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RESUMO

Este trabalho avalia o impacto do Cartao Mais Infancia Ceara (CMIC), um programa estadual
de transferéncia de renda condicionada, sobre a cobertura vacinal de criangas nos municipios
cearenses. O estudo investigou se o incentivo financeiro aliado ao acompanhamento
intersetorial ¢ eficaz para elevar os indices de vacinagdo na primeira infancia. Para tanto,
construiu-se um painel de dados com informagdes de 2015 a 2022, utilizando uma estratégia
de identificagdo que compara os municipios do Ceard com seus vizinhos de fronteira nos
estados do Piaui, Rio Grande do Norte, Paraiba e Pernambuco. A estratégia empirica adotada
consistiu na estimacdo de modelos Two-Way Fixed Effects, controlando por varidveis
socioeconomicas ¢ de infraestrutura de saude. Os resultados evidenciam que o CMIC exerce
um impacto positivo e estatisticamente significante sobre as vacinas administradas ao nascer e
sobre doses aplicadas apos o primeiro ano de vida. Entretanto, o efeito mostrou-se
heterogéneo, ndo sendo encontradas evidéncias robustas de impacto para os imunizantes do
primeiro semestre de vida. Observou-se, ainda, um resultado contraintuitivo de retragao para
os refor¢cos da Meningococica C e Pneumococica, sugerindo a existéncia de barreiras nao

financeiras.

Palavras-chave: Cartdo Mais Infancia Ceard; Politicas publicas; Vacinagao infantil



ABSTRACT

This study evaluates the impact of Cartdo Mais Infancia Ceara (CMIC), a state conditional
cash transfer program, on childhood vaccination coverage in the municipalities of Ceara. The
study investigated whether financial incentives coupled with intersectoral monitoring are
effective in increasing vaccination rates during early childhood. To this end, a panel dataset
covering the period from 2015 to 2022 was constructed, utilizing an identification strategy
that compares municipalities in Ceard with their border neighbors in the states of Piaui, Rio
Grande do Norte, Paraiba, and Pernambuco. The empirical strategy consisted of estimating
Two-Way Fixed Effects models, controlling for socioeconomic and health infrastructure
variables. The results evidence that the CMIC has a positive and statistically significant
impact on vaccines administered at birth and on doses administered after the first year of life.
However, the effect proved to be heterogeneous, with no robust evidence of impact found for
vaccines administered during the first six months of life. Furthermore, a counterintuitive
decline was observed for Meningococcal C and Pneumococcal booster shots, suggesting the

existence of non-financial barriers.

Keywords: Cartdo Mais Infancia Ceard; Public policy; Child vaccination
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1 INTRODUCAO

A politica de imunizagdo no Brasil, consolidada por meio do Programa Nacional de
Imunizagdes (PNI) desde 1973, ¢ historicamente reconhecida como um dos pilares mais
bem-sucedidos da saude publica nacional.

Com marcos que incluem a erradicacdo da variola, controle da poliomielite e do
sarampo, o programa evoluiu para um calendario sélido que oferece protecao contra diversas
doencas desde o nascimento (Brasil, 2012). Entretanto, a partir de 2016, o pais iniciou um
declinio acentuado nas coberturas vacinais (Domingues et al., 2020). Entre 2014 e 2023, a
cobertura média recuou de 83,8% para 66,2%, resultando no descumprimento de metas para a
maioria dos imunizantes (CNM, 2024) e no ressurgimento de doengas antes controladas,
como o sarampo (Domingues et al., 2020).

Este cenario de retrocesso ¢ multicausal, envolvendo desde barreiras operacionais e
dificuldades de acesso das familias as unidades de saude até o impacto da desinformacao e
das fake news, que alimentam a hesitacao vacinal (Domingues et al., 2020).

Diante desse desafio, as politicas de transferéncia de renda condicionada surgem como
instrumentos estratégicos. Ao associarem o suporte financeiro ao cumprimento de
condicionalidades de saude, como a manutencdo do calendario vacinal em dia, esses
programas buscam garantir direitos sociais basicos e romper o ciclo intergeracional da
pobreza.

No estado do Ceard, essa estratégia ¢ materializada pelo Cartdo Mais Infincia Ceard
(CMIC). Criado em 2017 como um pilar transversal do Programa Mais Infancia Ceara, o
CMIC foca em familias com criangas na primeira infincia em situacdo de extrema pobreza.
Além do auxilio financeiro, o programa estabelece como condigdo de permanéncia a
atualizagdo do cartdo de vacina das criangas assistidas (Ceara, 2022). Em 2025, com base na
lista de beneficiarios divulgada pela Secretaria da Prote¢do Social do Ceard, cerca de 155.000
pessoas foram contempladas.

Apesar da relevancia social do programa, a literatura cientifica sobre os impactos do
CMIC em qualquer dimensao ainda ¢ escassa, especialmente na area da satde, com estudos
prévios focando majoritariamente em resultados educacionais.

Referindo-se as estratégias de acompanhamento, a literatura aponta que programas de
visitacdo domiciliar s3o importantes para a melhoria dos indicadores de satde infantil € maior
adesdo a vacinagao. Embora existam evidéncias sobre o impacto positivo do Programa Bolsa
Familia (PBF) na reducdo da mortalidade infantil, a eficacia das transferéncias de renda em

garantir a completude do calendario vacinal ainda ¢ objeto de debate académico.
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Existe, portanto, uma necessidade de fornecer evidéncias que permitam avaliar se a
transferéncia de renda condicionada no Ceara esta sendo eficaz para melhorar o cenario
vacinal infantil. Os resultados oriundos desse tipo de investigacao sao importantes na medida
em que podem auxiliar gestores publicos no aprimoramento do monitoramento de satde e no
fortalecimento de estratégias voltadas a protecdo da primeira infincia em contextos de
extrema pobreza.

Nesse contexto, este estudo propde analisar, inicialmente, a trajetoria da vacinagao
infantil no Ceara antes e ap6s a criagdo do CMIC, para os diversos imunizantes que compdem
o calendario nacional. A pesquisa também se propde verificar se o impacto do programa varia
conforme o tipo de imunizante, comparando vacinas aplicadas ao nascer, como a BCG, com
doses e reforcos dados em idades posteriores.

Para isso, a estratégia empirica adotada foi uma abordagem de estimacdo de dados em
painel com Efeitos Fixos individuais e temporais (Two-Way Fixed Effects), aplicada a um
painel de dados anual que compreende o periodo de 2015 a 2022. A estratégia de
identificacao explora a auséncia de programas semelhantes em estados proximos, comparando
0s municipios cearenses com seus vizinhos imediatos nos estados do Piaui, Rio Grande do
Norte, Paraiba ¢ Pernambuco.

Controlando por variaveis socioecondmicas, demograficas e de infraestrutura de
saude, os resultados evidenciam que o CMIC exerce um impacto positivo e estatisticamente
significante, sobretudo nas vacinas aplicadas ao nascer ¢ em algumas doses administradas
apds o primeiro ano de vida. No entanto, o efeito mostrou-se heterogéneo: ndo foram
encontradas evidéncias significantes de impacto para os imunizantes do primeiro semestre de
vida e observou-se um resultado contraintuitivo para reforgos especificos, sugerindo que a
transferéncia de renda atua como um incentivo relevante, mas que barreiras nao financeiras
podem limitar a garantia da completude vacinal plena.

Além desta introdugdo, o presente trabalho esta estruturado em mais seis segdes. A
segunda secdo apresenta o historico do PNI e na terceira expde-se sobre o desenho do
Programa Mais Infancia Ceard, do Cartao Mais Infancia e seu mecanismo de monitoramento
da condicionalidade de satde. A quarta secdo realiza uma revisao da literatura sobre visitas
domiciliares e programas de transferéncias de renda condicionada. A quinta se¢do detalha os
aspectos metodoldgicos e a estratégia econométrica utilizada. Por fim, as secdes seis e sete

apresentam os resultados alcancados e as consideragoes finais do estudo, respectivamente.
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2 HISTORICO VACINAL

Instituido formalmente em 1973, o Programa Nacional de Imunizacdes
fundamenta-se na missdo de organizar a politica brasileira de vacinagdo, visando o controle e
a erradicacao de enfermidades imunopreveniveis. Em 1975, o programa foi consolidado por
meio da Lei n® 6.259, que o integrou ao Sistema Nacional de Vigilancia Epidemiologica,
permitindo que, em 1977, fosse publicado o primeiro calendario nacional e padronizado o
modelo de Caderneta de Vacinagdes para todo o territdrio, contando com as vacinas contra
tuberculose, poliomielite, sarampo, difteria, tétano e coqueluche, obrigatdrias no primeiro ano
de vida (Brasil, 2012).

Ao longo das décadas seguintes, o PNI evoluiu significativamente, utilizando a
comunicagdo estratégica e a inovagdo biotecnoldgica. Em 1986, a criagdo do personagem Z¢
Gotinha tornou-se o simbolo do compromisso nacional com a erradicacao da poliomielite,
cujo ultimo isolamento do virus selvagem ocorreu em 1989. Esse mesmo periodo marcou a
introducdo de imunizantes desenvolvidos por engenharia genética, como a vacina contra a
hepatite B, inicialmente direcionada a grupos prioritarios na Amazonia e posteriormente
expandida para toda a rede nacional (Brasil, 2012).

Na década de 1990, os esfor¢os voltaram-se para o Plano Nacional de Controle e
Eliminag¢do do Sarampo, alcancando altas coberturas vacinais e introduzindo gradualmente a
vacina triplice viral no esquema publico. A maturidade do programa no século XXI refletiu-se
na constante atualizacdo dos calendarios. Entre 2002 e 2003, o esquema vacinal da crianga foi
otimizado com a introdu¢do da vacina tetravalente, garantindo prote¢do combinada contra
multiplas patologias. Em 2004, a Portaria n® 597 institucionalizou a segmentacdo das
estratégias em trés calendarios distintos, voltados para criangas, adolescentes e adultos/idosos,
ampliando o escopo de atuacdo do Estado (Brasil, 2012).

A partir de 2006, o PNI intensificou a incorporacado e atualizagdo dos imunobiologicos
no calenddrio de vacinagdo, iniciando com a introducdo da vacina oral contra o rotavirus
humano. No periodo de 2010 a 2012, o programa expandiu a protec¢ao infantil com as vacinas
meningococica C conjugada e pneumocdcica 10-valente, além de otimizar o esquema vacinal
por meio da vacina pentavalente ¢ da introdugdo da poliomielite inativada (VIP). A
consolida¢do do portfolio prosseguiu com a vacina tetraviral em 2013 e, em 2014, com a
inclusao das vacinas contra hepatite A, HPV para adolescentes e dTpa para gestantes
(Domingues et al., 2020).

Entre 2017 e 2019, o PNI ajustou as estratégias epidemiologicas, como a dose Unica

para febre amarela e a introducdo da pneumocdcica 13-valente nos Centros de Referéncia para
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Imunobioldégicos Especiais, além da inclusdo da dose monovalente da vacina varicela
(Domingues et al., 2020).

Nos ultimos cinco anos, o calendario vacinal registrou mudangas importantes, como a
inclusdo da vacina contra a COVID-19 em decorréncia da pandemia de SARS-CoV-2. Outra
alteracdo relevante foi a substituicdo da vacina meningocdcica C pela ACWY na dose de
refor¢o infantil (Brasil, 2025). O calendario de vacinagdo da crianga tornou-se, ao longo das
décadas, cada vez mais complexo, exigindo um acompanhamento rigoroso por parte dos
responsaveis e dos profissionais de satde para evitar esquemas incompletos.

A diversidade de doses, que variam entre aplicacdes Unicas e aplicagdes de dose

reforco, estd apresentada no Quadro 1.

Quadro 1 - Calendario Vacinal Infantil 2025

Idade Vacina Dose

Ao Nascer BCG dose unica
Hepatite B 1 dose
2 meses Vacina penta (DTP+Hib+HB) 1* dose
Vacina poliomielite inativada VIP 1* dose
Vacina pneumococica 10-valente 1* dose
Vacina rotavirus humano 1* dose
3 meses Vacina meningocdcica C 1* dose
4 meses Vacina penta (DTP+Hib+HB) 2% dose
Vacina poliomielite inativada VIP 2% dose
Vacina pneumocdcica 10-valente 2% dose
Vacina rotavirus humano 2% dose
5 meses Vacina meningocdcica C 2* dose
6 meses Vacina penta (DTP+Hib+HB) 3% dose
Vacina poliomielite inativada VIP 3* dose
Vacina influenza trivalente 1* dose
Vacina covid-19 1* dose
6 a 8 meses Vacina febre amarela 1 dose*

7 meses Vacina covid-19 2* dose
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Idade Vacina Dose
9 meses Vacina covid-19 3% dose
Vacina febre amarela 1* dose
12 meses Vacina pneumocdcica 10-valente 1 dose reforgo
Vacina meningocdcica ACWY 1 dose
Vacina triplice viral SCR 2 doses
15 meses Vacina DTP 1? dose reforgo

Vacina poliomielite inativada VIP

1* dose reforgo

Vacina tetraviral SCRV 1 dose
Vacina hepatite A 1 dose
4 anos Vacina DTP 2% dose reforgo
Vacina febre amarela 1 dose reforgo
Vacina varicela 1 dose
5 anos Vacina pneumococica 23-valente 1 dose**

A partir dos 7 anos

9 a 14 anos

Vacina dT

Vacina HPV4

3 doses, conforme historico vacinal

1 dose

Fonte: Ministério da Satude, 2025
Notas: * Em casos excepcionais.** Somente povos indigenas.

O acompanhamento das acdes do PNI evidencia que o Brasil entrou em um estado de

vulnerabilidade epidemioldgica a partir de 2016, acompanhando uma queda global na
vacinacao. Em uma década, a cobertura vacinal média recuou 17,6%, caindo de 83,8% em
2014 para 66,2% em 2023. Esse declinio resultou no descumprimento sistematico das metas
para 13 vacinas desde 2019, com excecdo pontual da BCG, que atingiu a meta de vacinagao
apenas em 2022 (CNM, 2024).

Essa queda vacinal alterou o perfil epidemioldgico do Brasil, provocando o
ressurgimento do sarampo em 2018, com mais de 10 mil casos. Devido a baixa cobertura da
triplice viral, o pais perdeu o certificado de area livre da circulagdo do virus, titulo que detinha
desde 2016. No campo operacional, persiste a “perda de oportunidade de vacina¢ao”: em
2018, cerca de 323 mil doses de hepatite B deixaram de ser aplicadas junto a BCG. Esse
descompasso pode indicar que a BCG tem sido administrada tardiamente, ultrapassando a

janela de 30 dias recomendada para a imunizagao contra hepatite B ao nascer (Domingues ef
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al., 2020). A persisténcia dos indicadores insuficientes reitera o risco iminente de
reintroducao de doencas controladas ou erradicadas no pais.

A redugao nos indices de vacinagdo ¢ um fendmeno influenciado tanto por fatores
subjetivos quanto estruturais. O sucesso historico do programa na redugdo da circulagio de
doengas imunopreveniveis, paradoxalmente, pode gerar uma percep¢ao equivocada de
seguranga, onde a prevengao seja vista como desnecessaria pela populagdo (Domingues et al.,
2020).

No ambito operacional, a complexidade do calendario vacinal e o aumento do numero
de encontros vacinais exige um conhecimento aprofundado por parte dos profissionais de
saude sobre esquemas e atualizagdes, o que se torna critico especialmente no manejo de
criancas que chegam as unidades com vacinas em atraso. Adicionalmente, eventuais
desabastecimentos, ainda que de curta duracdo, resultam na perda da oportunidade de
vacinagdo, visto que os responsaveis muitas vezes ndo dispdem de disponibilidade para
retornar ao servigo de saide em um momento subsequente (Domingues et al., 2020).

Por fim, as dificuldades praticas de acesso também sdo determinantes para a queda das
coberturas. Com o aumento da participacdo das mulheres no mercado de trabalho, muitas
maes, que comumente sao as principais responsaveis por levar os filhos aos postos, enfrentam
horarios de funcionamento das unidades de satide que sdo incompativeis com suas rotinas
profissionais, dificultando a atualizacdo constante da caderneta de vacinagao (Domingues et
al., 2020).

Esse cendrio ¢ agravado pela disseminagdo de fake news que fomentam a hesitagao
vacinal por meio de conteudos sem embasamento cientifico, gerando desinformagdo sobre
supostos efeitos adversos. A hesitacdo vacinal caracteriza-se pelo adiamento ou pela rejeicao
da imunizagdo, mesmo quando os servicos de saude oferecem os imunobiologicos
(MacDonald et al., 2015).

As noticias falsas relacionadas a vacinagdo estruturam-se, majoritariamente, em torno
do risco potencial de danos graves a satide e da suposta ineficacia dos imunobioldgicos. Na
primeira vertente, dissemina-se a ideia de que as vacinas ameagam a integridade da
populagdo, desde o uso de dados sobre eventos adversos pds-vacinacdo como prova de que
esses produtos causam danos sistémicos, até discursos de teor mais alarmista, onde a
imunizag¢ao ¢ diretamente associada a morte (Frugoli et al., 2021).

Ja a segunda, busca deslegitimar o sucesso histérico das campanhas de imunizacao ao
atribuir a erradicacdo de doengas exclusivamente a mudangas nos habitos de vida e melhorias

nas condi¢des sanitarias da sociedade, frequentemente defendendo que a imunidade adquirida



19

por meio da exposi¢do natural aos patdgenos seria mais eficaz do que a protecao mediada por
vacinas (Frugoli et al., 2021).

Dado o contexto recente, caracterizado pela dificuldade de manutencao de altos
indices de cobertura vacinal, sobretudo na primeira infincia, facilmente obtidos
anteriormente, torna-se ainda mais relevante o estudo sobre a eficacia de instrumentos de

politicas publicas que buscam garantir maior cobertura vacinal.
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3 BACKGROUND INSTITUCIONAL
3. 1. Programa Mais Infancia Ceara

O Programa Mais Infancia Ceard foi criado pelo estado do Ceara em 2015, como uma
politica publica baseada em evidéncias cujo objetivo € apoiar as criangas em extrema pobreza
em todos os 184 municipios do Ceara (Santana et al, 2022). O programa, coordenado pela
Secretaria de Protecdao Social, Justi¢a, Cidadania, Mulheres e Direitos Humanos, estrutura-se
de maneira intersetorial. Essa articulacao ¢ promovida pelo Comité Consultivo Intersetorial
das Politicas de Desenvolvimento Infantil, que reune representantes de 11 secretarias de
Estado (Ceara, 2022).

O programa ¢ organizado por quatro pilares principais, mais um pilar transversal. O
primeiro pilar, “Tempo de Nascer”, objetiva assegurar o cuidado integral da crianga antes
mesmo do nascimento, com ac¢des focadas na gestante e no periodo gestacional. A estratégia
visa a reducdo da morbimortalidade materna e perinatal, com foco na reorganizacao da rede
de cuidados materno-infantis, na atencao as gestagdes de alto risco e na descentralizagdo e
regionalizacio dos servigos do Sistema Unico de Satde (SUS). Ag¢des de promogio da satde,
incluindo imunizagao, aleitamento materno e suporte nutricional, sao incentivadas visando o
desenvolvimento infantil. H4 também a qualifica¢do da assisténcia por meio da elaboracdo de
protocolos, capacitacdo de profissionais e defini¢do de fluxos assistenciais em todos os niveis
de atencdo, abrangendo as cinco macrorregioes do Estado (Ceara, 2022).

Fundamentando-se na premissa de que o desenvolvimento infantil demanda uma
abordagem integrada, o pilar “Tempo de Crescer reconhece a relagdo entre o bem-estar
biopsicossocial da crianga e seu desenvolvimento cognitivo. Nesse sentido, o programa
propde a articulacdo de uma rede voltada ao fortalecimento dos vinculos familiares e
comunitarios, por meio da oferta de servigcos e capacitagdes técnicas direcionadas aos pais,
profissionais e outros atores engajados nas politicas de aten¢do a infancia. Este pilar
estrutura-se por meio dos programas de Visitagdo Domiciliar, Nucleos de Estimulagao
Precoce, Complexos Sociais Mais Infancia, o programa Mais Nutri¢do, além de seminarios e
ciclos de formacao profissional (Ceara, 2022).

Presentes em todos os municipios cearenses mediante articulagdo intersetorial,
destacam-se o Programa de Apoio ao Desenvolvimento Infantil (PADIN) e a atuacdo conjunta
do programa Primeira Infincia no Sistema Unico de Assisténcia Social (SUAS). Enquanto o
PADIN operacionaliza visitas € encontros comunitarios conduzidos por equipes qualificadas

para acompanhamento e orientagdo de cuidadores, a vertente do SUAS foca no suporte
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perinatal, no fortalecimento da parentalidade e dos vinculos familiares, atuando também na
mediagdo do acesso a demais politicas publicas (Ceara, 2022).

Adicionalmente, o pilar contempla a capacitacao dos Agentes Comunitarios de Saude
em desenvolvimento infantil. A atuacdo desses profissionais € voltada a visitas domiciliares, o
fortalecimento do vinculo entre comunidade e servicos de saude, ¢ coleta de dados sociais,
econdmicos e sanitarios. Junto as ag¢des dos agentes, complementa-se o papel da Estratégia
Saude da Familia na manutengdo do calendario basico de vacinagdo, na mobilizagdo para a
universalizacdo da cobertura vacinal e no incentivo ao aleitamento materno (Ceard, 2022).

O pilar “Tempo de Brincar” destaca a importancia das atividades ludicas para o
desenvolvimento fisico, cognitivo e emocional da crianga, além de reforcar o papel da
brincadeira na socializagdo e na cultura local. O objetivo central ¢ intervir em espagos
publicos, através da construcdo ou reforma de areas de lazer, para garantir efetivamente o
direito da crianga ao brincar (Ceara, 2022).

Reconhecendo o acesso a escola como direito universal, o pilar "Tempo de Aprender”
atua na ampliagdo de vagas em creches e pré-escolas. A estratégia foca na implantagcao e
qualificacdo dos Centros de Educacdo Infantil como forma de apoiar as familias. Para garantir
a eficicia dessas medidas, o programa aposta na intersetorialidade, coordenando acdes
cotidianas e emergenciais entre diferentes setores. O objetivo final é promover o
desenvolvimento integral da crianga, facilitando sua inser¢do futura em um ambiente social
equilibrado (Ceara, 2022).

No que diz respeito ao perfil do publico atendido, no ano de 2021 foi conduzida uma
pesquisa amostral, a qual abrangeu 484 beneficidrias em 24 municipios cearenses. Os
indicadores apontam para uma populacdo majoritariamente preta ou parda (90%), em que
pouco mais da metade da amostra possuiam como nivel de escolaridade apenas o ensino
fundamental (56,1%), historico de gravidez na adolescéncia (58%) e viviam no regime de
casamento ou unido estavel (68,6%). Somente 13,8% das mulheres estavam inseridas em
trabalho remunerado (Santana et al., 2023).

Quanto a infraestrutura domiciliar, 46% dos domicilios possuiam acesso a agua
encanada e 30,6% das familias consumiam agua sem tratamento prévio, além disso, 32,9%
faziam uso de lenha e 21,3% utilizavam carvdo para cozinhar. Adicionalmente, a

disponibilidade de internet foi registrada em 56,0% dos lares (Santana et al., 2023).
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3.2. Cartao mais infancia

O CMIC foi criado como um pilar transversal do Programa Mais Infancia Ceard em
2017 e consolidado pela lei n.° 16.360 em 2017 e atualizado pelo Decreto n® 33.905 em 2021,
como uma politica de transferéncia de renda, a principio com o valor de R$ 85 adicionais ao
PBF, com o proposito de combater a fome e a inseguranca alimentar, para as familias em
situacdo de extrema pobreza compostas por criangas na primeira infancia, fase que engloba o
periodo entre os 0 a 5 anos e 11 meses de idade (Ceara, 2022).

Além do cadastro no Cadastro Unico (CadUnico) e ter um niicleo familiar que
contenham criangas pequenas, o programa contempla familias atendam a outros critérios, a
fim de definir as beneficiarios prioritarios, como ter renda per capita igual ou inferior a R$
89,00, domicilios urbanos sem &agua canalizada, a presenca de material de construgao
inapropriado no domicilio e/ou nao ter banheiro ou sanitdrio no domicilio ou propriedade
(Ceara, 2022).

Quanto as condi¢des de permanéncia no programa, as familias precisam: i) manter o
cadastro do CadUnico atualizado, tal como o cartdo de vacina das criancas de até 6 anos
(atestado via Sistema de Gestdo do Programa Bolsa Familia na Satde (Sistema BFA)); e ii)
participar das atividades propostas pelo SUAS de acordo com o calendario estabelecido pelo
Centro de Referéncia da Assisténcia Social (CRAS) e pelo Conselho Regional de Assisténcia
Social (CREAS) (Ceara, 2022).

Os primeiros pagamentos do beneficio foram realizados nos meses de janeiro e
fevereiro de 2018, abarcando cerca de 44.000 familias de 150 dos 184 municipios do Ceara
(Ceara, 2018), mas logo foram suspensos temporariamente devido a legislacao eleitoral de
2018' (FGV CLEAR, 2025). O beneficio voltou a ser pago apenas em fevereiro de 2019 com
cerca de 48.000 familias beneficiarias de todos os 184 municipios do estado (CEARA, 2022).
Em 2021, por meio do decreto n® 33.954 de 26 de fevereiro de 2021, o valor do beneficio foi
alterado para R$100 (Ceara, 2021).

3.3. Bolsa Familia e condicionalidades
Implementado por meio da medida provisoria n° 132, de outubro de 2003 e
posteriormente consolidada por meio da Lei n® 10.836, de janeiro de 2004, o PBF resultou da

unificacdo de quatro programas federais pré-existentes: Bolsa Escola, Bolsa Alimentagao,

! A suspensdo ocorreu em atendimento a uma recomendagdo do Ministério Publico Federal,, fundamentada na
Lei das Elei¢des (Lei n° 9.504/1997), que veda a distribui¢do gratuita de beneficios em ano eleitoral (O POVO,
2018)
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Auxilio Gas e do Cadastramento Unico do Governo Federal (Brasil, 2004a). Em 2004, por
meio do Decreto n° 5.209, estipulou-se as repercussoes financeiras pelo descumprimento das
condicionalidades de educacdo e saude, definindo um sistema de adverténcias, bloqueios,
suspensoes €, em Ultima instancia, o cancelamento do beneficio (Brasil, 2004b).

As diretrizes normativas do programa sofreram alteragdes com a extingdo do PBF e a
criagdo do Programa Auxilio Brasil (PAB), instituido pela Lei n° 14.284, de dezembro de
2021 (Brasil, 2021). Embora o texto legal mantivesse a previsao de condicionalidades, o
periodo foi marcado por uma flexibilizagdo operacional e administrativa. O abrandamento na
vacinagdo ¢ transmitido pela Portaria MC n° 624/2021 que suspendeu as punigdes
consequentes dos descumprimentos das condicionalidades do programa.

A falta de coordenacdo operacional também se torna evidente pelo Acordao
2725/2022 do Tribunal de Contas da Unido, que detectou falhas no cruzamento de
informagdes do programa. No contexto da reestruturagdo do Novo Bolsa Familia (n-PBF) a
partir de 2023, a gestdo federal buscou restabelecer o rigor no monitoramento das
condicionalidades, reafirmando-as como instrumentos essenciais para a garantia de direitos
sociais.

No ambito do PBF, PAB e do n-PBF, as condicionalidades sdo conceituadas ndo
apenas como requisitos para a transferéncia de renda, mas como compromissos
compartilhados entre as familias beneficidrias e o Estado, visando reforcar o acesso a direitos
sociais basicos previstos constitucionalmente. A gestdo desses compromissos opera sob uma
logica intersetorial e compartilhada entre a Unido, os estados e os municipios com o objetivo
de identificar vulnerabilidades sociais e romper o ciclo intergeracional da pobreza.

Especificamente na vertente da saude, o monitoramento foca na prevengdao e na
promog¢ao do bem-estar de criangas menores de sete anos, por meio da verificagdo do
calendario vacinal e do estado nutricional, bem como no acompanhamento pré-natal de
gestantes (Brasil, 2020).

A operacionalizagdo do acompanhamento de saude ocorre semestralmente, dividida
em duas vigéncias anuais, de janeiro a junho e de julho a dezembro. O Ministério da
Cidadania identifica os individuos elegiveis e encaminha a base de dados ao Ministério da
Satde. Subsequentemente, o Ministério da Saude disponibiliza essas informagdes as
Secretarias Municipais de Satde por meio do Sistema BFA, que atua como ferramenta para o
registro e consolidacao dos dados antropométricos e vacinais (Brasil, 2020).

No nivel local, a execu¢do do monitoramento ¢ de responsabilidade das equipes de

Atencdo Primaria a Saude. No que tange especificamente a imunizagdo infantil, os
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profissionais de saide devem verificar a caderneta de vacinagdo da crianga, registrando o
cumprimento do calendario estabelecido pelo Ministério da Saude (Brasil, 2020).

Apos a coleta e o registro das informagdes pelos municipios no Sistema BFA, os dados
sdo transmitidos ao nivel federal para a etapa de "Repercussdo”. Nesse estagio, o Ministério
da Cidadania processa os resultados e aplica os efeitos administrativos pertinentes as familias
inadimplentes, que variam de adverténcia a suspensdo do beneficio, conforme o histérico de

descumprimento (Brasil, 2020).

3.4. Teoria da mudanca

A Teoria da Mudanca (TdM) ¢ uma ferramenta util para compreender a 16gica de uma
politica publica, uma vez que explicita a relagdo de causa e efeito entre os recursos investidos
e os impactos esperados. No caso do CMIC, a TdM organiza a conex@o entre 0s insumos € 0s
resultados, demonstrando como a transferéncia de renda e as agdes conjuntas de outras areas
contribuem para o desenvolvimento infantil.

A premissa central do programa sugere que oferecer apoio financeiro a familias
extremamente pobres, combinado com cursos profissionalizantes e atividades de
fortalecimento de vinculos, melhora tanto as condi¢des financeiras quanto as praticas de
cuidado dos adultos de referéncia. Espera-se que essas melhorias levem a reducao da pobreza
extrema e garantam o desenvolvimento integral da crianga, ajudando a interromper o ciclo da
pobreza que passa de geragao para geragao.

Quanto aos efeitos praticos, a intervencdo atua em diferentes prazos. No médio prazo,
o0 acompanhamento da saude, junto com o fortalecimento dos lacos familiares, incentiva a
vacinacao em dia. J4 a longo prazo, o objetivo de unir seguranca de renda e prioridade no
acesso aos servigcos publicos € assegurar o desenvolvimento pleno da infancia, permitindo que

essas criancas superem as desvantagens sociais herdadas (FGV CLEAR, 2025).
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Figura 1 - Teoria da Mudanga CMIC sobre a condicionalidade de completude vacinal
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4 REVISAO DE LITERATURA

Quanto ao impacto de programas de visitagdo domiciliar, diversos estudos
internacionais e nacionais analisam e demonstram que estas intervencgdes estao positivamente
correlacionadas com a melhoria dos indicadores de saude infantil, especialmente na cobertura
vacinal e na sobrevivéncia poés-natal. EI-Mohandes et al. (2003) evidenciam em Washington,
DC, que o acompanhamento aumentou em 2,2 vezes a probabilidade de conclusdo do
esquema vacinal primdrio aos nove meses de idade, revelando um efeito dose-resposta onde
familias com alta intensidade de tratamento apresentaram uma chance 3,63 vezes superior de
adesao.

Essa tendéncia ¢ corroborada por Wightman et al. (2022), que demonstram que a
intervencdo de agentes comunitarios de satide no Arizona estd positivamente correlacionada
com o aumento das taxas de vacinacgdo infantil. O estudo evidenciou ganhos significativos
tanto na pontualidade do cronograma vacinal quanto na cobertura final aos cinco anos de
idade, com uma taxa de conclusdo cerca de 9% superior entre as criangas assistidas em
comparagao ao grupo de controle pareado.

A eficéacia deste modelo em contextos diversos também foi documentada. Curry ef al.
(2014) realizaram um estudo com cuidadores em éareas de alto risco na Etiopia, India e
Angola. Os autores demonstraram que a visita domiciliar duplicou a chance de conclusdo da
vacinagio contra a poliomielite na Etidpia e na India, enquanto em Angola a associagio foi
positiva, mas ndo estatisticamente significante. Ressaltou-se que, embora a estratégia seja
eficaz para mitigar lacunas de conhecimento e crengas culturais contrarias a vacinagao, seu
impacto final pode ser limitado por barreiras estruturais, como grandes distancias até os
postos de saude.

Hirani e Wiist (2022), ao investigarem o sistema de visitas domiciliares na Dinamarca,
verificaram que a realizagdo do atendimento pouco antes dos prazos de vacinagdo favorece a
pontualidade da imunizagdo. Os autores observam que, apesar das taxas de cobertura global
tenderem a se equalizar entre os grupos ao longo do tempo, o efeito ¢ mais duradouro entre
pais de primeira viagem, para os quais a interven¢ao pode aumentar inclusive os indices finais
de vacinagao.

No Brasil, Trindade, Ribeiro e Triaca (2024) verificaram que o Programa Primeira
Infancia Melhor (PIM) no Rio Grande do Sul gerou aumentos na cobertura da BCG e
Poliomielite, Hepatite B e Triplice Viral, com efeitos sélidos observados em vacinas aplicadas

ao nascer. Para além da imunizagdo, Ribeiro ef al. (2018) demonstraram que a participacdo no
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PIM correlaciona-se com a redugdo da mortalidade infantil por causas externas e evitaveis,
onde o efeito € potencializado pelo maior tempo de exposi¢do a intervengao.

No tocante aos programas de transferéncias de renda condicionadas, os mesmos tém se
consolidado globalmente como ferramentas estratégicas para a promog¢do da saide e o
enfrentamento de vulnerabilidades na primeira infancia. A literatura internacional apresenta
evidéncias sobre a eficicia dessas intervencdes. Na Indonésia, Kusuma et al. (2017)
investigaram o programa Keluarga Harapan (PKH), demonstrando que o auxilio atrelado a
metas de saude elevou as taxas de imunizagao em até 30% entre criangas menores de um ano,
abrangendo vacinas como a BCG, OPV3 (po6lio), DPT3 (difteria, tétano e coqueluche), HBV3
(hepatite B) e MCV (sarampo).

Os autores ressaltam também que o PKH atua como um mecanismo de mitigagao de
disparidades sociais, ampliando a adesdo vacinal especialmente entre maes com baixo nivel
de instrucdo. Resultados semelhantes foram observados no Paquistio por Chandir et al.
(2022). Ao analisarem a implementacao de pequenas transferéncias monetarias condicionais
em Karachi, os pesquisadores verificaram um incremento significativo na cobertura vacinal
completa aos 12 meses, que atingiu 62,3% no grupo assistido contra 55,5% no grupo controle.
O estudo relata progressos especificos para a vacina Pentavalente-3 e para a primeira e
segunda dose de sarampo.

No cendrio brasileiro, o PBF destaca-se como um dos principais objetos de estudo.
Shei (2013) evidenciou que a iniciativa possui correlagdo positiva com a reducao da
mortalidade infantil. Em uma analise longitudinal que abrange o periodo entre 1998 e 2008, a
autora observou um declinio de 9,3% na taxa de mortalidade geral e uma reducao de 24,3%
na mortalidade pods-neonatal nos primeiros cinco anos do programa. Esse impacto foi
especialmente relevante na queda de 6bitos por causas evitaveis, como doengas parasitarias e
do sistema respiratorio.

Corroborando esses achados, Rasella ef al. (2013) conduziram um estudo em 2.853
municipios, entre 2004 e 2009, demonstrando que a cobertura consolidada do PBF reduziu a
taxa de mortalidade em menores de cinco anos, especialmente aqueles causados por condi¢des
ligadas a pobreza. Além da redug¢do da mortalidade, o programa estimula a utilizagdo de
Servigos preventivos.

Shei et al. (2014) demonstraram que a participagdo no programa estd positivamente
correlacionada com uma maior utilizagao de servicos de saude preventivos entre criangas em

Salvador (BA). Os autores evidenciaram que os beneficiarios tém chances significativamente
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superiores de realizar o acompanhamento do crescimento e também indicou que o
recebimento do beneficio elevou as chances de as criangas estarem com a vacinag¢ao em dia.

Apesar dos impactos positivos na saude geral, a eficacia do PBF em garantir a
completude do calendario vacinal obrigatério ainda € objeto de debate. Andrade ef al. (2012)
ndo encontraram diferencas estatisticamente relevantes no status vacinal entre beneficiarios e
ndo beneficiarios no ano de 2005, atribuindo o resultado ao baixo nivel de monitoramento das
condicionalidades na €poca. Os autores atribuiram essa auséncia de diferenciacdo estatistica
entre beneficidrios e ndo beneficidrios ao baixo nivel de monitoramento da saude na época,
que abrangia apenas 6% das familias no primeiro semestre de 2005.

Posteriormente, Kern, Vieira e Freguglia (2017) analisaram um painel longitudinal
para o periodo 2005-2009 e observaram que, embora o PBF estivesse positivamente
correlacionado ao aumento da posse do cartdo de vacina e ao recebimento de doses
especificas, esses ganhos foram insuficientes para assegurar a manuten¢do do calendario
vacinal completo.

Em andlise mais recente, Silva et al. (2020) avaliaram a completude vacinal em
criancas de 13 a 35 meses nas cidades de Sao Luis, no Maranhao, ¢ Ribeirdo Preto, em Sao
Paulo. Os autores evidenciaram que a transferéncia de renda, isoladamente, ndo garantiu a
cobertura imunologica integral. Em S3o Luis, os indices de incompletude foram idénticos
entre grupos, enquanto em Ribeirdo Preto a taxa de esquemas incompletos foi paradoxalmente
superior entre os beneficiarios do PBF em comparagdo aos nao assistidos.

No que diz respeito especificamente ao CMIC, a literatura cientifica ainda ¢
incipiente, sobretudo no que se refere a avaliagdo de impacto. Embora ndo tenham sido
identificados estudos que analisem os efeitos do programa na saude, Marinho et al. (2024)
demonstraram que a participagdo no CMIC elevou o desempenho escolar em
aproximadamente 11,63% em Portugués e 11,52% em Matematica, conforme os resultados do

Sistema Permanente de Avaliacdo da Educagdo Basica do Ceara (SPAECE).



29

5 ASPECTOS METODOLOGICOS
5.1 Base de Dados

Para a realizagdao deste estudo, estruturou-se um painel de dados com informacgdes
anuais abrangendo 329 municipios definidos a partir de um critério de proximidade com as
fronteiras estaduais descrito mais detalhadamente a seguir. Destes, 127 localizam-se no Ceara,
compondo o grupo de tratamento, enquanto os demais situam-se nos estados do Piaui, Rio
Grande do Norte, Paraiba e Pernambuco, constituindo o grupo de controle. A coleta baseou-se
em fontes de dados administrativas secunddrias administrativas, abrangendo varidveis
socioeconomicas, demograficas e de saude publica, com recortes temporais que contemplam o
periodo entre 2015 e 2022.

No que tange a variavel de interesse da politica publica avaliada, foram utilizados
dados derivados do numero de beneficiarios do CMIC por municipio. Essas informagdes
foram coletadas a partir das listas disponibilizadas pela Secretaria da Prote¢do Social (SPS)
do Cearé para o periodo entre 2019 e 2022. Com base nesses dados, estabeleceu-se a taxa de
beneficiarios do CMIC, calculada pela razao entre o total de assistidos e a populagao estimada

de criancas de 0 a 5 anos de cada municipio, obtida via TabNet/DATASUS para cada ano.

Numero beneficiarios CMIC
Taxa CMIC = — enef (1)
Numero de criangas entre 0 e 5 anos

Em relacdo as varidveis de resultado, incluem-se a Cobertura Vacinal das vacinas
BCG, Hepatite B (para criangas com 30 ou menos dias de vida), Penta Viral, Poliomielite,
Pneumocdcica, Rotavirus Humano, Meningococica C, Pneumococica (1° reforco),
Meningococica C (1° reforco), Triplice Viral (dose 1 e 2) , DTP (1° reforco), Poliomielite (1°
reforco), Tetra Viral SCRV e Hepatite A para o periodo entre 2015 e 2022, disponiveis no
TabNet/DATASUS. As vacinas contra Febre Amarela, Varicela e vacina Tetravalente nao
foram analisadas por ndo haverem informagdes completas em todos os anos analisados. O
cronograma de imunizagdo analisado abrange doses aplicadas desde o nascimento até os 15
meses de vida.

O indicador de cobertura vacinal quantifica o percentual de criancas imunizadas em
determinado recorte geografico e temporal. Entre os anos de 1994 e 2023, a metodologia para
esse calculo fundamentou-se no registro das ultimas doses que compdem o esquema vacinal
de cada imunizante, utilizando como parametro a variavel “tipo de dose” do registro oficial

(BRASIL, 2024). Matematicamente, o indice ¢ estabelecido pela razdo entre o nimero de
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criancas que completaram o esquema basico na idade-alvo e o total da populacdo infantil

pertencente a essa mesma faixa etaria (Rede Interagencial de Informagao para a Satude, 2008).

Numero de criancas que completaram o esquema basico na idade—alvo
v = , . . (2)
Numero de criangas na idade—alvo

Em alguns casos, os dados de cobertura vacinal municipal reportaram valores
superiores a 100%. Taxas acima desse patamar podem ocorrer por imprecisdes no calculo da
populacdo local ou pelo atendimento de ndo residentes (Rede Interagencial de Informagao
para a Saude, 2008). Para corrigir essas inconsisténcias, qualquer taxa que ultrapassou esse
limite foi fixada em 100%.

Além disso, a fim de controlar influéncias estruturais e demograficas sobre o
resultado, o modelo incluiu covariadas do periodo de 2015 a 2022. De maneira similar a
Trindade, Ribeiro e Triaca (2024), foram utilizadas o logaritmo natural do PIB municipal per
capita a precos de 2022, extraidos do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) e
devidamente deflacionados pelo Indice Nacional de Pregos ao Consumidor Amplo (IPCA),
disponibilizados pelo Ipeadata.

A taxa de beneficiarios de programas de transferéncia condicional de renda (PTCR)
também compds o modelo, justificada pelo fato do cumprimento do calendario vacinal ser
uma das condicionalidades para o recebimento do beneficio. A construcdo dessa varidvel
baseou-se em dados da Controladoria Geral da Unido (CGU) disponiveis na Base dos Dados?.
Utilizou-se o quantitativo de beneficiarios do PBF para o intervalo de 2015 a 2021 e do PAB
para o ano de 2022. A taxa de beneficiarios de programas de transferéncia de renda se da pela
razao entre o numero de beneficiarios € a populagdo municipal de cada ano.

Também foi utilizado o somatério do numero de postos e Unidades Bésicas de Satde
por municipio provenientes do TabNet/DATASUS. Essa variavel, assim como sugere Cinelli,
Forney e Pearl (2022), pode ser uma boa varidvel de controle, uma vez que pode estar
correlacionada tanto com o nuimero de beneficiarios do CMIC, quanto com a cobertura
vacinal.

Quanto aos dados populacionais, a densidade populacional foi construida por meio dos
dados do IBGE. Para os anos de 2015 a 2021 utilizou-se a populagao residente estimada e,

para o ano de 2022, foram utilizados os dados do Censo de 2022. Os dados de area territorial

2 Disponivel em:
https://basedosdados.org/dataset/a9a5b35d-2b41-4be5-be07-7256e713ba53?table=c4d7e80c-e7d3-4cb2-87b2-ed

c08056¢c60a


https://basedosdados.org/search?organization=cgu
https://basedosdados.org/dataset/a9a5b35d-2b41-4be5-be07-7256e713ba53?table=c4d7e80c-e7d3-4cb2-87b2-edc08056c60a
https://basedosdados.org/dataset/a9a5b35d-2b41-4be5-be07-7256e713ba53?table=c4d7e80c-e7d3-4cb2-87b2-edc08056c60a
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também foram obtidos no IBGE. A densidade populacional foi, portanto, calculada pela razao
entre populagdo e area territorial de cada municipio para cada ano. A inclusdo dessa variavel
como covariada justifica-se pela necessidade de controlar a heterogeneidade no acesso a
infraestrutura de saude. Municipios com menor densidade demografica podem ter maiores
custos de deslocamento as familias as unidades de satde, o que poderia enviesar a estimativa
do impacto do programa sobre a imunizacdo, assim como foi observado por Curry et al.
(2014).

O numero de criangas entre 0 e 5 anos também foi usado para controlar o efeito do
tamanho da populagdo infantil sobre as taxas de cobertura vacinal. Por tltimo, inclui-se uma
variavel binaria para controlar os efeitos da pandemia de COVID-19, assumindo valor 1 para
os anos de ocorréncia do evento e 0 caso contrario.

O recorte temporal da analise justifica-se basicamente por dois fatores. Primeiro, 2015
coincide com a criacdo do Programa Mais Infancia Ceard, politica guarda-chuva que antecede
a implementacdo especifica da transferéncia de renda, permitindo a observacdo do cendrio
desde o marco inicial do programa no estado.

Segundo, garante a existéncia de um periodo de controle anterior aos pagamentos
efetivos, iniciados em 2019. Os dados de 2015 a 2018 garantem uma janela temporal
suficiente para verificar se hd evidéncias para a hipdtese de tendéncias paralelas, a partir da
analise dos coeficientes do pré-tratamento. Isso significaria que, na auséncia do beneficio, o
comportamento da vacinagao nos municipios do Ceara e nos vizinhos seguiriam dinamicas
semelhantes.

A andlise encerra-se em 2022 devido a disponibilidade das estatisticas oficiais de
saude no momento da coleta de dados, sendo esse, o Ultimo ano com dados completos de
vacinacao disponibilizados no TABNET/DATASUS. O Quadro 2 apresenta a definicdo ¢ a

construgdo das variaveis utilizadas na analise.

Quadro 2 - Quadro resumo das variaveis empregadas na estratégia de estimagao

Variavel Descrigao Fonte Recorte Temporal

Razdo entre o nimero de pessoas
Taxa CMIC beneficiarias e a populagdo SPS ¢ DATASUS 2019 - 2022
estimada de criancas de 0 a 5 anos.

Razao entre o numero de criangas
que completaram o esquema
BCG bésico na idade-alvo e o total da DATASUS 2015 -2022
populacio infantil pertencente a
essa mesma faixa etaria.
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Variavel Descricao Fonte Recorte Temporal
Hepatite B DATASUS 2015 - 2022
Penta Viral DATASUS 2015 - 2022
Poliomielite DATASUS 2015 - 2022

Pneumocécica DATASUS 2015 - 2022
Rotavirus Humano DATASUS 2015 - 2022
Meningococica C DATASUS 2015 - 2022
Pneumococica DATASUS 2015 - 2022
(1° reforgo)
Razdo entre o nimero de criangas
Meningococica C que completaram o esquema
(1° reforgo) basico na idade-alvo ¢ o total da DATASUS 2015 - 2022
populacio infantil pertencente a
essa mesma faixa etéria.
Triplice Viral
DATASUS 2015 -2022

(Dose 1)

Triplice Viral DATASUS 2015 - 2022

(Dose 2)

DTP DATASUS 2015 -2022
(1° reforgo)
Poliomielite DATASUS 2015 - 2022
Tetra Viral SCRV DATASUS 2015 - 2022
Hepatite A DATASUS 2015 - 2022
Populagio 0a 5anos | oPulacdo estimada decriangasde -y p ) o1y 2015 - 2022
0 a5 anos.
Razdo entre a populagdo e area do
municipio. Para os anos de 2015 a
Densidade populacional 2021 foram utilizados os dados de IBGE 2015 - 2022
populagdo estimada e para 2022
utilizou-se os dados do censo.
Razdo entre a populagdo
. beneficiaria do PBF (2015-2021) e
Taxa de beneficiarios PTCR PAB (2022) ¢ a populagiio de cada CGU E IBGE 2015 - 2022
municipio.
. Logaritmo natural do PIB per
In do PIB t
o lziee” 2055 ; @ 8 precos capita a pregos constantes de 2022, IBGE e Ipeadata 2015 - 2022
deflacionado pelo IPCA.
Unidades de Satde Soma de postos de unidades de DATASUS 2015 - 2022
saude.
Variavel dummy que assume valor Elaboraco
Pandemia 1 para os anos de pandemia de . .9 2015 - 2022
propria

COVID-19 € 0 caso contrario.

Fonte: Elaboragao propria
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5.2 Estratégia de identificacio

Este estudo segue uma abordagem semelhante a empregada por Lautharte, Oliveira e
Loureiro (2021), restringindo a amostra aos municipios situados na fronteira imediata entre o
estado do Ceara e seus vizinhos. Foram selecionados os trés primeiros municipios mais
proximos a partir da linha de divisa estadual em ambos os lados, assim como mostra a figura
2. Essa restri¢gdo amostral se justifica visto que ela pode mitigar o viés de varidveis omitidas
ao garantir a comparabilidade entre os grupos de tratamento e controle, uma vez que
municipios geograficamente adjacentes tendem a compartilhar caracteristicas similares, além

de estarem expostos aos mesmos choques regionais.

Figura 2 - Municipios selecionados para compor a amostra

Estado

D Ceara
I:] Piauf

D Rio Grande do Norte

I:] Paraiba

D Pernambuco

D Outros

Fonte: Elaboragao propria baseado em Lautharte, Oliveira e Loureiro (2021)

A escolha dos municipios dos estados do Piaui, Rio Grande do Norte, Paraiba e
Pernambuco se baseia também na auséncia de programas estaduais de transferéncia
condicional de renda com foco na primeira infincia cujo cumprimento do calendério vacinal
infantil seja uma condicdo de permanéncia nos quatro estados durante o recorte temporal
analisado.

Piaui, Rio Grande do Norte e Paraiba ndo implementaram programas estaduais de
transferéncia de renda desenhados especificamente para a primeira infancia, prevalecendo a
execugao das politicas federais. Embora o Piaui tenha criado o Cartdao Pr6-Social em 2021 e, o
Rio Grande do Norte, o RN Acolhe em 2022, tais iniciativas possuem carater de assisténcia

social emergencial no contexto da pandemia de COVID-19. Ambas beneficiam familias com
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criancas e/ou adolescentes, mas ndo se configuram como politicas exclusivamente voltadas
para a primeira infancia (Piaui, 2021; Rio Grande do Norte, 2022).

Ja o estado de Pernambuco conta, desde 2007, com o programa intersetorial Mae
Coruja Pernambucana. A iniciativa foca na reducdo da mortalidade infantil e materna através
de acompanhamento pré-natal rigoroso, entrega de kits de enxoval e qualificagdo profissional,
sem prever transferéncia direta de renda. Além disso, o programa propde apenas acompanhar
a mae e a crianga residentes no estado até os 5 anos de idade, nao havendo condicionalidades

de permanéncia vinculadas a vacinacao (Pernambuco, 2007a; 2007b; 2009).

Figura 3 - Municipios Tratados e Municipios Controle
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Fonte: Elaboragao propria baseado em Lautharte, Oliveira e Loureiro (2021)

Deste modo, conforme mostra a Figura 3, o grupo de tratamento abrange os
municipios cearenses proximos a divisa, ao passo que o grupo de controle retine os

municipios adjacentes de outros estados.

5.3 Estratégia econométrica
A estratégia empirica adotada neste trabalho consiste no uso de um modelo de Efeitos
Fixos individuais e temporais (Two-Way Fixed Effects) para estimar os determinantes da

cobertura vacinal nos municipios. O modelo econométrico ¢ definido pela seguinte equagao:
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Yi]_t =a + At +BX +6- CMICijt + Gjt + € 3)
em que os subscritos indicam as unidades de observagdo: i representa 0 municipio, j o estado
e t o ano. Nesta equagdo, o termo o; denota os efeitos fixos de municipio, capturando a
heterogeneidade ndo observada fixa no tempo, ja o termo A, representa os efeitos fixos de
tempo, que permitem controlar os efeitos de choques comuns a todos os municipios. O
modelo também incorpora efeitos fixos de Estado-Ano, representado pelo termo 0,
permitindo controlar heterogeneidades ndo observadas estaduais variantes no tempo.

O vetor X agrega as variaveis de controle, sendo elas o nimero de postos e Unidades
Basicas de Saude, a densidade demografica, a populagdo de 0 a 5 anos, a taxa de beneficidrios
dos programas de transferéncia condicional de renda e o logaritmo natural do PIB per capita
municipal. Nas especificacdes completas, controla-se também pela taxa de cobertura do PBF.
O parametro de interesse, o, mensura o impacto da taxa de cobertura do CMIC observado
exclusivamente nos municipios cearenses. Por fim, os erros padrao sao clusterizados ao nivel
do estado (j) para corrigir a correlacdo serial e espacial dentro das unidades federativas.

Com o objetivo de testar empiricamente a validade da hipotese de tendéncias
paralelas, empregou-se a também a metodologia de Estudo de Eventos. O modelo estimado ¢
expresso pela seguinte equacao:

Yijt =a + At + BXUt + k¢§018 yk-(DCExl[t = k]) + sl,jt 4

Assim como na equagdo anterior, preservam-se os efeitos fixos de municipio e de
tempo, assim como o vetor de controles. A principal alteracdo ¢ a substitui¢do do tratamento
por uma série de termos de interacdo entre a varidvel bindria do Ceard (D¢g) € as variaveis
indicadoras de cada ano (1[t=k]), estabelecendo-se 2018 como o ano-base de referéncia®. Os
parametros v, descrevem a trajetoria das diferencas entre os grupos de tratamento e controle
ano a ano, em relagao a 2018.

Para que a estratégia de identificagdo seja considerada valida, espera-se que os
coeficientes referentes ao periodo pré-tratamento ndo sejam estatisticamente significantes, o
que indicaria a auséncia de tendéncias divergentes prévias. O modelo mantém a clusterizacao
dos erros-padrdo ao nivel estadual.

Nota-se que, diferentemente da Equacao (3), onde o tratamento ¢ continuo, a Equagao

3 Diferentemente do modelo principal (Equagdo 1), a especificagdo do estudo de eventos ndo inclui os efeitos
fixos de Estado-Ano (0;). Essa restri¢do ¢ necessaria devido a colinearidade perfeita entre o vetor 0; e as
varidveis de interacdo do evento (DCEX1[t=k]), visto que o tratamento ¢ definido em nivel estadual.
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(4) simplifica a analise para um tratamento binario. Isso ocorre porque o objetivo do Estudo

r

de Eventos ¢ validar a comparabilidade prévia entre os grupos tratado e controle e ndo

mensurar a elasticidade do impacto em relagdo a intensidade da cobertura.
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6 RESULTADOS

Nesta se¢do, apresentam-se as evidéncias empiricas acerca do impacto do CMIC sobre
a cobertura vacinal infantil nos municipios cearenses. Inicialmente, discute-se a validade da
estratégia de identificagcdo por meio do teste de tendéncias paralelas. Em seguida, analisam-se
os resultados das regressdes de Efeitos Fixos, comparando modelos com e sem a inclusdo de

programas federais de transferéncia condicional de renda.

6.1 Estatisticas descritivas

Antes de avangar para as estimativas de impacto causal, apresenta-se a caracterizagao
das variaveis utilizadas no estudo. Este tipo de andlise permite compreender o cenario base
dos municipios e as tendéncias das taxas de imunizacdo antes e depois da implementagao
efetiva do CMIC. As tabelas a seguir segregam as médias dos municipios do Ceara e dos
municipios fronteiricos dos estados vizinhos, nos periodos de pré e pds-tratamento.

A Tabela 1 resume as caracteristicas socioeconomicas e de infraestrutura de satide dos
municipios. Observa-se que os municipios da amostra cearense sdo, em média, mais
populosos e possuem uma rede fisica de saude mais ampla do que o grupo de controle. No
entanto, as trajetorias econdmicas sdo similares, ambos os grupos apresentaram crescimento
no PIB real per capita e estabilidade na taxa de beneficiarios de programas de transferéncia

condicional de renda.

Tabela 1 - Médias das Variaveis de Controle por Grupo e Periodo

Ceara Estados vizinhos
Variavel
Pré-tratamento Pés-tratamento Pré-tratamento Pos-tratamento
Pl O S i 2800.76 2770.93 1365.69 1291.90
pulag s (3179.44) (3197.85) (2273.32) (2189.49)
; ; 48.88 49.64 32.26 32.20
Dengidade ponulacionsl (91.70) (95.08) (33.95) (34.54)
o 0.17 0.17 0.19 0.19
Taxa de beneficiarios PTCR (0.03) (0.04) (0.03) (0.06)
PIB real per capita 11.95 13.47 12.14 13.74
(em milhares de reais) (4.28) (4.73) (4.85) (6.92)
; y 11.81 12.29 7.21 7.50
Unidades de Satde (7.57) (7.86) 6.77) (6.73)

Fonte: Elaboragao propria com dados do DATASUS, IBGE e Controladoria Geral da Unido

A Tabela 2, de modo semelhante, apresenta o comportamento das coberturas vacinais.

O Ceard partiu de um patamar de cobertura vacinal significativamente superior ao dos
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vizinhos no periodo pré-tratamento. Para vacinas como BCG e Hepatite B, a diferenca inicial
chegava a superar 30 pontos percentuais.

Confirma-se também o cenario de retragcdo vacinal generalizada no periodo apos 2019.
Nota-se, contudo, que a queda nas médias brutas do Ceard parece, a primeira vista, mais
acentuada do que nos estados vizinhos para alguns imunizantes. Isso pode ser explicado pelo
fato do Ceara ja possuir coberturas proéximas a 100%, de modo que a margem para queda era
muito maior do que a dos vizinhos. E crucial destacar o colapso na cobertura da Tetra Viral
em ambos os grupos, caindo para menos de 10% no pos-tratamento, o que pode indicar

problemas sistémicos de abastecimento ou registro desse imunizante especifico.

Tabela 2 - Médias de Cobertura Vacinal (%) por Grupo e Periodo

Vacina Ceard Estados vizinhos
Pré-tratamento Phs-tratamento Pré-tratamento Pds-tratamento
s B2.40 8472 60,86 72.17
: (17.60) (23.37) (32.67) (30.17)
e : 8421 81.55 5548 £9.53
. gile = 3
Hepatite B idade <= 30 dias (23.96) (24.96) (32.45) (30.58)
B7.08 8444 B4.84 83.53
Penta
(6.29) (16.55) (18.40) (17.59)
e BT 8831 B389 85.03
(7.75) {14.24) (19.26) (16.56)
E—— BE.34 89.26 87.29 86.96
Ea (4.39) (13.63) (17.45) (15.78)
— 97.55 86.84 B5.50 84.51
i e (5.77) (14.47) (18.13) (16.88)
Jss o B7.58 BR.63 B6.49 B5.51
R (5.63) {13.86) (17.83) (16.31)
R 57.28 89.11 85.82 86.49
" by
Tplice yiet 14 (6.78) (13.82) (18.05) (16.76)
— 86.92 73.54 72.03 68.41
Tpime vealIe (18.14) (22.27) (24.02) (26.18)
ot i o 55.03 8481 8171 83.90
FUmbEReE {9.16) (16.22) (20.39) (18.74)
. . B5.89 86.21 84.47 B4 87
Menmgocace Gl (8.02) (14.86) (18.90) (17.48)
: : 50.15 913 40.40 B.52
Tetra Virl(SRC#VZ) (35.72) {12.78) (34.11) (17.21)
. B2.15 83191 T8.66 82.03
Hepatite A (12.76) (1647} (20.44) (1B &&)
i B7.17 B4.36 B4.82 83.40
(6.22) (16.74) (18.39) (17.80)
e s LTI 7728 78.19 78.21
Friplice Hacte (DIF) (1%xel (11.99) (19.80) (20.90) (20.84)
T 89.17 7874 72.05 78.44
Poliomielite {17 ref) (14.28) (18.65) (23.61) (20.45)

Fonte: Elaboragdo propria com dados do DATASUS, IBGE e Controladoria Geral da Unido
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6.2 Tendéncias Paralelas

A andlise visual dos coeficientes estimados para o periodo pré-intervencao indica a
existéncia de tendéncias paralelas em apenas cinco das dezesseis doses avaliadas. Conforme
demonstram os graficos dispostos no Apéndice A, somente as coberturas da BCG, Hepatite B
(30 dias), Meningococo (1° ref), Tetra Viral (SRC+VZ) e Poliomielite (1° ref) apresentam
intervalos de confianga de 95% que cruzam o zero ou estdo proximos a ele.

Para esses casos, a auséncia de diferengas estatisticamente significantes antes do
tratamento permite assumir que os municipios vizinhos constituem um contrafactual valido,
de maneira que, na auséncia do CMIC, a trajetoria da vacinacdo no Ceard teria evoluido de
forma idéntica & dos estados vizinhos. Observa-se também que a inclusdo da taxa de
beneficidrios do PBF e PAB como varidvel de controle ndo alterou os resultados do estudo de

eventos.

Figura 4 - Evolugdo da cobertura vacinal média nos grupos de tratamento e controle
(2015-2022)

Evolucao da Cobertura Vacinal por Imunizante
Comparagdo: Ceara vs. Municipios Vizinhos (2015-2022)
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Quanto aos demais imunizantes que nao apresentaram tendéncias paralelas no periodo
pré-intervencdo, € necessario interpretar os resultados das estimativas com cautela,
considerando as implicagdes metodoldgicas dessa violagao.

A fim de visualizar o comportamento das taxas de imunizagdo ao longo do periodo
analisado, a Figura 4 apresenta a evolu¢do temporal da cobertura vacinal média para as
dezesseis doses selecionadas. O grafico compara as trajetorias do grupo de tratamento e do
grupo de controle, em azul e vermelho, respectivamente entre os anos de 2015 e 2022. A linha
vertical tracejada marca o ano de 2019, considerado neste estudo como o inicio da vigéncia

efetiva dos pagamentos do Cartdo Mais Infancia Ceard, permitindo uma inspecao visual das

tendéncias pré e pos-intervengao.

6.3 Analise do Impacto na cobertura vacinal

Como a varidvel dependente ¢ a cobertura vacinal em percentual e a varidvel
explicativa ¢ a taxa de cobertura do CMIC, mensurada como uma propor¢do no intervalo
entre 0 e 1, os valores estimados representardo, portanto, a variagdo em pontos percentuais
(p.p.) na cobertura vacinal decorrente de uma mudanga unitaria na taxa de cobertura do
programa.

A Tabela 3 apresenta as estimativas para os imunizantes em que ha indicios de
validade da hipotese de tendéncias paralelas no pré-tratamento, baseando-se na especificacao
que exclui a variavel de taxa de beneficiario de PTCR.

Para os imunizantes aplicados nos primeiros trinta dias de vida, o programa mostrou
efeitos positivos. A Hepatite B (até 30 dias) obteve coeficiente de 6,710 (p<0,01) e a BCG de
3,693 (p<0,10), indicando aumentos aproximados de 6,7 e 3,7 p.p. na cobertura vacinal,
respectivamente, diante da universalizagdo da taxa do CMIC. A consisténcia dos resultados
para as vacinas administradas ao nascer pode indicar que o efeito do CMIC vai além da
transferéncia de renda. Como o programa condiciona a elegibilidade ao cadastro no CadUnico
e ao acompanhamento pelo CRAS, a gestante ¢ inserida na rede de protecdo social
precocemente. Economicamente, a vacinacdo nesse estdgio aproveita um custo marginal de
acesso virtualmente nulo, ja que mae e filho estdo presentes na unidade de saude para o parto,
alinhando-se estrategicamente ao pilar “Tempo de Nascer”.

Entre as vacinas do primeiro ano de vida, o 1° refor¢o da Poliomielite apresentou o
coeficiente um pouco mais expressivo (7,764, p<0,01), sugerindo um ganho de 7,8 p.p. na
cobertura. A Tetra Viral também apresentou tendéncia positiva, com estimativa de 1,953

(p<0,05) e aumento associado de 2,0 p.p. A exceg¢do neste grupo foi o 1° reforco da
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Meningococo C, cujo coeficiente negativo de -2,374 (p<0,05) aponta para uma retragdo de 2,4

p-p.-

Tabela 3 - Resultados das Estimacdes sem a inclusdo da taxa de beneficiario de PTCR -

Evidéncia de tendéncias paralelas no pré-tratamento

Hepatite B Meningococo C Tetra Viral Poliomiclite

Mardsie BCG  __30diss  (1I°re)  (SRCHVZ)  (1I°ref)
Unidade de Saiide 0.110  0.196 -0.222 -0.181 0.178
(0.367)  (0.250) (0.191) (0.179)  (0.0924)
Densidade populacional  (0.397) -0.411 -0.173 0.000634 -0.193
(0.334)  (0.336) (0.171) (0.0529)  (0.153)
In do PIB per capita 10.12 10.45 4.992%+ -3.549 3.746
(6.832)  (7.234) (1.747) (2011)  (2.076)
Populagio 0-5anos  0.000106 0.000923 0.00618 0.00160  0.00723
(0.00405) (0.00589)  (0.00453)  (0.00178) (0.00476)
Taxadebenef. CMIC  3.693*  6.710%=*  .2374%* 1.953**  7.764%+*
(1.476)  (1.415) (0.609) (0.592)  (0.739)
Pandemia 2151 6351 2510%  77.40%=+  .]2.18%=*
(2.557)  (2.699) (1.094) (0.595)  (0.974)
Constante TTOT**  63.89%*  T772%%=  Q459%ex 75 TGeex
(22.12)  (21.00) (8.435) (7.126)  (10.56)
Observagdes 2639 2,639 2,639 2,639 2,639
R? 0.221 0.217 0.160 0.769 0.169

Fonte: Elaboragao propria
Nota: * p <0,05; ** p<0,01; *** p<0,001.

A divergéncia entre os resultados positivos para refor¢co da Poliomielite e para a Tetra
Viral e o coeficiente negativo para o reforco da Meningocdcica C ¢ um achado ndo esperado,
visto que a condicionalidade do programa se aplica ao calendario completo. Enquanto
imunizantes como o da Poliomielite possuem ampla aceitagao historica e a Tetra Viral pode
ter sido impulsionada por surtos recentes, a retragdo no refor¢o da Meningococica C sugere
dindmicas distintas que o modelo atual ndo consegue isolar totalmente. E possivel que
existam barreiras logisticas, como desabastecimentos pontuais ou fatores comportamentais
nao observados que afetam desproporcionalmente a adesdao a este imunizante, sobrepondo-se
ao efeito do incentivo financeiro. Desta forma, este resultado contraintuitivo deve ser
interpretado como um ponto de atencdo que merece investigacao adicional.

Observa-se que as covariadas apresentam estimativas conforme o esperado.

A Tabela 4 apresenta os resultados do modelo acrescido da taxa de beneficiarios de

PTCR como variavel de controle. A comparagdo com a especificacdo anterior revela que a
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inclusdo deste controle ndo alterou os resultados da varidvel de interesse. Os coeficientes do
CMIC mantiveram sua magnitude e significancia estatistica, apenas com variagdes marginais.
Em relagdo a propria variavel de controle, os resultados indicam efeitos positivos em vacinas
especificas. Destaca-se a forte associacdo com a Tetra Viral, cujo coeficiente foi de 84,67

(p<0,05), e com a Hepatite B, com estimativa de 34,73 (p<0,10).

Tabela 4 - Resultados das Estimacdes com a inclusao da taxa de beneficiario de PTCR -

Evidéncia de tendéncias paralelas no pré-tratamento

Hepatite B Meningococo C Tetra Viral Poliomielite

Varkves BCG  _30dias  (I°re)  (SRCHVZ)  (1°ref)
Unidade de Satde 0.107  0.190 -0.224 40,105 0.175
(0.366)  (0.246) (0.192) (0.176)  (0.0955)
Densidade populacional  -0.364 -0.341 -0.151 0.170* -0.163
(0.333)  (0.320) (0.175) (0.0627)  (0.128)
In do PIB per capita 9905 9984 4.844%+ 4,680+ 3548
(6.690)  (6.946) (1711 (1L503) (2250
Populagio 0-5 anos 0.000101 0.000911 0.00618 0.00157  0.00722

(0.00411) (0.00596)  (D.00455)  (0.00176) (0.00477)

Taxa de benef. PTCR 1617  34.73* 11.04 84,67 14.83
(1135)  (14.98) (11.62) (23.63)  (22.50)
Taxa de benef, CMIC ~ 3.667%  6.653%%%  .2.302%= LBI1S**  7.740%=+
(1.454)  (1.378) (0.590) (0.627)  (0.774)
Pandemia 2726 5.119* -2.902* BOAD*EE ]2 T]%es
2471)  (2.385) (1.332) (0.956)  (1.074)
Constante T3.30%*  55.78%+ T5.14%%=  T481ter 72304+
(21.23)  (18.53) (8.096) (9.145)  (6.585)
Observagdes 2,639 2,639 2,639 2,639 2,639
R: 0.221 0217 0.160 0.771 0.169

Fonte: Elaboragao propria
Nota: * p <0,05; ** p <0,01; *** p <0,001.

A Tabela 5 apresenta os resultados da estimagdo, sem o controle de PTCR, para os
imunizantes que nao validaram a hipotese de tendéncias paralelas no pré tratamento. Dado
que ndo se verificaram tendéncias paralelas na fase pré-intervencao, a analise dos resultados
requer cautela. Para a maioria das vacinas ministradas no primeiro semestre de vida, sendo
elas Pneumococica, Rotavirus Humano, Penta, Poliomielite e Meningococica C, os
coeficientes da varidvel de interesse ndo apresentaram significincia estatistica. Isso pode
indicar que, para este grupo especifico, ndo hd evidéncias de que a variagdo na taxa do CMIC

tenha impactado a cobertura vacinal. Sob essa otica, os resultados nulos podem indicar um
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efeito teto, onde a intervengdo financeira ndo gerou ganhos marginais significativos sobre
rotinas ja estabelecidas.

No entanto, observam-se resultados positivos para vacinas aplicadas a partir dos 12
meses. A Triplice Viral D2 registrou o maior coeficiente (11,38, p<0,01), sugerindo um
aumento associado de 11,4 p.p. na cobertura, que assim como o resultado obtido pela Tetra
Viral, pode estar relacionado ao aumento do nimero de casos de sarampo na época. Conforme
o boletim epidemiolégico da Secretaria da Saude do Ceard (2021), o estado confirmou um
surto em 2019, com um numero expressivo de notificagcdes entre agosto e outubro.

O 1° reforco da Triplice Bacteriana (DTP) apresentou estimativa de 7,963 (p<0,01),
representando um ganho de aproximadamente 8,0 p.p., enquanto a vacina de Hepatite A
registrou coeficiente de 6,453 (p<0,01), indicando elevagdo de aproximadamente 6,5 p.p.. E
possivel que o 1° reforco da Poliomielite tenha gerado uma externalidade positiva de
demanda, uma vez que o aumento do refor¢o pode ter facilitado a aplicagdo concomitante da
DTP e da Hepatite A, eliminando o custo fixo de novas visitas, permitindo que a equipe de
enfermagem realize a imuniza¢ao completa prevista para a idade em um tnico atendimento.

Em direcdo oposta, o 1° reforco da Pneumocdcica apresentou coeficiente negativo e
significante de -4,706 (p<0,01), indicando uma retragdo de 4,7 pontos percentuais na
cobertura associada a expansdo do programa. Assim como observado para a Meningococica
C, este ¢ um resultado ndo esperado, visto que a condicionalidade de saude visa garantir o

esquema vacinal completo.
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Tabela 5 - Resultados das Estimacdes sem a inclusdo da taxa de beneficiario de PTCR - Sem

evidéncia de tendéncias paralelas no pré-tratamento

Rotavirus

Pneumococica  Triplice

Triplice

Triplice Bacte (DTP)

Variaveis Pneumocdcica Humano Penta  Poliomielite Meningococo C (1° ref) Vil DI Viral D2 (1° ref) Hepatite A
Unidade de Saude -0.192 -0.319 -0.262 -0.234 -0.199 -0.209 -0.138  (.00210 -0.164 0.0228
(0.191) (0.260)  (0.163) (D.183) (0.221) (0.192) (0.0940)  (D.445) (0.171) (0.120)
Densidade populacional -0.0839 -0.105 -0.156 -0.192 -0.129 -0.169 -0.0877 -0.285%** -0.129 -0.262%*
(0.193) (0.225)  (0.258) (0.214) (0.229) (0.147) (0.163)  (0.0570) (0.153) (0.0724)
In do PIB per capita 4.719* 3.987* 2.903 5.141% 4.811 4.079 4.338* -1.716 3370 -0.129
(2.095) (1.784)  (2.472) (2.199) (2.549) (2.439) (1.594) (3.187) (2.082) (2.060)
Populagdo 0-5 anos 0.00484 0.00564* 0.00646  0.00663 0.00508 0.00711 0.00588 0.00554** 0.00827 0.00866**
(0.00262)  (0.00236) (0.00484) (0.00470) (0.00384) (0.00537)  (0.00403) (0.00133) (0.00586) (0.00249)
Taxa de benef, CMIC -0.845 -1.533 -1.415 0.0619 -0.318 -4.706%%* -0.901  11.38%*=* 7.963%%% 6.453%+%
(0.889) (1.095)  (0.868) (0.743) (0.907) (0.674) (0.676) (0.898) (0.849) (0.590)
Pandemia -4.625%%  -6.404%** 3127 -4.529%= -5.143%* -2.534 -1.B69*  -1B.40%** -11.60%** -5.508%%*
(1.107) (1.259)  (1.509) (1.374) (1.427) (1.202) (0.854) (0.536) (1.134) (0.640)
Constante 80.16***  BL77*** B4.30%**  BO.33*** 80.83*++* TR2RMEE: T520%**. 97 Rorew 75.96%+#* B4 1] ***
(11.26) (11.82)  (10.98) (9.160) (12.13) (7.333) (9.690) (7.197) (12.50) (7.158)
Observagdes 2,639 2,639 2,639 2,639 2,639 2,639 2,639 2,639 2,639 2,639
R? 0.153 0.161 0.168 0.156 0.146 0.154 0.124 0.209 0.202 0.145

Fonte: Elaboragao propria

Nota: * p <0,05; ** p <0,01; *** p <0,001.

A Tabela 6 apresenta a especificagdo com controle de PTCR para este mesmo grupo

de imunizantes. Ao introduzir o controle de transferéncias federais, observou-se uma inversao

de sinais em relacdo a estimativa anterior: a Pneumococica passou de negativo para positivo

(0,0344) e a Poliomielite de positivo para negativo (-0,877). Contudo, essa oscilagdo ndo deve

ser interpretada como mudanga de impacto, uma vez que, em ambas os resultados

permaneceram estatisticamente nao significantes.

Por outro lado, para os imunizantes que j& haviam apresentado significancia

estatistica, a inclusdo da varidvel de controle apenas ratificou a consisténcia das estimativas.

O impacto positivo do CMIC manteve-se para Triplice Viral D2 (11,27, p<0,01), o 1° reforco

da DTP (7,964, p<0,01) e a Hepatite A (6,418, p<0,01). Da mesma forma, o efeito negativo

observado para o 1° refor¢o da Pneumococica (-4,715, p<0,01).
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Tabela 6 - Resultados das Estimagdes com a inclusdo da taxa de beneficiario de PTCR - Sem

evidéncia de tendéncias paralelas no pré-tratamento

e s . . Rotavirus S : Pneumococica Triplice  Triplice Triplice Bacte (DTF) 3
Variaveis Pneumocacica I Penta  Poliomiclite Meningococo C (17 ref) Viral DI Viral D2 (1 1ef) Hepatite A
Unidade de Satde -0.237 -0.323 -0.266 -0.195 -0.202 -0.210 -0.136  -0.D08R0 -0.164 0.0192

(0.184) (0.261)  (0.163) (0.192) (0.220) {0.193) (0.0948)  (0.448) (0.174) (0.123)
Densidade populacional -0.158 -0.0538 -0.101 -0.0441 -0.0847 -0.157 0.113  -0.152%*= -0.130 -0.21=**
(0.195) (0.191)  (0.224) (0.166) (0.204) (0.152) (0.182)  (0.0267) (0.152) (0.0424)
In do PIB per capita 4.916% 3643 2538 4.453* 4518 4001 4.505* -2603 3377 -0.422
(2.294) (L.791)  (2.581) (1.970) {2.486) (2.351) (1.708) (3.516) (2.190) (2.279)
Populagdo 0-5 anos 0.00663 0.00563%  0.00645 0.00483 0.00507 0.00711 0.00588 0.00552%% 0.00827 0.00865**
(0.00475)  (0.00249) (0.00495) (0.00270) (0.00393) (0.00538)  (0.00400) (0.00120) (0.00587) (0.00255)
Taxa de benef. PTCR 16.84 25.60%*  2734% 19.94 21.95 5791 -12.55 66.40* -0.570 21.93*
{10.62) (8.814)  (9.873) (9.726) (11.34) (16.79) {10.97) (25.16) (16.63) (9.065)
Taxa de benef. CMIC 0.0344 -1575 -1.460 -0.877 -0.354 -4.T15%** -0.881  11.27%*%* T.964%** G.418%+*
(0.714) (LO11)  (0.796) (0.825) (0.843) (0.686) (0.703) (0.699) (0.869) {0.586)
Pandemia -5.127%%  -7.405%*% -4.097%* -5333%** -5.922%* -2.739 -1.424  -20.76%** -11.58%** -6.286%**
(1.354) (L137)  (1.456) (1.157) {1.535) (1.556) (0.938) (1.297) (1.064) {D.618)
Constante T6.40%*= TETTHEE TIO1%**  T5.504%* T5. 714+ T6.934++ TR.14%%=  TTIR¥E* T6.10%** TB.gg*+e
(7.632) (9.927) (1031 (11.39) {12.76) (7.052) (8.239) (10.89) (10.26) (5.214)
Observagdes 2,639 2,639 2,639 2,639 2,639 2,639 2,639 2,639 2,639 2,639
R? 0.156 0.162 0.168 0.153 0.147 0.154 0.125 0.212 0.202 0.145

Fonte: Fonte: Elaboracéo propria
Nota: * p <0,05; ** p <0,01; *** p<0,001.

Os resultados obtidos neste estudo dialogam com a literatura empirica sobre
programas de transferéncia de renda e imunizagdo. Primeiramente, o impacto positivo e
estatisticamente significante observado nas vacinas aplicadas ao nascer alinha-se aos
resultados de Trindade, Ribeiro e Triaca (2024) sobre o PIM. Assim como observado no Rio
Grande do Sul, a captacdo precoce da gestante e a integracdo com a rede de assisténcia social
mostram-se eficazes para superar barreiras iniciais de acesso e garantir a imuniza¢ao neonatal.

Por outro lado, a auséncia de significancia estatistica para a maioria dos imunizantes
do primeiro semestre de vida converge com as limitagdes apontadas por Silva et al. (2020) e
Kern, Vieira e Freguglia (2017). Os autores alertaram que a transferéncia de renda,
isoladamente, pode ndo ser suficiente para garantir a completude do esquema vacinal,
sugerindo que o incentivo financeiro facilita a entrada no sistema, mas encontra barreiras para

sustentar a adesdao continua exigida pelo calendéario.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo teve como objetivo avaliar o impacto do CMIC sobre a cobertura
vacinal de imunizantes aplicados entre 0 e 15 meses nos municipios cearenses. Por meio de
uma estratégia econométrica de Two-Way Fixed Effects e utilizando dados em painel de 2015
a 2022, buscou-se identificar se a transferéncia de renda condicionada, aliada ao
acompanhamento intersetorial, foi capaz de elevar os indices de imunizagdo em um contexto
de queda generalizada das coberturas no Brasil.

Os resultados obtidos apontam que o CMIC exerce um papel relevante, porém
heterogéneo, na protecdo a saude na primeira infancia. Observou-se um impacto positivo e
estatisticamente significante para as vacinas administradas ao nascer e para doses de reforgo e
virais aplicadas apos o primeiro ano de vida. No caso das vacinas neonatais, o sucesso do
programa sugere uma sinergia efetiva com o pilar "Tempo de Nascer", indicando que a
captacdo precoce das gestantes pela rede de assisténcia social e a integragdo com o sistema de
saude reduzem os custos de transagdo para as familias, garantindo a imunizagdo ainda na
maternidade.

Ja o aumento na cobertura de vacinas como a Triplice e Tetra Viral pode refletir ndo
apenas o incentivo financeiro, mas também a resposta das familias a contextos
epidemioldgicos de risco, como os surtos de sarampo ocorridos no periodo analisado,
potencializada pelo acompanhamento das condicionalidades do programa.

Entretanto, o estudo revelou limitagdes importantes da politica. Para o grupo de
vacinas aplicadas nos primeiros seis meses de vida, ndo foram encontradas evidéncias
robustas de impacto, o que pode indicar um efeito teto, onde a intervengdo nao gera ganhos
marginais em rotinas ja consolidadas ou onde as barreiras de acesso ndo sdo puramente
financeiras. O impacto negativo observado nos refor¢os da Meningocécica C e Pneumocoécica
apresenta-se como um achado contraintuitivo, divergindo da hipdtese inicial de que o
incentivo financeiro levaria linearmente ao aumento da cobertura. Este dado sugere que a
transferéncia de renda, embora fundamental, pode ndo ser suficiente isoladamente para
garantir a adesao em todas as etapas do ciclo vacinal. Tal constatagdo indica a existéncia de
dindmicas complexas ou barreiras ndo observadas que se sobrepdem ao efeito do beneficio
nestes casos especificos.

Esses resultados trazem percepgdes importantes para a formulagdo de politicas
plblicas e para a agenda de pesquisa futura. E necessario aprofundar a investigagdo sobre os
determinantes da ndo-vacina¢do para estas doses de reforco, a fim de compreender os

gargalos que impedem a efetividade plena do programa.
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Por fim, pode-se concluir que o CMIC representa um avango institucional no combate
a pobreza e na promoc¢do do desenvolvimento infantil. Contudo, para reverter o cenario de
vulnerabilidade epidemiologica e garantir a protecao integral das criancas cearenses, O
programa deve evoluir, integrando-se ainda mais as estratégias de Atencdo Primaria a Satde e
adaptando-se as barreiras especificas que impedem a completude do calendario vacinal
moderno.

Sugere-se, para pesquisas futuras, a utilizacdo de microdados identificados para
compreender melhor o comportamento das familias beneficiarias e a realizacdo de estudos

qualitativos sobre a percep¢ao dos usudrios em relacdo as vacinas injetaveis de reforgo.
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APENDICE A - ESTUDO DE EVENTOS DAS COBERTURAS VACINAIS

Figura 5 - Estudo de eventos da Cobertura Vacinal da BCG
(a) (b)
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Fonte: Elaboragao propria.

Figura 6 - Estudo de eventos da Cobertura Vacinal da Hepatite B (30 dias)
(a) (b)
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Figura 7 - Estudo de eventos da Cobertura Vacinal da Rotavirus Humana
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Figura 8§ - Estudo de eventos da Cobertura Vacinal da Pneumocdcica
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Figura 9 - Estudo de eventos da Cobertura Vacinal da Meningococo C
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Figura 10 - Estudo de eventos da Cobertura Vacinal da Penta Viral
(a) (b)
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Figura 11 - Estudo de eventos da Cobertura Vacinal da Poliomielite
(a) (b)
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Figura 12 - Estudo de eventos da Cobertura Vacinal da Triplice Viral D1
(a) (b)

Event Study: cob_triplice_viral_d1 Event Study: cob_triplice_viral_d1 com tax_benef_PTCR
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Figura 13 - Estudo de eventos da Cobertura Vacinal da Triplice Viral D2
(a) (b)
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Figura 14 - Estudo de eventos da Cobertura Vacinal da Pneumocécica (1° ref)
(a) (b)
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Figura 15 - Estudo de eventos da Cobertura Vacinal da Meningococo C (1° ref)
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Figura 16 - Estudo de eventos da Cobertura Vacinal da Tetra Viral (SRC + VZ)
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Figura 17 - Estudo de eventos da Cobertura Vacinal da Triplice Bacteriana (DTP) (1° ref)
(a) (b)
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Figura 18 - Estudo de eventos da Cobertura Vacinal da Poliomielite (1° ref)
(a) (b)
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Figura 19 - Estudo de eventos da Cobertura Vacinal da Hepatite A
(a) (b)
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