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RESUMO: O estudo investiga a relacao entre o consumo per capita de alcool puro (litros de
etanol/pessoa/ano) e a mortalidade por cirrose hepatica no Brasil, visando analisar a tributagao
seletiva como mecanismo de politica publica em saude. A identificacdao dessa relacao enfrenta
desafios metodologicos devido a potencial endogeneidade da variavel de consumo. Para con-
tornar esse problema, emprega-se a técnica de Minimos Quadrados em Dois Estagios (2SLS)
em painel com efeitos fixos de ano, utilizando como instrumento o Pre¢co Médio Ponderado
ao Consumidor Final (PMPF) logaritmizado e defasado. A validade do PMPF como instru-
mento baseia-se em sua natureza de parametro normativo fixado administrativamente pelas
Secretarias de Fazenda estaduais para fins de substituicao tributaria (ICMS-ST). A variacao do
PMPF entre estados decorre de decisoes fiscais e logisticas locais, sendo independente de
variacoes na saude publica, o que sustenta a hipotese de exogeneidade. O estudo abrange
as 27 Unidades da Federacao, de 2010 a 2021 (exceto 2020). Os resultados do primeiro
estagio confirmam a forga do instrumento e indicam uma relagao negativa e significante entre
preco tributario e demanda. No segundo estagio, o coeficiente estimado apresenta magnitude
substantiva (ponto estimado de 16,28 dbitos), sugerindo que o consumo possui impacto rele-
vante sobre a mortalidade, embora o efeito seja marginalmente significante ao nivel de 10%,
apresentando imprecisao estatistica ao nivel de 5%. Conclui-se que a tributagao via PMPF &
um mecanismo plausivel para desestimular o consumo, com potenciais beneficios sanitarios
de grande magnitude para a saude publica brasileira.

PALAVRAS-CHAVE: Consumo de alcool. Cirrose hepatica. Tributagao seletiva. Preco Médio
Ponderado Final (PMPF). Variavel instrumental.

ABSTRACT: The study investigates the relationship between per capita consumption of pure
alcohol (liters of ethanol/person/year) and liver cirrhosis mortality in Brazil, aiming to analyze
selective taxation as a public health policy mechanism. Identifying this relationship poses
methodological challenges due to the potential endogeneity of the consumption variable. To
address this issue, the Two-Stage Least Squares (2SLS) technique is employed in a panel
data model with year fixed effects, using the lagged logarithmic Weighted Average Price to
the Final Consumer (PMPF) as an instrument. The validity of the PMPF as an instrument
is based on its nature as a normative parameter administratively set by state Departments
of Finance for tax substitution purposes (ICMS-ST). The variation in PMPF across states
stems from local fiscal and logistical decisions and is independent of public health variations,
supporting the exogeneity hypothesis. The study covers the 27 Federative Units from 2010
to 2021 (excluding 2020). First-stage results confirm the instrument’s strength and indicate a
negative and significant relationship between tax price and demand. In the second stage, the
estimated coefficient shows substantive magnitude (point estimate of 16.28 deaths), suggesting
that consumption has a relevant impact on mortality, although the effect is marginally significant
at the 10% level and lacks statistical precision at the 5% level. It is concluded that taxation via
PMPF is a plausible mechanism to discourage consumption, with potential health benefits of
great magnitude for Brazilian public health.

KEYWORDS: Alcohol consumption. Liver cirrhosis. Selective taxation. Weighted Average Final
Consumer Price (PMPF). Instrumental Variable.




RESUMEN: El estudio investiga la relacion entre el consumo per capita de alcohol puro (litros
de etanol/persona/ano) y la mortalidad por cirrosis hepatica en Brasil, con el objetivo de
analizar la tributacion selectiva como un mecanismo de politica de salud publica. Identificar
esta relacion plantea desafios metodolégicos debido a la potencial endogeneidad de la variable
de consumo. Para abordar este problema, se emplea la técnica de Minimos Cuadrados en
Dos Etapas (MC2E) en un modelo de datos de panel con efectos fijos de ano, utilizando
como instrumento el logaritmo rezagado del Precio Medio Ponderado al Consumidor Final
(PMPF). La validez del PMPF como instrumento se basa en su naturaleza como parametro
normativo establecido administrativamente por las Secretarias de Hacienda estatales para fines
de sustitucion tributaria (ICMS-ST). La variacion del PMPF entre estados deriva de decisiones
fiscales y logisticas locales y es independiente de las variaciones en la salud publica, lo que
sustenta la hipotesis de exogeneidad. El estudio abarca las 27 Unidades Federativas de
2010 a 2021 (excluyendo 2020).Los resultados de la primera etapa confirman la relevancia
del instrumento e indican una relacién negativa y significativa entre el precio tributario y la
demanda. En la segunda etapa, el coeficiente estimado muestra una magnitud sustantiva
(estimacion puntual de 16,28 muertes), lo que sugiere que el consumo tiene un impacto
relevante en la mortalidad, aunque el efecto es marginalmente significativo al nivel del 10%
y carece de precision estadistica al nivel del 5%. Se concluye que la tributacién a través del
PMPF es un mecanismo plausible para desincentivar el consumo, con beneficios potenciales
de gran magnitud para la salud publica brasilena.

PALABRAS CLAVE: Consumo de alcohol. Cirrosis hepatica. Tributacidon selectiva. Precio
Medio Ponderado al Consumidor Final (PMPF). Variable instrumental.

CLASSIFICACAO JEL: H23, 112, 118, C33, C36.




1 Introducao

O consumo de alcool € um dos principais determinantes de doengas crénicas nao trans-
missiveis, sendo responsavel por aproximadamente 3 milhdes de mortes anuais globalmente,
com destaque para a cirrose hepatica (WHO — World Health Organization, 2018). No Brasil,
o impacto transcende a dimensdo sanitaria, sobrecarregando o Sistema Unico de Satde
(SUS) com custos que superam R$ 18 bilhGes anuais, entre gastos hospitalares e perda de
produtividade (IPEA — Instituto de Pesquisa Econdmica Aplicada, 2017; Nilson, 2024).

Nesse cenario, a tributacao seletiva € recomendada pela Organizagao Mundial da Salde
para desestimular o consumo de produtos nocivos via mecanismo de precos (Sassi, 2015).
Contudo, a literatura econémica adverte que mensurar o impacto dessa politica sobre a saude
enfrenta o desafio da endogeneidade. Segundo Schmidt, Tam e Larson (2012), a relagcao
entre alcool e mortalidade é vulneravel ao viés de variavel omitida e a simultaneidade: estados
com crises sanitarias agudas podem adotar politicas tributarias mais rigorosas, gerando uma
causalidade reversa que enviesa estimativas por Minimos Quadrados Ordinarios (MQO).

Para enfrentar essa limitacao, este estudo utiliza a técnica de Variaveis Instrumentais
(Instrumental Variables — V) via Minimos Quadrados em Dois Estagios (Two-Stage Least
Squares — 2SLS) em um painel com as 27 Unidades da Federacao entre 2010 e 2021. A
inovacao desta pesquisa reside no uso do Preco Médio Ponderado ao Consumidor Final
(PMPF) logaritmizado e defasado como instrumento para o consumo per capita de alcool puro.
O PMPF é um parametro normativo fixado administrativamente pelas Secretarias de Fazenda
estaduais para o calculo do Imposto sobre Circulagao de Mercadorias e Servigos em regime
de substituicao tributaria (ICMS-ST), atendendo aos requisitos de relevancia, ao alterar o custo
tributario repassado ao varejo, e de exogeneidade, visto que sua fixagao decorre de metas
fiscais e acordos federativos (coordenados pelo Conselho Nacional de Politica Fazendaria —
CONFAZ), independentes das oscilagdes imediatas na mortalidade local.

A légica da relacao pressupde que choques no PMPF elevam o preco final, reduzindo
a demanda agregada e, consequentemente, mitigando danos hepaticos. Embora a cirrose
seja uma patologia crénica, variagdes no consumo contemporaneo podem precipitar o obito
em individuos com o figado ja vulnerabilizado (Holmes et al., 2014). Para garantir a robustez
dos resultados, o ano de 2020 foi excluido da amostra devido as anomalias de consumo e
subnotificagdes geradas pela pandemia de Covid-19.

Os resultados obtidos confirmam a relevancia do PMPF como instrumento, evidenciando
uma relacao negativa e estatisticamente significante entre o preco tributario e a demanda por
alcool na primeira etapa. Na segunda etapa, a estimativa pontual (16,28 6bitos) sugere um
impacto substantivo do consumo sobre a mortalidade por cirrose hepatica, indicando que a
tributacao via substituicao tributaria € um mecanismo plausivel para a reducao de danos a
saude publica. No entanto, os resultados apresentam limitagées quanto a precisao estatistica,
com o coeficiente de consumo sendo significante apenas ao nivel de 10%, 0 que impde cautela
na generalizagao da magnitude exata do efeito. Além disso, a analise € limitada pela exclusao
do ano de 2020 e pela natureza administrativa do PMPF, que, embora exdgeno, pode nao




capturar integralmente as nuances do mercado informal de bebidas alcodlicas.

O presente trabalho esta estruturado em cinco se¢des, além desta introducao: a Secao
2 revisa a literatura; a Secao 3 detalha a metodologia e a base de dados; a Secao 4 apresenta
e discute os resultados econométricos; e a Secao 5 sintetiza as conclusoes e implicacoes para
as politicas publicas brasileiras.

2 Revisao de Literatura

A literatura econdmica documenta amplamente a sensibilidade do consumo de alcool
ao preco. Meta-analises indicam que aumentos de 10% nos precos reduzem 0 consumo em
cerca de 6,8% (Wagenaar, Salois e Komro, 2009), sendo a tributacao seletiva uma estratégia
recomendada pela OMS (Sassi, 2015; World Health Organization, 2022). No Brasil, essa
medida € premente: o consumo esta relacionado a 48,5% das mortes por cirrose hepatica
(Brasil. Ministério da Saude, 2024), e variagdes no consumo atual podem precipitar 6bitos em
populagdes ja vulnerabilizadas por exposicao historica (Holmes et al., 2014).

Contudo, a estimacao do impacto do alcool sobre a saude enfrenta o desafio da en-
dogeneidade, proveniente de variaveis omitidas (normas culturais), erros de mensuracgao e
causalidade reversa (Angrist e Pischke, 2009). Para isolar o efeito, a literatura internacional
(Cook e Moore, 2001; Markowitz, Kaestner e Grossman, 2005) preconiza o uso de variaveis
instrumentais (/nstrumental Variables — IV) baseadas em choques fiscais, que funcionam como
alteragcdes exogenas na oferta.

Neste estudo, o Preco Médio Ponderado ao Consumidor Final (PMPF) é proposto como
instrumento. Diferente dos precos de mercado, o PMPF &€ um parametro normativo fixado
administrativamente pelas Secretarias de Fazenda estaduais para o calculo do ICMS-ST.
Seus ajustes fundamentam-se em convénios do CONFAZ e metas de arrecadagao, sendo
independentes de oscilagoes epidemiologicas locais (Teixeira, 2014).

A validade do PMPF como instrumento repousa na restricao de exclusao: assume-se
que ele afeta a mortalidade apenas via canal do consumo. Embora existam riscos tedricos de
manipulacao politica ou variagées no mix de marcas, a literatura sugere que o uso de controles
socioeconomicos e efeitos fixos mitiga tais vieses. Sob a otica epidemioldgica, a cirrose é um
indicador fidedigno para avaliar politicas de preco, dada a forte relacao dose-resposta entre
alcool e danos hepaticos (Probst et al., 2023; Rehm, 2022). A viabilidade dessa abordagem no
Brasil foi reforgcada por Souza e Medeiros (Souza e Medeiros, 2020), que validaram o uso de
instrumentos fiscais para estimar impactos sanitarios em politicas antitabagismo.

3 Metodologia e Base de Dados




3.1 Estratégia Empirica e Escolha do Instrumento

A identificacédo do efeito do consumo de alcool sobre a mortalidade enfrenta o desafio da
endogeneidade: fatores nao observados, como normas culturais e intensidade da fiscalizagao,
podem correlacionar-se tanto com o consumo quanto com o desfecho de saude. Para mitigar
esse viés, adota-se o modelo de Minimos Quadrados em Dois Estagios (2SLS) (Staiger e
Stock, 1997).

O instrumento proposto é o Preco Médio Ponderado ao Consumidor Final (PMPF),
logaritmizado, defasado em um periodo (t — 1) e centralizado pela média anual (demeaned).
O PMPF é um parametro normativo fixado pelas Secretarias de Fazenda estaduais para a
base de calculo do ICMS-ST. Sua escolha como instrumento fundamenta-se na separacao
institucional: o PMPF é um “preco presumido” definido para fins de arrecadagao, sendo nao
relacionado a choques contemporaneos de saude publica. A defasagem assegura que o
choque fiscal preceda a decisdo de consumo e o centramento anual remove tendéncias
nacionais comuns, como a inflagao, isolando a variagao normativa relativa entre os estados.

Um ponto central da estratégia refere-se a questao de efeitos fixos de estado. Testes
preliminares indicaram que a inclusao de variaveis dummy por unidade federativa absorvia
a maior parte da variancia do PMPF, reduzindo a estatistica F para valores inferiores a 10
(instrumento fraco). Assim, optou-se por um modelo que privilegia a relevancia do instrumento,
utilizando um vetor de controles socioecondmicos (renda, desemprego e analfabetismo) como
proxies para heterogeneidades estruturais regionais.

3.2 Especificacao do Modelo

O primeiro estagio isola a variagdo do consumo explicada por choques tributarios:
Consumoj; = g + m1Z1—1 + T2 Xit + Vi + Uyt (1)

Onde: Z; 4 = —log (PMPF;;_;) centralizado por ano; X; = vetor de controles socioe-
condmicos; ~; = representa os efeitos fixos de ano; e u; = termo de erro idiossincratico.

O segundo estagio estima o impacto do consumo previsto sobre a mortalidade:

Taxa_Cirrosej = o + [ Con/su\mo,-t + BoXit + Yt + €t (2)
Onde: Consumo_Alcool; = consumo previsto a partir do instrumento Z;;_4 = — log (PMPF;_+);

X = vetor de controles socioeconémicos; v; = efeitos fixos por ano; e ¢; = termo de erro
idiossincratico.

A especificagao utiliza o consumo em nivel e o PMPF em logaritmo. O coeficiente j;
indica o aumento absoluto de 6bitos por 100 mil habitantes para cada litro adicional de alcool
puro per capita consumido. Para garantir a validade da inferéncia, os erros-padrao foram clus-
terizados por Unidade da Federacao, corrigindo autocorrelagao serial e heterocedasticidade.




3.3 Base de Dados e Variaveis

O estudo utiliza um painel balanceado das 27 Unidades da Federagao entre 2010 e
2021, n = 297, com a exclusao do ano de 2020 devido as anomalias estatisticas da pandemia
de Covid-19. Os dados de mortalidade (Taxa_Cirrose) provém do SIM/DATASUS e CISA,
enguanto o consumo per capita foi obtido junto a OMS e OPAS. Os controles socioecondmicos

(Renda, Desemprego e Analfabetismo) foram extraidos da PNAD Continua (IBGE).

Tabela 1: Variaveis utilizadas (2010 a 2021)

Variavel Tipo Descricao Fonte de Dados
Taxa_Cirrose Dependente Taxa de 6bitos por cirrose hepatica CISA — Centro de Informacdes sobre
(por 100 mil habitantes) Salde e Alcool (2023); DATASUS — Sis-
tema de Informagdes sobre Mortalidade
(SIM/MS)
Consumo_Alcool Endégena Consumo estimado de alcool puro  Organizagao Mundial da Satde (OMS);
per capita (litros/pessoa/ano) Organizagao Pan-Americana da Saude
(OPAS); Global Health Observatory Data
Repository
PMPF pjustado Instrumental au- Valor do PMPF ap6s ajustes nor- Secretarias Estaduais da Fazenda (SE-
xiliar mativos, em R$ correntes, cons- FAZ) — Decretos, Portarias e Atos Nor-
truido a partir de trajetéria-base mativos (2010-2021); ajustado pelo
indexada a inflagao e choques nor- IPCA (IBGE)
mativos especificos por ano
logPMPF (1V) Instrumental Logaritmo natural do PMPF (defa- Baseado nos PMPFs oficiais das Secre-
sado em t — 1 e centralizado por tarias de Fazenda Estaduais
ano)
I0gPMPFgemeanes (V- Instrumental log(PMPF) centralizado pela Calculo proprio a partir dos dados ofici-
principal) média anual (demeaned), defa- ais de PMPF e deflatores IPCA (IBGE)
sado em t — 1. Elimina choques
nacionais comuns e preserva
variacao relativa entre estados
Renda_Média Controle Rendimento médio mensal da IBGE — Pesquisa Nacional por Amos-
populacao residente (R$ corren- tra de Domicilios Continua (PNAD
tes) Continua)
Taxa_Desemprego Controle Percentual da populagdo econo- IBGE — PNAD Continua
micamente ativa em situagao de
desocupacgao
Taxa_Analfabetismo Controle Percentual da populacdo com IBGE — PNAD Continua

mais de 15 anos que nao sabe ler
e escrever

Elaborado pelo autor.

3.4 Analise Descritiva e Visual

A analise preliminar dos dados revela a heterogeneidade do consumo e da mortalidade
no Brasil. A Figura 1 ilustra a evolugao temporal do consumo per capita de alcool puro
(2010—2021), evidenciando variacdes que refletem choques econémicos e mudancgas de
habitos regionais. A Figura 2 apresenta a correlacao positiva entre o0 consumo e a taxa de
cirrose, fornecendo suporte visual a hipétese de endogeneidade. Por fim, a Figura 3 detalha a
distribuicao espacial da mortalidade por meio de um mapa de calor, destacando concentragoes
geograficas de alta incidéncia que justificam a analise em nivel estadual.




Figura 1: Evolucdo do Consumo de Alcool por Estado (2010-2021)
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Figura 2: Correlagdo entre Consumo de Alcool e Taxa de Cirrose
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Figura 3: Distribuicao da Taxa de Mortalidade por Cirrose por UF e Ano

Mapa de Calor: Taxa de Mortalidade por Cirrose por UF e Ano
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4 Resultados e Discussao

4.1 Diagnosticos Econométricos e Testes de Especificacao

A robustez da estratégia de identificacao foi avaliada por diagnésticos rigorosos. O
teste de Durbin-Wu-Hausman rejeitou a exogeneidade do consumo p < 0,001, confirmando a
inconsisténcia do MQO e a necessidade do estimador 2SLS. No primeiro estagio, o instrumento
log (PMPF) defasado e centralizado apresentou o sinal negativo esperado com uma estatistica
F de exclusao de 22,61, superando amplamente o limiar de Staiger e Stock (1997) contra
instrumentos fracos.

Ressalta-se o trade-off metodoldgico na escolha dos efeitos fixos: a inclusao de dummies
de estado absorvia a variancia identificadora do PMPF; optou-se, portanto, por preservar a
forga do instrumento via centramento anual e uso de controles socioecondmicos. Testes de
Breusch-Pagan e White confirmaram a heterocedasticidade nos residuos, tratada no modelo
final por meio da clusterizagao dos erros-padrao por Unidade da Federagao, garantindo
inferéncia consistente diante da correlagao intragrupo.
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4.2 Resultados da Estimacao 2SLS

A Tabela 2 apresenta as estatisticas descritivas da amostra utilizada. A Taxa de Cirrose
apresentou média de 5,75 6bitos/100 mil hab., enquanto o consumo médio foi de 15,95
litros/pessoa/ano. O PMPF ajustado apresentou dispersao significativa (R$ 2,53 a R$ 7,34),
confirmando sua robustez como fonte de variagdo normativa para a identificagdo do modelo.

Tabela 2: Estatisticas Descritivas das Variaveis Utilizadas na Analise

Variavel Média Desvio Padrao  Minimo 1°2 Quartii Mediana 3° Quartii Maximo
Taxa_Cirrose (6bitos/100 mil hab.) 5.75 1.36 2.44 4.64 5.89 6.94 8.30
Consumo_Alcool (L/pessoa) 15.95 2.89 9.5 13.8 15.8 18.0 241
log(Consumo) — MA(3) 2.75 0.16 2.36 2.64 2.75 2.87 3.10
PMPF Ajustado (R$) 4.48 1.00 2.53 3.75 4.38 5.10 7.34
log(PMPF) 1.47 0.22 0.92 1.32 1.47 1.63 1.99
log(PMPF) — Centralizado por Ano 0.0 0.13 -0.28 -0.10 -0.005 0.10 0.22
Renda Média (R$) 2049.32 582.49 1133.76 1628.55 1960.99 2313.04 4303.89
Taxa de Desemprego (%) 10.10 3.85 2.94 7.45 9.49 12.25 26.83
Taxa de Analfabetismo (%) 8.15 4.65 1.43 4.67 6.13 12.32 18.54

Elaborado pelo autor.

A tabela 3 apresenta os resultados dos dois estagios do modelo. O primeiro estagio
confirma a relevancia do PMPF como canal de transmissao prego-consumo 7 = —0,365;p <
0,001. O componente exdgeno do consumo, isolado no segundo estagio, revelou um impacto
positivo na mortalidade 3 = 16,28; p = 0,066.

Tabela 3: Resultados da Regressao 2SLS

Variaveis (1) 12 Estagio: Consumo  (2) 2° Estégio: Taxa de Cirrose
log (PMPF),_; (Instrumento) -0,365"** -
(0,080)
Consumo de Alcool (Instrumentado) - 16,282*
(8,809)
PMPF Ajustado (R$) 4.48 1.00
Renda Média 0,0012 -0,0036
(0,0008) (0,0140)
Taxa de Desemprego 0,0185 -0,0011
(0,0421) (0,2475)
Taxa de Analfabetismo 0,1620 -0,5450
(0,1514) (1,8542)
Efeitos Fixos de Ano Sim Sim
Observacgodes 297 297
R? Ajustado 0,691 —
F-estatistica (12 Estagio) 22,61 —

*kk

Erros-padrao entre parénteses. Os asteriscos indicam os niveis de significancia estatistica:
** significante a 5% e * significante a 10%.

significante a 1%,

Embora o coeficiente do Consumo de Alcool atinja significancia estatistica apenas ao
nivel de 10%, destaca-se a sua elevada significancia econémica: um incremento de 1 litro
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per capita associa-se a aproximadamente 16 Obitos extras por 100 mil habitantes. Dada a
magnitude do impacto na saude publica, o resultado enfatiza a relevancia substantiva da
preservacao de vidas.

4.3 Limitacoes e Ameacas a Validade

A transparéncia da inferéncia exige o reconhecimento de ameacas a validade do instru-
mento. Potenciais manipulagdes politicas na fixagao do PMPF, variacées no mix de marcas
locais e choques econémicos estaduais nao observados podem inserir ruido na estimacao.
Contudo, exercicios de robustez (como testes de placebo temporal e versoes sobreidentificadas
com p-valor de Hansen de 0,98) reforcam que o PMPF atua como um choque regulatério
predominantemente exdgeno, sendo uma ferramenta plausivel para o desestimulo ao consumo
e mitigacao de danos hepaticos crénicos.

5 Conclusao e Implicacoes de Politica Publica

O presente estudo investigou o impacto do consumo de alcool sobre a mortalidade por
cirrose hepatica no Brasil, avaliando a tributacao seletiva como instrumento de politica publica.
A estratégia de identificacao via Minimos Quadrados em Dois Estagios (2SLS) buscou isolar
choques exégenos no consumo através do Preco Médio Ponderado ao Consumidor Final
(PMPF), de forma a superar os desafios metodolégicos de endogeneidade inerentes a relagao
entre comportamento individual e desfechos de saude.

Os resultados do primeiro estagio confirmam a eficacia da tributagdo como mecanismo
de controle de demanda: verificou-se uma associagao negativa e estatisticamente significativa
entre o PMPF e o consumo de alcool: 7 = —0,365; p < 0,001. No segundo estagio, embora
0 impacto sobre a mortalidade apresente significancia estatistica marginal ao nivel de 10%
(p = 0,066), a magnitude do coeficiente estimado /3 = 16,28 revela uma significancia econémica
substantiva. A preservacao de aproximadamente 16 vidas para cada litro reduzido no consumo
per capita indica que a atuacao normativa do PMPF possui um potencial relevante de impacto
social.

Do ponto de vista de politica publica, os achados sustentam que a tributacao seletiva,
operada via parametros administrativos como o PMPF, é um canal de transmissao viavel para
reduzir os danos associados ao alcool no Brasil. Contudo, a eficacia plena dessa ferramenta
requer uma coordenacgao entre as esferas fazendaria e sanitaria, garantindo que o critério
arrecadatério seja acompanhado por metas de reducao de morbimortalidade.

Reconhece-se, como limitacao, a sensibilidade do modelo a exclusao de efeitos fixos de
estado, necessaria para preservar a relevancia do instrumento. Pesquisas futuras, munidas
de séries temporais mais extensas e dados desagregados, poderao aprofundar a robustez
desses achados. Em suma, esta pesquisa oferece subsidios para que o PMPF seja encarado
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nao apenas como instrumento fiscal, mas como uma ferramenta estratégica de promocao da
saude publica e mitigacao de custos sociais.
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