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RESUMO

Na pandemia, os dados sanitarios impactaram as contas publicas, e sob o prisma
tedrico da Ideologia politica, o comportamento fiscal dos governantes € influenciado
por um conjunto de ideais partidarios. Nesta conjuntura, este estudo tem como
objetivo verificar se a ideologia partidaria e o numero de casos e Obitos por Covid-19
influenciaram na variacao dos gastos com saude (GS) e assisténcia social (GAS), nos
municipios brasileiros. Para alcance do propédsito, foram aplicadas regressoes
lineares multiplas e quantilicas visando identificar os efeitos das varidveis sanitarias e
politicas sobre GS e GAS. A pesquisa delimita-se ao periodo de 2020 e 2021, auge
da pandemia do Covid-19, abrangendo os 5570 municipios do Brasil. Os resultados
indicaram que os 6bitos por Covid-19 influenciaram os gastos, enquanto os casos
apresentaram coeficientes praticamente nulos, embora significantes, ja os partidos de
esquerda gastaram menos que os partidos de direita e centro. As regressdes
quantilicas por percentis ratificaram os achados das regressoes lineares, confirmando
a consisténcias dos resultados. Como contribuicao, esta pesquisa possibilita visualizar
se 0 avango da pandemia delineou comportamentos fiscais reativos, através de
investimentos em salde e assisténcia social, e identifica se a conduta ideoldgica
partidaria, difundida na literatura, aplica-se em contextos pandémicos.

Palavras-chave: Covid-19; ideologia; municipios brasileiros; gastos com saude e

assisténcia social.



ABSRTACT

During the pandemic, health data impacted public accounts, and from the theoretical
perspective of political ideology, the fiscal behavior of government officials is
influenced by a set of partisan ideals. At this juncture, this study aims to verify whether
party ideology and the number of cases and deaths from Covid-19 influenced the
variation in spending on health (GS) and social assistance (GAS) in Brazilian
municipalities. To achieve the purpose, multiple linear and quantile regressions were
applied to identify the effects of health and political variables on GS and GAS. The
research is limited to the period of 2020 and 2021, the height of the Covid-19
pandemic, covering the 5570 municipalities in Brazil. The results indicated that deaths
from Covid-19 influenced spending, while cases showed practically zero coefficients,
although significant, as left-wing parties spent less than right-wing and center parties.
The quantile regressions by percentiles ratified the findings of the linear regressions,
confirming the consistency of the results. As a contribution, this research makes it
possible to visualize whether the advancement of the pandemic has shaped reactive
fiscal behaviors, through investments in health and social assistance, and identifies
whether partisan ideological conduct, widespread in the literature, applies in pandemic

contexts.

Keywords: Covid-19, ideology, Brazilian municipalities, health and social assistance
spending.
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Capitulo 1
1. INTRODUCAO

Em 11 de marco de 2020 a Organizagdo Mundial de saude (OMS) declarou
estado pandémico em razao da expansao do Covid-19, doenca de cunho respiratério
causada pelo coronavirus SARS-CoV-2 (Wang & Zheng, 2021; De Araujo et al., 2021;

Monteiro et al., 2021).

Para combater a Covid-19, governos adotaram medidas estratégicas de
isolamento social, em virtude da alta transmissibilidade do virus e auséncia de vacinas
(Nandy et al., 2021; Monteiro et al., 2021). No entanto, os danos econémicos no
mercado global foram inevitaveis, a exemplo da queda de arrecadacdo dos entes
publicos, quebra de cadeias produtivas, faléncias de empresas, desvalorizacado de
investimentos no mercado de capitais, aumento das despesas governamentais e
endividamento de familias e empresas (De Araujo et al., 2021; Monteiro et al.,2021;

Sandes-Freitas et al., 2021; Dotto et al., 2021).

Perante as circunstancias, a literatura trouxe a tona a analise e reflexos da
ideologia partidaria em relacdo as medidas e comportamentos governamentais diante
da pandemia, tendo em vista que as convicg¢des politicas vao além da conduta fiscal
e orcamentaria, sendo fruto de um conjunto de concepg¢des sociais, econdmicas,
politicas e culturais; absorvidas ou ressignificadas durante o tempo (Tarouco &
Madeira, 2013a ,2013b; Kavakli,2020; Wang & Zheng,2021). Desta forma, Kavakli
(2020) encontra evidéncias que governos populistas e de partidos de direita agiram

mais lentamente contra a pandemia.
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Enquanto Wang & Zheng (2021) encontraram evidéncias de que, em governos

de direita, houve maior quantitativo de casos e mortes diarias, sendo esses dados
mais patentes em paises asiaticos. No Brasil, Fernandes & de Almeida Lopes
Fernandes (2022) apontam que 0s municipios em que a direita recebeu mais votos
em 2018, nas eleicoes presidenciais, apresentaram maior nimero de casos e mortes

por Covid-19.

As analises apontadas limitam-se a apreciacdo de como o comportamento
ideoldgico influenciou o numero de casos e ébitos por Covid-19, mas nao leva em
consideracao a gestao dos gastos relacionados a pandemia, especificamente em

relacdo a saude e assisténcia social.

Desta forma, sdo escassas as pesquisas que explorem se os dados sanitarios
realmente impactaram nos gastos municipais. Considerando que o0s entes
subnacionais assumiram papel relevante no combate a Covid-19, principalmente apés
a decisdo do Supremo Tribunal Federal (STF) em estabelecer a competéncia
concorrente da unidao, estados e municipios em relagcao as medidas de contencéo ao

Coronavirus (Sandes-Freitas et al.,2021; Lima et al., 2020).

A literatura aponta que o comportamento fiscal dos governantes € influenciado
pela ideologia partidaria, nesta conjuntura, partidos de esquerda seriam expansivos
para gastos que favorecem o bem-estar social, enquanto a direita teria caracteristicas
retrativas, priorizando o mercado privado (Batista, 2008; Potrafke,2009;2010;
Herwartz & Theilen,2017; Herwartz & Theilen,2021; Klomp, 2019; Haini & Wei Loon,

2021; Wang& Zheng,2021).

Em estudos anteriores a pandemia, Herwartz & Theilen (2014) constataram
que, dentro do espectro politico, a direita gasta menos com saude, quando hd um

prolongamento no poder, entretanto, Klomp (2019) constatou que, em catastrofes, os
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partidos de esquerda sao mais presentes que os de direita, tomando como amostra

90 paises democraticos.

Para Klomp (2019) em situac6es imprevisiveis, como catastrofes naturais, a
classe trabalhadora e a de baixa renda sao as mais afetadas, necessitando de maior
apoio do estado. O autor conclui que os governos de esquerda agem mais
rapidamente em catastrofes. Por analogia, a pandemia do COVID-19 foi algo
imprevisivel e, de forma similar, afetou os mais necessitados, principalmente pelos

abalos econdmicos advindos das medidas de distanciamento social.

No Brasil, anteriormente a pandemia ja se tentava identificar as relagdes entre
ideologia partidaria e gastos publicos, 0 que se insere neste novo contexto sdo os
impactos advindos da crise sanitaria. Machado et al. (2021) ndo encontraram relagao
positiva entre as GS e ideologia de esquerda, tomando como referéncia os dados dos

exercicios de 2008 a 2017.

Leal (2022) também analisou os GS nos municipios brasileiros e ndo encontrou
significancia entre a ideologia de esquerda e GS. Pelo contrario, descritivamente,
identificou-se que, dentro do espectro politico, a esquerda gasta menos que a direita.
Todavia, Batista (2008) aponta que a ideologia de esquerda, nos paises da América

Latina, gasta mais em politicas sociais.

Com relagé@o aos impactos da crise sanitéria, Algarin et al. (2020) encontraram
relacdo inversa entre 0 numero de mortes por covid e 0s gastos per capta em saude
em 30 paises europeus. Nandy et al. (2021) encontrou evidéncias de que os
investimentos pretéritos em saude resultaram em menos casos e mais recuperados
na india, porém, a variavel explicada manteve relagdo positiva com os 6bitos, fato

avaliado como controverso.
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As circunstancias em que a Covid-19 se disseminou, no Brasil, foram
conturbadas, devido aos conflitos internos em relacdo as medidas de contencéo e
avanco da doenca (Fernandes et al.,2022). Nestas circunstancias, as prefeituras
ocuparam a linha de frente e cada gestao municipal teve que lidar com os impasses

nacionais e atuar conforme suas proprias concepgdes (Montero et al., 2021).

Neste contexto, € possivel concluir, estatisticamente, que as questbes
ideolégicas e sanitarias, nos exercicios de 2020 e 2021, foram determinantes para a
variacao dos gastos com saude (GS) e assisténcia social (GAS) nas prefeituras do

Brasil?

O objetivo desta pesquisa é verificar se a ideologia partidaria e o nimero de
casos e 0Obitos por Covid-19 influenciaram na variacdo de GS e GAS nos municipios

brasileiros.

Para alcancar o objetivo proposto, utilizamos como amostra os 5.570
municipios do Brasil e seus gastos com saude e assisténcia social no periodo de 2020
e 2021, tomando como base, para a classificagao ideoldgica partidaria, os pleitos de

2016 e 2020.

Considerando o que preconiza a literatura, torna-se importante verificar a
atuacdo da gestdo municipal sob ponto de vista ideolégico partidario, diante da
situacao excepcional, além dos fatos considerados auto intuitivos, como o impacto do

numero de casos e Obitos sobre as despesas publicas.

A referida pesquisa possibilita compreender os impactos da pandemia sobre as
contas publicas e a dindmica do comportamento fiscal de acordo com a ideologia
partidaria. Na pratica, pode-se desmitificar caracteristicas ideoldgicas partidarias, e

assim, trabalhar dados reais por meio de métodos estatisticos.
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Os resultados estimados através de regressao linear multipla e quantilica
indicaram que os Obitos por Covid-19 influenciaram nos GS e GAS, assim como o
nuamero de casos, no entanto, sem coeficiente relevante. Quanto a ideologia partidaria,
foi possivel identificar relacdes, estatisticamente, negativas, nos municipios geridos

pela esquerda em relagéo aos GS e GAS.



Capitulo 2

2.  REFERENCIAL TEORICO

2.1 GASTOS COM SAUDE (GS) E ASSITENCIA SOCIAL (GAS) EM
TEMPOS DO COVID-19.

Com a promulgacao da Constituicdo Federal de 1988, os entes subnacionais
adquiriram maior autonomia fiscal e administrativa, o que, consequentemente, trouxe
maiores responsabilidade em relacdo as politicas publicas, seja para execug¢ao ou
financiamento. Entretanto, o Governo Federal concentra a coordenacao das politicas
ligadas a saude e assisténcia social e as descentraliza das unidades subnacionais

(Cavalcante,2016).

A saude é um direito social disciplinado na Constituicao Federal (CF) de 1988,
nos artigos 196 ao 200, que a resume como beneficio de todos e dever do Estado.
Para assegurar este direito, foi criado o Sistema Unico de Saude (SUS), disciplinado
através da lei n° 8.080/1990 e 8.142/1990, sendo caracterizado como: “O conjunto de
acbes e servicos de saude, prestados por 6rgaos e instituicbes publicas federais,
estaduais e municipais, da Administracdo direta e indireta e das fundagbes mantidas

pelo Poder Publico”.

A fomentacdo tripartite e a normatizagdo do SUS possibilitou a universalidade
dos servigcos de saude e levou a fortificagdo do SUS, e hoje é considerado um dos
maiores sistemas de saude publica do mundo (Sousa & Fernandes, 2020). Nesse
contexto, o combate ao Covid-19, no Brasil, foi promovido majoritariamente por meio

do SUS, em virtude do /ayout de funcionamento e em func¢ado da sua capilaridade.
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A Covid-19 é uma doenca de cunho respiratério causada pelo coronavirus
SARS-CoV-2, identificado na China, sendo o primeiro caso registrado em novembro
de 2019 em Wuhan, na provincia de Hubei (De Araujo et al., 2021). No Brasil, o
primeiro caso foi registrado em 26 de janeiro de 2020, sendo o primeiro ébito em 29
de fevereiro do mesmo ano. Em virtude da expansao do coronavirus, no mundo, no
dia 11 de margo de 2020 a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) declarou estado

pandémico.

Diante do surgimento e avanco do COVID-19, pbéde se observar
posicionamentos colidentes em relagéo as orientagées da OMS (Fonseca et al., 2021).
As principais divergéncias eram em relagdo ao uso de mascaras, lockdown e aos
remédios paliativos, 0 que gerou seguidamente a troca de dois ministros da saude:
Luiz Henrique Mandetta e Nelson Luiz Sperle Teich. O General Eduardo Pazuelo foi
o terceiro, mas, em virtude de pressdes politicas, foi substituido pelo médico

Cardiologista Marcelo Anténio Cartaxo Queiroga Lopes.

A situacao levou a uma crise federativa em relacao as dissidéncias, levando o
Supremo Tribunal Federal (STF) a estabelecer a competéncia concorrente da unido,
estados e municipios em relagao as medidas de contengcao ao Coronavirus (Sandes-
Freitas et al., 2021; Lima et al., 2020). Inclusive em relagdo as questdes de isolamento

e distanciamento social.

Toda via, um aspecto preponderante que contribuiu para o controle da situacao
pelos prefeitos foi a propria estratégia operacional do SUS, onde 0os municipios sao
responsaveis, em grande parte, pela disponibilizagdo dos servicos de saude
diretamente a populagéo, processo favorecido pela descentralizacdo das politicas de
saude publica (Peixoto et al., 2022). E embora a arrecadacao seja descentralizada

para os entes subnacionais, 0 executivo central termina por concentrar a maior
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capacidade financeira, sendo o direcionador das politicas publicas de forma geral

(Sandes-Freitas, 2020).

Diante da situacao foi necessaria a aprovacao da Emenda Complementar-EC
n°106/2020, denominada Orcamento de Guerra, que flexibilizava regras fiscais e

administrativas.

A Lei Complementar n°® 173/2020 flexibilizou as medidas fiscais do artigo 65 da
Lei de Responsabilidade Fiscal (LRF) e normatizou a distribuicao de ajuda financeira
por parte do Governo Federal. De acordo com o site do Tesouro Transparente 0s
gastos previstos em orcamento com a Pandemia em 2020 e 2021 perfazem cerca de
754,97 bilhdes. Estes recursos foram aplicados, em grande parte, ao auxilio
emergencial, fomento a economia e compras de vacinas e insumos, conforme dispde

o ANEXO lII.

Apesar dos relevantes repasses do Governo Federal aos municipios é
importante salientar que dos R$ 23 bilhdes transferidos aos municipios, conforme LC
n° 173/2020, somente R$ 3 bilhdes eram vinculados a area de salude e assisténcia

social, tendo o gestor a liberdade para aplicar os demais recursos em quaisquer areas.

Os gastos da uniao se concentraram no social, em virtude da alta demanda e
pela sua capacidade financeira. No entanto, nos municipios os gastos com assisténcia
social cresceram cerca de 14,4% em 2020 e 11,51% em 2021, de acordo com o0s
dados do anuario da Frente Nacional dos Prefeitos (FNP), tomando como referéncia

0 exercicio de 2019.

Sao escassas as pesquisas sobre o aumento de despesas com assisténcia
social nos entes subnacionais durante a pandemia, contudo, Dottto et al. (2021)

constatou por meio de Testes de Mann-Whitney que esta funcao teve significativos
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aumentos nos estados, comparando-se dados anteriores a crise sanitaria, assim se

supbe que tenha ocorrido 0 mesmo nos municipios.

2.2 CASOS E OBITOS POR COVID-19

De acordo com dados do Governo Federal e andlise das figuras 1 e 2, logo
abaixo, 2020 e 2021 configuraram como o0 auge da pandemia, neste periodo foram

606.697 mil mortes.
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Figura 1: Grafico distribuicdo casos Covid-19.
Fonte: dados do site: https://covid.saude.gov.br.
Nota: Adaptada pelo autor.
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Figura 2: Grafico distribuicdo casos Covid-19.
Fonte: Dados do site: https://covid.saude.gov.br.
Nota: Adaptada pelo autor.



18
O numero de casos foi maior no segundo ano da pandemia, 2021, de forma

geral e regionalizada.

Algumas pesquisas tentam explicar a heterogeneidade entre paises em relacéo
ao numero de casos e mortes por Covid-19, e alguns atributos foram sendo
construidos, sejam, os politicos, fiscais ou sociodemogréficos. A atribuicdo de
responsabilidade de cunho ideoldgico foram o foco das pesquisas de Kavakli (2020),
Wang e Zheng (2021) e Fernandes et al. (2022). Para este ultimo, os casos e Obitos
foram influenciados por posicoes contrarias ao isolamento social. Os resultados dos
trabalhos de Kavakli (2020) e Wang & Zheng (2021) apontam que em paises geridos

pela direita houve mais casos e o6bitos.

Outros, como o de Algarin et al. (2020) tentaram demonstrar que 0s
investimentos anteriores a pandemia ou um sistema forte de saude publica foram
capazes de mitigar o numero de mortes, de acordo com os dados de 30 paises
europeus no primeiro quadrimestre de 2020. Para os autores, as movimentagdes
neoliberais apds os anos 70 foram esvaziando a necessidade de mais investimentos
que favoreciam o bem-estar social. Contudo, sua pesquisa nos fornece somente um
insight sobre os possiveis impactos diretos das despesas com saude e mortes por
covid, considerando que os dados se restringem ao primeiro quadrimestre da

pandemia.

Miranda (2023) expde a prépria eficiéncia dos servicos de saude como aspecto
influenciador do numero de mortes e recuperados nos municipios brasileiros,
utilizando dados de 2020 e 2021. Para construcao do referido indice, os gastos com
saude sdo novamente utilizados. Assim, a literatura foi tecendo hipéteses para se

testarem os diversos fatores que poderiam influenciar o contexto pandémico.
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Pressupbe-se que o impulso sobre o aumento dos gastos tenha sido o
quantitativo de casos e 6bitos, partindo da premissa que, quanto mais elevados estes
nameros, maior seria pressao social por intervencdo do poder publico, e assim, a
ampliacdo de despesas seria inevitavel. Dentro deste ciclo, quanto pior a crise
sanitaria, mais demandadas seriam as medidas de isolamento, fato que certamente
atingiria os mais vulneraveis economicamente, exigindo, por conseguinte, maior
amparo social pelo estado. Adotando esta linha de interpretacdo, teremos as

seguintes hipéteses:

H1: O numero de casos por Covid-19 impactou a variacao dos gastos em

saude.

H2: O numero de casos por Covid-19 impactou a variacao dos gastos com

assisténcia social.

H3: O numero de ébitos por Covid-19 impactou a variacao dos gastos em

saude.

H4: O numero de 6bitos por Covid-19 impactou a variacao dos gastos com

assisténcia social.

2.3 IDEOLOGIA PARTIDARIA

A teoria partidaria analisa o comportamento ideolégico na maquina publica e
preconiza que partidos de esquerda buscam a reducdo das desigualdades se
utilizando da tributacdo e gastos especificos direcionados a sua base eleitoral, e a
direita preza pela desregulacdo do mercado, privatizacbes e reducdo de gastos

publicos (Potrafke, 2010; Klom, 2019; Haini & Loon, 2021; Herwartz & Theilen ,2021).
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Em suma, a ideologia partidaria é representada como um conjunto de ideias
que distinguem grupos de agentes, impactando na conducéo da gestao publica e nos

resultados alcangados pelos representantes politicos. (Gerigk et al., 2018).

Uma corrente sugere que, apds a década de 70, houve uma nitida expansao
em gastos publicos e era possivel captar que a esquerda era mais expansiva ao
contrario da direita, no entanto, esse ritmo de gastos levou ao fatidico endividamento
publico, onde muitos estados tiveram que adotar controles fiscais internos (Herwartz
& Theilen, 2014;2021; Potrafke,2009). Apds os anos 90, essa necessidade de controle
fiscal tornou-se necessaria para permanéncia no contexto de globalizacao, pois os
estados teriam perdido o poder de manipulacado das politicas diante do processo de
autorregulagem da economia, sendo a ideologia partidaria enfraquecida e submetida

as leis de mercado (Potratke,2009).

Desta forma, os estados estariam mais inclinados ao equilibrio econémico,
necessario a sobrevivéncia na globalizacdo e, de maneira indiscriminada,
convergiriam a um conjunto de a¢des previsiveis, onde uma delas pode ser a redugao
de gastos com o bem-estar social. O funcionamento do proprio mercado exerceria
uma pressao sobre a conduta fiscal dos estados, o que daria uma pequena margem
para tomada de decisbes que fugissem aos parametros macroecondmicos ja
estabelecidos (Potrafke,2009). Assim, a restrita margem para a politica

governamental encurtaria as diferengas entre governo e oposi¢ao, ou entre ideologias.

De acordo com Herwartz & Theilen (2021) ha duas fases em relagdo as
diferencas ideol6gicas: a primeira, antes dos anos 90, em que se comprovou
empiricamente que a esquerda aumentava os gastos totais diferentemente da direita,
e a segunda, apos os anos 90, quando estas diferencas nao foram mais perceptiveis

na literatura. Segundo o autor, as diferengas partidarias ndo sao capturadas em
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termos totais, mas tipos especificos de gastos, os quais se correlacionam com as
defesas dos programas partidarios. Contudo, a esséncia continua sendo a mesma;
ainda se espera que partidos de esquerda tenham comportamentos mais expansivos
que os de direita, s6 que em tipos especificos de despesas, principalmente, com as

que atendem as suas bases eleitorais.

Por outro lado, pode se ressaltar que, se as condigcbes econbmicas se
apresentarem favoraveis, teremos uma discricionariedade maior no direcionamento
dos gastos. Sob a égide desta hipétese, Herwartz & Theilen (2017) chegam a
conclusao de que a direita age de forma progressiva na distribuicao de renda, quando

as condigdes econOmicas sao favoraveis, ao contrario da esquerda.

Sob outra 6tica, a globalizacao submeteria os estados a maiores desigualdades
sociais e a esquerda agiria como contrapeso, injetando mais recursos nesta area para
equilibrar os efeitos do capitalismo. Contudo, uma vez concedido o beneficio, sua
revogacao sujeitaria o governante a um desgaste politico que ambas as ideologias
nao estariam dispostas a se submeterem (Potrake,2009; Yanovskiy et al., 2018). E,

assim, o comportamento ideologico seria estreitado.

Nesta ala de pensamento, o que conclui Nordhaus (1975) é que os
representantes politicos sdo motivados pelo poder, e as decisbes econbmicas
estariam baseadas em um trade off, onde os interesses estdo concentrados em
ganhar votos, independentemente dos preceitos partidarios. A busca pela
governabilidade ou manutencéo do poder finda por comportamentos fiscais que fogem
as ideologias partidarias (Yanovskiy et al., 2018). O fato € que a politica fiscal adotada

vai dar prioridade a uma base eleitoral (Haini & Loon, 2021).

Para Yanovskiy et al., (2018) os gastos estdo submetidos a uma conjuntura

interna de poder influenciada por diversos fatores como: tamanho do partido, tempo
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no poder, paz interna, endividamento, base e competitividade eleitoral. Para o autor,
a busca pela governabilidade finda por comportamentos fiscais que fogem as

ideologias partidarias.

Para Herwartz e Theilen (2021), o que se tornou relevante, ap6s os anos 90,
foram os gastos em relagdo ao PIB e endividamento dos estados, assim, os ajustes
fiscais se tornaram necessarios para o equilibrio econédmico. Segundo os autores,
entre periodos normais e de ajustes fiscais é possivel constatar a diferenciacao entre
as ideologias, pois a direita cumpre o papel de mais dispéndios em funcgdes tipicas

como a defesa e menos gastos com fungdes de bem-estar social, a exemplo de saude.

Além de todas os fatores ja citados que podem influenciar a atuacao das
ideologias partidarias, Klomp (2019) traz outro importante fato discutido na literatura:
os desastres naturais. O referido autor conclui que partidos de esquerda gastam mais
em desastres naturais e, possivelmente, pelo fato desse evento atingir de forma

majoritaria a base eleitoral da esquerda: classe trabalhadora e de baixa renda.

Assim como os desastres naturais, a pandemia pode ser considerada um fato
atipico que pode ter influenciado no comportamento fiscal partidario. Este novo
cenario apresentou semelhangas com os desastres naturais por ser imprevisivel e
demandar agdes imediatas do poder publico, principalmente, nas areas de saude e

assisténcia social.

No cenario brasileiro, temos o multipartidarismo, no entanto, a fragmentacao
ndo foi originada de conflitos ou reconfiguracées ideoldgicas, mas gerado pelos
beneficios ou jogos de coalizdo (Suco & Power, 2021). Para Arvate, et al. (2008) ha
uma nitida descaracterizacao ideoldgicas das variagdes partidarias no Brasil, sendo
que o intuito seria atrair o maior numero de eleitores sem distingdo de posicionamento

ideolégico
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O que se percebe na conjuntura do Brasil sdo alguns partidos que barganham

uma fatia do poder, em troca de apoio politico, nas casas legislativas e nao
representam bases ideoldgicas consistentes que os definam, todavia, isso nao
invalida a existéncia das ideologias de direita e esquerda no panorama politico

brasileiro (Carreirdo, 2014; Suco & Power, 2021).

As recentes pesquisas revelam que os gastos sociais seriam mais evidentes
em governos de esquerda: como saude, educacao e assisténcia social; refletindo
politicas redistributivas; enquanto a direita inclina-se na contencdo de despesas

defendendo uma auto regula¢do da economia (Tarouco & Madeira ,2013).

Apesar dos prognosticos em relagao aos fatores que podem estar influenciando
o comportamento ideolégico, a busca por comportamentos fiscais relacionados a
diversas conjecturas sao relevantes. Independentemente de uma convergéncia na
literatura que difunde a reducéao de diferencas entre direita e esquerda, apos o Covid-
19, os trabalhos académicos apontam para comportamentos bem sedimentados de

tipicas diferencas entre as ideologias partidarias (Kavakli,2020; Wang & Zheng,2021).

Para Klom (2019), nas situacdes atipicas e imprevisiveis como desastres
naturais a esquerda efetuou maiores intervengdes estatais e, de forma analoga, pode
se classificar a pandemia do COVID-19 como um evento excepcional e inesperado.
De acordo com Wang e Zheng (2021), as decisdes governamentais sdo construidas
com base nas ideologias do partido que ocupa o poder, ou seja, suas caracteristicas

e prioridades séao refletidas na condugao da gestao.

Diante dos fatores que influenciam o comportamento fiscal ideolégico pode se
considerar que nenhum deles se apresenta de forma unanime na tomada de decisdes,
ou seja, a intervencao do estado foi necessaria para manter o equilibrio do mercado,

mas se contrapds a autorregulacédo para se manter e garantir o bem-estar social.
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Sob os prismas citados, considera-se que, no auge da pandemia, os partidos

de esquerda tenham realizado mais gastos que a ideologia de centro e direita,
considerando os estudos de Potraftke (2009), onde ele encontra evidéncias que a
esquerda efetua mais gastos sociais; Herwartz & Theilen (2014) que constataram que
a direita gasta menos com saude, Klomp (2019) que chegou a conclusdo que, em
desastres naturais, a esquerda gasta mais para amparar sua base eleitoral e Batista
(2008) o qual constata que a esquerda gasta mais em politicas sociais. Com base

nestes achados segue as consequentes hipéteses:

H5: Partidos de esquerda gastaram mais em saude que partidos de centro e

direita.

H6: Partidos de esquerda gastaram mais em assisténcia social que partidos de

centro e direita.



Capitulo 3
3. METODOLOGIA DA PESQUISA

3.1 AMOSTRA E COLETA DOS DADOS

Esta pesquisa se pauta nhuma abordagem quantitativa, descritiva e com corte
longitudinal, com emprego de analise multivariada de dados em regressao linear
multipla e quantilica. A base amostral € composta pelos 5.570 municipios brasileiros
com dados atinentes aos exercicios de 2020 e 2021, todavia foram excluidos Brasilia

e Fernando de Noronha por suas caracteristicas peculiares.

Os dados fiscais foram obtidos junto ao Sistema de Informag¢des Contédbeis e
Fiscais do Setor Publico Brasileiro (SINCONFI), as informacoes relativas aos partidos
dos prefeitos eleitos nos pleitos de 2016 e 2020 foram coletadas do site do Tribunal

Superior Eleitoral (TSE).

O quantitativo de casos e ébitos por conta da covid-19 e o numero de leitos
hospitalares por municipio foram coletados dos sites: https://covid.saude.gov.br e do
Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES). As variaveis referentes a
ampliacao de leitos, hospitais de campanha, PIB e Gini foram retiradas do site do
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE). O IDHM foi extraido do site:

http://www.atlasbrasil.org.br.
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3.2 DESCRICAO DAS VARIAVEIS DA PESQUISA

Foram colhidas informacdes de 5.568 municipios do Brasil, no entanto, nem
todos os municipios continham dados relativos as despesas com saude, assisténcia

e variaveis explicativas, o que gerou a exclusao de 696 observacoes.

As variaveis dependentes foram selecionadas de acordo com a relagao direta
com a COVID-19, neste caso, infere-se que os GS (Gast_saud) e GAS (Gast_assist)
foram os mais impactados durante a pandemia. Na area social, os valores totais
podem fornecer uma dimensdo do esforco orcamentario e discricionario de cada

gestor.

Foram selecionados os prefeitos que venceram as eleicbes de 2016 e 2020,
identificando seus respectivos partidos. Apds tal procedimento, procedeu-se a
classificagcdo esquerda (ldeo_esquer), centro (Ildeo_cent) e direita (Ideo_dir) a partir
do trabalho de Bolognesi et al. (2021), o qual se baseia na percepcao de experts, uma
das metodologias ja aplicadas no mundo académico para determinar o tipo de
ideologia partidaria. De acordo com o autor, o resultado do método adotado néo se
distancia dos demais, assim, a relativa uniformidade dos resultados demonstra a

validade da metodologia selecionada.

Em virtude das mudancas de nome, incorporacdes e fusdes, a tabela
apresentada por Bolognesi et al. (2021) foi atualizada de acordo com os partidos
registrados no TSE em 06 de novembro de 2022 (Anexo Il). Apesar de a pesquisa se
limitar aos pleitos de 2016 e 2020, as informacdes relativas as mudancgas partidarias
até o exercicio de 2022 tornam-se relevantes para a visualizagdo do atual contexto

partidario.
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A tabela 1 demonstra as mudancas incorridas ap6s a classificacdo de

Bolognesi et al. (2021).

Tabela 1- ALTERACOES E CRIACAO DE PARTIDOS POLITICOS

Data de aprovacao

Alteracao/criacao TSE
Incorporacao do Partido Republicano Progressista (PRP) ao Patriota 12/04/2019
(Patri) — que passou a ser identificado apenas como Patriota
Incorporagéo do Partido Patria Livre (PPL) ao Partido Comunista do Brasil 28/05/2019
(PCdoB)
Mudanca de nome do PRB (Partido Republicano Brasileiro) para 15/08/2019

Republicanos

Incorporagéo do Partido Humanista da Solidariedade (PHS) ao Podemos 19/09/2019
(PODE)

Mudanga do nome do Partido Popular Socialista (PPS) para Cidadania, 19/09/2019
sem sigla ou denominagdo abreviada

Aprovagéo da criagdo do partido Unido Popular (UP) 10/12/2019

Fuséo entre DEM e PSL que passou a se chamar de Unido Brasil 08/02/2022

Mudanga do nome do Partido Trabalhista Cristédo (PTC) para Agir36 31/03/2022
(AGIR)

Mudancga da denominagéo do Partido da Republica (PR) para Partido 07/05/2022
Liberal (PL)

Fonte: Dados do TSE EM 05/11/2022.

Bolognesi et al. (2021) utilizou uma escala em que subdividia a ideologia
partidaria em: extrema esquerda, esquerda, centro esquerda, centro, centro direita,

direita e extrema direita, de acordo com a tabela 2.

TABELA 2- ESCALA IDEOLOGICA
Ideologia Partidaria

Extrema esquerda 0at5
Esquerda 1,51a3
Centro esquerda 3,01 a4,49
centro 45a55
Centro direita 551a7
Direita 7,01 a 8,5
Extrema direita 8,51a10

Fonte: Bolognesi et al. (2021)
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Considerando a escala da tabela acima, adotou-se a ideologia de esquerda a

partir do indice de 0 a 4,49, centro de 4,5 a 5,5 e direita de 5,51 a 10, em virtude da
limitada descricao das caracteristicas fiscais adotadas pelas variagdes ideologicas

(Goncalves et al. 2017).

Para dirimir algumas mudancas impostas pelas incorporacdes e criacao de
partidos, recorreu-se aos estatutos deles, a partir da mencdo da defesa pelo
socialismo, esta metodologia é comparavel a utilizada com Tarouco e Madeira
(2013b), que classificou os partidos brasileiros a partir das concepcdes dispostas em
seus estatutos. O referido parametro foi aplicado somente ao partido Unido Popular,
porque foi o Unico partido criado que ndo consta na lista adotada por Bolognesi et al.

(2021).

Em relacado as mudancas que ocorreram durante os exercicios de 2019 a 2022,
estabeleceu-se que os partidos incorporadores manteriam sua classificacao. Nao
houve alteracdo na classificacdo dos partidos DEM e PSL, pois os dois ja eram

classificados como de direita.

Com relagdo aos casos (Cas_cov) e 6bitos (Obit_cov) por Covid-19, estes
foram coletados de forma acumulada por ano, estabelecendo a escala a cada mil
habitantes. Nesta pesquisa se presume que 0s casos e Obitos por Covid tenham

impactos direto e positivo em relacdo aos GS e GAS.

Foram incluidas, também, varidveis de controle, as quais guardam estreita
relacdo com o avanco do Covid-19, a exemplo dos leitos hospitalares (Leitos_hosp),
que geraram custos adicionais, seja com mao de obra, instalagbes ou insumos

(Campos & Canabrava, 2020; Salino & Ribeiro, 2023).
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Diante de situacOes alarmantes e para suprir a demanda por leitos, em algumas
cidades, foram instalados hospitais de campanha (Salino & Ribeiro, 2023). De acordo
com Campos e Canabrava (2020) os estados e municipios foram figuras importantes
na criacdo de mais leitos. Neste contexto, subentende-se que a injecdo de recursos

com saude tornou-se inevitavel.

Com o aumento de casos, algumas cidades vivenciaram crises apavorantes, a
exemplo de Manaus que, além de fazer parte da regido do pais com maior

dependéncia do SUS, enfrentaram a falta de oxigénio (Salino & Ribeiro, 2023).

Nos municipios brasileiros, foi possivel identificar a concentracéo de leitos e
hospitais nos maiores centros urbanos, uma evidente realidade do SUS, o que levou
a uma sobrecarga nas capitais. Este fato também pode ter pressionado os gestores
dos grandes centros de saude, em virtude da concentragdo de pessoas doentes, a
tomarem atitudes para ampliacdo de leitos, a exemplo dos hospitais de campanha
(Hosp_camp). Mediante dados colhidos do Departamento de Informética do Sistema
Unico de Saide (DATASUS), conforme Apéndice A, ha capitais que chegaram a
concentrar 85% de todos os leitos do SUS, a exemplo de Boa Vista-RR em 2020,
passando a 82% em 2021, observou-se que em 2021 houve uma reducgéo de 1% a

7% em 12 capitais.

Mediante os dados citados, foram utilizadas as seguintes variaveis de controle
sanitario: numero de leitos hospitalares por municipio (Leitos_hosp), para cada 1000
habitantes, ampliagdo ou ndo de leitos (Leitos_ampl) e se houve a implantagdo ou ndo
de hospitais de campanha (Hosp_camp). Esta analise pode dimensionar qual das

proxies foi mais relevante perante os GS.

No auge da pandemia, em 2020, ainda foram realizadas as elei¢ées municipais.

A situacéao eleitoral se apresentava de forma dicotdmica, pois, a0 mesmo tempo que
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a campanha eleitoral impactava nas medidas de isolamento social, estas impactavam
na aprovacao dos gestores como parametro de eficiéncia contra o covid-19 (Peixoto

et al.,2020).

Antes da pandemia, ja era possivel constatar, estatisticamente, que os ciclos
eleitorais influenciavam os gastos com saude. Novaes e Mattos (2010) verificaram
que estes gastos sao maiores nos anos eleitorais (Ano_eleit), pelo fato de as politicas
sanitarias afetarem diretamente a vida dos cidadaos. Cavalcante (2016) verificou que
prefeitos que gastam mais em assisténcia social, saude, cultura, educacgéao, habitacéo,

previdéncia, saneamento e urbanismo tendem a ter sucesso eleitoral.

Videira e Mattos (2011) identificaram ciclos eleitorais em relagdo aos GS nos
municipios brasileiros entre 1997 e 2008. Corroborando com a ideia de que os
politicos tendem a se utilizar da maquina publica para se obter sucesso eleitoral. Na
mesma linha de pesquisa, Potrafke (2010) também constata que, em paises da

OCDE, os gastos publicos sao estatisticamente mais elevados em anos eleitorais.

Assim, Peixoto et al (2022) verificou que, os municipios que reelegeram seus
prefeitos no pleito de 2020 tiveram maior gasto per capita em saude em comparacao
aos néo reeleitos, de forma similar temos os estudos de Potrafke (2010) e Novaes e
Mattos (2010). O que se supde é que para uma melhor avaliagdo da gestao perante
a crise sanitaria, prefeitos gastaram mais em saude e assisténcia social, no primeiro
caso para reduzir a taxa de Obitos, e no segundo caso, para se impor ou manter

medidas de isolamento social.

Outros fatores sociodemogréaficos podem ter afetado os dispéndios municipais,
a exemplo do indice de desenvolvimento Humano Municipal (IDHM) e o indice que

mede a concentracédo de renda- GINI.
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O Gini pode fornecer uma dimensao dos impactos sobre os gastos na area
social, considerando que quanto mais préximo de 1 maior a desigualdade em uma
dada regiao (Corréa et al., 2023). J4 que quanto maior a desigualdade social maior

seria a necessidade de intervencao estatal.

Demenech et al. (2020) e Corréa et al. (2023) encontraram indicios de que os
entes com maior indicador Gini e menor IDHM s&o mais vulneraveis ao avanco da
COVID-19, podendo impactar no nimero de casos e 6bitos e, consequentemente, nos

gastos publicos.

Entretanto, ao analisar a heterogeneidade do avancgo da Covid-19 no mundo,
Assefa et al. (2022) constatou que paises com alto indice de IDH tiveram altas taxas
de infecgOes e dbitos, deduz-se, neste caso, por interpretagéo paralela, que o niumero
de casos e Obitos podem ter gerado mais despesas e, por efeito cascata, um alto

indice de IDHM geraria também maiores dispéndios.

Para Nandy et al. (2021), o Produto Interno Bruto (PIB) foi outro fator influente
em relacdo aos obitos. No entanto, nesta pesquisa, se sugere que, nos municipios
com maior capacidade econémica, tenha sido positivamente correlacionado com os
gastos publicos; neste sentido, utiliza-se o logaritmo natural do PIB per capta

(Lnpib_per), para equalizar as diferengas populacionais dos municipios.

Por conseguinte, os municipios com maiores desigualdades, além de estarem
mais propensos ao avango da doenga, estariam mais fragilizados
socioeconomicamente. Estas fragilidades podem ter demandado dos entes
subnacionais uma maior injecao de recursos, seja na saude ou area social. Neste
cenario, também se sugere que transferéncias correntes (Lntransf_cor) tenham

ocupado espaco relevante.
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3.3 MODELO ECONOMETRICO

Para verificar se fatores politicos e sanitarios influenciaram na variacao de GS
e GAS adotou-se o modelo de regressao linear multipla e quantilica, os dados foram
tratados em planilha Excel e posteriormente no software Stata®. Em virtude da
multicolinearidade entre as variaveis Cas_cov e Obit_cov, visualizada no teste de

Sperman, optou-se por regressdes separadas para as referidas variaveis.
Regressao | referente a gastos com saude (GS):
(1)
Gast_saud;; = B0 + B1Cas_cov; + B2ldeo_esq;: + B3ldeo_cen; + Controles;; + €;;

(2)

Gast_saud;; = f0 + f10bit_cov;, + [21deo_esq;; + f31deo_cen; + Controles; + €;;

Regresséo Il referente a gastos com assisténcia social (GAS):

(3)

Gast_assist;; = f0 + f1Cas_cov; + f2ldeo_esq; + f31deo_cen; + Controles; + €;

(4)
Gast_assist;; = f0 + p10bit_cov; + f21deo_esq; + [f31deo_cen; + Controles; + €;

Sendo:

p0: Coeficiente de intercepto do modelo;

Hipoteses 1 e 2:

B1Cas_covy: casos acumulados de Covid-19 no municipio i no ano t;

Hipoéteses 3 e 4:



B10Obit_cov;;: 6bitos acumulado de Covid-19 no municipio i no ano t;

Hipoéteses 5 e 6:
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p2ldeo_esq;,: Prefeitos filiados a partidos com ideologia de esquerda no municipio i no ano

£

p2ldeo_cen;: Prefeito filiados a partidos com ideologia de centro no municipio i no ano t;

Variaveis de Controle:

Controles;;: Variaveis de controle relativos a dados do municipio i no ano t;

&;¢: erro aleatério no modelo.

TABELA 3- DESCRICAO DAS VARIAVEIS

Variavel Descricido Fonte esf’)i;g'd o
Dependentes
, - Batista, 2008; Cavalcante, 2016;
Gast_saud,, ~ 22Stos com saude dividido Algarin et al.,2020 +

pela Receita total.

Gast_assist;;

Gastos com assisténcia social
dividido pela Receita total.

Batista, 2008; Dotto et al.,2021.

Independentes
Casos covid por 1000 Nandy et al.,2021; Demenech et
Cas_cov habitantes. al., 23/20_ +
- . Algarin et al.,2020; Demenech
Obit_cov;, ﬁ:tl)tl?: nte SCOV'd por 1000 al., 2020; Sandes-Freitas et +
al, 2021.
Batista, 2008; Potrafke, 2009;
Dummy  categdrica, sendo: Klomp, 2019; Herwartz &
Ideo;; +

Ideo_esq, Ideo_cen e Ideo_dir

Theilenb, 2014; Machado et
al.,2021; Leal, 2022;

Controles

Leitos_hosp;;

Numero de leitos hospitalares
por 1000 habitantes

Leitos_ampl;;

Dummy, sendo 1 para leitos
ampliados e 0 caso contrério.

Hosp_camp;;

Dummy, sendo 1 para
instalagdo de hospital de
campanha e 0 caso contrario.

Algarin et al.,2020; Salino &
Ribeiro, 2023;

Ano_eleic;;

Dummy, sendo 1 para ano de
eleicéo e 0 caso contrério.

Klomp, 2019; Herwartz &
Theilenb, 2014; Potrafkey, 2010;

Lnpibper;;

Logaritmo natural do produto
interno bruto per capta

Batista, 2008; Klomp, 2019; Leal,
2022; Potrafke, 2009; Herwartz
& Theilenb, 2014; Cavalcante,
2016.
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indice de desenvolvimento

Leal, 2022; Corréa et al., 2023;
Assefa et al., 2022.

IDHM;, humano municipal.
Gini indice Gini que mede o grau de
Int concentracdo de renda.

Algarin et al.,2020; Corréa et al.,
2023; Demenech et al., 2020;

Transferéncia corrente dividido

Lntransf_cory pela receita total.

Leal, 2022.

eit Erro

Fonte: elaborada pelo autor.



Capitulo 4
4. ANALISE DOS DADOS

4.1. ESTATISTICAS DESCRITIVAS

A estatistica descritiva tem por finalidade apresentar a média das variaveis,
desvio padrao (DP), maximo, minimo e os percentis (p25, p50, p75) referente os
dados coletados. Devido a outliers, realizou-se a winsorizacdo a 5% das seguintes

variaveis: gastos com saude, assisténcia social, casos, 6bitos, leitos e transferéncias.

Por meio da tabela 4, identifica-se que as despesas com saude sdo bem
maiores que as despesas com assisténcia social. Detecta-se, também, que a

esquerda representa somente 17% em média da amostra.

TABELA 4 - DESCRICAO DAS VARIAVEIS

Variaveis Média Desvio padrao Min. p25 p50 p75 Max. N

Gast_saud 0.25 0.05 0.17 0.21 0.24 0.28 0.34 10440
Gast_assist 0.03 0.01 0.02 0.03 0.03 0.04 0.06 10440
Cas_cov 52.79 34.18 9.48 2414 4430 76.92 124.78 10440
Obit_cov 1.13 0.86 0.10 0.46 0.88 1.63 3.13 10440
Ideo_esq 0.17 0.37 0 0 0 0 1 10440
Ideo_cen 0.04 0.19 0 0 0 0 1 10440
Leitos_hosp 13.79 12.40 0.95 4.30 9.34  20.09 44.52 10440
Leitos_ampl 0.58 0.49 0 0 1 1 1 10440
Hosp_camp 0.12 0.33 0 0 0 0 1 10440
Ano_eleic 0.48 0.50 0 0 0 1 1 10440
IDHM 0.66 0.07 0.42 0.60 0.67 0.72 0.86 10440
Gini 0.49 0.07 0.28 0.45 0.49 0.54 0.80 10440
Lnpib_per 10.04 0.73 8.50 9.42 10.01  10.54 13.73 10440
Lntransf_cor -0.20 0.12 -0.48  -0.26 -0.17  -0.10 -0.05 10440

Fonte: Elaborada pelo autor.

Os dados demonstram que, em média, os casos por covid-19 giraram em torno
de 52 a cada mil habitantes e os débitos pouco mais de 1. Verificou-se que 58% da

amostra ampliara seus leitos hospitalares, mas somente 12% instalaram
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hospitais de campanha, o que demonstra que a ampliacao de leitos se deu utilizando

a propria estrutura existente.

4.2 ANALISE DE CORRELACAO ENTRE AS VARIAVEIS

De acordo com o teste de Spearman, a tabela 5 demonstra significativas
linearidades entres as variaveis. No que concerne as ideologias partidarias, a
esquerda se correlacionou positivamente com gastos em saude (0.0227), a uma
significancia de 5%, indicando linearidade positiva entre estas duas variaveis, quando

analisadas de forma isoladas.

De forma controversa, os coeficientes associados a casos e Obitos foram

correlacionados negativamente, em relacao as duas variaveis explicadas.

As variaveis Leitos_ampl e Hosp_camp foram estatisticamente significantes a
1%, apresentando coeficientes de 0,0995 e 0,0743, respectivamente, em relacao aos
GS. Evidenciando que os municipios que continham mais leitos e aqueles em que
houve a necessidade de instalacdo de hospitais de campanha foi necessario mais

investimento em saude.

Observa-se que a variavel Ano_eleic foi positivamente correlacionada com as
duas variaveis dependentes, a 99% de confianc¢a, denotando que no ano eleitoral os
gastos foram maiores que no ano nao eleitoral. Por fim, a variavel Transf_corr
apresentou coeficientes em torno de 0,2166 para GS e 0,2504 para GAS, a 1% de
significancia, indicando que as transferéncias foram importantes para se investir mais

em saulde e assisténcia.
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Variaveis I Il [l v \" VI VI VI IX X Xl

I Gast_saud 1

Il Gast_assist 0.1496*** 1

Il Cas_cov -0.1018*** -0.0648*** 1

IV Obit_cov -0,0720*** -0.0817*** 0.7146*** 1

V  Ideo_esq 0.0227**  -0.0033 -0.0667*** -0.0812*** 1

VI Ideo_cen 0.0250***  0.0104 0.0000 0.0128 --0.0886*** 1

VIl Leitos_hosp -0.0974*** 0.3305*** 0.0195** -0.0793***  -0.0325*** 0.0331*** 1

VIl Leitos_ampl 0.0995*** -0.1791*** 0.0592*** 0.1038*** 0.0091 -0.0065 -0.4700*** 1

IX  Hosp_camp 0.0743*** -0.1227*** -0.0151  0.0349*** 0.0355*** -0.0275*** -0.3014*** 0.2223*** 1

X Ano_eleic 0.1415*** 0.1196™* -0.5816*** -0.6048*** 0.0655*** -0.0668*** -0.0311***  0.0072 -0.0038 1

Xl IDHM -0.0976*** -0.1472*** 0.3102*** 0.3200*** -0.1219** 0.0830*** -0.0925*** 0.1315*** 0.0188* 0.0118 1

Xl Gini 0.0580*** -0.0357*** -0.1291*** -0.1316™** 0.0948*** -0.0645*** -0.3035*** 0.1094*** 0.1467***  0.0011  -0.4294***

Xl Lnpib_per -0.2295*** -0.1034*** 0.3731*** 0.3318*** -0.1231*** 0.1013***  0.0171*  0.0709***  0.0114  -0.0897*** 0.7373***

XIV Lntransf_cor  0.2166*** 0.2504*** -0.2350*** -0.2517*** 0.0900*** -0.0699*** 0.3163*** -0.2027*** -0.0981*** -0.0382*** -0.6987***
Xl Xl XV

Xl Gini 1

Xl Lnpib_per -0.3090*** 1

XIV Lntransf corr 0.2064*** -0.6184*** 1

Fonte: Elaborado pelo autor. Sendo: ***, **, * denotam, respectivamente, coeficientes significantes ao nivel de 1%, 5% e 10%.

Descricdo: Gast_saud: valor em porcentagem dos gastos com saude em relacao a receita total; Gast_assist: valor em porcentagem dos gastos com assisténcia
social em relagao a receita total; Cas_cov: numero de casos de Covid-19 a cada 1000 habitantes; Obit_cov: nUmero de 6bitos por Covid-19 a cada 1000
habitantes; |deo_esq : dummy categorica com valor 1 caso o partido do prefeito seja de esquerda e 0 em caso contrario; Ideo_cen : dummy categérica com
valor 1 caso o partido do prefeito seja de centro e 0 em caso contrario; Leitos_hosp: nimero de leitos hospitalares a cada 1000 habitantes; leitos_ampl: dummy
com valor 1 para os municipios que ampliaram leitos e 0 caso contrario; Hosp_camp.: dummy com valor 1 para os municipios que instalaram hospital de
campanha e 0 caso contrario; Ano_eleic : dummy com valor 1 para ano eleitoral e 0 casos contrario; IDHM: indicador desenvolvimento humano; Gini: indice
que mede a distribuicao de renda; Lnpib_per: logaritmo natural do Produto Interno Bruto per capta; LnTransf_corr: logaritmo natural da porcentagem das
transferéncias em relacao a receita total.
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4.3 ANALISE E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

A tabela 6 apresenta os resultados das regressées que visam analisar se a
ideologia partidaria e o numero de ocasos e o6bitos por Covid-19 influenciaram na
variacdo de GS e GAS nos municipios brasileiros. Foi adotada regressao linear

multipla com erro-padrao robusto, conforme os seguintes modelos:
(5)
Gast_saud;; = B0 + f1Cas_cov;; + B2ldeo_esq;; + B31deo_cen; + Controles;; + €;;
(6)
Gast_saud;; = 0 + f10bit_cov;; + f21deo_esq;; + [31deo_cen;; + Controles;; + &;;
(7)
Gast_assist;; = f0 + f1Cas_cov; + f2ldeo_esq; + [31deo_cen; + Controles; + €,
(8)

Gast_assist;; = p0 + f10bit_cov;, + f2ldeo_esq;; + f31deo_cen; + Controles;; + €;

De acordo com os dados e com base no teste F, rejeita-se a hipdtese nula que
todos os coeficientes sédo estatisticamente iguais a zero, a 1% de significancia. Pelo
teste de Variance Inflation Factor (VIF) ndo se identificou multicolinearidade em
nenhuma das regressdes apresentadas, levando-se em consideragdo que o maior
fator foi de 1,74. De acordo com Favero (2014) é passivel de multicolinearidade

indices acima de 5.

TABELA 6- REGRESSAO LINEAR MULTIPLA COM EFEITOS ROBUSTOS

. Gast_saud Gast_assist
Variaveis — — — —
Coeficiente P>|t| Coeficiente P>|t| | Coeficiente P>|t| Coeficiente P>l|f|
Cas_cov 0.000*** 0.00 0.000***  0.00
Obit_cov 0.006*** 0.00 0.001***  0.00
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Ideo_esq -0.002** 0.04 -0.002* 0.08 | -0.001*** 0.00 -0.001*** 0.00
Ideo_cent 0.005** 0.03 0.005** 0.03 0.001 0.25 0.001 0.28
Leitos_hosp -0.001™* 0.00 -0.001*** 0.00

Leitos_ampl 0.006*** 0.00 0.006*** 0.00

Hosp_camp 0.011*** 0.00 0.010*** 0.00

Ano_eleic 0.017*** 0.00 0.018*** 0.00 | 0.005*** 0.00 0.005***  0.00
IDHM 0.206*** 0.00 0.196*** 0.00 -0.002 0.53 -0.004 0.20
Gini 0.008 0.27 0.010 0.19 | -0.011*** 0.00 -0.011** 0.00
Lnpib_per -0.015*** 0.00 -0.015*** 0.00| 0.001** 0.00 0.001***  0.00
LnTransf_corr 0.158*** 0.00 0.158*** 0.00 | 0.034*** 0.00 0.034*** 0.00
Const 0.282*** 0.00 0.281*** 0.00 | 0.034*** 0.00 0.033*** 0.00
N 10.440 10.440 10.440 10.440

Prob>F 0 0 0 0

R2 ajustado 0,1726 0,1746 0,1046 0,1049

VIF 1.66 1.68 1,72 1,74

Legenda: ***. ** e * (significantes a 1%. 5% e 10%. respectivamente).
Fonte: Elaborado pelo autor.

Para o teste de heterocedasticidade, aplicou-se o de Breusch-Pagan, que
demonstrou heterocedasticidades em todos os modelos; para correcdo aplicou-se

correcao robusta de White (Wooldridge, 2006).

Em relacdo aos resultados é possivel concluir que os casos tiveram timida
influéncia sobre os GS e GAS, com coeficientes praticamente nulos, mas significantes
a 1%. Os achados confirmam a H1 e H2, mas ndo de forma relevante. Os achados
desta pesquisa foram contrarios aos de Nandy et al. (2021) que encontram relagcéo
inversa entre casos e Gast_saud, porém, as despesas com saude avaliadas na

pesquisa dos referidos autores sdo pretéritas.

Os efeitos da variavel independente Obit_cov foram mais pertinentes,
principalmente no que tange as despesas com saude, apresentando um coeficiente
de B=0.006 a 99% de confianga, indicando que para cada 1(uma) morte por mil
habitantes, ha uma variacao de 0,6% em GS nos municipios brasileiros. Com relagéo
aos Gas_assist o impacto foi menor, mas também significante, com 99% de confianca

(B=0.001, a a 1%). Confirmando, consequentemente, as hipoteses 3 e 4.
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Os achados ndo condizem com os de Algarin et al. (2020), que encontram
relagéo inversa entre Gas_saud e mortes por Covid-19. No entanto, ha duas vertentes
para se examinar; na primeira temos que o amparo de um sistema de saude forte, ja
estabelecido e com relevantes investimentos pode ter mitigado mortes; a segunda
vertente seria que um numero maior de mortes tenha causado pressao sobre as

gestdes locais e, assim, gerado maiores investimentos em saude.

Dentro da realidade municipal do Brasil, em que ha escassos recursos e um
sistema de saude heterogéneo e com distribuicdo hospitalar desigual, esta pesquisa
adotou a segunda vertente como mais provavel. Os achados convergem com os de
Nandy et al. (2021) que encontraram relagao positiva entre investimentos em sadde e

mortes por Covid-19 na india.

Na mesma linha de pesquisa podemos citar Miranda (2023) que concluiu que
a eficiéncia do sistema de saude foi capaz de atenuar o numero de mortes, esta
eficiéncia estaria pautada nos inputs como: aplicacdo de recursos financeiros em
saude, equipamentos e estabelecimentos do SUS. A pesquisa de Miranda (2023)
converge com os resultados de Nandy et al. (2021), efeito encontrado quando se

analisa a eficiéncia da saude publica e os gastos pretéritos.

Quanto a ideologia partidaria, os resultados apontaram que 0s municipios
geridos pela esquerda gastaram menos em saude (f=-0.002, a a 1%) e assisténcia
social (B=-0.001, a a 1%) em comparagao com a direita. Resultado inverso pode ser
observado em relacdo aos partidos de centro. Embora ndo se tenha uma literatura
consistente sobre a atuacgéo fiscal dos partidos de centro, os achados contribuem para
uma breve analise empirica do seu comportamento partidario. Desta forma, rejeita-se

as H5 e H6.
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Os achados coadunam com os de Leal (2022), que utilizaram o mesmo tipo de
amostra, 0s municipios brasileiros, e chegou a conclusao de que nao é passivel de
afirmacado que a esquerda gaste mais em saude e, quando se pdde constatar
significancia, os partidos de esquerda gastam menos que os de centro e direita. O
trabalho deste autor é essencial para se ter parametros semelhantes e assim levantar
indicios de que a esquerda, mesmo antes da pandemia, ndo gasta mais em saude
que a direita. Antes da pandemia, Machado et al. (2021) também n&o encontrou

relacao positiva entre partidos de esquerda e gastos com saude.

Os resultados sao inesperados quando se considera o trabalho de Klomp
(2019), o qual verifica que em desastres naturais a esquerda age mais rapidamente
para amparar sua base eleitoral. Segundo o autor, a classe trabalhadora e menos
favorecida economicamente, em geral, forma o apoio partidario da esquerda e, em
virtude desta premissa, os partidos de esquerda gastariam mais em casos

imprevisiveis.

Por analogia, a pandemia pode ser classificada como uma situacao inesperada
e que impactou diretamente os mais necessitados, quando analisamos os efeitos
socioeconémicos por conta do Covid-19. Embora tal andlise comparativa tenha sido
projetada para resultados positivos, constatou-se o inverso, pois 0os dados estatisticos

demonstram que a ideologia de esquerda gasta menos que a direita e centro.

Contudo, se ampliarmos a analise dos resultados e compararmos com os de
Kavakli (2020), Wang e Zheng (2021) e Fernandes & de Almeida Lopes Fernandes
(2022), os quais apresentam relacdes positivas entre casos e dbitos por Covid-19 e
ideologia de direita, poder-se-ia visualizar outro tipo de justificativa para os resultados
encontrados nesta pesquisa, da seguinte forma: se o numero de casos e obitos foram

maiores em gestdes com espectro politico de direita, e esta pesquisa chegou a
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conclusdo de que os referidos dados sanitarios influenciaram positivamente nos
gastos, conclui-se que é justificavel que a direita tenha dispendido mais recursos que
a esquerda. Deduzindo-se que, por haver mais casos € mortes, a pressao por mais

GS e GAS tenham sido consequéncias ocasionais.

O efeito estatistico poderia ter sido diferente quanto aos gastos com assisténcia
social, no entanto, foram semelhantes. Indicando que as prefeituras geridas por
partidos de esquerda nado investiram mais em politicas de assisténcia, comparando
aos de direita. Por conseguinte, os resultados dos coeficientes da ldeo_cent em

relagdo ao GAS nao foram significantes.

Para esteio de préximos estudos, os resultados demonstram que os prefeitos
de centro findaram por gastar mais em saude. Infelizmente, um alicerce teérico do
comportamento fiscal dos referidos partidos é insuficiente para embasamentos mais
aprofundados. Embora um nicho da literatura considere que as variacoes partidarias
no Brasil sdo uma descaracterizacao ideoldgica, com o intuito de angariar votos sem

distingao de convicgoes politicas (Carreirdao, 2014 Suco & Power,2021).

Quanto as variaveis de controle, foi possivel constatar que quanto mais leitos
hospitalares (Leit_hosp), menos se gastou com saude. O resultado pode indicar que
nos municipios que tinham menos leitos se gastou mais pela necessidade de
implantacdo, ampliagdo ou instalagdo de hospitais de campanha. O que de fato pode
ser observado nas variaveis Leitos_ampl (=0.006) e Hosp_camp (=0.011) onde os
coeficientes foram positivos e significante a 1%. Estes indicios nos trazem
informagdes importantes no tocante ao que demandou mais investimentos durante a
pandemia e, supostamente, os municipios que tinham mais leitos j& mantinham
despesas fixas com insumos e mao de obra para manté-los. A maior correlacao foi

com a variavel Hosp_camp, o que, intuitivamente, ja era esperado.
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A variavel Ano_eleic teve coeficiente positivo e significante em relacéo as duas
variaveis explicadas, sendo 0,017 a 0,018 para saude e 0,005 para gastos com
assisténcia, todos com 99% de confiancga. Foi possivel observar que a influéncia sobre
os GS foi maior que os GAS, demonstrando que os politicos focaram mais nas
questdes sanitarias. As evidéncias demonstram alinhamento com as pesquisas de
Peixoto et al (2022) que concluiram que 0os municipios que reelegeram seus prefeitos
no pleito de 2020 tiveram maior gasto per capita em salde em comparag¢ao aos nao

reeleitos e com os trabalhos de Potratke (2010) e Novaes e Mattos (2010).

Outro dado avaliado foi o IDHM que mede trés dimensdes: longevidade, renda
e educacao. Assim, os resultados em torno deste indice apresentam relevante
significancia teorica. Conforme os resultados da tabela 6, o IDHM é positivo e
significante em relagdo aos Gast saud, variando entre 0,196 a 0,206, com 1% de
significancia. Os resultados apontam que quanto maior o desenvolvimento humano
numa localidade, maior foram os gastos com saude. O achado se alinha de forma
paralela ao trabalho de Assefa et al. (2022) que preconiza que os paises com maior
IDH tiveram altas taxas de Obitos, desta forma, se os ébitos geraram mais Gast_saud,

a pressuposic¢ao é que o IDHM também influenciaria positivamente os gastos.

Resultado inverso pode ser visualizado em relagao aos GAS, pois quanto maior
o IDHM menor os gastos com assisténcia, porém nao foi possivel constatar

significancia estatistica para os achados.

Pode ser observada a relagdo estatistica negativa e significante entre GINI e
GAS (B=-0.011, a a 1%). O resultado é controverso, pois indica que quanto maior a
desigualdade social, menor sdo os investimentos na érea social. Enquanto entre GINI

e GS nao foi possivel captar relagoes estatisticamente influentes.
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A capacidade econémica representada nesta pesquisa pelo Lnpib_per apontou
coeficiente negativo em relacao aos GS (f=-0.015, a a 1%), indicando que a
capacidade econdmica nao foi fator preponderante para se gastar mais em saude. No
entanto, em relacado aos GAS, o Lnpib_per foi fator relevante, observa-se que aqueles
municipios que contavam com maior desenvolvimento econémico investiram mais na

area social.

No que tange as transferéncias correntes, estas influenciaram positivamente
no volume de GS ($=0.158, a a 1%) e GAS ($=0.034, a a 1%), indicando que aqueles
que receberam mais transferéncias em relagdo a receita total, aplicaram mais
recursos em saude e assisténcia. Demonstrando que pode ter sido importante os

aportes federais mediante transferéncias para o combate ao Covid-19.

Dando prosseguimento na analise dos dados, verificou-se através de
histogramas, que as variaveis Gast_saud e Gast_assist apresentam heterogeneidade
na distribuicdo de frequéncia relativa, conforme figuras 3 e 4. Diante de tal fato,
aplicou-se a regressdo quantilica para se confirmar os dados ora apresentados

através do modelo pooled.
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Figura 3: Histograma de Gast_saud.
Fonte: Dados da pesquisa processadas no Stata.
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Figura 4: Histograma de Gast_assist.

Fonte: Dados da pesquisa processadas no Stata.
Enquanto a estimacdo por MQO (Ordinary Least Squares) os dados sao
gerados em torno da média da amostra, que pode ser afetada por outliers, realizou-

se a verificacdo a partir de regressées quantilicas, que utilizam a mediana para

estimacao dos resultados (Koenker & Bassett ,1978). A quantilica é um tipo de

regressao robusta, de acordo com Favero (2014), e que busca corrigir a

heterocedasticidade verificada na amostra.
O objetivo ¢ verificar se a analise estratificada ira alterar os resultados dispostos

em regressao linear multipla, dispostos na tabela 6, em virtude da heterogeneidade
de distribuicao de frequéncia das variaveis Gas_saud e Gas_assist (Figuras 3 e 4).
Desta forma, analisando a tabela 7, observa-se que os coeficientes da variavel
Cas_cov, em todos os quartis, sédo praticamente idénticos aos dispostos na tabela 6.
O mesmo pode se afirmar em relagdo aos Obit_cov.
No que concerne a variavel Ideo_esq, os achados sao significantes a partir do
quartil 0,75, ou seja, nos municipios em que os prefeitos eleitos eram de partidos da

esquerda se gastou menos em saude que nos municipios com prefeitos de direta, no

periodo pandémico. Nao foi possivel verificar significancia estatistica nos quartis 0,25
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e 0,50 da amostra. No entanto, as relagcées encontradas ndo se diferenciam da

regressao linear multipla.

Quanto a Ideo_cen, os coeficientes se mantiveram positivos em todos os
quartis e se mostrou significantes e positivamente correlacionados com os GAS nos

quartis 0,75 das regressoes lll e IV.

A regressdo quantilica reafirma a consisténcia das regressodes lineares
multiplas, com efeitos robustos e demonstra a consisténcia dos resultados
encontrados e, apesar da heterogeneidade da distribuicdo da amostra, foi possivel

constatar que a regressao linear multipla se mostrou valida e consistente.



TABELA 7- REGRESSOES QUANTILICAS
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Gast_saud;; = 0 + B1Cas_cov; + B2ldeo_esq;; + B3Ideo_cen; + Controles;, + &; ()

Gast_saud;, = B0 + B10bit_cov;, + f2ldeo_esq;; + 3ldeo_cen; + Controles;, + &; (Il)

Gast_assist;; = 0 + B1Cas_cov;, + 2ldeo_esq;; + 31deo_cen; + Controles;; + &; (lll)

Gast_assist;; = B0 + [10bit_cov; + B2ldeo_esq;; + $31deo_cen;, + Controles;, + €;; (IV)

| 1 1] v
Variaveis Percentis
0.25 0.50 0.75 0.25 0.50 0.75 0.25 0.50 0.75 0.25 0.50 0.75
Cas_cov 0.000*** 0.000*™*  0.000*** 0.000***  0.000***  0.000***
Obit_cov 0.006**  0.007***  0.006*** 0.001**  0.002***  0.002***
Ideo_esq -0.001 -0.002 -0.004*** -0.003 -0.002 -0.004** | -0.001** -0.001*** -0.001 -0.001** -0.001 -0.001**
Ideo_cen 0.005** 0.007** 0.008** 0.004 0.007*** 0.007* 0.000 0.001* 0.001* 0.000 0.001 0.001*
Leitos_hosp -0.001*** -0.001***  -0.001*** | _0.000*** -0.001*** _0.001***
Leitos_ampl 0.006*** 0.006***  0.007*** | 0.006*** 0.005***  (.008***
Hosp_camp 0.009*** 0.011**  0.017*** | 0.009*** 0.011*™*  (0.015***
Ano_eleic 0.016*** 0.018***  0.020*** | 0.018***  0.020***  0.020*** | 0.004*** 0.006*** 0.006*** | 0.004*** 0.005*** 0.000***
IDHM 0.183*** 0.202***  0.216*** | 0.179***  0.199***  0.203*** | -0.002 -0.003 -0.001 -0.005 -0.004 -0.005
Gini -0.010 0.003 0.023** -0.005 0.005 0.026** | -0.005** -0.012*** -0.018*** | -0.007*** -0.012*** -0.018***
Lnpib_per -0.014*** -0.014***  -0.017*** | -0.013*** -0.014*** -0.017*** | 0.001** 0.001***  0.002*** | 0.001***  0.001***  0.002***
rLr”Tra”Sf—w 0.158**  0.173™*  0.187** | 0.158**  0.174**  0.184** | 0.027*** 0.035"** 0.046** | 0.028** 0.036"*  0.046***
Const 0.259*** 0.279***  0.321*** | 0.255*** 0.278***  0.323*** | 0.025*** 0.035*** 0.035*** | 0.026*** 0.033*** 0.035***
N 10440 10440 10440 10440 10440 10.44 10440 10440 10440 10440 10440 10.44
PseEuDO Rz 0.0970 0.1026 0.1097 0.0988 0.1054 0,1098 0.0547 0.0581 0.0689 0.0546 0.0583 0.0688

Legenda: ***. ** e * (significantes a 1%. 5% e 10%. respectivamente).

Fonte: Elaborado pelo autor.



Capitulo 5

5. CONSIDERACOES FINAIS

Esta pesquisa teve como objetivo verificar se a ideologia partidaria e o numero
de casos e 6bitos por Covid-19 influenciaram na variacdo de gastos com saude e
assisténcia social nos municipios brasileiros. Os resultados demonstraram que fatores

politico e sanitarios influenciaram os GS e GAS.

Inicialmente, os dados foram submetidos a uma regressao linear multipla, e ao
contrario do que se era esperado a ideologia de esquerda nao influenciou
positivamente nos gastos, de acordo com o método estatistico aplicado. Para
complementar a analise; em seguida, aplicaram-se regressdes quantilicas em virtude

da heterogeneidade na distribuicdo dos dados das variaveis explicadas.

Para futuras pesquisas, recomenda-se a analise do comportamento dos GS e
GAS por estado, podendo se testar, além da ideologia, o alinhamento politico. Além
disso, outros tipos de impacto fiscal podem ser analisados, a exemplo da queda de

arrecadagao municipal e endividamento.

Ha, também, uma infinidade de hipdteses que podem ser criadas a partir das
variacdes ideoldgicas ou em relacao aos partidos dominantes nas eleicées de 2016 e
2020, no entanto, esta pesquisa de restringiu aos partidos de esquerda, centro e
direita, conforme classificacdo de Bolognesi et al. (2021). Recomenda-se a analise

ideoldgica a partir dos partidos com maior numero de gestores no Brasil.

A pesquisa teve como limitagdes a classificacao ideolégica, em virtude das
instaveis posicdes partidarias. Recomenda-se a exploragcdo das classificagbes

partidarias, além de outros modelos estatisticos.
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APENDICE A- Quantidade de Leitos por Estado

Quantidade de Leitos por Estado e suas Capitais- DATASUS

Dif.

2021/
Estados 2020 2021 Capitais 2020 2021 %/2020 %/2021 2020
Rondbnia 3559 3653 Porto Velho 1358 1407 0.38 0.39 0.00
Acre 1517 1363 Rio Branco 857 766 0.56 0.56 0.00
Amazonas 5089 5175 Manaus 2767 2769 0.54 0.54 -0.01
Roraima 1243 1239 Boa Vista 1062 1018 0.85 0.82 -0.03
Para 11653 11520 Belém 2666 2531 0.23 0.22 -0.01
Amapa 1104 1027 Macapa 712 590 0.64 0.57 -0.07
Tocantins 2354 2346 Palmas 589 584 0.25 0.25 0.00
Maranhao 13228 13053 Sao Luis 3432 3307 0.26 0.25 -0.01
Piaui 6930 6833 Teresina 2587 2522 0.37 0.37 0.00
Ceara 15331 15476 Fortaleza 5909 5814 0.39 0.38 -0.01
Rio Grande do Norte 6416 6278 Natal 2384 2323 0.37 0.37 0.00
Paraiba 6832 7144 Jodo Pessoa 1960 2123 0.29 0.30 0.01
Pernambuco 17486 17280 Recife 6518 6329 0.37 0.37 -0.01
Alagoas 5424 5363 Maceid 2372 2197 0.44 0.41 -0.08
Sergipe 2441 2432 Aracaju 1394 1379 0.57 0.57 0.00
Bahia 24073 24212 Salvador 6059 5795 0.25 0.24 -0.01
Minas Gerais 28852 28674 Belo Horizonte 5127 5123 0.18 0.18 0.00
Espirito Santo 5165 5456 Vitéria 1108 1088 0.21 0.20 -0.02
Rio de Janeiro 22449 21134 Rio de Janeiro 9064 8210 0.40 0.39 -0.02
Sao Paulo 55622 55186 Sao Paulo 15431 15997 0.28 0.29 0.01
Parana 19265 18629 Curitiba 2959 2489 0.15 0.13 -0.02
Santa Catarina 11069 11088 Floriandpolis 964 982 0.09 0.09 0.00
Rio Grande do Sul 20560 19958 Porto Alegre 4134 4026 0.20 0.20 0.00
Mato Grosso do Sul 3920 3953 Campo Grande 1446 1492 0.37 0.38 0.01
Mato Grosso 5363 5621 Cuiaba 1123 1233 0.21 0.22 0.01
Goias 11478 11763 Goiania 3101 3362 0.27 0.29 0.02




ANEXO | - indice Partidario

iNDICES POR PARTIDO

Partido Média  Mediana Moda  pegno N Cosgﬁ':g; de
PSTU 0.51 0 0 1.13 514 220.23
PCO 0.61 0 0 1.19 509 196.03
PCB 0.91 0.9 0 1.27 512 139.91
PSOL 1.28 1 1 1.18 513 92.45
PCdoB 1.92 2 2 1.5 512 78.26
PT 2.97 3 3 1.34 504 44.99
PDT 3.92 4 4 1.48 483 37.84
PSB 4.05 4 4 1.59 468 39.33
Rede 4.77 4 4 1.72 451 35.99
PPS 4.92 5 4 2.36 472 47.83
PV 5.29 5 6 1.79 435 33.83
PTB 6.1 6 7 2.18 481 35.74
Avante 6.32 6 6 2.27 451 35.88
SDD 6.5 7 6 1.98 469 30.51
PMN 6.88 7 7 2.1 444 30.48
PMB 6.9 7 7 2.03 431 29.46
PHS 6.96 7 7 1.94 443 27.82
MDB 7.01 7 6 1.66 453 23.71
PSD 7.09 7 6 1.72 479 24.22
PSDB 7.11 7 6 1.69 496 23.81
Podemos 7.24 7 8 1.76 469 24.27
PPL 7.27 8 10 2.68 465 36.87
PRTB 7.45 8 7 1.98 462 26.52
Pros 7.47 7 8 1.58 472 24.47
PRP 7.59 7 7 1.57 472 20.66
PRB 7.78 8 8 1.48 495 19.97
PR 7.78 8 8 1.53 488 19.61
PTC 7.86 8 8 1.65 480 20.97
DC 8.11 8 8 1.55 503 19.09
PSL 8.11 8 10 1.69 489 20.79
Novo 8.13 8 10 1.72 474 21.17
Progressistas 8.2 8 8 1.53 496 18.69
PSC 8.33 8 10 1.52 505 18.23
Patriota 8.55 9 10 1.58 490 18.54
DEM 8.57 9 10 1.4 511 16.31

Fonte: Bolognesi et al. 2021.

Escala de acordo com Bolognesi et al. 2021

Extrema esquerda
Esquerda

Centro esquerda
centro

Centro direita
Direita

Extrema direita

0ai.5
1.51a3
3.01a4.49
45ab55
551a7
7.01a8.5
8.51a10




ANEXO lI- Partidos Registrados no TSE

PARTIDOS REGISTRADOS NO BRASIL DE ACORDO COM SITE DO TSE EM 05/11/2022

SIGLA Nome Deferimento | Presidente Nacional n? Legenda
AGIR Agir 22.2.1990 Daniel S. Tourinho 36
AVANTE Avante 11.10.1994 | Luis Henrique De Oliveira Resende 70
CIDADANIA Cidadania 19.3.1992 Roberto Jodo Pereira Freire 23
DC Democracia Crista 5.8.1997 José Maria Eymael 27
MDB Movimento Democratico Brasileiro 30.6.1981 Luiz Felipe Baleia Tenuto Rossi 15
NOVO Partido Novo 15.9.2015 Eduardo Rodrigo Fernandes Ribeiro 30
PATRIOTA Patriota 19.6.2012 Ovasco Roma Altimari Resende. Vice-Presidente No 51

Exercicio Da Presidéncia (PET 0600319-

75.2021.6.00.0000)
PCB Partido Comunista Brasileiro 9.5.1996 Edmilson Silva Costa* 21
PCpoB Partido Comunista Do Brasil 23.6.1988 Luciana Barbosa De Oliveira Santos 65
PCO Partido Da Causa Operaéria 30.9.1997 Rui Costa Pimenta 29
PDT Partido Democratico Trabalhista 10.11.1981 | Carlos Lupi 12
PL Partido Liberal 19.12.2006 | Valdemar Costa Neto 22
PMB Partido Da Mulher Brasileira 29.9.2015 Suéd Haidar Nogueira 35
PMN Partido Da Mobilizagao Nacional 25.10.1990 | Antonio Carlos Bosco Massarollo 33
PODE Podemos 2.10.1997 Renata Hellmeister De Abreu 19
PP Progressistas 16.11.1995 | CLAUDIO CAJADO SAMPAIO (Presidente Em Exercicio) 11
PROS Partido Republicano Da Ordem Social | 24.9.2013 Euripedes Gomes De Macedo Junior (0600666- 90

74.2022.6.00.0000)
PRTB Partido Renovador Trabalhista 18.2.1997 Julio Cezar Fidelix Cruz (Peticao Civel 0600739- 28

Brasileiro

46.2022.6.00.0000)




PSB PARTIDO SOCIALISTA BRASILEIRO 1°.7.1988 CARLOS ROBERTO SIQUEIRA DE BARROS 40
PSC Partido Social Cristao 29.3.1990 Everaldo Dias Pereira 20
PSD Partido Social Democratico 27.9.2011 Gilberto Kassab 55
PSDB Partido Da Social-Democracia 24.8.1989 Bruno Cavalcanti De Aradjo 45
Brasileira
PSOL Partido Socialismo E Liberdade 15.9.2005 Juliano Medeiros 50
PSTU Partido Socialista Dos Trabalhadores 19.12.1995 | José Maria De Almeida 16
Unificado
PT Partido Dos Trabalhadores 11.2.1982 Gleisi Helena Hoffmann 13
PTB Partido Trabalhista Brasileiro 3.11.1981 Kassyo Santos Ramos. Presidente Em 14
Exercicio (Processo SEI N° 2021.00.000010465-5).
PV Partido Verde 30.9.1993 José Luiz De Franca Penna 43
REDE Rede Sustentabilidade 22.9.2015 Heloisa Helena Lima De Moraes 18
REPUBLICANOS | Republicanos 25.8.2005 Marcos Anténio Pereira 10
SOLIDARIEDADE | Solidariedade 24.9.2013 Paulo Pereira Da Silva 77
UNIAO Unido Brasil 8.2.2022 Luciano Caldas Bivar 44
upP Unidade Popular 10.12.2019 | Leonardo Péricles Vieira Roque 80

Fonte: Site do TSE.




ANEXO lll - Gastos com Covid-19

GASTOS COM COVID-19 NO BRASIL

Gastos com COVID-19 (R$ bilhdes) Previsto Pago Base legal
2020 Ampliagédo do Programa Bolsa Familia 0,37 0,37 MP n° 929/2020
Transferéncia para a Conta de 0,9 0,9 MP n°950/2020
Desenvolvimento Energético
Financiamento da Infraestrutura Turistica 5 3,08 MP n° 963/2020
Concessao de Financiamento para 6,81 6,81 MP n° 943/2020 e
Pagamento de Folha Salarial Lei n° 14.043/2020
Programa Emergencial de Acesso a 10 5 MP n° 1.002/2020
Crédito - Maquininhas
Aquisicdo de Vacinas e Insumos para 24,51 2,22 MPs n° 994, 1.004 e
Prevencao e Controle 1.015/2020
Despesas Adicionais do Ministério da 46,33 42,7 Vide nota
Saude e Demais Ministérios
Beneficio Emergencial de Manutengéo do 51,55 33,5 MP n° 935/2020
Emprego e da Renda
Cotas dos Fundos Garantidores de 58,09 58,09 MPsn° 977,972,
Operacdes e de Crédito 997 e 1.020/2020
Auxilio Financeiro aos Estados, 79,19 78,25 MPs n°® 939, 978 e
Municipios e DF 990/2020
Auxilio Emergencial a Pessoas em 322 293,11  MPs n° 937, 956,
Situacdo de Vulnerabilidade 970, 988 e 999/2020
Total 2020 604,75 524,02
2021 Aquisi¢ao de Vacinas e Insumos para 32,58 21,79  MPs n° 994, 1.004,
Prevencgéo e Controle 1.015/2020 € 1.048 e
1.083/2021
Despesas Adicionais do Ministério da 32,6 25,77  Vide nota
Saude e Demais Ministérios
Financiamento da Infraestrutura Turistica 1,32 0,59 MP n° 963/2020
Cotas dos Fundos Garantidores de 5 5 MPs n° 977, 972,
Operagoes e de Crédito 997, 1.020/2020 e
1.053/2021
Beneficio Emergencial de Manutengao do 10,67 7,71 MPs n° 935/2020 e
Emprego e da Renda 1.044/2021
Auxilio Emergencial a Pessoas em 68,05 60,58 MPs 937, 956, 970,
Situacéo de Vulnerabilidade 988, 999/2020 e
1037, 1056 e
1.084/2021
Total 2021 150,22 121,44

Fonte: Site do Tesouro Transparente em 19/11/2022.



