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RESUMO

MATARAZZO, H. C. Z. Politicas publicas de saude influenciam o eleitorBrasilia:
Dissertacao (Mestrado em Economia). Departamentecdaomia, Universidade de Brasilia,
2014.

Frente a crescente literatura sobre o comportamelgitoral e a avaliacdo de politicas

publicas, esta pesquisa se propde a analisar to ef@iimplantacdo de politicas publicas de
saude no apoio eleitoral aos candidatos a reeleRga tanto, avaliou-se o caso particular do
Programa Farmacia Popular do Brasil, um progranidiqnide copagamento a um elenco de
medicamentos considerados essenciais e que abraalgemas das doencas cronicas mais
prevalentes na populacdo brasileira, a saber: wisbeloencas hipertensivas e asma. A
amostra abrangeu todos os municipios brasileirfus qrefeitos concorreram a reeleicdo em
2008 e as variaveis explicativas incluiram dadolcienados as caracteristicas dos
municipios e dos candidatos para 2004 e 2008. i efe programa sobre o percentual de
votos dos candidatos a reeleicédo foi avaliado aga@o modelo de regresséao linear multipla
com dados em painel utilizando o método de difeream-diferencas e o efeito do programa
sobre a probabilidade de reelei¢cdo foi avaliadavas do modelo de probabilidade linear com
dados de corte transversal utilizando o método idémos quadrados ordinérios. Também foi
verificado o efeito do programa sobre os indicaslode mortalidade e morbidade

relacionados as principais doencas-alvo do prognatiiazando o método de diferenca-em-

diferencas. Os resultados indicam que, em genatpgrama gerou um incremento médio de
3.4 pontos percentuais na propor¢do de votos &tids candidatos a reeleigdo. Além disso,
em 2008 a probabilidade de eleicdo nos municipm® ©® programa foi 9.8 pontos

percentuais maior que nos demais municipios. Rgrds resultados indicam que o programa
reduziu os O6bitos por diabetes e asma, e as ig@@sapor doencas hipertensivas, com
significancia estatistica. Fica evidente o efeith Rrograma Farmacia Popular no apoio
eleitoral aos prefeitos que o implantaram e na amelhdos indicadores de saude dos

municipios.

Palavras-chave: Eleicbes municipais; avaliacdo al@igas publicas; politicas publicas de

saude, Programa Farmacia Popular; diferenca-emedifas.



ABSTRACT

MATARAZZO, H. C. Z. Do health policies affect voters?Brasilia: Essay (Masters in

Economics). Department of Economics, Universitadsilia, 2014.

Due to the growing literature on the electoral draand public policy assessment, this
research aims to analyze the effect of public hepllicies in the electoral support to
incumbents. To do so, the particular case of Bea#lopular Pharmacy Program was
evaluated, a public program of copayment to adlistssential medicines that covers some of
the most prevalent chronic diseases in the populatiamely diabetes, hypertensive diseases
and asthma. The sample covered all Brazilian mpalities whose mayors ran for reelection
in 2008 and the explanatory variables included deltgted to municipalities and candidates’
characteristics for 2004 and 2008. The effect & gnogram on the vote share of the
incumbents was evaluated with the multiple linemression model with panel data using the
method of difference-in-differences, and the effettthe program on the probability of
reelection was evaluated with the linear probapitiodel with cross-sectional data using the
method of ordinary least squares. The effect of ghegram on mortality and morbidity
indicators related to the main target diseasedefprogram was also evaluated using the
method of difference-in-differences. The resultslicate that, in general, the program
generated an average increase of 3.4 percentagés poi the vote share of the mayors.
Moreover, in 2008 the probability of election in micipalities with the program was 9.8
percentage points higher than in the other munitiga Finally, the results indicated that the
program reduced deaths from diabetes and asthnohhaspitalizations for hypertensive
diseases, with statistical significance. It is ewtthe effect of the Popular Pharmacy Program

in the electoral support to reelection and in inworg municipalities health indicators.

Keywords: Municipal elections; public policy assessit; health policy; Popular Pharmacy

Program; difference-in-differences.
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1 INTRODUCAO

1.1 CONTEXTUALIZACAO

O sufragio universal é a principal caracteristiea démocracia representativa brasileira
moderna, na qual o poder politico é exercido itdinente por meio de representantes eleitos.
Embora o advento do voto seja fundamental paranaotidacdo do regime democratico,
existe consenso de que, no longo prazo, tendea ger distanciamento sistémico entre

governantes e governados no que se refere as eegshticas (LOURENCO, 2007).

Para alguns autores, o processo de redemocratizdgdgais vem resultando no
fortalecimento da representacéo de interessess|dm&in como na fragmentacédo dos partidos
e no aumento do individualismo politico, reperadbinentre outros aspectos, no incentivo ao
clientelismo e no enfraquecimento do poder exeoutfederal (BORGES, 2013;
CARVALHO, 1997). Com isto em vista, especialmergeditima década, diversos trabalhos
tedricos e empiricos tem se debrucado em acompanharalisar o comportamento de
candidatos e eleitores brasileiros, buscando eeteadtrajetéria de suas expectativas e
motivagdes e, deste modo, identificar os deterni@sae@ condicionantes do voto ao longo do
tempo.

Inicialmente, os trabalhos relacionaram o compaetetm do eleitor unicamente a valores
ideoldgicos e partidarios do candidato, sendo qam o tempo, passaram a relaciona-lo de
forma crescente aos atributos pessoais do canddiatmuindo ou extinguindo a importancia
do partido politico (BORBA, 2005; CARREIRAO, 2002002, 2007; PEIXOTO; RENNO,
2011; SINGER, 2009). A teoria do lulismo emergistgimente nesta conjuntura. Concepcdes
mais atuais, no entanto, vem relacionando o compamto do eleitor, por um lado, ao
desempenho politico-econdmico do candidato e, pdrooao bem-estar percebido pela

populacdo como consequéncia da implantacao décpslfiublicas de seu interesse.

Se por um lado, em varios estudos as politicagifisde emprego, de transferéncia de renda e
de educacgdo, por exemplo, ja se mostraram fortemasséociadas ao apoio eleitoral a
candidatos a reeleicdo, ainda sdo quase inexistewiéncias quanto aos efeitos das politicas

publicas de saude sobre o comportamento eleitoral.



A saude compd@e, juntamente com a previdéncia sist@scia sociais, a chamada seguridade
social e constitucionalmente deve ser provida pstado em cada esfera de governo, através
do Sistema Unico de Saude (SUS) (BRASIL, 1988 Estre os maiores gastos tanto para o
setor publico quanto para as familias brasileiegspor isso, a importancia das politicas
publicas que visem ampliar o acesso da populagéeqeiidade das acdes e servigos publicos
de saude.

Tendo em vista que 0s gastos em saude concentrgmrsgpalmente na aquisicdo de
medicamentos, o Programa Farmacia Popular do Bi@sdoncebido em 2004 como um
programa publico de copagamento a um elenco decamadntos considerados essenciais que
abrangem algumas das doencas mais prevalentepulagio brasileira (BRASIL, 2004a). A
partir de 2010, além do copagamento, 0 programaééanpassou a fornecer gratuitamente
medicamentos para as trés doencas crbnicas de nmapgmrtancia epidemiologica. O
programa possui duas modalidades de funcionamarRede Propria e a Rede Credenciada.
A Rede Propria do programa compfe as unidadesasbertmantidas por iniciativa dos
municipios, tornando-se assim importante ativo kipal e um potencial dividendo politico e

eleitoral.

1.2 PERGUNTA DE PESQUISA

Frente ao cenario apresentado, a presente pedguis@or objetivo verificar o efeito da
alocacao de politicas publicas de saude, avalianclso especifico da implantagdo da Rede
Propria do Programa Farmacia Popular, no apoidoediaos candidatos a reeleicdo nas

eleicbes municipais para prefeito em 2008.

Ainda neste contexto, procura-se verificar o efeitoimplantacdo do Programa Farmécia
Popular sobre a probabilidade de reeleicdo dosidaiiod a prefeito em 2008, e, por fim, o
efeito de sua implantacéo sobre os indicadores@desdos municipios, mais especificamente
sobre a mortalidade e a morbidade relacionadasriasigais doencas-alvo do programa
(diabetes, doencas hipertensivas e asma), comérevédireta da melhoria do nivel de saude
do municipio como um todo e, consequentemente allaomia do bem-estar.

Em outras palavras, procura-se identificar se e¢ejpos candidatos a reeleicdo obtiveram

maiores percentuais de votos e maior probabilidedeeleicdo em virtude da implantagéo do
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Programa Farmacia Popular nos municipios sob ssid@@ee se estes desfechos estiveram
associados a melhoria dos indicadores de saudautusipios.

1.3 JUSTIFICATIVA

Este trabalho pretende contribuir em ao menos quditecoes. De um lado, pretende
contribuir com a literatura empirica sobre compudato eleitoral e avaliagdo de politicas
publicas, buscando evidéncias a respeito das ngéegapoliticas por tras do direcionamento
dos gastos publicos. Por outro lado, inova ao semalile forma pioneira uma politica de
saude, o Programa Farmacia Popular, a politicalsdoi Governo Federal melhor avaliada
pela populacéo brasileira e que tem recebido aatplacédo por parte dos gestores municipais,
legisladores e 6rgdos de controle, mas sobre amfimhavia evidéncias formais robustas
(INSTITUTO DE PESQUISA META, 2011). Do mesmo moe@o, reforcar a importancia da
avaliacdo de politicas publicas, abre caminho pawaliacdo de impacto de outras politicas
sociais de relevancia nacional. Por fim, contripaia o debate e a disseminacdo do emprego

de métodos ndo experimentais consagrados na @aligcpoliticas publicas.

O presente trabalho esta estruturado em cincoutagitalém desta introducdo. O capitulo 2
faz uma revisao da literatura acerca das basesl@lg8es brasileiras e de seus determinantes,
bem como a respeito do papel das politicas publemsespecial das politicas publicas de
saude no ambito social, e descreve o Programa EmrRapular. O capitulo 3 apresenta
detalhadamente a estratégia empirica empregada esquipa, incluindo os métodos
econométricos de diferenca-em-diferencas e miniguagirados ordinarios, a definicdo da
amostra e os dados utilizados. O capitulo 4 apt@senresultados obtidos e sua magnitude
em comparacdo com estudos semelhantes, e, poo fiapitulo 5 apresenta as conclusdes e

proposicdes para futuras pesquisas.



11

2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 DINAMICA DAS ELEICOES BRASILEIRAS E DETERMINANTES D VOTO

No Brasil, as elei¢des e os direitos politicosdigoiplinados sobretudo pelo Codigo Eleitoral
de 1965 (BRASIL, 1965) e pela Constituicdo Feddell988 (BRASIL, 1988). De acordo
com a legislacdo vigente, o alistamento eleitoral eoto sdo obrigatérios aos brasileiros
maiores de 18 anos de idade e facultativos aofabe#bs, aos maiores de setenta anos e aos
maiores de dezesseis e menores de dezoito aralzaitio, em 2013, aproximadamente 140
milhdes de eleitores (TSE, 2014). O voto diretaret®, universal e periédico € uma clausula
pétrea da Constituicdo Federal, ndo podendo ssadift nem mesmo por meio de Proposta de

Emenda Constitucional.

A apuracdo dos votos ocorre de maneira distinta el@gdes aos cargos dos poderes
executivo e legislativo, e ainda para as esferagoslerno federal, estadual e municipal. Nas
eleicbes municipais para o cargo de prefeito, emiciuios com menos de 200 mil eleitores,
a apuracdo dos votos segue a regra da maioriaesinopl relativa dos votos validos, ndo
computados 0s votos em branco e os votos nulosaBtmde municipios com mais de 200 mil
eleitores, a contagem dos votos segue a regra iaianabsoluta dos votos validos, no qual
para ser considerado eleito o candidato deve tetotahde votos superior a soma dos votos
dos concorrentes. Caso nenhum candidato alcana@ianabsoluta no primeiro turno sao
realizadas novas eleigbes entre os dois canditaéis votados, sendo considerado eleito,
desta vez, aquele candidato que obtiver a maidngles dos votos validos (BRASIL,
1997a).

No que se refere ao mandato, para os cargos datprefvice-prefeito o periodo estipulado é
de quatro anos, sendo permitida, a partir de 18@pagssibilidade de reeleigcdo para um unico
mandato subsequente aos chefes do poder exedatitondo o cargo de prefeito (BRASIL,
1997b).

Assim, considerando a possibilidade de reeleigiinéeresse do governante em se manter no
poder, uma das premissas existentes € de que codamento do governante e seus gastos

estardo direcionados a maximizar o bem-estar @i®rEls com vistas a obter uma avaliacéo
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positiva a respeito do seu desempenho politicopreserjuentemente, obter maior apoio
eleitoral nas eleicdes.

Apoés a redemocratizacao do pais, particularmentdtimaa década, um namero crescente de
trabalhos tem buscado analisar o comportamentartidatos e eleitores a fim de explicar os

principais determinantes do voto nas elei¢Oes, gaatal, do poder executivo. Os resultados

encontrados nestes estudos tém se modificado e foerceptivel de uma eleicéo para outra
e variam desde determinantes como influéncia daatégias de campanha, passando pela
existéncia de posi¢des ideoldgicas e preferén@aidarias entre eleitores, até a avaliagdo
dos atributos pessoais e, por fim, a avaliacdoedempenho politico do candidato e do bem-

estar percebido pelos eleitores.

Entre os estudos teoricos mais relevantes esta Bigleiredo (1991, apud OLIVEIRA,
2012), que buscou explicar as motivagOes do compento do eleitor com base em trés
escolas filosoéficas: a sociologica, a de Michigaa da escolha racional. Tanto a escola
sociologica quanto a escola de Michigan apresentarmomportamento politico como
decorrente das interagbes sociais, enquanto queca@aeda escolha racional entende o
comportamento politico como fruto de uma ponderai@@leitor sobre seus custos e seus

beneficios individuais presentes e futuros.

Quanto aos determinantes do voto relacionados gardm, Veiga (2002) enfatiza a
importancia do Horério Gratuito de Propaganda &fleit (HGPE) na disseminagédo das
estratégias eleitorais e na formacéo da opinideleitor sobre a imagem e o desempenho do
candidato. Segundo a autora, o horario eleitorab @spaco em que o eleitor busca
informacdes de facil assimilacdo sobre os candsdatos respectivos programas de governo a

fim de embasar sua decisao eleitoral.

Quanto aos determinantes do voto relacionados &éaves partidarias, Singer (2009)

apontou que as escolhas do eleitor foram substamite embasadas na identificacédo
ideoldgica e no partido politico do candidato aaligar as elei¢cdes presidenciais de 1989 e
1994. Carreirdo (2004) e Carreirdo e Barbetta (R@Délisando a eleicdo presidencial de
2002, também identificaram significante influénde preferéncias e rejeicdes partidarias na

decisao de voto do eleitor.
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No entanto, o efeito das preferéncias partidargaeqe ter se reduzido paulatinamente apds o
primeiro mandato do entdo Presidente Luiz Inacitalda Silva (Lula), quando houve uma
nitida diluicdo das diferencas ideoldgicas entrpartidos politicos, reducao na identificacao
ideoldgica por parte dos eleitores e grande ddiadé de diferenciacdo dos partidos em uma
escala direita-esquerda (CARREIRAO, 2007). LogéreeP002 e 2006 houve um importante
realinhamento eleitoral com o surgimento de umaranfiguracdo ideoldgica dissociada do
partido politico que misturou elementos da esquexdada direita partidarias: o lulismo
(SINGER, 2009). Borba (2005) corrobora com a tealialulismo ao afirmar que sédo
principalmente as caracteristicas pessoais do datodie ndo a posicdo ideologica ou a
preferéncia partidaria, que influenciam o composdata do eleitor.

Os determinantes do voto relacionados ao desempmifico do candidato e ao bem-estar
econdmico, por sua vez, foram amplamente estudaa®sgeeleicbes, onde o desempenho
anterior do candidato poderia ser avaliado pardipge seu comportamento futuro. Carreirdo
(2002) demonstrou que os atributos pessoais doid=snd sua imagem politica e o

desempenho econémico do governo foram os princgeterminantes da escolha do eleitor
nas eleicbes presidenciais de 1989 a 1996 (CARREIR2002). Analisando a eleico

presidencial de 2006, também concluiu que a adiapsitiva do governo e o desempenho
econdmico foram os principais determinantes do,watquanto que a identificagdo partidaria
ndo se mostrou significante (CARREIRAO, 2007). Beixe Rennd (2011) obtiveram

resultados semelhantes analisando a eleicdo pnemtlele 2010 e ainda demonstraram a

importancia da percepcao de ascensao social nthastmeleitor.

No entanto, diversos autores concordam que aindaogoom desempenho econdémico seja
cada vez mais um fator condicionante do sucesg#orale isoladamente néo é suficiente para
explicar a escolha dos eleitores (OLIVEIRA; SANTQ@809). Isto corrobora com a hipétese
de que, embora os eleitores sejam motivados potemseu bem-estar econdémico, valorizam
outros fatores relacionados ao seu bem-estar, ebmcesso a educacdo, emprego, saude,
transporte, entre outros. Igualmente, a escolhal@tor tem se mostrado influenciada, além
do desempenho econdmico, pelo desempenho do cemdi@aestdo das politicas publicas e

na prestacao de servicos publicos locais.

Frente a nova conformacéo eleitoral estabelecidiagi@ (2012) introduz o conceito do

neoinstitucionalismo buscando explicar o comportamedo eleitor pautado pelas
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preferéncias e escolhas construidas histéricasmitlamente em razdo das interagdes sociais
e institucionais que vivencia em sua trajetériasits defende que a escolha do eleitor vai se
moldando lentamente embasada tanto no compromissalesempenho politico-econémico-

social do candidato, quanto nas suas atitudesoiglas pessoais.

2.2 ELEICOES E POLITICAS PUBLICAS

Estudos empiricos recentes no campo da avaliacagotidcas publicas, nacionais e
internacionais, utilizando modelos econométricosmabustos, tem buscado compreender os
efeitos especificos da implementagéo de politicédigas, em particular da politica fiscal, de
emprego, de transferéncia de renda e de educanjéte, & avaliacdo do desempenho politico

de candidatos a reeleicdo e o consequente reflexgea apoio eleitoral.

No Brasil, Litschig e Morrison (2011) analisaramef@ito dos gastos municipais sobre as
chances de reeleicdo de prefeitos em 1988 e evadant que o aumento de 20% nas
despesas municipais per capita ao longo dos gaatre de mandato aumentou em cerca de
10 pontos percentuais a probabilidade de reelelgdarefeito. Também encontrou um efeito
positivo dos gastos municipais na melhoria da egheca da renda familiar, interpretada
como uma evidéncia indireta da alocacao dos resweso melhorias dos servigos publicos.
Por fim, os autores concluiram que a recompensgpdm eleitoral teve o efeito de encorajar
prefeitos em exercicio a destinar parte das receianicipais aos servicos publicos mais
valorizados pelos eleitores. Por outro lado, aaatls os determinantes de reeleicdo de
prefeitos em 2000, 2004 e 2008 no estado da BalNa, e Braga (2013) demonstraram que o
aumento das despesas municipais no ano eleitor@hulu as chances de reeleicdo do
prefeito, enquanto que o aumento das receitas iparicaumentaram as chances de
reeleicdo. Identificaram ainda que a filiacdo defgito ao partido politico do governador
aumentou de forma significante as chances de ¢éelei

Pieri (2011) avaliou o efeito da qualidade da ed@ica medida através do indice de
Desenvolvimento da Educacéo Béasica (IDEB), sobrehaaces de reeleicdo de prefeitos em
2008 e concluiu que um ponto a mais no IDEB aumemtaorno de 4.5 pontos percentuais a
probabilidade de reeleicdo do candidato, sendoetioedinda maior em municipios mais

pobres e com maior proporcao de criangas.
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Outros estudos se voltaram a analisar especifid@mes determinantes da reeleicdo do
Presidente Lula em 2006 e, embora haja algumaaa@rsia, grande parte deles atribuiu a
vitéria aos programas sociais de transferénciaalide renda implementados no primeiro
mandato, em particular o Programa Bolsa FamiliaFjP@BRASIL, 2004b). O PBF foi
instituido em outubro de 2004 unificando quatrogpamas de transferéncia de renda do
Governo Federal: Bolsa-Escola, Auxilio-Gas, Caafimentacdo e Bolsa-Alimentacdo. Seus
objetivos centrais foram promover o0 acesso a redsedvicos publicos, em especial de saude,
educacdo e assisténcia social; combater a fomeomoper a seguranca alimentar e
nutricional; estimular a emancipacdo sustentadafaaslias que vivem em situacdo de
pobreza e extrema pobreza; combater a pobrezajromoper a intersetorialidade, a

complementaridade e a sinergia das acoes socRAIR., 2004c).

Segundo Soares e Terron (2008), o PBF foi o famrnwhior peso na explicagdo do
comportamento eleitoral na eleicédo presidenci&@Bb, sendo que cada 1% de acréscimo na
renda decorrente do programa implicou, em medial®rde incremento no percentual de
votos do Presidente Lula. Marques et al. (2009)ahestnaram empiricamente que o PBF foi
responséavel isoladamente por 45% dos votos dodergsi Lula. O estudo de Licio, Renno e
Castro (2009) também encontrou evidéncias do imgaesitivo do PBF no apoio eleitoral ao
Presidente Lula em 2006, tanto no primeiro quaotgegundo turno, mas apontaram que as
percepcdes individuais sobre corrupcdo, sobre tidBalos Trabalhadores (PT) e sobre a
economia foram fatores decisivos na escolha deoelétara Shikida et al. (2009), por outro
lado, o resultado da eleicdo presidencial de 20§t& exclusivamente relacionado ao
desempenho da economia ligado as melhorias no deeds trabalho, a desvalorizagdo do

cambio e ao controle da inflagdo, sendo pequerieito atribuido ao PBF.

Silva et al. (2013) avaliaram o efeito do PBF n@adiica eleitoral nas eleicbes para prefeito
em 2008 e 2012 e encontraram evidéncias de que, rpehos nas eleicbes de 2012, o
programa impactou positivamente na reeleicdo dafeipps, sendo o efeito marginal

diretamente proporcional a populacional do municipias ndo beneficiou especificamente o
partido ou a coalizdo do Presidente Lula. Dessadpiconcluiram que, embora o PBF seja
um programa do Governo Federal, os municipios edponsaveis por parte importante da

sua operacionalizacéo e, em tese, tendem a sedi@neésta relacdo nas eleicdes.



16

Na tentativa de contribuir com a discusséo sold?8l6 e o desempenho econdémico, Canédo-
Pinheiro (2009) e Souza e Neto (2013) avaliarammpacto tanto do aumento dos gastos
governamentais com programas assistenciais quantorescimento da economia sobre a
reeleicdo presidencial em 2006. Ambos os autoneslwivam que o PBF tem um significante
efeito no apoio eleitoral e seu impacto na reeteggimostra bastante superior ao impacto do
crescimento econdmico. De acordo com Canédo-Pm(2009), considerando o Brasil como
um todo, o PBF aumentou em 3.04 pontos percentsaigtos do Presidente Lula, o que
equivale a aproximadamente trés milhdes de votoguanto que o efeito do crescimento
econdmico foi de apenas 0.34 pontos percentuaisfeo marginal do programa variou
consideravelmente entre estados e municipios, sanakrior nas regiées Norte e Nordeste,
Nos municipios com maior propor¢cédo de negros, gaedndios e Nnos municipios com menor
renda per capita. Os resultados de Souza e Netb3)2Mostraram que se 0S gastos
assistenciais fossem mantidos nos patamares de 2002a¢ao do Presidente Lula sofreria a
reducdo de sete milhdes de votos, enquanto quedcdouvesse crescimento econdmico,

essa reducéo seria de apenas dois milhdées de votos.

No ambito internacional, Curto-Grau (2014) avalmefeito de um programa publico de

empregos sobre o apoio eleitoral ao partido do awee nas eleicdes municipais do periodo
de 1981 a 1995 na Espanha. O Plano Espanhol fangpoego Rural (PER) € um programa
de emprego temporario para agricultores introdupedl® Governo Federal na vigéncia do

partido socialista em duas regides espanholas pdesenvolvidas. O estudo concluiu que a
introduc&o do PER resultou em um aumento 2.3 pgreasentuais na proporgéo de votos do
partido socialista, o que representou um efeitoiondd cerca de 4% no percentual de votos

totais.

Embora resultados promissores venham revelando uoaoreelagdo positiva entre o
desempenho de determinadas politicas publicaspmio aleitoral a candidatos a reeleigéo,
ainda faltam pesquisas que analisem a percepcaeleibsres sobre o resultado de outas
politicas publicas setoriais, como as de saudgohticas publicas de saude incorrem grande
impacto financeiro tanto para a Unido, quanto met@ados e municipios e, para a grande
maioria da populacéo, € a Unica forma de acesapdes e servicos de saude. De forma geral,
a area da saude é extremamente sensivel ao boasilpossui um enorme potencial como

dividendo politico e eleitoral.
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Como ilustracdo, vale destacar que em todas asuigasqde opinido publica realizadas
periodicamente entre 2009 e 2011 a saude foi meadéocomo o principal problema do pais,
sendo ainda pior avaliada pela populacdo de readdidr abaixo de dois salarios minimos.
Também foi frequentemente apontada como a arealssgudeveria dar prioridade as acdes
de governo. Por outro lado, durante todo periodtisato, a pesquisa de opinido revelou que
o Programa Farmacia Popular era o segundo progeatial do Governo Federal mais
conhecido no pais, atras apenas do Programa Balsdi&; e era o programa social melhor
avaliado pela populacéo brasileira (INSTITUTO DESERJISA META, 2011).

2.3 POLITICAS PUBLICAS DE SAUDE

O sistema de saude brasileiro tem origens que ramoao século XIX, predominantemente
constituido ao redor da previdéncia social e déislaes religiosas de assisténcia social. A
assisténcia a saude ocorria de forma centralizaltaGoverno Federal e estava direcionada
aos trabalhadores formais que contribuiam compalsente para a previdéncia. Foi apenas
com o advento da Constituicdo Federal de 1988 ggelde se tornou uma politica social,
formando, juntamente com a previdéncia e a assiat&ociais, a chamada seguridade social.
Nesta nova conformacdo, a atencdo a saude passeu entendida como uma atividade
necessariamente provida pelo estado em cada ésf@g@averno, através do SUS, podendo ser
complementada pela iniciativa privada (BRASIL, 1988

Nos sistemas de saude universais o financiamensaualde tem se tornado um dos maiores
desafios a sua consolidacdo (VIEIRA; ZUCCHI, 2018Bptre os paises com sistemas
predominantemente publicos, o Brasil possui umndesores gastos per capita, incluindo os
gastos publicos e privados, e um dos maiores peigsrde gastos privados. Segundo dados
do Banco Mundial, em 2012 o gasto com saude remp@s®.3% do PIB, com um gasto
médio de US$ 1056 por habitante por ano (THE WORANK, 2014). De acordo com o
levantamento da Organizacdo de Cooperacdo e Ddgenmsnto Econdémico (OECD), que
analisa os 34 paises que compdem a organizacaalaléms paises considerados emergentes
(Brasil, Russia, india, China, Africa do Sul e Indsia), em 2011 o Brasil ocupava a 7° pior
posi¢ao no que se refere ao gasto per capita ete $&@ECD, 2013).

Ainda segundo o Banco Mundial, o setor publicospoasavel pelo financiamento de apenas

46.4% dos gastos, sendo o restante financiado guursos privados, tanto por meio da
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assisténcia suplementar quanto pelo desembolsto diges familias. Em média, 25% da
populacao brasileira possui assisténcia suplemestt#iora este percentual seja heterogéneo
entre os estados e regides, notadamente supesdocaidades de maior desenvolvimento
socioeconémico. Em 2012, por exemplo, a proporgdpapulacdo com saude suplementar
oscilou entre cerca de 45%, no estado de Séo Pa@®y, no estado do Acre, segundo a
Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS, 2014).

Quanto a alocacdo dos gastos em saude, levantameatizados pelo Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE) apontam que os ggstwados concentraram-se fortemente
na aquisicdo de medicamentos, enquanto que ossgagiicos concentraram-se na prestacao
de servicos de saude, que incluem a dispensac@medeamentos de uso ambulatorial e
hospitalar em estabelecimentos publicos de salen ao fornecimento gratuito de
medicamentos de uso continuo. Ainda de acordo coiBGE, os medicamentos s&o
responsaveis pela maior parte dos gastos em sal8easil, representando uma média de
22% do total dos gastos, sendo apenas 10% finanpield governo e o restante financiado
pelas familias (IBGE, 2012).

O fornecimento de medicamento pelo SUS ocorre aedaescentralizada, sendo financiado
pelas trés esferas de governo, com predominancéasfdea federal, responsavel por cerca de
dois tercos dos gastos publicos com medicamentoREA et al., 2011). Os medicamentos
fornecidos séo classificados em trés categoriagpardler da complexidade das patologias
envolvidas e da esfera de governo responsavelgooiirsanciamento: Componente Basico da
Assisténcia Farmacéutica; Componente EspecializdaoAssisténcia Farmacéutica; e,
Componente Estratégico da Assisténcia Farmacé@icdomponente Basico da Assisténcia
Farmacéutica é destinado ao financiamento de nmedm@s no ambito da assisténcia
priméria ou atencdo basica, descritos na Relacdmoiha de Medicamentos Essenciais
(Rename), além de medicamentos fitoterapicos e opatieos (BRASIL, 2012a;
MINISTERIO DA SAUDE, 2013). Para tanto, o GovernedEral repassa recursos per capita
com base territorial aos estados e municipios, @uguntamente as suas contrapartidas
financeiras, serdo destinados a aquisicdo dos amadittos diretamente pelos municipios
(BRASIL, 2013a). O Componente Especializado dasi@scia Farmacéutica é destinado ao
financiamento de medicamentos de alto custo, sgndo por um lado, o Governo Federal
repassa valores pré-determinados para aquisicas estados, enquanto outra parte dos

medicamentos € adquirida diretamente e distribidda estados (BRASIL, 2013b). O
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Componente Estratégico da Assisténcia Farmacéuestina-se ao financiamento de
medicamentos para o tratamento de doencas quegerarfi problemas de saude publica,
englobando os programas de controle de endemias)cd® sexualmente transmissiveis,
sangue, hemoderivados e imunobiologicos. Todos edicamentos deste componente s&o

adquiridos diretamente pelo Governo Federal eibligttos aos estados.

Em 2013, o consumo total de medicamentos ultrapasgmatamar de R$ 50 bilhées ao ano,
levando o pais a ocupar a 6° posicdo no rankingdiaude gastos com medicamentos. Em
2006, o mercado brasileiro ocupava a 10° posicasan&ing e projecoes conservadoras
apontam que em 2016 ir4 ocupar a 4° posi¢do, quammdmsumo de medicamentos sera de
aproximadamente R$ 90 bilhdes anuais (IMS, 204ZERFARMA, 2013). O crescimento
exponencial dos gastos publicos e privados com gaewintos nos ultimos dez anos é
reflexo, por um lado, de uma década de sucessivoer#0os nos precos dos medicamentos
acima do indice da inflacdo, e por outro, da tg@wi demografica e da transicdo
epidemiolégica, com envelhecimento da populacdoneato da expectativa de vida e
principalmente aumento das doencas cronicas qgerexmedicacado de longo prazo. Nesse
periodo, houve também um consideravel aumento toaadicacdo, o crescimento acelerado
e desordenado dos processos judiciais e a entnadmercado, de medicamentos de alta
densidade tecnoldgica e alto custo, a exemplo dmcamentos bioldgicos (MAGALHAES
et al., 2001).

Garcia et al. (2013), a partir da Pesquisa de Ozgéwms Familiares (POF), demonstraram que
0 gasto médio das familias com medicamentos sofreaumento de aproximadamente 10%
entre os anos de 2003 e 2009, em especial entaends|s de maior renda. A distribuicdo do

consumo por categorias de medicamentos também seomaliferente entre as classes de
renda, havendo predominancia do consumo de anadgésintigripais e anti-inflamatorios

entre as familias de menor renda e predominancimeticamentos para o tratamento de
doencas cronicas, incluindo diabetes, hipertenséeriad e doencas cardiacas, entre as

familias de maior renda.

Analisando a POF de 1996 e a Pesquisa Nacionahpmrstra de Domicilios (PNAD) de
1998, Silveira, Osorio e Piola (2002) confirmaramomportamento altamente regressivo dos
gastos com saude, mostrando que o impacto destessg#o orcamento familiar aumenta

sensivelmente & medida que diminui a renda dasli#mDs autores ressalvam que, em
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situacdes extremas, 0s gastos com saude podemnBgucar como gastos catastroficos
deslocando familias a situacéo de pobreza.

Mesmo frente a expansdo dos gastos com medicamatdda a baixa participacdo do
governo no seu financiamento, a desigualdade mabdigdo da renda e a regressividade da
carga tributaria, para uma parcela consideravelpdaulacdo o acesso a determinados
medicamentos € inalcancavel e a extracao de rengdarpetua (INOCENCIO; VIVO, 2011).
Para reverter a situacao, diversas medidas témpsidiatinamente adotadas pelos governos
centrais que se sucedem ora buscando regular @adaegrora buscando ampliar o acesso da
populacdo aos medicamentos.

Na gestdo do entdo Presidente Fernando Henriqum&ardo Partido da Social Democracia
Brasileira (PSDB), em 1999, foi constituida a Agénblacional de Vigilancia Sanitéria
(ANVISA) com objetivo, entre outros, de regular aogucdo e comercializagdo de
medicamentos e produtos médicos no territorio mati(BRASIL, 1999a). Ainda em 1999
foi sancionado o Programa de Incentivo aos MedicamseGenéricos, visando ampliar a
concorréncia no mercado e reduzir substancialmesitprecos dos medicamentos no pais
(BRASIL, 1999b). Em 2001 foi criada a Camara de meentos, posteriormente
denominada Camara de Regulacdo do Mercado de Meeintas (CMED), com objetivo de

implantar a regulacédo econémica dos precos doscaradntos (BRASIL, 2001, 2003).

Ja na gestao do entdo Presidente Lula, do Pax&ld chbalhadores (PT), em 2004, foi criado
o Programa Farmacia Popular do Brasil. Em 20l10nfotancadas as Parcerias para o
Desenvolvimento Produtivo (PDP), iniciativa partireslar a capacidade e a competitividade
dos laboratérios publicos nacionais e a susteidadd da Politica Nacional de
Medicamentos (BRASIL, 1998). Por fim, em 2011 fmd¢ada a campanha “Saude Ndo Tem
Preco”, inserido no ambito do Programa FarméciauRoppara fornecimento gratuito de

medicamentos.
2.4 O PROGRAMA FARMACIA POPULAR DO BRASIL
O Programa Farmacia Popular do Brasil (PFP) fdituido pelo Governo Federal no ano de

2004, no segundo ano do primeiro mandato do Prasidella, primeiro representante de um

partido de esquerda a governar o pais (BRASIL, 20R@04d). Trata-se de um programa de
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subsidio ao preco de venda a um elenco de meditasneonsiderados essenciais com
objetivo de, por um lado, ampliar o acesso da @@dd aos medicamentos a precos
acessiveis, amenizando seu crescente impacto mmento familiar, e, por outro lado,
combater o recrudescimento das doencas infectagosés e 0 aumento das doencas
crbnicas ndo transmissiveis. O programa tem um rit@pi@ impacto redistributivo, além do
potencial de contribuir para minimizar as despesaSUS com o tratamento de casos graves

e de internacdes relacionadas a estas doencas ENOIO; VIVO, 2011).

O publico alvo principal do programa € compostagarcela da populacdo que utiliza os
servicos privados de saude e tem orcamento fareitime quatro e 10 salarios minimos, ndo
possuindo rendimentos suficientes para aquisicdomedicamentos (SANTOS-PINTO;
COSTA; OSORIO-DE-CASTRO, 2011). Alguns estudos iaaedm o efeito do subsidio do
PFP sobre o gasto final das familias, como Mottee gponta um impacto positivo do
programa tanto no crescimento do consumo como Bo®lautor explica que, do ponto de
vista teorico, os individuos percebem o programaccoma reducdo dos precos devido ao
copagamento e, assim, passam a observar um audsereada disponivel para consumo em
outros bens (MOTTA et al., 2013).

O PFP tem duas modalidades de implementacdo: a Reégeia ou a Rede Credenciada,
também denominada “Aqui tem Farmacia Popular” (BRAR012b). A Rede Propria é
formada pelas unidades de dispensacdo de mediaasriestaladas e mantidas por iniciativa
dos governos estaduais ou municipais, bem comda@spitais filantropicos. A adesdo ao
programa é formalizada mediante celebracdo de oamfiémado entre a parte interessada e a
Fundacdo Oswaldo Cruz (Fiocruz), com interveniédoiaMinistério da Saude. O Ministério
da Saude garante a contrapartida financeira, ragastindo a fundo de forma regular e
automética, como incentivo a sua participacdo (BRA3004e), e a Fiocruz, por sua vez,
fica responsavel pela operacionalizacdo do progracoardenando a estruturacdo das
unidades e executando a aquisicdo e ou producadmnddsamentos, o abastecimento das
farmacias e a capacitacao dos profissionais. Nestialidade, o preco de venda de todos os
medicamentos é tabelado, sendo subsidiado comsvist@amente a ressarcir 0s custos
incorridos pela Fiocruz. As unidades da Rede Padgmntam com um elenco de 76 tipos de

medicamentos para o tratamento de 13 doencas.
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A Rede Credenciada aproveita a estrutura de faamd&cidrogarias privadas ja existentes. A
prépria farmacia interessada solicita seu credemiéo no programa junto ao Ministério da
Saude e estipula o preco de venda dos medicameques,por sua vez, é parcialmente
subsidiado pelo proprio Ministério. Nesta modalielaatiota-se o copagamento no qual o
Ministério da Saude paga um determinado valor pada medicamento e o paciente faz a
complementacdo, que pode variar de acordo com eanthr medicamento e a pratica de
precos da farmacia (BRASIL, 2011; MINISTERIO DA SBAH, 2008). Na Rede
Credenciada, sdo comercializados 10 tipos medidas\igrara o tratamento de 10 doencas.
Tanto na Rede Proépria quanto na Rede Credenciada,obter o medicamento, o paciente
precisa apenas apresentar a prescricdo médicaifteirq@or um profissional do setor publico

ou do setor privado.

Incialmente, o elenco de medicamentos do Prograaran&€ia Popular incluia apenas
remédios indicados para o tratamento de diabdtgseeeensao. Em 2007, foi ampliado com a
inclusdo dos contraceptivos e, em 2010, com a sAclude medicamentos para asma,
dislipidemia, glaucoma, incontinéncia urinaria,luehza, osteoporose, Parkinson e rinite,
além da inclusdo de novos medicamentos para d&bdtgertensdo (PEREIRA, 2013). Por
fim, em 2011, sete anos apos sua introducéo e @imziro ano de mandato da Presidente
Dilma Rousseff, também do PT, o programa sofreu traresformacédo estrutural através da
campanha intitulada “Saude Nao Tem Preco”, queopaadornecer gratuitamente em todas
as unidades da Rede Prépria e da Rede Credenciedi@gamentos para o tratamento de
diabetes, hipertensdo e asma. Atualmente, os nmmeeitas anti-infecciosos e o0s

medicamentos para sistema nervoso central, castiola e renal representam metade do
elenco disponivel (SANTOS-PINTO; COSTA; OSORIO-DESTRO, 2011).

Vale destacar que o elenco de medicamentos do gonagifoi definido com base em
evidéncias cientificas e critérios epidemiolégiaamsiderando as doencas e agravos a saude
de maior incidéncia e prevaléncia na populacaoilbi@se cujos tratamentos tenham maior
impacto financeiro no orcamento familiar (MINISTERIDA SAUDE, 2005; SANTOS-
PINTO; COSTA; OSORIO-DE-CASTRO, 2011; SANTOS-PINT& al., 2010). Estes
medicamentos séo considerados essenciais por skginados a atencdo basica a saude,
sendo, em sua maioria, medicamentos de uso condspecificos para o tratamento de

doencas cronicas nao transmissiveis (DCNT).
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As DCNT séo as principais causas de mortes no mtottoe tém gerado inUmeras mortes
prematuras e perda de qualidade de vida, alémedads impacto econdmico, agravando as
iniquidades e aumentando a pobreza (WHO, 2010B#ssil, as DCNT séo responsaveis por
72% das causas de mortes e estdo entre as princgaas de internacdes, em especial as
doencas cardiovasculares, atingindo individuosodas as camadas socioecondmicas e de
forma mais intensa os grupos vulneraveis, comoogl@spopulacédo de baixa escolaridade e
renda (MINISTERIO DA SAUDE, 2011). Como os prindpadeterminantes das DCNT s&o
fatores de risco modificaveis, a exemplo do talmagjsdo consumo nocivo de alcool, da
alimentacdo inadequada e da inatividade fisicaatee possivel sua prevencgao e controle por
meio de intervencdes amplas de promoc¢do de saadd#edcao a saude, deteccdo precoce e
tratamento oportuno (MALTA et al., 2006; MINISTERA SAUDE, 2011).

No que se refere a abrangéncia geografica, a ekpalmssPrograma Farmacia Popular ocorreu
de forma gradual. No principio foram implantadaglades da Rede Prépria em municipios
sedes de regibes metropolitanas, como Rio de dargaftvador e Sdo Paulo, e, em seguida,
houve a ampliacdo para aglomerados urbanos e mpiasicdom mais de cem mil habitantes

no estado de S&o Paulo ou com mais de setenta abitahtes nos demais estados
(MINISTERIO DA SAUDE, 2005). Apenas a partir de B0k iniciaram as parcerias com as
farmacias e drogarias privadas, com rapido crestorem todo territdrio nacional.

Tabela 1. Gastos anuais do Ministério da Saude oomrograma Farmacia Popular,

guantidade de municipios com Rede Propria e cone Regddenciada, 2004-2014*.

Ano Quantidade de municipios Quantidade de municipios Gasto anual do
com Rede Propria com Rede Credenciada Ministério da Salde (R$)

2004 7 0 0

2005 47 0 0

2006 206 594 34.723.572
2007 321 1032 157.103.308
2008 391 1228 323.782.710
2009 407 1944 287.550.463
2010 420 2467 247.080.289
2011 435 3248 831.084.560
2012 441 3730 1.397.595.910
2013 432 4119 1.855.462.730
2014 431 4137 708.602.080

Fonte: Elaboracéo do autor.

*Referente ao periodo de janeiro a abril de 2014.
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Segundo dados do Ministério da Saude, até abr0ddl, havia 431 municipios com pelo
menos uma unidade da Rede Propria, 0 que represgaiaas 7.7% dos municipios
brasileiros, enquanto que haviam 4137 municipian menos uma farmacia da Rede
Credenciada, abrangendo 74.3% dos municipios (MINFBO DA SAUDE, 2014). Os
gastos anuais do Ministério da Saude com o progmraaquantidade de municipios com
unidades da Rede Propria e com Rede Credenciadgsssentados na Tabela 1.

Em relacdo ao niamero de pacientes atendidos, @4g£d.3) aponta que no ano de 2006,
somente na Rede Credenciada, haviam sido atendid®smil pacientes. Em 2010 esse
namero alcancou 3.7 milhBes pacientes, e, em 28ids a criacdo do “Saude Nao Tem
Preco”, saltou para 9.5 milhdes de pacientes atemdiEste salto, especialmente entre as
classes C e D, € decorrente da ampliacdo do etnecoedicamentos do programa ocorrida
em 2010 e do rpido crescimento do numero de dstitpentos da Rede Credenciada, mas,
principalmente, é decorrente da gratuidade dosaaetdintos (PEREIRA, 2013; TREVISAN;
JUNQUEIRA, 2010). Na Rede Propria, entre 2005 e72@0maioria dos pacientes atendidos
era proveniente do setor privado, embora tenham idiehtificadas diferencas importantes
entre as regides. Nas Regides Norte e Nordestexeonplo, mais de 70% dos atendimentos
foram a pacientes do setor publico (SANTOS-PINT@STA; OSORIO-DE-CASTRO,
2011). Ja na andlise do consumo por tipo de meéict®, diversos estudos tém
demonstrado que, em todas as regifes, os mediasnigrticados para o tratamento de
doencas cardiovasculares, em especial hipertereg@ir@sentam em torno de 60% do volume
total das dispensagbes (COUTINHO; HASTENREITER; CR®-SILVA, 2012;
INOCENCIO; VIVO, 2011; SANTOS-PINTO; COSTA; OSORIDE-CASTRO, 2011).
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3 ESTRATEGIA EMPIRICA

3.1 ESTIMADOR DE DIFERENCA-EM-DIFERENCAS

Para verificar o efeito da introducdo do Prograraemfacia Popular sobre o apoio eleitoral
aos candidatos a reeleicdo nas eleicdes muniqgiaaés prefeito, ou o efeito do tratamento,
idealmente seria necessario realizar um experimemdomizado, no qual fosse possivel
selecionar municipios de forma aleatéria e explieiidentificar o comportamento do eleitor
caso o prefeito implantasse ou ndo o programa.ddesi impossibilidade de realizar tal
experimento, optou-se por fazer um estudo ndo empetal quantitativo através do modelo
de regressdo linear multipla com dados em paimlizando o método de diferenca-em-
diferencas. O mesmo procedimento foi adotado pardicar o efeito da introducdo do

programa sobre os indicadores de saude dos muwscipi

O método de diferenca-em-diferencas mimetiza ograxentos randomizados partindo da
separacao inicial da amostra em dois grupos: oogug tratados, que foi afetado pela
mudanca na politica governamental ou outra intg@enao longo do tempo, sendo na
presente pesquisa a implantagdo da Rede ProprggaRra Farmécia Popular; e o grupo
controle, que ndo foi afetado pela mudanca na igalitAssim, estima-se o efeito do
tratamento pela diferenca observada entre o grapgoathdos e o grupo controle, antes e apés
a intervencdo (WOOLDRIDGE, 2003). O método tem asmtagens de anular o viés de
selecdo, caso esteja presente, e controlar fatdie®bservados exdgenos que possam estar
relacionados a variavel dependente do modelo, maseam constantes ao longo do tempo.
Ha um pressuposto tedrico fundamental do métodquee na auséncia da intervencao, o

grupo de tratados apresentaria uma trajetériaglarab grupo controle.

Utilizando o estimador de diferenca-em-diferengaefeito do tratamento foi estimado pelo

modelo de regressao multipla, dado pela seguintags:

Vit= o+ ﬁ.tt + yT + 0. (tT) + Xit+ ¢ (1)

'Dados em painel sdo conjuntos de dados nos quaiseasias unidades de interesse (individuos, familias
firmas, municipios, etc.) sdo acompanhadas ao Idngempo.
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ondey € a variavel dependente de interesse;a variavel binaria para o periodo (igual a 1
para o periodo apos a implantagdo do programa & igu0 para o periodo antes da
implantacdo do programa); € a variavel binaria para o grupo de tratadosa(igul para o
grupo de tratados e igual a O para o grupo conirleé o vetor de variaveis de controle,
variaveis observaveis do municipino periodd; e,¢ é o termo de erro, assumindo que seja
distribuido independentemente. O efeito médio dtatnento é dado pelo paramefiaque
indica a diferenca entre as variacbes médias sodtados das variaveis do grupo de tratados
e do grupo controle. Foram empregados estimadoeesemos padrdao robustos a
heterocedasticidade e, para a estimacao, foiadilizo software estatistico STATA/SE 11.1
for Windows (32-bit) (STATACORP, 2009).

3.2 ESTIMADOR DE MINIMOS QUADRADOS ORDINARIOS

Para verificar o efeito da introducdo do Prograraarfacia Popular sobre a probabilidade de
reeleicdo adotou-se modelo de probabilidade liigd?L) com dados de corte transversal
utilizando o método de minimos quadrados ordindi@®0O). O modelo de probabilidade
linear é a aplicacdo do modelo de regressao Imé#ipla a uma variavel dependente binaria.
Este modelo tem a vantagem de ser mais facilmesticmado e interpretado quando
comparado aos modelos Logit e Probit de respostaribi além de ser amplamente
empregado em pesquisas cientificas (WOOLDRIDGE3R00

Utilizando o estimador de MQO, o efeito do tratatoefoi estimado pelo modelo de
regressao de probabilidade linear dado pela segequacao:

y=a+fptyxpt+tyxot..+toX, +e¢ (2)

ondey é a variavel dependente binéria para reeleicaal(iig 1 se o prefeito foi reeleito e
igual a 0 caso contrarioly € a variavel binaria para implementacdo do Progrearmacia
Popular (igual a 1 para os que implantaram o progra igual a O para 0s municipios que nao
implantaram o programa)x € uma abreviacdo para as demais variaveis expésat
observaveis; e; € o termo de erro, assumindo que seja distribiridependentemente. O
efeito da introducéo do PFP € dado pelo paranfetjoe, tendo em vista que esta relacionado
a uma variavel explicativa também binaria, medaferehca prevista na probabilidade de

reeleicdo, em pontos percentuais, quando a variémétia vai de 0 a 1 (WOOLDRIDGE,
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2003). Também foram empregados estimadores de epadrdo robustos a
heterocedasticidade e, para a estimacdo, utilipasloftware estatistico STATA/SE 11.1 for
Windows (32-bit) (STATACORP, 2009).

3.3 CARACTERIZACAO DA AMOSTRA

Inicialmente, a amostra da pesquisa foi composkas paunicipios brasileiros que tiveram

eleicbes municipais para prefeito nos anos de 200d08. O ano de 2004 foi considerado o
periodo anterior a mudanga na politica governarhgostamente por ser o ano em que foi
criado o Programa Farmacia Popular; o ano de 2608chsiderado o periodo posterior a
intervencdo, sendo a primeira eleicdo para prefeitoediatamente apds a criagdo do
programa. Para aumentar a acuracia do modelo, fegetionados apenas 0s municipios

onde o prefeito concorreu a reeleigdo em 2008.

O grupo de tratados foi formado pelos municipios iguplantaram ao menos uma unidade da
Rede Propria do Programa Farmacia Popular entenas 2004 e 2008, enquanto o grupo
controle foi formado pelos municipios que ndo im@eaam nenhuma unidade da Rede
Prépria do PFP neste mesmo periodo.

Assim, da amostra inicial composta por 5562 murosipa amostra final da pesquisa foi
composta pelos 3066 municipios onde houve tentalevaeeleicdo de prefeitos no ano de
2008, entre 0s quais 255 municipios formaram o ayrdp tratados e 2811 municipios

formaram o grupo controle.

3.4 CARACTERIZACAO DOS DADOS

Para estimar o efeito da introdugdo do Programa&eia Popular sobre o apoio eleitoral aos
candidatos a reeleicdo, a variavel dependentetdeesse utilizada foi o percentual de votos
validos obtidos pelos prefeitos eleitos nas elagde 2004 e o percentual de votos validos
obtidos pelos prefeitos candidatos a reeleicdoetgisdes de 2008. O percentual de votos
validos é utilizado para medir 0 apoio eleitora$ @andidatos e tem sido empregado como
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variavelproxy? quantitativa para a variavel binaria para ree®i®dENEGUIN; BUGARIN;
CARVALHO, 2005). Os dados dos votos nominais tatalbs por candidato foram obtidos
através do Tribunal Superior Eleitoral (TSE), eaatir deles, calculados os percentuais de

votos validos por candidato.

Para estimar o efeito da introducédo do programaesabprobabilidade de reeleicdo dos
prefeitos em 2008, a variavel dependente utilizealaa variavel binaria para reeleicéo,

equivalendo a 1 caso o prefeito tenha sido reeteigual a 0 caso contrario. Nesta analise
todos os dados empregados foram referentes apenasa de 2008, periodo apés a
implantacéo do programa. Os dados foram obtidesathivente do TSE.

Para estimar o efeito da implementacdo do progrsofae os indicadores de saude dos
respectivos municipios, as variaveis dependenteintéeesse, analisadas separadamente,
foram referentes a mortalidade, analisada a pdotinamero absoluto de 6bitos anuais, e a
morbidade, analisada a partir do numero de intéemdiospitalares anuais, por diabetes,
doencas hipertensivas e asma por municipio nosd2804 e 2008. Os dados foram obtidos
através do Departamento de Informatica do Sistemieolte Satde (DATASUS). Os dados
de Obitos sdo provenientes do Sistema de Infornsagdlere Mortalidade (SIM), que coleta
dados das Declaracdes de Obitos, segundo locaisiiéncia e causa basica de 6bito; e os
dados de internacdes hospitalares sdo provenidat&stema de Informacfes Hospitalares
do SUS (SIH/SUS), referentes as autorizacOes éensxgdes em estabelecimentos de saude
do SUS segundo local de residéncia e diagnostiogipal da internacdo. Os trés grupos de
doencas selecionados representam as principaigakaivo do Programa Farmacia Popular
e foram criados com base na Classificacdo Intewnatde Doencas (CID-10) (WHO, 2002).
O grupo de diabetes incluiu os codigos E10 (diabetellitus insulino-dependente), E11
(diabetes mellitus n&o-insulino-dependente), El@b@tes mellitus relacionado com a
desnutricdo), E13 (outros tipos especificados déales mellitus) e E14 (diabetes mellitus
nao especificado). O grupo de doencas hipertensnagiu os codigos 110 (hipertenséo
essencial/primaria), 111 (doenca cardiaca hipexapsi1l2 (doenca renal hipertensiva), 113
(doenca cardiaca e renal hipertensiva) e 115 (f@psfio secundéaria). O grupo de asma

incluiu o cadigo J45 (asma).

Variaveis proxy sdo variaveis relacionadas & uma variavel omitidando observada, necessariamente nio
correlacionada ao termo de erro, empregada contivabjie eliminar ou diminuir o viés decorrente degiaveis
omitidas.



29

Todas as regressoées incluiram variaveis explicatieacontrole com a finalidade de aumentar
a precisdo das estimativas e de isolar o efeiadéveis omitidas correlacionadas a variavel
de interesse. As variaveis de controle utilizadmarh divididas em variaveis de tratamento,
indicadores econdémicos, indicadores demograficolicadores sociais e indicadores de saude
(mortalidade, morbidade e assisténcia a saude)jeraés aos municipios e caracteristicas
gerais e politicas dos candidatos. Os dados fofatidos através do Instituto de Pesquisa
Econbmica Aplicada (Ipeadata), a partir da Sedeethy Tesouro Nacional do Ministério da
Fazenda; do Instituto Brasileiro de Geografia eatistica (IBGE), a partir dos Censos
Demogréficos de 2000 e 2010; do Ministério do Desktimento Social e Combate a Fome
(MDS); do DATASUS, a partido Sistema de Informacédo de Atencdo Basica (Sld8ala

de Apoio a Gestdo Estratégica (SAGE) e 8stema de Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Saude (CNES); da Agéncia Nalcde Saude Suplementar; e, do
Programa das Nag¢fes Unidas para o DesenvolvimBMNOD). Todas as informacdes foram
coletadas para os municipios da amostra, para as @ 2004 e 2008, respectivamente,
formando uma base de dados em painel. As variatiéisadas nas regressoes, as respectivas

descricbes e as fontes dos dados estdo descsitgsiia na Tabela 2.

Tabela 2. Descricdo das variaveis utilizadas ngusa e fontes de dados.

Descricao da

Variavel i Fonte
variavel

Variaveis de tratamento
Ano Dummy para ano (2004=0, 2008=1)
PFP Dummy para grupo de tratados (controles=0, tratados=1)
Efeito do tratamento  Interag8o entre ano e grupwadados
Farmacias PFP Nimero de farmacias da Rede PrapRaograma Farmacia Popular DataSUS
Indicadores econémicos
PI1B Log do PIB per capita do municipio IBGE
Renda Log da renda média domiciliar per capita IBGE
Despesa orcamentaria Log da despesa orcamentadap& Ipeadata
Despesa saude Log da despesa per capita com saude Ipeadata
Despesa assisténcia Log da despesa per capitassistéacia social Ipeadata
Despesa educacéo Log da despesa per capita coagaduc Ipeadata
Despesa PBF Log do valor per capita do beneficiBrdgrama Bolsa Familia MDS
Despesa BPC Log do valor per capita do beneficBalsa de Prestacéo Continuada MDS
Indicadores demogréficos
Populacdo Log da populagao estimada do municipio GEB
Maior 500 mil hab Dummy para municipio com mais de 500 mil habitarfteé®=0, sim=1) IBGE
Regido Norte Dummy para municipio da Regido Noif@do=0, sim=1) IBGE
Regido Nordeste Dummy para municipio da Regido Norde&bé@o=0, sim=1) IBGE
Regido Sudeste Dummy para municipio da Regido Sude§iéo=0, sim=1) IBGE
Regido Sul Dummy para municipio da Regido Suiao=0, sim=1) IBGE
Masculina Percentual da populacdo masculina IBGE
Urbana Percentual da populagéo urbana IBGE

Indicadores sociais
Analfabeta Percentual da populacéo analfabeta IBGE
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Desempregada Percentual da populacdo desempregada BGE |
Saude suplementar Percentual da populagdo com saplgenentar ANS

PSF Percentual da populagdo cadastrada no Pro§ainde da Familia DataSUS
PBF Percentual da populagdo beneficiaria do Progioisa Familia MDS
BPC Percentual da populagdo beneficiaria da Badardstacdo Continuada MDS
IDH IDH municipal PNUD

IDH renda IDH municipal renda PNUD

IDH longevidade IDH municipal longevidade PNUD

IDH educacédo IDH municipal educacao PNUD

Gini indice de Gini da renda domiciliar per capita IBGE
Indicadores de mortalidade

Obitos diabetes Numero de 6bitos anuais por diabete DataSUS
Obitos DH Nimero de 6bitos anuais por doengas tepsivas DataSUS
Obitos asma Nimero de Obitos anuais por asma DataSUS
Indicadores de morbidade

Internacdes diabetes Numero de internagdes hamgisahnuais por diabetes DataSUS
Interna¢des DH Numero de internagdes hospitalanesispor doengas hipertensivas DataSUS
Internagdes asma Numero de internagdes hospitaatess por asma DataSUS
Indicadores de assisténcia a saude

UBS Nimero de Unidades Basicas de Saude por mitiainddss DataSUS
Consultorios Numero de consultérios médicos porhalditantes DataSUS
Leitos Numero de leitos hospitalares por mil hatiéa DataSUS
Leitos SUS Numero de leitos hospitalares do SUSpldnabitantes DataSUS
Médicos Nimero de médicos por mil habitantes Dag&SU
Caracteristicas dos candidatos

Votos Percentual de votos vélidos do candidato TSE
Despesa candidato Log da despesa per capita dolaandm campanha TSE
Idade candidato Idade do candidato TSE
Partido governador Dummy para candidato do mesmo partido do governado=h&m=1) TSE
Partido presidente Dummy para candidato do mesmo partido do presidente=(h&m=1) TSE
Reeleito Dummy para candidato reeleito em 2008 (nd0=0, sim=1) TSE
Candidato masculino Dummy para candidato do sexo masculino (ndo=0, sim=1) IBGE
Candidato casado Dummy para candidato casado (n80=0, sim=1) IBGE
Candidato sup Dummy para com ensino superior completo (ndo=0, sim=1) IBGE

Fonte: Elaboracéo do autor.

Para facilitar a interpretacéo, os indicadores @cocos, incluindo dados relativos ao PIB, a

renda média domiciliar, as despesas municipaissped®a orcamentaria, com saude, com

assisténcia social, com educacdo, com o Progransa Bamilia e com a Bolsa de Prestacéo

Continuada (BPC) — e as despesas dos candidataammanha, foram transformados em

termos per capita com base na populacdo estimadanpoicipio nos respectivos anos e

logaritimizados na base neperiana. Os dados dalgg@mu estimada também foram

logaritimizados na base neperiana.

Os percentuais referentes a populacdo masculipalgg®io urbana, populacdo analfabeta e

populacdo desempregada sofreram extrapolacao simpsedados do Censo Demogréfico de

2000, para o ano de 2004, e do Censo Demografie0He para o ano de 2008.
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Para obtencdo do grau de cobertura da saude supénao Programa Sadde da Familia, do
Programa Bolsa Familia e da Bolsa de PrestacdoimDada foram utilizados os valores
absolutos por municipio por ano e calculadas agsgpcdes em relacdo a populacdo estimada

para os respectivos anos.

Os indicadores de assisténcia a saude, que inciseados relacionados ao numero de
Unidades Bésicas de Saude (UBS), de consultoriaico®: de leitos, de leitos SUS e de
meédicos, foram transformados em valores por miithates com base na populacédo estimada

por municipio nos respectivos anos.

Na Tabela 3 sé@o apresentadas as estatisticastidasctias variaveis utilizadas na presente
pesquisa. A primeira coluna apresenta os valoresémmos, a segunda coluna apresenta 0s
valores maximos e a terceira coluna apresenta akasméle cada uma das variaveis da
amostra. A quarta coluna apresenta os desvios athadiferenca entre as médias das

variaveis e a quinta coluna apresenta o numerb detabservacdes disponiveis na base de

dados.

Tabela 3. Estatisticas descritivas das varidvéizadas na pesquisa.

Varivel Minimo Maximo Média Igesvlo Observacbes
adréo

Variaveis de tratamento
Ano 0.000 1.000 0.500 0.500 6132
PFP 0.000 1.000 0.083 0.276 6132
Efeito do tratamento 0.000 1.000 0.042 0.200 6132
Farmacias PFP 0.000 16.000 0.053 0.352 6132
Indicadores econémicos
PIB 6.969 12.357 8.743 0.750 6130
Renda 3.757 8.151 5.852 0.582 6114
Despesa orgamentaria 3.787 8.957 6.545 0.579 5730
Despesa saude -1.693 8.032 5.407 0.636 5614
Despesa assisténcia -3.465 6.804 3.861 0.934 5599
Despesa educacao 0.949 7.677 5.677 0.495 5619
Despesa PBF 3.415 4.746 4.280 0.198 6117
Despesa BPC 5.387 6.189 5.800 0.231 5976
Indicadores demogréficos
Populagdo 6.858 14.897 9.408 1.129 6132
Maior 500 mil hab 0.000 1.000 0.007 0.084 6132
Regido Norte 0.000 1.000 0.079 0.269 6132
Regido Nordeste 0.000 1.000 0.319 0.466 6132
Regido Sudeste 0.000 1.000 0.316 0.465 6132
Regido Sul 0.000 1.000 0.209 0.407 6132
Masculina 45.430 63.630 50.624 1.449 6112
Urbana 4.180 100.000 61.331 22.655 6112

Indicadores sociais
Analfabeta 0.900 62.300 18.279 11.197 6114
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Desempregada 0.060 58.040 8.327 5.304 6104
Saude suplementar 0.006 100.000 5.883 9.131 6068
PSF 0.006 100.000 84.008 21.881 5808
PBF 0.000 23.511 6.786 4,186 6132
BPC 0.000 9.803 1.201 0.927 6132
IDH 0.208 0.862 0.591 0.111 6130
IDH renda 0.331 0.891 0.609 0.093 6130
IDH longevidade 0.550 0.894 0.762 0.068 6130
IDH educacéo 0.041 0.811 0.457 0.150 6130
Gini 0.295 0.880 0.529 0.072 6114
Indicadores de mortalidade

Obitos diabetes 0.000 655.000 7.296 27.371 6132
Obitos HA 0.000 489.000 5.927 19.820 6132
Obitos asma 0.000 40.000 0.361 1.482 6132
Indicadores de morbidade

Internacdes diabetes 0.000 1847.000 21.193 66.512 132 6
Internacbes HA 0.000 2415.000 26.460 73.888 6132
Internacdes asma 0.000 3793.000 39.183 114.179 6132
Indicadores de assisténcia a salde

UBS 0.000 1.479 0.277 0.194 6132
Consultérios 0.000 4,908 0.776 0.542 6132
Leitos 0.000 34.151 1.957 2.397 6132
Leitos SUS 0.000 28.459 1.672 2.028 6132
Médicos 0.000 7.035 0.512 0.522 6132
Caracteristicas dos candidatos

Votos 0.413 100.000 53.309 14.463 6132
Despesa candidato -9.243 4.515 0.999 1.189 5247
Idade candidato 21.000 104.000 48.146 9.709 6132
Partido governador 0.000 1.000 0.214 0.410 6132
Partido presidente 0.000 1.000 0.090 0.286 6132
Reeleito 0.000 1.000 0.342 0.474 6132
Candidato masculino 0.000 1.000 0.920 0.272 6132
Candidato casado 0.000 1.000 0.806 0.395 6121
Candidato sup 0.000 1.000 0.440 0.496 6122

Fonte: Elaboracéo do autor.

As variaveis utilizadas apresentam algumas liméaggue incluem desde a inexisténcia de
dados municipais para determinados anos até angeeske valores inconsistentes, como € o
caso da populacdo cadastrada no Programa Sauderdial-no qual o nimero absoluto de

pessoas cadastradas no programa em diversos niogisiyperou a populacéo estimada para

0S anos em questao.

A limitacdo decorrente do fato de diversas varmwvalacionadas as caracteristicas dos
municipios sO possuirem informacdes disponiveis @essos Demograficos, que sao

realizados a cada dez anos, implicou na necesstadstrapolacédo simples desses dados
para os anos em andlise. Outra limitacdo importarsteauséncia de informacdo nominal dos

municipios que faziam parte do Programa FarmacpulBo no ano de 2008, optando-se,
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assim, por extrapolar as informagcfes de 2014, difiggenca na quantidade de municipios
com entre 2008 e 2014 n&o ultrapassou 10%, naedicando as inferéncias.
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4  RESULTADOS E DISCUSSAO

4.1 EFEITO SOBRE O PERCENTUAL DE VOTOS

Primeiramente, foi estimado o efeito do tratamesttbre o percentual de votos validos dos
candidatos a reeleicdo nos municipios que implamtao Programa Farmacia Popular,
utilizando o estimador de diferenca-em-diferen@asresultados obtidos sdo apresentados na
Tabela 4, onde estdo omitidas as variaveis dealerpara facilitar a leitura dos resultados. A
primeira coluna exibe os coeficientes obtidos rgregsdo sem a inclusdo das variaveis de
controle e a segunda coluna exibe os coeficientézando todas as variaveis de controle na
regressado. Entre parénteses, abaixo dos coefisjesdte descritos os respectivos erros padréao
robustos e as significancias estatisticas. Ostaead completos, incluindo o detalhamento

dos coeficientes das variaveis de controle, enaonie na Tabela 4b no Apéndice.

Tabela 4. Efeito do PFP sobre o percentual de w@thdos dos candidatos a reeleicéo.

Variavel Percent.ual de Percent_ual de
votos validos (1) votos validos (2)
Ano -0.075 -15.845
(0.385) (6.633)**
PFP -4.624 0.047
(0.944)*** (0.935)
Efeito do tratamento 5.252 3.371
(1.335)*** (1.709)**
Constante 53.513 79.715
(0.272)*** (80.593)
Variaveis de controle Nao Sim
Observacdes 6132 4340
Teste F 8.470%** 40.840%**
R-quadrado 0.004 0.295

Nota: ***p<0.01, **p<0.05, *p<0.1. (1) Regressdonsas variaveis de controle (2) Regressdo com a&veds
de controle.
Fonte: Elaboracéo do autor.

Na auséncia das varidveis de controle o coeficidatefeito do tratamento no percentual de
votos vélidos é, em média, 5.3, e 0 R-quadradatissta que mede o ajustamento do
modelo, € 0.004. Com a inclusdo das variaveis ddrae o coeficiente do efeito do

tratamento tem uma ligeira queda, passando deaa&334, enquanto que o R-quadrado da
um salto, passando de 0.004 para 0.295. Em amboasos, o efeito do tratamento tem o
sinal esperado, sendo positivo e estatisticameigrifisante. O Teste F também é

estatisticamente significante, rejeitando a hipdtee todos os coeficientes serem iguais a

Zero.
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As estimativas da Tabela 4 mostram que nos muogigue implantaram ao menos uma
unidade da Rede Propria do Programa Farmacia Ramitla os anos 2004 e 2008 houve, em
média, um aumento de 3.4 pontos percentuais nemteia de votos validos dos candidatos a
reeleicdo nas eleicdbes municipais para prefeito2608, apos a introducdo do programa.
Portanto, de forma geral, os resultados indicam @-P tem o efeito de elevar o apoio
eleitoral aos candidatos a reeleicao.

Estes resultados séo corroborados pelos resultautagos por Canédo-Pinheiro (2009) na
avaliacdo do impacto do Programa Bolsa Familiaeeteicdo do Presidente Lula em 2006,
cuja magnitude foi semelhante ao encontrado neeptespesquisa. Segundo o autor, em
meédia, o Programa Bolsa Familia aumentou em 3.0#topopercentuais os votos do

Presidente Lula naquela eleicéo.

O impacto obtido na presente pesquisa ainda mese&cguperior aos obtidos no estudo
realizado por Curto-Grau (2014), que avaliou o icbpade um programa de emprego
temporario para agricultores, implementado na Hspae encontrou um aumento de 2.3
pontos percentuais no percentual de votos do pasitialista apos a implementacdo do
programa.

4.2 EFEITO SOBRE A PROBABILIDADE DE REELEICAO

Para avaliar o efeito do tratamento sobre a reé@efgram estruturados trés cenarios. No
primeiro cenario foi realizado um levantamentospeito do percentual de prefeitos reeleitos
em 2008 nos municipios que implantaram o Prograana&cia Popular. No segundo cenario,
foram realizadas simulacdes a fim de identificaisjseriam os resultados das eleicfes nestes
mesmos municipios caso o prefeito ndo houvesseaiimguo o programa e o incremento nos
votos decorrente do efeito do tratamento ndo fedgbuido a nenhum candidato, e no
terceiro e ultimo cenario, quais seriam os resalaths eleicbes caso o prefeito ndo houvesse
implantado o programa, mas o incremento nos vatssef atribuido ao segundo candidato a

prefeito mais votado.

Para esta analise, foi necessario levar em coagi@ero numero de eleitores do municipio,
uma vez que a apuracdo dos votos segue regrastaiisi depender do quantitativo de

eleitores. Municipios com menos de 200 mil elee@eguem a regra da maioria simples dos
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votos validos e ndo ha possibilidade de segundam f@nquanto que municipios com mais de
200 mil eleitores seguem a regra da maioria ats@ubha segundo turno quando nenhum
candidato tem o total de votos superior a somavdtss dos concorrentes. Desse modo, ha
trés desfechos possiveis para os prefeitos capdidat reeleicdo nos municipios que

implantaram o programa: reeleito, segundo turnoduwreeleito.

A Tabela 5 apresenta os resultados obtidos no t@veemto e nas simula¢des envolvendo o
percentual de prefeitos reeleitos nos municipios guplantaram o programa. Pode-se
observar que, considerando o impacto do programprinteiro cenario, aproximadamente

75% dos prefeitos, ou 0 equivalente a 192 prefe#t@seelegeriam. Ao excluir o impacto do

programa no segundo cenario, 0 percentual de fwefeeleitos nesses municipios decairia
para 67%, e ao excluir o impacto do programa, nyésua os votos ao segundo candidato

mais votado, no terceiro cenario, o percentual dejos reeleitos decairia novamente,

atingindo 62%.

Tabela 5. Situacdo dos prefeitos candidatos aigé@elanos municipios com PFP, segundo

cenarios avaliados.

. . Prefeito reeleito Prefeito no Prefeito
Simulacéo . N )
no primeiro turno segundo turno nao reeleito
Primeiro cenério 75.29% - 24.71%
Segundo cenario 67.84% 1.57% 30.59%
Terceiro cenario 62.35% 1.57% 36.08%

Fonte: Elaboracéo do autor.

Em seguida, foi estimado o efeito da introducdoPdograma Farméacia Popular sobre a
probabilidade de reeleicdo dos prefeitos em 200zardo o estimador de minimos
quadrados ordinarios. Os resultados obtidos s@saptados de forma resumida na Tabela 6.
Entre parénteses, abaixo dos coeficientes, saoitdssas respectivos erros padréao robustos e
as significancias estatisticas. Os resultados atowl incluindo o detalhamento dos

coeficientes de todas as variaveis explicativaspmmam-se na Tabela 6b no Apéndice.
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Tabela 6. Efeito do PFP sobre a probabilidade eleigéio de prefeitos.

Probabilidade

Variavel C x
de reelei¢cdo
PFP 0.098
(0.045)**
Constante -4.479
(9.850)
Variaveis explicativas Sim
Observacdes 2230
Teste F 4.120***
R-quadrado 0.070

Nota: ***p<0.01, **p<0.05, *p<0.1

Fonte: Elaboracéo do autor.

Na Tabela 6 observa-se que, tendo todos os deataie$d mantidos constantes, o coeficiente
do programa é 0.098, sendo estatisticamente signté ao nivel de 5% de confianca, o R-
quadrado é 0.070 e o Teste F estatisticamentdisagtes. Dos resultados obtidos é possivel
inferir que, em 2008, a probabilidade de eleicd® @mdidatos a prefeito nos municipios com
ao menos uma unidade da Rede Propria do Program@aéia Popular foi, em média, 9.8

pontos percentuais maior que nos municipios serogrgma.

Os resultados reforcam, portanto, que além de relevapoio eleitoral aos candidatos a
reeleicdo, o Programa Farmacia Popular tem o efeitaumentar de forma significativa sua

probabilidade de reeleigéo.

E importante salientar que o incremento margingynobabilidade de reeleicdo dos prefeitos
em 2008 devido ao Programa Farmacia Popular msstgperior, por exemplo, ao efeito
atribuido por Pieri (2011) & melhoria da qualidddeeducacéo no Brasil, de um aumento de

cerca de 4.5 pontos percentuais na probabilidadeddieicao.

4.3 EFEITO SOBRE OS INDICADORES DE SAUDE

Por fim, foi estimado o efeito do tratamento saisendicadores de saude dos municipios que
implantaram o Programa Farmacia Popular, mais wmautilizando o método de diferenca-

em-diferencas. Os indicadores de mortalidade atbs foram os numeros absolutos de
Obitos anuais por diabetes, doencas hipertensivasma, e os indicadores de morbidade
utilizados foram os numeros absolutos de interag@spitalares anuais por estas mesmas

doencas.
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Na Tabela 7 encontram-se as estimativas resumidasfaito do tratamento no grupo de
municipios tratados, tendo como varidveis depeedenanalisadas separadamente, na
primeira coluna os O6bitos por diabetes, na seguodana os Obitos por doencas
hipertensivas, na terceira coluna os Obitos poraasma quarta coluna as internacdes
hospitalares por diabetes, na quinta coluna asrneées hospitalares por doencas
hipertensivas e na sexta coluna as internacOestilasps por asma. Entre parénteses, abaixo
dos coeficientes, novamente sdo descritos o0s Ispecerros padrdo robustos e as
significancias estatisticas. Os resultados compl@cluindo o detalhamento dos coeficientes

das variaveis de controle, encontram-se na Talirete Apéndice.

Tabela 7. Efeito do PFP sobre os indicadores d#esads municipios.

Variavel Qbitos Obitos Obitos InternagBes Internagdes  Internagdes
diabetes DH asma diabetes DH asma
Ano -3.201 1.559 0.107 -2.504 -4.932 32.143
(2.734) (2.009) (0.131) (4.684) (6.321) (13.694)**
PFP -0.880 -1.279 0.345 -8.666 21.647 29.988
(1.131) (1.134) (0.136)** (4.109)** (6.339)*** (11.377)***
Efeito do tratamento -6.274 2.950 -1.115 35.301 Wiy -40.553
(3.138)**  (4.244) (0.333)*** (10.436)*** (12.088)*** (45.714)
Constante -30.966 11.785 0.671 -64.756 -7.721 204.8
(32.116) (24.016) (1.559) (55.299) (78.521)  (12B@**
Variaveis de controle Sim Sim Sim Sim Sim Sim
Observacdes 5105 5105 5105 5105 5105 5105
Teste F 101.900*** 83.340***  25.120***  90.100***  60.200***  25.890***
R-quadrado 0.903 0.856 0.732 0.871 0.787 0.573

Nota: ***p<0.01, **p<0.05, *p<0.1

Fonte: Elaboracéo do autor.

No que se refere aos indicadores de mortalidaderel-se pela Tabela 7 que nos municipios
gue implantaram ao menos uma unidade da Rede &dpiPFP entre os anos 2004 e 2008
houve, em média, uma reducdo anual de 6.27 casosimero de Obitos esperados por

diabetes e de 1.12 casos no numero de 6bitos dsgepar asmas, ambas estatisticamente
significantes. No que se refere aos indicadoresmaidade, por outro lado, observa-se, em

média, um aumento de 35.30 casos no numero deagtes esperadas por diabetes e uma
reducdo de 47.42 casos no numero de internacOesradap por hipertensdo, ambas

estatisticamente significantes. Nos 0Obitos por dagrhipertensivas e nas internacdes por
asma o efeito do tratamento néo foi estatisticaengighificante. Em todos os casos, o Teste F
mostrou-se significante, rejeitando, portanto,@tase de todos os coeficientes serem iguais

a zero, e 0 R-quadrado esteve acima de 0.6, derandstum ajuste satisfatério do modelo.
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Considerando que no grupo de tratados a média itiesghor diabetes no ano de 2004,

portanto antes da implementacdo do programa, f@i7dé3, de Obitos por asma foi de 1.90,
de internacdes por diabetes foi de 105.18 e denextées por doencas hipertensivas foi de
135.08, pode-se calcular a variacdo percentuafeltoeanédio ao dividir o efeito médio do

tratamento pelas respectivas médias. Assim, odtades apontam que nos municipios que
implantaram o programa os o6bitos esperados poeiaktiveram uma reducdo média de
16%, os Obitos esperados por asmas tiveram umgdedmédia de 58%, as internacdes
esperadas por diabetes tiveram um aumento medBB#ee as internacdes esperadas por

doencas hipertensivas tiveram uma reducao médaite

De forma geral, conforme o presumido, os resultamfmatam que o Programa Farmacia
Popular teve o efeito de reduzir os casos letatial®etes e asma e de reduzir 0os casos graves
de doencas hipertensivas. Quanto ao aumento st nas internagdes por diabetes, este
efeito pode ser decorrente do fato de que, & meglidaavanca o uso de medicamentos
voltados a reducdo das taxas de glicose no sangsetva-se uma tendéncia ao aumento da
negligencia por parte dos individuos portadoreslidbetes aos fatores de risco da doenca,
como por exemplo, habitos alimentares inadequadasatvidade fisica, ou ainda néo
cumprimento regular do tratamento, implicando emmmgeacacdes graves que muitas vezes

necessitam de internacéo e intervencao cirurgica.

Pode-se inferir que a percepcao do eleitor sobneekhoria dos indicadores de saude do
municipio pode ter refor¢cado o efeito do Prograraarfacia Popular sobre o apoio eleitoral
aos candidatos a reeleicdo, ao ser relacionadamerdo do bem-estar e ser atribuido ao

desempenho politico-econdmico do candidato.
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5 CONCLUSAO

Esta pesquisa analisou se a alocacdo de politidaleegs de saude, no caso especifico do
Programa Farmacia Popular, influenciou e em queninate o apoio eleitoral aos candidatos
a reeleicdo nas elei¢cdes para prefeito em 2008béisnioi verificado o efeito do programa
sobre os indicadores de mortalidade e morbidadeioglados as principais doencgas-alvo do
programa. O Programa Farmacia Popular € um progmaibico de copagamento a um
elenco de medicamentos considerados essenciais abgangem algumas das doencas mais

prevalentes na populagéo brasileira.

Para tanto, a amostra abrangeu todos os munidpasgleiros cujos prefeitos concorreram a
reeleicdo em 2008 e as variaveis explicativaszatias foram divididas em variaveis de
tratamento, indicadores econdmicos, indicadores odedificos, indicadores sociais e
indicadores de saude (mortalidade, morbidade etéssia a saude) referentes aos municipios

e caracteristicas gerais e politicas dos candigai@s2004 e 2008.

De acordo com os resultados, o Programa Farmagald&agerou um incremento médio de

3.4 pontos percentuais no percentual de votososliths candidatos a reeleicdo em 2008.
Além disso, em 2008 a probabilidade de reelei¢& manicipios com o programa foi 9.8

pontos percentuais maior que nos municipios semog@rgama. Os resultados ainda indicam
que o programa reduziu os Obitos por diabetes ea,agmas internacbes por doencas
hipertensivas, com significAncia estatistica. EdacB® ao aumento nas internacdes por
diabetes, trata-se de um forte indicativo da nedads de revisdo do funcionamento da
gratuidade do programa, visto que o0s pacientesssig@m de maior orientacdo medica e
rigoroso acompanhamento do tratamento para evitefeito das complicacdes graves da
doencga, decorrentes tanto do comportamento de cmo® do ndo cumprimento regular do

tratamento.

Apesar de o Programa Farmacia Popular ter sidatuitki pelo Governo Federal, os
municipios tém papel imprescindivel na implemerdagdnanutencdo do programa. Somado
a isso, pesquisas de opinido assinalaram que alagépubrasileira tem dificuldade em
identificar a que esfera de governo ou oOrgao dtriduesponsabilidade pela conducdo das
politicas publicas existentes (VOX POPULI, 2008)caFevidente que a melhoria dos

indicadores de saude nos municipios que implantapaRrograma Farmacia Popular
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provavelmente seja percebida e valorizada pelogsoeds como uma melhora geral na
qualidade dos servigos publicos locais, e, por eguigte, essa melhora seja atribuida ao
desempenho dos prefeitos em exercicio na vigércimplantacdo do programa, se refletindo

em um maior apoio eleitoral a reeleicao destespost

A hipétese inicial de que o comportamento do goset estara direcionado a maximizar o
bem-estar dos eleitores também é corroborada petoadtados desta pesquisa, através da
avaliacdo do caso especifico do Programa Farmagiald. O referido programa mostrou-se
altamente valorizado pelos eleitores, tendo impateto do ponto de vista financeiro e
reflexo na saude, e resultou de forma significairmaum maior apoio eleitoral aos prefeitos
que o implantaram. Pela primeira vez foram eluadadontos importantes do papel das
politicas publicas de saude na dinamica eleitgralmitindo ampliar o entendimento a

respeito do pensamento eleitoral e dos determisaut@oto no pais.

O Programa Farmacia Popular parece ter efeito ainmb comportamento eleitoral ao
encontrado para outras politicas publicas, comoaso do Programa Bolsa Familia. Embora
em uma primeira analise, aparentemente a magnitoigdeito do programa de transferéncia
de renda seja superior, vale lembrar que tendoista ¥ fato desses estudos empregarem
métodos economeétricos distintos, para qualquerrénfga torna-se necessario uma

comparag¢ao mais minuciosa dos respectivos metodos.

Embora os resultados sejam consistentes e estgamaldo com o esperado, para futuras
pesquisas recomenda-se a analise conjunta do ingaaiutras politicas sociais na dinamica
eleitoral, com vistas a isolar o viés de variawegistidas, bem como uma maior padronizacéo
dos métodos econométricos empregados a fim debdaasicomparacdes mais precisas dos
desfechos obtidos. Recomenda-se ainda incluir esgusas variaveis explicativas referentes
aos votos em brancos e aos votos nulos como indisado descontentamento e insatisfacao

politica e de rejeicOes partidarias.
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APENDICE

Tabela 4b. Efeito do PFP sobre o percentual deswatlidos dos candidatos a reeleicao.

L Percentual de Percentual de
Varivel e o
votos validos votos validos
Ano -0.075 -15.845
(0.385) (6.633)**
PFP -4.624 0.047
(0.944)*** (0.935)
Efeito do tratamento 5.252 3.371
(1.335)*** (1.709)**
Farmécias PFP - -0.618
(0.709)
PIB - -0.134
(0.550)
Renda - -2.526
(2.957)
Despesa orgcamentaria - 5.279
(1.285)***
Despesa saude - -0.708
(0.807)
Despesa assisténcia - 0.035
(0.265)
Despesa educacao - -0.731
(0.891)
Despesa PBF - -4.038
(1.854)**
Despesa BPC - 1.666
(14.148)
Populacdo - -1.161
(0.382)***
Maior 500 mil hab - -0.302
(3.355)
Regido Norte - -2.608
(1.075)**
Regido Nordeste - 0.380
(1.123)
Regido Sudeste - 1.437
(0.828)*
Regido Sul - 0.265
(0.922)
Masculina - -0.441
(0.203)**
Urbana - -0.007
(0.015)
Analfabeta - 0.066
(0.048)
Desempregada - -0.046
(0.045)
Saude suplementar - -0.003
(0.035)
PSF - -0.009
(0.0112)
PBF - 0.083

(0.090)
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BPC - 0.501
(0.224)**
IDH - -86.817
(35.457)**
IDH renda - 38.931
(22.318)*
IDH longevidade - 22.338
(11.457)*
IDH educacédo - 38.515
(17.235)**
Gini - 3.501
(3.729)
Obitos diabetes - -0.006
(0.017)
Obitos DH - 0.050
(0.018)***
Obitos asma - -0.526
(0.211)**
Internacdes diabetes - 0.003
(0.007)
Internacdes DH - -0.004
(0.004)
Internacdes asma - -0.001
(0.002)
UBS - -1.381
(1.100)
Consultorios - 0.451
(0.431)
Leitos - 0.235
(0.292)
Leitos SUS - -0.230
(0.314)
Médicos - -0.626
(0.477)
Despesa candidato - -0.020
(0.184)
Idade candidato - -0.138
(0.019)***
Partido governador - 0.623
(0.468)
Partido presidente - -1.285
(0.609)**
Reeleito - 20.568
(0.536)***
Candidato masculino - 0.530
(0.623)
Candidato casado - 1.300
(0.451)***
Candidato sup - 0.360
(0.394)
Constante 53.513 79.715
(0.272)*** (80.593)
Observactes 6132 4340
Teste F 8.470*** 40.840***
R-quadrado 0.004 0.295

Nota: ***p<0.01, **p<0.05, *p<0.1

Fonte: Elaboracéo do autor.



52

Tabela 6b. Efeito do PFP sobre a probabilidadedkeicio de prefeitos.

. Probabilidade
Variavel

de reelei¢cdo
PFP 0.098
(0.045)**
Farmacias PFP 0.002
(0.020)
PIB -0.051
(0.028)*
Renda 0.813
(0.518)
Despesa or¢camentaria 0.043
(0.059)
Despesa salde -0.002
(0.031)
Despesa assisténcia 0.017
(0.016)
Despesa educacao 0.015
(0.049)
Despesa PBF 0.033
(0.106)
Despesa BPC 0.566
(1.614)
Populacdo 0.018
(0.020)
Maior 500 mil hab -0.033
(0.142)
Regido Norte 0.051
(0.059)
Regido Nordeste 0.114
(0.059)*
Regido Sudeste 0.051
(0.043)
Regido Sul 0.020
(0.048)
Masculina 0.000
(0.009)
Urbana 0.000
(0.001)
Analfabeta 0.004
(0.003)
Desempregada -0.003
(0.004)
Saude suplementar 0.002
(0.002)
PSF -0.001
(0.001)**
PBF -0.006
(0.006)
BPC -0.006
(0.012)
IDH 5.067
(7.943)
IDH renda -7.340
(4.404)*
IDH longevidade -0.880

(2.201)
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IDH educacéo -1.725
(3.139)
Gini -0.192
(0.226)
Obitos diabetes 0.000
(0.001)
Obitos DH 0.000
(0.001)
Obitos asma 0.003
(0.008)
Internacdes diabetes 0.000
(0.000)
Internagdes DH 0.000
(0.000)
Internagcbes asma 0.000
(0.000)
UBS 0.047
(0.065)
Consultérios 0.011
(0.023)
Leitos 0.020
(0.017)
Leitos SUS -0.021
(0.020)
Médicos -0.012
(0.029)
Despesa candidato 0.032
(0.010)***
Idade candidato -0.009
(0.001)***
Partido governador 0.020
(0.025)
Partido presidente 0.008
(0.035)
Candidato masculino 0.086
(0.038)**
Candidato casado -0.013
(0.025)
Candidato sup -0.004
(0.021)
Constante -4.479
(9.850)
Observacoes 2230
Teste F 4,120
R-quadrado 0.070

Nota: ***p<0.01, **p<0.05, *p<0.1

Fonte: Elaboracéo do autor.
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Variavel Obitos Obitos Obitos Internacdes Internacdes Internacdes
diabetes DH asma diabetes DH asma
Ano -3.201 1.559 0.107 -2.504 -4.932 32.143
(2.734) (2.009) (0.131) (4.682) (6.321) (13.694)**
PFP -0.880 -1.279 0.345 -8.666 21.647 29.988
(1.131) (1.134) (0.136)** (4.109)** (6.339)*** (11.377)***
Efeito do tratamento -6.274 2.950 -1.115 35.301 AN7 -40.553
(3.138)** (4.244) (0.333)*** (10.436)*** (12.088)*** (45.714)
Farmacias PFP 4.670 2.300 0.677 -16.690 17.054 7796.
(3.117) (4.080) (0.257)*** (7.836)** (7.450)** (40.652)
PIB -0.668 0.354 -0.017 0.604 -3.950 3.203
(0.313)** (0.239) (0.029) (0.777) (1.225)*** (2.452)
Renda 1.090 -2.769 0.091 -6.896 6.554 18.621
(1.083) (1.272)** (0.129) (3.318)** (4.602) (12.94
Despesa orgcamentaria 2.662 0.082 -0.013 1.088 20.33 -3.399
(1.349)** (0.787) (0.081) (2.090) (3.036) (6.929)
Despesa salude 0.406 0.326 0.011 -2.124 6.237 -6.594
(0.449) (0.412) (0.047) (1.336) (1.890)*** (3.578)*
Despesa assisténcia 0.355 0.024 0.002 0.258 1.035 1.805
(0.155)** (0.119) (0.015) (0.460) (0.650) (1.314)
Despesa educacao -0.976 -0.313 -0.040 0.123 -0.820 -2.197
(0.796) (0.523) (0.060) (1.556) (2.215) (4.884)
Despesa PBF 2.227 -1.052 -0.013 -3.233 2.138 -22.16
(1.265)* (0.974) (0.096) (3.275) (4.793) (7.908)**
Despesa BPC 3.819 -2.686 -0.289 13.194 -10.556 0757.
(4.561) (3.599) (0.228) (8.699) (12.095) (26.530)*
Populagéo 0.571 1.279 0.058 0.084 6.066 5.016
(0.513) (0.576)** (0.042) (1.846) (2.137)*** (4.954)
Masculina -0.240 0.024 0.006 -0.213 0.330 0.245
(0.085)***  (0.073) (0.007) (0.210) (0.305) (0.662)
Urbana -0.016 0.003 -0.001 0.018 -0.037 -0.015
(0.008)** (0.005) (0.001) (0.018) (0.027) (0.050)
Analfabeta -0.001 -0.017 0.002 -0.098 0.189 -0.727
(0.022) (0.022) (0.002) (0.061)* (0.092)** (0.218)
Desempregada 0.048 0.001 -0.003 -0.104 -0.059 0.542
(0.024)** (0.022) (0.002) (0.073) (0.098) (0.248)*
Saude suplementar 0.014 0.026 0.003 -0.157 0.135 .7250
(0.027) (0.028) (0.003) (0.081)* (0.105) (0.229)**
PSF -0.024 0.013 0.001 -0.019 -0.012 0.124
(0.008)***  (0.007)* (0.001) (0.020) (0.027) (0.064)**
PBF 0.034 -0.019 0.013 -0.210 0.279 1.313
(0.043) (0.041) (0.005)*** (0.144) (0.200) (0.399)***
BPC -0.085 -0.259 -0.003 -0.694 -0.001 2.509
(0.114) (0.113)** (0.012) (0.400)* (0.564) (1.493)
IDH -20.751 9.587 1.422 -127.421 152.951 228.661
(13.732) (12.080) (1.534) (45.727)*** (64.977)** (164.012)
IDH renda 16.926 0.600 -1.052 67.325 -54.412 -18D.7
(8.560)** (7.781) (0.948) (24.490)*** (36.495) (96.382)
IDH longevidade -8.079 0.530 -0.134 84.776 -101.219 -254.625
(5.038) (4.739) (0.550) (19.358)*** (27.709)***  (61.704)***
IDH educacgao 4.312 1.158 -0.570 56.249 -52.799 A7
(7.039) (6.467) (0.817) (22.187)** (32.181)* (781Y*
Gini -1.168 0.267 0.078 -4.432 4.614 -13.890
(1.722) (1.534) (0.181) (5.740) (7.888) (17.458)
Obitos diabetes - 0.573 0.038 0.820 -0.250 -0.301
(0.099)***  (0.007)***  (0.190)*** (0.216) (0.566)




55

Obitos DH 0.740 - 0.005 -0.213 0.146 2.067
(0.102)*** (0.009) (0.278) (0.326) (0.994)**
Obitos asma 4.707 0.471 - 2.533 -5.243 -0.325
(1.160)***  (0.843) (2.302) (2.460)** (7.150)
Internacdes diabetes 0.105 -0.021 0.003 - 1.034 400.9
(0.028)***  (0.027) (0.002) (0.124)*** (0.354)***
Internagdes DH -0.016 0.007 -0.003 0.512 - -0.046
(0.013) (0.016) (0.001)** (0.062)*** (0.210)
Internagbes asma -0.004 0.022 0.000 0.100 -0.010 -
(0.008) (0.011)** (0.001) (0.035)*** (0.045)
UBS 0.310 0.493 -0.029 -0.100 1.949 1.683
(0.458) (0.361) (0.046) (1.381) (1.979) (4.476)
Consultorios 0.198 0.046 -0.046 0.914 -2.363 -3.041
-0.028 (0.324) (0.025)* (0.730) (1.131)** (2.130)
Leitos 0.124 -0.148 -0.026 -0.106 0.523 1.953
(0.122) (0.123) (0.012)** (0.385) (0.564) (1.206)*
Leitos SUS -0.147 0.019 0.018 -0.362 0.315 1.274
(0.135) (0.136) (0.013) (0.454) (0.657) (1.503)
Médicos 0.473 -0.189 0.111 3.962 -0.310 -23.587
(0.636) (0.562) (0.071) (1.550)** (2.449) (4.35%)*
Constante -30.966 11.785 0.671 -64.756 -7.721 204.8
(32.116) (24.016) (1.559) (55.299) (78.521)  (12BpA**
Observacgdes 5105 5105 5105 5105 5105 5105
Teste F 101.900*** 83.340***  25.120**  90.100***  60.200***  25.890***
R-quadrado 0.903 0.856 0.732 0.871 0.787 0.573

Nota: ***p<0.01, **p<0.05, *p<0.1

Fonte: Elaboracéo do autor.



