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RESUMO

Com a promulga¢do da Constitui¢cdo Federal de 1988 o governo federal delegou maiores
poderes de acdo a Estados e municipios no que tange as politicas publicas de satde. Nesse
contexto, o objetivo da dissertacdo ¢ estudar a estrutura dos gastos com saude dos
municipios € o impacto que a politica publica dos medicamentos “genéricos” teve nos

gastos desses mesmos municipios.

O trabalho ¢ dividido em dois artigos. No primeiro, o objetivo ¢ estudar a intervengao
municipal nas politicas de saude observando principalmente as pressdes politicas — de
direcionamento partidario — e pressoes institucionais — via governo federal. Através das
técnicas de decomposi¢do de diferenciais e de regressdo quantilica selecionamos alguns
determinantes desses gastos nos anos de 2002 e 2006. Como resultados principais,
encontramos pouca relevancia partidaria e, antes disso, o que parece ter se tornado mais
importante nesse direcionamento ¢ a pressao institucional via Emenda Constitucional 29,

que determinou piso de gastos com recursos proprios por parte das prefeituras.

No segundo artigo, estudamos o impacto da “lei dos genéricos” nesses mesmos gastos
municipais, na rubrica medicamentos, para o periodo 2000 a 2005. Inicialmente mostramos
que tais produtos possuem correlacdo negativa — e estatisticamente significativa — com o
nivel de precos do setor de farmacos. Apos essa constatacdo, com um modelo de dados de
painel, encontramos tendéncia de crescimento nos gastos reais dos municipios na rubrica
medicamentos até 2004 e uma queda para 2005. Ainda, a influéncia da participagdo dos
genéricos no indice de pregos no mesmo periodo também decresce, o que corrobora os
resultados encontrados. Essa queda pode sinalizar certa exaustdo da estratégia de
barateamento via genéricos no que tange ao seu efeito pre¢o. Conclui-se, portanto, que os
genéricos provocaram barateamento no curto prazo, mas para a manuten¢do de queda nos
precos ¢ melhoria do assistencialismo farmacéutico o governo deve apostar em novas

politicas publicas.

Palavras-chave: satde publica, governo municipal, politica, medicamentos genéricos
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ABSTRACT

With the promulgation of the Federal Constitution of 1988, the federal government
delegated greater powers to the states and cities in actions that regard to public health
policies. In this context, the goal of the dissertation is to study the structure of spending on
health of cities and the impact that the public policy of generic drugs had in the spent those

cities.

The work is divided into two articles. At first, the goal is to study the municipal
intervention on health policies especially noting the political pressure - from directing
partisan - and institutional pressures - from federal government. Through the techniques of
decomposition of differential and quantile regressions selected some determinants of
municipal spending in the years 2002 and 2006. As key results, we find little relevance in
the partisan direction and, before that, which seems to have become more important in that
direction is the institutional pressure via Constitutional Amendment 29, which determined

floor of their own resources spent by the cities.

In the second article, we studied the impact of the "law of generics" in these municipal
spending in line medicines for the period 2000 to 2005. Initially show that these products
have a negative correlation - and significant - with the price level of the sector of drugs.
After that finding, with a model of panel data, we found trend of growth in real spending of
cities in line drugs by 2004 and a decrease for 2005. Still, the influence of the participation
of generics in the price index in the same period also decreased, which confirms the results
found. This drop may signal a certain exhaustion of the strategy of inexpensive generic
drugs way with regard to its effect price. It follows therefore that the generic drugs resulted
in lowering short-term, but for the maintenance of falling prices and improving the welfare

pharmacist the government should invest in new public policies.

Keywords: public health, municipal government, policy, generic drugs



1 INTRODUCAO

O estudo dos determinantes municipais de gastos com saude foi pouco explorado ainda nos
estudos de finangas e politicas publicas da economia brasileira. Nesse sentido, essa
dissertacdo visa contribuir de alguma forma com futuras elaboragdes e estudos na referida
area. A 1déia para esse estudo surgiu principalmente de um estudo realizado para a
Secretaria de Acompanhamento Econdmico do Ministério da Fazenda (SEAE-MF) em que
estudei a evolu¢do das compras publicas de medicamentos dos trés entes federativos

nacionais — Unido, Estados e municipios.

A partir disso, buscamos ampliar o escopo do trabalho, trabalhando em duas frentes de
pesquisa diferentes mas correlatas. A primeira, que originou o primeiro artigo, realiza uma
analise mais ampla do que a que foi feita na SEAE no que tange aos gastos municipais. O
intuito foi a andlise dos gastos totais com saude, identificando quais os principais
direcionadores responsaveis pela evolugao da rubrica nas prefeituras. O ponto principal era
ver se os famigerados e inflamados discursos partidarios de diferenciagdo ideoldgica e de

gestao publica valia para o setor saude.

A idéia aqui era analisar os gastos municipais de todos os municipios brasileiros e
identificar diferengas nas médias de gastos municipais que pudessem ser resultado de
visdes politicas diferentes. Todavia, e além desse direcionamento, acreditivamos que
poderia ser delegada uma grande importancia ainda a Emenda Constitucional 29 (EC-29),
que definiu pisos minimos aos municipios na aplicacao de seus recursos proprios na saude.
Os tratamentos econométricos utilizados e nossas conclusdes a partir desses resultados
mostraram ser a EC-29 realmente mais importante que as visdes partidarias nos gastos das

prefeituras.

E verdadeiro também que alguns partidos denominados de esquerda — como o PT —
gastavam mais antes da definigdo maxima do piso da EC-29 em 2002, mas a pressdo
institucional da Unido acabou por igualar todos os partidos numa média muito préxima.
Afora isso, algumas variaveis denominadas setor satide inclusas no modelo mostraram-se
de grande relevancia no estudo e nos revelaram resultados bastante interessantes, que sao

discutidos no decorrer da analise dos resultados no artigo 1.



A segunda frente de pesquisa, que originou o segundo artigo, trabalha numa linha mais
proxima ao trabalho da SEAE, por analisar somente a rubrica medicamentos nos gastos
com saude das prefeituras. A idéia aqui, porém, era ndo apenas avaliar o crescimento dos
gastos, mas identificar alguma mudanga que trouxesse melhoria nestes pelo advento da
entrada dos medicamentos genéricos no mercado farmacéutico brasileiro. A suposi¢ao era
a de que por serem os gastos municipais primordialmente de atencdo bésica eles seriam os

mais beneficiados pelos genéricos.

Para comprovar isso, inicialmente estudamos os genéricos e sua correlagdo com o indice de
precos no setor farmacéutico, mostrando que a mesma ¢ negativa. Sendo assim, estava
comprovado que a politica teve influéncia de baixa nos pregos ao consumidor. O proximo
passo foi identificar tendéncia de crescimento nos gastos municipais que pudessem ser
associadas ao crescimento dos genéricos no mercado. Novamente conseguimos uma
validagdo desses resultados. Porém, os resultados dessa politica ndo sdo duradouros e, pelo
contrario, parecem estar cada vez mais diminuindo ao longo do tempo. Em outras palavras,
acreditamos que os genéricos estdo perdendo for¢a na melhoria do assistencialismo

farmacéutico municipal.

O intuito foi, portanto, ajudar a preencher uma lacuna no estudo das prefeituras no que
tange a saude. Pretendemos com isso fornecer subsidios para politicas publicas no setor,
para que as mesmas sejam voltadas mais especificamente para os gastos que se mostram
mais relevantes na rubrica total. Além disso, demonstrar a eficacia dos genéricos naquilo
para o qual ele se propds — a diminuicao de precos e aumento de participacao da populacao
— a nosso ver também ¢ importante, apesar de que encontramos fortes indicios de que a
politica tem perdido eficacia e que, em vista disso, talvez seja importante para o governo

investir em politicas de aprimoramento de bases tecnoldgicas no setor.



2 LONGE DOS PARTIDOS E PERTO DA FEDERACAO:
UMA AVALIACAO DOS GASTOS MUNICIPAIS NA
SAUDE PUBLICA

2.1. Introducéao

A Constituigdo de 1988 estabeleceu, por meio do artigo 198, o Sistema Unico de Saude
(SUS), que foi entdo considerado um passo importante na descentralizagdo das politicas
publicas de satde. Em tese, a partir de entdo, o governo federal passaria a delegar maiores
responsabilidades as demais esferas gestoras do poder publico — Estados € municipios.
Com o SUS os municipios passariam a influenciar de diversas formas os servigos de saude,
por exemplo, por meio da implementacdo e gestdo dos programas de saude publica,
constitui¢do de uma rede de servigos a atencdo basica, regulacdo da rede hospitalar e

mesmo na alocacao de recursos financeiros.

Essa autonomia municipal foi, contudo, condicionada pela Emenda Constitucional 29 de
2000 (EC-29), que estabeleceu pisos minimos para os gastos com saude nos niveis
municipal e estadual. Por conseqiiéncia dessa emenda, os gastos per capita médios das
prefeituras cresceram 91,38% no periodo 2002-2006. Assim, essa “alocagdo regulada”
pode ter sido uma influéncia maior na alocagdo de recursos a satde municipal do que
varias posi¢oes partiddrias - sempre criticas ao sub-financiamento dos servigos publicos de

saude - ou mesmo de outras especificidades econdmicas e politicas municipais que

indicariam uma outra alocag¢do 6tima.

Na dimensao politico-partidaria, essa hipotese de uma “alocacao regulada” coloca outras
questdes importantes e complementares. Os partidos teriam alguma influéncia nas
prefeituras por eles administradas, em particular na politica de gastos com satde? Os
partidos politicos possuem politicas diferenciadas no que tange a alocagdo de recursos
nessa rubrica? Quais s3o os determinantes principais no direcionamento dos gastos

publicos municipais com satde?

A partir de um estudo econométrico que comparou os maiores partidos nacionais (PMDB,

PT, PSDB, DEM, PR e PP) e suas visdes ideoldgicas (direita, esquerda e centro),



encontramos que o PR tem uma relativa vantagem na evolucgdo dos recursos entre os anos
de 2002 e 2006, mas muito disso advém da sub-alocagdo desse partido no ano inicial da
analise, quando entdo alocava poucos recursos em saude publica. O PT, por sua vez, foi o
que menos aumentou seus gastos. O mesmo resultado vale quando comparamos esses
partidos por grupos ideologicos. Os partidos de esquerda continuam sendo 0s que menos
aumentaram gastos no periodo. Essas constatagdes advém da situagdo desses partidos ja se
enquadrarem na EC-29, o que mostra alguma coordenagao partidaria favoravel aos partidos
de esquerda — e ao proprio PT — na destinagao de recursos proprios para o ano de 2002. Ao
introduzirmos fatores institucionais e variaveis relevantes em um modelo de regressao
quantilica, constatamos que a influéncia partidaria realmente se dissipou, e dentre os

principais responsdveis por essa mudancga esta a destinagdo forcada do governo federal via

EC-29.

Em suma, depois da EC-29, parece ndo existir nenhuma constatacdo muito forte que
permita dizer que as politicas partidarias se apresentem significativas na alocacao de
recursos a saude no ano de 2006. Tudo indica que a partir de entdo o aspecto constitucional

¢ o mais forte determinante na dire¢cao dos gastos municipais.

Para chegar a essa conclusdo, o trabalho foi dividido em 8 se¢des, contando esta como a
primeira. A secdo 2 analisa o perfil dos municipios quanto aos gastos com saude. A secao 3
discute os possiveis determinantes desses gastos, inclusive o0s supostos vieses
constitucional e politico. A secdo 4 apresenta as metodologias utilizadas no trabalho, a
saber: decomposicao de diferenciais e regressdo quantilica. Os resultados encontrados sdo
discutidos na se¢do 5 e concluidos na se¢do 6. Nas secdoes 7 ¢ 8 encontram-se,

respectivamente, as referéncias bibliograficas e os anexos.

2.2. O Municipio como Alocador de Recursos na Saude

Com a Constituicao de 1988 e, mais especificamente, com a criacdo do SUS em 1990, o
centralismo das politicas de saude existentes no Brasil desde a década de 1930 foi
substituido por um sistema com maior interacdo entre as esferas gestoras do governo,
sendo delegados a Estados e Municipios responsabilidades que antes eram exclusivas do

Governo Federal (Arretche & Marques, 2002). No caso especifico dos municipios, o SUS



delegou a responsabilidade de assumir a gestdo dos programas de saude publica e de

atencdo bésica a saude, além de regular a rede hospitalar instalada em suas jurisdi¢des.

A descentralizacdo perseguida pelo SUS passou por varios processos, iniciando
principalmente com a promulgacdo da Lei 8.142, em 28 de dezembro de 1990, que
dispunha, entre outros, sobre a participacdo da comunidade na gestdo do programa. Como
forma de garantir a representatividade de cada esfera, o ambiente de tomada de decisdes
foi definido através do estabelecimento de novas instancias de decisdes e controle social.
Foram, entdo, introduzidos na arena de discussdo das politicas publicas de satde a
representacdo paritdria de segmentos diferenciados da sociedade (representantes do
governo, profissionais de saude, prestadores de servigo e usuarios), com o estabelecimento

de foruns e conselhos de ambitos Federal, Estadual e Municipal (Cornélio, 1999).

Foi com a Lei 8.142 que, no ambito de interlocu¢do dos municipios, foram criados o
Conselho Nacional de Secretarios Municipais de Saide (CONASEMS) e o Conselho
Nacional de Secretarios de Saude (CONASS). Nesse contexto, e procurando
operacionalizar os preceitos da Lei 8.142 no tocante a transferéncia de recursos e

responsabilidade dos 6rgdos gestores, ¢ criada a Norma Operacional Basica 91 (NOB-91).

Os municipios ¢ Estados eram habilitados através de estimulos financeiros aqueles que se
enquadrassem as exigéncias estabelecidas. Segundo Cornélio (1999), a adesdao a Norma
ndo foi imediata, visto que mesmo os ndo habilitados poderiam continuar recebendo os
recursos das transferéncias do SUS. Nao havia muito incentivo para migrar a NOB-91, e
somente apoés dois anos de vigéncia chegou-se a um numero razodvel de municipios
habilitados, que se constituiram na base do conceito de gestdo que se formou a partir de

1993, ano em que entrou em operacionalizagdo outra norma do SUS, a NOB 93.

Tal norma buscou maior execucdo da descentralizagdo, estabelecendo para o
gerenciamento do processo de descentralizagdo do SUS alguns foros de negociagdo e

decisdo estruturados e articulados, conforme a tabela 1.

As comissdes tornaram-se as responsaveis pelo gerenciamento do SUS, apreciando, entre
outros assuntos, os pactos € programagdes entre gestores, buscando a integra¢do entre as
trés esferas de governo. Arretche & Marques (2002) ressaltam que essa organizacio e as

normas por elas administradas ampliaram as func¢des desempenhadas pelos municipios,



repassando aos mesmos a funcdo de aprimorar e criar condigdes para o processo de

municipalizagdo.

Em 5 de novembro de 1996, pela portaria 2.203 ¢ instituida a NOB 1/96, mantendo as
defini¢des dos papéis publicos no direcionamento dos recursos, mas redefinindo os
modelos de gestao dos municipios buscando a plena responsabilidade do poder publico
municipal. O trabalho de descentralizacdo até entdo vinha surtindo efeito. Segundo dados
do Ministério da Saude (MS) disponiveis no trabalho de Malik (2002), ao final de 1999
97% dos municipios recebiam os recursos do Programa de Aten¢io Basica (PAB)',
percentual que chega a 99% em junho de 2001. Nestas localidades viviam mais de 165

milhdes habitantes ou 99% da populacdo brasileira.

TABELA 1: Principais Instancias Decis6rias da NOB 93

Niveis de Governo Instancias de Decisdo

Comisséo Intergestores Tripartite - formada paritariamente por representantes
do Ministério da Satude e dos drgdos de representacdo do conjunto de Secretarios
R Estaduais de Saade (CONASS) e o Conselho Nacional de Secretarios Municipais
Ambito Nacional de Satde (CONASEMS),

Conselho Nacional de Saude - é o 6rgdo deliberativo na formulagdo de
estratégias e controle da politica nacional de saude.

Comissao Intergestores Bipartite - formada por dirigentes da Secretaria
Estadual de Saude e o 6rgao de representagdo dos Secretarios Municipais de
Saude do Estado, COSEMS, sendo que, o secretario de saide do municipio da

Ambito Estadual capital € membro nato desta comiss

Conselho Estadual de Salde - ¢ permanente ¢ deliberativo, atuando na
formulagdo de estratégias e controle da execugdo da politica estadual de saude.

Conselho Municipal de Saude - é permanente e deliberativo, atuando na
Ambito Municipal formulagdo de estratégias e controle da da execugdo da politica municipal de
saude.

Fonte dos dados basicos: Cornélio (1999).

1 O PAB foi criado com a NOB 01/96 com o intuito de acabar com a concorréncia por recursos da
atencdo basica com outros tipos de procedimentos e acdes, fornecendo um montante especifico
para a mesma.



Dando continuidade no processo de descentralizagdo da satde, em 15 de dezembro de
2000, a Norma Operacional da Assisténcia a Saude (NOAS-SUS 01/2001) definiu como
objetivo principal:
“...ampliar as responsabilidades dos municipios na Atencdo Basica;
definir o processo de regionalizacdo da assisténcia; criar mecanismos
para o fortalecimento da capacidade de gestdo do Sistema Unico de

Salde e procede a atualizacdo dos critérios de habilitacédo de estados e
municipios.”

A NOAS ¢ a norma em vigéncia para os modelos de gestdo e de repasse de recursos para
os municipios pelo SUS. Ela permite a habilitagdo dos municipios em duas condicdes:
Gestao Plena da Atencdo Basica Ampliada e Gestdo Plena do Sistema Municipal, sendo
que todos os municipios que vierem a ser habilitados em Gestdo Plena do Sistema
Municipal estardo também habilitados em Gestdo Plena da Atengdo Basica Ampliada.
Basicamente, uma das principais diferengas entre as modalidades ¢ o0 modo de recebimento

das transferéncias’:

1) Gestao plena da atencao basica ampliada: o municipio se habilita a receber um montante

definido em base per capita para o financiamento das a¢des de atencao basica;

2) Gestdo plena do sistema municipal: nesse caso, o municipio recebe o total de recursos

federais programados para o custeio da assisténcia em seu territorio.

O financiamento das acdes de saude ¢ dividido em trés grandes grupos: aten¢do basica — o
PAB, média complexidade e alta complexidade/alto custo. O primeiro, de menor
complexidade, ¢ oferecido primordialmente pelos municipios e ¢ composto de uma parte
fixa destinada a assisténcia basica e de uma parte variavel relativa a incentivos para o
desenvolvimento de a¢des no campo especifico da atengdo basica®. O segundo grupo, que
nao pode ou ndo deve ter uma oferta universal, passa a ter a possibilidade de uma solugdo

regional, financiada segundo a populacdo. Segundo a NOAS:

2 Artigo 1° da Norma Operacional da Assisténcia a Satde — NOAS-SUS 01/2001.

® Para informacdes completas sobre responsabilidades, requisitos e prerrogativas a serem

cumpridas pelos municipios em cada tipo de habilitacdo, consultar o texto integral da NOAS.

* Portaria GM/MS n.1.882 (1997).



“A Atencdo de Média Complexidade compreende um conjunto de acles e
servicos ambulatoriais e hospitalares que visam atender 0s principais
problemas de salde da populacdo, cuja pratica clinica demande a
disponibilidade de profissionais especializados e a utilizacéo de recursos
tecnoldgicos de apoio diagnostico e terapéutico, que ndo justifique a sua
oferta em todos os municipios do pais.”

Assim, a acdo de tais medidas ndo ¢ oferecida em todos os municipios, sendo definidas
pelo gestor estadual por critérios regionais de necessidade. J4 o terceiro grupo, dada sua
complexidade, tem sua oferta naturalmente muito restringida. Nesse caso o financiamento
estd a cargo dos governos estaduais e federal. Ou seja, A garantia de acesso aos
procedimentos de alta complexidade ¢ de responsabilidade solidaria entre o Ministério da

Saude ¢ as Secretarias de Estado da Saude e do Distrito Federal’.

Mostramos para efeito de analise da importancia desse repasse federal, uma tabela com a
porcentagem de repasse do SUS dos recursos aplicados na saide pelos municipios, na

pagina abaixo.

®> NOAS — Anexo, se¢éo 16.1.



TABELA 2: Porcentagem das Transferéncias do SUS sobre o Recurso Total Aplicado
em Saude pelos Municipios

Unidade da Federagéo 2002 (%) 2006 (%)
Acre 55.82 -
Alagoas 64.34 58.81
Amapa 51.96 50.45
Amazonas 36.43 33.28
Bahia 47.27 52.18
Ceara 58.21 54.39
Espirito Santo 36.43 32.53
Goias 57.24 52.41
Maranhao 65.92 60.21
Mato Grosso 45.17 46.06
Mato Grosso do Sul 50.59 50.43
Minas Gerais 50.92 47.54
Para 64.76 56.83
Paraiba 60.42 59.08
Parana 46.44 42.88
Pernambuco 54.18 49.73
Piaui 64.00 63.04
Rio de Janeiro 50.76 38.40
Rio Grande do Norte 52.58 48.84
Rio Grande do Sul 47.12 39.10
Rondénia 52.34 40.12
Roraima 52.38 65.80
Santa Catarina 42.64 41.31
Séo Paulo 26.39 31.23
Sergipe 54.64 55.73
Tocantins 43.81 44.05
Total 44.85 43.27

Fonte dos dados basicos: DATASUS.

Na média nacional, menos da metade dos recursos aplicados em satide nas prefeituras
municipais em todo o Brasil sdo provenientes de repasses do SUS. Porém, em uma analise
regional, pode-se notar que os municipios das Regides Norte e Nordeste sdo muito mais
dependentes que os das demais regides dos repasses do SUS. Ou seja, os municipios t€ém
uma certa autonomia nos seus gastos, mas muito disso depende de regionalidades e

pujanga econdmica municipal.

Assim, quer seja por meio do financiamento federal fornecido pelo MS por intermédio do
SUS, quer seja pelos gastos diretos realizados pelos governos municipais, 0 encargo
principal do municipio parece ser justamente o de suprir a populacdo com as necessidades
mais basicas de saude, sendo um alocador relativamente autbnomo nos recursos para a
saude. A analise e os resultados obtidos nesse trabalho sustentam-se em grande medida

nessa afirmacgao.
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2.3. Possiveis Determinantes dos Gastos Municipais em Saude

E fato a relevancia dos municipios na gestdo dos gastos do SUS. Dessa maneira, torna-se
importante estudar quais os principais determinantes que influenciam o direcionamento
desses gastos. O SUS participa com a maior parcela dos gastos realizados na esfera
municipal, por meio de transferéncias, conforme vimos no topico anterior. E importante
denotar, contudo, que ha também destinacdo municipal via recursos proprios para a area de
saude. Institucionalmente o governo federal, através do Ministério da Saude, estabeleceu
na Emenda Constitucional n.29 (EC-29), de 13 de dezembro de 2000, um piso para o nivel

de gastos com saude.

Para o caso dos municipios ficou reservada a destina¢do de pelo menos 7% das receitas de
impostos para a saude em 2000, sendo que este percentual deveria ser aumentado
anualmente até atingir, em 2004, 15%. Essa “alocacdo for¢ada” pode ser uma influéncia
decisiva nas diretrizes de politicas da saude estabelecidas nos municipios desde entdo. O
patamar minimo para a aplicagdo dos recursos pode definir as agdes municipais na rubrica,
mas acima disso ainda podem existir outras influéncias que permeiem a decisdo dos
tomadores de decisdo municipais. Uma dessas possiveis influéncias seria a filiacao

partidaria.

Estudo de Arretche & Marques (2002) avalia os gastos com saude em cinco Estados
Brasileiros (Bahia, Ceard, Goias, Rio Grande do Sul e Sdo Paulo) e constata que o viés
partidario parece ter um efeito apenas moderado sobre os servicos basicos de saude.
Segundo o estudo, cidades que elegeram prefeitos com “tendéncia direitista™® em 1996
tendem a produzir menor volume de atendimentos ambulatoriais, mas ndo sendo verdade
também que nas cidades que elegeram partidos com viés esquerdista esse nimero seja

significativamente superior.

Em um estudo para os municipios de Minas Gerais, Caliari & Abreu (2008) analisaram os
gastos com saude e ndo constataram qualquer viés partidario que pudesse demonstrar

alguma diferenca na dindmica da rubrica. O intuito desse trabalho ¢ similar, mas na escala

® Arretche & Marques consideraram os partidos de acordo com trés visdes ideoldgicas: direita
(PTB, PPB, PFL), centro (PMDB, PSDB) e esquerda (PT, PC do B, PV, PSB, PPS, PCB).
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nacional. Pretende-se estudar os gastos dos partidos em duas visdes diferentes.
Inicialmente, o foco serd verificar se existem diferencas temporais significativas na
alocagdo de recursos municipais a partir de pares de legendas. O intuito é averiguar se ha
vantagem partidaria no direcionamento dos gastos nos anos de 2002 e 2006. Para isso,
analisaremos as variaveis relevantes através da técnica de decomposicdo de diferenciais.
Por fim, por meio do método de uma regressdo quantilica separaremos os gastos por
quantis e por partidos e verificaremos se os determinantes dos gastos em cada um desses

niveis sdo diferentes.

Uma outra hipdtese a ser avaliada é o componente regional, via proximidade, como
determinante dos gastos municipais com saude. O argumento nesse caso € que municipios
proximos podem ter tendéncias parecidas no tocante a destinagdo de recursos, quer seja por
condi¢gdes econdmicas locais e ambiental similares ou mesmo por mimetizar o contexto
politico do seu entorno mais imediato — via, por exemplo, externalidades positivas. Uma
hipotese mais especifica a ser avaliada ¢ se municipios pequenos localizados proximos de
municipios com uma maior pujan¢a econdmica tem os mesmos critérios de alocacdo de
recursos ou o inverso, utilizam os equipamentos e servigos desses municipios (uma

estratégia tipica de um free rider).

Diante disso, o presente artigo procurara identificar essas influéncias na definicao dos
gastos publicos com satude. O intuito ¢ averiguar qual destes (coordenagdo institucional,
politica ou regional) pode ter maior influéncia deterministica nos gastos dos governos

municipais.

2.4. Metodologia

2.4.1. Decomposic¢éo de Diferenciais

O método de decomposicao de diferenciais, inicialmente proposto por Oaxaca (1973), nos
fornece uma maneira de explorar diferenciais entre grupos, decompondo os termos entre
componentes explicados e ndo explicados. Assim, pode-se separar as diferencgas entre os
dois grupos de andlise em componentes que sdo explicados pela variabilidade e

especificidades das varidveis presentes no modelo de estudo e componentes que devem ser
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explicados por quaisquer outros motivos que nao os controlados na analise de regressao

proposta.

Para utilizacdo da técnica, devemos separar os dados nos dois grupos que, em nosso caso,

serdo grupos de municipios administrados pelo mesmo partido, com os seguintes modelos:
Vi=XyiBite;, e Yoj =X By + &y (2.4.1)

Em que B, € f,; sdo definidos tal que E(g;/X';)=0 e E(g,;/Xx,;)=0. Yy, e X', sdo,

respectivamente, a varidvel dependente e a matriz nXK de regressores covariados. Assim,

para se calcular a diferenca nos dois grupos, utiliza-se do seguinte artificio:
Y =Y, = (X=X, + (B - )X, (2.4.2)
Decompondo-se assim o diferencial de y em dois termos:

(a) (X',=X';,)pB,: Representa o componente explicado, que se deve a diferengcas médias em

caracteristicas proprias de cada municipio dos grupos 1 e 2; € o hiato predito entre os

grupos 1 e 2 usando o grupo 1 como referéncia;

(b) (B, —B,)x',: O segundo termo ¢ o componente nao explicado, e representa diferengas

nos coeficientes estimados. Ou seja, diferencas nos gastos a caracteristicas similares entre

os grupos 1 e 2.

Essa especificacdo da decomposi¢do de diferenciais ¢ utilizada para averiguar mudancas
entre grupos em um mesmo periodo de tempo t. Em nosso estudo, pretendemos estender a
analise temporalmente, averiguando essas mudangas para dois periodos de tempo. Para
1sso, € utilizada uma extensao da abordagem citada, incorporando os periodos, assim como
em um trabalho sobre o mercado de trabalho proposto em Altonji & Blank (1999). A idéia
era identificar diferencas salariais entre grupos de homens e mulheres ao longo do tempo’ e

para isso usaram métodos de diferenciagdo na equagdo proposta em (2.4.1). Sendo A a

" A nossa hipétese é de que, ao separarmos 0s municipios em grupos de partidos politicos
distintos, consigamos captar diferencas entre os grupos assim como a andlise para homens e
mulheres no mercado de trabalho.
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diferenca média entre grupo 1 e grupo 2 em um periodo, a mudanga nos diferenciais de y

entre os periodost’ et é

AYt' - Ayt = (AX't,—AX't ),Blt + (ﬂn' o ﬁlt)AX't'+(Aﬂt' - Aﬂt)x'zt +(X'2t'_x'2t )Aﬂt' (2.4.3)

Em que podemos separar os termos em dois grupos de componentes:

(a) (AX',—AX',)p,: O primeiro termo representa o efeito de mudangas relativas ao longo

do tempo nas caracteristicas observadas dos 2 grupos;

(b) (B — B )AX',.: O segundo termo representa o efeito de mudangas ao longo do tempo

nos coeficientes para o grupo 1, mantendo fixas as diferengas nas caracteristicas

observadas.

Estes dois primeiros componentes representam a mudanga ao longo do tempo no hiato de
gastos que seria esperado dadas as mudancas nas caracteristicas dos dois grupos e os
coeficientes destas caracteristicas para o grupo 1 nos periodos t e t’. Ja o terceiro e quarto

termos irdo captar a mudang¢a no componente ndo explicado do hiato.

(c) (AB. —AB)X',: O terceiro termo € o efeito de mudangas ao longo do tempo nos

coeficientes relativos entre os 2 grupos;

(d) (X' —X'y )AB,: O quarto termo capta o fato de que mudangas ao longo do tempo nas

caracteristicas do grupo 2 alteram as conseqiiéncias de diferencas nos coeficientes dos

grupos .

Em nossa andlise, o resultado conjunto dos dois primeiros componentes nos fornece a
diferenca predita no direcionamento de gastos entre dois partidos. Ou seja, as diferengas de
gastos entre os municipios governados por partidos distintos que sdo explicadas pelas
varidveis que julgamos relevantes e que foram incluidas no modelo. Ja o terceiro e quarto
componente sao 0s mais interessantes nessa analise, pois fornecem o efeito das mudangas
ndo explicadas pela regressao nos gastos dos municipios governados pelos dois partidos
analisados. Ou seja, supde-se que essas caracteristicas ndo explicadas sdo as caracteristicas

inerentes a mudancas fora as previstas na regressao.
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A hipotese ¢ a de que tais caracteristicas podem advir principalmente de coordenagdo
politica. Imaginamos que podem existir politicas diferentes a cada conjunto de municipios
governados por diferentes partidos politicos, que os fazem alocar diferentemente seus
recursos com saude. Coeficientes positivos para a soma desses componentes reflete
situacdo favordvel para o grupo (partido) 1, mostrando que o mesmo atua
proporcionalmente mais ativamente na saude, com gastos maiores, que o grupo (partido) 2.

Coeficientes negativos significam exatamente o oposto.

2.4.2. Regressdes Quantilicas

Outro método utilizado no artigo ¢ a regressdo quantilica. Proposta inicialmente por
Koenker & Basset (1978), a técnica ¢ util em situacdes onde ha heterocedasticidade nos
residuos, pois nesses casos os estimadores da regressdo quantilica sdo mais eficientes que
os de MQO®. Além disso, ao calcular regressdes para diferentes percentis ¢ possivel
explorar a forma da distribuicdo condicional, o que ¢ interessante, mesmo quando a

heterocedasticidade nao ¢ a causa imediata de preocupagao.

Utilizamos ainda as regressdes quantilicas para outro tipo de interpretacdo, que parece
mais pertinente para a nossa analise: solucdes diferentes em distintos percentis podem ser
interpretadas como diferencas na resposta da variavel dependente a mudangas nos
regressores em varios pontos na distribuicdo condicional da varidvel dependente. A
regressao quantilica se refere, portanto, a distribuicdo dos gastos, condicional ao vetor de

co-variaveis.

E atil quando, ao invés da média, pretende-se trabalhar com a mediana, ou ajustar uma
fungdo linear as medianas (regressao mediana ou regressdo quantilica em 0.5). Em
principio, € possivel fazer o mesmo para qualquer outro quantil da distribuicdo.
Verificando diferentes quantis, ¢ possivel analisar e explorar diferentes respostas da
varidvel dependente as variaveis explicativas — exatamente o que se explicou no paragrafo

acima.

® Problemas de heterocedasticidade sdo comuns em dados municipais pela grande variabilidade
de tamanho existente entre eles (Wooldridge, 2002).
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Na relacdo entre gastos e demais variaveis relevantes, por exemplo, a um dado nivel das
variaveis explicativas, hd uma distribui¢ao (condicional) de gastos. Em geral, ndo ha razao
para exigir que o aumento marginal de uma unidade do gasto com satude seja o mesmo para
o aumento de uma unidade de alguma das varidveis relevantes no modelo em todos os
pontos da distribuicdo condicional. A regressdo quantilica capta exatamente essas
diferengas. Pretendemos, portanto, verificar se os gastos com salide nos municipios

brasileiros respondem diferentemente em distintos percentis de gastos per capita.

Os parametros da regressao linear mediana sdao dados como o valor absoluto de S que

minimiza
DIy -x8 |= 20515, 2 X, B X, B) 244)

Em que Yy, ¢ a variavel dependente, £, ¢ uma matriz kx1 de pardmetros, X', ¢ uma matriz

nxK de regressores covariados. O estimador dos demais quantis pode ser calculado através

de uma generalizacao dessa expressdo:
B =argmin Y (p-1(y, 2 X, H)Y; X' ) (24.5)
i=1

Apesar dessas expressoes ndo permitirem solucdes explicitas, o calculo dos estimadores
quantilicos ¢ facilitado pelo reconhecimento de que a minimizagao das expressoes pode ser
obtida através de programacgdo linear, tal que mesmo para grandes bases de dados, os
calculos ndo sdo dificeis. Outro fator importante do uso da técnica ¢ que a fungdo da
regressao quantilica ¢ uma soma ponderada dos desvios absolutos, o que d4 uma medida
robusta de alocagdo, tal que o vetor de coeficientes estimados nao € sensivel a observagdes

outliers da variavel dependente (Buchinsky, 1997)°.

° A interpretacéo dos parametros estimados em cada quantil pode ser feita da seguinte maneira:
representam o impacto marginal no p-ésimo quantil condicional devido a uma mudanga no i-ésimo
elemento da variavel independente x.
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2.4.3. O teste “C” para exogeneidade das variaveis

No sentido que realizamos nossa analise torna-se importante testar as variaveis para uma
potencial endogeneidade dos regressores. Como sugere Greene (2003), modelos MQO que
possuam variaveis independentes correlacionadas com o termo de erro perdem atratividade
e consisténcia. O mesmo resultado vale para modelos de regressao quantilica. Precisamos
entdo validar o modelo comprovando a exogeneidade estrita de todas as varidveis inclusas,

e faremos isso através da estatistica “C”.

O teste ¢ uma evolugio do teste de Sargan'® para restrigdes sobre-identificadas. Enquanto
Sargan analisa a validacao da totalidade de instrumentos a serem utilizados, a estatistica
“C” permite a avaliacdo de sub-séries de instrumentos, testando essa sub-série a partir da
série original de condi¢des ortogonais (Baum et al, 2003). Basicamente, a estatistica de

Sargan pode ser vista como se segue

Sarg an = (2.4.6)

i'zz'z)y 'z
i'a/n
Em que U € o erro predito pela regressdo e Z ¢ a série de instrumentos a utilizar no
modelo. A estatistica “C” ¢ computada como a diferenca entre duas estatisticas de Sargan:
uma para a regressao que usa a totalidade dos instrumentos propostos versus uma para a
regressdo que utiliza a sub-série de instrumentos aos quais se deseja testar. O teste “C”
segua uma 2 com graus de liberdade igual ao niimero de restricdes, ou o numero de
instrumentos a serem testados, sob a hipdtese nula de que as variaveis testadas com

provavel endogeneidade sdo exdgenas (Baum, 2006).

9 0 teste de Sargan é um caso especial para a estimativa J de Hansen, sendo utilizada para
testes de restricbes sobre-identificadas em modelos de variaveis instrumentais. Como explicado
no corpo do texto, a estatistica realiza testes para a totalidade dos instrumentos utilizados, o que
ndo é o objetivo do trabalho. Portanto, para maiores informacdes sobre a estatistica de Sargan,
consultar Baum et al (2003).
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2.4.4. Apresentacéo dos dados

O intuito, portanto, serd o de aplicar essas duas técnicas para, inicialmente, averiguar se
houve diferenca satisfatoria entre os partidos mais representativos no cenario nacional para
o direcionamento dos gastos com satide nos anos de 2002 e 2006, através da técnica de
decomposicdo de diferenciais, e posteriormente analisar a estrutura per se desses gastos,
dirimindo os resultados para diferentes quantis de gastos como forma de averiguar

diferentes padrdes de comportamento nas variaveis relevantes.

Pretende-se, assim, identificar a presenca ou auséncia de influéncia partidaria significativa
para os municipios, ou mesmo mostrar que os mesmos respondem muito mais a pressoes
locais e institucionais do que a pressdes politico partiddrias. Apresentamos na tabela

abaixo as variaveis utilizadas para os modelos propostos.
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TABELA 3: Variaveis Utilizadas nos métodos de Decomposi¢do de Diferenciais e

Regressdo Quantilica

Abreviacdo Descrigéo Umdage de Ano estudo Fonte dos dados basicos
medida
Variavel dependente
D total ( it:
Gastopc espesa total com Saude per capita sob a RS/hab 2002¢2006  SIOPS/DATASUS - MS
responsabilidade do Municipio
Variaveis independentes
sécio-econdmicas
Participagdo da receita propria aplicada em Satde o
dL.recprop conforme a EC 29/2000 defasada de um periodo % 2001 ¢ 2005 SIOPS/DATASUS - MS
pibpc Produto Interno Bruto per capita do municipio R$/hab 2002 e 2006 IPEADATA
govpc arrecadagdo de impostos per capita no municipio mil R$/hab 2002 e 2006 IPEADATA
fossapc Prop'orrg:z_lo de residéncia com fossa séptica no % 2000 Atlas Desenvolvimento
municip1o Humano
setor salde
cons Cf)t_lsultas médicas per capita nas especialidades un_/hab 2002 ¢ 2006 DATASUS - MS
basicas
psf Pro’porcao da ngulacao coberta pelo Programa de % 2002 ¢ 2006 DATASUS - MS
Saude da Familia
pambgpc Quantidade de produgao ambulatorial per capita un./hab 2002 e 2006 DATASUS - MS
Imunpc Numero de leitos municipais per capita un./hab 2002 e 2006 DATASUS - MS
vmedintpc  Valor médio per capita da internagéo R$/hab 2002 e 2006 DATASUS - MS
assmedpc Assisténcia médida per capita no municipio un./hab 2002 e 2006 DATASUS - MS
espacias
dagl Dummy com valo~r unitario para regides com bindria : Elaboragdo propria
grande aglomeragao populacional
Dummy com valor unitario para municipios na s Tribunal Superior Eleitoral -
dnorte . binaria -
regido Norte TSE
dnordeste Duﬁlmy com valor unitario para municipios na bindria ; Tribunal Superior Eleitoral -
regido Nordeste TSE
Dummy com valor unitario para municipios na s Tribunal Superior Eleitoral -
deentro - binaria -
regido Centro-oeste TSE
Dummy com valor unitario para municipios na s Tribunal Superior Eleitoral -
dsul . binaria -
regido Sul TSE
politicas
opgao 1
dgov ]?ummy com va.ilor unitario se o partido do prefeito bindria 2000 ¢ 2004 Tribunal Superior Eleitoral -
& o mesmo partido do governador TSE
Dummy com valor unitario se a prefeitura é s Tribunal Superior Eleitoral -
dPMDB governada pelo PMDB binéria 2000 e 2004 TSE
Dummy com valor unitario se a prefeitura ¢ s Tribunal Superior Eleitoral -
dPSDB governada pelo PSDB binéria 2000 e 2004 TSE
Dummy com valor unitario se a prefeitura é s Tribunal Superior Eleitoral -
dDEM governada pelo DEM binéria 2000 e 2004 TSE
dPR Dummy com valor unitario se a prefeitura ¢ bindria 2000 ¢ 2004 Tribunal Superior Eleitoral -
governada pelo PR TSE
dPP Dummy com valor unitario se a prefeitura é bindria 2000 ¢ 2004 Tribunal Superior Eleitoral -
governada pelo PP TSE
Dummy com valor unitario se a prefeitura é . . .
doutros governada por algum partido que néo os citados binaria 2000 e 2004 Tribunal SuPl_esr:; r Eleitoral -
acima
opgao 2
dgov ]?ummy com va?lor unitario se o partido do prefeito bindria 2000 ¢ 2004 Tribunal Superior Eleitoral -
& o mesmo partido do governador TSE
Dummy com valor unitario se a prefeitura ¢ L Tribunal Superior Eleitoral -
desquerda  \ hada pelo PT, PDT, PPS, PSB ou PV bindria 2000 ¢ 2004 TSE
Dummy com valor unitario se a prefeitura ¢ s Tribunal Superior Eleitoral -
deentro governada pelo PMDB ou PSDB bindria 2000 ¢ 2004 TSE
. Dummy com valor unitario se a prefeitura ¢ s Tribunal Superior Eleitoral -
ddireita governada pelo DEM, PR PP ou PTB bindria 2000 ¢ 2004 TSE
Dummy com valor unitario se a prefeitura é . . .
. . L T 1 Eleitoral -
doutros governada por algum partido que ndo os citados binéria 2000 e 2004 ribunal Su_p}esréo T Hettora
acima
Fonte: Elaboragéo Propria.
As varidveis monetarias foram deflacionadas pelo Indice Nacional de Precos ao

consumidor (INPC), disponivel no site IPEADATA, para valores de 2002. A escolha do

mesmo, a nosso ver, ndo implica em qualquer diferenca significativa no deflacionamento
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em relacdo aos demais indices disponiveis. Pelos mesmos seguirem a mesma tendéncia de
crescimento'' no periodo da analise, acreditamos que a tnica divergéncia que possa existir
nos resultados alcancados ¢ de magnitude dos coeficientes, ndo existindo mudangas nos
sentidos dos sinais. Para os modelos de regressao de minimos quadrados ordinarios (MQO)
utilizados na analise de decomposicdo de diferenciais ndo se incluiu nenhuma variavel
politica nem do efeito tendéncia, por motivos Obvios. Como analisamos os gastos
municipais por partido em dois anos (2002 e 2006) ndo existe efeito tendéncia. Teremos,
portanto, i municipios governados pelo partido em cada periodo t de tempo (2002 e 2006).
Assim, o trabalho serd estimar uma regressao para cada ano para cada partido, comparando

os resultados de acordo com a regressao 2.4.3.

Jé& para a regressao quantilica foram incluidas todas as varidveis presentes na tabela acima.
Utilizaremos a analise para trés quantis diferentes: o mais baixo (quantil 0.10), o mediano
(quantil 0.50) e o quantil mais alto (0.90), analisando esses trés quantis para os anos de
2002 e 2006 em separado. As varidveis independentes explicitadas nos dois modelos acima
podem ser separadas em quatro grupos diferentes: varidveis da saude, de recursos e socio-

econdmica, espacial e politica.

A escolha das varidveis socio-economicas e da satde foi através do método de andlise
fatorial. O objetivo do mesmo ¢ descrever a variabilidade original de um vetor aleatdrio X,
em termos de um numero menor de m variaveis aleatorias, denominadas fatores comuns e
relacionadas com o vetor original através de um modelo linear (Mingoti, 2005). Assim, a
analise fatorial procura agrupar subconjunto de varidveis que possuam uma alta correlagao
entre si. Pela aplicagdo desse método para 32 variaveis de satde e socio-econdmicas
analisadas, encontramos que as 11 varidveis do setor saude e sdcio-econdmicas citadas na
tabela 3 — contando também com a variavel dependente — fazem parte de um mesmo fator

. .. 12
comum, possuindo grande proximidade entre elas “.

' Numa andlise comparativa do crescimento entre o IGP-M, o indice Nacional de Preco dos
Medicamentos (INPC), indice de Precos por Atacado - Mercado (IPA-M) e o indice de Precos ao
Consumidor - Mercado (IPC-M) constatamos que o padrdo de crescimento dos mesmos é
praticamente igual, com uma média de inflacdo entre o periodo 2002-2006 de 53,21%.

'2 Para um estudo mais detalhado do método de andlises fatoriais, sugerimos a leitura de Mingoti
(2005).
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Algumas varidveis que também possuem importancia foram retiradas do modelo de
regressao devido a elevada correlagdo com as variaveis independentes inclusas, o que
causaria multicolinearidade no modelo'. Esse é o caso, por exemplo, da alta correlagio
entre namero de estabelecimentos de satde e leitos municipais per capita. Além disso, no
grupo de variaveis denominadas variaveis sdcio-econdmicas, podemos citar também a alta
correlagdo entre nivel de escolaridade, renda per capita municipal e PIB per capita. Em
todos esses casos optamos por incluir apenas uma varidvel no modelo, justamente a que

tem maior correlacdo com a varidvel dependente.

Foi necessario também testar a exogeneidade das variaveis, principalmente aquelas
relacionadas ao setor saude. Sabe-se que, na presengca de varidveis explicativas
correlacionadas com o termo de erro da regressdo, um MQO simples nos fornecera
estimativas inconsistentes para os regressores (Wooldridge, 2002). Dessa forma,
realizamos testes “C” para todas as variaveis do setor satide e da variavel recursos proprios
aplicados na saude (recprop) no modelo. Realizamos, como sugere o teste, duas
regressdes: uma com a totalidade das varidveis da satde instrumentalizadas e uma com
cada variavel em separado, testando a validade de seu instrumento. Como instrumento,
utilizamos o valor dessas variaveis defasadas de um periodo de tempo. Imaginamos, dessa
forma, que essas defasagens sdo bastante correlacionadas com a variavel potencialmente
endogena, mas ndo correlacionada com o termo de erro da equacdo naquele referido ano.
Constatou-se pelo teste que a variavel recursos proprios aplicados em satude (recprop) era a

;- 7 oy rqe . . 14
unica endogena, sendo substituida na analise por seu respectivo instrumento .

O resultado econométrico encontrado para esses testes de exogeneidade ¢ interessante e
condizente com a realidade da dindmica do SUS. O atendimento no Sistema ¢ realizado de
forma que a demanda define a oferta. Ou seja, o paciente realiza a procura no servigo € a
partir dai a oferta do servico é gerada. O sentido de causalidade se da entdo do atendimento

para o gasto. Isso vale para todas as variaveis do setor saude.

'3 Como sabemos, a presenca de multicolinearidade em um modelo de regressado causa viés nos
estimadores, invalidando os resultados apresentados (Greene, 2003).

4 Os testes “C” para todas as variaveis da salde testadas no modelo encontram na tabela A.1 no
anexo do artigo.
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Porém mesmo com esse sentido causal, o SUS nao disponibiliza orgamento infinito para as
prefeituras. Ou seja, existe um teto de recursos que se alcangado, invalida o sentido de
causalidade demanda-oferta. Mesmo assim, porém, na portaria GM/MS N° 1.882, de 1997,
em seu artigo 5°, se expressa que a parte destinada pelo Programa de Atengdo Bésica a
manutengdo dos servicos municipais € variavel, ou seja, ¢ repassada aos municipios
conforme a demanda do mesmo. Vale, portanto, o sentido causal de demanda gerando
oferta. Ja para o caso da varidvel de recursos proprios a endogeneidade também ¢ clara,

visto que ¢ dificil dizer qual o sentido de causalidade entre ela e o gasto com saude.

As variaveis soOcio-econdmicas e de satde sdo auto-explicativas, mas destacamos
importancia para a variavel dlrecprop. O intuito dela é medir se o aumento dos recursos
proprios aplicados na saude € significativo. Ou seja, na analise de regressdo quantilica
tentaremos captar significativas mudangas nesta varidvel para os anos de 2002 e 2006.
Entendemos que se a importancia dos recursos proprios aumenta, entdo o intuito do
governo com a promulgacio da EC-29 foi atendido. E a variavel que conjuntamente com
as de cunho politico e regional denota maior importancia em nosso modelo, pois elas sdo
justamente as que vao captar qual o fator comparativamente mais importante nos gastos

com saude: o legislativo, regional ou partidario.

Ja govpc mede a quantidade monetaria de impostos per capita arrecadada pelo municipio.
E, ao nosso ver, uma varidvel que procura captar a presenca da maquina publica no
municipio. Para captar a posi¢do regional, a importancia de ser ou estar proximo de um
grande municipio, inserimos uma dummy que capta a inser¢do do municipio em uma das
39 maiores aglomeragdes populacionais do Brasil. Nao se utilizou somente a inser¢ao em
uma regido metropolitana, pois em varios casos aglomeragdes populacionais ndo sao
reconhecidas institucionalmente com regides metropolitanas, como ¢ o caso de municipios
no entorno de Cuiaba ¢ Londrina, por exemplo. Assim, s6 uma dummy para aglomeragoes

captaria exatamente o resultado que procuramos.

Para efeitos espaciais de regido politica temos dummies para as regides Norte, Nordeste,
Sul e Centro-Oeste do pais. Portanto, qualquer resultado significativo no coeficiente dessas
variaveis indicara diferenca no padrao de gastos em relagdo a regido Sudeste (a regido de

parametro escolhida).
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No intuito da constatacdo de correlagdo partidaria, seguem-se as varidveis de cunho
politico. Propomos duas opgdes de estudo para o cunho politico: via partidos e via viés
ideoldgico. Na primeira opgao, o intuito ¢ analisar por dummies partidarias, levando-se em
consideracdo os seis maiores partidos em representatividade na cadmara nacional, a saber:
PMDB, PT, PSDB, DEM, PR e PP (em ordem decrescente de representatividade). Os
mesmo representam 71,7% de toda a camara federal em 2006, e se analisarmos os
municipios governados por esses partidos teremos abrangido 77,6% e 73,7% das

prefeituras em 2002 e 2006, respectivamente.

Na segunda op¢do, a idéia ¢ englobar partidos que disponham ou anunciem gestdes
publicas comuns, separando-os em trés tipos especiais: os de esquerda, os de centro e os de
direita, conforme a tabela 3. Procuramos ainda, na via politica, constatar se ha
favorecimento local para prefeituras do mesmo partido. Assim, inserimos uma dummy
denominada gov, que sera unitaria para o caso de o prefeito ¢ o governador serem do

mesmo partido.

No caso da regressdo quantilica, ocultamos a variavel dummy que representa o PT e
inserimos a variavel doutros, que representa todos os outros partidos politicos que nio os
especificados acima, para a op¢do 1 do cunho politico. Assim, nessa analise, estamos
utilizando o PT como partido de referéncia. Para a opg¢do 2, estara oculta a dummy para
partidos de esquerda, sendo essa entdo a referéncia. Seguem-se agora os resultados

encontrados.

2.5. Discussao dos Resultados

2.5.1. Decomposic¢éo de Diferenciais

Iniciaremos a apresentagdo dos resultados para os seis partidos da op¢do 1 de andlise
politica com uma andlise descritiva de médias dos municipios governados por esses

partidos. Apresentamos esses resultados na tabela abaixo.

® Nas andlises de decomposicdo de diferenciais optaremos por ndo analisar os partidos
classificados como outros devido a pequena relevancia dos mesmos no cenario nacional.
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TABELA 4: Médias das Variaveis Utilizadas no Modelo de Decomposic¢éo de Diferenciais para os Partidos Analisados na Opc¢éo 1 de

Variaveis Politicas

Variaveis / PMDB PT DEM PR PP
Partidos

2002 2006 2002 2006 2002 2006 2002 2006 2002 2006 2002 2006
gasto 129.93 258.20 141.39 232.39 129.04 241.47 126.49 23593 117.22 238.59 129.28 257.11
dlrecprop 0.1483 0.1910 0.1550 0.1850 0.1480 0.1880 0.1430 0.1870 0.1350 0.1900 0.1350 0.1840
pibpc 5576.46 9391.15 6924.61 9597.23 5275.31 8405.19 4682.52 7601.46 4399.39 7117.31 5830.89 8887.67
govpc 0.97 1.55 0.99 1.50 0.92 1.40 0.91 1.37 0.86 1.41 0.98 1.53
fossapc 0.54 0.55 0.44 0.47 0.50 0.46 0.48 0.45 0.38 0.43 0.61 0.57
cons 1.99 2.00 1.71 1.90 2.01 2.06 1.92 1.76 1.87 1.86 1.87 1.96
psf 0.4588 0.7812 0.3262 0.6854 0.5083 0.7343 0.4635 0.7631 0.3685 0.7451 0.4286 0.7550
pambgpc 11.53 11.91 10.86 11.96 12.25 12.27 11.75 11.42 12.04 12.01 10.66 11.34
Imunpc 0.0006 0.0006 0.0004 0.0005 0.0007 0.0007 0.0007 0.0007 0.0006 0.0007 0.0007 0.0006
vmedintpc 0.0182 0.0175 0.0112 0.0145 0.0161 0.0147 0.0173 0.0159 0.0159 0.0156 0.0246 0.0231
assmedpc 0.1589 0.2257 0.4587 0.3047 0.1796 0.2454 0.1327 0.1609 0.1458 0.1595 0.1509 0.1990
dagl 0.0949 0.0951 0.1989 0.1443 0.0898 0.0987 0.0730 0.0631 0.0644 0.0871 0.0783 0.0855
dnorte 0.0659 0.0596 0.1129 0.1467 0.0898 0.1022 0.0944 0.0518 0.0730 0.1108 0.0967 0.0446
dnordeste 0.2870 0.2536 0.1075 0.1614 0.2939 0.2675 0.4333 0.5265 0.4378 0.3747 0.2450 0.2249
dsul 0.2629 0.3468 0.3065 0.2347 0.1316 0.1091 0.1538 0.1061 0.0172 0.0396 0.4367 0.4349
dcentro 0.0844 0.0653 0.0753 0.0782 0.1337 0.1125 0.0643 0.0492 0.0558 0.1346 0.0650 0.0911

Fonte dos dados basicos: Atlas do Desenvolvimento Humano, DATASUS, IPEADATA e TSE.
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Dentre os pontos a se destacar na analise, damos énfase aos gastos do PT em comparagao
aos demais. No ano de 2002, o partido foi o que mais despendeu recursos na saude, mas
acabou sendo em 2006 o que menos gastou na mesma rubrica. O resultado ¢ interessante, e
talvez possa ser explicado — parcialmente — a luz das transferéncias constitucionais

forgadas pela EC-29.

Em 2002 o PT foi o unico partido que estava, na média, com porcentagem de recursos
proprios aplicados na saude acima do valor estipulado para 2004. Essa ja observancia da
meta mesmo antes do necessario pode ter contribuido para o menor aumento dos gastos
pelo partido. Isso mostra que o partido ja estava ajustado a EC-29, logo, o PT ja praticava
uma alocag¢dao de renda adequada. Pouco esfor¢co foi necessario entdo para melhorar.
Partidos como PR e PP, que eram os que aplicavam menos recursos proprios na satde no
ano de 2002, foram notadamente os que mais buscaram melhorar suas posi¢cdes no gasto

com saude para 2006.

Outro aspecto interessante ¢ a diferenca de renda nas prefeituras governadas pelo PT.
Tanto em 2002 como 2006, foi o partido que governava as prefeituras com maior PIB per
capita. Como conseqiiéncia, foi o partido que possuia prefeitos nas cidades com maior
niumero de assisténcia médica per capita. Uma explicagdo possivel para isso ¢ que o
partido possuia grande parte de suas prefeituras na regido Sul, notadamente a segunda em
PIB per capita do pais (perdendo apenas para a regido Centro-Oeste)'®. Como nenhum
outro estado possuia uma quantidade muito elevada de prefeituras no Centro-Oeste, o valor

do PIB per capita para o PT acaba sendo o maior'’.

Discutido os pontos principais da anélise das médias, vemos que ha um menor crescimento
dos gastos do PT frente aos demais partidos analisados. Passamos agora a uma comparagao

pela decomposi¢do de diferenciais como forma de corroborar a andlise apresentada.

® Em um exercicio com os dados do préprio trabalho, o PIB per capita dos municipios da regido
Centro-Oeste foi de R$ 9.588,17, e o da regido Sul foi de R$ 9167,21. As regibes Norte, Nordeste
e Sudeste possuem valores, respectivamente, de R$ 5.141,92, R$ 3.215,43 e R$ 8.456,36.

' Corrobora esse argumento o fato do PMDB ter aumentado sua participacéo partidaria na regido
Sul para o0 ano de 2006. Isso fez com que ele se aproximasse do PT no nivel de PIB per capita no
mesmo ano.
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Mostramos inicialmente o desempenho do partido de referéncia (PT) em relacdo aos

demais. Os resultados estdo na tabela abaixo'®.

TABELA 5: Técnica de Decomposic¢do de Diferenciais para Opcéo 1 de Variaveis
Politicas — Referéncia PT

Diferengas PT a: PMDB PSDB DEM PR PP

Termo (a) -8.76 5.70 7.66 -2.03 -7.06
Termo (b) 1.39 -8.12 -11.05 -4.40 -0.34
Total explicado (a+b) -7.37 -2.42 -3.39 -6.43 -7.41
Termo (c) -12.08 -28.20 17.11 -47.72 -9.12
Termo (d) -15.92 -8.79 -6.11 -15.15 -30.27
Total ndo explicado (c+d) -28.00 -36.99 11.00 -62.86 -39.38
Total decomp. E=(a+b+c+d) -35.38 -39.41 7.61 -69.30 -46.79
% explicada (at+b) / E 20.8% 6.1% -44.6% 9.3% 15.8%
% ndo explicada (c+d) / E 79.2% 93.9% 144.6% 90.7% 84.2%
Diferenga Real 2002 (g) 11.47 12.36 14.91 24.17 12.11
Diferenga Real 2006 (h) -25.81 -9.08 -3.54 -6.20 -24.72
Total Diferenca Real F=(g-h) -37.28 -21.44 -18.45 -30.37 -36.83
Vantagem néo explicada PMDB PSDB PT PR PP

Fonte dos dados basicos: Atlas do Desenvolvimento Humano, DATASUS, IPEADATA e TSE.

Os termos (a) ¢ (b) sdo os componentes explicados da decomposi¢do, conforme visto na
metodologia. Sdo as variagdes nos gastos do partido explicados pelas varidveis inclusas no
modelo de regressdo. A parte nao explicada, mais importante para a pretensao do trabalho,
sdo os componentes (C) e (d). Sdo justamente as diferencas entre os gastos do partido de
2002 para 2006 que ndo foram explicadas pelo modelo. Sdo, assim, caracteristicas fora do
modelo, que podem ser classificadas como intrinsecas aos partidos. Coeficientes positivos
indicam uma vantagem relativa do partido de referéncia (PT) e coeficientes negativos
indicam a vantagem dos partidos comparados. A decomposi¢do total do nosso modelo ¢
dada pelo coeficiente E, e o valor do total diferencial real F nada mais ¢ que a diferenca
das diferengas dos partidos nos dois anos estudados (g-h). Quanto mais préximo E for de F

mais explicativa € a nossa decomposicao, e mais valido ¢ o modelo predito.

Nossa analise baseia-se no coeficiente total ndo explicado (c+d). Isso porque, se existe
alguma coordenagdo politica nos partidos analisados, ela estard presente nesse coeficiente.

Isso porque ja controlamos para as variaveis do modelo nos coeficientes (a+b). Assim, na

'® para realizar a decomposicéo de diferenciais inferimos regressdes para todos os partidos nos
dois anos analisados. Os resultados dessas regressfes encontram-se no anexo do artigo.
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ultima linha da nossa tabela, onde expressamos qual partido leva vantagem na comparagao,
ela diz respeito apenas aos componentes nao explicados. Pela andlise constatamos que na
diferenciacdo temporal, todos os partidos, com excecdo dos DEM, levaram vantagem sobre
o PT. Ou seja, todos os partidos obtiveram crescimento nos gastos no periodo de nossa

analise superiores aos do PT.

A comparacdo entre os diferenciais da decomposi¢do e o total do diferencial real ¢ valida,
visto a proximidade encontrada nesses valores (componentes E e F). Pela andlise dos
diferenciais reais, podemos notar que o PT mantinha um nivel de gastos superior aos
outros partidos em 2002 (@), e essa situagdo se inverteu em 2006, passando a gastar menos
que os comparados (h). Na decomposi¢do, pode-se notar que tanto os componentes
explicados quanto os ndo explicados contribuiram para essa queda (com excec¢do dos
componentes ndo explicados em relacdo aos DEM, situacdo na qual o PT leva vantagem),
mas a maior parcela deve-se, em todos os casos, aos ndo explicados, com mais da metade

de explicacgao.

A anélise nos mostra claro aumento de participacdo dos demais partidos vis a vis a
participagdo do PT nos gastos municipais com saide. O resultado da decomposicdo
corrobora a analise das médias partidarias apresentada na tabela 3. O PT foi realmente o
partido que menos aumentou seus gastos no periodo e os resultados informam que o
aumento no diferencial deve-se, em parte, a componentes ndo explicados pela andlise de
regressao que propomos. Talvez, como dissemos anteriormente, a uma menor preocupacao
das prefeituras do partido a aumentar sua participacdo nos recursos proprios, visto que

alcancaram a meta prevista para 2004 ja no ano de 2002.

Como forma de suscitar uma maior discussdo, apresentamos agora a decomposi¢do de

diferenciais para os DEM na tabela 6.
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TABELA 6: Técnica de Decomposicédo de Diferenciais para Opc¢éo 1 de Variaveis
Politicas — Referéncia DEM

Diferencas DEM a: PMDB PT PSDB PR PP

Termo (a) -9.70 -4.40 1.26 -4.79 -7.85
Termo (b) -3.73 -2.80 -4.25 -3.01 -13.05
Total explicado (a+b) -13.42 -7.20 -2.99 -7.80 -20.91
Termo (c) -25.01 -14.54 -46.53 -65.35 -17.43
Termo (d) -4.55 14.13 2.50 -3.75 -16.06
Total ndo explicado (c+d) -29.56 -0.40 -44.03 -69.10 -33.49
Total decomp. E=(a+b+c+d) -42.98 -7.61 -47.02 -76.90 -54.40
% explicada (at+b) / E 31.2% 94.7% 6.4% 10.1% 38.4%
% nao explicada (c+d)/ E 68.8% 5.3% 93.6% 89.9% 61.6%
Diferenga Real 2002 (g) -3.44 -14.91 -2.55 9.26 12.11
Diferenca Real 2006 (h) -22.27 3.54 -5.55 -2.66 -21.18
Total Diferenca Real F=(g-h) -18.83 18.45 -2.99 -11.92 -33.29
Vantagem ndo explicada PMDB PT PSDB PR PP

Fonte dos dados basicos: Atlas do Desenvolvimento Humano, DATASUS, IPEADATA e TSE.

No diferencial real, notamos piora dos Democratas em relagao a todos os demais partidos,
excegdo feita ao PT. Contudo, na andlise via decomposicdo, o coeficiente do termo ndo
explicado mostra que até o PT obtém vantagem sobre os DEM. Uma vantagem pequena se
comparada as dos demais partidos, mas ainda assim uma vantagem, que chega a ser
confirmada na andlise feita sendo o partido dos trabalhadores o de referéncia, na tabela 5.
Ou seja, em comparagdo a todos os demais, os DEM foram os que menos empenharam
recursos no aumento dos gastos com satde. No caso do PMDB e PSDB, essa distancia
aumentou, ¢ no caso do PR e PP houve uma inversao de valores, visto que no ano de 2002

os democratas gastavam mais que esses partidos.

O interessante e o que motivou a analisar destacadamente os dois partidos apresentados
acima ¢ justamente sua proximidade na dinamica dos gastos e, a0 mesmo tempo, distancia
no discurso de seus militantes. O PT, desde sua criagdo em 1980, sempre se situou como
um partido reformista de esquerda. E fato que desde a elei¢io do presidente Lula ha um
maior didlogo com outros partidos reconhecidamente de centro, mas a divergéncia

ideoldgica e de gestdo com os DEM ainda ¢ matizada nos discursos de seus representantes.

Nao obstante esses supostas divergéncias, os dois partidos foram os que mais se
assemelharam na analise da decomposi¢ao. Em 2002, as diferencas ideologicas podiam ser
notadas na maior alocagdo do PT nos gastos com recursos proprios, mas o resultado
encontrado para a evolucdo 2002-2006 ¢ importante, pois nos d4 um norte no sentido de

concluir que as supostas gestdes publicas partidarias deixam de influenciar as decisdes
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municipais na alocagdo de recursos na saude para 2006. As necessidades locais ¢ o
intervencionismo da legislagdo federal podem ser muito mais importantes para explicar as

diferencas entre municipios que a posi¢ao partidaria.

Para terminar a analise de decomposi¢ao de diferenciais, apresentamos na tabela 4 o
resultado de comparacio par a par entre os seis partidos'”. O intuito ¢ apresentar no corpo
da tabela o partido que obteve a vantagem em cada decomposicdo de diferenciais entre
dois partidos. A tabela mostra que, por exemplo, na comparacdo entre PMDB e PT, o

PMDB leva vantagem. Entre PR e PSDB, o primeiro leva vantagem.

TABELA 7: Comparacdo Par a Par entre Todos os Partidos do Componente N&o
Explicado da Técnica de Decomposicao de Diferenciais

PMDB PT PSDB DEM PR PP
PMDB -
PT PMDB -
PSDB PSDB PSDB -
DEM PMDB PT PSDB -
PR PR PR PR PR -
PP PP PP PP PP PR -

Fonte dos dados basicos: Atlas do Desenvolvimento Humano, DATASUS, IPEADATA e TSE.

O partido que mais obteve melhoras nos gastos municipais na saude foi o PR, seguido logo
depois pelo PP, PSDB, PMDB, PT ¢ DEM. E importante salientar que a analise feita aqui
nao significa que os gastos seguem essa ordem apresentada. O que a tabela nos diz € que,
controlados para todas as variaveis inclusas no modelo apresentado na metodologia, os
componentes que ndo podem ser explicados pela regressdo mostram que o PR teve uma
tendéncia de aumento dos gastos maior que os demais. Isso ndo diz que o partido que mais
gasta na saude ¢ o PR, mas sim que no periodo compreendido entre 2002 e 2006 ele foi o
que mais aumentou seus gastos médios, e isso pode ser comprovado pela leitura da tabela 4

apresentada no comego desse topico.

Agora, com o objetivo de corroborar os resultados encontrados, apresentamos as
estatisticas descritivas e a decomposicao de diferenciais para os partidos separados por

visdo ideoldgica.

% A decomposicdo para os demais partidos ndo apresentados no corpo do texto encontram-se no
anexo do artigo.
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TABELA 8: Médias das Variaveis Utilizadas no Modelo de Decomposicéo de
Diferenciais para os Partidos Analisados na Opc¢ao 2 de Variaveis Politicas

Variaveis / DIREITA CENTRO ESQUERDA
Ideologia
2002 2006 2002 2006 2002 2006

gasto 125.71 245.06 129.53 250.60 131.00 235.53
dlrecprop 0.1417 0.1876 0.1479 0.1895 0.1542 0.1896
pibpc 5049.14 8138.25 5443.76 8942.00 6167.59 8746.22
govpc 0.9182 1.4436 0.9458 1.4799 1.0319 1.5063
fossapc 0.4966 0.4833 0.5211 0.5055 0.4868 0.5044
cons 1.8935 1.8691 1.9962 2.0283 1.8697 1.9428
psf 0.4328 0.7574 0.4810 0.7601 0.4016 0.7107
pambgpc 11.3834 11.5151 11.8456 12.0736 11.2634 11.9582
Imunpc 0.0007 0.0007 0.0006 0.0006 0.0005 0.0006
vmedintpc 0.0195 0.0177 0.0173 0.0162 0.0133 0.0156
assmedpc 0.1514 0.1793 0.1681 0.2346 0.2642 0.2434
dagl 0.0749 0.0750 0.0926 0.0968 0.1258 0.1105
dnorte 0.0913 0.0722 0.0764 0.0790 0.0770 0.0991
dnordeste 0.3648 0.3818 0.2900 0.2599 0.2529 0.2819
dsul 0.2199 0.1829 0.2050 0.2385 0.2401 0.2380
dcentro 0.0567 0.0802 0.1061 0.0868 0.0745 0.0837
Fonte dos dados basicos: Atlas do Desenvolvimento Humano, DATASUS, IPEADATA
e TSE.

As médias dos partidos por diferenciacdo ideoldgica ajudam a fortalecer os resultados
encontrados na analise anterior. Do mesmo modo que o PT em 2002 gastava mais com
satde que os demais partidos, aqui também os de visdo esquerdista gastam um pouco mais
que os de centro e os de direita. Além disso, eles sdo os tnicos que em 2002, na média, ja
aplicavam recursos proprios na saude acima do especificado para 2004. Assim como para o
PT, a pressdao para aumento de gastos nesse grupo foi menor, pois ja se enquadravam na

- . . . oA 20
EC-29. Pela decomposi¢do de diferenciais fica claro também notar a mesma dinamica™.

2% Assim como para a opcéo 1 de analise politica, todas as regressdes utilizadas na decomposicéo
de diferenciais encontram-se no anexo do artigo.
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TABELA 9: Técnica de Decomposicédo de Diferenciais para Opc¢ao 2 de Variaveis
Politicas — Referéncia Partidos de DIREITA

Diferencas DIREITA a: ESQUERDA CENTRO
Termo (a) 6.02 -0.02
Termo (b) 0.33 -1.54
Total explicado (a+b) 6.35 -1.56
Termo (c) -12.46 -14.77
Termo (d) 16.09 15.32
Total ndo explicado (c+d) 3.62 0.55
Total decomp. E=(a+b+c+d) 9.97 -1.02
% explicada (a+b) / E 63.7% 153.8%
% ndo explicada (ct+d) / E 36.3% -53.8%
Diferenga Real 2002 (g) -5.30 -3.83
Diferenga Real 2006 (h) 9.51 -5.54
Total Diferenca Real F=(g-h) 14.81 -1.72
Vantagem ndo explicada DIREITA DIREITA

Fonte dos dados basicos: Atlas do Desenvolvimento Humano,
DATASUS, IPEADATA e TSE.

Ha maior tendéncia de melhoria no quantum de gastos publicos para os partidos de direita
vis a vis os demais, principalmente na comparagdo com os de esquerda. Lembramos que
dentre os partidos de direita situam-se o PR e PP, justamente os que mais aumentaram seus
gastos no periodo e aqueles que possuiam menor porcentagem de recursos proprios

aplicados na satde.

Essa analise, portanto, s6 vem a reiterar o que foi dito na opgdo 1 da analise de variaveis
politicas, agora estendendo a conclusdo para uma série maior de partidos denominados por
visoes ideologicas distintas: partidos de esquerda se empenharam menos no aumento dos
gastos publicos entre 2002 e 2006 pois ja& empenhavam recursos proprios no montante
definido por lei. As diferencas existentes entre estes e os partidos de direita e de centro
parecem ser, portanto, no sentido de adequagdo em relagdo as pressdes legislativas do
governo federal por parte dos de direita. Se existia diferenga de direcionamento de
recursos, o mesmo se dissipou. Apresentaremos agora uma avaliacdo a partir de uma
regressao quantilica, que nos permitira discutir essa questdo a partir de um outro ponto de

vista.
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2.5.2. Regressdes quantilicas

Para averiguar os determinantes dos gastos com satde utilizamos regressdes quantilicas
para trés quantis diferentes nos dois anos de estudo, 2002 e 2006, buscando captar os
determinantes de gastos para os municipios que gastam menos per capita (quantil 0.10),
municipios que gastam na mediana per capita (quantil 0.50) e municipios que tem um
nivel elevado de gastos per capita (0.90). Os resultados sdo apresentados na tabela 6. Os
primeiros valores sdo os dos coeficientes e os valores em parénteses sdo a estatistica “t”

das variaveis.

A andlise foi feita para a primeira opgao de variaveis politicas, por partido. A analise para a
opcao 2, por visoes ideologicas, revelou resultados iguais tanto para as variaveis politicas
quanto as demais. Sendo assim, optamos por analisar no corpo do texto apenas o resultado

da primeira, deixando a segunda em tabela no anexo do artigo.

E importante saber se os coeficientes nos dois anos estudados sdo estatisticamente
diferentes. Desse modo poderemos constatar se as varidveis exibiram tendéncia de
modificacdo de relevancia na explicacdo dos gastos com saude. Aplicamos teste t para
todas as variaveis do modelo, comparando o coeficiente do ano de 2006 com o coeficiente
do ano de 2002. Pela analise, todos os coeficientes de varidveis que se mostraram
relevantes no modelo, com pequenas excegdes sdo estatisticamente diferentes entre os
anos”. Uma analise comparativa entre os coeficientes dos quantis no mesmo ano, para
verificar a diferenga entre eles, poderia também ser necessaria. Porém, pela magnitude e
desvio-padrao dos mesmos ja pode-se concluir que eles sdo estatisticamente diferentes

entre os quantis.

21 Os resultados do teste de estatistica t para as variaveis estédo na tabela A.12 no anexo.
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TABELA 10: Regressao Quantilica para a op¢do 1 de Variaveis Politicas para os anos

de 2002 e 2006 — quantil 0.10, 0.50 e 0.90.

- 2002 2006
Varidveis
.10 .50 .90 .10 .50 .90
d1.recprop 11.60* 14.87* 18.47* 21.61% 31.10% 41.10%*
(8.60) (20.52) (6.32) 9.79) (13.27) (6.73)
pibpc 0.0024* 0.0028* 0.0040* 0.0022* 0.0029* 0.0041*
(16.64) (25.01) (13.83) (14.45) (27.73) (20.38)
govpe 23.16* 46.61%* 79.17* 18.04* 37.34% 67.56%
(5.49) (24.04) (12.53) (5.86) (13.79) (9.03)
10.87* S5.71%* 3.44 12.23* 15.77* 10.23
fossapc
(2.60) (2.29) (0.49) (2.84) (3.20) (0.91)
cons -0.28 -0.23 -0.50 0.70 1.99%** 0.63
(-0.11) (-1.04) (-1.21) (0.85) (2.41) (0.46)
psf 20.79* 14.80* 9.55%* 33.20% 24.64% 19.72%*
(9.46) (10.74) (2.48) (10.13) (7.05) (2.40)
pambgpc 0.47* 1.27* 2.75% 0.51%* 1.68* 3.59%
2.73) (14.42) (11.80) (2.49) (10.82) (10.83)
Imunpc 6198.08* 8066.09* 8179.48* 9522.27* 10312.53* 13158.26*
(9.83) (23.35) (8.55) (12.92) (14.61) (8.06)
. 41.60 765.65* 980.06* 1284.76* 1987.46* 2598.35*
vmedintpc
(0.96) (51.01) (39.82) (11.02) (32.35) (22.06)
assmedpc 1.73 15.39% 29.56* 12.57* 35.48* 54.38%
(0.59) (7.96) (5.56) (3.68) (9.96) (7.15)
dagl -8.09* -1.68 -1.46 -16.73* -15.00* -0.46
(-2.96) (-1.01) (-0.32) (-5.53) (-4.33) (-0.06)
dnorte -24.58%* -10.42%* 2.71 -21.97* -15.60* 2.23
(-6.13) (-4.45) (0.39) (-5.43) (-3.23) (0.19)
dnordeste -8.17% -2.01 5.03 -11.44%* -4.23 13.90%**
(-2.88) (-1.30) (1.19) (-3.82) (-1.31) (1.84)
dsul -3.50 -7.84% -13.02* -7.94%* -19.07* -22.77%*
(-0.95) (-3.96) (-2.28) (-2.14) (-4.77) (-2.35)
deentro -5.49 -0.46 -4.43 -5.94 -4.07 5.26
(-1.33) (-0.20) (-0.65) (-1.48) (-0.90) 0.47)
dgov 2.39 -0.25 -3.83 0.15 1.02 -8.79
(1.21) (-0.21) (-1.21) (0.07) (0.39) (-1.37)
dpmdb -4.43 -15.76 -27.66* 0.64 1.66 2.89
(-1.07) (-0.45) (-3.78) (0.19) (0.40) (0.29)
dpsdb -2.40 -13.51 -24.42% 1.65 3.16 6.66
(-0.57) (-1.43) (-3.34) (0.45) (0.72) (0.62)
ddem -1.28 -15.01%%* -17.97%* 0.87 1.77 522
(-0.31) (-2.41) (-2.42) (0.23) (0.40) 0.51)
dpr 1.33 -13.32 -28.64* 7.87 8.90*** 27.58
(0.24) (0.31) (-2.95) (1.83) (1.75) (1.29)
dop -5.31 -17.47* -25.75% 0.93 3.09 431
(-1.19) (-6.32) (-3.24) (0.24) (0.66) (0.40)
doutros -4.98 -16.13* -26.23* 1.18 4.64 8.26
(-1.22) (-6.33) (-3.61) (0.36) (1.21) (0.90)
constante 10.03 332 -5.68 14.92%* -23.17* -65.17*
(1.58) (0.95) (-0.55) (2.20) (3.22) (-3.45)
Pseudo-R2 0.2320 0.3515 0.4284 0.3136 0.3987 0.4589
Observagdes 3148 3089

* [ *% | #%% Sionificante a 1%, 5% e 10% respectivamente

Fonte dos dados basicos: Atlas do Desenvolvimento Humano, DATASUS, IPEADATA e TSE.

As varidveis socio-econOmicas mostraram-se significantes com os sinais previstos.

Somente a variavel fossapc, relacionada ao nimero de fossas sépticas, ndo foi significante

para o perfil superior de gastos nos dois anos da pesquisa. Essa ndo relevancia ¢ esperada,

visto que tal varidvel esta relacionada a populagdes mais carentes, que ndo possuem
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sistema de esgoto sanitario. Portanto, ¢ razoavel supor que municipios que dispdem
maiores gastos per capita na saide possuem situacdo socio-econOmica privilegiada em
relacdo aos demais. Dessa maneira, nesses municipios o uso de fossas sépticas ¢ menor e

ndo relevante para os gastos com satde.

As demais — recursos proprios, PIB per capita e participagdo da maquina publica —
mostraram tendéncia positiva e crescente de acordo com os quantis de gastos. Ou seja,
quanto maior o perfil de gastos do municipio na saude, mais um incremento na variavel
independente vai influenciar os valores da variavel dependente (gastos). E interessante
analisar a mudanga de magnitude dos indicadores para essas varidveis. Mesmo constatando
que estatisticamente a magnitude do PIB per capita difere nos anos, a mudanga ndo ¢é
significativa, mostrando que a variavel influencia de maneira muito proxima os gastos com

saude nos dois anos.

A variavel de participagdo do governo per capita mostrou uma pequena queda entre 2002 ¢
2006. Ou seja, o tamanho da participagdo municipal perde um pouco a importancia na
definicdo da satide. Mesmo assim, ela continua a ser bastante relevante para a direcdo dos
gastos, mostrando a importancia da arrecadagdo municipal de impostos para a rubrica.
Interessante ainda € que quanto maior o quantil de gastos, mais importante & essa

arrecadacgao.

Um dos coeficientes principais em nosso estudo ¢ o dos recursos proprios aplicados na
saude (dlrecprop). O mesmo ja se mostrou relevante para o direcionamento dos gastos no
ano de 2002, mas aumentou consideravelmente de magnitude no ano de 2006 — um

aumento de aproximadamente 100% nos trés quantis estudados.

A importancia da participagdo dos recursos proprios das prefeituras parece ser um dos
aspectos mais importantes no crescimento dos gastos com saude no intervalo de quatro
anos dos dados. Com isso, constatamos que a EC-29 foi primordial para esse resultado, e o
mais interessante ¢ que tal lei ndo afetou somente as prefeituras com menor nivel de gastos.
O crescimento nao foi concentrado apenas no quantil inferior, acontecendo com a mesma
magnitude nos perfis mediano e superior. Ou seja, os municipios aumentaram seus

recursos de maneira uniforme, ndo existindo para essa rubrica diferenga nos quantis.

Dentre as varidveis de saude, todas mostraram significancia, com exce¢ao de niimero de

consultas, que s foi importante no quantil mediano do ano de 2006. Afora isso, as demais
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variaveis mostram-se todas com os sinais esperados. A evolucao dos valores conforme
muda os quantis de gastos ¢ digna de nota. No caso do Programa de Satde da Familia
(PSF), quanto menor o nivel de gastos com saude municipal, maior o aumento de gastos
com saude com o incremento de 1% na populacdo atendida. Municipios que gastam mais
com saude precisam despender menor valor de recursos para aumentar o atendimento. Ou
seja, os custos de se aumentar o atendimento da populacdo aos programas de saude da

familia ¢ inversamente proporcional ao montante gasto.

O mesmo argumento ndo vale para produ¢ao ambulatorial, leitos municipais e valor médio
da internacdo. Nesses casos, prefeituras que gastam mais tendem a despender maior valor
de recursos ao aumentar uma unidade per capita dessas variaveis. O aumento marginal é
maior quando gradativamente vamos aumentando o quantil de gastos. H4, nesses casos,
encarecimento dos servicos conforme aumenta o padrdo de gastos municipais.
Discutiremos mais sobre esse encarecimento logo adiante, quando explicarmos sobre a

dummy de aglomeragao.

Encontramos ainda influéncia positiva da variavel que mede a quantidade de individuos
com assisténcia médica privada no municipio (assmedpc). Ou seja, municipios onde ha
maior nimero de cidaddos com acesso a planos privados de saide também gastam mais
com saude. A explicagdo disso pode advir da correlagdo no espago entre redes privada e
publicas de saude. Além disso, a rede privada funciona como uma assisténcia
complementar da rede publica, sendo muitas vezes delegada a aquelas o atendimento dos
municipes, com o SUS pagando o mesmo. Assim, ¢ razoavel supor que aumento de

assisténcia privada provoque um aumento na intervengao municipal na satde.

A dummy de aglomeragdo ¢ relevante para o nivel de gastos do quantil inferior no ano de
2002 e quantis inferior ¢ mediano no ano de 2006, mostrando que o tamanho e inser¢do
regional da populagdo sdo relevantes na definicdo dos gastos. O valor do coeficiente ¢
negativo, e diminui de magnitude a medida que aumentamos o quantil de gastos. Esse ¢ um
resultado bastante interessante, visto que nos mostra que hd uma tendéncia para as
aglomeragdes urbanas de gastarem menos municipalmente com saide em comparagdo as
cidades pequenas, ndo localizadas nessas aglomeracdes, mostrando uma certa economia de

aglomeragao.
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Na verdade, municipios que estdo fora de aglomeragdes urbanas na maioria das vezes nao
possuem atendimentos especializados na assisténcia a saude em suas jurisdigdes. Dessa
maneira, as cidades pertencentes a aglomeragdes mesmo que também nido o possuam
absorvem economias do maior municipio desse espaco geografico que possui servigos de
alta complexidade. Esses municipios acabam atuando como free-riders, usufruindo de

servigos simplesmente por situarem-se nessas regioes.

Em um exercicio estatistico com os proprios dados da pesquisa, constatou-se que na média
cidades fora de aglomeragdes gastam 9% a mais em saude municipal que as cidades dentro
desse entorno geografico. Esse gasto menor pode significar economias de escala espaciais.
Ou seja, maior concentracao de servigos dentro dessas aglomeragdes com menor gasto per

capita.

E dentro dessa argumentagdo que voltamos a falar sobre os maiores gastos marginais com
as variaveis da satde nas cidades que tém maior gasto per capita. E razoavel supor que os
municipios pobres dentro das aglomeragdes consigam exportar os custos de internagdo
para os municipios ricos desse proprio entorno. Por possuirem redes de servigos mais
completas e complexas, esses municipios acabam recebendo os custos dos demais,

principalmente daqueles mais préximos.

Ja para os PSF’s — o famigerado Programa de Saude da Familia — ndo ha essa estratégia
free rider nos municipios mais pobres. Por ser um programa estritamente de atendimento
municipal, ndo ha transbordamento de custos — ou externalidades positivas — para outros
municipios. Dessa maneira, os municipios mais ricos nao sdo penalizados por possuirem

melhor infra-estrutura, conseguindo dessa maneira economias frente aos demais.

Em relacdo ao controle por regides, regido Sudeste e Centro-Oeste realizam gastos
estatisticamente iguais. Em nenhuma das andlises de quantis e anos o coeficiente do
Centro-Oeste foi significativo, mostrando que as duas regides sdo bem proximas quanto ao
gasto na saude. O mesmo argumento ndo vale para as demais. Nos coeficientes de
comparagdo que se mostraram significativos, pode-se ver que o mesmo sempre € negativo.

Ou seja, a regido Sudeste gasta comparativamente tanto quanto as demais, pelo menos.

O resultado para as regides Norte e Nordeste era esperado, mas a regido Sul mostrou os
coeficientes mais interessantes. O resultado, vis a vis o Sudeste, s6 ndo foi negativo para o

primeiro quantil de gastos no ano de 2002. Lembrando da influéncia de menores gastos
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com saude nas aglomeracdes urbanas — municipios mais pobres presentes nessas
aglomeragdes gastam menos que municipios mais pobres fora delas — podemos entender
que essa tendéncia sulina pode advir dessa situacdo. Essa ¢ a regido que possui o maior

percentual de municipios presentes em aglomeracao urbana (15,18%).

Passando agora para a analise politica, come¢amos com a variavel dgov, que procura
captar a influéncia entre prefeituras do mesmo partido do governador. Ela ndo se mostrou
significante para nenhum perfil de gasto, mostrando que nao ha direcionamento favorecido
por pressdes partidarias. Nas demais variaveis politicas, o intuito era captar alguma
diferenca entre os partidos dando énfase aos mais representativos no cenario nacional
(PMDB, PT, PSDB, DEM, PR e PP), sendo o PT o partido de referéncia na regressao. O
resultado mostra uma certa relevancia para um direcionamento maior do PT sobre os
demais no ano de 2002, principalmente no estrato superior de gastos, mas nenhuma

relevancia significativa para o ano de 2006.

Esse resultado confirma o argumento exposto pela técnica de decomposicdo de
diferenciais. Nesse periodo, o partido dos trabalhadores era o Uinico dentre os estudados
que realizava gastos com recursos proprios acima do piso da EC-29 para 2004. Ou seja, foi
0 que menos precisou se adequar posteriormente a lei, e talvez por causa disso esse
resultado favoravel ao partido esvaiu-se no ano de 2006. Salvo a rara exceg¢do do
coeficiente positivo do PR no quantil mediano do ultimo ano, ndo ha qualquer evidéncia

econométrica de diferengas entre os partidos politicos deste entdo.

Ou seja, parece haver um maior direcionamento de gastos do PT para 2002, o que pode
mostrar politica mais inclusiva do mesmo nesse ano. Porém, ao governo federal impor
numa legislacdo a destinagdo de um piso minimo de recursos proprios para aplicagdo na
rubrica ele acaba com as diferengas partidarias, tornando irrelevante as visdes partidarias

nos gastos municipais com saude.

2.6. Conclusoes

O advento da promulgag¢do da Constituicdo Federal de 1988 delegou aos Estados e
municipios tarefas fundamentais no direcionamento das politicas publicas de satde. A

evolucdo das acdes do SUS, com o advento de publicacdo das NOB's, em 1993 e 1996, ¢
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da NOAS, em 2001, vieram cada vez mais comprovar a a¢do prioritaria dos entes

municipais nos programa de aten¢do basica a satde.

Assim, o objetivo deste artigo foi estudar os determinantes desses gastos municipais com
saude no Brasil, tentando constatar relevancias regionais, institucionais e politicas no
direcionamento de gastos das prefeituras. Estabelecemos para isso grupos de variaveis que
se mostraram relevantes através de uma andlise fatorial para o controle da andlise:
variaveis de recursos e sdcio-econdmica, de saude, espacial e politica. Inicialmente, através
da decomposi¢do de diferenciais, procuramos constatar diferencas no padrdo e na evolugao
de gastos por duas visdes politicas: a dos maiores partidos nacionais — PMDB, PT, PSDB,

DEM, PR e PP — e classificando-os por visdo ideoldgica — direita, esquerda e centro.

Foi possivel por esse método estabelecer algumas diferencas significativas entre os gastos
politicos. Encontramos que no periodo 2002-2006 o PR foi o partido que mais aumentou
seus gastos com saude, mas ndo ¢ verdade que isso significa ser o partido mais ativo na
rubrica, visto que em 2002 ele era o que menos gastava. No sentido contrario, o PT foi o
partido que menos cresceu seus gastos, visto que era o que mais despendia em 2002 e em
2006 foi 0 que menos gastos realizou. Na verdade, a explicacdo, a nosso ver, recai sobre a
adequagdo a emenda constitucional 29 (EC-29). Como em 2002 o PT era o unico que
realizava gastos acima do piso minimo estabelecido para 2004, foi o que menos precisou se

adequar as pressdes federais.

Mostra-se, portanto, que em 2002 o PT se diferenciava por uma politica mais ativa na area
da saude publica, mas que perdeu destaque pela pressdo legislativa federal. Na visdo por
gestoes publicas partidarias, corroboramos esse resultado, mostrando que os que menos
aumentaram os gastos no periodo foram os partidos de esquerda, justamente os Uinicos que

na média aplicavam acima de 15% de recursos proprios na satide em 2002.

Em uma segunda etapa analisamos os gastos através do método de regressdo quantilica. O
intuito era o de controlar os municipios quanto a heterogeneidade dos mesmos e analisar
diferencas nos determinantes para diferentes quantis de gastos. Analisamos os gastos para

os quantis baixo (0.10), mediano (0.50) e alto (0.90) nos anos de 2002 e 2006.

Constata-se relevancia das varidveis socio-econdmicas incluidas, mostrando que o PIB
municipal, a infra-estrutura sanitaria — personificada na varidvel relativa ao numero de

fossas sépticas — e o tamanho da participacdo do governo no municipio sao relevantes para
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explicar os gastos com saude. Ademais, como um dos pontos mais importantes,
constatamos um grande crescimento de importancia do ano de 2002 para 2006 da

porcentagem de recursos proprios aplicados na satde.

Associamos essa importancia a EC-29, de 2000. Por nossos resultados, a pressdo surtiu
efeito, visto que na média as prefeituras aumentaram nesses quatro anos 106% a influéncia

dos recursos proprios nos gastos com saude.

Quanto as variaveis de saiude, encontra-se relevancia decrescente nos quantis para PSF e
crescente para as demais. O resultado encontrado para essas varidveis torna-se intuitivo
quando analisamos o valor do coeficiente da dummy para aglomeragdo urbana. O valor
negativo da mesma mostra que existem economias nas cidades localizadas em grandes
aglomerados populacionais, em particular os municipios mais pobres desse entorno, que

exportam recursos para os mais ricos numa atitude tipica de um free rider.

Sendo assim, os municipios mais ricos que recebem atendimento de outros proximos ao
seu entorno levam desvantagem, sendo exatamente os que necessariamente sao obrigados a
realizar maiores gastos per capita com saude. Para o caso da PSF, onde o valor ¢
decrescente, a logica ¢ inversa. Por ser um servi¢o estritamente municipal, ndo ha
exportagdo de servigos, € por isso 0s municipios mais pobres necessitam de gastos maiores

por ndo possuirem economias de escala.

Para regides politicas, as mais proximas foram a Sudeste e a Centro-Oeste, com nenhum
coeficiente significativo para a segunda na comparacdo com a primeira. J& as demais
mostraram, em alguns momentos, coeficientes negativos na comparagdo com o Sudeste, o
que ¢ intuitivo para o Norte e Nordeste, mas nem tanto para a regido Sul. Alias, foi essa a

que mostrou maior significancia negativa na comparagao.

Quanto as varidveis politicas, a que capta coordenacdo Estado-municipio, quando
procuramos captar influéncia de o governador ser do mesmo partido do prefeito, nao foi
importante em nenhum quantil dos anos. Para o caso dos partidos, constatamos ainda uma
certa relevancia a favor do PT no ano de 2002, mas auséncia da mesma para o ano de 2006,
0 que corroborou o resultado da decomposi¢@o de diferenciais de maiores gastos para o PT

no primeiro ano da pesquisa.
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Em suma, registramos alguma politica mais ativa do PT para 2002, principalmente pelo
mesmo ja se adequar ao piso da EC-29 proposto para 2004 no ano de 2002. Apods isso, os
demais partidos precisaram realizar aumento de gastos para também se adequar a esse piso,
o que fez com que ndo houvesse mais diferencas significativa entre tais em 2006. O
resultado encontrado parece evidenciar uma situacao clara de grande influéncia de pressoes
institucionais nos municipios e certa irrelevancia dos partidos na gestdo publica de saude.
Vale lembrar que, nesse caso, o resultado aqui apresentado assemelha-se em grande monta

ao encontrado por Arretche & Marques (2002).

Além disso, devemos lembrar também das necessidades regionais, dando énfase a
localizagdo em grandes aglomeracdes urbanas detentoras de economias de escala, e de
possibilidade de influéncia de grupos sociais locais, como sindicatos trabalhistas e
associagdes comunitarias. No caso das aglomeracdes, sabe-se que hd uma influéncia das
aglomeragdes nas definigdes dos gastos municipais, € essa constatacdo abre um espago
para um campo de pesquisa no ambito espacial do orcamento em saude. No caso das
interacdes sociais, ndo foram inclusos no modelo por falta de dados para o periodo
considerado, mas podem exercer também pressdo fundamental no direcionamento dos
gastos com saude. Fica entdo a observagao e a possibilidade de abertura de nova agenda de

pesquisa na area.

Porém, para o que se vale nosso trabalho, achamos relevante constatar a grande
importancia dada aos fatores institucionais. A existéncia de gestdes ditas diferentes nos
tantos partidos analisados parecia importante principalmente na diferenga existente entre o
PT e os demais em 2002, mas a EC-29 pode ter diluido essa diferenciag¢do, tornando
irrelevante, pelo menos no que tange a satde, qual o partido governante no nivel

municipal.

Ademais, como possivel agenda futura de pesquisa, citamos métodos de econometria
espacial. A dependéncia encontrada nas varidveis regionais pode demonstrar relagdes
importantes que sO essa técnica pode ajudar a resolver. Contudo, acreditamos que a
contribuicdo do trabalho dd-se em grande monta nesses resultados. A averiguagdo de
grande influéncia de pressao federal e de localizagdo regional e a pouca relevancia politica
no or¢amento da satde pode ser um fator primordial para as proximas politicas publicas a

serem implantadas na drea e em uma maior compreensdo do ambiente de satide municipal.
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2.8.Anexos

TABELA A.1: Teste “C” para Exogeneidade das Variaveis do Setor Saude e

Recursos Proprios Aplicados em Saude (recprop)

Variaveis teste "C" p-valor
recprop 23.820 0.000
cons 0.230 0.774
psf 0.768 0.158
pambgpc 0.557 0.455
Imunpc 0.342 0.639
vmedintpc 0.257 0.731
assmedpc 0.528 0.503

NUmero de observagdes: 6192

Fonte dos dados basicos: Atlas do Desenvolvim.
Humano, DATASUS, IPEADATA e TSE.
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TABELA A.2: Regressdo MQO para a Opcéo 1 de Variaveis Politicas - Andlise de

Decomposicao de Diferenciais (2002)

Variaveis Partidos

PMDB PT PSDB DEM PR PP
recprop 173.14% 285.96* 190.99+ 141.60* 97.53 %% 253.64*
pibpc 0.002% 0.001 0.004* 0.002%* 0.006* 0.002
govpc 60.29* 114.07%%* 60.11%* 70.63* 56.54%* 87.04*
fossapc 9.06 -30.72 18.36%** 722 2.07 4.16
consultas 0.14 8.95% %% 4,08%% 2.53% 3.84 2.14
psf 10.86* -6.61 17.97* 24.70% 3.00 22.66*
pambgpc 1.27* 227 1.35% 1.48% 0.24 0.84
Imunpc 4752.88* 2681.13 5258.71* 7794.75% 10782.88* 9208.84*
vmedintpc 956.20* 1423.33* 627.78* 678.60* 802.04* 61.78
assmedpc 13.81 24.20%%* -1.07 17.21%% -13.94 4.53
dagl 0.86 18.85 -7.13 -0.05 27.98 122
dnorte 24.57* 23.13 -10.85 -41.00* -48.74% 24.74% %
dnordeste -11.68* 30.50%* 248 9.28%* 2.59 3.86
dsul -20.63* 21.79 -9.80 25.73% -19.16 -0.06
dcentro -7.06 44,05%** -15.12 -16.01%* 2831 18.80%**
constante -12.11 93 47%xx* 43.17%* -27.20%* -5.63 -47.12%
R2 0.5886 0.5530 0.6374 0.6242 0.6958 0.5697
Teste F 37.27 12.71 22.06 41.03 12.89 16.55
Observagdes 685 134 574 566 130 336

* )&% ) *x% Significante a 1%, 5% e 10% respectivamente

Fonte dos dados basicos: Atlas do Desenvolvimento Humano, DATASUS, IPEADATA e TSE.
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TABELA A.3: Regressdo MQO para a opc¢do 1 de Variaveis Politicas - Anélise de
Decomposicao de Diferenciais (2006)
Variaveis Partidos
PMDB PT PSDB DEM PR PP

recprop 360.04* 367.33* 319.95% 490.49* 101.37 303.55%
pibpc 0.002* 0.002 0.003* 0.002 0.003* 0.002*
govpc 57.10* 27.23%* 36.64* 57.47%% 76.37* 66.29%
fossapc 2.11 29.97 20.77 -17.16 -16.57 29.22
consultas 6.12 0.65 6.13%* 11.67** 022 10.48*
psf 31.28* 32.51%* 31.80% 16.89%* 1.28 53.62*
pambgpc 0.76 0.78 1.43* 2.18%* 4.75% 1.88*
Imunpc 8531.96* 9159.12* 10160.15* 5043.69%* 4759.93 17547.66*
vmedintpc 1828.39* 2242.78* 1660.70* 2453.43* 3372.57* 481.80
assmedpc 22.25%* 69.90* 43.62* 46.42% 18.57 2738k
dagl -9.03 -18.52%#x* -10.82 10.82 16.61 -31.38*
dnorte -17.39 -17.79 9.80 233 21.01 -80.59*
dnordeste 128 12.48 -12.82%%* 13.14 4.77 26.37%*
dsul 7.14 -18.69 -33.35% -6.98 22.82 2035
dcentro 23.10 291 21.51%* 30.81%** 1.38 53.68*
constante 31.92 2813 -10.30 94.46 -40.84 44.99
R2 0.6616 0.6785 0.6489 0.5557 0.6782 0.6476
Teste F 3221 26.69 39.50 28.88 25.20 18.59
Observagdes 567 254 497 400 208 206

* )% %% Significante a 1%, 5% e 10% respectivamente

Fonte dos dados basicos: Atlas do Desenvolvimento Humano, DATASUS, IPEADATA e TSE.

TABELA A.4: Técnica de Decomposicao de Diferenciais para Opc¢ao 1 de Variaveis

Politicas — Referéncia PMDB

Diferencas PMDB a:

PT PSDB DEM PR PP
Termo (a) 3.27 8.82 9.94 3.74 2.26
Termo (b) 7.78 6.34 5.03 6.43 -6.62
Total explicado (a+b) 11.05 15.16 14.98 10.18 -4.36
Termo (c) 6.51 -22.79 23.91 -46.03 6.31
Termo (d) 17.82 3.60 4.10 1.94 -13.36
Total ndo explicado (c+d) 2433 -19.20 28.01 -44.10 -7.06
Total decomp. E=(a+b+c+d) 35.38 -4.03 42.98 -33.92 -11.41
% explicada (atb) / E 31.2% -375.9% 34.8% -30.0% 38.2%
% nao explicada (c+d)/ E 68.8% 475.9% 65.2% 130.0% 61.8%
Diferenca Real 2002 (g) -11.47 0.89 3.44 12.70 0.64
Diferenga Real 2006 (h) 25.81 16.73 22.27 19.62 1.09
Total Diferenga Real F=(g-h) 37.28 15.84 18.83 6.91 0.45
Vantagem ndo explicada PMDB PSDB PMDB PR PP

Fonte dos dados basicos: Atlas do Desenvolvimento Humano, DATASUS, IPEADATA e TSE.
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TABELA A.5: Técnica de Decomposicao de Diferenciais para Opcéo 1 de Variaveis

Politicas — Referéncia PSDB

Diferencas PSDB a: PMDB PT DEM PR PP

Termo (a) -11.84 -9.46 1.09 -6.03 -16.12
Termo (b) 6.93 4.45 3.24 1.56 15.86
Total explicado (a+b) -4.91 -5.01 433 -4.48 -0.26
Termo (c) 17.00 34.03 44.28 -17.47 4.94

Termo (d) -8.06 10.39 -1.60 -7.95 -21.76
Total néo explicado (c+d) 8.94 44.42 42.68 -25.41 -16.83
Total decomp. E=(a+b+c+d) 4.03 39.41 47.02 -29.89 -17.08
% explicada (a+b) / E -121.7% -12.7% 9.2% 15.0% 1.5%
% ndo explicada (ct+d) / E 221.7% 112.7% 90.8% 85.0% 98.5%
Diferenga Real 2002 (g) -0.89 -12.36 2.55 11.81 12.11
Diferenga Real 2006 (h) -16.73 9.08 5.55 2.89 -15.63
Total Diferenca Real F=(g-h) -15.84 21.44 2.99 -8.93 -27.75
Vantagem néo explicada PSDB PSDB PSDB PR PP

Fonte dos dados basicos: Atlas do Desenvolvimento Humano, DATASUS, IPEADATA e TSE.

TABELA A.6: Técnica de Decomposicéo de Diferenciais para Opc¢ao 1 de Variaveis

Politicas — Referéncia PP

Diferencas PP a: PMDB PT PSDB DEM PR
Termo (a) -2.45 243 11.49 10.26 0.06
Termo (b) 0.33 10.84 3.01 1.91 6.41
Total explicado (a+b) -2.12 13.27 14.50 12.17 6.46
Termo (c) 2.03 -3.40 -19.53 26.50 -38.75
Termo (d) 11.50 36.92 12.41 15.73 9.78
Total ndo explicado (ct+d) 13.53 33.52 -7.12 42.23 -28.97
Total decomp. E=(a+b+c+d) 11.41 46.79 7.38 54.40 -22.51
% explicada (at+b) / E -18.6% 28.4% 196.5% 22.4% -28.7%
% ndo explicada (c+d)/ E 118.6% 71.6% -96.5% 77.6% 128.7%
Diferenga Real 2002 (g) -0.64 -12.11 0.25 2.80 0.00
Diferenca Real 2006 (h) -1.09 24.72 15.63 0.00 0.00
Total Diferenca Real F=(g-h) -0.45 36.83 15.39 18.38 6.46
Vantagem néo explicada PP PP PSDB PP PR

Fonte dos dados basicos: Atlas do Desenvolvimento Humano, DATASUS, IPEADATA e TSE.
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TABELA A.7: Técnica de Decomposicao de Diferenciais para Opcéo 1 de Variaveis

Politicas — Referéncia PR

Diferencas PR a: PMDB PT PSDB DEM PP
Termo (a) -9.81 -5.25 0.02 0.36 -5.47
Termo (b) 4.81 7.24 5.40 6.88 -7.18
Total explicado (atb) -4.99 1.99 542 7.24 -12.65
Termo (c) 35.92 39.17 16.15 62.72 44.68
Termo (d) 3.00 28.14 8.32 6.94 -9.52
Total ndo explicado (c+d) 38.91 67.31 24.47 69.66 35.16
Total decomp. E=(a+b+c+d) 33.92 69.30 29.89 76.90 22.51
% explicada (a+b) / E -14.7% 2.9% 18.1% 9.4% -56.2%
% ndo explicada (ct+d) / E 114.7% 97.1% 81.9% 90.6% 156.2%
Diferenga Real 2002 (g) -12.70 -24.17 -11.81 -9.26 12.11
Diferenga Real 2006 (h) -19.62 6.20 -2.89 0.00 -18.52
Total Diferenca Real F=(g-h) -6.91 30.37 8.93 11.92 -30.63
Vantagem néo explicada PR PR PR PR PR

Fonte dos dados basicos: Atlas do Desenvolvimento Humano, DATASUS, IPEADATA e TSE.

TABELA A.8: Regressdao MQO para a Opcao 2 de Variaveis Politicas - Analise de

Decomposigdo de Diferenciais (2002)

Variaveis Ideologias
DIREITA CENTRO ESQUERDA

recprop 161.74* 183.74* 183.082*
pibpc 0.0031* 0.0033* 0.0020%*
govpc 70.86* 59.13% 47.17%
fossapc 7.48 12.97%* 741
consultas -1.15 0.54 1.18
psf 22.58* 15.52* 11.81%*
pambgpc 1.15% 1.42% 2.28%
Imunpc 10611.06* 4958.45* 7164.08%*
vmedintpc 55.13 803.99* 1051.06*
assmedpc 6.30 6.82 32.18%*
dagl -7.87*** -3.11 11.84
dnorte -33.00* -14.72%* -5.70
dnordeste -5.02 -7.25%* 245
dsul -12.62* -14.38* 5.82
dcentro -11.28** -7.06 7.06
constante -16.64** -14.68** -28.66**
R2 0.5670 0.5969 0.5420
Teste F 52.53 46.32 35.66
Observagdes 1247 1259 491

* ) ** [ F** Significante a 1%, 5% e 10% respectivamente

Fonte dos dados bésicos: Atlas do Desenvolvimento Humano,
DATASUS, IPEADATA e TSE.



Decomposicao de Diferenciais (2006)

S Ideologias
Variaveis
DIREITA CENTRO ESQUERDA
recprop 305.76* 341.28* 297.25%
pibpc 0.0026* 0.0023* 0.0024*
govpc 74.22% 48.63* 36.11*
fossapc 2.16 9.94 36.81%
consultas 7.28% 6.19%% -0.10
psf 36.61% 30.15% 46.74*
pambgpc 2.65% 0.99%* 0.84%*
Imunpc 13092.26* 8840.10* 12869.56*
vmedintpc 836.95%** 1786.06* 1438.08*
assmedpc 13.22 39.15* 60.29*
dagl -0.75 -10.43%*** -21.01*
dnorte -36.78* -12.98 -21.70%**
dnordeste -6.06 -8.07 -6.75
dsul -13.53 -20.69* -14.68%**
dcentro -5.87 -2.03 1.49
constante -60.12* -21.18 -14.71
R2 0.5654 0.6453 0.6240
Teste F 52.87 47.15 60.99
Observacdes 1114 1064 765

* ) &% ) *x% Significante a 1%, 5% e 10% respectivamente

Fonte dos dados basicos: Atlas do Desenvolvimento Humano,
DATASUS, IPEADATA e TSE.

Politicas — Referéncia Partidos de ESQUERDA

Diferencas ESQUERDA a: DIREITA CENTRO
Termo (a) -0.21 -2.64
Termo (b) -2.70 -2.87
Total explicado (a+b) -2.91 -5.51
Termo (c) 11.24 -3.06
Termo (d) -18.30 -2.42
Total ndo explicado (c+d) -7.06 -5.48
Total decomp. E=(a+b+c+d) -9.97 -10.99
% explicada (at+b)/ E 29.2% 50.2%
% nao explicada (c+d) / E 70.8% 49.8%
Diferenga Real 2002 (g) 5.30 1.47
Diferenga Real 2006 (h) 14.81 -15.06
Total Diferenca Real F=(g-h) 14.81 -16.53
Vantagem néo explicada DIREITA CENTRO

Fonte dos dados basicos: Atlas do Desenvolvimento Humano,
DATASUS, IPEADATA e TSE.
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TABELA A.9: Regressdo MQO para a Opc¢éo 2 de Variaveis Politicas - Andlise de

TABELA A.10: Técnica de Decomposic¢ao de Diferenciais para Opcao 2 de Variaveis
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TABELA A.11: Técnica de Decomposicdo de Diferenciais para Op¢ao 2 de Variaveis
Politicas — Referéncia Partidos de CENTRO

Diferencas CENTRO a: DIREITA ESQUERDA
Termo (a) 0.83 3.07
Termo (b) -0.38 1.70
Total explicado (a+b) 0.46 4.77
Termo (c) 16.77 2.92
Termo (d) -16.22 3.30
Total ndo explicado (c+d) 0.56 6.22
Total decomp. E=(a+b+c+d) 1.02 10.99
% explicada (a+b) / E 45.0% 43.4%
% ndo explicada (ct+d) / E 55.0% 56.6%
Diferenga Real 2002 (g) 3.83 -1.47
Diferenga Real 2006 (h) -1.72 15.06
Total Diferenca Real F=(g-h) -1.72 -16.53
Vantagem ndo explicada CENTRO CENTRO

Fonte dos dados basicos: Atlas do Desenvolvimento Humano,
DATASUS, IPEADATA e TSE.

TABELA A.12: Estatistica “t” para as Variaveis da Regressdo Quantilica
(Comparacao de Coeficientes dos anos de 2006 e 2002)

o teste t (62006 = b2002)
Varidveis

0.10 0.50 0.90
dl.recprop 16.35 24.76 38.08
pibpc -15.76 -26.77 -19.88
govpc 10.52 20.13 56.98
fossapc 9.71 14.61 9.92
cons 1.04 2.27 1.00
psf 26.86 20.41 18.56
pambgpc -1.78 -6.50 -4.71
Imunpc 9513.86 10301.10 13153.25
vmedintpc 1284.40 1975.00 2590.03
assmedpc 12.06 31.16 50.49
dagl -14.06 -14.52 -0.27
dnorte -15.89 -13.44 2.00
dnordeste -8.71 -3.61 13.23
dsul -7.00 -17.11 -21.43
dcentro -4.57 -3.97 5.66
dgov -0.97 0.92 -8.19
dpmdb 1.96 5.46 5.67
dpsdb 2.30 6.24 8.93
ddem 1.21 5.16 6.98
dpr 7.56 11.52 28.92
dpp 2.30 6.82 6.70
doutros 2.70 8.85 11.12
constante 13.44 -22.71 -65.47

Valores para o teste t: Significancia 1% = 2,576 /

Significancia 5% = 2,326 / Significancia 10% = 1,645.

Ntm. obs.: 3148 (2002) e 3089 (2006)

Fonte dos dados basicos: Atlas do Desenvolvimento Humano,
DATASUS, IPEADATA e TSE.
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TABELA A.13: Regressdo Quantilica para a Opcéo 2 de Variaveis Politicas para os
anos de 2002 e 2006 — quantil 0.10, 0.50 e 0.90.

I 2002 2006
Variaveis
.10 .50 .90 .10 .50 .90
d1.recprop 11.69* 15.09* 19.03* 21.74* 31.35% 40.08*
(8.93) (18.85) (5.94) (10.00) (15.62) (6.28)
pibpc 0.0026* 0.0028* 0.0036* 0.0022* 0.0029* 0.0042*
(18.36) (22.74) (11.50) (14.68) (32.89) (20.69)
govpe 21.34% 45.35% 84.04* 17.72% 36.41%* 69.17*
(5.26) (21.01) (12.43) (5.94) (15.77) 9.11)
7.20%%* 4.51%%* 6.16 12.52%* 15.16* 8.53
fossapc
(1.74) (1.74) (0.82) (2.42) (3.57) (0.73)
cons -0.02 -0.25 -0.58 0.68 2.28% 0.50
(-0.03) (-1.04) (-1.23) (0.84) (3.23) (0.35)
st 19.74* 15.22* 9.71%* 31.76* 25.87* 22.03*
9.13) (10.02) (2.26) (9.96) (8.62) (2.62)
pambgpc 0.46* 1.27* 2.85% 0.54% 1.52* 3.59%
(2.80) (13.16) (11.24) (2.71) (11.48) (10.58)
Imunpe 6155.20* 8321.53* 8003.29* 9329.71* 10521.41* 12833.77*
9.92) (21.78) (7.60) (12.03) 17.37) (7.63)
. 39.80 757.98* 934.16* 1341.68* 1971.67* 2584.40%
vmedintpc
(0.96) 45.77) (34.65) (11.72) (37.50) (21.62)
assmedpe -0.53 16.77* 30.43* 12.63* 35.38* 49.97*
(-0.19) (7.78) (5.14) (3.74) (11.60) (6.45)
dagl -8.15% -2.19 2.32 -15.68%* -15.48* 2.01
(-3.06) (-1.20) (0.46) (-5.33) (-5.23) (0.25)
dnorte -22.13% -9.07* 1.32 -21.79*% -15.50%* 334
(-5.67) (-3.51) (0.17) (-5.24) (-3.76) (0.28)
dnordeste -8.55% -1.97 5.12 -10.70* -4 71H** 14.49%**
(-3.08) (-1.15) (1.02) (-3.63) (-1.71) (1.84)
dsul -4.49 -6.98% -13.35%* -8.86%* -18.77* -23.52%%*
(-1.26) (-3.23) (-2.13) (-2.24) (-5.51) (-2.40)
deentro -3.53 1.09 -5.49 -6.07 -3.46 6.14
(-0.90) (0.44) (-0.73) (-1.45) (-0.89) (0.54)
dgov 2.73 0.25 0.24 1.08 1.06 -8.46
(1.55) (0.20) (0.07) (0.55) (0.49) (-1.29)
dpartdireita 3.05 -0.79 0.93 0.82 0.39 -3.27
(1.37) (-0.50) (0.20) (0.38) (0.18) (-0.52)
dpartcentro 1.94 -0.41 -5.35 -0.11 -0.30 -3.30
(0.85) (-0.26) (-1.16) (-0.05) (-0.13) (-0.48)
doutros 4.83 -2.50 -5.42 0.66 4.78 -7.23
(1.20) (-0.88) (-0.68) (0.14) (0.98) (-0.53)
constante 7.55 -10.54* -32.99% 15.76%* -18.71%* -56.39%
(1.47) (-3.28) (-3.34) (2.50) (-3.22) (-3.07)
Pseudo-R2 0.2302 0.3484 0.4241 0.3128 0.3982 0.4577
Observagdes 3148 3089

* [ kx| % Significante a 1%, 5% e 10% respectivamente

Fonte dos dados bésicos: Atlas do Desenvolvimento Humano, DATASUS, IPEADATA e TSE.
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3 A INFLUENCIA DOS MEDICAMENTOS “GENERICOS”
NOS GASTOS MUNICIPAIS COM MEDICAMENTOS

3.1. Introducéo

O Sistema Unico de Saade (SUS) foi criado com base no art. 198 da Constitui¢io Federal
Brasileira de 1988 (CF-88) e teve seus principios (universalidade, integralidade e
equidade) estabelecidos na Lei Organica de Satde (Lei n°® 8.080 de 19/09/1990). No intuito
de promover o acesso a satde, o sistema tem como um de seus programas a distribuicao de
medicamentos garante o acesso da populacdo de baixa renda a medicamentos de

necessidade elevada e a medicamentos de alto custo.

No tocante a essa assisténcia farmacéutica, a participacao das esferas governamentais foi
feita de maneira que ficasse a cargo dos municipios a atencdo basica a saude. Nesse ponto,
quando falamos de aten¢do basica a saude, entendemos que os medicamentos pertencentes
a essa linha delimitada pelo governo possuem uma alta correlagdo com os medicamentos
genéricos. Regulamentados no mercado em 1999 pelo governo federal, os genéricos sao
medicamentos similares aos medicamentos de referéncia que ja tiveram sua protecao
patentaria expirada. Sendo a industria farmacéutica dependente fortemente de inovacgdes €
de se esperar que produtos que ja expiraram suas patentes sejam produtos que envolvem

tecnologia e conhecimentos mais difundidos e homogéneos.

Nosso intuito no artigo sera analisar as compras publicas municipais de medicamentos para
averiguar o aumento de quantidade — e conseqiientemente acesso da populagdo — aos
servigos prestados por esses entes federativos. A suposicdo ¢ a de que o aumento de
participagdo dos genéricos no mercado nacional cause um efeito negativo nos precos,
aumentando o poder do municipio de realizar melhorias quantitativas no tocante a essa
politica publica. Analisando os gastos reais com medicamentos dos 5.563 municipios
brasileiros para o periodo de 2000 a 2005 e os controlando para varidveis de saude e
variaveis socio-econdmicas, procuramos avaliar por meio de um modelo de dados em
painel uma tendéncia crescente dos gastos reais em medicamentos que poderia ser

atribuida ao aumento de participagao dos genéricos.
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Encontramos relagdo negativa entre os gastos reais e as variaveis PIB per capita, valor
médio das internagdes, nimero médio de atendimentos no Programa de Saude da Familia
(PSF) e assisténcia médica privada. Para PIB per capita, acreditamos que sociedades mais
ricas tendem a possuir planos de saude privados, o que diminui a necessidade de
atendimento farmacéutico das prefeituras. O mesmo acontece com o coeficiente da
assisténcia médica privada. A relacdo negativa com valor médio da internagdo talvez exista
porque ¢ da responsabilidade dos municipios atendimentos de atencdo basica. Processos
mais onerosos e de maior complexidade sdo bancados por Unido e Estados. Ja para o caso
do PSF, parece que o mesmo funciona como uma medida preventiva na assisténcia

farmacéutica, diminuindo a necessidade futura de gastos com a rubrica.

Encontramos ainda coeficiente negativo de municipios pertencentes a aglomeragdes
urbanas, mostrando que nas mesmas pode haver economias de escala e aglomeragdo nos
servicos de assisténcia farmacéutica. Além disso, a regido Sudeste mostrou-se a que menos
gasta com medicamentos, muito disso talvez pelas industrias do setor se situarem em sua
maioria nessa regido, o que diminui custos de transporte e acirra a concorréncia nesses

grandes mercados.

Houve evolucdo nos gastos reais das prefeituras até o ano de 2003, com constancia em
2004 e queda para 2005. Constatamos ainda uma relacao negativa entre o indice de pregos
dos medicamentos e a participagdo dos genéricos no mercado, mostrando ainda que essa
relagdo tende a diminuir com o passar dos anos. Acreditamos ser esse aumento da
participagdo dos medicamentos genéricos o motivo principal do aumento dos gastos no
periodo até 2003 e a queda para 2005. Em vista desses resultados, parece que os genéricos
tiveram um impacto significativo nos gastos publicos no inicio da politica, mas que pelo
mercado se assemelhar a um oligop6lio de Bertrand, esse impacto venha diminuindo com
os anos. O impacto marginal dessa classe de produtos estd diminuindo, mas houve ganhos

com a implementacao da politica.

O artigo encontra-se dividido em 8 sec¢des, contando com essa introducdo. Na se¢do 2
apresentamos o mercado de saiide e os medicamentos genéricos. A parte 3 mostra a
participagdo governamental na satide e especificamente nas compras de medicamentos pelo
SUS. Nas secdes 4 e 5, respectivamente, apresentamos a metodologia utilizada e a
discussdo dos resultados alcangados. Finaliza o artigo a secdo 6, com as conclusdes,

seguida da referencia bibliografica na secdo 7 e os anexos na 8.
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3.2. O Mercado e a Industria Farmacéutica

A industria farmacéutica tem se destacado como uma das mais inovadoras entre os setores
produtivos. As empresas farmacéuticas, principalmente as multinacionais de grande porte,
sdo capazes de gerar, estimular e incorporar aos seus produtos os principais avangos
tecnologicos ocorridos nas ciéncias biomédicas, bioldgicas e quimicas. No Brasil, segundo
dados da Pesquisa Industrial de Inovagdo Tecnoldgica (PINTEC)* do ano de 2000, a
industria de produtos farmacéuticos ocupou a primeira posi¢ao no ranking dos setores de
média / alta intensidade tecnoldgica, situando-se entre o setor de refino de petroleo
(considerado de alta intensidade tecnoldgica) e a industria eletronica basica (Capanema &

Filho, 2007).

E parte central da estratégia das grandes empresas do ramo farmacéutico a inovagdo de
produto e a continua introdu¢do de novos medicamentos no mercado. Tais estratégias
exigem intensa atividade em P&D em diversos programas de pesquisa. Uma situagao
comum nesse setor ¢ a constitui¢ao de redes de P&D organizadas por uma empresa-lider,
em geral detentora de elevada capacidade tecnoldgica, mas também de um eficiente e

amplo processo de distribui¢do e de marketing (Grabowski, 2003).

Isto se reflete obviamente em custos de financiamento elevados para as empresas que
atuam na lideranga tecnoldgica do setor. Alguns projetos de pesquisa podem custar US$
800 milhdes para a obtencdo de um unico componente ativo ou substincia farmacéutica
(PhRMA, 2007)*. A rentabilidade depende, portanto, da capacidade das empresas de
alocar recursos para pesquisa em grande escala e lancar continuamente novos produtos no
mercado. Ao adquirir direitos de propriedade intelectual sobre esses produtos, as empresas
sdo capazes de obter lucros extraordinarios de monopolio, que sdo necessarios a

manuten¢do dos elevados investimento em P&D.

Em 2006, segundo estimativas da Pharmaceutical Research and Manufacturers of

America (PhRMA), a industria farmacéutica investiu, somente nos EUA, cerca de US$ 42,9

?2 Dados fornecidos pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE).

28 Pharmaceutical Industry Profile 2007 (PhRMA, 2007). Valor para o ano de 2001.
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bilhdes®* em pesquisa e desenvolvimento, para uma receita anual de US$ 274,8 bilhdes™ ,

ou seja, 15,6% das receitas com vendas em 2006 foram destinadas a pesquisa por firmas

associadas a PhARMA (Santos, 2007).

TABELA 1: Principais Mercados da Industria Farmacéutica mundial (2004 e 2005)

Pais Pez.2005 pez.2004 % Crescimento
(milhdes US$) (milhdes US$) (2005/2004)
EUA 182,712 175,045 4
Japdo 60,273 57,627 5
Alemanha 26,743 24,779 8
Franga 22,406 21,247 5
Italia 14,501 14,513 0
Inglaterra 14,986 15,636 -4
Canada 11,984 10,523 14
Espanha 10,849 10,253 6
México 7,482 6,448 16
Brasil 6,978 5,039 38
Argentina 2,037 1,806 13

Fonte: IMS MIDAS, MAT dez.2005.

A tabela 1 mostra os principais mercados da industria farmacéutica em faturamento. Em
2005 o Brasil possuia a décima colocagdo em tamanho, com uma movimentagdo de US$
6,978 bilhdes. Além disso, entre os grandes mercados nacionais, ¢ o0 pais que possui 0O
maior crescimento percentual no periodo recente: 38% comparando-se os anos de 2005 e
2004. E um mercado ainda pequeno se comparado com a movimentagdo mundial de US$

602 bilhdes no setor, mas que possui um grande potencial de crescimento.

Quanto a concentracdo industrial e origem de capital, dentre as dez maiores multinacionais
exportadoras, oito estdo sediadas nos EUA. O setor pode ser considerado oligopolista, pois
as oito maiores empresas contribuem com cerca de 40% do faturamento mundial em um

processo de concentracdo crescente (Capanema & Filho, 2007). Mostra-se na tabela 2 as

% Ibidem.

% Dados do IMS Health para o ano de 2006. Disponivel em:
http://www.imshealth.com/ims/portal/front/indexC/0,2773,6599_5264 0,00.htm
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dez maiores empresas mundiais, seus respectivos paises sede e o faturamento de cada uma

no ano de 2006.

TABELA 2: Maiores Empresas Farmacéuticas, Paises Sede e Faturamento (2006)

Posicao Nome da Empresa Pais Sede (Ir:ni?rjut)?ersnfjnstg)
1 Johnson & Johnson EUA 53.324
2 Pfizer EUA 52.415
3 Merck & Co. Alemanha 22.636
4 Abbott Laboratories EUA 22.476
5 Wyeth EUA 20.35
6 Bristol-Myers-Squibb EUA 17.914
7 Eli Lilly EUA 15.691

Amgen EUA 14.268
9 Schering-Plough EUA 10.594
10 Genzyme Gra-Bretanha 3.187

Fonte: Capanema & Filho (2007)

E comum que as empresas lideres facam segmentacdes de mercado, estabelecendo
unidades de negocios distintas para segmentos de medicamentos genéricos, de prescri¢ao
médica (medicamentos de marca ou de referéncia) e medicamentos over the counter
(OTC), aqueles nos quais ndo ¢ necessaria prescricdo médica. Para nosso caso, os
municipios, ¢ esperada uma participagdo concentrada em grande monta nos medicamentos
genéricos por especificidades intrinsecas delegadas a esses entes pelas esferas superiores

da administragdo publica. Veremos o porqué dessa argumentacao mais adiante.

3.2.1. Os Medicamentos Genéricos

Em fevereiro de 1999 institui-se através da lei 9.787 o medicamento genérico no mercado
brasileiro. Essa modificagdo regulatoria fez com que, a partir de entdo, todos os
medicamentos passassem a ser denominados pela Denomina¢ao Comum Brasileira (DCB),
que especifica o nome do farmaco ou principio farmacologicamente ativo aprovada pelo
orgdo federal responsavel pela vigilancia sanitdria (ANVISA). A DCB estabeleceu as

seguintes tipologias de medicamentos:

. Medicamento de Referéncia - produto inovador registrado no o6rgido federal

responsavel pela vigilancia sanitdria e comercializado no Pais, cuja eficdcia, seguranga e
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qualidade foram comprovadas cientificamente junto ao 6rgdo federal competente, por

ocasido do registro;

. Medicamento Genérico - medicamento similar a um produto de referéncia ou
inovador, que se pretende ser com este intercambidvel, geralmente produzido apods a
expiragdo ou renuncia da prote¢do patentaria ou de outros direitos de exclusividade,
comprovada a sua eficdcia, seguranca e qualidade, e designado pela DCB, ou na sua

auséncia, pela Denominagdo Comum Internacional (DCI);

. Medicamento Similar - aquele que contém o mesmo ou os mesmos principios
ativos, apresenta a mesma concentragdo, forma farmacéutica, via de administragao,
posologia e indicagdo terapéutica, preventiva ou diagnostica, do medicamento de
referéncia registrado no 6rgao federal responsavel pela vigilancia sanitaria, podendo diferir
somente em caracteristicas relativas ao tamanho e forma do produto, prazo de validade,
embalagem, rotulagem, excipientes e veiculos, devendo sempre ser identificado por nome

comercial ou marca;

. Produto Farmacéutico Intercambiavel - equivalente terapéutico de um medicamento

de referéncia, comprovados, essencialmente, os mesmos efeitos de eficicia e seguranga.

A classificagdo dos genéricos ¢ assim feita mediante um processo de bioequivaléncia, que
consiste na demonstracao de equivaléncia farmacéutica entre produtos apresentados sob a
mesma forma farmacéutica, contendo idéntica composi¢do qualitativa e quantitativa de
principio(s) ativo(s), € que tenham comparavel biodisponibilidade, quando estudados sob
um mesmo desenho experimental. Ou seja, para fins praticos, o genérico ¢ um

medicamento com os mesmos efeitos biologicos do medicamento de referéncia®®.

Os medicamentos genéricos sdo, portanto, produtos similares aos produtos que os
referencia, mas que ja tiveram sua protecdo patentdria expirada. Sendo a industria
farmacéutica dependente fortemente de inovagdes € de se esperar que produtos que ja
expiraram suas patentes sejam produtos que envolvem tecnologia e conhecimentos mais

difundidos e homogéneos. Os medicamentos de referéncia a esses genéricos sdo, dessa

%6 Disponivel em www.progenericos.org.br
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maneira, produtos que se encontram ha muito tempo no mercado e que, na maioria das

vezes, tém marcas reconhecidas, por intermédio de esforcos de diferenciacdo de produto.

O intuito do governo entdo era a reducdo do poder de mercado decorrente dessa
diferenciagdo e, assim, obter um menor pre¢o ao consumidor final. O viés pro-
barateamento de pregos era importante, visto a pressao exercida pelo governo e sociedade
na Comissdo Parlamentar de Inquérito (CPI) dos medicamentos em 1999. O entdo ministro

da Satde José Serra freqiientemente se manifestava sobre a necessidade de que:

“...0 acesso a oferta de medicamentos pela populagdo brasileira é uma
das condicbes fundamentais para a implantacdo de uma politica de
satde para o pais”?’.

E nesse contexto de barateamento de precos dos medicamentos via introdugdo dos
genéricos que baseamos nossas analises. Ao averiguar os gastos reais com medicamentos
municipais, supomos existir uma correlagdo entre um possivel aumento do mesmo e o
aumento da participacdo dos genéricos no mercado nacional, indicando que, ao nivel
publico de gastos, a politica pretendida tenha sido alcancada. Para corroborar sobre a
validagdo dessa politica, mostramos a tabela 3, com as maiores empresas brasileiras nos

anos de 1998 e 2005.

Pode-se notar que o mercado nacional era - e continua sendo - bastante oligopolizado, com
as 10 maiores empresas controlando 44,2% de participagdo de mercado em 1998 e 43,6%
em 2005. Além disso, para 2005 dos 56,4% restantes, 38% estdo distribuidos entre outras
22 empresas. Os demais 18,4% encontram-se pulverizados entre 470 empresas (Capanema
& Filho, 2007). Dentre as principais empresas em 1998, somente a Aché possuia capital
nacional. Em 2005, cinco empresas possuem participagdo de capital nacional, a saber:
Aché, EMS Sigma Pharma, Medley, Eurofarma, Schering do Brasil e Grupo Castro
Marques, sendo que as quatro primeiras citadas sdo fabricantes de medicamentos

genéricos.

*" Relato retirado da CPI dos Medicamentos, 1999, p.141
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TABELA 3: Participa¢do no mercado nacional das empresas farmacéuticas

(1998 e 2005)

Empresa mercad (1966 Empresa mercado (2005
Novartis 6.3% Aché 6.9%
Roche 5.5% Sanofi-Aventis 6.8%
Bristol-Meyers Squibb 5.4% EMS Sigma Pharma 5.1%
Hoechst Marion Roussel 52% Pfizer 5.0%
Aché/Prodome 4.7% Novartis 4.8%
Jansen Cilag 3.7% Medley 3.7%
Boehringer Ingleheim 3.7% Boehringer Ing. 2.9%
Glaxo Wellcome 3.5% Schering Plough 2.9%
Schering Plough 3.2% Eurofarma 2.8%
Eli Lilly 3.0% Schering do Brasil 2.7%
Demais empresas 55.8% Demais empresas 56.4%

Fonte: Callegari (2000) para 1998 e Capanema & Filho (2007) para 2005

Isso demonstra o crescimento da participacao de capital brasileiro na propria oferta interna,
em muito influenciada pelo crescimento de participagdo dos genéricos no mercado. A
figura 1 mostra a evolugdo da participacdo dessa linha de medicamentos no mercado

nacional entre os anos de 2002 e 2007.

FIGURA 1: Participagdo dos Medicamentos Genéricos no Mercado Nacional

16% 1

(2002-2007)

14%

12%

10%

5%

6%

Participacio no mercad

0% -

2002

Fonte: Pro-Genéricos

2006 2007

2003 2004 200
Ano
0 % Genéricos (U55) B 3 Genéncos (Unidades)

tn




57

A figura nos mostra a participagdo dos genéricos em unidades vendidas € em montante em
dolares. Pode-se ver que em seis anos o crescimento da participagdo dos genéricos nos dois
quesitos foi de aproximadamente 149%. Em valores, as industrias do segmento tiveram um
movimento 56,5% superior na comparagdo 2004 ¢ 2005, alcangando US$ 692,5 milhdes

em 2005 contra US$ 442,6 milhdes em 2004 (Capanema & Filho, 2007).

3.2.2. A formacéo de precos na industria

Como visto na figura 1, a participacdo dos medicamentos genéricos no mercado nacional
tém crescido a uma média de 41,43% durante o periodo 2002-2007, passando de 4,70% de
participagdo no mercado em janeiro de 2002 para 15,79% em dezembro de 2007. E
razoavel esperar que esse aumento de market share dos genéricos cause algum efeito
negativo no nivel de precos dos farmacos. O intuito agora ¢ analisar se esse aumento de

participagdo provoca reducao no nivel de pregos ao consumidor final.

Para tanto iniciaremos a analise por meio de uma apreciagdo da formagao de pregos na
industria de medicamentos, como forma de escolher o melhor deflator para a andlise da
formacdo de precos. Apresentamos abaixo a dindmica de precos de uma série de
indicadores de inflagdo da economia brasileira. A base ¢ o ano de 2000, més de janeiro

para todos os indices.
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FIGURA 2: Evolucédo dos indices de inflagao no periodo de janeiro de 2000 a
dezembro de 2007 (Base 100 para janeiro de 2000)
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Fonte: IPEADATA

A figura aponta a evolugdo de quatro indicadores gerais de precos — IGP-M, INPC, IPA-M
e IPC-M — além de um indicador que retrata a evolugdo dos precos no setor de satde e
cuidados pessoais — INPC Satde — e um que dd énfase a evolugdo dos precos de

medicamentos — IPA-OG Farmacéuticos.

Destaque deve ser dado aos indices do setor satde. Como podemos notar, tais deflatores
sd0 0s que menos cresceram no periodo de andlise, muito por causa do tabelamento
imposto pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) através da Camara de
Regulagao do Mercado de Medicamentos (CMED). Os precgos sao regulados para todos os
medicamentos através de um pre¢o maximo de venda ao consumidor, e reajustados
anualmente, normalmente no més de margo. O IPA-OG Farmacéuticos retrata exatamente
essa dindmica, com constancia de pregos para o periodo de um ano e picos nos meses de

mar¢o de cada ano analisado.

Porém, acreditamos que a dinamica de mercado ndo siga exatamente o retratado pelo
indice, mas antes seja muito mais parecida com o crescimento do INPC Satde. Como a
regulacao do IPA-OG Farmacéuticos ¢ dada pelo preco méximo de venda, acreditamos que
a adequacdo do repasse de pregos dos revendedores ao consumidor final ndo se dé de
forma direta e imediata, com vistas a perda de mercado se isso acontecer. Nesse caso, 0

INPC Saude parece retratar com mais exatiddo a dindmica real dos precos, com um
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crescimento suave dos precos dos medicamentos até atingir o pico, o valor maximo de

revenda imposto pelo governo. Vejamos a figura abaixo para entender o argumento.

FIGURA 3: Evolucgdo do INPC Saude, IPA-OG Farmacéuticos e média movel de 6
meses para 0 IPA-OG Farmacéuticos no periodo de janeiro de 2000 a dezembro de
2007 (Base 100 para janeiro de 2000)
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Fonte: IPEADATA

Entendemos que, através do argumento exposto acima, que a evolucdo dos precos dos
medicamentos siga uma dindmica parecida com a média movel dos seis Ultimos meses para
o IPA-OG Farmacéuticos, que foi apresentada na figura. H4 um repasse suave do aumento
de pregos ao consumidor, muito disso pelo medo de perda de parcelas de mercado por
parte dos vendedores®™. O INPC Saude retrata com muita semelhanca essa média moével e,

portanto, sera o deflator utilizado em nossas analises.

Definido o deflator, analisamos abaixo se a suposi¢cao de que o aumento de participagdo
dos genéricos tem efeito negativo no nivel de precos ¢ valida através de uma regressao
MQO de série temporal da variavel dependente INPC Saude, que representa aqui o indice

de inflacdo dos medicamentos, pela participacdo dos genéricos no mercado, além de

8 Acreditamos, com essa afirmacéo, que ndo aja a acdo deliberada de cartéis no mercado de
produtos farmacéuticos, diminuindo assim o conluio para aumento de pregos entre 0s varios
vendedores desse mercado.
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algumas variaveis que avaliamos relevantes para a determinacdo do indice de pregos®. Os

valores obtidos para a regressao sdo apresentados na tabela abaixo.

TABELA 4: Regressao de série temporal para INPC Saude em primeira diferenca
com variaveis explicativas defasadas

Modelo em primeira

Variaveis diferenga
- -0.2230%*
inpcsaude.1

(-2.03)
- 0.2865%**
inpcgeral.1
(1.97)
0.4136
cambio.1
(1.01)
-0.00542
expfarm.1
(0.91)
. 0.00112
impfarm.1
(-0.79)
0.01026**
dfarm.1
prodfarm (-2.33)

. -7.8167**
genunidade. 1 7(-2.5?3)
constante o0m,

(-0.04)
5 0.1565
Teste F 12.32
Observagdes i

* [ *% [ *%* Sionificante a 1%, 5% e 10%
respectivamente

Fonte dos dados basicos: BACEN, IBGE,
IPEADATA e Pr6-Genéricos

Trata-se de uma regressdo de série temporal valida pelo teste F. Mostram-se os
coeficientes e logo abaixo, entre parénteses, a estatistica t das variaveis. Pela série de
cambio, exportag¢do ¢ importagdo de produtos farmacéuticos ¢ market share dos genéricos
possuirem raiz unitdria — verificada pela aplicagdo do teste Dickey-Fuller Aumentado
(ADF)*° — precisamos tornar a série estacionaria, e para isso analisamos o modelo através

do método de primeira diferenca®’. Modelamos uma regressdo de série temporal

? A descricdo das variaveis, bem como a base de dados as quais elas foram adquiridas
encontram na tabela A.1 no anexo do artigo

% 0O teste de raiz unitaria ADF é mostrado na tabela A.2 do anexo deste artigo.

%1 Conforme exposto em Johnston & Dinardo (1997), a importancia de trabalhar com séries
estacionarias € que esta propriedade garante, possivelmente ap6s um periodo de ajuste inicial,
alcancar um equilibrio dindmico. Quando o processo esta em equilibrio, qualquer observacéo,
condicionada as observacdes passadas a ela, tem uma mesma distribuicdo, ou seja, um



61

multivariada em que o indice de precos de um periodo ¢ impactado por seu valor do
periodo passado e pelas demais varidveis também do periodo precedente. Sendo assim,
todas as variaveis utilizadas sdo defasadas em um periodo de tempo. Os meses
selecionados para a analise foram de janeiro de 2002 a julho de 2008%, perfazendo um

total de oitenta (80) observagoes.

Pode-se ver que se mostraram relevantes para a explicagdo do indice de medicamentos
apenas o indice de medicamentos defasado (negativamente), o indice geral de precgos
(positivamente), o nivel de producdo interna da industria (positivamente) e a participagdo
em unidades dos genéricos® (negativamente). As demais variaveis, como a taxa de cAmbio
e as relacionadas ao comércio exterior, mesmo sendo consideradas relevantes para
formacgdo de precos em muitas indudstrias, ndo mostraram significincia no modelo para a
industria de medicamentos. Ou seja, pela andlise da regressdo, a politica dos genéricos
possui maior importancia na determinacdo do nivel de pregos interno do que variaveis
classicas de determinagdo de precos. Em suma, existem indicios de que a politica do
“genéricos” alcangou - mesmo que de forma parcial - seu objetivo principal: a reducdo de

precos.

3.3. Amparo Legal e a Participac¢édo do SUS no Mercado de Medicamentos

O texto da Constitui¢ao Federal de 1988, no capitulo II, secdo II, artigos 196 e 197, diz:

“A salde é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante
politicas sociais e econdmicas que visem a redugdo do risco de doenga e
de outros agravos e ao acesso universal e igualitario as acdes e servicos
para sua promocao, protecdo e recuperacdo. Sao de relevancia publica
as aces e servicos de saude, cabendo ao Poder Publico dispor, nos
termos da lei, sobre sua regulamentacdo, fiscalizacdo e controle,

subperiodo da série se comporta como outro qualquer. Por isso, a estacionariedade permite
estimar parametros de um modelo para o processo estocastico. Um dos métodos para tornar essa
série estacionaria € o método de primeira diferenca. Para mais informacfes sobre séries
estacionarias e modelos em primeira diferenca, sugerimos a leitura de Enders (1995).

% |nfelizmente ndo obtivemos informacdes para market share dos genéricos para os meses
anteriores ao ano de 2002.

% Utilizar a participacdo dos genéricos no mercado em quantidade ou em valor nos fornece os
mesmos resultados para a regressdo. Optou-se entdo por oferecer ao leitor os resultados em
unidades por mera conveniéncia.



62

devendo sua execucdo ser feita diretamente ou através de terceiros e,
também, por pessoa fisica ou juridica de direito privado”.

Para essa garantia foi criado pela CF-88 o Sistema Unico de Saude (SUS). Do SUS fazem
parte os centros e postos de saude, hospitais - incluindo os universitarios, laboratorios,
hemocentros (bancos de sangue), além de fundagdes e institutos de pesquisa. Através do
SUS todos os cidadaos tém direito a consultas, exames, internacdes e tratamentos nas
Unidades de Saude vinculadas, sejam publicas (da esfera municipal, estadual e federal), ou

privadas, contratadas pelo gestor publico de saude.

O SUS se propde a promover a saude, priorizando as agdes preventivas. O controle da
ocorréncia de doencas, seu aumento e propagacdo (Vigilancia Epidemioldgica) sao
algumas das responsabilidades de atengdo do SUS, assim como o controle da qualidade de
remédios, de exames, de alimentos, higiene e adequagdo de instalagdes que atendem ao

J1 e . A . ., . 34
publico, onde atua a Vigilancia Sanitaria®.

O setor privado participa do SUS de forma complementar, por meio de contratos e
convénios de prestacdo de servigo ao Estado, principalmente quando as unidades publicas
de assisténcia a satde ndo sdo suficientes para garantir o atendimento a toda a populagdo
de uma determinada regido. Além disso, a iniciativa privada ¢ garantida a assisténcia livre
a saude, como consta no art. 199 da CF-88. Assim, como explicitado na Lei Organica da
Saude (1990), o conjunto de acdes e servigos de satde prestados por o6rgaos e instituigdes
publicas federais, estaduais e municipais, da Administracio direta e indireta e das

fundagdes mantidas pelo Poder Publico, constitui o Sistema Unico de Saade (SUS).

Para uma mensuragcdo da importancia do sistema, mostramos abaixo estudos feitos pela
World Health Organization (WHO) para os anos de 2000 a 2004 sobre os mercados
mundiais em saude. Na tabela 2 encontram-se os gastos totais e os gastos publicos de saude

sobre o PIB, comparando o Brasil com os paises do G-8 e os principais paises emergentes.

% Para manter esse aparato, 0 SUS é gerido por duas comissdes, a saber: Comissdo

Intergestores Tripartite - CIT, integrada por representantes dos gestores municipais (CONASEMS -
Conselho Nacional de Secretarios Municipais de Salde), estaduais (CONASS - Conselho
Nacional de Secretarios de Saude) e federal (Ministério da Saude) - e a Comisséo Intergestores
Bipartite - CIB, integrada por representantes dos gestores municipais (COSEMS - Colegiado de
Secretarios Municipais de Salde) e estadual (Secretaria Estadual de Saude), criadas pela
segunda Norma Operacional Basica do SUS - a NOB-SUS 01/93, que aprecia, entre outros
assuntos, os pactos e programacfes entre gestores, buscando a integracdo entre as esferas de
governo.
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TABELA 5: Gastos Totais e Gastos Publicos com Saude nos Principais Paises
Emergentes e nos Paises Pertencentes ao G-8 (% do PIB, 2000/2004)

Pais

2000

2001

2002

2003

2004

Totais

Publicos

Totais

Publicos

Totais

Emergentes

Publicos

Totais

Publicos

Totais

Publicos

Brasil
China
India
Mexico

7.6%
4.6%
4.3%
5.6%

4,1%
1,8%
0,5%
2,5%

7.8%
4.6%
4.5%
6.0%

4,1
1,6%
0,5%
2,6%

8.3%
4.8%
4.8%
6.2%

4,5%
1,7%
0,5%
2,7%

8.7%
4.8%
4.9%
6.3%

4,9%
1,7%
0,5%
2,8%

8.8%
4.7%
5.0%
6.5%

4,7%
1,8%
0,5%
2,9%

G-8

Alemanha
Canada
EUA

Franga

Italia

Japdo

Reino Unido
Russia

10.3%
8.8%
13.3%
9.2%
8.1%
7.6%
7.3%
5.7%

8,1%
6,4%
5,8%
6,6%
5,8%
6,2%
5,7%
3,5%

10.4%
9.3%
14.0%
9.3%
8.2%
7.8%
7.5%
5.9%

8,2%
6,7%
6,3%
6,8%
6,1%
6,5%
6,1%
3,5%

10.6%
9.6%
14.7%
10.0%
8.3%
7.9%
7.7%
6.4%

8,4%
6,7%
6,6%
7,6%
6.3%
6,5%
6,4%
3,9%

10.8%
9.7%
15.2%
10.4%
8.4%
7.7%
7.8%
6.3%

8,9%
6,9%
6,8%
7,6%
6,1%
6,3%
6,6%
3,8%

10.6%
9.8%
15.4%
10.5%
8.7%
7.8%
8.1%
6.0%

8,5%
7,0%
6,8%
7,7%
6,3%
6,4%
6,9%
3,6%

Fonte: World Health Organization.

Os percentuais com gastos totais na area de saude no Brasil mantiveram-se acima dos
percentuais dos paises emergentes durante todo o periodo, situando o Brasil no patamar de
paises como Italia e Reino Unido. Mas o pais ainda gasta menos que a média dos paises
pertencentes ao G-8, que ¢ de 9,61%. Quanto a todos os paises, observa-se um timido
crescimento nos percentuais gastos com saude. Em relagdo aos gastos publicos, comparado
aos paises do G-8 (excegdo feita aos EUA), os gastos do Brasil ainda sdo baixos. Mas, se
comparados com 0s paises emergentes, que teoricamente encontram-se no mesmo patamar
de desenvolvimento brasileiro, os gastos nacionais sdo mais elevados. Além disso, o SUS
responde por uma parcela de 53,44% dos gastos totais com saude feitos no pais, e € nesse
contexto de alta importancia do setor publico na demanda do mercado de saude que se

insere o cerne do nosso artigo.

Nos ultimos anos, o governo federal tem sinalizado por uma tendéncia crescente de
descentralizagdo nos esfor¢cos em satde. Através do Ministério da Saude, estabeleceu-se
em setembro de 2000 a Emenda Constitucional 29 (EC-29), que define um piso para o
nivel de gastos com saude. Para cada esfera de governo foi estabelecida a aplicagdo de
montantes especificos de recursos no setor, ficando estabelecido o aumento gradual da
destinagdo de recursos na saude aos Estados e municipios, até alcancarem os valores de

12% e 15% das receitas de impostos, respectivamente, a partir de 2004 e em diante.

Dados do Sistema de Informagdo em Orgcamento Publico da Saude (SIOPS) mostram que

os resultados sdo satisfatorios. Em 2006 o investimento médio estadual e municipal ja era
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de 12,07% e 19,65%, respectivamente, 0 que mostra crescente participacdo desses entes

federativos nas politicas publicas de saude.

3.3.1. A Compra de Medicamentos no SUS

Uma importante demanda do SUS garantida pela Lei Organica da Satude (Artigo 6) ¢ a
tocante a compra de medicamentos para atendimento a populacdo em geral. Com a
institucionalizacdo tornou-se necessario criar uma politica que atendesse as novas
necessidades do sistema de satde nacional. A forma centralizada de compra dirigida até
entdo pela Central de Medicamentos (CEME) nos anos em que a mesma atuou (1971-
1997) mostrou ser ineficiente, visto as constantes queixas de escassez de produtos e perdas
em estocagens nos niveis federais, estaduais e municipais. Assim, o intuito do SUS era
criar uma “descentraliza¢cdo” da gestdo, assumindo os estados e municipios uma parte da

responsabilidade pela atengdo a saude (Gomes, 200-).

A partir de 1997, quando a CEME foi desativada, coube a Secretaria de Politicas de Satude
do Ministério da Saude — SPS/MS, coordenar o processo de elaboragdo e construcao de
uma nova Politica Nacional de Medicamentos (PNM) para o Brasil, de modo a
acompanhar a reforma do setor saude, o que resultou na edi¢ao da Portaria GM n° 3916, de
30 de Outubro de 1998. Tal politica era baseada nos principios e diretrizes do SUS, e como
evidenciado pelo entdo Ministro da Saude José Serra, seu objetivo era integrar os esforgos
voltados a consolidagdo do mesmo, contribuindo para o desenvolvimento social do Pais e

. ~ ~ st s , 35
orientando a execucdo das acdes e metas fixadas para o Ministério da Saude™.

Ademais, a Politica Nacional de Medicamentos tornou publica a importancia dos
medicamentos na resolutividade das a¢des de satide, indicando rumos e linhas estratégicas

e definindo prioridades no que concerne aos medicamentos.

Através da Portaria GM n° 204, de 29 de janeiro de 2007, o SUS passou a regulamentar o
financiamento e a transferéncia dos recursos federais para as a¢des e os servigos de saude

na forma de blocos de financiamento, cada um com o seu respectivo monitoramento e

% Carta do Ministro José Serra quando da aprovacdo da Portaria n° 3.916/MS/GM, de 30 de
outubro de 1998.
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controle. A portaria trata, na se¢do IV, do bloco de financiamento para a Assisténcia

AL o A 36
Farmacéutica constituida por trés componentes™:

A. Componente Basico da Assisténcia Farmacéutica: Destina-se a aquisi¢do de
medicamentos ¢ insumos da assisténcia farmacéutica no ambito da atengdo basica em
saude e aqueles relacionados a agravos e programas de satde especificos, no ambito da
aten¢do basica. O Componente Bésico da Assisténcia Farmacéutica ¢ composto de uma
Parte Financeira Fixa e de uma Parte Financeira Variavel. A Parte Financeira Fixa consiste
em um valor per capita, destinado a aquisi¢do de medicamentos e insumos da assisténcia
farmacéutica em atengdo basica, transferido aos Estados, ao Distrito Federal e (ou)
Municipios, conforme pactuagdo nas Comissoes Intergestores Bipartite - CIB. Os gestores
estaduais e municipais devem compor o financiamento da Parte Fixa do Componente
Basico, como contrapartida, em recursos financeiros, medicamentos ou insumos, conforme

pactuagdo na CIB e normatizagdo da Politica de Assisténcia Farmacéutica vigente.

A Parte Financeira Variavel consiste em valores per capita, destinados a aquisi¢ao de
medicamentos e insumos da assisténcia farmacéutica dos Programas de Hipertensdo e
Diabetes, Asma e Rinite, Satide Mental, Saude da Mulher, Alimentagdo e Nutricdo e
Combate ao Tabagismo. Os recursos da Parte Varidvel referentes a medicamentos para os
Programas de Asma e Rinite, Hipertensao e Diabetes, devem ser descentralizados para
Estados, Distrito Federal ou Municipios, conforme pactuacdo na Comissdo Intergestores

Bipartite.

Os demais recursos da Parte Variavel do Componente Bésico da Assisténcia Farmacéutica
poderdo ser executados centralizadamente pelo Ministério da Saude ou descentralizados
aos Estados, ao Distrito Federal e aos Municipios, conforme pactuacdo na Comissdo
Intergestores Tripartite e, posteriormente, nas proprias comissdes mediante a

implementagdo e a organizagao dos servigos previstos nesses programas.

Os recursos destinados ao medicamento Insulina Humana, do grupo de medicamentos do
Programa Hipertensdo e Diabetes, serdo executados centralizadamente pelo Ministério da

Saude, conforme pactuacao na CIT.

% Texto retirado da Portaria GM n° 204.
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B. Componente Estratégico da Assisténcia Farmacéutica: Destina-se ao financiamento

de agdes de assisténcia farmacéutica dos seguintes programas de satide estratégicos:

. controle de endemias, tais como a tuberculose, a hanseniase, a malaria, a
leishmaniose, a doenga de chagas e outras doengas endémicas de

abrangéncia nacional ou regional;
 anti-retrovirais do programa DST/Aids;
. sangue e hemoderivados; e
. imunobioldgicos.

C. Componente de Medicamentos de Dispensacdo Excepcional: O componente (muitas
vezes denominado CMDE) destina-se ao financiamento de tais medicamentos, para
aquisi¢do e distribuicdo do grupo de medicamentos conforme critérios estabelecidos em
portaria especifica. O financiamento para aquisi¢do dos medicamentos desse componente ¢
de responsabilidade do Ministério da Satide e dos Estados, conforme pactuacdo na
Comissao Intergestores Tripartite - CIT. Os recursos do Ministério da Satde aplicados no
financiamento do CMDE terdo como base a emissdo e aprovacdo das Autorizacdes de
Procedimentos de Alta Complexidade/Alto Custo, emitidas pelos gestores estaduais,
vinculadas a efetiva dispensagdo do medicamento ¢ de acordo com os critérios técnicos

definidos na Portaria GM n°® 2.577, de 27 de outubro de 2006.

Fica claramente definida nesses componentes qual a responsabilidade de cada ente
governamental na assisténcia farmacéutica. Para a Unido ¢ delegado os gastos com
produtos de maior complexidade, principalmente para aqueles voltados ao atendimento de
DST’s e imunobiologicos — os componente B e C da portaria 204. Aos Estados ¢
transferida a responsabilidade dos componentes A e C, os primeiros sendo também — e

primordialmente — de responsabilidade municipal.

Essa destinagdo e diferenciacdo ¢ de profunda importancia no contexto da
descentralizagdo. A delegacao dessas fatias de assistencialismo for¢a os governos a agirem
constantemente no setor. Além disso, em texto da portaria GM/MS n° 3.916, que define a
Politica Nacional de Medicamentos, ¢ dado importante enfoque a ado¢do de medicamentos
genéricos por parte dos governos. Ou seja, a compra e escolha por medicamentos genéricos

¢ sugerida pelo governo como forma de baratear custos e melhoria de atendimento a
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populagdo. E no ambito que se insere nosso artigo, parece claro que a politica dos
medicamentos genéricos deve influenciar em maior monta os gastos com medicamentos
municipais, pois produtos da assisténcia farmacéutica basica normalmente sdo produtos

com protecdo patentaria expirada e tecnologia mais difundida.

3.4. Metodologia para a analise dos gastos municipais

Comprovada a influéncia dos genéricos no indice de pregos dos medicamentos, o intuito
agora sera analisar a influéncia dos mesmos no orcamento municipal das prefeituras para o
gasto com medicamentos. Para situagcdes como essa, na qual a unidade de pesquisa € o ente
municipal, ¢ interessante que se proceda com uma estimacdo através da andlise
econométrica de dados de painel, pois uma de suas vantagens ¢ a revelacdo da
heterogeneidade individual. Ou seja, a técnica sugere a existéncia de caracteristicas
diferenciadoras dos individuos, entendidos como ‘“unidade estatistica de base”. Essas
caracteristicas podem ou ndo ser constantes ao longo do tempo, de tal forma que estudos
temporais ou seccionais separados que ndo tenham em conta tal heterogeneidade

produzirdo, quase sempre, resultados fortemente viesados (Wooldridge, 2006).

Ainda, os dados em painel provém uma maior quantidade de informacdo, maior
variabilidade dos dados, menor colinearidade entre as varidveis, maior nimero de graus de
liberdade ¢ maior eficiéncia na estimagdo. A inclusdo da dimensdo seccional, num estudo
temporal agregado, confere uma maior variabilidade aos dados, na medida em que a
utilizagdo de dados agregados resulta em séries mais suaves do que as séries individuais
que lhes servem de base (Wooldridge, 2002). Considere-se a seguinte especificagdo
genérica para um modelo de dados em Painel:

y.

|t = X’ltﬁlt + Ui ;i = 1,..., N € t = 1,...,T (3.4.1)

t

No qual Bj; corresponde ao vetor (K X 1) de pardmetros desconhecidos relativos ao

individuo i no momento t e x’; a matriz (K X 1) de variaveis explicativas, cuja primeira
coluna, no caso do modelo ter termo independente, serd integralmente constituida por 1’s.

O termo U chamado de erro idiossincratico ou erro de variagdo temporal, representa

fatores nao observados que mudam ao longo do tempo e afetam Vit
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Em um modelo estatico assumimos que as varidveis explicativas X';; sdo independentes
dos termos de perturbacao u it O principal problema desse tipo de modelos encontra-se na

heterogeneidade da unidade de andlise. No caso dos municipios, isso pode ser verdade
principalmente devido a diferenca entre as estruturas econdmicas, culturais e sociais de
cada um desses entes federativos. A escolha de uma especificacdo de validade geral para
tratar esse tipo de problema ¢ impossivel, restando-nos escolher aquela que, face aos dados
em concreto e ao tipo de problema em causa, melhor se adeque. Para tal, apresentamos
abaixo trés das técnicas mais utilizadas nesse tipo de estimacdo que serdo utilizadas para

estimar o modelo proposto no artigo.

3.4.1. Modelos MQO Empilhados

O modelo de MQO empilhado — ou MQO pooled — parte da suposicdo de que os
parametros comportamentais ao longo do periodo e do espaco sdo rigidos. Ou seja,

assume-se que todas as observagdes das Cross-sections terdo o mesmo comportamento ao

longo de todos os anos. Nesse caso, admitimos que oS erros U sejam “white noise” e nao

se encontram correlacionados com os regressores, ou seja, Cov(X,,u; )=0.

Sendo assim, 0 MQO empilhado praticamente desconsidera a heterogeneidade existente
entre os municipios, o que pode prejudicar a andlise. Essas hipoteses de termo constante e
de inclinagdo comum para todos os individuos sdo demasiadamente restritivas. O método
pode ser adequado em amostras com individuos a priori selecionados, que apresentam
algumas semelhancas nas suas caracteristicas estruturais, mas definitivamente ndo parece
ser a melhor escolha para andlises municipais, em que situagdes estruturais diferem em

grande monta para cada observagao.

Ressalta-se ainda o fato de que os parametros estimados por MQO empilhado podem ou
ndo ser diferentes dos pardmetros estimados fazendo-se regressdes individuais para cada
cross-section, uma vez que tal especificagdo considera que a variancia do termo de erro
ndo varia entre as observagdes, obtendo-se apenas que o desvio-padrao é maior fazendo a

regressao pooled (Wooldridge, 2002).
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3.4.2. Modelos de Efeitos Fixos

Um dos principais problemas na estimacdo de dados de painel € justamente a

heterogeneidade das observagdes. Considere o seguinte modelo

Vi = XBi +@; +Uysi=1L.,Net=1.,T (3.4.2)

No qual os termos sdo os mesmos da equacao (3.4.1), com o acréscimo do componente a,,

constante, que representa as caracteristicas intrinsecas a cada observagao — o efeito nao
observado. No nosso objeto de analise, os municipios, o componente engloba o
posicionamento geografico, aspectos culturais e sociais, entre outros. Muitos outros fatores
do modelo podem ndo ser exatamente constantes no periodo de tempo da andlise, mas
podem ser aproximadamente constantes, como, por exemplo, caracteristicas demograficas

populacionais.

A técnica de efeitos fixos trabalha com o objetivo de eliminar esse componente constante
da regressao. Basicamente, o modelo consiste na estimagao da seguinte equagao:

yit - yi =B (x it_X i )+ uit - ui;l =1L,.,Net=1,.,T (3.4.3)

Em que Vi , Yi , lTi sdo as médias das variaveis Yy,X e U, respectivamente. O importante na

equagdo acima ¢ que o efeito constante ndo observado a, desaparece, justamente pela

introducdo da subtracdo da média de cada variavel. Ou seja, com a introdu¢do da subtragao
pela média conseguimos eliminar a heterogeneidade das observagdes. Tudo aquilo que ¢
especifico de cada municipio serd subtraido da andlise. A estimacao por efeitos fixos, apds
essa manipulagdo matemadtica, segue o padrdo de uma estimacdo normal por MQO

agrupado e, portanto, para que a estimacdo seja valida devemos obedecer as seguintes

hipoteses:
1. Para cada observacao i, 0 modelo a ser estimado ¢
Yie = XyBi +a +Upsi=1L.,Ne t=1..,T, em que B; sdo os pardmetros a

estimar e a, sdo os efeitos ndo observados na equagao;

2. As varidveis das Cross sections sio aleatorias;
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3. As variaveis explicativas mudam ao longo do tempo, e nao ha relacao linear entre

elas. Ou seja, COV (Xit’xjt) =0,i# j;

4. Para cada t, o valor esperado dos erros idiossincraticos dado as variaveis

explicativas e o efeito ndo observado ¢ zero, E(u i / x'i a, )=0;

5. Var (uit /x'i ,ai) = Var (uit) = aj,para todot=1,.,T;

6. Para todo t=#s os erros idiossincraticos sdo ndo correlacionados,
COV (u, ,u. /x' ,a.)=0;
( it’ s i’ |) ’

7. Os erros idiossincraticos U sdo independente e identicamente distribuidos,

u ~N@©,o2).
A forma com que o modelo de efeitos fixos € especificado permite que diferentes
interceptos sejam capazes de captar todas as diferencas entre as unidades de cross-sections,
assumindo-se as inclinagdes como constantes para todas elas (Wooldridge, 2006). Todas as
diferencas de comportamento dos municipios nos gastos reais com medicamentos sao
captadas pelo termo de intercepto. Nao obstante, hd também a possibilidade de se estimar
para cada cross-section diferentes inclinagdes. Para isso, bastaria inserir uma dummy para
cada ano da observagdo. Esse ¢ o modo pelo qual tentaremos captar os efeitos da politica

publica analisada nesse trabalho.

Sob a hipotese de exogeneidade estrita das varidveis explicativas, o estimador de efeitos

fixos ¢ nao viesado. Ainda, tal estimador entende uma correla¢do arbitraria entre a, e as

variaveis explicativas X’;; em qualquer periodo de tempo. Se alguma teoria ou observacao

empirica nos fizer entender que essa correlagdo nao seja verdadeira, devemos utilizar o

estimador de efeitos aleatorios.
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3.4.3. Modelos de Efeitos Aleatérios

Diferente dos efeitos fixos, nos modelos de efeitos aleatérios a suposicao € que o efeito nao

observado a, ¢ ndo correlacionado com as varidveis explicativas X’ . Sendo assim, o uso

da transformagdo pelo procedimento de efeitos fixos para eliminar a, geraria estimadores
ineficientes para os parametros da regressdo (Wooldridge, 2002). Ou seja, para que
optemos pela utilizagdo dos modelos de efeitos aleatorios devemos ter
COov (Xitj ai) =0,t=12,.,T; j=12,..,K. Esta especificacio pressupde que o
comportamento especifico dos individuos nos periodos de tempo ¢ desconhecido, ndo
podendo ser observado nem medido. Em amostras longitudinais de grande dimensao,

podemos sempre representar estes efeitos individuais ou temporais especificos sob a forma

de uma variavel aleatéria normal.

A definicdo de auséncia de correlagdo entre a, e X';; da a entender que os coeficientes da

regressao poderiam ser estimados por meio de um Unico corte transversal, ou até mesmo
pelo método de MQO empilhado, sem necessidade de maiores sofisticacdes econométricas.
Segundo Wooldridge (2002), porém, isso ignora uma caracteristica fundamental do

modelo. Apresentando novamente a equagao (3.4.2)

ylt = X’ltBIt + al + Ult;i = 1,..., N c t = 1,...,T (3.4.2)

Se definirmos o termo de erro de composicdo como V; = a; +U;, a equacdo (3.4.2) pode

Ser reescrita como
Yie = X't By + Vit (3.4.4)

Como a, ¢ o erro em cada periodo de tempo, os Vi serdo serialmente correlacionados.

Como essa correlacdo ¢ ignorada pelo MQO empilhado, o mesmo nos forneceria
coeficientes incorretos. Nesse caso, ¢ necessario usar o método MQG para resolver o
problema de correlacdo serial. Segundo Wooldridge (2006), a derivacdo da transformagao

MQG pode ser demonstrada pela transformagao simples feita abaixo. Defina
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2 2.1/2

/1=1—(0'u2/(0u 1 To %) (3.4.5)

Que ¢ um nimero entre zero e um. Transformando a equagdo de efeitos fixos teremos
Yie Ayi =B, (x i —AX i )+ (vit - Avi) (3.4.6)

O estimador de efeitos aleatorios difere do de efeitos fixos porque o primeiro subtrai

apenas uma fra¢do da média temporal, que dependera da variancia de a eu e do nimero

de periodos de tempo T. O modelo de efeitos aleatdrios obedece assim as mesmas
hipéteses do modelo de efeitos fixos citados anteriormente, com a adi¢do das duas

hipdteses seguintes:

1. Auséncia de correlagdo entre as variaveis explicativas e os efeitos ndo observados,
cov (xitj a)=0,t=12..T:j=12..K;

b

2. A variancia do efeito ndo observado a, dado as variaveis explicativas ¢ zero,

Var(ai /x'i)=0.

Programas econométricos geram a estimacdo de modelos de efeitos aleatorios e
automaticamente computam alguma versio de 4 . O estimador MQG factivel que utiliza

A em lugar de 4 é chamado de estimador de efeitos aleatdrios e sob as hipdteses basicas
podem-se considerar os estimadores de efeitos aleatorios consistentes e distribuidos
normalmente e assintoticamente. Uma vantagem dos modelos de efeitos aleatorios € que ao
assumir que os efeitos nao observados sdao nao correlacionados com as variaveis
explicativas, podemos incorporar no modelo varidveis constantes ao longo do tempo. Esse
aspecto ¢ interessante para nosso trabalho, visto que pode ser relevante entender o
comportamento de algumas varidveis que sejam constantes, como a influéncia regional nos

gastos dos entes federativos, por exemplo.

3.4.4. A escolha de modelos de dados em painel — o teste de Hausman

Muitas das vezes torna-se necessario fazer uma distingao entre os modelos de efeito fixo e

efeito aleatorio. A escolha normalmente ¢é feita com base nos efeitos ndo observados. Se os
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mesmos sdo considerados correlacionados com as variaveis explicativas, o modelo de
efeito fixo ¢ o escolhido. Caso contrario, o modelo de efeitos aleatérios seria o mais
correto. Porém, em situagdes nas quais o termo A da estimacio de efeitos aleatdrios tiver
um valor proximo a unidade, o modelo supracitado terd uma estimativa proxima a
estimativa de efeitos fixos. Sabendo que o estimador de efeitos aleatorios ¢ mais eficiente
que o de efeitos fixos (Greene, 2003), seria mais prudente nesse caso escolher entre o
primeiro. O teste proposto por Hausman (1978), citado em Greene (2003), ¢ utilizado para
averiguar esse resultado, testando a validacdo da ortogonalidade dos efeitos aleatorios e

dos regressores.

Este teste permite confrontar as estimativas do modelo de efeitos fixos com as estimativas
do modelo de efeitos aleatorios para auxiliar na escolha de qual deles se mostra mais

apropriado. A estatistica deste teste tem o seguinte formato:
H :Zz(k):(ﬂAF _/EA)(ZF _ZA)_](BF _3A) (3-4-7)

Onde p: e p, representam os vetores correspondentes ao estimador de efeitos fixos e ao

: . 7 . -1 4 . .
estimador de efeitos aleatorios, respectivamente e; (X, —2,)" ¢ a inversa da matriz

formada pela diferenca entre as varidncias dos estimadores de efeitos fixos e aleatdrios.

A estatistica H segue assintoticamente uma distribuicdo de qui-quadrado com graus de
liberdade k igual ao nimero de parametros sem a constante. A hipdtese nula do teste de
especificagdo de Hausman ¢ que o estimador de efeito aleatdrio (ﬁA) ¢ o adequado, ou
seja, que ha ortogonalidade entre os efeitos individuais aleatdrios e os regressores. Como
destaca Baltagi (1995), se a hipotese nula for aceita ambos os estimadores, de efeitos
aleatorios e fixos, serdo consistentes, embora o estimador de efeitos fixos seja ineficiente.
Todavia, se a hipdtese nula nao for valida, o estimador de efeitos aleatorios € inconsistente,

sendo o estimador de efeitos fixos, eficiente e consistente.
3.4.5. Os Modelos de Variaveis Instrumentais para Dados em Painel
A suposi¢do de que as varidveis explicativas X'; e o termo de erro U; s3o ndo

correlacionados ¢ crucial para o desenvolvimento dos modelos de dados em painel

apresentados acima. Sem essa suposi¢ao, os modelos baseados em analise de MQO perde
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atratividade e consisténcia, sendo necessario que utilizemos um outro tipo de método de
estimacdo, chamado de método de variaveis instrumentais (Greene, 2003). Suponha o

modelo cléassico de dados em painel proposto em (3.4.8)

y.

|t = X’ItBlt + Ui ;i = 1,..., N c t = 1,...,T (3.4.8)

t

em que K varidveis X; podem ser correlacionadas com U; . Suponha que existam J

variaveis z; ,sendoJ 2 Z, em que z;, ¢ correlacionado com X; mas ndo com u; . Como

sabemos, nesse caso estimadores MQO nao seriam consistentes. Porém, a técnica de

varidveis instrumentais permite construir estimadores consistentes de f considerando a

relagdo existente entre z;, , X; ¢ U; (Greene, 2003).

Para usar variaveis instrumentais com variaveis potencialmente enddgenas, ¢ necessario o

uso dessas varidveis observaveis, Z., ndo presente na equagdo e que satisfacam duas

it »

condi¢des (Wooldridge, 2002)

1. Cov(z,,u,)=0, ouseja, z, ¢ndo correlacionado com U, ;

2. Existe um relacionamento de correlacdo entre z, e cada X,, que ela pretende
instrumentalizar. Precisamente, dizemos que existe uma projecdo linear de X,

combinada com todas as demais varidveis exoOgenas e z, da forma

k-1
X =9 +z(pitxit /e (3.49)

i=1

Em que temos, por defini¢do, que E(r,)=0 e r, ¢ ndo correlacionado com as
variaveis exogenas e Z,,. Como presumimos que exista um relacionamento entre

essas variaveis, supomos entdo 7, # 0.

Quando uma variavel z,, satisfaz essas duas condi¢des diz-se que a mesma pode ser uma
variavel instrumental de X,,. O método mais utilizado para viabilizar econometricamente o

uso de varidveis instrumentais ¢ o chamado estimador de minimos quadrados de dois
estagios, o MQ2E. O algoritmo do método consiste, no primeiro estagio, em estimar a

equacdo (3.4.9), achando assim o valor predito de X,. De posse disso, substitui-se, no
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segundo estagio esse valor na equacao inicial do modelo, obtendo assim as estimativas.
Para o caso de mais de uma variavel instrumentalizada, exatamente nossa situacao nesse
artigo, o caso ¢ analogo, realizando o primeiro estdgio para todas as J varidveis com

instrumento, e as substituindo na equagio inicial no segundo estagio’'.

Porém, nem sempre ¢ oObvio a identificagdo de endogeneidade em alguma varidvel do
modelo. Se identificarmos erroneamente alguma variavel correlacionada com o termo de
erro e aplicarmos o método de varidvel instrumental, estaremos obtendo estimadores
menos eficientes que os de MQO (Greene, 2003). E necessario, portanto, a aplicagio de
um teste de exogeneidade nas variaveis supostas enddgenas, como forma de testar a

relevancia do instrumento proposto.

3.4.6 O Teste “C” para Exogeneidade

Uma variavel instrumental deve satisfazer duas condig¢des: ser correlacionada com a
varidvel endogena a que se propde substituir e ser ndo correlacionada com o termo de erro.
Nesse contexto surge o teste “C”, ou a estatistica de “diferenca em Sargan”, como também
pode ser conhecido. O teste é uma evolugio do teste de Sargan® para restri¢des sobre-
identificadas. Enquanto Sargan analisa a validacdo da totalidade de instrumentos a serem
utilizados, a estatistica “C” permite a avaliacdo de sub-séries de instrumentos, testando
essa sub-série a partir da série original de condi¢des ortogonais (Baum et al, 2003).

Basicamente, a estatistica de Sargan pode ser vista como se segue

Sarg an =

. 1o, n
0'zz'zy 'z
o (3.4.10)

Em que U ¢é o erro predito pela regressdo e Z ¢ a série de instrumentos a utilizar no

modelo. A estatistica “C” ¢ computada como a diferenga entre duas estatisticas de Sargan:

" para mais detalhes sobre as pressuposicdes e propriedades assintdticas dos modelos MQ2E,
ver Wooldridge (2002).

% 0 teste de Sargan é um caso especial para a estimativa J de Hansen, sendo utilizada para
testes de restricbes sobre-identificadas em modelos de variaveis instrumentais. Como explicado
no corpo do texto, a estatistica realiza testes para a totalidade dos instrumentos utilizados, o que
ndo é o objetivo do trabalho. Portanto, para maiores informacdes sobre a estatistica de Sargan,
consultar Baum et al (2003).
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uma para a regressao que usa a totalidade dos instrumentos propostos versus uma para a
regressdo que utiliza a sub-série de instrumentos aos quais se deseja testar. O teste “C”
segue uma 2 com graus de liberdade igual ao ntimero de restrigdes, ou o nimero de
instrumentos a serem testados, sob a hipdtese nula de que as variaveis testadas com

provavel endogeneidade sdo exdgenas (Baum, 2006).

3.4.7. Apresentacao dos Dados

O intuito nesse trabalho ¢ avaliar os gastos reais totais com medicamentos dos municipios
brasileiros. Dessa maneira, avaliaremos os 5.563 municipios da federagdo, controlando
esses gastos para uma série de variaveis que julga-se relevantes. Apresentamos as mesmas

na tabela abaixo.

TABELA 6: Variaveis Utilizadas nos Modelos de Regressao de Dados em Painel para
a Variavel Dependente Gastos Municipais com Medicamentos

Abreviacio Descricio Unldat_je de Intervalo de Base de dados
medida estudo
Variavel dependente

Despesa real per capita com medicamentos sob a

gmedpc responsabilidade do Municipio R$/hab 2000/2005 SIOPS/DATASUS - MS
Varidveis independentes
s6cio-econdmica
pibpc Produto Interno Bruto per capita do municipio R$/hab 2000/2005 IPEADATA
setor saude
D total it (
gastopc espesa total per capita com Saide sob a R$/hab 2000/2005 SIOPS/DATASUS - MS
responsabilidade do Municipio
Participagao da receita propria aplicada em Saude o
recprop conforme a EC 29/2000 % 2000/2005 SIOPS/DATASUS - MS
vmedintpc  Valor médio per capita da internagao R$/hab 2000/2005 DATASUS - MS
pambgpc Quantidade de produgio ambulatorial per capita un./hab 2000/2005 DATASUS - MS
psf Prqporcao da Pqulaqao coberta pelo Programa de % 2000/2005 DATASUS - MS
Satde da Familia
cons Cf)r}sultas médicas per capita nas especialidades un/hab 2000/2005 DATASUS - MS
basicas
dosevacpc  Numero de dose de vacinas aplicadas per capita un./hab 2000/2005 DATASUS - MS
assmedpc Assisténcia médida per capita no municipio un./hab 2000/2005 DATASUS - MS
espaciais
Dummy com valor unitério para regides com
dagl aglomeragdo populacional acima de 300000 binaria 2000/2005 Elaboragio Propria
habitantes
dnorte  Dummy com valor unitdrio para municipios na binaria 2000/2005 Elaboragio Propria
regido Norte
dnordeste  DVmmY com valor unitdrio para municipios na binéria 2000/2005 Elaboragio Propria
regido Nordeste
D 1 itari icipi
deentro ummy com valor uniario para mumicipios na binéria 2000/2005 Elaboragio Propria
regido Centro-oeste
D 1 itari icipi
dsul ummy com valor uniario para municipios na binéria 2000/2005 Elaboragio Propria

regido Sul

efeito tendéncia
d.ano Dummy anual binaria 2001/2005 Elaboragdo Propria
Fonte: Elaboracéao propria
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O horizonte de tempo para a andlise ¢ o periodo compreendido entre os anos de 2000 a
2005. Seria interessante analisar também anos anteriores a politica dos genéricos,
promulgada em lei em 1999, mas infelizmente a base de dados disponivel no site do SIOPS

para os gastos com medicamentos sé esta disponivel a partir do ano de 2000.

As varidveis monetarias presentes no modelo foram deflacionadas para o ano base 2000
com base no Indice Nacional de Pre¢os ao Consumidor (INPC), com excegdo da variavel
dependente gmedpc, que foi deflacionada pelo indice INPC Satde. Achamos prudente esse
deflacionamento de gmedpc, pois tais gastos sao influenciados primordialmente pelo efeito
de aumento de pregos dos medicamentos, ¢ nao do efeito geral causado pelos demais
produtos da economia. Ainda, como exposto na se¢do 3.2.2, o INPC Saude retrata bem a
dinamica do aumento dos pregos dos medicamentos, o que nos da suporte de usa-lo para

essa rubrica de gastos™.

A escolha das variaveis presentes no modelo foi através do método de analise fatorial. O
objetivo do mesmo ¢ descrever a variabilidade original de um vetor aleatdrio X, em termos
de um numero menor de m varidveis aleatorias, denominadas fatores comuns e
relacionadas com o vetor original através de um modelo linear (Mingoti, 2005). Assim, a
analise fatorial procura agrupar subconjunto de varidveis que possuam uma alta correlacao
entre si. Pela aplicagdo desse método para 72 varidveis de saude e sdécio-econdmicas
analisadas, encontramos que as 10 varidveis acima citadas — contando com a varidvel
dependente — fazem parte de um mesmo fator comum, possuindo grande proximidade entre

elas®.

Algumas variaveis denominadas varidveis do setor saude nos causavam algum tipo de

preocupagdo, pois parece dificil definir o sentido de causalidade existente entre elas e os

% 0 uso do INPC Geral para o deflacionamento das demais séries monetarias do modelo é
justificado justamente pelo mesmo seguir uma dindmica mais proxima ao INPC Saude (vide figura
2 para confirmacdo dessa afirmacédo). Indicadores como IGP-M e IPA-M evoluem de maneira
diferente, principalmente com apds um grande salto no fim do ano de 2002. No fim, acreditamos
que a diferenca entre a utilizacdo do INPC e os demais seja apenas sobre a magnitude do
coeficiente na regressdo, ndo prejudicando sua relevancia para a explicacdo do modelo.

% para um estudo mais detalhado do método de anélises fatoriais, sugerimos a leitura de Mingoti
(2005).
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gastos com medicamentos. Dessa maneira, encontrariamos problemas de endogeneidade,
sendo necessdrio utilizar técnicas de varidveis instrumentais para controle do modelo.
Realizamos testes “C” de exogeneidade para essas varidveis, seguindo as especificagdes
explicadas na metodologia, como forma de constatar quais realmente poderiam acarretar

endogeneidade no modelo.

Fizemos, como o teste sugere, duas regressdes: uma com a totalidade das varidveis da
saude instrumentalizadas e uma com cada varidvel em separado, testando a validade de seu
instrumento. Como instrumento, utilizamos o valor dessas variaveis defasadas de um
periodo de tempo. Imaginamos, dessa forma, que essas defasagens sdo bastante
correlacionadas com a variavel potencialmente endogena, mas nao correlacionada com o
termo de erro da equagdo naquele referido ano. Constataram-se pelo teste que as varidveis
gasto total com saude (gastopc) e recursos proprios aplicados em saude (recproppc) eram

;- r clr r1: . . 41
as unicas endogenas, sendo substituidas na analise por seus respectivos instrumentos .

O resultado econométrico encontrado para esses testes de exogeneidade ¢ interessante e
condizente com a realidade da dindmica do SUS. O atendimento no Sistema ¢ realizado de
forma que a demanda define a oferta, ou seja, o paciente realiza a procura no servigo € a
partir dai a oferta do medicamento ¢ gerada. O sentido de causalidade se da entdo do
atendimento para o gasto. Isso vale para as variaveis vmedintpc, pambgpc, psf e cons, todas

relacionadas a atendimento ambulatorial.

Porém mesmo com esse sentido causal, o SUS ndo disponibiliza or¢amento infinito para as
prefeituras. Ou seja, existe um teto de recursos que se alcancado, invalida o sentido de
causalidade demanda-oferta. Mesmo assim, porém, na portaria GM/MS N° 1.882, de 1997,
em seu artigo 5°, expressa que a parte destinada pelo Programa de Atencdo Basica a
manuten¢do da Assisténcia Farmacéutica ¢ variavel, ou seja, ¢ repassada aos municipios
conforme a demanda do mesmo. Vale, portanto, o sentido causal de demanda gerando
oferta. J& para o caso das variaveis gastopc e recproppc a endogeneidade também ¢ clara,

visto que ¢ dificil dizer qual o sentido de definicao entre elas.

*1 Os testes “C” para todas as variaveis da satde testadas no modelo encontram na tabela A.3 no
anexo do artigo.
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As variaveis espaciais foram inseridas no modelo como forma de captar e controlar
diferencas definidas por motivos regionais. E razoavel supor que regides politico-
administrativas diferentes possam ter um direcionamento diferente em suas politicas
publicas, seja por questdes climaticas, culturais ou outras quaisquer. Por ultimo,
apresentam-se as dummies relacionadas aos anos da pesquisa. A idéia aqui é a de que,
controlando os efeitos de todas as demais variaveis independentes no modelo, consigamos
captar através dessas dummies anuais - chamadas aqui de “efeito tendéncia” - o efeito
“genéricos” na dindmica dos gastos com medicamentos dos municipios. A aplica¢do e

validagdo dessa hipdtese veremos mais adiante.

O modelo de regressao com dados em painel estatico foi o escolhido. Todavia, nem todas
as prefeituras dispunham de todas as informagdes necessarias para o desenvolvimento do
modelo para todos os anos do periodo analisado. Obteve-se assim um painel nao
balanceado, no qual o niimero de observag¢des difere entre os anos participantes da
amostra. Wooldridge (2006) defende que, desde que a razdo para a falta de dados de

alguma observagdo 1 ndo esteja correlacionada com os erros idiossincraticos g, este

painel nao balanceado nao causara problemas ao pesquisador.

Adotou-se por mera conveniéncia o software estatistico STATA versio 10 para o

tratamento dos dados. Seguem-se nas proximas paginas os resultados alcancados.

3.5. Discussoes e Resultados

Apresentamos inicialmente uma figura com a porcentagem do total de gastos municipais
nas rubricas da saide mais importantes — pessoal, terceiros, investimento e medicamentos
— como forma de averiguar a evolugdo da participagcdo dos medicamentos na parcela total

de gastos.

O somatorio das rubricas acima especificadas responde, na média, por 82% dos gastos
totais com saide dos governos nos anos pesquisados. Podemos ainda notar que as séries
seguem, com exce¢do dos investimentos, uma tendéncia praticamente mondtona durante o
periodo, com oscilagdes suaves. Pode-se concluir, portanto, que os gastos mais suscetiveis

a oscilagdes politicas ou de condigdes econdmicas pontuais e transitdrias sao os com
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investimentos. Gastos com pessoal, terceiros ¢ medicamentos sdo, por via de regra,

bastante atrelados a situagdo estrutural que os compdem.

FIGURA 4: Porcentagem dos gastos municipais na satde por rubrica de gastos
(2000 a 2005)
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Fonte dos dados biasicos: DATASUS

No caso particular dos medicamentos, a dificuldade de modificagcdes abruptas no
orcamento destinado ¢ grande pelos prazos e necessidades impostos pela populagdo, que
normalmente ndo seguem um calendédrio anual. Nao obstante, mostram-se muito mais
persistentes, podendo ser modificados apenas em um horizonte maior de tempo. Parece ser
1Ss0 0 que acontece no caso brasileiro, mostrado na figura acima. Situagdes pontuais, de
choques exdgenos passageiros, ndo parecem afetar a demanda municipal por gastos com
medicamentos. Antes disso, as mudangas nos gastos com medicamentos sdo advindas,
sobretudo, de planejamentos em horizontes longos de tempo e mudangas de precificagdo
via mercado. Ou seja, a estrutura de gastos na assisténcia farmacéutica dos municipios
parece ser mais direcionada por politicas publicas bem definidas, como ¢ o caso da politica

dos genéricos. A discussdo que adotaremos no modelo especificado se baseara em grande

monta nessa afirmagéo.

Discutido isso, podemos agora analisar como os gastos publicos respondem a essa
demanda. E interessante averiguar o processo de crescimento da rubrica de medicamentos,

principalmente em comparacdo aos gastos totais com saide, bem como a dindmica de
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crescimento das demais variaveis presentes no nosso modelo de regressdo. Assim,

mostramos abaixo a tabela 7 com as estatisticas descritivas das variaveis.



TABELA 7: Estatisticas descritivas das variaveis pertencentes ao modelo de Regressdo de Dados em Painel

82

Variaveis / Ano 2000

Média Variancia Média Variancia Média Variancia Média Variancia Média Varidncia Média Variancia
gmedpc 6.32 7.72 7.53 8.81 8.76 8.65 9.57 10.37 10.68 11.50 11.23 11.47
pibpc 4393.32 5687.24 4987.86 6383.04 5360.63 6235.63 6550.75 7922.55 7262.78 9376.87 7606.36 10248.77
gastopc 83.68 48.52 92.12 50.04 102.11 53.22 104.32 56.52 119.57 65.51 134.30 67.99
recproppc 13.05 17.12 14.77 14.72 17.76 19.21 19.30 20.36 22.92 24.35 25.98 18.78
vmedintpc 0.021 0.021 0.018 0.020 0.017 0.031 0.016 0.016 0.017 0.019 0.017 0.019
pambgpc 9.68 5.59 10.74 8.88 11.53 6.28 11.41 5.98 11.09 6.20 11.27 6.57
psf 0.005 0.003 0.006 0.003 0.007 0.003 0.006 0.003 0.007 0.003 0.007 0.003
consultas 1.73 1.20 1.93 1.72 2.03 1.33 1.94 1.30 1.91 1.29 1.94 1.33
dosevacpc 1.13 0.42 111 0.38 1.00 0.32 0.87 0.30 0.89 0.24 0.76 0.24
assmedpc 0.043 0.08 0.044 0.079 0.044 0.077 0.045 0.077 0.048 0.081 0.049 0.084

Fonte dos dados basicos: DATASUS e IPEADATA
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A tabela nos mostra crescimento mondtono nas variaveis gastos reais com medicamentos
(gmedpc), PIB (pibpc), tamanho do governo (govpc), gastos reais totais com saude
(gastopc) e recursos proprios dos governos municipais aplicados na saude (recproppc) ™.
As demais variaveis apresentam mudangas timidas de comportamento, sendo possivel

destacar principalmente a queda constante nas doses de vacinas aplicadas (dosevacpc).

A tendéncia de gastos reais totais e com medicamentos ¢ crescente. Porém, o crescimento
de gastos com medicamentos mostra-se muito maior do que o dos gastos totais. Na média,
os medicamentos aumentaram cerca de 78% contra 60% da rubrica total no periodo 2000 a
2005. E importante lembrar que nesse caso a anélise ja tem descontado o efeito pre¢o no
aumento, ou seja, a tendéncia de crescimento deve-se a melhorias nas varidveis reais do
atendimento farmacéutico municipal. Esse resultado pode ser um indicio de que o
crescimento da rubrica medicamentos superior ao crescimento dos gastos totais seja
influenciado pelos genéricos, além dos demais fatores presentes no modelo de regressao

proposto.

Porém, ¢ importante destacar que houve uma queda no aumento médio da rubrica
medicamentos no ultimo ano da analise. Enquanto até 2004 a rubrica crescia a uma média
de 13.80% ao ano, o crescimento em 2005 foi da ordem de apenas 5.15%. Na rubrica total,
pelo contrario o aumento em 2005 foi maior que o aumento médio do periodo — 12.32% e

10.08%, respectivamente.

Outro ponto interessante € o crescimento dos recursos proprios aplicados em satde. Com a
instituicdo da Emenda Constitucional 29, em 2000, ficou definido por lei o montante a ser
gasto pelos entes municipais e estaduais na saude advindos de recurso proprio. Para o caso
dos municipios ficou reservada a destinagdo de pelo menos 7% das receitas de impostos
para a saude em 2000, sendo que este percentual deveria ser aumentado anualmente até
atingir, em 2004, 15%. Pela nossa analise fica evidente o cumprimento das metas. Ja em
2002 as prefeituras gastavam mais que os percentuais propostos para o ano de 2004,

mostrando a relevancia da destinacao forgada.

O comportamento das demais varidveis ndo segue nenhum padrio evolutivo mais

interessante que os apresentados acima. Assim, o0 nosso intuito a partir de agora sera

2 Todas as variaveis inclusas no modelo gue possuem a terminacgdo pc sao variaveis per capita.
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averiguar quais podem ser os determinantes principais do aumento substancial na linha de
gastos com medicamentos, verificando a possivel influéncia dos genéricos na determinagao
desses gastos. Para isso, mostramos abaixo as regressdes econométricas por dados em

painel para o caso de MQO empilhado, efeitos fixos e efeitos aleatorios™.

3 Lembramos que as varidveis aqui inclusas foram definidas pela proximidade e alto nivel de
correlagdo com a variavel dependente, via analise fatorial, conforme explicado na metodologia do
artigo. Além disso, optamos por apresentar os resultados das regressdes robustas, pois assim as
mesmas ja encontram-se controladas para a heterocedasticidade dos residuos (Wooldridge,
2002).
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TABELA 8: Regressdes de Dados em Painel com variaveis instrumentais para a
variavel dependente gastos reais com medicamentos per capita (2000-2005)

Regressdes por variaveis instrumentais
Variaveis Efeitos Fixos Efeitos Aleatorios MQO Empilhado
pibpe -0.0000751* -0.0000556* -0.0000254*
(-6.33) (-5.97) (-3.22)
gastope 0.0653* 0.0644* 0.05168*
(17.51) (6.94) (19.72)
recproppe 0.0450%* 0.04819* 0.0623*
(5.19) (6.38) (8.26)
vmedintpe S7.1371%** -8.1248 51.9660%*
(-1.69) (-0.73) (18.55)
pambgpe -0.0078 -0.0387* -0.0728*
(-0.62) (-3.52) (-7.24)
psf -101.82* -63.4192* -51.1998*
(-3.25) (-2.64) (-2.56)
consultas 0.1639 0.1722%* 0.3532*
(0.25) (2.97) (6.36)
dosevacpe 0.1681 0.1752 0.2117
(0.64) (0.73) (0.84)
assmedpe -6.8149* -5.3963* -5.8099*
(-2.63) (-4.26) (-6.91)
dagl - -2.0329* -1.8633*
- (-6.06) (-9.55)
dnorte - 2.6797* 2.5668*
- (6.06) 9.22)
dnordeste - 3.0292* 3.0197*
- (10.46) (17.48)
dsul - 3.0519* 2.7317*
- (10.36) (15.72)
deentro - 1.9211* 1.7100*
- (5.20) (8.00)
1.1618* -1.0605* 0.1547*
d-2001 3.17) (-2.45) (1.48)
1.5799* -0.6826 0.4600%**
d-2002 (4.95) (-1.57) (2.02)
2.1831* -0.0912 1.0420%*
d:2003 (7.77) (-0.21) (4.52)
2.2197* -0.1210 0.9967*
d-2004 (8.82) (-0.27) (4.30)
1.6132* -0.5877 0.5863%*
d:2005 (8.96) (-1.27) (2.37)
constante 0.0775 -1.1741%** -1.4253*
(0.11) (-1.76) (-3.72)
R2 0.2564 0.3121 0.2587
Teste F / chi2 38516.34 886.53 263.29
Observagdes 15865

* [ k% | *%* Sionificante a 1%, 5% e 10% respectivamente
Fonte dos dados basicos: DATASUS e IPEADATA

As regressoes sdo validas pelo teste F — para MQO empilhado — ¢ pelo teste qui-quadrado
de Wald — para efeitos fixos e aleatorios. Os valores entre parénteses sdo a estatistica t das

variaveis, ¢ os valores acima destes sdo os dos coeficientes. Pelo teste de Hausman,
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obtemos que o modelo de efeitos fixos é preferivel ao de efeitos aleatorios*, e por todas as
deficiéncias citadas na metodologia para o uso de MQO empilhado, acreditamos ser o
modelo de efeitos fixos a estimagdo mais confiavel dentre as apresentadas acima. Sabemos
que a estimagdo que nos proporciona os coeficientes consistentes na amostra sdo as de
efeito fixo, mas optamos por mostrar também os outros dois métodos, como forma de
corroborar a analise, além de que achamos importante averiguar o efeito de algumas
variaveis que ndo podem ser captadas pelo efeito fixo — o caso das dummies de
aglomeragdo e de regides politicas. Obtivemos 15.865 observagdes no modelo — de um
universo de 33.378 possiveis — devido a problemas de insuficiéncia de informagdo em
muitas prefeituras. Porém, mesmo com essa limitacdo de possuirmos um painel ndo
balanceado supomos ndo haver complicagdes para o modelo pelos motivos citados

anteriormente na metodologia.

Na estimagao de efeitos fixos verificamos significancia no coeficiente das varidveis PIB
(pibpc), participagao do governo (govpc), gastos totais na saude (gastopc), recursos
proprios aplicados na satude (recproppc), valor médio da internagdo (vmedintpc), nimero
de atendimentos no PSF (psf), ¢ assisténcia médica (assmedpc), além de todas as dummies
para ano inseridas no modelo. Para as outras estimacgdes feitas, encontramos padrdo de
significancias parecido, com aten¢do dada as varidveis relacionadas a consultas (cons) e
produgdo ambulatorial (pambgpc), que se mostraram importantes nos efeitos aleatorios ¢
MQO empilhado, mas nio nos efeitos fixos. Ainda destacamos a falta de significancia das

variaveis de tendéncia na estimacao de efeitos aleatorios.

E importante lembrar nesse momento que as analises que serdo feitas sobre o modelo
englobam o impacto real das varidveis dependentes — ou seja, quantidade. Isso porque nos
casos das variaveis monetarias realizamos o deflacionamento de todas as séries,
estabelecendo como ano padrdo 2000. Ainda importante ¢ reiterar que, por analise de testes
de exogeneidade, constatamos que as variaveis gastopc e recproppc sao endogenas, €
foram substituidas por varidveis instrumentais — as proprias varidveis defasadas em um

periodo de tempo.

* Ou seja, pelo teste rejeitamos a hipdtese nula de que os coeficientes dos dois modelos s&o
iguais, e assim devemos escolher o efeito fixo.
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Comecamos nossas discussoes pela avaliagdo do PIB per capita. O efeito do PIB sobre os
gastos com medicamentos dé-se de maneira negativa e altamente significante, o que pode
denotar um resultado interessante, j4 que intuitivamente espera-se uma rela¢do positiva
entre riqueza e uso de medicamentos. Porém, a correlacdo existente entre renda per capita e
educacao ¢ clara, e foi constatada por Mincer ja em 1958 (Mincer, 1958). A intui¢do ¢ a de
que essa mesma evidéncia seja valida para o PIB municipal, visto que sociedades mais
bem educadas tendem a possuir maiores rendas per capita. Um exercicio para o ano de
2000 mostra que a correlacdo existente entre o PIB per capita municipal e o percentual de
alfabetizacio da populacdo ¢ de 0.4172%. Nio obstante, é possivel que cidaddos mais
educados preocupam-se e utilizam mais freqlientemente de métodos preventivos no tocante
a saude vis a vis a populagdo menos favorecida, o que pode reduzir a necessidade de
intervencdo do governo municipal na assisténcia farmacéutica. Além disso, e mais
importante, maior PIB per capita implica maior nimero de cidaddos com acesso a planos
de saude privados, o que também diminui a necessidade de a¢ao do governo no setor de

medicamentos.

Outra variavel que se mostrou significante na definicdo de despesa com medicamentos foi
a despesa com gastos totais per capita na satde (gastopc), o que ja era de se supor. Nas
trés analises de regressao apresentadas o coeficiente da varidvel mostrou-se razoavelmente
constante, o que denota certa estabilidade e relevancia da mesma. No modelo de efeitos
fixos, constatamos que um aumento em uma unidade nos gastos totais provoca um
aumento de 0.0653 unidades na despesa farmacéutica — o que significa que 6.53% do
aumento dos gastos totais seria destinado aos medicamentos. Se considerarmos que a
participa¢cdo média dessa rubrica de gastos na despesa total durante o periodo analisado ¢
de 8.50%, nossos valores aproximam-se bastante do valor real de destinacdo média do

periodo.

O ntmero de produgdes ambulatoriais (prodambgpc) e consultas (cons) ndo foram
relevantes para explicar os medicamentos no modelo de efeitos fixos, além da variavel

dose de vacinas (dosevacpc). A tltima trata de responsabilidade federal, ndo sendo,

% 0O levantamento foi feito com dados da prépria pesquisa, sendo que o percentual de

alfabetizacao foi conseguido através do site do DATASUS. A essa altura, é importante destacar
gue seria importante inserir o nivel de educacédo da populacdo no modelo. Porém, além de nao
existir dados a niveis municipais de escolaridade populacional, pelo alto nivel de correlagcdo com a
variavel PIB s0 seria possivel inserir uma das duas no modelo, por efeitos de colinearidade.
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portanto, gastos diretos do municipio. A justificativa de sua inclusdo no modelo foi tentar
constatar, através de uma proxy para presenca federal, se a mesma era relevante nos gastos,
0 que nao aconteceu. Porém, no caso das duas primeiras a intui¢do era a de que existisse
algum tipo de significancia nos coeficientes, o que também ndo se constatou. Esse
resultado acontece porque, normalmente, nas consultas e na produ¢ao ambulatorial nao ha
gasto municipal com medicamentos. Nas consultas, o gasto advém muito mais de pessoal —
médicos disponibilizados para atendimento — e no caso de producdo ambulatorial de

pessoal e infra-estrutura — médicos e aparelhos hospitalares, respectivamente.

O mesmo ndo acontece no caso do valor médio de internagdes (vmedintpc) e do niamero de
atendimentos realizados pelo Programa da Saude da Familia (psf). O sinal dos coeficientes
dessas duas varidveis segue o esperado. Apesar de ser significante apenas a 10%, o valor
médio da internacdo apresenta sinal negativo com relacdo aos gastos com medicamentos
dos municipios. A intui¢do que recai sobre esse resultado ¢ a de que em internagdes mais
onerosas o tipo de tratamento ¢ considerado de alta complexidade. Assim, a
responsabilidade de atuacdo foge da algada municipal — lembremos que nos casos de
medicamentos de alta e média complexidade os entes governamentais responsaveis pela
assisténcia farmacéutica sdo o Estado ¢ a Unido. Portanto, como ao municipio cabe a agdo
na assisténcia basica, as internagdes com menores valores médios per capita sao
normalmente suas atribui¢des, o que pode corroborar o sinal negativo no coeficiente da

regressao.

J& o caso das PSF’s pode ser explicado pela mesma tratar-se de uma medida preventiva. O
Programa de Saude da Familia (PSF) foi criado pelo governo para diminuir a distancia
entre as familias de mais baixa renda as necessidades mais basicas de atendimento
hospitalar. Segundo o artigo 5, paragrafo 1, da Portaria GM/MS N° 1.882, de 1997, cabe ao
municipio
“..0 incentivo ao Programa de Agentes Comunitarios de Saude e
Programa de Saude da Familia consiste no montante de recursos
financeiros destinado a estimular a implantacéo de equipes de salde da
familia e de agentes comunitarios de saude, no &mbito municipal,

reorientando praticas, com énfase nas acdes de prevencdo de doencas e
promocéao da salde.”

O investimento em PSF trata-se, portanto, de uma agdo preventiva, em que se leva em
conta que a maior proximidade dos postos hospitalares aumenta o acesso da populagdo,

diminuindo as probabilidades de necessidade de internagdes futuras. Assim, o coeficiente
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negativo na analise de regressdao verifica-se bastante intuitivo, € mostra que no caso da
rubrica medicamentos em especial, o aumento de unidades de PSF contribuiu para a

diminui¢do de seus gastos.

O coeficiente negativo para a assisténcia médica (assmedpc) também ¢ intuitivo, visto que
podemos tratar essa questdo como uma delegacao de servigos. Quanto maior o nimero de
cidaddos possuidores de assisténcia médica, maior sera a participac¢do privada no setor de
saude daquele municipio. E razoavel, portanto, que o aumento dessa atuagdo privada
diminua a necessidade de atendimento com medicamentos por parte dos municipios a

populacdo, o que corrobora o sinal.

O motivo de apresentarmos os modelos de efeitos aleatorios e MQO empilhado, visto que
o teste de Hausman mostrou ser o modelo de efeitos fixos o Unico consistente, foi o de
apresentar o coeficiente de dummies para situagdes que consideramos importante averiguar
e que nao podem ser captadas pelo modelo de efeito fixo. Esse € o caso da andlise para
regides politicas nacionais e a dummy de aglomeracio®®. Mesmo sabendo que os modelos
de efeitos aleatdrios (EA) e MQO empilhado podem possuir inconsisténcia, o intuito aqui €
analisar apenas o sinal do coeficiente, e nio sua intensidade. E razoavel supor que o

direcionamento de sinal dos seus coeficientes seja confiavel.

O resultado encontrado para a dummy de aglomera¢do ¢ que municipios situados em
grandes concentragdes populacionais tendem a gastar menos com medicamentos. A
situacdo aqui ndo parece ser a de menor alocacdo de recursos nas grandes cidades, mas sim
de economia de escala e aglomeracdo e/ou melhor regulamentacao do Estado e Unido nas
politicas publicas de saude municipal. E razoavel esperar que grandes municipios — ou
municipios localizados proximo a estes — tenham economias de aglomeragdo devido a
maior quantidade de gastos despendidos Vis a Vvis os municipios menores. Uma hipotese
dessa economia de aglomeragdo ¢ a de que a maior quantidade de vendedores em grandes
regides populacionais provoque maior concorréncia no setor, levando a queda de pregos e

conseqliente aumento de poder de compra publica local.

%0 sentido de aglomeracéo presente no artigo engloba cidades metropolitanas, muitas vezes
conurbadas, que possuem sozinha ou conjuntamente mais que trezentos mil habitantes.
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Economia de escala, na microeconomia industrial, ocorre quando a expansdo da
capacidade de producdo de uma empresa provoca um aumento na quantidade total
produzida sem um aumento proporcional no custo de produgdo, pois hd uma maior dilui¢ao
dos custos fixos (Kupfer & Hasenclever, 2002). No caso dos municipios em aglomeragdes
acreditamos que esses dois tipos de economia agem conjuntamente. O grande montante de
compras municipal provoca redu¢do do custo médio de operagdo, acontecendo economia
de escala. Além disso, o grande nimero de vendedores nessas regides aumenta o poder de
barganha e capacidade de influéncia por parte das prefeituras, provocando economia de

aglomeragao.

Além das economias de escala e aglomeracao, ¢ possivel que a maior presenca das demais
esferas de governo — estadual e federal — tenha um impacto de diminui¢do nos
investimentos dos grandes municipios. E necessaria nos mesmos uma maior estrutura fisica
para atendimentos especializados, que supram a demanda dos mesmos e também dos
municipios ao seu entorno. O conjunto de procedimentos ambulatoriais de média/alta
complexidade necessita de areas maiores de atuagdo para garantir eficiéncia produtiva, e
por esse motivo sdo oferecidos apenas por maiores centros micro ou macro regionais.
Servigos dessa complexidade, no tocante a rubrica de medicamentos, sofrem intervengao
direta dos Estados e da Unido — vide a atuacao dos entes na assisténcia farmacéutica

explicada na se¢do 3.3.1 — o que pode diminuir a necessidade de interveng@o municipal.

Em um exercicio com os dados da pesquisa podemos corroborar o argumento. Até mesmo
nos municipios englobados pela dummy de aglomeracdo podem-se notar os ganhos
advindos pela escala da populagdo. Municipios com populagdo acima de duzentos mil
habitantes gastam em média R$ 3.79 com assisténcia farmacéutica, enquanto municipios
com populag@o menor que duzentos mil e que também sdo englobados pela dummy gastam
R$ 5.90. Além disso, a média geral de gastos para todos os municipios da amostra ¢ de R$

9.54.

Sobre os resultados das dummies de regido politica, obtivemos surpresa. Como nossa
regido de comparacdo ¢ a Sudeste, os coeficientes positivos das demais regides nos
mostram que todas gastam mais que esta na assisténcia farmacéutica. Tanto o modelo de
efeitos aleatorios quanto o de MQO empilhado mostram significancia a 1% em todos os
coeficientes. O resultado ¢ curioso, mas mostrou-se bastante robusto em nossas analises.

Nos diz que hd uma certa diferenga regional na dire¢do do assistencialismo farmacéutico,
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mostrando que o Sudeste encontra-se aquém das demais regidoes no direcionamento desses

recursos.

Acreditamos que isso acontega pela grande polariza¢do da industria de medicamentos no
eixo Rio - S3o Paulo. Isso implica custos de transporte significativos para as demais
regioes brasileiras, o que encarece o preco final para estas. Além disso, € provavel que haja
disputas de mercado mais acirradas dessas empresas em grandes centros urbanos e
aglomerativos, que encontram-se em maior quantidade na regido Sudeste, o que revalida a

tese de economias pecunidrias de aglomeragao.

Passamos agora para a analise dos coeficientes das dummies de ano. A suposicdo aqui é
que, apos ser controlado para todas as demais variaveis, os gastos com medicamentos
podem ainda obedecer a uma tendéncia de evolugdo que seria exogena aos padrdes
explicativos das varidveis propostas no modelo. Ou seja, existiriam razdes fora as ja
definidas que teriam grande influéncia nas despesas. Supomos que, dentre essas razdes, a
que pode ser considerada mais forte ¢ a influéncia dos medicamentos genéricos nos pregos
dos medicamentos em geral, que ja foi considerado importante componente no processo de

formacao de precos.

A idéia implicita nessa afirmac¢do é que o barateamento dos pregcos de medicamentos
causado pela entrada no mercado dos medicamentos genéricos — comprovado na secao
3.2.2 — pode ter contribuido para uma melhoria no atendimento prestado pelos municipios
a populagdo em geral. Ou seja, como os gastos sdo definidos pelo preco e quantidade, uma
reducdo no preco via aumento de participagdo dos genéricos pode induzir um aumento na
quantidade demandada pelas prefeituras sem modificacdo nos gastos finais. A suposicao
incluida nessa andlise ¢ a de que, ao analisarmos os gastos reais do municipio — ou seja,
descontada a inflagdo do periodo — uma tendéncia evolutiva nos coeficientes das dummies
anuais significa aumento no consumo de medicamentos influenciado em grande parte pelos

genéricos.

Essa parece ser a situacdo encontrada. A andlise dos coeficientes nos mostra que os
mesmos sdo significativos e exibem uma tendéncia de crescimento até o ano de 2003, com
uma certa constancia em 2004 e uma ligeira queda para 2005. Se atribuirmos parte dessa

tendéncia aos genéricos, podemos dizer que os mesmos foram responsaveis por um grande
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aumento nos gastos publicos durante os cinco anos posteriores a sua introdugao — 2000 a

2004.

3.5.1. Provavel Exaustao do Modelo “Genéricos”

Foi considerado que o aumento da presenga dos medicamentos genéricos no mercado
nacional tem influenciado negativamente os pregos dos medicamentos. Pela andlise da
regressao temporal da secdao 3.2.2 averiguamos que a politica regulatéria do governo foi
até mais importante na definigdo dos pregos dos medicamentos do que varidveis
consolidadas e consideradas de extrema relevancia na literatura da area, como taxa de

cambio e comércio internacional.

Porém, como visto no modelo dos gastos municipais, a influéncia dessa linha de
medicamentos no crescimento de oferta de medicamentos municipais pode estar se
exaurindo. O crescimento nas acdes do governo visto até o ano de 2003 vai sumindo,
sendo que para 2005 o modelo constata uma ligeira queda, ou seja, uma quebra na
evolugdo. Com essa mudanga, torna-se importante analisar como a relagdao entre os
genéricos e o nivel de precos no setor se dd ao longo dos anos. Para tentar fornecer
informagdes a esse resultado, optamos por analisar a correlagdo entre o market share dos
genéricos em unidade e valor e o indice de prego dos medicamentos nos anos de 2002 a

2005.

TABELA 9: Correlagdes entre INPC-Medicamentos e market share dos genéricos
(unidade e valor) nos anos de 2002 a 2005

2002 2003 2004 2005
INPC-medicamentos / -0.7815 07171 203348 20,1451
genéricos unidade
INPC-medicamentos / -0.7759 -0.7200 -0.2680 -0.1401
genéricos valor

Fonte dos dados basicos: BACEN, IBGE, IPEADATA e Pro-Genéricos

A analise de correlagdo foi preferida a andlise de regressao de série temporal para cada
ano. O motivo recai sobre a confiabilidade das informagdes que seriam disponibilizadas,
visto que para a segunda contariamos com um numero pequeno de observacdes — doze (12)

para cada ano — o que nos forneceria poucos graus de liberdade e conseqlientemente menor
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significancia nos parametros explicativos. Ja a correlagcdo nos fornece a relagdo direta entre

as variaveis, o que parece ser de maior utilidade nesse momento.

Constatamos correlagdo negativa entre os genéricos e o indice de inflagdo para todos os
periodos da andlise, porém podemos ver que a magnitude da mesma vai diminuindo ao
longo dos anos. Isso significa que a influéncia de queda nos pregos dos medicamentos vai
se dissipando com o tempo, o que pode demonstrar que o mercado de genéricos pode ser
visto, em alguma medida, como uma estrutura industrial que se assemelha ao modelo de
Bertrand (Mas-Collel et al, 1995), onde estratégias concorrenciais nao-cartelizadas podem
gerar guerras de pregos seqiienciais com convergéncia para baixo niveis de pregos, em tese
proximos aos custos. A homogeneidade de produtos, a auséncia de economias de escala e
escopo e as tecnologias difundidas restringiriam a capacidade das empresas de sustentar
elevadas margens de lucro. Com essa disputa marcada por limitadas barreiras a entrada, as
perspectivas sdo de que o prego que vigorara no mercado a longo prazo serd o de

concorréncia perfeita com lucro normal.

Deve-se lembrar ainda que os medicamentos de marca que possuem o0 mesmo principio
ativo dos genéricos possuem como Unica forma de diferencia¢do de produto as estratégias
de marketing. Assim, os genéricos podem possuir um poder de influéncia no
direcionamento de pregos muito maior do que mostra sua participagdo no mercado,
fazendo com que esses medicamentos de referéncia sejam participantes, em alguma
medida, do mesmo jogo de oligopdlio de Bertrand. Os genéricos podem entdo ter
influenciado fortemente o mercado quando de sua implantacdo e nos anos posteriores, mas
essa influéncia pode estar diminuindo. Haveria portanto, um maior efeito na percepcao da
politica dos genéricos no inicio da mesma. Apos um certo tempo, os ganhos marginais com
a mesma parecem diminuir de magnitude, mas ¢ sempre importante lembrar que o ganho

de nivel esta posto.

3.6. Conclusodes

A descentralizagio provocada pela criagio do Sistema Unico de Saide (SUS) na
Constituicdo Federal de 1988 delegou uma importancia muito grande aos municipios da
federacdo no que tange ao atendimento a satde, visto que a partir de entdo os mesmos

tornaram-se responsaveis por agoes primordiais no direcionamento de politicas publicas.
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Como uma parte importante nessa delegagdo, ficou a cargo dos estes municipais as
politicas de atencdo bésica a satide, sendo que dentro dessa rubrica encontra-se também a

distribuicdo e atendimento a popula¢do de medicamentos de assisténcia basica.

Assim, ¢ justamente no estudo desses gastos municipais com medicamentos que
pretendiamos averiguar a eficacia da politica publica dos medicamentos genéricos.
Acreditamos haver uma alta correlacao entre os mesmos e os medicamentos de assisténcia
basica, que foram justamente o alvo principal no viés pro-barateamento de pregos
personificado nos genéricos. Sendo assim, estudar a evolugdo desses gastos nos forneceria
informagdes de como a mesma impactou a qualidade dos servigos municipais de

assisténcia farmacéutica e o acesso da populacao aos medicamentos em geral.

Inicialmente apresentamos o mercado e a industria farmacéutica, mostrando o aumento da
importancia dos medicamentos genéricos na industria nacional e a sua participacdo na
formacao dos pregos dessa industria. Por uma regressdo de série temporal em primeira
diferenca, constatou-se uma relacdo negativa entre essa linha de medicamentos e o indice
de precos dos medicamentos, relacdo essa até mais importante do que varidveis tidas como
altamente relevantes na macroeconomia para a defini¢do de pregos, como a taxa de cAmbio

e o nivel de comércio internacional.

Depois, ao analisar 5.563 municipios nos anos de 2000 a 2005, procuramos estabelecer
uma relacdo entre os gastos reais com medicamentos e varidveis que julgdssemos
relevantes para a explicagdo desses gastos. Através de base de dados disponiveis pelo
Ministério da Saude no site do DATASUS e pelo Instituto de Pesquisa Econdmica
Aplicada (IPEA) no site IPEADATA, levantamos uma série de varidveis relacionadas a
saude e de ambito sdcio-economico, e através da técnica estatistica de analise fatorial
encontramos aquelas que possuiam uma maior proximidade aos gastos reais com
medicamentos. A partir dai, por analises de Dados em Painel, propomos um modelo que

pudesse explicar a evolu¢ao municipal nos medicamentos.

Na estimagdo de efeitos fixos, encontramos significAncia nas variaveis relacionadas ao
PIB, gastos totais na saude, recursos proprios aplicados na satde, valor médio da
internacdo, nimero de atendimentos no PSF e assisténcia médica, além de todas as

dummies para ano inseridas no modelo. Nas estimativas de efeitos aleatorios ¢ MQO
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empilhado, os coeficientes de todas as dummies de regido e da dummy de aglomeragao

foram significantes.

As leituras mais interessantes recaem sobre a significancia das dummies. Ha uma tendéncia
de menores gastos em municipios localizados em grandes aglomeragdes, indicando
economias de escala e pecuniarias nas mesmas. Além disso, municipios da regido Sudeste
gastam menos com medicamentos que os municipios das demais regides, muito disso
devido ao grande nimero de plantas produtivas de medicamentos nessa regido, o que
diminui custos advindos de transporte. Ademais, a proximidade desses municipios as
industrias e seu tamanho — visto a grande quantidade de aglomeragdes na Regiao Sudeste —

pode aumentar o contato entre os mesmos e conseqiiente poder de barganha do comprador.

Porém, nossa conclusdo principal recai sobre os coeficientes para as dummies anuais. Essas
dummies significam controle dos gastos para fatores exdgenos ao modelo, dentre eles, e
que consideramos o principal fator, o aumento da participagdo dos genéricos no mercado
nacional. A leitura dos mesmos aponta para um aumento até o ano de 2003, com gastos
permanecendo constantes em 2004 e sofrendo uma ligeira queda em 2005. Houve uma
tendéncia, portanto, de aumento real nos gastos até 2003, mas essa tendéncia se estagnou

posteriormente.

Essa tendéncia caminha conjuntamente com a tendéncia de queda da correlagdo negativa
entre a participagao dos genéricos e o indice de prego dos medicamentos — INPC Satude —
no periodo 2002 a 2005. Os resultados nos mostram que essa correlacdo vai diminuindo
com o passar do tempo, o que pode validar os resultados encontrados no modelo. Ou seja,
os medicamentos genéricos influenciaram em grande monta os aumentos dos gastos reais
dos municipios brasileiros com medicamentos até 2003, mas pelo seu efeito sobre os
precos dos medicamentos diminui constantemente de intensidade durante os anos, sua

influéncia diminuiu a intensidade.

Nesse caso, acreditamos que os genéricos causaram uma estrutura oligopolista de Bertrand
no cendrio do mercado brasileiro de medicamentos, onde a estratégia entre estruturas
industriais ndo cartelizadas gera guerras de preco seqilienciais, diminuindo o prego final ao
consumidor até um ponto de preco de concorréncia perfeita com empresas auferindo lucro

normal. E 16gico que ainda existe uma certa diferenciacio de produtos, particularmente
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entre os medicamentos de referéncia e seus genéricos, mas parece que o efeito de queda de

pregos causado pelos genéricos no mercado nacional esta se exaurindo.

A politica regulatoria proposta em 1999 parece, portanto, ter sido bem sucedida no que
tange a diminui¢do de precos ao consumidor final. Os genéricos contribuiram para
barateamento de produtos farmacéuticos de menor intensidade tecnologica e, com isso,
pode ter proporcionado aumento de bem-estar para a populagdo, visto que aumentou os
gastos reais com medicamentos municipais. Porém, a fé da resolu¢do dos problemas do
mercado de medicamentos a apenas essa politica ndo ¢ correta, visto que gradualmente

parece estar se exaurindo o efeito da mesma.

O papel dos genéricos foi e estd sendo cumprido com louvor, mas creditar apenas a ele a
resolu¢do dos problemas na indistria farmacéutica parece errado. A intervengdo na parte
de cima da cadeia produtiva, via investimentos e promog¢ao de redes de P&D parece ser
cada vez mais a politica certa para um crescimento sustentado no setor e conseqiiente

aumento de bem-estar da populagdo em um horizonte mais longo de tempo.
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TABELA A.1: Descricdo das varidveis do modelo de série de temporais com variaveis

defasadas para explicacdo do indice nacional de precos ao consumidor dos

medicamentos (INPC-medicamentos)

Abreviagdo Descricao Un|da<.je de Intervalo de estudo Base de dados
medida
Variavel dependente
inpesaude  1ndice de Pregos ao Consumidor - despesas com % am. 2002.1/2008.07 IBGE
saude e cuidados pessoais
Variaveis independentes
inpcgeral Indice Nacional de Pregos a0 Consumidor % a.m. 2002.1/2008.07 IBGE
cambio  1axade cambio comercial para venda: real (RS) / R$/US$ 2002.1/2008.07 BACEN
dolar americano (US$) - fim periodo
expfarm Valor FOB.das exportagdes por setor: farmacéutica US$ 2002.1/ 2008.07 IPEADATA
e perfumaria
impfarm  alor FOB das importagdes por setor: US$ 2002.1/2008.07 IPEADATA
farmacéutica e perfumaria
prodfarm Produgdo de produtos farmacéuticos RS 2002.1/2008.07 IPEADATA
. Participagdo dos genéricos no mercado de .
genunidade . . . % de mercado 2002.1/2008.07 PROGENERICOS
medicamentos por unidade vendida
genvalor  Farticipacdo dos genéricos no mercado de % de mercado 20021/ 2008.07 PROGENERICOS

medicamentos por valor de mercadoria

Fonte: Elaboragéo Prépria

TABELA A.2: Teste ADF de raiz unitaria das séries de temporais do modelo que
explica o indice nacional de precos ao consumidor dos medicamentos
(INPC-medicamentos)

Séries Teste P-valor I
inpcsaude -5.116 0.0000 0
A inpcsaude -10.774 0.0000 1
inpc geral -3.221 0.0188 0
A inpcgeral -10.774 0.0000 1
cambio -0.846 0.8052 0
A cambio -8.045 0.0000 1
expfarm -0.975 0.7623 0
A expfarm -10.114 0.0000 1
impfarm -0.958 0.7684 0
A impfarm -12.344 0.0000 1
prodfarm -4.728 0.0001 0
A prodfarm -10.024 0.0000 1
genunidade -0.808 0.8168 0
A genunidade -8.881 0.0000 1
genvalor -0.625 0.8651 0
A genvalor -8.891 0.0000 1

Periodo: 01.2002 a 07.2008
ADF: valor critico 1%=-3.539 / valor critico 5%=-2.907

Fonte dos dados basicos: BACEN, IBGE, IPEADATA e Pro-Genéricos
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TABELA A.3: Teste “C” para exogeneidade das varidveis do setor satde nos modelos
de regressdo de Dados em Painel

Variaveis teste "C" p-valor
gastopc 8.313 0.003
recprop 3.489 0.061
vmedintpc 2.152 0.142
pambgpc 0.090 0.764
psf 2.012 0.231
cons 2.227 0.136
dosevacpc 0.187 0.683
assmedpc 0.056 0.873

Namero de observagdes: 14567
Fonte dos dados basicos: DATASUS
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