positivo, mas que as regides estdo rodeadas por vizinhos com
resultados similares. E valores negativos de autocorrelacdo espacial estdo ligados ao
significado de dissimilaridade, indicando que a regido estd rodeada por vizinhos com
resultados opostos.

O | de Moran € um indicador global que avalia a autocorrelacdo espacial, contudo,
muitas vezes € necessario analisar padrdes locais e, para estuda-los, os indices globais ndo séo
eficazes, havendo a necessidade de se fazer investigacdes através dos indicadores locais.
Anselin (1995) define-os como Indicadores Locais de Associagdo Espacial ou Local
Indicators of Spatial Association (LISA), os quais buscam analisar unidade espacial por
unidade espacial, a dependéncia espacial com as unidades proximas. Logo, € obtido um
resultado especifico para cada area, o que permite a identificacdo de espagos que possuem
dependéncia espacial muito diferente das outras, evidenciando assim a existéncia de clusters.

A férmula para o calculo do LISA é:

n

_ XiXi WijXj

- n., 2
Zj Xj

; 3)

Onde n € o tamanho da amostra, x; € o valor da variavel x na regido i, x; € o valor da
variavel x na regido j, w;; elemento da linha i e coluna j da matriz de proximidade e /; € o | de

Moran local na regido i.

Didaticamente, os resultados do | de Moran Local sédo apresentados num Mapa de
Cluster LISA, o qual combina a informacdo do diagrama de dispersdo de Moran e a
informacdo do mapa de significancia das medidas de associacdo local I;. O mapa ilustra a
classificacdo em quatro categorias de correlacdo espacial: alto-alto (AA), indicando que
regibes com altos valores da varidvel de interesse (x) estdo rodeados também por regiées com
altos valores; alto-baixo (AB), caracterizando regido com alto valor de x cercado por regides
com baixo valor; baixo-baixo (BB), correspondendo a regido com baixo valor da variavel de

interesse cercado por vizinhos com similar caracteristica; baixo-alto (BA), tendo regido com
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baixo valor de x cujos vizinhos apresentam valores elevados para a variavel de interesse, e; 0s
ndo significativos.

Além da anédlise univariada da dependéncia espacial, também € possivel analisar a
correlacdo espacial bivariada. Ou seja, observar se os valores de uma varidvel em uma regido
estdo correlacionados com outra variavel das regides vizinhas (ALMEIDA, 2012). A férmula

para o | de Moran Bivariado para duas variaveis diferentes e padronizadas é:

n z1 wz2
Izl z2—- : (4)
So z1 z1

Se a matriz W for normalizada:

71 z2= Zl//WZZ (@)
z1l z1

Onde: o numerador se refere a uma medida de covariancia do tipo produto cruzado, e
o denominador diz respeito ao reescalonamento, usando a variancia dos dados

A interpretacdo do | de Moran bivariado é representada pelas quatro categorias de
correlacdo espacial: alto-alto/baixo-baixo (AA/BB), em que, regides com valores altos/baixos
da variavel de interesse, estdo circundados por valores também altos/baixos da outra variavel
de interesse. No agrupamento baixo-alto/alto-baixo (BA/AB), as regies com valores
baixos/altos da variavel de interesse estdo circundadas por valores altos/baixos da outra
variavel de interesse.

Nessa dissertacdo, calculou-se o | de Moran Local para a mortalidade infantil por mil
nascidos vivos em 2000, em 2015 e para a taxa de crescimento da mortalidade infantil por mil
nascidos vivos entre 2000 e 2015. Além disso, também se fez o0 Mapa de Clusters LISA para a
mortalidade infantil. No caso do | de Moran Bivariado, foi calculado para as variaveis:
mortalidade infantil por mil nascidos vivos em 2000 versus a taxa de crescimento da
mortalidade subsequente (2000 para 2015). O objetivo foi verificar se existe um padrdo de
distribuicdo espacial entre essas variaveis, tendo como hipotese que, aqueles municipios com
baixa mortalidade infantil por mil nascidos vivos no ano inicial tiveram taxas de mortalidade
baixa no seu envoltorio no periodo seguinte, tendendo a indicar efeitos de externalidades.

Para a principal variavel de interesse (ODM4), como ela se constituiu de uma

variavel binéria (atingiu ou ndo atingiu o objetivo do milénio — 0,1) ndo é aconselhado aplicar
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o | de Moran, pois torna-se viesado o resultado, sendo ndo eficiente para a estimativa binéria.
Assim, para variaveis binarias, tem uma estatistica propria: Join Count. O teste Join Count
trabalha com o nivel de significancia, uma regido so6 é significativa se na vizinhangca também
houver significancia. Anselin e Li (2019) derivam o teste Join Count Local estimado para

medir a autocorrelacdo espacial para as variaveis binarias:

BBIZ le]Wl]x] (5)

Onde, w;; é a matriz de pesos binaria, x; € a variavel x para a regido i e x; € a variavel X para
aregido j.

Sua anélise é semelhante ao | de Moran Local (LISA), porém ao contrario de um
mapa de clusters, os resultados sdo mapas de nivel de significancia. Sendo assim, através do
Software Geoda foi possivel calcular o teste Join Count Local, incrementando a analise deste

trabalho com o teste para variaveis binarias (ODM4 e ODM4BR).
3.2 Dados e suas fontes

O 4° Objetivo de Desenvolvimento do Milénio proposto em 2000 consistiu em
reduzir a mortalidade infantil de cada pais em dois tercos até o ano de 2015. No caso do
Brasil, a meta era passar de uma mortalidade infantil de 29 dbitos por mil nascidos vivos em
2000 para 15,7 Gbitos em 2015.

Portanto, inicialmente coletou-se as informacg6es acerca de mortalidade infantil por
mil nascidos vivos de cada municipio no ano de 2015 (com dados retirados do DATASUS
Tabnet®), analisando os municipios que conseguiram a meta de mortalidade que o pais como
um todo deveria ter auferido (ou seja, 15,7 ébitos por 1000 nascidos vivos). Assim, construiu-
se uma variavel binaria, em que deu-se “um” para os municipios que atingiram a meta
brasileira da ODM4 em 2015 e “zero” para os que ndo auferiram, chamando-a de ODM4BR.

Posteriormente, coletou-se as informacdes acerca de mortalidade infantil por mil
nascidos vivos de cada municipio no ano de 2000 e projetou a sua prépria meta frente ao
objetivo do milénio (ou seja, reduziu-se em 2/3 a mortalidade a ser aferida), comparando se o

municipio conseguiu atingi-la em 2015. Em caso afirmativo, o municipio recebeu “um”, e se

® Numero de 6bitos infantis até 5 (cinco) anos de idade por causas evitaveis, por residéncia.
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ndo atingiu a sua propria meta, recebeu “zero”. Essa variavel foi denominada de ODM4
individual ou local.

Na busca de se identificar os fatores que elevaram as chances de se atingir o ODM4
(seja 0 ODM4 local ou 0 ODM4BR), algumas varidveis explicativas foram determinadas,
considerando a literatura da area (apresentadas no capitulo anterior), conforme mostra o
quadro 2. Entretanto, importante ressaltar que algumas variaveis enunciadas pela literatura
como relevantes nessa determinacdo ndo estavam disponiveis a nivel de municipios
brasileiros, e, infelizmente, ndo puderam ser incluidas nas estimagdes economeétricas, as quais
serdo apresentadas na sequéncia.

As variaveis explicativas coletadas do censo tiveram como ano 2010, dado que este

foi o ultimo ano realizado, existindo um gap temporal.

Quadro 2 - Variaveis Explicativas do modelo (8), sinal esperado e fonte dos dados

Sinal Ano
Varidveis Explicativas Sigla esperado Fonte
Taxa de Fecundidade Total FEC2010 - Atlas 2010
Taxa de mulheres analfabetas ANALF2010 - CENSO-IBGE | 2010
indice de Gini GINI2010 - CENSO-IBGE | 2010
Renda per capita domiciliar REN2010 + CENSO-IBGE | 2010
Percentual da populagéo com renda per capita 2010
inferior a 1/2 salario minimo POB2010 - CENSO-IBGE
Visitas domiciliares por enfermeiros do Programa 2015
salde da familia (PSF) por mil habitantes ENF2015 + DATASUS
Visitas domiciliares dos médicos do PSF por mil 2015
habitantes MED2015 + DATASUS
Pessoas cadastradas no PSF por mil habitantes PSF2015 + DATASUS |2015
Percentual de cobertura de Vacinagdo Infantil VAC2015 + DATASUS 2015

Fonte: autora.

Espera-se que a taxa de fecundidade tenha um sinal negativo na determinagdo da
probabilidade de atingir o ODM4 nos municipios brasileiros, pois, segundo Silva (2016), uma
alta taxa de fecundidade gera menores cuidados com os infantes tendendo a elevar a
mortalidade infantil. Assim, quanto mais filhos as mulheres do municipio i tiverem, menor
tende a ser a probabilidade do municipio alcancar a meta do milénio.

Duarte (1992), Christiaensen e Alderman (2004) e Ssewanyana e Younger (2008),
inferem a renda familiar como um importante elemento para combater o nimero de ébitos
infantis, por ter melhor acesso a saude, uma melhor alimentacdo, etc. Por isso, o sinal
esperado € positivo.

Entretanto, alguns autores da &rea (como Silva, 2016) também afirmam que

percentual de pobres existente no municipio pode afetar a mortalidade infantil, exatamente
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por ndo se ter condicdes monetarias minimas para acessar 0s servicos de salde privada, boa
alimentacdo, etc. A educacdo da mulher € outro fator presente nas argumentacdes acerca dos
determinantes da mortalidade infantil (SILVA, 2016), justificado pela alta correlagdo
existente entre educacdo e renda, e também pelo conhecimento materno importante para
praticas minimizadores dos 6bitos infantis.

A questdo é que existe uma alta correlacdo (conforme apéndice A) entre renda per
capita, percentual de pobreza e taxa de mulheres analfabetas. Por isso, na estimativa (8)
utilizou-se apenas uma dessas trés variaveis, entendendo que tal variavel capta a condicdo de
renda, de pobreza, e também o conhecimento da mulher, num processo cumulativo e circular,
podendo ser um diferencial no que se refere aos cuidados com o infante, especialmente nos
primeiros dias de vida®.

Para as varidveis: nimero de pessoas cadastradas no PSF por mil habitantes e visitas
domiciliares de enfermeiros e médicos por mil habitantes, sdo esperado um sinal positivo,
pois de acordo com Lima et al (2017), Almeida et al (2011), Silva (2016) e Victoria (2001),
gastos com saude, treinamento de equipes medicas e rapidez na identificacdo de uma gestacao
de risco sdo fatores contribuintes para reduzir a mortalidade infantil e aumentar a
probabilidade do municipio alcancar a meta do milénio; no entanto, para a estimacéo de (8)
foi considerado apenas a variavel visitas domiciliares de médicos devido a correlacdo com a
variavel visitas domiciliares por enfermeiros. A cobertura de vacinas também é analisada nos
trabalhos acima e espera-se um sinal positivo para a mesma.

Primeiramente, se estimou (8) para o Brasil (considerando todos 0s seus municipios)
e, em seguida, estimou-se (8) para cada regido do Brasil. Tal procedimento € justificado pela
heterogeneidade apresentada em cada regido do pais no que se refere aos indices de
mortalidade infantil. Com efeito, conforme se verificard no préximo capitulo, a grande
maioria dos municipios gque atingiu 0 ODM4 estavam localizados proximos entre si, situados
especialmente nas regies Sul e Sudeste. Assim, ao estimar uma regressao geral,
considerando todos os municipios, pode-se perder particularidades de cada regido, as quais
podem ser importantes na determinacdo da probabilidade de se atingir o objetivo 4 do

Milénio.

* No Apéndice B e C estdo as estimativas completas, sem a retirada das variaveis dada a multicolinearidade.
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3.3 Estratégias Empirica: Modelo Probit Espacial

Apos a realizacdo dos testes de autocorrelacdo espacial nos residuos (Apéndice D),
constatou-se a existéncia de dependéncia espacial, e, portanto, os modelos classicos de
regressao linear ndo devem ser levados em consideracdo, pois as estimativas tendem a se
enviesadas e inconsistentes, sugerindo o uso da econometria espacial.

Devido a ineficiéncia dos modelos de regressdao linear (MQQ), nessa sessdo €
apresentado o modelo de regresséo espacial empregado nesse estudo: o0 modelo Spacial Auto
Regressive (SAR). A escolha desse modelo se deu por limitacdo computacional (probit espacial tem
disponivel apenas os modelos SAR e SEM no software R), e, principalmente, por motivacéo tedrica,
entendendo que quando um municipio melhora a sua saude publica ele pode induzir o seu envoltorio a
melhor também, resultado das externalidades existentes, como, por exemplo, politicas regionais de
satde comuns, etc. O modelo SAR, segundo LeSage e Pace (2009) é a combinagdo de um
modelo de regressdo tradicional com uma estrutura espacial autorregressiva, em que, a
interacdo espacial ocorre entre as variaveis dependentes (Figura 1). A especificacdo

matematica para 0 modelo SAR é:

y = pWy + ai, + XB +¢
y= (In - pW)_l((xin + XB) + (In - pW)_l €

e~N (0, 02L,) ©

Onde: y é a varidvel dependente; X: variavel explicativa; I,,: vetor n x1 com todos os valores
unitérios; W: matriz de proximidade espacial; « e f3: coeficientes de regressédo e p. coeficiente

autorregressivo espacial.
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Figura 1- Processo de defasagem espacial

X X;

Fonte: Almeida (2012, p.153).

Almeida (2012) estabelece que o coeficiente autorregressivo espacial (p) é o
elemento que traz a dependéncia espacial para o modelo. Um valor positivo indica
autocorrelacdo espacial positiva, ou seja, valores altos ou baixos em determinado local da
variavel dependente estdo relacionados, respectivamente, a existéncia de valores altos ou
baixos em locais préximos. Ja valores negativos indicam a relacdo inversa. A hipotese nula
desse modelo é que p é igual a zero, logo, se ele ndo for estatisticamente significativo,
considera-se que n&o existe a dependéncia espacial.

LeSage e Pace (2009) explica, que em um modelo tipo SAR, a variagdo de uma
varidvel explicativa ndo afetard apenas a regido da variavel dependente (efeito direto), mas
afetara também, pelo efeito indireto, a variavel dependente de outras regides. Os efeitos
indiretos sdo o que é chamado de transbordamento espacial. Para a estimacdo Probit, os
efeitos totais e diretos séo calculados assim:

0E r _ _ _ _
%t] - (p(S llnxrﬁr) XS 1Inﬁr (7)

Do lado esquerdo sdo o valor do efeito total e no lado direito os efeitos diretos.

Do modelo SAR, deriva-se 0 modelo Probit Espacial, que é a instrumentagio
utilizada neste estudo. Almeida (2012) infere que o Probit espacial, o qual é uma extenséo do
Probit convencional, incorpora a dependéncia espacial no modelo de variavel latente. No

modelo espacial, se leva em consideracdo o espaco geografico da probabilidade do evento
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ocorrer. Esse tipo de modelo trabalha com uma variavel dependente binéaria: se a variavel
latente superar um determinado nivel critico c, o valor observado é “um”, caso ndo ultrapasse

o nivel critico determinado, o valor observado é zero:

_{1, y *< 0DM4
10, y x> ODM4

y*=pWy*+Xp+e e~ (0,07 I) (8)

Em que: € € o termo de erro aleatorio com media zero e variancia constante.

Cabe destacar a existéncias de diferengas estratégias empiricas para se estimar esse
tipo de modelo. Fuentes (2016) cita a estimacdo por méaxima verossimilhanca, minimos
quadrados ponderados e estimadores obtidos por meio do método generalizado dos
momentos. Entretanto o autor cita como importante forma de estimacdo o método Bayesiano,
por ter maior facilidade computacional, despendendo menos tempo. Por isso, essa foi a
metodologia aplicado em (8).

Neste sentido, a variavel de interesse desse estudo assume dois valores: “um” se
atingiu 0 ODM4 e “zero” caso contrario. Cabe ressaltar que foi considerado como variavel
dependente a ODM4BR e a ODM4 local. Assim, a variavel dependente a ser investigada tem
um intervalo limitado e, por consequéncia, ndo pode ser tratada com modelos classicos de
regressao linear (MCRL), visando se ter estimados eficientes. Além disso, quando se busca
identificar a probabilidade de um fendmeno ocorrer condicionado a X (variavel explicativa), o
uso de MCRL néo garante que as probabilidades estimadas se situem entre zero e um.

Para a modelagem Probit Espacial requer uma matriz de ponderacdo, nesse caso, a
analise esta baseada na matriz de distancia geografica de k vizinhos mais proximos. A decisdo
do namero de vizinhos derivou de um processo de estimacdo de modo, selecionando o k
vizinhos que originou o coeficiente de autocorrelagdo espacial com maior significancia
estatistica, conforme metodologia aplicada por Fuentes (2016), correspondendo a 10 vizinhos.
Por fim, apds estimar (8), testou novamente a autocorrelagdo espacial entre os residuos de

todos os modelos e eliminou-se o efeito espacial que existia a priori (APENDICE E).
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4 ODM4 E SEUS DETERMINANTES: EVIDENCIAS EMPIRICAS PARA OS
MUNICIPIOS DO BRASIL

A minimizacdo da mortalidade infantil esta entre os objetivos de praticamente todos
0s paises. Sua retracdo indiretamente sinaliza melhorias na condicéo de vida da populacao,
ultrapassando o enfoque puramente do bem-estar infantil. Ora, se as politicas publicas de
salde sdo aplicadas num espago, ndo necessariamente elas ficam restritas as criangas; se a
renda da regido se eleva e isso induz a uma melhor alimentacdo, por exemplo, isso também
pode atingir & populacdo como um todo e ndo apenas afetar exclusivamente as criancas. E
claro que o indice de mortalidade infantil ira retratar uma intensificacdo do bem-estar infantil,
mas ele vai além, representando, em tese, uma melhora na condi¢cdo de vida de toda a
populagéo.

Por isso que acompanhar a mortalidade infantil e identificar se cada regido esta
alcancando metas internacionais, € importante, sinalizando o grau de desenvolvimento
humano que se tem.

No caso dos municipios brasileiros (Tabela 1) observa-se uma importante evolugéo,
com uma reducdo da mortalidade infantil média de 38%, saindo de 39,98 em 2000 para 15,05
obitos infantis por mil nascidos vivos em 2015. Ao mesmo tempo, a expansao do coeficiente
de variacdo indica uma heterogeneidade maior dos dados, resultado que, acompanhado pela
diminuicdo da média da mortalidade infantil, sinaliza que se estd diminuido os 6bitos infantis
no decorrer do tempo, contudo, ndo estad sendo homogéneo esse processo. Com efeito, pelos
valores maximo e minimo da Tabela 1 pode-se ratificar tal inferéncia, de modo que a
amplitude observada se elevou no decorrer dos anos. Assim, esta se diminuindo a mortalidade
infantil média do Brasil, entretanto, existem desigualdades nessa distribuicdo, tendo, ainda,
municipios que estdo bem aquém desse resultado.

O municipio que deteve o maior indice de mortalidade infantil por mil habitante em
2015, era Sério no Rio Grande do Sul (regido Sul) e aproximadamente 1260 municipios do
Brasil como um todo alcancaram o valor minimo como Mirassolandia (SP) e Xaxim (SC). Em
2000, o maior indice foi obtido por Jucati, no estado de Pernambuco (regido Nordeste), e 0

menor em Campestre da Serra, no Rio Grande do Sul (regido Sul).
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Tabela 1 - Estatistica Descritiva acerca da mortalidade infantil por mil nascidos vivos —
municipios brasileiros — 2000 e 2015

Variaveis Média Desvio Padrdo | Coeficiente Maximo Minimo
de variacdo
Mortalidade 2000 39,98 18,23 0,45 106,29 12,99
Mortalidade 2015 15,05 14,39 0,95 187,5 0,00

Fonte: TABNET DATASUS (2019).
Nota: Dados trabalhados pela autora.

Classificando cada municipio entre aqueles que atingiram o ODM4 do pais,
igualmente se tem uma evolucdo importante, em que, em 2000 (Tabela 2), tinha-se apenas
1,19% dos municipios com menos de 15,7 6bitos infantis, passando para 22,88% em 2010 e,
em 2015, cinco anos apo6s o ultimo censo, quase 60% (3319 municipios) dos municipios
brasileiros alcancaram a meta do 4° Objetivo do Milénio. Analisando o indice de mortalidade
infantil por mil habitantes de 2000 de cada municipio e reduzindo-o em dois tercos (meta
ODM4 individual ou local de cada municipio), aproximadamente 50% (2710 municipios)
alcancaram o Objetivo do Milénio, em 2015. Por isso, a analise que segue focou nas duas
formas de calculo, nos municipios que atingiram a meta do Milénio do Brasil (doravante
ODM4BR), e nas analises municipais individualizadas do ODM4 (também denominados de
ODM4 local).

Tabela 2 - Municipios brasileiros que alcancaram 0 ODM4BR e ODM4 local - Brasil — 2000

e 2015
Variaveis | Percentual de municipios que atingiu 0o ODM
ODM4 local 2000 -
ODMA4 local 2015 48,70%
ODM4BR 2000 1,19%
ODM4BR 2015 59,65%

Fonte: A autora.

Nota: ODM4 significa Objetivo do Milénio de cada municipio, com a meta de reduzir em dois tercos a
mortalidade infantil que se tinha no periodo inicial (2000) de cada municipio; ODM4Br refere-se ao objetivo do
Milénio do Brasil (ou seja, atingir 15,7 6bitos infantis por mil habitantes ou menos)

Apesar de aproximadamente 60% dos municipios terem alcancado a ODM4BR em
2015, cerca de 9% dos municipios tiveram um aumento de mortes infantis quando comparado
com o periodo inicial (2000), citando como exemplo os municipios: Colina do Sul, Cérrego
de Ouro na regido Centro-Oeste, Vale Verde no Rio Grande do Sul, Presidente Wenceslau na
Regido Sudeste, dentre outros.

Na figura 2 estdo plotados os mapas de mortalidade infantil para os anos de 2000 e
2015 e a taxa de crescimento da mortalidade de 2000 para 2015. Nos mapas (a) e (b) pode-se

contemplar uma expanséo do primeiro intervalo (cor vermelha) em contraposi¢éo da queda do



34

2° intervalo (cor azul claro), evidenciando uma reducéo significativa da mortalidade infantil
por mil nascidos vivos especialmente nas regides Norte e Nordeste no Brasil. Entretanto, no
ano de 2015 (Figura 2b), o terceiro e quarto intervalo (amarelo e azul escuro,
respectivamente), que antes ndo se destacavam na Figura 2a, passaram a existir. Destarte,
apesar da gqueda evidente do numero de 6bitos infantis, alguns municipios foram ao contrario
do proposto e aumentaram suas taxas de mortalidade infantil por mil nascidos vivos.

Com efeito, na Figura 2c, que apresenta a taxa de crescimento da mortalidade infantil
por mil nascidos vivos no pais, isso € ratificado. Grande parte dos municipios tiveram taxas
negativas do crescimento da mortalidade infantil, entretanto, visualiza-se a localizacdo
daqueles municipios que tiveram taxas de crescimento positivas, significando aumento da
mortalidade infantil por mil nascidos vivos, 0s quais estdo presentes em todas as regides do
pais, como mostra a tabela 3.

O Centro-Oeste, Sul e Sudeste, respectivamente, foram as regiGes com maior
percentual de municipios com taxas de crescimento positivas entre 2000 a 2015, enquanto
que, o Norte e o Nordeste do pais tiveram apenas 4% e 1% de seus municipios com
incremento na mortalidade infantil. Ou seja, apesar de serem regifes com menor alcance do
ODM4 (tabela 6), conseguiram obter os maiores percentuais de municipios que reduziram
suas taxas de mortalidade infantil no decorrer do tempo. Esses resultados explicam a elevacéo
do coeficiente de variacdo apresentado na Tabela 1, indicando que, embora se tenha reduzido
significativamente a média da mortalidade infantil por mil nascidos vivos ao longo do pais,

em alguns casos se intensificou 0s aspectos negativos, elevando esse indicador.



Figura 2- Mortalidade Infantil por mil nascidos vivos em 2000 (a), em 2015 (b) e taxa de
crescimento da mortalidade infantil entre 2000 e 2015 (c) — municipios do Brasil
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Fonte: dados retirados no Sistema DATASUS Tabnet e manipulados no Software Qgis.
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Tabela 3 - NUmero de Municipios que elevaram suas taxas de mortalidade infantil entre 2000
e 2015 — Por regides — Brasil

Norte | Nordeste | Sul Sudeste Centro-Oeste

Numero de Municipios 449 1793 1188 1668 466

Percentual em relagdo ao total de municipios  3,79% 0,89% 13,05% 12,83% 13,30%

Fonte: TABNET DATASUS (2019).
Nota: Dados trabalhados pela autora.

Um ponto importante verificado na Figura 2a versus 2b refere-se a proximidade dos
municipios com as maiores taxas de mortalidade infantil, assim como a proximidade entre 0s
municipios com os menores valores. Com efeito, essa proximidade pode ser comprovada por
meio do | de Moran, o qual, independente da convencdo que se estimou, apresentou-se
positivo e estatisticamente significativo (Tabela 4), inferindo acerca da existéncia uma
autocorrelacao espacial entre a mortalidade infantil, com um padréo de concentragéo espacial.
Ou seja, municipios com elevados indices de dbitos infantis por mil habitantes tendem a estar
rodeados por municipios com similar caracteristica (e vice-versa). Por tanto, € possivel
afirmar que os municipios que atingiram o0 ODM4 em 2015 tenderam a estar proximos entre
si, existindo também proximidades entre aqueles que ndo conseguiram atingir tal meta.

Entretanto, ao analisar o valor do | de Moran de 2000 versus o de 2015 (Tabela 4)
verifica-se que este diminui no decorrer dos anos. Isso indica que existe um padrdo de
distribuicdo espacial da mortalidade infantil por mil nascidos vivos, entretanto, esse padréo de
concentragdo vem diminuindo a sua intensidade no decorrer dos anos. Isso ratifica a
disposicdo mais homogénea da mortalidade infantil de 2015 (Figura 2b) comparativamente a
de 2000 (Figura 2a).
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Tabela 4 - Estatistica | de Moran univariado — Mortalidade Infantil por Mil nascidos vivos —
Brasil — 2000 e 2015

Matriz 2000 2015
Rainha 0,874 0, 046
Torre 0,873 0,045
1 vizinho 0,900* 0,035*
4 vizinhos 0.880* 0,039*
7 vizinhos 0.870* 0,042*
10 vizinhos 0.870* 0,043*
15 vizinhos 0,865* 0,037*

Fonte: Geoda Software.
Nota: (*) Estatisticamente significativo a um nivel de significancia de 1%. Permutac6es=999

Nas figuras 3 e 4 sdo apresentados os clusters espaciais, ratificando o padrdo de
distribuicdo espacial concentrado da mortalidade infantil por mil nascidos vivos ao longo do
Brasil no decorrer dos anos. Em 2000, os clusters estavam mais concentrados comparando
com 2015, com uma interligacdo maior entre 0s municipios com alta mortalidade infantil
(Alto-Alto), bem como entre os com menor mortalidade (Baixo-Baixo), evidenciando a
importancia do espaco na distribuicdo desse indicador, com a formacdo de grandes
conglomerados. No caso do cluster Baixo-Baixo, abrangia basicamente o Sul, Sudeste e
Centro-Oeste, e o Alto-Alto localizava-se no Norte e Nordeste. Em 2015 praticamente
eliminou-se essa distribui¢do geogréfica, existindo ainda uma concentracdo maior dos clusters
Alto-Alto no Norte e Nordeste e Baixo-Baixo no Sul/Sudeste/Centro-Oeste, mas tornou-se

mais homogéneo essa distribuicdo entre as regides brasileiras.



Figura 3 - | de Moran Local (LISA): Clusters espaciais - Mortalidade Infantil por Mil
Habitantes — Brasil — 2000
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Fonte: Geoda Software.
Nota: (*) Estatisticamente significativo a um nivel de significancia de 1%. Permutagdes=999

Figura 4 - | de Moran Local (LISA): Clusters espaciais - Mortalidade Infantil por Mil
Habitantes — Brasil - 2015
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Fonte: Geoda Software.
Nota: (*) Estatisticamente significativo a um nivel de significancia de 1%. Permutagdes=999

38

Relacionando espacialmente a mortalidade infantil de 2000 com a taxa de

crescimento da mortalidade entre 2000 e 2015 (Figura 2a e 2c) observa (Tabela 5) que
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aqueles municipios que tinham altas taxas de mortalidade infantil em 2000 tenderam a ter no
seu envoltorio municipios com taxas menores de crescimento da mortalidade infantil entre
2000 e 2015 (I de Moran Bivariado apresentou-se negativo e estatisticamente significativo).

Ou seja, 0s municipios que mais reduziram seus 6Obitos infantis no decorrer do tempo
eram municipios que tinham vizinhos com alto indice de mortalidade infantil inicial,
caracteristica das regides Norte e Nordeste. Destarte, como em 2000 0s municipios com
elevada mortalidade estavam proximos, formando dois grandes conglomerados Alto-Alto
(Figura 3), essa tendéncia de retracdo maior dos mais elevados indices de mortalidade
observados em 2000 potencialmente beneficiou esses dois clusters, justificando o rompimento
dos conglomerados Alto-Alto em 2015.

Da mesma forma, aqueles que tenderam a ter as maiores taxas de crescimento dos
Obitos infantis (ou que tiveram menores decréscimos desses Obitos) eram éareas que
inicialmente tinham na vizinhanga menor mortalidade infantil inicial, caracteristica
especialmente do Sul/Sudeste/Centro-Oeste. Portanto, ratifica as inferéncias anteriores quanto
ao fendmeno espacial existente na evolucdo da mortalidade infantil por mil nascidos vivos ao
longo do Brasil, com uma melhora expressiva para as regides que inicialmente tinham alta

mortalidade infantil por mil nascidos vivos.

Tabela 5- Estatistica | de Moran Bivariado — Mortalidade Infantil por Mil Habitantes de 2000
versus taxa de crescimento da mortalidade infantil entre 2000 e 2015 — Brasil - 2015

Matriz Coefiente | de Moran
Rainha -0,223
Torre -0,223
1 vizinho -0,219*
4 vizinhos -0,229*
7 vizinhos -0,225*
10 vizinhos -0,218*
15 vizinhos -0,218*

Fonte: Geoda Software.
Nota: (*) Estatisticamente significativo a um nivel de significncia de 1%. Permutagdes=999

Como a varidvel ODM4 é uma varidvel binaria, calcular diretamente o | de Moran
ndo é apropriado, por isso, foi calculado o teste Join Count Local, trazendo um mapa de
significancia, de modo que, os pontos em verde sdo 0s pontos significativos, com resultados

semelhantes aos clusters da figura 3 e 4, demonstrando que existe uma relagéo
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estatisticamente significativa entre 0 municipio i e seus municipios vizinhos no que se refere
ao atendimento ao ODM4. Na figura 5 estdo os resultados estimados para as duas variaveis
binérias que medem o alcance do quarto objetivo do milénio, ODM4BR e ODM4 local, em
que, para ambas se tinha municipios com o coeficiente local estatisticamente significativo,
apresentando padrao espacial na distribui¢cdo dos municipios que atingiram 0 ODM4 ao longo
do pais.

Na Tabela 6 tem-se a evolucdo de cada regido no que se refere ao ODM4BR. Tanto
no inicio da década de 2000 quanto em 2015, as regides Sul e Sudeste lideravam o ranking de
menores taxas de mortalidade, com um percentual maior de municipios atingindo a meta do
milénio. Em 2000, Norte, Nordeste e Centro-Oeste ndo possuiam nenhum municipio com

menos de 15,7 obitos infantis por mil nascidos vivos, e no ano de 2015 prosperaram.
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Figura 5 — Mapa de significancia Join Count Local para 0o ODM4BR 2015 (a) parao ODM4
local (b)
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Fonte: Geoda Software.
Nota: (*) Estatisticamente significativo a um nivel de significancia de 1%. Permutagdes=999

A regido Sul teve uma grande alavancagem, passando de 53 municipios dentro do
ODM4BR em 2000 para 832 municipios no ano de 2015, mantendo-se como a regido com 0s
melhores resultados. Ou seja, 70% de seus municipios conseguiram reduzir a mortalidade

infantil a menos de 15,7 em 2015.
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O Sudeste seguiu em 2° lugar, com 66% de seus municipios dentro do ODM4BR em
2015, subindo de 13 para 1100 municipios (2000 e 2015, respectivamente). O Centro-Oeste
apresentou 55% dos seus municipios atendendo o ODM4BR, ficando um pouco abaixo das
regides Sul e Sudeste.

As regibes Norte e Nordeste obtiveram ndmeros expressivos, evidenciando uma
melhoria importante durante os anos de 2000 a 2015: de 449 municipios na regido Norte, 203
municipios conseguiram reduzir sua mortalidade infantil para a meta do milénio; na regiéo
Nordeste, de 1793 municipios, 926 deles alcancaram o 4° ODM de 15,7 ébitos infantis por
1000 nascidos vivos em 2015.

Apesar da melhora significativa de todas as regifes, Sul e Sudeste se destacaram em
relacdo as demais regides, demonstrando que existe disparidade ao longo do pais, a qual
precisa ser considerada ao estimar os parametros determinantes para o alcance do ODM4BR

entre 0s municipios, e, por isso, estimativas individualizadas seréo efetuadas para cada regiao.

Tabela 6 - NUmero de municipios brasileiros que alcangaram a ODMA4BR, por regido — 2000 e

2015
Regido N. de municipios que atingiu ODM | Variagdo (a-b) | % de mun. que atingiu ODM
2000 (a) | 2015 (b) 2000-2015 2000 | 2015

Sul 53 832 779 4,46% 70,03%
Sudeste 13 1100 1087 0,78% 65,95%
Norte 0 203 203 0% 45,21%
Nordeste 0 926 926 0% 51,65%
Centro-Oeste 0 258 258 0% 55,36%

Fonte: A autora.

Tabela 7 - Nimero de municipios brasileiros que alcancaram a ODM4BR local, por regido —

2000 e 2015
Regido N. de municipios que atingiu ODM | Variagdo (a-b) | % de mun. que atingiu ODM
2000(@) |  2015(h) 2000-2015 2000 | 2015

Sul 53 553 500 4,46% 46,55%
Sudeste 13 594 581 0,78% 35,61%
Norte 0 186 186 0% 41,42%
Nordeste 0 1210 1210 0% 67,48%
Centro-Oeste 0 167 167 0% 35,84%

Fonte: A autora.

No caso da diminuicdo de dois tercos da mortalidade infantil de 2000 de cada
municipio em 2015, a tabela 7 traz um resultado ndo esperado, em que, na regido nordeste
aproximadamente 70% dos seus municipios foram capazes de reduzir sua mortalidade em
dois tercos de acordo com 0 4° ODM local, enquanto a Regido Sul - que na tabela 6 é a regido
com mais municipios dentro da meta do ODM4 (15,7 6bitos) - tornou-se a 22 regido com mais

municipio, com 47%. Em seguida, a regido Nordeste com 41% , e em ultima posicéo, a regido
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Sudeste com 36%. Através desses dados é possivel verificar que as Regides Norte e Nordeste
apesar de serem as regides que menos alcancaram o 4° ODMBR, foram as regides que mais se
comprometeram a reduzir a mortalidade infantil em dois tergos.

Na Figura 6 € apresentado 0s municipios que conseguiram reduzir em dois ter¢os sua
mortalidade infantil (ODM4 local), existindo uma concentracdo dos melhores resultados em
alguns espacos, com uma proximidade entre eles, ratificando os resultados do teste Join Count

Local (Figura 5).

Figura 6 - Municipios que atingiram e que n&o alcancaram o ODM4 local - Municipios
Brasileiros -2015

ODM4 2015

MUunidpio5564
Hl NSo akcancou © ODM4ASR
Hl Alcangou 0 ODMAER

Fonte: dados retirados no Sistema DATASUS Tabnet e manipulados no Software Qgis.

Igualmente, na Figura 7a tem-se 0s municipios que alcancaram o ODM4BR no ano
2000, de modo que, menos de 2% dos municipios conseguiram atingir a meta 15,7 6bitos por
1000 nascidos vivos, estando exclusivamente no Sul e Sudeste, com pontos isolados no
espaco. Em 2015 (Figura7b) tem-se um grande avanco, com uma distribuicdo espacial
importante dos municipios que auferiram o ODM4, atingindo todas as regides, e apresentando

certa ligacdo entre esses municipios.



Figura 7 - Municipios que atingiram e que ndo alcancaram o ODM4BR - Municipios
Brasileiros -2000 (a) e 2015 (b)
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(a) 2000
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Fonte: dados retirados no Sistema DATASUS Tabnet e manipulados no Software Qgis.
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Enfim, tanto a anélise inicial do ODM4BR como também o do ODM4 local de cada
municipio, evidenciam a evolugdo positiva que se teve no decorrer dos anos ao longo do pais,
revelando, ao mesmo tempo, espacos que precisam ser trabalhados para que nestes também se
consiga uma melhora em termos de bem-estar infantil. Por isso, se torna necessario identificar
os fatores que elevaram as chances de um municipio brasileiro atingir o ODM (seja o
ODM4BR como o0 ODM4 local), com vistas a efetivar politicas pablicas mais efetivas, o que

sera desenvolvido na sequéncia.

4.1 ODM4BR dos Municipios Brasileiros e seus Determinantes: Probit Espacial

Embora os municipios brasileiros tenham melhorado no que se refere ao ODM4BR
ao longo do tempo, ainda existem &reas que estdo a margem, tendo também uma
heterogeneidade espacial no que se refere a distribuicdo dos melhores resultados em termos
de ODM4BR. Por isso, é importante identificar fatores que elevam a chance de um municipio
brasileiro atingir essa meta do Milénio.

Para isso, estimou-se o Probit Espacial (Tabela 8). Esse modelo trabalha com uma
variavel dependente binaria, com valores iguais a 0 e 1. O modelo aqui empregado, trabalha
com a probabilidade do evento ocorrer. Nesse estudo, utilizou-se o valor igual a 0 para
municipios com a taxa de mortalidade infantil maior que 15,7 e 1 para 0s que conseguiram
valores inferiores a esse parametro. Os resultados estimados trazem a probabilidade do evento
(alcance do ODM4 — 15,7 ébitos por 1000 nascidos vivos) dada as variaveis explicativas
estipuladas no modelo. Ademais, esta se utilizando o Probit Espacial tendo em vista as
andlises anteriores que demonstraram existir um padrdo de distribuicdo entre os municipios
com maiores (e entre 0s com menores) taxas de mortalidade infantil, assim como observou
uma concentracdo dos melhores/piores resultados em termos de alcance do ODM4BR em
alguns espacos do Brasil. Portanto, provavelmente, efeitos de externalidade espacial podem
existir na anélise dos fatores que elevam as chances de um municipio auferir o ODM4BR.

Isto posto, na tabela 8 tem-se as estimacdes para todos os municipios do Brasil,
apresentando o modelo Probit classico e o0 SAR Probit, ressaltando que o primeiro ndo leva
em consideracdo o0 espago e 0 segundo sim, de modo que, o efeito espacial esti na varidvel
dependente defasada. E o coeficiente p ¢ responsavel por captar esse efeito espacial, o qual se
apresentou positivo e estatisticamente significativo, ratificando efeitos de transbordamento

espacial do alcance/ou ndo do ODM4BR.
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Tabela 8 - Estimativa do Modelo Probit para ODM4BR — Todos 0os municipios do Brasil

Beta (p-valor)
Intercepto 1.0410 0.0000 ol
FEC2010 -15.3600 0.0000 ok
MED15 0.0002 0.4230
GINI2010 -0.6463 0.0100 *
VAC15 0.0001 0.4350
PSF15 0.00001 0.0460 *

ANALF2010 -1.5990 0.0000 ol
Efeito Espacial
(p) 0.2435 0.0000 el

Fonte: software R Studio

Nota: (*) estatisticamente significativo a um nivel de significancia de 5%; (***) estatisticamente significativo a
um nivel de significancia de 1%. FEC2010 refere-se a fecundidade inicial; MED15 é.a quantidade de visitas
domiciliares realizadas pelo profissional médico por 1000 habitantes; GINI2010 refere-se ao indice de Gini
inicial; VAC15 é a cobertura vacinal do ano final; PSF15 refere-se a quantidade de pessoas cadastradas no
Programa Salde da Familia por 1000 habitantes no ano final; ANALF2010 é a taxa de analfabetismo entre as
mulheres em 2010 e p € o efeito espacial.

Tabela 9 - Efeitos Diretos e Indiretos — ODM4BR — Todos 0s municipios

Direto Indireto Total
FEC2010 -7.8820 *** -2.8020 *** -10.4300 ***
MED15 -0.0005 -0.0002 -0.0007
GINI2010 -0.4146 * -0.1400 * -0.5492 *
VAC15 -0.0003 -0.0001 -0.0004

PSF15 0.00001 * 0.00001 * 0.0000 *
ANALF2010 -0.7375 *** -0.2644 *** -0.9659 ***

Fonte: software R Studio
Nota: (*) estatisticamente significativo a um nivel de significancia de 5%; (***) estatisticamente significativo a
um nivel de significancia de 1%.

A variavel “fecundidade” veio com o sinal negativo e estatisticamente significativo,
indicando que, quanto maior a taxa de fecundidade do municipio menor tende a ser a
probabilidade de se alcancar o ODM4. Ademais, considerando que, em um modelo tipo SAR,
a variacdo de uma varidvel explicativa tende a nao afetar apenas a regido da variavel
dependente (efeito direto), mas também pode atingir, pelo efeito indireto, a variavel
dependente das areas vizinhas, entdo calculou-se o efeito direto e indireto da “fecundidade”
na Tabela 9. Como resultado, a fecundidade ndo apenas impacta, na média, negativamente as
chances de um municipio especifico atingir o ODM4BR, como também, por transbordamento,
atinge negativamente os municipios do envoltorio, retraindo a probabilidade dos mesmos em

atingir a meta do milénio aqui analisada.
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O Indice de Gini e a taxa de analfabetismo entre as mulheres também obtiveram
impactos diretos e indiretos negativos e estatisticamente significativos sobre a probabilidade
de se auferir o ODM4BR, apresentando uma relagdo inversa em relagdo ao combate do
namero de obitos infantis ao longo do pais. Além disso, essas variaveis ndo apenas impactam,
na média, no municipio especifico como, também, no seu envoltorio. Importante destacar que
em trabalhos como Ssewanyana e Younger (2008) e Duarte (1992) também se verificou uma
relacdo negativa entre a desigualdade de renda e a mortalidade infantil. Da mesma forma, em
trabalhos como o de Silva (2016) e Christiaensen e Alderman (2004) se teve igualmente uma
relacdo inversa entre o analfabetismo (que esta sendo usado como proxy da precariedade na
formacéo do capital humano) e a mortalidade infantil.

O numero de pessoas cadastradas no PSF (PSF2015) obteve um resultado
estatisticamente significativo e positivo, revelando que, quanto maior é essa cobertura de
atendimento do PSF maiores sdo as chances de se atingir o ODM4BR. E quando um
municipio amplia esse numero, ndo apenas ele tende a elevar essa chance como, também, por
externalidades, a sua vizinhanca também tende a aumentar a probabilidade de auferir a meta 4
dos objetivos do milénio. A andlise dos efeitos do PSF realizada por Guimaraes, Alves e
Tavares (2009) sobre a mortalidade infantil é fundamentada na logica de evitabilidade dos
Obitos redutiveis pelas acbes de atencdo primaria realizadas pelo programa, que seriam a
imunoprevencdo; adequado controle da gravidez; adequada atencdo ao parto; acbes de
prevencao, diagnostico e tratamento precoce e por acBes com parcerias com outros setores.
Assim, esses seriam alguns dos meios por meio do qual a cobertura do PSF atingiria a
probabilidade de se auferir, direta e indiretamente, 0o ODM4BR.

Por fim, 0 nimero de visitas domiciliares de médicos e a cobertura vacinal ndo foram

significativos para o modelo, contundo receberam os sinais esperados, sinais positivos.
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4.2 ODM4 local dos Municipios Brasileiros e seus Determinantes: Probit Espacial

Nesse trabalho, analisou-se dois comportamentos dos municipios brasileiros frentes o
ODM4: no primeiro investigou-se o cumprimento do ODM4BR, ou seja, analisou se cada
municipio conseguiu atingir menos de 15,7 obitos infantis por mil nascidos vivos em 2015, e;
no segundo, verificou se cada municipio conseguiu reduzir em dois tercos a sua mortalidade
infantil, considerando a sua situacdo em 2000 e sua evolucdo para 2015. Essa segunda analise
é justificada tendo em vista que o valor de 15,7 dbitos infantis por mil nascidos vivos inferido
para o Brasil decorreu de se ter uma queda de dois tercos da mortalidade para o pais como um
todo ao longo dos anos. Entretanto, conforme foi verificado nas andlises iniciais (figura 2),
muitos municipios, no ano inicial, tinham uma mortalidade muito maior que a média
brasileira, e, especialmente para estes, reduzir em dois tercos também seria importante para o
processo de geracdo de bem-estar e estaria, de certo modo, também cumprindo o ODM4,

entretanto, num olhar local, cumprindo o seu proprio ODM4.

Tabela 10 - Estimativa do Modelo Probit para ODM4

Beta (p-valor)
Intercepto 0.9559 0.0000 ekl
FEC2010 -13.7000 0.0000 falaied
MED15 0.0011 0.1300
GINI2010 -0.7091 0.0090 *
VAC15 0.0016 0.0020 *x
PSF15 0.00001 0.0020 fal
REN2010 -0.0012 0.0000 falaled
Efeito Espacial
(p) 0.4356 0.0000 il

Fonte: software R Studio
Nota: (*) estatisticamente significativo a um nivel de significancia de 5%; (***) estatisticamente significativo a
um nivel de significancia de 1%.
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Tabela 11 - Efeitos Diretos e Indiretos

Direto Indireto Total
FEC2010 -7.3840 *** 56330 *** -12.9500 ***
MED15 -0.0002 -0.0001 -0.0003

GINI2010  -0.4601 * -0.3536 * -0.7955 *
VAC15 0.0002 ** 0.0002 ** 0.0004 **
PSF15 0.00001 **  0.00001 ** 0.00001 **

REN2010 -0.0005 *** -0.0004 *** -0.0009 ***
Fonte: software R Studio
Nota: (*) estatisticamente significativo a um nivel de significancia de 5%; (***) estatisticamente significativo a
um nivel de significancia de 1%

Por isso, fez-se a mesma estimativa economeétrica da secdo anterior, contudo, agora
analisando os fatores que elevam as chances de se cumprir a ODM4 individual, ou seja, de se
reduzir em dois tercos a mortalidade infantil especifica de cada municipio. Para isso, a
varidvel dependente ODM4 foi calculada para cada municipio, dando “um” para os que
reduziram em 2015 dois ter¢os da mortalidade infantil que tinham em 2000, e “zero” caso
contréario.

Na tabela 10, estdo os resultados, ressaltando que, apenas com a mudanca no célculo
da variavel binaria dependente, os resultados estimados encontrados também tiveram
mudancgas significativas.

A varidvel FEC2010 veio com um valor negativo e estatisticamente significativo,
com efeitos diretos e indiretos, de modo que, altas taxas de fecundidade municipais reduzem,
na média, a probabilidade de o municipio alcancar o seu préprio 4° Objetivo do Milénio,
impactando também na sua vizinhanca.

Nesse modelo, a cobertura vacinal (VAC2015) foi significativa e com o valor
esperado, enfatizando que, quanto maior a cobertura vacinal no municipio maior tende a ser a
probabilidade de se reduzir em dois ter¢cos a mortalidade infantil. Por transbordamento, seu
efeito é sentido também no envoltério. Trabalhos como o de Santos et al (2003) e Cavalcante
e Silva (2004), identificaram essa importancia da cobertura vacinal na reduc¢éo da mortalidade
infantil, sendo um importante mecanismo de prevencao de doencas e, portanto, de reducdo de
mortes infantis.

A desigualdade social, medida pelo indice de Gini, também obteve um valor
significativo e negativo, demonstrando sua relagdo oposta com a variavel dependente em
todas as regressoes estimadas, com efeito diretos e indiretos. O PSF ratificou sua importancia
da afericdo do ODM4 de cada municipio, também gerando efeitos de externalidades para a

vizinhanca.
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Nesse modelo, ao invés de ser utilizado a varidvel: taxa de analfabetismo entre as
mulheres, utilizou-se a variavel renda per capita domiciliar. Permitiu-se realizar essa mudanca
de varidvel devido ao alto grau de correlagdo entre as varidveis explicativas, podendo ser
substituido uma por outra. Optou-se por utilizar a variavel REN2010 pelo resultado do efeito
espacial, resultando no melhor modelo estimado, entretanto, foi a Gnica variavel que veio com
o0 sinal contrario ao esperado. Talvez essa relacdo advenha da auséncia de outras condicGes
que independem da renda (como saneamento, conhecimento sobre praticas de salde, de
prevencgdo, etc), fatores que em ambiente com elevada renda e extremamente desiguais,
podem induzir a uma piora no bem-estar infantil, ao ndo fomentar esses mecanismos
inibidores a mortalidade.

De maneira geral, comparando as estimativas da Tabela 8 com a Tabela 10, observa-
se que, tanto para se cumprir a ODM4BR como a ODM4 individual, o controle da
fecundidade, a ampliacdo do PSF e a diminuicdo das desigualdades de renda, se apresentaram
como importantes nesse processo. Entretanto, considerando a meta local de se reduzir em dois
tercos a mortalidade infantil, acrescenta-se a cobertura vacinal como um importante
instrumento para se ter uma reducdo expressiva dos obitos infantis ao longo do pais. Além
disso, tem-se um efeito espacial, indicando que, se politicas que afetem essas variaveis forem
efetivadas em alguns pontos do espaco, tende-se a ter um transbordamento para o envoltério,

melhorando a busca do ODM4 para toda uma regiéo.
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4.3 ODM4BR dos Municipios Brasileiros e seus Determinantes para as Regides do Brasil:

Probit Espacial

Conforme apresentado anteriormente, embora o pais tenha avancado no
cumprimento do ODM4, existe uma discrepancia entre as regides brasileiras. Na Tabela 6
tem-se essa demonstracdo, em que, as Regides Nordeste e Norte possuiam o menor percentual
de municipios dentro do ODM4BR em 2015 (15,7 6bitos por 1000/nascidos vivos), com 52%
e 45%, respectivamente. Assim, nem a metade dos municipios nortistas tinham alcancado a 42
meta do milénio, enquanto que no Sul, mais de 70% dos seus municipios ja estavam dentro do
ODM4BR.

Ademais, apesar do Brasil ter reduzido sua mortalidade em menos de 15,7 o6bitos
infantis por 1000 nascidos vivos em 2015, as regides Norte, Nordeste e Centro-Oeste (Tabela
12), na média, ainda ndo tinham se enquadraram no 4° Objetivo do Milénio.

Tabela 12 - Estatistica Descritiva acerca da mortalidade infantil por mil nascidos vivos —
regides brasileiras — 2000 e 2015

Variaveis Média Desvio | Coeficiente | Maximo | Minimo
Padrdo | de variacdo

Sul
2000 25.88 6.47 0.25 45,93 12.99
2015 12.07 15.20 1.26 187.5 0
Sudeste
2000 27.56 7.48 0.27 60.92 13.33
2015 14.32 15.15 1.06 166.67 0
Norte
2000 45.43 11.81 0.26 81.88 20.43
2015 18.02 13.20 0.73 98.04 0.00
Nordeste
2000 61.89 11.25 0.18 106.29 23.8
2015 16.53 11.98 0.72 120 0
Centro-Oeste
2000 30.69 5.08 0.17 48.73 18.76
2015 16.69 17.35 1.04 155.56 0

Fonte: A autora com dados do Sistema DATASUS Tabnet.

Considerando esses argumentos que demonstram a heterogeneidade entre as regides
brasileiras no que se refere aos oObitos infantis por mil nascidos vivos e ao atendimento ao
ODM4BR, foi estimado um modelo Probit espacial para cada regido do pais (Tabela 13),
visando analisar as particularidades de cada espaco e seus efeitos diretos e indiretos (Tabela
14).
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No modelo estimado para o Centro-Oeste, a cobertura vacinal foi considerada
significativa e positiva para a reducdo da mortalidade infantil, assim como a taxa de
fecundidade entre as mulheres também afeta negativamente a probabilidade de se atingir o
ODM4-BR. No caso do numero de visitas domiciliares de médicos por 1000 habitantes, essa
variavel veio com o sinal negativo, em que, seu aumento impacta negativamente nas chances
de se cumprir o quarto objetivo do milénio. Talvez, como é um indicador de insumo na
reducdo da mortalidade infantil, o seu aumento isolado na regido, sem o acompanhamento de

exames, remédios, dentre outros, pode ndo afetar a mortalidade infantil como o esperado.



Tabela 13 - Estimativa do Modelo Probit para ODM4BR — Regides Brasileiras

Centro-Oeste Nordeste Norte Sudeste Sul

Beta (p-valor) Beta (p-valor) Beta (p-valor) Beta vaEI%r) Beta vaEFor)

Intercepto 0.3192 0.2640 1.0540 0.0030 ** | 0.6684 0.1560 1.1720  0.0030 ** | 0.4988 0.0910

FEC2010  -27.4600 0.0260 *| -2.0510 0.3670 -19.6900  0.0250 * | -11.6400 0.1010 -3.3700  0.3630
ANALF2010 -0.0968 0.4910 -0.6963  0.0640 -0.7003 0.2420 -3.7730  0.0000 ***| -4.1570 0.0000 ***

PSF15 0.00001 0.2300 0.00001 0.0010 ** | 0.00001 0.1250 0.00001  0.3400 0.00001 0.1940

GINI2010 0.1465 0.4330 -1.7490  0.0020 ** | -0.2767 0.3850 0.0391  0.4590 0.6741 0.1360

VAC15 0.0029 0.0420 *| 0.0002 0.4450 0.0024 0.1550 -0.0013  0.1780 0.0002 0.4290

MED15 -0.0192 0.0050 *| -0.0032  0.0930 -0.0067 0.0520 0.0026  0.0460 = 0.0003 0.4730

p 0.2918 0.0100 *| 0.2904  0.0000 ***| 0.3407 0.0020 **| -0.0558 0.3070 0.1186 0.1180

Fonte: software R Studio
Nota: (*) estatisticamente significativo a um nivel de significancia de 5%; (***) estatisticamente significativo a um nivel de significancia de 1%.

Tabela 14 — Efeitos diretos e indiretos para 0 Modelo Probit Espacial: ODM4BR e Regides Brasileiras (Centro-Oeste, Nordeste e Norte)

Centro-Oeste Nordeste Norte

Direto Indireto Total Direto Indireto Total Direto Indireto Total

FEC2010 |-19.6900 *|-11.7300 *|-29.6200 * |-4.6260 -2.0360 -6.6070 -13.7500 *| -9.2360 *|-21.7300 *
ANALF2010 | -0.9511 -0.4525 -1.3270 -0.5720 -0.2562 -0.8218 -0.8654 -0.5443 -1.3480
PSF15 0.0000 0.0000 0.0000 0.0000 **| 0.0000 **| 0.0000 **| 0.0000 0.0000 0.0000
GINI2010 -0.5900 -0.2740 -0.8222 -1.0970 **| -0.5077 **|-1.5500 ** | -0.7506 -0.4200 -1.1330
VAC15 0.0000 *| 0.0000 *| 0.0001 *|-0.0006 -0.0003 -0.0009 -0.0006 -0.0003 -0.0009
MED15 -0.0127 *| -0.0079 *| -0.0196 *|-0.0029 -0.0013 -0.0042 -0.0052 -0.0036 -0.0083

Fonte: software R Studio
Nota: (*) estatisticamente significativo a um nivel de significancia de 5%; (***) estatisticamente significativo a um nivel de significancia de 1%.
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O modelo Probit estimado para 0s municipios nordestinos resultou em duas variaveis
estatisticamente significativas: o numero de pessoas cadastradas no Programa Salde da
Familia (PSF) no ano de 2015 e o indice de Gini. No caso da primeira variavel, corrobora
com as inferéncias trazidas pelo Relatério Nacional de Acompanhamento do ODM
(BRASIL,2014) do IPEA, no qual se estabelece uma relacdo positiva entre 0s municipios com
maior atuacdo do PSF com a reducdo da mortalidade infantil, especialmente referindo-se aos
municipios com maior nivel de caréncia como os observados nas RegiGes Norte e Nordeste.
Assim, no Nordeste, os fatores que significativamente contribuem para a reducéo das taxas de
mortalidade infantil e para o alcance do ODM4, é o combate as desigualdades sociais e a
expansdo do Programa Salde da Familia (PSF).

No caso do Norte do pais, que é a regido com maiores taxas de mortalidade infantil,
apenas a variavel taxa de fecundidade entre as mulheres apresentou-se estatisticamente
significativa. Assim, para 0s municipios nortistas, a maior contribuicdo para a reducdo dos
Obitos infantis é a reducdo do numero de filhos por mulheres, ressaltando que, segundo o
Atlas do Desenvolvimento (2020), a regido Norte possui a maior taxa de fecundidade total
entre as mulheres.

E importante frisar que as regides Sul e Sudeste foram as Unicas que reduziram, na
média, suas taxas de mortalidade infantil por mil nascidos vivos ao ponto de se enquadrarem
ao 4% Objetivo de Desenvolvimento do Milénio, ressaltando que, jA& em 2000 possuiam
municipios com taxas de mortandade menores que 15,7 6bitos por 1000 NV (Tabela 3), e em
2015 mais da metade de seus municipios alcangaram a meta do milénio. E essas duas regides,
decorrente da propria situacdo superior que apresentam em termos de mortalidade infantil,
tiveram elementos diferenciados na analise dos fatores que afetam a probabilidade de se
cumprir o ODMA4.

No Sudeste, a taxa de analfabetismo entre as mulheres se apresentou importante
nesse processo, com efeito negativo e estatisticamente significativo, indicando que a
escolaridade materna para a regido é um fator importante. Assim, altas taxas de analfabetismo
tendem a reduzir as chances de o municipio alcancar o0 ODM4, analisando inversamente,
quanto menos mulheres sem instru¢do, maiores sdo as probabilidades de o municipio ter
baixas taxas de mortalidade infantil. O numero de visitas domiciliares médicas por 1000
habitantes também foi significativo e com impacto positivo. O Sudeste possui 0 maior niUmero
de visitas de médicos por mil habitantes em todo o pais (DATASUS, 2020), e isso se mostra a

relevante na diminuicdo da mortalidade que se teve na regido.
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Para a Regido Sul, a variavel ANALF2010 também se apresentou importante no
processo de reducdo de Obitos infantis. O analfabetismo, ou a falta de instrucdo entre as
mulheres foi fator decisivo para os municipios sulistas, em que, municipios com menores
taxas de analfabetas tendem a elevar suas probabilidades de alcangar o ODM4.

Em linhas gerais, os resultados econométricos apresentados na Tabela 13 para as
regibes gque ndo alcangcaram o ODM4 (CO, ND e NO), apresentam elementos comuns que
podem contribuir na busca pela reducdo da mortalidade infantil, especialmente se referindo ao
controle da fecundidade, que foi o elo que ligou duas dessas regifes, sinalizando que, se
politicas forem efetivadas para se ter maior controle de natalidade, tende-se a ter uma maior
chance de se cumprir o quarto objetivo do milénio.

Ja no Sul e no Sudeste, consegue-se ponderar de forma diferente, em que a formacao
do capital humano feminino é o elemento comum dessas duas regibes, se apresentando
importante no cumprimento do ODM4. Dessa maneira, politicas publicas voltadas para esse
fim tendem a elevar as chances de se reduzir ainda mais a mortalidade infantil dessas regides.

Por fim, um ualtimo elemento que diferencia NO/NOR/CO do SU/SUD refere-se ao
efeito espacial, em que, nesses dois Ultimos ndo se tem tal transbordamento, enquanto que nos
trés primeiros existe e esse efeito se apresentou estatisticamente significativo®. De certa
maneira isso é relevante dado que nas regides NO/NOR/CO ainda se estd bem aquém de se
cumprir o ODM4 ao longo dos seus municipios, existindo vazios de saude infantil ao longo
desses espacos, que podem ser minimizados com politicas especificas que se retroalimentam.
Além disso, ter efeitos de externalidade indica que as politicas publicas ndo necessariamente
precisam atender a todos os espacos, mas devem identificar aqueles com maior potencial de
transmissao que, estatisticamente, seus efeitos tendem a atingir o envoltério também.

Apo6s as estimacdes realizadas para o ODM4BR por regides, foi realizado as
estimacdes para 0 ODM4 individual por municipio, para todas as regides brasileiras. Os
resultados encontrados nas estimacdes foram semelhantes a tabela 13 e por essa razao nao
foram incluidos nesta pesquisa e optou-se por trabalhar apenas com o modelo Probit espacial
para 0 ODMA4BR para as regides do Brasil.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

A minimizacdo da mortalidade infantil esta entre os objetivos de praticamente todos
0s paises. Sua retracdo indiretamente sinaliza melhorias na condigdo de vida da populacéo,
ultrapassando o enfoque puramente do bem-estar infantil. Ora, se as politicas publicas de
saude sdo aplicadas num espaco, elas ndo necessariamente ficam restritas as criancas; se a
renda da regido se eleva e isso induz a uma melhor alimentagdo, por exemplo, isso também
pode atingir & populacdo como um todo e ndo apenas afetar exclusivamente as criancas. E
claro que o indice de mortalidade infantil ira retratar uma intensificacdo do bem-estar infantil,
mas ele vai além, representando, em tese, uma melhora na condicdo de vida de toda a
populagéo.

No ano de 2000, lideres mundiais se reuniram e se comprometeram em reduzir a
pobreza mundial. Para isso, estabeleceram alvos especificos, construindo Objetivos de
Desenvolvimento do Milénio (ODMs). No guarto objetivo, se propunha reduzir a mortalidade
infantil com menos de 5 anos em dois tercos até o ano de 2015 (ODM 4). No caso do Brasil,
isso significou reduzir para 15,7 6bitos por 1000 nascidos vivos a mortalidade infantil.
Entretanto, nem todos os municipios auferiram esse valor. Assim, essa pesquisa teve como
principal foco a identificacdo dos fatores que podem elevar a probabilidade de um municipio
atingir essa meta.

Este estudo analisou o cumprimento da ODM4 pelos municipios brasileiros,
identificando os diferentes fatores que afetam a chance de se atingir tal meta, considerando o
periodo 2000 a 2015. Para isso, inicialmente se mensurou 0 ODM4 para cada municipio do
pais, investigando se este foi alcangado no ano de 2015 em todos 0s municipios brasileiros,
analisando também sua distribuicéo espacial.

Em uma primeira analise para o pais, entre os anos de 2000 e 2015, percebeu-se uma
reducdo da taxa de mortalidade infantil, de 40 6bitos infantis por mil nascidos vivos para 15
Obitos infantis por mil nascidos, confirmando o alcance do 4° Objetivo de Desenvolvimento
do Milénio. Entretanto, ao ser realizado analises separadamente por regifes, notou-se
disparidades entre as regides brasileiras. Os municipios do Sul e do sudeste obtiveram maior
sucesso para atingir a 4% meta, enquanto os municipios das regides Centro-Oeste, Norte e
Nordeste do Brasil possuiram uma evolugdo positiva, entretanto, ainda estavam aquém das

demais regides do pais.
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Apesar do Sul e Sudeste possuirem mais da metade de seus municipios dentro do
ODM4, em uma comparagao entre os anos 2000 e 2015, tiveram municipios com as maiores
taxas de aumento da mortalidade infantil de até 5 anos de idade. Verificando também, na
andlise da taxa de crescimento da mortalidade infantil por mil nascidos vivos, as regides
Norte e Nordeste apresentaram 0s maiores decréscimos. Ademais, menos de 1% dos
municipios do Nordeste aumentaram a mortalidade infantil entre o ano de 2000 a 2015,
enquanto no Sul do pais, 13% aumentaram sua taxa de mortalidade. Em outras palavras,
apesar dessas regides possuirem menos municipios dentro do ODM4, sdo regides que estdo
reduzindo sua mortalidade infantil de forma geral em seus municipios, estando numa
evolucdo para se auferir o quarto Objetivo do Milénio.

Os resultados para a autocorrelacdo espacial vieram com valores positivos e
significativos para a existéncia de correlacdo espacial. Da mesma forma, na analise dos
clusters espaciais evidenciou a predominancia para similaridades da mortalidade infantil por
mil nascidos vivos, inferindo que, municipios com altas taxas de mortalidade, na meédia,
estavam rodeados por municipios com altas taxas de 6ébitos infantis e municipios com baixas
taxas, na média, estavam cercados por municipios com baixas taxas de mortalidade infantil
por mil nascidos vivos. De certa maneira esses resultados sdo importantes, pois demonstram
que se politicas publicas foram efetivadas em alguns pontos do espaco provavelmente esse
efeito ndo ficara restrito a esses pontos, transbordando os resultados.

Na analise dos fatores que podem afetar a probabilidade de um municipio atingir a
ODM 4, subdividindo a analise em ODM4BR (para 15,7 ébitos por mil nascidos vivos) e
ODM4 local (reducdo de dois tercos da mortalidade infantil para cada municipio brasileiro),
os resultados encontrados foram semelhantes aos esperados pela literatura. Para o modelo
ODM4BR identificou-se que as altas taxas de fecundidade total tendem a reduzir a
probabilidade de um municipio alcancar o ODM4, assim como a desigualdade social e 0
analfabetismo entre as mulheres também podem afetar negativamente a probabilidade de um
municipio se inserir no 4° Objetivo do Milénio. J& o Programa Saude da Familia tende a
elevar a probabilidade de se alcangcar o ODM4BR 2015. Ressalta-se que o efeito espacial foi
significativo e positivo, constatando que essas varidveis ndo afetam apenas o alcance do
ODMA4BR de um municipio especifico, mas também envoltério (efeitos indiretos).

No caso do ODM4 local, resultados semelhantes foram obtidos, somando com a
variavel cobertura vacinal, a qual recebeu um valor positivo e significativo no modelo,

demonstrando que para a variavel ODM4 local a cobertura vacinal contribuiu para o aumento
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da probabilidade do municipio ser inserido no 4° objetivo do milénio individual. O modelo
também apresentou efeito espacial positivo e significativo, existindo efeitos diretos e indiretos
das variaveis explicativas sobre a probabilidade do atendimento do quarto objetivo do
milénio.

Portanto, se politicas publicas foram dirigidas no sentido de formar o capital humano
feminino, elevando sua condi¢cdo de renda, somado a programas de planejamento familiar
com a distribuicdo e ensino sobre a utilizagdo dos métodos contraceptivos, etc, atrelado a
acOes especificas para intensificar a cobertura vacinal, tender-se-ia uma probabilidade
expressiva de que boa parte dos municipios brasileiros que ainda ndo atingiram a meta do
milénio, assim o fizessem.

Ao analisar regionalmente, essas mesmas varidveis se fizeram estatisticamente
importantes, entretanto, com distincdo de participacdo entre as regibes, incluindo também
outros fatores. No Nordeste, os fatores que contribuem para o alcance do ODM4BR, é o
combate as desigualdades sociais e a expansdo do Programa Salde da Familia (PSF). No caso
do Norte do pais, que ¢ a regido com maiores taxas de mortalidade infantil, apenas a variavel
taxa de fecundidade entre as mulheres apresentou-se estatisticamente significativa. No
Sudeste, a taxa de analfabetismo entre as mulheres impacta nesse processo, com efeito
negativo e estatisticamente significativo, indicando que a escolaridade materna para a regiao é
um fator crucial. Assim, altas taxas de analfabetismo tendem a reduzir as chances de o
municipio alcancar o ODM4, analisando inversamente, quanto menos mulheres sem
instrucdo, maiores sdo as probabilidades de o municipio ter baixas taxas de mortalidade
infantil. O nimero de visitas domiciliares por medicos por mil habitantes também foi
significativo e com impacto positivo. Para a Regido Sul, o analfabetismo, ou a falta de
instrucdo entre as mulheres foi fator decisivo para os municipios sulistas, em que, municipios
com menores taxas de analfabetas tendem a elevar suas probabilidades de alcancar o ODM4.

Por fim, um dltimo elemento que diferencia NO/NOR/CO do SU/SUD refere-se ao
efeito espacial, em que, nesses dois Gltimos ndo se tem tal transbordamento, enquanto que nos
trés primeiros existe e esse efeito se apresentou estatisticamente significativo. De certa
maneira isso é relevante dado que nas regides NO/NOR/CO ainda se estd bem aquém de se
cumprir o ODM4 ao longo dos seus municipios, existindo vazios de satde infantil ao longo
desses espagos, que podem ser minimizados com politicas especificas que se retroalimentam.
Além disso, ter efeitos de externalidade indicando o transbordamento dos servigos de saude

de uma regido em outra regiéo.
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Incentivam-se mais trabalhos acerca a mortalidade infantil com a utilizacdo da
ferramenta econometria espacial, com a utilizacdo de dados mais recentes através dos novos
censos demograficos, com variaveis mais completas e atualizadas a nivel municipal e regional
e com outros programas do governo além do Programa Saude da Familia como por exemplo o
Programa Bolsa Familia. Também se incentivam trabalhos ndo apenas com o 4° Objetivo de
Desenvolvimento do Milénio, mas com todas as metas desenvolvidas e o seu alcance pelo
Brasil, dada a devida importancia para os transbordamentos e analises de clusters formados
para 0 avanco de politicas publicas.
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APENDICES

APENDICE A — Matriz de Correlaco entre as variaveis explicativas modelo (2)

Correlation Coefficients,
5% critical wvalue

analf20lo
1.0000

Tren
-0.8000
-0.1345
-0.0231
-0.0130

0.1284
1.0000

Fonte: Gretl Software

0
1

(two-tailed)

psfls
1265
. 0000

gini
L3731
.01286
. 0080
L0177
L1430
.3348
. 0000

medls
-0.0007
0.1145
1.0000

pob
0.7674
0.080%9
0.0118
-0.0147
-0.1780
-0.7384
0.5636
1.0000

using the observations 1 - 5564
= 0.0263 for n = 5564

enflhs
-0.0163
0.1173
0.8128
1.0000

fec
L4747
.0188
.0224
.0096
-0.1420
-0.56599
0.4176
0.5394
1.0000

vacls
-0.1468
0.0611
0.0794
0.0744
1.0000
analf2010
psfls
medls
enfl5s
vacls
ren
gini
pob
fec

analf2010
psfls
medls
enfls
wvacls
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Nota: FEC2010 refere-se a fecundidade inicial; MED15 é.a quantidade de visitas domiciliares realizadas pelo
profissional médico por 1000 habitantes; ENF15 é a quantidade de visitas domiciliares realizadas pelo
profissional enfermeiro por 1000 habitantes; GINI2010 refere-se ao indice de Gini inicial; VAC15 é a cobertura
vacinal do ano final; PSF15 refere-se a quantidade de pessoas cadastradas no Programa Salde da Familia por
1000 habitantes no ano final; REN é a renda per capita domiciliar; POB é a porcentagem de pessoas que vivem
com menos de meio salario minimo por més; ANALF2010 é a taxa de analfabetismo entre as mulheres em 2010.
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APENDICE B — Estimativa do Modelo Probit e Probit Espacial para ODM4BR e efeitos
diretos, indiretos e total

Estimativa:
Probit Probit Espacial
Beta (p-valor) Beta (p-valor)
Intercepto 0.7595 0.0003 *** 0.4538 0.0120 *
FEC2010 —17.8262 0.0000 *** -9.9460 0.0070  **
ANALF2010 —0.662172 0.0652 -0.5032 0.0550
REN2010 0.0006 0.0001 *** 0.0006 0.0000  ***
PSF15 0.0000 0.0403 ** 0.0000 0.0120 *
GINI2010 —0.763557 0.0231 ** -0.7312 0,0150 *
VAC15 0.0002 0.7899 0.0001 0.4210
ENF15 —0.00128070 0.2715 -0.0012 0.1570
POB2010 0.0059 0.9708 0.0716 0.3360
MED15 0.0018 0.2925 0.0017 0.1460
Efeito Espacial
(p) 0.2195 0.0000  ***

Fonte: software R Studio
Nota: (*) estatisticamente significativo a um nivel de significancia de 5%; (***) estatisticamente significativo a
um nivel de significancia de 1%.

Efeitos diretos e indiretos e total:

Direto Indireto Total
FEC2010 -6.0280 ** -1.8780 **  -7.8220 **
ANALF2010 -0.3978 -0.1202 -0.5131

REN2010 0.0001 *** 0.0000 *** 0.0002 ***
PSF15 0.0000 * 0.0000 * 0.0000 *
GINI2010 -04791 * -0.1515 * -0.6215 *

VAC15 -0.0003 -0.0001 -0.0004
ENF15 -0.0011 -0.0003 -0.0014
POB2010 -0.0685 -0.0206 -0.0873
MED15 -0.0004 -0.0001 -0.0005

Fonte: software R Studio
Nota: (*) estatisticamente significativo a um nivel de significancia de 5%; (***) estatisticamente significativo a
um nivel de significancia de 1%.
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APENDICE C — Estimativa do Modelo Probit e Probit Espacial para ODM4 Municipal e
efeitos diretos, indiretos e total

Estimativa:
Probit Probit Espacial
Beta (p-valor) Beta (p-valor)
Intercepto 0.6331 0.0026  *** 0.7362 0.0000  ***
FEC2010 -18.3391 0.0000  *** -13.5400 0.0010  ***
ANALF2010 2.1397 0.0000  *** 1.2070 0.0010  ***
REN2010 -0.0009 0.0000  *** -0.0010 0.0000  ***
PSF15 0.0000 0.0007  *** 0.0000 0.0000 **
GINI2010 -0.7957 0.0172  ** -0.6553 0.0270 *
VAC15 0.0018 0.0028  *** 0.0017 0.0010 **
ENF15 -0.0027 0.0207  ** -0.0026 0.0140 *
POB2010 0.0487 0.7622 -0.1990 0.1170
MED15 0.0045 0.0123  ** 0.0045 0.0050 *
Efeito Espacial
(p) 0.4175 0.0000  ***

Fonte: software R Studio
Nota: (*) estatisticamente significativo a um nivel de significAncia de 5%; (***) estatisticamente significativo a
um nivel de significancia de 1%.

Efeitos diretos e indiretos:

Direto Indireto Total
FEC2010 -7.2340 *** .51720 *** -12.2400 ***
ANALF2010 0.2421 *** 0.1574 *** 0.4007 ***

REN2010 -0.0005 *** -0.0003 *** -0.0008 ***

PSF15 0.0000 ** 0.0000 ** 0.0000 **
GINI2010 -0.4442 * -0.3173 * -0.7628 *

VAC15 0.0003 ** 0.0002 ** 0.0004 **

ENF15 -0.0017 * -0.0012 * -0.0029 *
POB2010 -0.1746 -0.1224 -0.2936

MED15 0.0006 * 0.0004 * 0.0010 *
Fonte: software R Studio
Nota: (*) estatisticamente significativo a um nivel de significancia de 5%; (***) estatisticamente significativo a
um nivel de significancia de 1%.




APENDICE D — | de Moran para os residuos da estimac&o Probit para os modelos com a

variavel dependente ODM4BR e ODM4
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Matriz Coefiente | de Moran (ODM4BR) Coefiente | de Moran (ODM4)
Rainha 0,027 0,079
Torre 0,027 0,076
1 vizinho 0,002* 0,053*
4 vizinhos 0,021* 0,070*
10 vizinhos 0,027* 0,076*
15 vizinhos 0,023* 0,072*

Fonte: Geoda Software.

Nota: (*) Estatisticamente significativo a um nivel de significncia de 1%. Permutagdes=999

APENDICE E- | de Moran para os residuos da estimac&o Probit ESPACIAL para os modelos

com a variavel dependente ODM4BR e ODM4

Matriz Coefiente | de Moran (ODM4BR) Coefiente | de Moran (ODM4)
Rainha 0,002 0,005
Torre 0,002 0,005
1 vizinho 0,0002 0,005
4 vizinhos 0,001 0,004
10 vizinhos 0,001 0,003
15 vizinhos 0,002 0,005

Fonte: Geoda Software.



