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RESUMO

A pesquisa buscou identificar o efeito das auditorias realizadas pela Controladoria
Geral da Unido (CGU) em alguns indicadores de saude dos municipios brasileiros
entre os anos de 2003 e 2006. Para isso foram utilizados dados referentes a criancas
vacinadas com menos de 1 ano de idade com vacinacdo em dia, gestantes com
vacinacdo completa e Familias Acompanhadas através do programa de saude da
familia (PSF) e andlise dos relatérios publicados pela CGU. Os municipios foram
escolhidos de forma aleatoria através de sorteio publico, conseguimos grupos controle
e tratamento e identificou-se que politica anticorrupcdo ou fiscalizacdo em entes
federados afetou de forma positiva 0 nUmero de criangas vacinadas nos municipios
auditados e ndo gerou efeito no numero de gestantes com esquema vacinal completo

ou numero de familias acompanhadas pelo PSF.

Palavras-Chave: Auditoria; Municipios; Indicadores de Saude.



ABSTRACT

The research sought to identify the effect of audits carried out by the Controladoria
Geral da Unido “Comptroller General of the Union” (CGU) on some health indicators
of Brazilian municipalities between 2003 and 2006. For this, data referring to
vaccinated children under 1 age with vaccination up to date, pregnant women with
complete vaccination and Accompanied Families through the family health program
(PSF) and analysis of reports published by the CGU. The municipalities were chosen
at random through a public lottery, we obtained control and treatment groups and it
was identified that anti-corruption policy or inspection in federated entities positively
affected the number of children vaccinated in the audited municipalities and had no
effect on the number of pregnant women with complete vaccination schedule or

number of families monitored by the PSF.

Key words: Audit; Counties; Health Indicators.
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1 Introducéo

As auditorias publicas realizadas por 6rgaos de controle interno e externo tém
proporcionado estudos que analisam sua fiscalizacdo na melhoria do gasto publico,
como foi realizada por Ferraz e Finan (2008) se utilizando dos dados da Controladoria
Geral da Unido (CGU) que provou que as fiscalizacGes sao realmente eficientes para
evitar que haja desvio de verba federal nos municipios, os politicos das cidades
auditadas e com uma maior publicidade dos resultados dos relatérios, foram mais
punidos e os cidadaos obtiveram maior conhecimento da corrupgcédo ajudando a
derrota de politicos que cometeram corrupcao, e elegendo candidatos sem histérico
de problemas na justica, que consequentemente teria uma gestdo mais
comprometida, com a aplicacdo correta dos gastos publicos.

Em 2003 a CGU com o objetivo de fiscalizar a aplicacdo do dinheiro publico
enviado do Governo Federal aos municipios sao realizadas auditorias nos municipios
através de varias metodologias, primeiramente fazendo uso sorteios publicos das
Loterias da Caixa Econémica (CGU, 2021). Esses sorteios publicos fazem com que
a escolha do municipio seja aleatéria para que ndo haja influéncia politica (CGU,
2021). Esse tipo de escolha abriu caminho para que estudos de impactos sejam
realizados por pesquisadores como Ferraz e Finan (2008), Machoski e Araujo (2016),
Cavalcanti e Ramos (2017), Duarte et al. (2018) entre outros.

Cochran Review (2016) através de uma revisao sisteméatica, ndo encontrou
estudos sobre a relagéo causal entre politicas anticorrupcao e saude. Ainda de acordo
com Nichter et al. (2020), os efeitos de intervencdes anticorrupcéo sobre outcomes da
area da saude, sao ignorados. Linchard (2017) identificou evidéncias de que as
auditorias contribuem para a reducdo da mortalidade infantil, e conseguiu fazer
associacao entre as fiscalizacdes e a melhoria da gestéo dos recursos para a saude.

Neste trabalho pretende-se identificar o impacto da fiscalizagcdo da CGU sobre
outros indicadores de saude, além daqueles investigados por Nichter et al. (2020) e
Lichand (2017).
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Algumas politicas foram propostas para o combate a corrup¢ao na saude, tais
como a melhoria dos salarios no setor, aumento da accountabililty! e modificacao da
gestao (Brucker T, 2019).

A saude tem grande importancia para trazer qualidade de vida e igualdade para
a sociedade devendo ganhar maior atencédo entre as fiscalizagcdes dos érgdos de
controle e pesquisadores principalmente nos municipios que estdo mais préximos da
populacdo por conta da Lei N° 8.080, também conhecida como Lei Organica da Saude
regulamentando o que esta descrito na Constituicdo Federal de 1988 que define as
acOes e competéncias de cada ente membro da Unido. Tendo o Ministério da Saude
como o principal gestor, que cria normas, féormula politicas e ndo se abstém da
fiscalizagdo dos recursos repassados (BRASIL, 1990).

N&o deixando de lado as atribuicdes dos municipios e estados no planejamento
de politicas mais focadas em sua area de abrangéncia. Sendo 0s municipios 0s
principais executores das politicas de saude por serem 0s entes da federacdo mais
proximos da populagdo em relacdo a hierarquia federal. Suas atribuicbes estdo
relacionadas prioritariamente com os estados, cabendo ao Ministério da Saude ser o
grande planejador das politicas publicas em nivel nacional. Os pequenos municipios
contam apenas com os recursos do Or¢gamento da Unido, que sdo repassados para
serem investidos prioritariamente na compra de remédios, equipamentos e insumos
para unidades basicas de atendimento, postos de saudes, hospitais de pequena
complexidade, pagando plantées médicos e incluindo a manutencdo do programa
salde da familia (CECILIO et al., 2015; CONASS, 2017).

Os municipios tendo uma maior proximidade da populacédo acaba sendo por
muitas vezes a porta de entrada do Sistema Unico de Salde (SUS). Por intermédio
dos seus postos de saude e unidades basicas de saude. Sendo o Programa Saude
da Familia de maior importancia pois atua principalmente na prevencédo evitando e
controlando doencas. Evitando com que as pessoas figuem doentes e deixem de se
dirigir a uma instituicho de saude consequentemente geram menos gastos
hospitalares que tendem a ser mais dispendiosos aos municipios (SANTOS, 2007).

A constituicdo de 1988 colocou o Brasil no caminho de se tornar um estado de
bem-estar social, em que todos teriam direito a atendimento médico integral, universal

e igualitario através do SUS. Sendo um sistema tripartite em que os trés niveis tém

! Préticas que permitem a responsabilizacdo do gestor por seus atos diante de suas atribuicdes na organizagéo.
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suas obrigacdes e responsabilidades. Sendo o Governo Federal o maior financiador
do sistema. Devido as restricdes impostas pelo orcamento da unido, e uma grande
disputa por suas fatias, € necessario que cada centavo seja gasto de forma correta e
chegue até a populagéo. Para se certificar que os recursos enviados aos estados e
municipios foram investidos de forma correta, o estado brasileiro criou mecanismos
de controle externo, como o Tribunal de Contas da Unido (TCU) e de controle interno
da CGU. (Giacomoni,2021; CGU, 2021).

A Aplicacédo correta dos recursos publicos, faz com que os servigos oferecidos
a populacao sejam de melhor qualidade, fazendo com que a populacdo tenha acesso
a melhor prevencao através do combate a epidemias como o controle da dengue e
outros virus, tenha acesso a vacinas, e consiga obter atendimento quando for
necessario, melhorando seus indicadores. As auditorias mostram sua importancia na
varredura das contas publicas e se 0s gestores municipais estdo realizando os
processos de accountability em suas prefeituras. O monitoramento tem que ser
realizado com responsabilidade, pois vidas podem ser salvas se forem detectadas, e
havendo irregularidades a responsabilizacao dos autores. (Matias-Pereira, 2010).

As auditorias realizadas pela Controladoria Geral da Unido fazem com que os
indicadores de saude dos municipios brasileiros tenham melhoria significativa? Este
estudo buscou solucionar a questao levantada, através do objetivo geral da pesquisa
consistiu em examinar os efeitos das auditorias nos indicadores de saude dos
municipios (criancas e gestantes com esquema vacinal completo e numero de familias
acompanhadas pelo programa de saude da familia (PSF).

Para isso utilizou-se como metodologia o0 método de aleatorizacdo, uma vez
que os municipios auditados foram sorteados, para o periodo de 2003 a 2006. Fez a
opcao de nao trabalhar com periodo recente pois, recentemente, a maior parte dos
municipios elegiveis ja receberam em algum momento a fiscalizagéo.

A dissertacao esta dividida em cinco partes, a primeira, tem como objetivo em
abordar de maneira introdutéria sobre a saude e as fiscalizacbes da CGU e a
conducao da pesquisa, na segunda parte é o referencial tedrico que norteou o estudo,
na terceira parte temos a metodologia aplicada e os dados utilizados, e na quarta parte
temos os resultados a discussdo do que foi encontrado e por ultimo é concluido com

o que foi descoberto com a pesquisa.
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2 Fundamentacao Teodrica

2.1 Financiamento da Saude

A Constituicio de 1988 criou o Sistema Unico de Satde (SUS), com o objetivo
de garantir uma saude universal de qualidade para todos os brasileiros, mas ela ndo
evidenciou de onde sairam 0s recursos financeiros que viria a manter todo esse
programa de protecao social (Marques e Mendes, 2021).

Inicialmente os recursos viriam em grande parte da contribuigcdo social sobre o
lucro liquido das empresas (CSLL), no Ato das Disposi¢cées Transitorias ficou
estabelecido que se tivesse lei da Seguridade Sancionada teria que ser destinado
30% dos recursos. Apenas no comeco dos anos 2000 que o critério de transferéncias
dos recursos foi definido por uma emenda constitucional (Marques e Mendes, 2021).

Segundo Marques e Mendes (2021) a emenda constitucional 29 estabeleceu
que os estados e municipios obrigados a destinar 7% de toda receita adquirida através
de impostos e transferéncias e tendo que chegar a 12% ao longo do tempo para 0s
estados e 15% para os municipios. Ja a Unido teria que investir 5% do que foi
empenhado mais a variagdo do PIB nominal do ano anterior no SUS. Essa emenda
permitiu que os recursos em relacdo ao PIB chegassem perto de dobrar no ano de
2008.

A responsabilidade pelo SUS foi dividida para com trés membros, unido,
estados e municipios, cabendo a unido a coordenacdo nacional. Mas houve um
gargalo no sistema, os municipios com maiores responsabilidades e com as menores
receitas do sistema, tendo que receber recursos do governo federal e dos estados
para poder manter seus servi¢os funcionando (Machado et al,2012).

Machado et al (2012) analisa as despesas municipais com saude e sua
resiliéncia na desigualdade territorial dos municipios, foi constatado que que as
receitas proprias dos municipios ndo sao suficientes para bancar as despesas totais,
evidenciando a necessidade de complementacédo de receita dos demais entes da
federacao e que para termos mais igualdade entre 0s municipios os recursos tém que

ser melhor enviados aos municipios.
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O debate sobre o financiamento da saude no Brasil € uma discusséo de longa
data, evidenciando a desvantagem dos municipios em relacdo a receita para
financiamento. Por se tratar de investimento de base, como o Programa Saude da
Familia € também o ente que se o investimento for realizado de maneira adequada &
0 que mais pode gerar de economia para os estados e o governo federal por suas
responsabilidades com a saude de média e complexa gravidades Piola et al. (2013)
aponta a falta de critérios bem definidos de financiamento e pouco interesse dos
politicos em definir isso.

2.2 O Programa de Fiscalizacao do Entres da Federativos
A criacdo da Controladoria Geral da Unido (CGU), fez com que novos

instrumentos de combate da corrupcdo de recursos publicos federais destinados aos
municipios fossem criados (CGU,2021). Tendo como objetivo coibir o desvio de
recursos publicos em todos os participantes da federacao. Se utilizando o método dos
sorteios, foi criado O Programa de Fiscalizacdo por Sorteios Publicos, que se utilizava
do sistema da Caixa Econdmica Federal para definir de forma aleatéria e sem jogo
politico os municipios a serem fiscalizados os recursos vindos através de
transferéncias do governo federal (CGU,2021).

O Programa de Fiscalizacdo por Sorteios Publicos com a juncdo de novas
metodologias como a utilizacdo do censo do IBGE e a criagcdo da matriz de
vulnerabilidade se tornou a partir de 2015 “O Programa de Fiscalizagdo em Entes
Federativos” que passou a realizar as auditorias através de ciclos que adotam
metodologias diferentes em cada ano definido pela CGU (CGU,2021). Se em
determinado ano for o método de sorteios, no préximo seria Censo ou a Matriz de
vulnerabilidade, mas nos ciclos, foi a dltima citada sendo abordada duas vezes
recentemente para critério das fiscalizagbes (CGU,2021).

Os trés métodos utilizados pela CGU possuem suas peculiaridades para
fiscalizar os municipios. Com o Censo é analisado se o dinheiro enviado para 0s
municipios da amostra possui uma linearidade. Ja a matriz de vulnerabilidade verifica
os indicadores para analisar as condi¢des das prefeituras e selecionar racionalmente
0S que necessitam da auditoria. Os sorteios prezam pela aleatoriedade para
determinar os escolhidos para a varredura (CGU 2021).

Com a metodologia definida e os municipios escolhidos, os auditores analisam
0S razonetes, balancetes, contas, contratos. Nao ficando limitado a exame de

documentos, eles vdo também ao municipio e verificam de forma presencial o
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andamento de obras, instalacbes de prédios que ofertam servicos publicos. O
programa ja realizou desde 2003, auditorias em dois mil e quinhentos municipios
brasileiros chegando em um valor de trinta bilhdes de reais checados (CGU,2021).

A Ultima auditoria que foi feita sob a metodologia dos sorteios publicos foi no
terceiro ciclo. Em que foram escolhidos 67 municipios para verificar se 0s recursos
publicos destinados a eles estavam sob conformidade, mas s6 64 foram auditados, 3
foram excluidos devido a problemas no cronograma. Foi realizado no dia 2 de junho
de 2016. O sorteio foi realizado em duas etapas: a primeira fase definida pela Loteria
da Caixa Econbmica Federal que gera um numero semente utilizando do software
SPSS para definir os municipios escolhidos (CGU, 2021).

O Terceiro Ciclo teve foco em trés areas prioritarias definidas pelos grupos de
atuacao: o Programa Nacional de Transporte Escolar (PNATE), o Programa Nacional
de Alimentacdo Escolar (PNAE) e o incentivo financeiro a vigilancia em saude com
foco no combate ao mosquito da Dengue. A autoria mostrou em seu relatério final as
precariedades e as condi¢cbes irregulares nos municipios apontando falhas na
conducdo das obras de saneamento, transporte irregular de alunos, equipamentos
para o combate da dengue parado. Mostrando uma fotografia da ma aplicacdo do
dinheiro publico (CGU,2021). Evidenciando como € importante 0s sorteios para
investigar se auditorias possuem efeitos sobre as transferéncias e despesas com a
saude publica dos municipios.

Machoski e Araujo (2020) comentam que apdés a elaboracédo dos relatérios eles
sdo encaminhados para o TCU, Ministério Publico e Camara Legislativa de cada
municipio para os 6rgdos tomem providéncias para sanar as irregularidades
encontradas e providenciar a punicdo para os gestores e responsaveis diretos pelos
problemas encontrados. A CGU analisou a legalidade e a validade dos procedimentos
administrativos se estdo em conformidade com a legislacdo e o principio da eficiéncia
e cumpre preceito constitucional de dar transparéncia aos atos publicos para que os
municipes tenham conhecimento do que acontece na gestao atual.

Dos 67 relatorios elaborados pela CGU no ano de 2016, foram encontradas um
total de 485 irregularidades na area da saude. Na tabela 1 constam as principais
irregularidades presentes e seus principais temas relacionados, o Combate a
Epidemias chegou a ter 18% das ocorréncias. A Atencao Basica ficou com 9%,

seguido por Vigilancia em Saude, Upas e Licitacbes com 7% cada. Evidenciando que
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0s servicos de prevencéao e atendimento inicial dos municipios sdo 0s que mais sofrem

com os problemas gerados pelas inconstancias descobertas pela auditoria.

Tabela 1 Temas e Principais Irregularidades encontradas nos Relatérios da CGU.

% de

Irregularidades
relacionadas ao

Tema tema Principal Irregularidade
Atencéo Desvio de finalidade na aplicacao de recursos
Basica 9% destinados a atencao basica no montante.
Combate
de Auséncia de capacitacédo para os Agentes de
Epidemias 18% Combate as Endemias - ACE em exercicio.
Falhas na formalizac&o dos processos
Licitacao 7% licitatorios.
Medicame Desabastecimento de medicamentos na UPA
ntos 2% 24h.
Descumprimento da carga horaria semanal por
médico e dentista das Equipes de Saude da
Médicos 3% Familia.
Atraso injustificado em obras de construcéo de
Obras 4% UPA 24h.
Desabastecimento de medicamentos na UPA
Upas 7% 24h.
Intempestividade na aplicacao dos recursos
Vigilancia publicos federais destinados ao Bloco Vigilancia
em Saude 7% em Saude.

Fonte: Elaboracao propria.

Os relatérios mostraram que 0s municipios negligenciam a capacitacao de seus
agentes de saude, muitos deles ndo cumprem sua carga horaria correta, muitas vezes
estdo com dois vinculos empregaticios no mesmo horério, as licitacdes séo realizadas
de forma irregular, com processos em desacordo com a lei, muitas vezes com
sobrepreco. As Unidades de Pronto Atendimento (UPA), sofrem com a falta de
médicos que quando vao ndo atendem o horario correto, e medicamentos que nao
sao suficientes para todos, quando estdo em processo de construcdo, as obras
perduram além dos prazos estabelecidos nos contratos sem prazos justicados. A
vigilancia em saldde ndo tem seus recursos aplicados de forma constante e como se
deve, tendo paradas e falta de regularidade inviabilizando a politica publica de saude

de forma continua para a populacéo.
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2.3 Evidéncias Empiricas sobre Auditoria e Indicadores Municipais
O questionamento sobre a aplicacdo dos recursos publicos e como eles

retornam para a populacdo como melhoria de vida sempre gerou debates no meio
politico e estd ganhando cada vez mais espaco no meio académico. No
aprimoramento dessas instituicbes de controle a criagdo de novas metodologias de
fiscalizacdo e avaliacdo dos gastos nas acOes de auditoria sdo utilizadas tentar
encontrar as irregularidades e entregar um relatério com maior consisténcia para que
0 gestor mude o rumo da sua administragdo ou arque com as consequéncias juridicas.
Os trabalhos a seguir descrevem como 0s pesquisadores se utilizaram das auditorias
para tentar identificar se elas impactaram indicadores municipais sendo de saude ou
nao.

Baicke e Staiger (2004) investigam se os recursos de fundos publicos que sao
destinados a saude realmente trazem um impacto significativo na reducdo da
mortalidade dos pacientes. Tendo mostrado como 0s recursos sado essenciais para 0s
pacientes, na abertura de hospitais e mais leitos. O estudo mostrou que 0s hospitais
que tiveram investimento com dinheiro publico conseguiram ter uma reducéo na taxa
de mortalidade e na taxa que mede a morte por problemas no coracédo na década de
1990. Evidenciando como o dinheiro publico € importante para a melhoria na
qualidade de atendimento a populacao.

Ferraz e Finan (2008) tentaram mostrar o efeito das auditorias no resultado das
eleicdes municipais, apds a CGU mostrar as irregularidades dos municipios, sera que
os politicos conseguiriam se eleger? Comparando os municipios auditados e néo
auditados através da aleatorizacdo gerada pelo sorteio publico, conseguiram mostrar
que elas conseguem diminuir em até a 20% a chance de reeleicdo dos politicos
corruptos, e mostraram como o papel da midia na reducdo das informacdes
assimétricas é importante.

Ferraz e Finan (2010) novamente usando de relatérios disponibilizados pelas
auditorias da CGU realizaram seu trabalho tentando explicar como 0s recursos
destinados a educacao que séo desviados pela corrupcéo afetam o desempenho dos
alunos. Unindo os dados disponibilizados pela CGU, informacdes referentes a
corrupcgdo e dados socioecondmicos dos municipios, eles criaram um modelo robusto
dando énfase a informacdes sobre professores e alunos. Conseguiram evidenciar que

em municipios onde existe incidéncia de corrup¢do, a capacitacao continuada dos
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professores é reduzida, os alunos tendem a ter menos locais de esportes, laboratérios
de ciéncias e de informatica e recebem material escolar de baixa qualidade.

Avis et al. (2016) neste trabalho tentaram identificar se as auditorias realizadas
pela CGU realmente séo eficientes para a reducdo da corrupcdo. Se pelo fato de
existirem investigacdes os agentes publicos vao realmente atuar com a lisura que o
cargo necessita. Avis et al. (2016) Com ajuda do método de aleatorizacdo que €&
permitido através do programa de sorteios publicos, conseguiram identificar que as
fiscalizacdes reduzem em até 8% a corrupcdo dos municipios que ja foram auditados
e a chance de ser auditado consegue diminuir em torno de 20% a probabilidade de
acontecer uma desvirtuacdo nas contas publicas.

Machoski e Araujo (2016) fizeram uma pesquisa para identificar os efeitos da
corrupcao na saude no desenvolvimento econdmico dos municipios brasileiros, para
realizar o estudo, analisaram as auditorias realizadas pela CGU nos anos de 2009 e
2010. Eles usaram o método dos minimos quadrados ordinarios para estimar o
crescimento econdémico e o desempenho das auditorias nos municipios. Depois eles
realizaram outra estimacdo, agora vendo o efeito da corrup¢do da saude no
crescimento do municipio. Mostraram que 0S municipios auditados possuem um
crescimento mais lento em relacdo aos ndo auditados e que a corrupcdo tem uma
relacdo negativa com o crescimento, com resultados robustos os autores chegaram a
conclusdo de que a corrupcao da saude afeta diretamente o crescimento econdmico
dos municipios e que a corrupgao pode ter efeito retardado de até 3 anos.

Cavalcanti e Ramos (2017), abordam o impacto das fiscalizagbes municipais
pela CGU na oferta da merenda escolar e o capitulo cinco o impacto direto das
auditorias governamentais no desenvolvimento humano municipal usando estratégias
empiricas com base em dados coletados em 6rgéos institucionais do governo federal
com a utilizagdo de ferramentas econométricas, mostra que existe resultado positivo
entre as investigacdes da CGU e a melhoria na distribuicdo da alimentacéo, chegando
haver diferenca de 75% das prefeituras auditadas para as nao auditadas.

Duarte et al. (2018) examina o impacto das auditorias realizadas pela CGU na
incidéncia de dengue dos municipios, a partir do sorteio dos municipios é feito um
grupo de controle e tratamento, utilizando uma amostra dos que poderiam ser
auditados, e o que realmente foram auditados, o artigo conseguiu mostrar que 0s
municipios auditados tendem a ter redugcdo nos desvios de recursos,

consequentemente aumentando 0s recursos no combate ao mosquito da dengue.
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Pavlik e Harger (2018) usaram o método de diferencas em diferencas para
tentar explicar se as auditorias realizadas pelas CGU contribuem para o
desenvolvimento dos municipios brasileiros. Analisando os dados sobre a atividade
econOmica do setor formal, ndo encontram evidéncias que elas melhoram o
crescimento deles. Ao contrario, encontrando fortes evidéncias que a fiscalizagao faz
com que 0s municipios tenham uma pequena queda no desempenho econdémico.

Baltazar e Ramos (2020) utilizaram dos relatérios da CGU de 2009 a 2012 para
tentar descobrir se os prefeitos em seu segundo mandato tém uma probabilidade
maior de cometer mais atos corruptos do que os prefeitos que estdo em seu primeiro
mandato. Com o uso de série historica de dados sobre corrupcdo de e aplicando o
método de aleatorizacdo permitido por meios dos sorteios publico, conseguiram
comprovar que o0s prefeitos em seu segundo mandato realmente tém uma
probabilidade de cometer atos ilicitos desde que o0 municipio tenha uma oposicdo com
pouca forca e os Orgdos de controle municipais tenham um baixo interesse em
fiscalizar a prefeitura.

Lauletta et al. (2020) fizeram uma associag¢do entre as auditorias publicas e a
qualidade dos servicos publicos oferecidos a populacdo. O método de aleatorizacdo
eles conseguiram descobrir que os municipios auditados conseguem diminuir a
guantidade de funcionarios comissionados em relacdo aos auditados, com a reducao
das despesas com funcionarios que normalmente servem para fazer “cabide de
empregos” (empregos meramente por fins politicos e eleitorais) e ndo para melhorar
0S servicos publicos. Os prefeitos das cidades auditadas conseguem aplicar esse
dinheiro em atividades que realmente tragam beneficios para a populacgéo.

Lins (2020) explica a atuacdo da auditoria na melhoria do transporte publico
escolar dos municipios, mas o trabalho ndo demonstrou impacto significativo das
fiscaliza¢des sobre o transporte publico, nem sempre o resultado da pesquisa mostra
0 que é esperado na hipotese. Contribuindo para a verificagdo da influéncia das
auditorias da CGU em mais uma area que impacta na vida das pessoas. Mostrando
que se pode analisar outras areas sociais que atuam nas prefeituras como a

seguranca publica entre outros.



23

3 Procedimentos metodoldgicos

3.1 O Delineamento da Pesquisa
O controle e a andlise do gasto publico séo realizados pelos controles internos

do proprio governo através de o6rgdos que nem a CGU e controles externos
representados pelos Tribunais de Contas da Unido, dos Estados e Municipios entre
outros e de qualquer cidaddo. Véarios estudos citados na revisédo da literatura como
os de Ferraz e Finan (2008), Machoski e Araujo (2016), Cavalcanti e Ramos (2017),
como os orgaos de controle vem impactando na melhor gestao dos recursos publicos
e atendimento a populacdo. Para encontrar respostas a pergunta central desta
pesquisa e atender aos objetivos propostos, sera utilizado o Programa Fiscalizacao
dos Entes Federados, criado pela CGU que realiza sorteios publicos através da
Loteria da Caixa Econdmica Federal para selecionar os municipios a serem auditados.
Por ser uma selecdo aleatéria, consegue-se dividir os municipios em grupos de
tratamento que recebe a auditoria no municipio e o grupo controle que nao recebeu
auditoria. O método de aleatorizagdo descrito por Foguel (2017) e Khandker et al.
(2010) cria grupos de tratamento e controle para verificar o efeito que a auditoria
causou nos indicadores escolhidos.

O impacto da auditoria sobre os indicadores de saude propostos, foram
estimados através das equacdes 1 e 2. Adicionamos controles para caracteristicas
socioeconémicas dos municipios, para os modelos estimados durante os anos de
2003 a 2006.

A unidade de analise foram os municipios brasileiros, sendo considerados
municipios de tratamento aqueles que foram sorteados e controle, os ndo sorteados
em 2003.

E objetivo deste trabalho estudar o impacto da CGU sobre indicadores de
saude, criangas vacinadas com menos de um ano, gestantes com esquema vacinal
completo e familias acompanhadas pelo PSF. Estes indicadores possuem relacao
indireta entre gastos com saude e auditoria, mesmo sendo possivel que 0 aumento
de gastos publicos gere ganhos ou melhoria nos indicadores de saude que muitas

vezes esta associado ao aumento direto dos gastos (Lichand,2016).
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3.2 Dados
Os dados referentes as variaveis de interesse, foram coletados no Datusus:

banco de dados disponibilizado pelo Ministério da Saude para o controle publico dos
recursos, aplicacées e resultados do Sistema Unico de Salde. Os indicadores foram
escolhidos através da leitura dos relatorios disponibilizados pela CGU do ano de 2016
gue mostraram que atencéo basica e vigilancia em salde necessitam uma atencao
melhor desta andlise. Ja as variaveis de controle foram retiradas do Censo do ano
2000 realizado pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE).

Para que o modelo de aleatoriza¢édo proposto possa captar o efeito da auditoria
da CGU nos indicadores escolhidos, foi feito o estudo de balanceamento, que consiste
em verificar se as médias dos outcomes e variaveis ndo apresentam diferencas
estatisticas significantes entre os grupos de controle e tratamento antes da realizacéo
das auditorias, para que néo exista viés de selecéo: o fato que os grupos de controle
e tratamento nao retratem a realidade do estudo em questédo. Ao todo foram utilizados

5263 municipios como grupo de tratamento e 303 como grupo controle.

A tabela 2 traz a descri¢cdo das principais variaveis que utilizamos para tentar
medir o impacto da auditoria na saude dos cidaddos dos municipios auditados pela
CGU. Para observar o efeito das auditorias, foram utilizados trés indicadores de
saude: Gestantes vacinadas, Crianca vacinada de até 1 ano e Familias

Acompanhadas pelo PSF (Programa Saude da Familia).

Tabela 2: Relacdo dos Outcomes com a fiscaliza¢do para grupos Controle e
Tratamento antes do Tratamento.

Outcomes Controle  Tratamento Diferenca t
Gestantes Vacinadas 421,00 551,00 -130,00  -1,82**
Criangas vacinadas de 1 ano 2842,00 3368,00 -525,00 -1,16

Familias Acompanhadas 51235,00 54985,00 -3750,00 -0,40
Fonte: Datasus

Nota: **significante p< 0,05, *significante p< 0,01

A tabela 3 demonstra que o teste de diferencas das meédias dos dois grupos
nao foi estatisticamente significativo entre as médias das variaveis escolhidas,
mostrando que o método da aleatoriazag&o foi bem empregado nas variaveis, sendo

afastado o problema de viés de selecéo.
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Tabela 3: Diferenca entre Médias das Variaveis para os grupos controle e

tratamento antes do tratamento.

Variaveis Controle Tratamento Diferenca t
Populacéo 31039,75 27275,76  3763,98 0,34
Populacdo Mulher 25769,00 13721,00 2048,00 0,35
Populacéo Rural 5811,68 636403  -55234 és
Area 1509,00 2118,00 -608,00 1 '79
PIB Médio 218394,00 141517,00 768,77 0,50

Percentual de c.hefes d~e domicilios sem 0.33 0.34 0.00 -
instrucao 0,74
Domicilio com rede de esgoto 5980,00 3248,00 2731,00 0,79

N 5262 303

Fonte: Censo (2000)
Nota:***Significante a p < 0,01 **Significante a p < 0,05

3.3 O Modelo Econométrico

Para Identificar o efeito da auditoria nos outcomes é utilizada a equacédo 1 e 2
para criar modelos de analise. o valor de ykt vai se referir aos outcomes em sua forma
per capita para os municipios k no periodo t, em que 0os municipios foram sorteados
gerando um processo de aleatoriza¢éo, criando um grupo de tratamento e outro de
controle. A Variavel T seria uma dummy assumindo o valor de 0 se o periodo for antes
da auditoria e 1 se for apds a auditoria, a varidvel sorteio assume o valor de 0 se 0
municipio ndo foi auditado e 1 se foi auditado.

Equacéo 1
vkt = a + BT * sorteio + ukrt
Fonte: Elaborada pelo autor.

Seréo incluidos alguns controles & Equacdo 1 sendo criada a Equacédo 2,
visando eliminar possiveis fatores de confusdo decorrente da néo perfeita
aleatoriedade decorrente deste sorteio ou para verificar que a aleatoriedade foi bem-
sucedida, onde X representa um vetor de variaveis.

Equacgéo 2
vkt = a + BT * sorteio + [, X + ukt

Fonte: Elaborada pelo autor.
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3.4 Teste Suplementar

Para verificar os resultados do modelo foi realizado teste com outro modelo
econométrico, para confirmar os resultados obtidos. Inicialmente foi realizada a
transformacao dos outcomes em numeros per capita, realizando a divisdo do indicador
pela populacéo brasileira do ano de 2000.

Para capturar o efeito da auditoria nos outcomes é utilizada a equacao 3 para
criar o modelo de analise. O valor de ykt vai se referir aos outcomes per capita para
0S municipios k no periodo t, para os municipios que foram sorteados gerando um
processo de aleatorizacao, criando um grupo de tratamento e outro de controle.

Equacéo 3
Ykt = a+ Bidt; + Bodt; + Badtz + Badty + Bsdts + Bety + Brt; + Psts
+ Bots + Brots + pkt

Fonte: Elaborada pelo autor.

Tabela 4: Descri¢do das Variaveis da Equacao 3

Variavel Descricéo

dtl Interacéo entre a variavel que identifica municipios sorteados e o ano de 2000
dt2 Interacdo entre a variavel que identifica municipios sorteados e o ano de 2001
dt3 Interacdo entre a variavel que identifica municipios sorteados e o ano de 2002
dt4 Interacdo entre a variavel que identifica municipios sorteados e o0 ano de 2003
dts Interacéo entre a variavel que identifica municipios sorteados e o0 ano de 2004

Fonte: Elaborada pelo autor

A variavel “t” representa os municipios para os anos de 2000 a 2005, a variavel
dt € o produto dos municipios sorteados no ano de 2003 e 0s municipios dos anos em

estudo. A variavel pkt representa o termo de erro do modelo.
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4 Resultados e Discussao

4.1 O Efeito das auditorias nos Outcomes

Ao estimar a relacao entre auditoria e variaveis selecionadas, foram estimados
dois modelos com base na equacdo 1 e 2. No primeiro modelo nao foi utilizado as
variaveis de controle que constam na tabela 1, ja o0 segundo modelo estimado, foram
utilizadas as variaveis de controle: nimero de domicilios com rede de esgoto, nimero
de chefes de domicilio sem instrucéo, percentual de mulheres, PIB e area municipal.
Neste primeiro momento, relaciona-se o sorteio e os indicadores de saude, pois trata-
se do ano de 2003, onde a fiscalizacdo comeca a ser realizada no més de agosto
deste mesmo periodo.

Tabela 5: Efeito do sorteio da CGU (2003) sobre Outcomes de saude e familias
acompanhadas pelo PSF.

Modelo 1 Modelo 2
Outcomes Coeficiente Coeficiente
(-1 ano) Criancas Vacinadas (Per Capita) 0,008*** 0,004 ***
Gestantes Vacinadas (Per capita) -0,0008 -0,0004
Familias Acompanhadas (Per capita) -0,088* -0,12%**
Controles N&o sim
N 5169

Fonte: Elaborado pelo autor com base em Datasus, 2003 e Censo, 2000
Nota: ***p value < 0,01 *p value < 0,1

Variaveis para controle: N de Domicilios com rede de esgoto; N de chefes de domicilios
sem instrucdo; Populacdo de Mulheres; PIB de 2000 e area.

Na tabela 5 estdo expostos os resultados das relagbes estimadas entre
outcomes de saude e sorteio da CGU no ano de 2003, O impacto do sorteio sobre o
namero de criancas vacinadas € significativo e positivo, ou seja, em média o0s
municipios que foram sorteados, tiveram um aumento de 0,008 criangas vacinadas,
comparado agueles nao sorteados, mesmo com a inclusdo de controles, ver modelo

2 Tabela 5, essa relagdo ainda permanece significante e positiva.
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Familias acompanhadas mostraram um numero de -0,12 com significancia
estatistica, esse resultado sobrevive a inclusdo dos controles, ver Tabela 5.
Provavelmente, houve uma preocupag&o maior dos gestores municipais com a gestao
da saude diante da noticia de que o municipio seria fiscalizado. Outro indicador
estudado foi as gestantes vacinadas, porém néo parece haver relacédo desta variavel
com sorteio. Posteriormente iremos verificar a relacdo das gestantes vacinadas com

a fiscalizacdo em periodos posteriores.

A tabela 6 expbem a relacdo entre indicadores de saude e a fiscalizacao para
o ano de 2004. Neste periodo, as fiscalizacbes ja foram concluidas e as
irregularidades expostas através de um relatério publico, portanto é possivel medir o
quanto a auditoria pode interferir na reducdo das irregularidades nas gestdes
municipais relacionadas a salde?. E assim afetando os indicadores de interesse. A
estimacdo do modelo 1 estd apresentada na tabela 5 para o indicador criancas
vacinadas apresentou o valor positivo e significante de 0,006, o que mostra que a
auditoria parece afetar positivamente a vacina¢do de criangas vacinadas com até 1
ano de idade, comparado aos municipios de controle, ndo auditados. Mesmo diante
da inclusdo dos controles, ver modelo 2 na Tabela 5, os resultados n&o variaram

significativamente.

Tabela 6: O Impacto da Fiscalizacdo sobre os Indicadores de Saude para 0 ano de
2004.

Modelo 1 Modelo 2
Outcomes Coeficiente Coeficiente
(-1 ano) Criancas vacinadas (Per Capita) 0,006** 0,001**
Gestantes vacinadas (Per Capita) 0,0005 0,001
Familias acompanhadas PSF (Per Capita) -0,11%** -0,15%**
Controles Nao Sim
N 5671

Fonte: Elaborado pelo autor com base em Datasus, 2004 e Censo, 2000
Nota: *** p value < 0,01 ** p value < 0,05

Variaveis para controle: Domicilio com rede de esgoto; Percentual de chefes de domicilios
sem instrucdo, Populacdo Rural; Populacdo de Mulheres; Area.

2 ver Tabela 1 onde apresentou-se as principais irregularidades.
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Ainda na Tabela 6, pode-se observar o efeito da auditoria sobre o nimero de
gestantes vacinadas per capita e novamente obteve-se um valor positivo de 0,0005,
mas nao significante da relagdo. O que demonstra que mesmo com o trabalho de
auditoria ainda nédo foi possivel influenciar nessa variavel. O resultado permanece

também inalterado com a inclusédo de controles para caracteristicas municipais.

J& no numero de familias acompanhadas pelo PSF, percebe-se na Tabela 5
que o coeficiente estimado é negativo significante de -0,11, o que aponta para uma
relacdo de impacto negativo e da acdo da CGU, sobre o numero de familias
acompanhadas pelo PSF. O mecanismo pelo qual a CGU interfere na conducéo do

PSF nos municipios ndo é direto e, portanto, deve ser analisado com cautela.

Para o ano de 2005, a estimacao dos modelos descrita na tabela 6 temos que
Criancas Vacinadas continua a ter um valor positivo de 0,004, mas deixou de ser
significante fazendo com que a auditoria deixe de ter efeito no outcome. Gestantes
Vacinadas novamente apresentam um valor positivo, mas nao significante de 0,0002,
a auditoria ndo mostrou impacto por 3 anos seguidos. O outcome “Familias
acompanhadas” continua apresentando um valor negativo de — 0,10 com significancia
estatistica ainda ndo apresentando o efeito positivo esperado.

Tabela 7: O Impacto da Fiscalizacdo sobre os Indicadores de Saude para o ano de
2005.

Modelo 1 Modelo 2

Outcomes Coeficiente  Coeficiente
(-1 ano) Criancas vacinadas (Per Capita) 0,004 0,002
Gestantes vacinadas (Per Capita) 0,0002 0,001
Familias acompanhadas PSF (Per Capita) -0,10** -0,140%**
Controles Nao Sim
N 5671

Fonte: Elaborado pelo autor com base em Datasus, 2005 e Censo, 2000.
Nota: *** p value < 0,01 ** p value < 0,05.

Variaveis para controle: Domicilio com rede de esgoto; Percentual de chefes de
domicilios sem instrucdo; Populacdo Rural; Populacdo de Mulheres; Area.

Para o modelo 2 com as inclusdes das variaveis de controle, novamente nao
existem mudancgas dréasticas entre os dois modelos, Criangas vacinadas passa de um
valor positivo de 0,004 para 0,002 ndo apresentando significAncia estatistica,
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Gestantes Vacinadas continua nao tendo valor significante e fica com um valor de

0,001% confirmando os efeitos da auditoria para o ano de 2004.

A tabela 8 em que estdo descritos os resultados para o ano de 2006 mostram
gue a outcome Criangas Vacinas passou a apresentar um valor negativo de -0,004,
mas que ndo mostrou significancia estatistica no modelo 1 confirmando a perda de
efeito da auditoria ao longo do tempo. Gestantes vacinas novamente apresentou um
valor positivo de 0,001, mas ndo se mostrou estatisticamente significativo confirmando
gue ndo existe efeito da auditoria ao longo do tempo. Ja familias acompanhadas
continuam apresentando um efeito negativo de -0,136 com significAncia estatistica.

Tabela 8: O Impacto da Fiscalizacdo sobre os Indicadores de Saude para o ano de
2006.

Modelo 1 Modelo 2

Outcomes Coeficiente Coeficiente
(-1 ano) Criancas vacinadas (Per Capita) -0,004 0,003
Gestantes vacinadas (Per Capita) 0,001 0,000
Familias acompanhadas PSF (Per Capita) -0,136*** 0,170%***
Controles N&ao Sim
N 5671

Fonte: Elaborado pelo autor com base em Datasus, 2006 e Censo, 2000.
Nota: *** p value < 0,01 ** p value < 0,05.

Variaveis para controle: Domicilio com rede de esgoto; Percentual de chefes de domicilios
sem instrugdo; Populagdo Rural; Populagcéo de Mulheres; Area.

Com a inclusdo das variaveis de controle no modelo 2 descrito na tabela 8
temos que o outcome Criangas vacinadas passou a ter um valor positivo de 0,003 néo
possuindo significancia estatistica. Gestantes Vacinadas continuam nao
apresentando significancia estatistica em seus valores. Confirmando a tendéncia do
efeito da fiscalizagdo do modelo 1 Agora Familias acompanhas passaram a ter um
valor positivo de 0,170 e com significancia estatistica, a primeira vez desde o inicio da
analise no ano de 2003 existindo a possiblidade de um efeito retardado da auditoria.

Os resultados para o primeiro outcome mostram que as auditorias podem ter
efeito significante na melhoria de pelo menos um indicador dos municipios ja que o
grupo tratamento teve um valor positivo significante. ja “Gestantes Vacinadas” nao

demonstrou impacto estatisticamente significativo da fiscalizag&o entre os dois grupos



31

em nenhum ano estudado, a ultima, mostrou que a auditoria teve um efeito negativo
no numero de familias acompanhadas, que apds a investigacdo as familias
acompanhadas foram reduzidas para o grupo tratamento em relacdo ao grupo
controle, mas que no ano de 2006 teve um impacto positivo no modelo 2.

Apos a auditoria Nnos municipios mais criancas passaram a ser vacinadas, isso
se deve ao fato de que, 0s recursos comecaram a ser realmente aplicados, as vacinas
comecaram a chegar nos bragos das criangas, novos funcionéarios foram contratados
para atender a populacdo e realmente trabalhando as horas definidas na jornada de
trabalho de acordo com o aumento de recursos depois que foi realizado a auditoria

como aconteceu em Duarte et al (2018).

As auditorias podem ter efeito imediato como visto no outcome Criancas
Vacinadas. Familias acompanhadas apresentam impactos negativos ano apds ano.
Que s0 veio apresentar valor positivo no ano de 2006 e apos a inclusdo dos controles.
O resultado encontrado na variavel Criangas Vacinadas com menos de 1 ano valida o
estudo feito por Linchard (2017) que demonstrou que as auditorias da CGU tém efeito
positivo para a reducdo da mortalidade infantil, conseguindo evidéncias de quanto
mais criancas sao vacinadas, diminui a probabilidade de desenvolverem doencas
sérias e chegarem a 6bito. E que caso necessitarem de um leito médico possui uma
maior probabilidade de encontrar segundo Baicke e Staiger (2004) em que as
auditorias contribuiram para a reducédo da mortalidade em hospitais publicos devido a

maior abertura de leitos publicos.

4.2 Analise Suplementar

Nesta secao sdo mostrados os resultados do impacto da auditoria da CGU nas
mesmas variaveis associadas a saude da familia: Criangas Vacinadas e Familias
Acompanhadas pelo PSF. Foram utilizados dados mensais dos anos de 2000 a 2004.
Para verificar se o efeito encontrado neste modelo corresponde ao encontrado no
modelo da sec¢éo anterior que se utiliza de dados anuais.

Tabela 9: O Impacto da Fiscalizagao sobre -1 Criangas Vacinadas 2000 - 2004

Variavel Coef. Z
dtl -0,002 -3,23
dt2 0,0001 -1,83

dt3 0,0001 0,64
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dt4 0,0017 2,51
dt5 0,0001 2,9
Controle para Efeito Fixo Ano Sim
Controle para Efeito Fixo Municipio Sim
N 405.187

Fonte: Elaborado pelo autor com base em Datasus, 2000 - 2004 e Censo, 2000.

A tabela 9 que mostra os dados referentes a Criancas Vacinadas, descrevemos
a variavel dtl correspondente aos municipios sorteados no ano de 2000 temos um
valor negativo de -0,002. A varidvel dt2 que corresponde ao ano de 2001 ja
encontramos um valor positivo, que é repetido na variavel dt3 para o ano de 2002, até
o periodo dt3, que é aquele que antecede o tratamento (2003), ndo houve diferenca
significante entre os grupos controle e tratamento, mostrando uma boa conducéo do
sorteio ou aleatorizacdo. Para o periodo que de fato o tratamento ocorreu na dt4,
percebe-se que o coeficiente associado a esta variavel € positivo e significante,
indicando que a auditoria contribuiu para elevar o niumero de criancas per capita
vacinadas em 0,0017 a mais que o grupo de controle. Esse resultado persiste ainda
para 0 ano seguinte. Validando os resultados encontrados na tabela 3, que demonstra

uma tendéncia positiva da fiscalizacdo sobre a melhoria do acesso a vacina.

A tabela 10 mostra os resultados encontrados para o indicador Familias
Acompanhadas pelo PSF. Nota-se que para os periodos que antecedem a politica
dt2, dt3, os coeficientes associados a essas varidveis, ndo afetam distintamente o
grupo de tratamento em relacdo ao grupo de controle, o que sugere que nao havia
nada antes da fiscalizacdo que interferisse nos resultados dos municipios controles
que também ndo estivesse ocorrendo nos tratados. O que demonstra que o sorteio foi
bem-sucedido. No momento que o sorteio ocorreu (dt4), ndo se observou efeito
significante desta politica entre 0s grupos e esse resultado persiste no ano de 2004.

Tabela 10: O Impacto da Fiscalizacao sobre Familias Acompanhadas pelo PSF
2000 - 2005

Variavel Coef. Z
dtl 0,000 0,48
dt2 -0,002 -0,38
dt3 -0,000 -0,1
dt4 -0,0010 -0,24

dt5 -0,0012 -0,24
Controle para Efeito Fixo Ano Sim
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Controle para Efeito Fixo Municipio Sim

N 405.187
Fonte: Elaborado pelo autor com base em Datasus, 2000 - 2005 e Censo, 2000.

O indicador Gestantes vacinadas, descrito na tabela 11 n&o mostraram
impactos significativos entre os grupos de controle e de tratamento, evidenciando que
assim como na tabela 10 ndo havia nada que interferisse nos resultados para os
municipios controle, e podemos observar que o sorteio foi bem realizado, quando foi
realizado o sorteio presentado pela variavel dt4 ndo foi obtido efeito significante da

auditoria e que ano posterior o resultado continua.

Tabela 11: O Impacto da Fiscalizacdo sobre Gestantes Vacinadas 2000 - 2004

Variavel Coef. Z
dtl -0,00006 -1,98
dt2 -0,00004 -1,31
dt3 -0,0001 -0,20
dt4 -0,00004 -1,18
dt5 -0,00001 -0,52
Controle para Efeito Fixo Ano Sim
Controle para Efeito Fixo Municipio Sim
N 405.217

Fonte: Elaborado pelo autor com base em Datasus, 2000 - 2004 e Censo, 2000.

Estes testes encontraram valores bem proximos aos valores encontrados no
modelo central desta pesquisa, servindo para corroborar os valores encontrados nas
tabelas anteriores que mostram uma tendéncia de impacto significante na variavel
Criangas Vacinadas com menos de 1 ano, e ratificando o efeito n&o significativo na

variavel Familias Acompanhadas pelo PSF e para o outcome Gestantes Vacinadas.
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5 Conclusao

A presente pesquisa investigou o efeito da auditoria da CGU em trés
indicadores per capita de saude publica: Criancas vacinadas com menos de 1 ano de
idade, Gestantes vacinadas e niumero de Familias acompanhadas pelo PSF.

Utilizou-se como grupo de tratamento deste estudo, municipios selecionados
pelo primeiro sorteio realizado pela controladoria, no ano de 2003 e os demais
municipios que participaram do sorteio e ndo foram sorteados, foram considerados
como trabalhos na literatura identificaram que esse programa de anticorrupcdo pode
produzir efeitos sobre indicadores de reducéo da mortalidade infantil e da incidéncia
nos casos de dengue. Desta forma, partiu-se da hipétese que poderia encontrar um
efeito positivo sobre os indicadores escolhidos.

A forma como as fiscalizacbes afetam os indicadores de saude, segundo
Lichand (2017) é indireta, ou seja, os programas de fiscalizacdo atuam no sentido de
diminuir as irregularidades e corrupcdo municipal na area de salde e isso pode afetar
variaveis ligadas a esta area.

Identificou-se um efeito positivo da auditoria sobre criancas vacinadas per
capita por municipio, sendo que esse impacto persistiu por algum periodo. A variavel
familias acompanhadas pelo PSF foi encontrado impacto significante, mas néo
justificado pela literatura e Gestantes Vacinadas ndo foram encontrados efeitos
significativos estatisticamente.

Uma das limitacGes deste estudo € que ndo se trabalhou com periodos mais
recentes. A utilizacdo do ano de 2003 se deu porque foi o inicio do programa de
auditoria e tinha-se a seguranga que 0s municipios nédo sorteados ndo tinham passado
pelo programa. Isso ndo ocorre com periodos recentes, pois a auditoria aconteceu em
todos 0s municipios, mesmo aqueles que sédo aqueles definidos como controles, entédo
e dificil identificar quem € controle e quem é tratamento.

Evidéncias empiricas ndo explicam a falta de efeito nas variaveis Gestantes
Vacinadas e Familias Acompanhadas pelo PSF, o pré-tratamento no modelo de teste
suplementar ndo foi encontrado nenhum problema grave, ao contrario, foi retratado
um bom processo de aleatorizacao, pois nao foi encontrado nenhum efeito significante

NOS anos anteriores ao sorteio.
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Para estudo posteriores, considera-se a necessidade de ampliar o periodo de
analise para observar se existe efeito retardado para as varidveis que nao se
mostraram significantes neste estudo, que podem existir efeitos indiretos que podem
afetd-las ao longo do tempo, que ndo foram entrados no periodo alvo deste estudo.

Considera-se a necessidade de incluir na analise periodos mais recentes e
inclusdo de novas variaveis atreladas a saude. Em trabalhos posteriores pretende-se
incluir também micro informag8es municipais ou informagdes a nivel de individuo por
municipio, isto ndo foi realizado aqui devido a indisponibilidade dos microdados até o

momento.
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