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1 INTRODUCAO

Nas ultimas décadas, a forma de enxergar, considerar e tratar questbes
relacionadas as criancas e adolescentes mudou. No que tange especialmente ao
periodo que compreende desde o conceber da vida aos primeiros 3 anos de idade,
inimeros documentos internacionais (Convencdo sobre os Direitos da Crianca,
1989; Declaracdo de Jomtien, 1990 e a Declaracdo de Dakar, 2001) e a propria
Constituicdo Federal de 1988 mostram como a percepcao da sociedade sobre estes
assuntos foi transformada. Acompanhando essas mudancas, a legislacédo brasileira
evoluiu no processo de atencdo ao periodo pré-natal, neonatal e primeira infancia
em diferentes setores do Estado. Diretrizes especificas no Sistema Unico de Satde
SUS (Lei Federal n° 8.080, 1990), o Estatuto da Crianca e do Adolescente (Lei
Federal n° 8.069, 1990), Lei de Diretrizes e Bases da Educacéo LDB (Lei Federal n°
9.394, 1996), exemplificam esse fato.

Heckman (2007) em seu modelo tedérico mostra que nos desfechos de
desenvolvimento humano, parte do capital humano do individuo (habilidades
cognitivas e nao-cognitivas) sdo herdadas de seus genitores - transmissao
intergeracional - e parte restante desse capital humano € desenvolvido e
intensamente afetado por fatores socioculturais e socioecondémicos. Ainda para
Heckman (2007), h& periodos criticos e sensiveis no desenvolvimento humano.
Algumas habilidades ou caracteristicas sdo mais facilmente adquiridas em certos
estadgios da infancia do que outras caracteristicas, como também estdo mais
sensiveis a intervencdes diretas (sobre préprio individuo) ou indiretas (no ambiente
cujo ser esté inserido).

Para Currie (2001), a adequada formacdo do ser humano, nas diferentes
esferas de desenvolvimento, € consequéncia de todo o background do periodo pré-
gestacional, do periodo da gravidez e claro, de intervencdes desde os primeiros
anos da vida. Sugere ainda que a desigualdade nos indices relativos a saude infantil
comeca bem antes da idade escolar e, na verdade, antes do nascimento. Mais que
isso, grandes diferengas na salude ao nascer tém consequéncias importantes em
resultados educacionais, logo, também nos desfechos socioeconémicos.

Politicas publicas direcionadas para atender a familia e a comunidade de
forma multidisciplinar, podem ser mais efetivas quanto aos objetivos propostos de

melhora nos indices de qualidade de vida, quando comparadas com intervencdes



apenas no ambito da saude, ou somente na educacdo. As experiéncias
internacionais de programas e acfes alicercados na visitacdo domiciliar, como o
programa cubano Educa a tu Hijo e o Educacion Inicial Modalidad No Escolarizada
do México sdo exemplos de como essa metodologia de intervencdo é capaz de
atender a critérios de qualidade (PERALTA; GOMEZ, 1998).

Inspirado nestes programas, o estado do Rio Grande do Sul criou o programa
Primeira Infancia Melhor (PIM) com o intuito de promover o desenvolvimento integral
das criancas no periodo da primeira infancia. Assim, o PIM é uma intervencao que
busca o fortalecimento das familias através de visitas domiciliares e comunitarias.
Por meio de seus eixos de sustentacdo (protagonismo da familia, envolvimento
comunitério e participacao ativa de diferentes setores da gestdo), o programa tem
como principio a atencdo integral sujeita ao principio de que o desenvolvimento da
crianca é sensivel a fatores amplos e que perpassam por diferentes areas (VERCH,;
BOO; MATEUS, 2017).

Uma gestacgéo de risco ou inadequada do ponto de vista de comportamentos
de salde podem acarretar prejuizos no desenvolvimento dessas criancas,
impactando em resultados de longo prazo (Gilmore et al., 2018; Borge et al., 2017,
Almond e Currie, 2010). Nesse sentido, politicas de visitacdo domiciliar, que realizam
0 acompanhamento de gestantes e criancas, podem ter um impacto importante na
protecdo e no desenvolvimento dessas criancas. Dessa forma, este trabalho busca
avaliar o impacto do programa de visitacdo domiciliar PIM em desfechos de saude

pré-natal e neonatal das familias atendidas.

2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral
Investigar os efeitos do Programa Primeira Infancia Melhor, do Estado do Rio
Grande do Sul sobre indicadores de gestacao e de saude dos recém-nascidos.

2.2 Objetivos especificos
e Medir o efeito do PIM sobre o nimero médio de acompanhamentos pré-natal
nas cidades contempladas pelo programa;



o Medir o efeito do PIM sobre a proporcéo de partos pré-maturo nos municipios
participantes do programa;

o Medir o efeito do PIM sobre os indicadores APGAR 1 e APGAR 5;

e Medir o efeito do PIM sobre a proporcdo de bebés nascidos com baixo peso
(< 1,5kg);

e Medir o efeito do PIM sobre a proporgédo de bebés nascidos com baixo peso
(< 2,5kg);

o Explorar efeitos heterogéneos em fungdo da infraestrutura de educagéo e
saude dos municipios, bem como de renda, e profissionais de educacdo dos

municipios.

3 O PIM - Programa Primeira Infancia Melhor

O PIM é um programa do Estado do Rio Grande do Sul, criado em 2003,
cujas acOes visam a promoc¢do de um ambiente domiciliar saudavel, adequado e
acolhedor para o desenvolvimento satisfatério das habilidades cognitivas e
socioemaocionais de criangas entre 0 a 6 anos de idade, bem como para a promocao
da saude (Verch; Boo; Mateus, 2017). A visitacdo e a ludicidade séo tecnologias de
intervencdo do Primeira Infancia Melhor, resultando em propostas singulares de
intervencéo, pertinentes a cada realidade. A visita domiciliar prevé a valorizacdo da
familia, do domicilio e da comunidade enquanto espacos privilegiados para a
promocao da saude e do bem-estar.

Como descreve Verch et al. (2017), para a selecdo do municipio existem dois
caminhos. Um estudo realizado pelo GTE (Grupo Técnico Estadual) que revela as
cidades com maiores indices de vulnerabilidade do estado é utilizado para
sensibilizar os gestores municipais. A adesdo que se da por meio da sensibilizacéo
dos(as) prefeitos(as) e secretarios(as) por representantes das secretarias estaduais
e pelo Comité Gestor € o segundo caminho. Isto ajuda a explicar o fato de os
municipios com mais dificuldade em melhorar a qualidade da salde e bem estar
gestacional e neonatal, em média formarem a maioria comtemplada.

A implantacdo do PIM nos municipios envolve trés etapas: a primeira, a
propria sensibilizacdo dos gestores municipais, depois a constituicdo da equipe de

visitadores que executardo as atividades, e por fim o inicio das a¢fes juntas as



familias, com convite para adesdo ao PIM. Entre as estratégias do Comité Gestor,
esta desenvolver junto aos gestores o Plano de Acado, que visa analisar a situacao
da Primeira Infancia no municipio afim de contextualizar a realidade estrutural e
social e as agdes voltadas aos primeiros anos de vida. Entre os critérios prioritarios
para a selecdo dos municipios estdo: menor PIB per capita, propor¢cdo de mulheres
em idade fértil, cobertura de educacao infantil e analfabetismo ou baixa escolaridade
materna ou do cuidador principal, e, criangas com mais de uma hospitalizacdo no
primeiro ano de vida.

Criado em 2003 como politica social no Rio Grande do Sul, e transformado
em politica publica pela Lei Estadual ° 12544 em 2006, o Programa Primeira Infancia
Melhor de inicio contou com 51 municipios habilitados apenas, de um universo de
497 totais do estado, e teve forte aumento ao longo dos quatro primeiros anos de
vigéncia. Embora o nimero de municipios tenha apresentado estabilidade a partir de
2006, onde contou com 226 participantes, houve um aumento de cobertura quanto a
insercdo das familias, criancas e gestantes beneficiadas. Em 2019, o programa
atendeu a 53.180 familias, em 237 municipios, implicando um total de 7.977
gestantes e 58.498 criancas comtempladas. A evolucéo da atuacdo do PIM abrange
também a utilizacdo de capital humano, por meio dos visitadores, profissionais
envolvidos diretamente na visitacdo domiciliar. Em 2003, quando se iniciam as
atividades do programa, 20 eram os visitadores cadastrados, chegando a um total
de 12.738 em 20109.

4 METODOLOGIA

4.1 Dados

Os dados utilizados tem trés principais fontes oficiais. As informacdes a
respeito dos indicadores analisados foram obtidas do banco de dados DATASUS?,
na plataforma TABNET?, onde é possivel acessar as chamadas Estatisticas Vitais -

Nascidos Vivos, dados estes fornecidos pelo Sistema de Informagdes de Nascidos

1 Departamento de informatica do Sistema Unico de Sadde. )
2 Foi desenvolvido pelo DATASUS para gerar informacdes das bases de dados do Sistema Unico de
Saude (Tutorial TABNET, 2020)



Vivos (SINASC) do Ministério da Saude. Especificamente, as informacdes utilizadas
sdo: i) APGARI1; ii) APGARS5; iii)®> numero de consultas pré-natal; iv) semanas de
gestacdo, v) peso ao nascer em gramas e Vi) municipio de residéncia da gestante.

Segundo o Manual de Atencdo a saude do Recém- Nascido (2014), do
Ministério da Saude do Brasil, o boletim APGAR permite avaliar a resposta do RN a
manobras realizadas e a eficacia destas manobras. Estes procedimentos
possibilitam avaliar a coloracéo da pele, gestacdo a termo, auséncia de meconio?, se
a crianca esta chorando ou respirando, e se o tdonus muscular® estd bom. Ainda
segundo o manual, apesar de subjetivo e o fato de nédo ser utilizado para determinar
o0 inicio de uma eventual reanimacao do RN, se o escore for inferior a 6 no primeiro
minuto, e inferior a 7 no quinto minuto, recomendasse maiores cuidados. Entdo com
base nas recomendacdes do proprio ministério, foram criadas as variaveis APGAR1
e APGARS utilizadas neste estudo, onde, a partir dos dados brutos obtidos do
DATASUS, foi possivel obter o percentual de nascidos vivos, por mil habitantes, com
escore insuficiente.

Assim como informa o Manual Técnico do Pré-Natal e Puerpério (2006),
elabora também pelo Ministério Da Saude, o recém-nascido € considerado pré-
termo se seu parto for feito antes da 37° semana de gestacdo. Também para o
Ministério da Saude, além de para a literatura como geral, sdo consideradas faixas
de baixo peso e extremo baixo peso ao nascer 2.499 e 1.499 gramas
respectivamente. Considera-se que uma gestante tenha feito o adequado
acompanhamento pré-natal se tiver comparecido a pelo menos 7 consultas. De
maneira analoga ao processo de criagcdo as variaveis APGAR, com o numero
absoluto de nascidos vivos e seus respectivos pesos ao nascer, foi possivel calcular
o percentual de criangas com 0 a 1499 gramas, e 1500g a 2499 gramas. Para as
variaveis que identificam a situacdo da saude gestacional, dos dados absolutos foi

calculada a taxa de nascimentos prematuros (0 a 36 semanas de gestacao), por mil

3 Os boletins APGAR 1° minuto e APGAR 5° minuto correspondem a um escore onde 0 médico ou
profissional de saude responsavel pelo parto, de maneira subjetiva, aferem a resposta do recém-
nascido a manobras realizadas e a eficacia destas manobras considerando: frequéncia cardiaca,
esforgo respiratorio, tdnus muscular, irritabilidade reflexa e cor (Atencdo a Saude do Recém Nascido,
v1 — Ministério da Saude, 2014).

4 “Meconio” é o nome que se da as primeiras fezes que sao formadas no intestino do bebé por sais
biliares e outros materiais. O bebé normalmente elimina o0 mecénio nas primeiras 24 a 36 horas ap0s
0 nascimento

5 Ténus muscular é um estado de tensdo constante a que estdo submetidos os musculos em
repouso. E a resisténcia do musculo ao estiramento.



habitantes, que compfe a varidvel de Semanas de Gestacdo, e por fim, as
informacbes de consultas pré-natal foram sintetizadas em uma taxa por mil
habitantes para os casos de 1 a 6 consultas pré-natal realizadas.

A identificacdo dos municipios em relacdo a adesdo, ou ndo, ao PIM foi
possivel gracas aos dados do SISPIM (Sistema de Informacg&o do Primeira Infancia
Melhor), obtidos por meio de solicitacdo aos responsaveis. De posse destas
informacdes, foi possivel criar as dummies para caracterizar os grupos de controle e
tratamento, bem como a participacdo de cada municipio em cada ano no PIM.

Para compor o conjunto de covariadas, de que dispuseram as diversas
estimacOes deste estudo, os dados do Departamento de Economia e Estatistica do
Rio Grande do Sul (DEE - RS) foram aproveitados. A saber: produto interno bruto
percapita dos municipios, niumero de escolas no municipio por mil habitantes,
namero de hospitais dos municipios por mil habitantes, e, nUmero de professores de
ensino infantil, fundamental e médio dos municipios também por mil habitantes.

O periodo compreendido neste trabalho séo os 25 anos percebidos de 1995 a
2019. A disponibilidade dos dados do DATASUS para as variaveis dependentes, dos
dados do DEE — RS referentes a infraestrutura de educacédo e saude e niumero de
professores em cada municipio que compde o0 conjunto de variaveis controle, foram

o fator definidor deste periodo.

4.2 Estratégia Empirica

Até o presente momento, ndo ha uma fonte de dados que permita fazer a
identificacdo de individuos do PIM na base de dados do SINASC, portanto foram
utilizados dados e informacgBes para medir o impacto a nivel dos municipios. O
desenho da pesquisa para estimar o efeito causal do programa nas variaveis
relacionadas aos indicadores pré-natal, neonatal e de qualidade gestacional tem
como base o método de Diferencas em Diferencas. Na literatura, todas as
avaliacdes de impacto existentes do PIM e que fazem uso de dados municipais
utilizam diferentes especificagbes do Diff in Diff (Ribeiro et al. 2018, Mesquita e
Nishimura 2018).

A simples comparacéo entre as medias das variaveis independentes, entre 0s

municipios participantes (grupo de tratamento) e ndo participantes (grupo de



controle) do PIM, n&o é suficiente para avaliar o impacto causal do programa. Isto se
da, pois, a adesdo do municipio ao programa nao se da de forma aleatoria, logo, é
possivel que haja caracteristicas observaveis e ndo observaveis dos municipios que
séo correlacionadas simultaneamente com a decisdo de ingresso no PIM e com as
variaveis dependentes. Ribeiro et al (2018) mostram que, entre 2006 e 2012, os
municipios comtemplados no programa tinham simultaneamente maiores taxas de
mortalidade infantil e menos PIB percapita, indicando que municipios mais pobres e
com piores indicadores estavam se candidatando mais que municipios em situacao
diferente desta.

A estratégia de identificacdo de impacto deste estudo explora o diferente
momento de entrada dos municipios no programa, ou seja, hdo apenas se 0
municipio participou ou ndo do PIM em algum momento, mas, assume-se que, O
tempo de permanéncia no programa é um fator impactante nos resultados. Assim,
condicional as caracteristicas observaveis, variantes no tempo, e ndo observaveis,
invariantes no tempo, a evolucao das variaveis dependentes apresentara tendéncias
paralelas entre os grupos de tratados e de controle no cenario de auséncia do
Programa Infancia Melhor.

Especificamente, estima-se as seguintes equacoes:
1)
Ymt= a+ BPIMpi+ Y Xmt+ Om+ Ae+ €me

(2)

Ymt=a+ ) BiPIM) + VXt + O+ Ap+ Eme

onde y,,; € uma das variaveis de pendentes do municipio m no ano t (medidas de
qualidade da gestacdo ou saude do recém-nascido); x,,, € um vetor de
caracteristicas observaveis do municipio m no ano t (oferta de saude, educacao,
etc.), que controla as caracteristicas municipais observaveis e variantes no tempo;
6., € o efeito fixo do municipio m, que controla as caracteristicas que ndo variam no
tempo; A; € um vetor de dummies de ano; e &,,; € o0 termo de erro.

A diferenca entre as equacbes (1) e (2) sdo as variaveis que medem a
presenca do programa. Na primeira equacao, a variavel PIM,,; assume 1 se o

municipio m no ano t esta no programa e assume 0 no caso contrario. JA na

segunda, a variavel PIM) , assume valor 1 se o municipio m no ano t esta ha j anos

no programa; zero caso contrario. Logo, a segunda especificacdo acomoda a
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possibilidade de efeitos heterogéneos do programa em termos de exposi¢cao (Rocha
e Soares (2010)). Em todas as especificacbes 0s erros sdo estimados seguindo
recomendacdo de (Bertrand et al. (2003)). As equacdes também foram estimadas
ponderando as observacgdes pelo tamanho da populacéo feminina em idade fértil.

5 RESULTADOS PRELIMINARES

5.1 Estatistica descritiva

A Tabela 1 mostra estatistica descritiva da amostra. Embora ndo seja
suficiente para realizar uma analise do impacto do programa, ao comparar as
informacdes entre os grupos de tratado e controle € possivel perceber as diferencas
médias nas caracteristicas municipios.

A primeira consideracdo a ser feita diz respeito ao nimero de municipios
pertencentes ao grupo de tratados. O PIM, embora um programa bem difundido no
estado todo, atinge pouco menos da metade dos municipios. No ano de 2019, 237
municipios participavam do programa. Um total de 53.180 familias atendidas.

Em média, os municipios que participam (ou participaram) do Primeira
Infancia melhor tem maior populacdo, maior numero de mulheres em idade
reprodutiva, também possuem os maiores valores de PIB per capita, porém guanto a
infraestrutura destes municipios, as cidades participantes tém os menores numeros.
Menos escolas por habitante, menos professores e menos hospitais, também a taxa

por mil habitantes.

Tabela 1 — Estatistica descritiva de variaveis selecionadas dos municipios do Rio
Grande do Sul, 1995 a 2019

Variavel Amostra Completa Grupo Controle Grupo Tratado
Média ) Média _ Média )
Amplitude Amplitude Amplitude
(D.P.) (D.P) (D.P)
) 22.027 7.473 30.242
Populacdo Estimada 1.482.966 82.441 1.483.966

(77.321) (10.019) (94.375)
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) Amostra Grupo Grupo
Variavel
Completa Controle Tratado
Média ) Média . Média )
Amplitude Amplitude Amplitude
(D.P.) (D.P) (D.P)
Populacdo feminina em 5.924 1.901 8.310
] . 405.300 23.049 405.300
idade reprodutiva (21.355) (2.754) (26.583)
) . 305,800 88,910 434,400
Nascidos vivos 24512 1.566 24512
(1.105) (148,800) (1.374)
PIB percapita (milhes 27,820 27,430 28,050
) 99,979 99,979 99,959
de reais) (31,03) (31,340) (30,850)
Qtd. de escolas /1000 2,597 2,902 2,420
78,294 77,861 32,984
hab (1,774) (2,289) (1,360)
Qtd. de hospitais /1000 0,165 0,170 0,162
15,660 2,356 15,660
hab (0,606) (0,230) (0,741)
Qtd. de professores 17,810 18,500 17,410
1.648,727 1.646,250 272,427
/1000 hab (20,820) (33,500) (6,413)
APGAR 1 < 7 /nascido 0,034 0,034 0,034
] 0,720 0,677 0,720
Vivo (0,035) (0,038) (0,033)
APGAR 5 < 8 /nascido 0,024 0,023 0,025
) 0,810 0,569 0,810
Vivo (0,031) (0,033) (0,030)
Consultas pré-natal > 6 0,668 0,683 0,659
_ _ 1,000 1,000 1,000
/nascido vivo (0,229) (0,248) (0,217)
Peso < 1499¢ /nascido 0,011 0,010 0,011
0,222 0,222 0,200
Vivo (0,016) (0,019) (0,014)
Peso < 2499¢ /nascido 0,070 0,066 0,073
] 0,750 0,750 0,333
Vivo (0,043) (0,051) (0,038)
Semanas de gestacao 0,082 0,082 0,082
. ) 0,719 0,719 0,651
< 36 /nascido vivo (0,061) (0,068) (0,056)
Tempo de intervencgéo - - - - 7(4) 16

Elaborado pelo autor | Dados: DATASUS

A estatistica descritiva diz que assim como menos escolas, professores e
hospitais, o grupo de tratamento tem piores taxas em todos os indices analisados.

O PIM em sendo criado no ano de 2003, e sabendo que este trabalho
compreende dados até 2019, 17 anos € 0 tempo maximo possivel que algum
municipio possa ter de intervencdo. Em média, nos 25 anos, 0s municipios tratados
passaram 7 anos comtemplados. Houve municipios participando desde o primeiro

ano até 2019, e municipios que ap6s um ano foram desligados do programa.
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5.2 Efeitos estimados

A Tabela 2 traz os resultados estimados na primeira equacdo da estratégia
empirica, ou seja, a equagao que busca medir se o PIM foi capaz de afetar, e em
gue magnitude, os indicadores de qualidade gestacional e neonatal. Ainda na Tabela
2 é possivel perceber as diferencas entre o modelo com controles e sem.

Para dar maior robustez a estimacdo, ambos os modelos (com e sem
variaveis covariadas controlando) incluem efeitos fixos para municipio e para tempo,

e os erros padrfes séo calculados com o uso de clusters a nivel de municipio.

Tabela 2- Efeito do PIM para variaveis selecionadas

VARIAVEIS PIM R? Ajustado
1) 2 1) 2
APGAR 1° minuto < 6 -0,00221 ** -0,00232 ** 0,44870 0,44820
(0,0011) (0,00117)
) -0,00135 -0,00146 0,24960 0,25300
APGAR 5° minuto < 8
(0,00083) (0,00094)
N° Consultas pré-natal > 7 -0,00984 -0,00949 0,66090 0,66170
(adequado) (0,01369) (0,01544)
Extremo Baixo Peso -0,00068 ** -0,00078 ** 0,07790 0,08470
(Peso0<14999) (0,0003) (0,00035)
Baixo Peso -0,00117 -0,00083 0,19590 0,19800
(Peso <2499) (0,00111) (0,00119)
N° Semanas de gestacdo <37 -0,0019 -0,00058 0,41730 0,49420
(Nascimento prematuro) (0,00167) (0,00201)
Efeitos fixos de tempo Sim Sim Sim Sim
Efeitos fixos de municipio Sim Sim Sim Sim
Erro padrado robusto Sim Sim Sim Sim
Controles N&o Sim N&o Sim
Observacgbes 9.898 8.379 9.898 8.379

Notas:

***n < 0,01, *p < 0,05, *p < 0,10. Observacdes ponderadas pela populagdo feminina em idade
reprodutiva dos municipios. Erros-padréo, “clusterizados” a nivel de municipio, apresentados entre
parénteses. Variaveis de controle: taxa de escolas por mil habitantes, taxa de professores por mil
habitantes, hospitais por mil habitantes e o PIB percapita dos municipios.

Os resultados da equacédo 1 mostram que ao incluir os controles ndo ha

grandes diferencas quanto a significancia, magnitude e sentido dos coeficientes.
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Apenas para trés, dos seis indicadores avaliados, encontra-se coeficientes
estatisticamente significativos.

Para o escore de APGAR 5° minuto e extremo baixo peso houve uma
esperada diminuicdo de cerca de 0,1% para cada nascido vivo nos municipios
tratados. O APGAR 1° também teve um resultado com significancia estatistica, com
reducao de 0,2% no nascimento de bebés que pontuaram menos que 8 no escore.

As tabelas Tabela 3 e Tabela 4, mostram os resultados preliminares quanto
as estimacgdes da Equacédo (2), onde o fator “tempo exposto a intervengao do PIM” é
de interesse.

Para as variaveis APGAR1, APGAR5 e Consultas pré-natal, dispostas na
Tabela 3, os resultados indicam um efeito consistente nos primeiros anos de
intervencdo. H& evidéncias de que fatores utilizados como controle na estimagéo
(PIB percapita, infraestrutura de educacéo e de saude, e quantidade de professores)
afetam os resultados. Entretanto, pode-se afirmar que nos primeiros cinco anos de
intervencdo encontram-se, para as variaveis selecionadas, efeito com significancia
estatistica. Para a variavel APGAR 1° minuto ainda, destaca-se um efeito persistente

e crescente ao longo do periodo.

Tabela 3 - Efeito do PIM, por tempo de intervencéo, nas variaveis Apgarl, Apgar5 e
Consultas pré-natal

APGARL1 APGAR5 Consultas pré-natal
Variavel
) @ @ @ @ )
PIMO2 -0,00202 **  -0,00267 *  -0,00142 ** -0,00146 0,00015 -0,00386
(0,0008) (0,00151) (0,00062) (0,00104) (0,0046) (0,01513)
PIMO3 -0,00299 *** -0,00431 *** -0,00217 *** -0,00237 ** -0,006 -0,0061
(0,00083) (0,00156) (0,00064)  (0,00119) (0,00479)  (0,01477)
PIMO4 -0,00248 *** -0,00281 -0,00092 -0,00218 **  -0,01311 *** -0,00611
(0,00086) (0,00182) (0,00067)  (0,00111) (0,00498)  (0,01593)
-0,00221 ** -0,0017 -0,00133 * -0,00227 *  -0,01935 *** -0,0151
PIMOS (0,00089)  (0,00185)  (0,00069)  (0,00137)  (0,00514) (0,0187)
PIMOG -0,00395 ***  -0,00317 *  -0,00149 ** -0,00074  -0,02825 *** -0,0278
(0,00092) (0,00192) (0,00072) (0,00121) (0,00532) (0,02311)
PIMO7 -0,00234 ** -0,0021 -0,00087 -0,00127  -0,02305 ***  -0,02594
(0,00094) (0,00158) (0,00073) (0,00133) (0,00544) (0,02324)
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APGARL1 APGARS Consultas pré-natal
Variavel
1) 2 (1) (2 (1) ()
PIMOS -0,00304 *** -0,0027 -0,00166 ** -0,0019 -0,01876 *** -0,01753
(0,001) (0,00212) (0,00077) (0,00153) (0,00575) (0,02397)
PIMO9 -0,003 *** -0,00268 -0,00133 * -0,00157 -0,01161 ** -0,01024
(0,00102) (0,00202) (0,00079) (0,0017) (0,00586) (0,02334)
PIMLO -0,00333 *** -0,00318 -0,00085 -0,00103 -0,01129 * -0,0102
(0,00104) (0,00209) (0,0008) (0,00183) (0,00598) (0,02475)
PIM11 -0,00271 ** -0,00238 -0,00026 -0,00062 -0,01005 -0,0068
(0,00108) (0,00242) (0,00083) (0,00192) (0,0062) (0,0246)
BIML2 -0,00344 *** -0,00314 -0,00004 -0,0005 -0,00534 -0,00062
(0,0011) (0,00277) (0,00085) (0,00198) (0,00635) (0,0257)
PIML3 -0,00486 *** -0,00421 0,00037 0,00015 0,00326 0,00667
(0,00116) (0,00278) (0,0009) (0,00204) (0,00667) (0,02466)
PIM14 -0,00256 ** -0,00144 0,00063 0,00036 0,00415 0,0116
(0,00118) (0,00238) (0,00092) (0,00199) (0,00682) (0,02617)
PIMLS -0,00466 *** -0,00316 0,00069 0,00112 0,01324 * 0,01614
(0,0013) (0,00296) (0,00101) (0,00218) (0,00752) (0,02768)
PIML6 -0,00559 *** -0,00123 0,00064 -0,00066 0,01794 ** 0,04209
(0,00148) (0,00276) (0,00114) (0,00239) (0,00851) (0,03096)
-0,0005 ] 0,00239 ) 0,03939 *** .
PIM17 (omitted) (omitted) (omitted)
(0,002) (0,00155) (0,01156)
0,0417 ***  0,04191 *** 0,02412 *** 0,02363 ***  0,69537 *** 0,70562 ***
Constante
(0,00035) (0,00123) (0,00027) (0,00104) (0,002) (0,01551)
Efeitos fixos
SIM SIM SIM SIM SIM SIM
de tempo
Efeitos fixos
o SIM SIM SIM SIM SIM SIM
de municipio
Erro padrao
SIM SIM SIM SIM SIM SIM
robusto
Controles NAO SIM NAO SIM NAO SIM
Observacgoes 9.898 8.379 9.898 8.379 9.898 8.379
R2 Ajustado 0,44920 0,44850 0,24990 0,25320 0,66320 0,66370
Notas:

***p < 0,01, **p < 0,05, *p < 0,10. Observacdes ponderadas pela populacdo feminina em idade
reprodutiva dos municipios. Erros-padrdo, “clusterizados” a nivel de municipio, apresentados entre
parénteses. Variaveis de controle: taxa de escolas por mil habitantes, taxa de professores por mil

habitantes, hospitais por mil habitantes e o PIB percapita dos municipios.
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Quanto aos resultados para as variaveis Extremo baixo peso, Baixo peso e
Semanas de gestacao, dispostos na Tabela 4, indicam significancia estatistica para
as variaveis que medem o baixo peso ao nascer ja a partir do 2° ano de intervencgao.

Com excecgdo da variavel Extremo Baixo Peso, ha evidéncia de que as variaveis

covariadas afetem o resultado.

Tabela 4 - Efeito do PIM, por tempo de intervencédo, nas variaveis Extremo baixo
peso, Baixo peso e Semanas de gestacao

Extremo baixo peso Baixo peso Semanas de gestacao
Variavel
1) 2) 1) (2) 1) (2)

PIMO2 -0,00064 -0,00077 ** -0,00151 -0,001 -0,00394 *** -0,00244
(0,00042)  (0,00038) (0,00101)  (0,00126) (0,00145)  (0,00187)

PIMO3 -0,00076 *  -0,00104 ** -0,00064 0,00017 -0,00181 -0,00048
(0,00043)  (0,00048) (0,00105)  (0,00161) (0,00151)  (0,00289)

PIMO4 -0,00122 ***  -0,00119 *  -0,00229 *  -0,00335**  -0,00271 * -0,00201
(0,00045) (0,00052) (0,00109) (0,00153) (0,00157) (0,00375)

PIMOS -0,00067 -0,0007 -0,00054 -0,00163 -0,00128 -0,00251
(0,00047) (0,00066) (0,00113) (0,00203) (0,00162) (0,00404)

PIMOS -0,00128 ***  -0,00121*  -0,00227 * -0,00128 -0,00177 0,00094
(0,00048) (0,00069) (0,00117) (0,00186) (0,00168) (0,00284)

PIMO7 -0,00015 -0,0003 -0,00335 ***  -0,00231 -0,00075 0,00163
(0,00049) (0,0006) (0,0012) (0,00165) (0,00172)  (0,00331)

PIMOS -0,0019 ***  -0,00192 *** -0,00047 0,00036 -0,00115 0,00092
(0,00052)  (0,00055) (0,00126) (0,0021) (0,00181)  (0,00341)

PIMO9 -0,00216 *** -0,00218 **  -0,00219 * -0,00126 0,0002 0,00226
(0,00053)  (0,00064) (0,00129)  (0,00207) (0,00185)  (0,00479)

PIM10 -0,00162 *** -0,00163 *** -0,00202 -0,00108 0,0001 0,00311
(0,00054) (0,00062) (0,00131) (0,00209) (0,00189) (0,00519)

BIMLL -0,00174 *** -0,00174 *** -0,00295 ** -0,00172 -0,00488 ** -0,00197
(0,00056) (0,0006) (0,00136) (0,00232) (0,00196) (0,00603)

BIML2 -0,00256 *** -0,00235 *** -0,00559 *** -0,00461** -0,00635**  -0,00246
(0,00057) (0,00074) (0,0014) (0,00228) (0,002) (0,00507)

PIML3 -0,00152 **  -0,00148 * -0,00517 ***  -0,00382 -0,00433 ** -0,00143
(0,0006) (0,0008) (0,00147)  (0,00246) (0,0021) (0,0061)

PIM14 -0,00266 *** -0,00282 *** -0,00433 *** -0,0022 -0,00609 *** -0,00103
(0,00062)  (0,00067) (0,0015) (0,00247)  (0,00215)  (0,00543)
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Extremo baixo peso Baixo peso Semanas de gestacao
Variavel
1) ) 1) ¥ 1) 3
PIMLS -0,0017 ** -0,00134 -0,00645 ***  -0,00496 **  -0,00441 * -0,0027
(0,00068) (0,00089) (0,00165) (0,00249) (0,00237) (0,00651)
PIML6 -0,00285 ***  -0,00242 **  -0,00663 *** -0,0031 -0,01203 *** -0,00249
(0,00077) (0,00103) (0,00187) (0,00371) (0,00269) (0,00677)
-0,00371 *** ] -0,00264 ] -0,00947 **=* .
PIM17 (omitted) (omitted) (omitted)
(0,00105) (0,00254) (0,00365)
0,01453 *»** 0,01458 *** 0,08031 **>* 0,08177 *** 0,10166 *** 0,10181 ***
Constante
(0,00018) (0,00054) (0,00044) (0,00149) (0,00063) (0,00301)
Efeitos fixos
SIM SIM SIM SIM SIM SIM
de tempo
Efeitos fixos
o SIM SIM SIM SIM SIM SIM
de municipio
Erro padrao
SIM SIM SIM SIM SIM SIM
robusto
Controles NAO SIM NAO SIM NAO SIM
Observacoes 9.898 8.379 9.898 8.379 9.898 8.379
R2 Ajustado 0,08070 0,08660 0,19660 0,19890 0,41860 0,41910
Notas:

***p < 0,01, *p < 0,05, *p < 0,10. Observacdes ponderadas pela populacdo feminina em idade
reprodutiva dos municipios. Erros-padrao, “clusterizados” a nivel de municipio, apresentados entre
parénteses. Variaveis de controle: taxa de escolas por mil habitantes, taxa de professores por mil
habitantes, hospitais por mil habitantes e o PIB percapita dos municipios.

6 DISCUSSAO E CONCLUSOES PRELIMINARES

Este trabalho busca explorar os potenciais efeitos do Programa Primeira
Infancia Melhor, do Governo do Estado do Rio Grande do Sul, sobre a qualidade da
saude gestacional e neonatal a nivel de municipio. Os dados obtidos do Ministério
da Saude, via plataforma DATASUS, indicam na estatistica descritiva dos grupos
dos municipios tratados e néo tratados pelo PIM que é possivel diferenciar as
caracteristicas médias destes dois grupos. Municipios contemplados pelo PIM, nos
25 anos em analise, tendem a ser mais populosos, ter maior niumero de mulheres

em idade reprodutiva e possuem maior PIB percapita. Quanto aos indicadores de
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saude pré-natal e neonatal em média, este mesmo grupo de cidades tratadas pelo
programa, apresentam valores que inspiram maior preocupacdo dos gestores e da
sociedade como todo. Hospitais, escolas e professores também estdo em menor
quantidade para este grupo.

O conjunto de variaveis de controle ajuda a explicar o fato de nao ser
percebido coeficientes estatisticamente significantes para todos os seis indicadores
explorados neste estudo. Principalmente o numero de escolas e professores parece
ser um canal que afeta a qualidade dos resultados. No entanto, este trabalho
consegue através de seus objetivos especificos, contribuir para preencher as
lacunas existentes quanto aos efeitos do Primeira Infancia Melhor nestes
indicadores. Os resultados trazidos até aqui, séo evidéncias de que os desfechos de
recém nascidos, de municipios tratados, tiveram melhora nas medidas de APGAR 1°
minuto e APGAR 5° minuto (0,2% e 0,1% por nascido vivo) e a razdo de RN por mil
habitante nascidos com menos de 1,5kg pode reduzir em 0,1%.

A quantidade de tempo, segundos os resultados obtidos, é outro fator
importante para o efeito desejado do programa (melhora na qualidade de vida e de
salude pré-natal e neonatal). Mais que adotar que participar do PIM, ha evidéncias
de que os melhores resultados sédo obtidos entre o 2° e 6° ano de intervencao e nos
municipios que participaram por pelo menos 13 anos, dos 17 anos de programa

investigados.
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