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RESUMO

A universalizacdo do Saneamento Basico no Brasil estd muito aquém de ser atingida — A despeito do crescimento
populacional, associado ao desenvolvimento técnico e cientifico, nos Gltimos 50 anos. Essa deficiéncia é refletida
na saude da populagdo, estudos indicam a associacdo da deficiéncia do saneamento com o surgimento de diversas
doengas de veiculacdo hidrica. O objetivo desse estudo foi identificar o impacto da universalizagdo no saneamento
béasico sobre o0 numero de internacdes e a mortalidade por doencas infecciosas gastrointestinais. O estudo analisou
0s Municipios com populacédo superior a 50.000 habitantes e identificou haver relagao entre 0 aumento do acesso
as redes coletoras de esgoto e a atenuacdo da morbidade por doencas infecciosas gastrointestinais. Esse mesmo
efeito foi identificado nas variaveis: renda per capita e anos de estudo. Desse modo, este trabalho evidencia a
importancia do saneamento bésico para a promocao a salde da populacgéo.

PALAVRAS-CHAVE: Saneamento, Promocao da Salde, Universalizagéo.

INTRODUCAO

A populacéo brasileira aumentou sobremodo nos Gltimos 50 anos devido a reducgdo progressiva dos indices de
mortalidade e, consequentemente, ao aumento da longevidade — isso € resultado de um conjunto de fatores,
como, por exemplo, o desenvolvimento técnico e cientifico no ambito da salde. Esse crescimento populacional
foi acompanhado de uma mudanca estrutural no pais, pois apresentou uma transicdo de uma populacdo de
superioridade rural para uma predominantemente urbana. Entretanto, o setor de saneamento foi incapaz de
acompanhar esse desenvolvimento na mesma intensidade.

Segundo o Instituto Brasileiro de Geografia de Estatisticas (IBGE, 2008), a cobertura das redes de abastecimento
e de tratamento de agua é de 78,6% dos domicilios, enquanto a cobertura das redes coletoras de esgoto é de
44%, ou seja, 56% das habitacdes brasileiras ndo possuem acesso a uma rede de esgotamento sanitario. Estes
dados per se indicam uma grande deficiéncia do Sistema de Abastecimento de Agua e Coleta e tratamento de
Esgoto (SAACE) nacional.

A falta de saneamento bésico adequado pode gerar grandes prejuizos a populagao, principalmente em relagdo as
morbidades que atenuam a produtividade e que causam internacGes, que podem até levar a morte (FGV, 2010). A
desigualdade no atendimento do SAACE é evidente, de tal forma que os piores indices de cobertura estdo nas
regides mais carentes do pais (IBGE, 2008). Esse déficit, portanto, é apontado como mais um elemento agravante
da desigualdade social existente no pais.

Esse problema ndo é exclusivo do Brasil. Ao contrario, € comum em paises em desenvolvimento e téo grave, que,
em 2000, a Organizagdo das Na¢des Unidas (ONU) publicou a Declaracdo do Milénio das Nag¢fes Unidas — um
documento que apresenta oito Objetivos de Desenvolvimento do Milénio a serem alcangados para promover um
mundo mais pacifico, mais prospero e mais justo. Dentre os objetivos, estd o de “reduzir a mortalidade infantil” e
o0 de “garantir a sustentabilidade ambiental”. Este tem como uma das metas associadas “reduzir pela metade, até
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2015, a proporcdo da populacdo sem acesso permanente e sustentdvel & &gua potavel e segura” e, como
indicadores, o aumento da “propor¢do da populacdo (urbana e rural) com acesso a uma fonte de agua tratada” e
da “proporcdo da populacdo com acesso a melhores condi¢cBes de saneamento” (CERQUEIRA; FACCHINA,
2005).

No tocante a mortalidade infantil, segundo a World Health Organization (WHO, 2007), quatro bilhdes de casos
de diarreia ocorrem no mundo por ano, dos quais 1,8 milhdes resultam em dbito que, na maioria, sdo de criangas
abaixo de 5 anos de idade. Destes casos, 88% sdo atribuidos ao uso inadequado de agua, ao saneamento e a
higiene inapropriados.

Esses problemas apontados tém sido verificados em estudos nacionais que procuram analisar os efeitos da falta de
saneamento sobre a salde publica. Por exemplo, uma pesquisa realizada por Souza & Freitas (2010) sobre os
artigos publicados relacionados ao saneamento como um instrumento para prevencdo de doencas, ou mesmo
como elemento de promogdo a satde, no Brasil, encontrou 59 artigos publicados no periodo compreendido entre
1973 e 2007 nas revistas cientificas nacionais disponibilizados na base de dados de livre acesso (Scientific
Electronic Library Online — SciELO), conforme apresentado na Figura 1.1. Na qual, € possivel verificar que, nos
Gltimos anos, houve evolugdo do nimero de estudos publicados sobre o tema.
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Fonte: Souza & Freitas (2010)

Figura 1.1 — Namero de publicacfes que tratam do assunto saneamento e satde publica.

Desses estudos, dois podem ser destacados pela abordagem quantitativa sobre o assunto. O primeiro foi
desenvolvido por Teixeira e Guilhermino (2006) que, numa analise que considerou caracteristicas das Unidades
da Federacdo, encontrou que um aumento na cobertura por rede coletora e de tratamento de esgoto
possivelmente provocaria uma atenuacdo na taxa de mortalidade. O segundo foi desenvolvido pela Fundagdo
Getulio Vargas (FGV, 2010) e encontrou resultado semelhante, numa andlise dos municipios brasileiros, por meio
da metodologia de dados em painel, no periodo entre 1999 e 2007, em um modelo que considerou a mesma
varidvel dependente e teve como independentes a Cobertura por redes coletora de Esgoto (CE), o Produto
Interno Bruto Per Capita (PIBPC) e o Nimero de Profissionais de Salde (NPS).

Nesse sentido, este estudo buscou analisar os efeitos da falta de saneamento sobre a salde publica. Além de
complementar os estudos ja realizados com uma abordagem distinta, que enfoca a cobertura do SAACE e
também estima o efeito de varidveis socioecondmicas para o surgimento das doengas relacionadas ao saneamento
inadequado. Com isso, se pretende mensurar o valor economizado com internagcdes hospitalares por doencas
infecciosas gastrointestinais ao se universalizar 0 acesso aos servigcos de saneamento basico.

Ele tem como sec¢Bes, além desta introdutéria, a revisdo da literatura, na qual sdo apresentados os principais
estudos existentes sobre a associacdo que ha entre o déficit no saneamento béasico e o surgimento de doengas; a
metodologia e os dados; os resultados e discussdes; e, por fim, a conclusao.

REVISAO DA LITERATURA

A associagdo existente entre a falta de abastecimento e de tratamento de agua e de coleta de esgoto e o
surgimento de doencas relacionadas com a agua ndo é de comprovacédo simplista, devido ao fato de uma mesma
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morbidade ser ocasionada por um conjunto de fatores. Por exemplo, a falta de um esgotamento sanitério
adequado pode provocar a ocorréncia de infecgdo diarreica, mas a falta de uma pratica higiénica simples como
lavar as maos antes das refeicGes também pode causar 0 mesmo efeito.

Dentre os estudos encontrados que abordam essa relacéo, a pesquisa realizada por Almeida et al. (1994) indicou
gue a falta de saneamento é uma das principais causas da proliferacdo de roedores e, por conseguinte, do
surgimento de leptospirose. Em outro estudo de Barcellos & Sabroza (2001), analisou-se um surto de
leptospirose que ocorreu no Rio de Janeiro em 1996 e concluiu-se que as regides sujeitas a inundagdes e as que
possuiam uma acumulagéo de lixo foram as que apresentaram as maiores ocorréncias de leptospirose.

Boia et al. (1999) apresentaram um estudo sobre a incidéncia de parasitoses intestinais em uma regido da
Amazonia que, numa andlise cross-section, identificou haver uma correlagdo entre a incidéncia de parasitoses
intestinais e a falta de abastecimento de 4gua e de esgotamento sanitério.

No estudo de Coura-Filho et al. (1995), ao analisar algumas regides de Minas Gerais, foi identificada a relagdo
entre falta de saneamento e o surgimento da esquistossomose. De acordo com Santos e Merlini (2010), a
susceptibilidade as enteroparasitoses varia, dentre outros fatores, devido as condi¢des socioeconémicas, e a sua
distribuicdo ocorre em maior proporcdo nos paises em desenvolvimento, especialmente em &reas onde as
condicOes de saneamento e de educacéo sanitéria se mostram deficientes.

Assim, a morbidade por enfermidades diarreicas tem sido muito utilizada na literatura para os estudos que buscam
identificar o efeito do saneamento sobre a salde. Isso ocorre devido (1) & importancia dessa variavel sobre a
salide publica, (2) a validade e a confiabilidade dos instrumentos para a obtencdo dessa variavel e (3) ao custo
demonstrado na sua determinagdo (BRISCOE et al., 1986).

METODOLOGIA E ANALISE DESCRITIVA DOS DADOS

O modelo utilizado nesta pesquisa considerou como variavel dependente o logaritmo do percentual da relagéo
entre o nimero de internagdes hospitalares por infecgdes gastrointestinais e 0 nimero de habitantes para todas as
idades (LPINT_TI) e, como variaveis independentes, o Produto Interno Bruto Per Capita (PIBPC); a Cobertura
da rede de abastecimento de Agua potével (CA); a Cobertura da rede coletora de Esgoto (CE); o grau de
ruralidade (GR) e os Anos de Estudos para pessoas acima de 25 anos (AE).

As internacBes hospitalares consideradas foram aquelas caracterizadas pelas seguintes morbidades de acordo com
a classificacdo CID-10: cdlera, shiguelose, amebiase, diarreia e gastroenterites de origem infecciosa presumivel e
outras doencas infecciosas intestinais. Todas essas doencgas serdo agrupadas no trabalho como doencas infecciosas
gastrointestinais.

A opcéo do modelo Log-Linear — uso da varidvel dependente na forma logaritmica — ocorreu por se considerar
que o beneficio marginal tende a diminuir a medida que os indicadores (variaveis independentes) evoluem.

As informag6es sobre populagdo e PIB foram obtidas do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatisticas (IBGE);
as de populacdo atendida por sistema de abastecimento de agua e de coleta de esgoto através do Sistema
Nacional de Informacdes sobre o Saneamento (SNIS); e as de Internagdes e 6bitos para todas as idades e em
menores de 5 anos foram obtidas no Banco de Dados do Sistema Unico de Satide (DATASUS), todas para o ano
de 2008, com excecao dos anos de estudos para pessoas acima de 25 anos que é referente ao ano de 2000.

O modelo utilizado segue a equagdo 1. Nesta, se espera um efeito negativo das variaveis CA, CE, AE e PIBPC
sobre a dependente LPINT _TI. Isto significa que quanto maiores aquelas variaveis, menor serd o logaritmo do
percentual de internagdes.

LPINT.TI =€ + B, CA + B, CE + B AE + B, GR + 5 PIBPC (01)
—_ —_ —_ —_ —_—

- - - +
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Os dados passaram por um processo de selecdo, que visou eliminar a possibilidade de erros de aquisi¢do. Um dos
critérios considerados foi o de se estudar em municipios com populacéo superior a 50.000 habitantes, isso por se
considerar que em cidades com tais dimensdes seria possivel melhorar a qualidade dos dados.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Na Tabela 1, sdo apresentados os resultados da regressdo, cujos testes econométricos sdo explicados no Apéndice
B. E possivel verificar, na tabela, que a varidvel cobertura de esgoto tem um efeito negativo, ou seja,
possivelmente as politicas voltadas para a elevacdo da cobertura de esgotamento sanitdrio sao importantes para
atenuar a ocorréncia de doencgas de veiculagdo hidrica sobre a populacdo. JA a cobertura por redes de
abastecimento de agua ndo apresentou um efeito significativo, o que pode indicar que ha pouco a se conquistar
em politicas de elevacdo do atendimento de agua quando se trata de atenuar o surgimento de doencas. Contudo, é
importante destacar que a eficiéncia dos sistemas de abastecimento ndo foi considerada na regressdo, bem como
praticas como o sistema de rodizio, em que a populacéo pode ficar sem &gua por alguns dias rotineiramente.

Tabela 1 - Resultado da regressao linear tendo como variavel dependente LPINT_TI

Variavel Coeficiente Valor P
GR 0,009530 0,02
CE -0,009340 0,00
CA 0,003846 0,10
AE -0,230252 0,00
PIBPC -0,018699 0,00
C -0,630968 0,07

Fonte: elaborado pelo autor por meio do E-views 5.0

R? ajustado = 0,36

Observou-se também que quanto maior o Grau de Ruralidade maior sera o nimero de internagdes hospitalares.
Esse dado pode indicar que a falta de estrutura apresentada em regifes menos urbanizadas afeta a salde das
pessoas. Os Anos de Estudos tiveram um efeito negativo. Isto pode significar que politicas que tém por objetivo
orientar a populagdo sobre a educagdo sanitaria tém efeito importante para a melhoria da satde da populag&o.

O coeficiente angular negativo da variavel PIBPC pode representar que a capacidade de pagamento dos
consumidores também é importante na analise, 0 que indica que o uso de politicas que favorecam a elevacéo deste
indicador para a populacéo tem efeito consideravel na redugdo das infecgOes gastrointestinais.

Outro fato a se destacar é o valor do R? ajustado, que aparentemente é baixo, contudo, segundo Guijarati (2000,
p. 203), um baixo valor desse indicador ndo implica necessariamente um modelo ruim. De acordo com
Wooldridge (2010, p. 189), nada nas hipdteses do modelo de regressdo linear exige que ele esteja acima de
qualquer valor em particular.

CONCLUSOES

Neste estudo, foi utilizado o percentual de internacGes devido as infec¢des gastrointestinais em relacdo a
populacdo para analisar o impacto da melhoria do saneamento e das condi¢Bes socioecondmicas sobre a salde
publica.

Para isso, num modelo de dados em corte, utilizou-se o indice de cobertura da rede coletora de esgoto, o indice
de cobertura da rede de abastecimento e de tratamento de agua, os anos de estudos para pessoas com 25 anos ou
mais, e 0 grau de ruralidade dos municipios como variaveis independentes. A amostra considerada foi dos
municipios com populacao superior a 50.000 habitantes.
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Como resultado, verificou-se que o aumento no percentual de atendimento por rede coletora de esgoto reduz as
internacGes hospitalares, o que, consequentemente, produz uma atenuacdo no numero de mortes por doengas
infecciosas gastrointestinais. Desse modo, caso fosse atingida a universalizagdo, 216.617 pessoas ndo teriam sido
internadas, o que reduziria os custos hospitalares em aproximadamente R$ 70 milhGes no ano de 2008.

Outro resultado relevante da andlise, é que os anos de estudos influenciam negativamente o ndmero de
internacGes, 0 que pode significar que as politicas voltadas a orientacdo da populacdo sobre educagdo sanitaria
sdo importantes também para atenuar a incidéncia de tais doengas.

Esse indicador também pode estar apontando que o conhecimento dos direitos e deveres, por parte da populagéo,
induz a uma reducdo das internacdes pelas infeccBes gastrointestinais, pois uma populacdo mais esclarecida tem
um melhor conhecimento para cobrar das empresas que operam o SAACE por um servico de melhor qualidade.
Desse modo, vé-se que as politicas publicas que induzem & universalizagdo do acesso tém um beneficio
econdmico-social, pois tém o efeito de reduzir o nimero de internacbes hospitalares e de reduzir a mortalidade
por doengas de veiculacdo hidrica. No entanto, ha outras politicas que tém um efeito semelhante, como a de
instruir a populacdo sobre educagdo sanitéria e sobre o conhecimento dos direitos e obrigacfes para que possam
cobrar por melhores servigos, bem como melhorar o poder aquisitivo da populacéo.

E interessante verificar que, mesmo existindo a tarifa social na maioria das empresas estaduais de saneamento
basico, a renda per capita mostrou-se significativa para a atenuacdo por infecgdes gastrointestinais, como se a
tarifa social ndo estivesse atingindo o objetivo que é o de garantir a possibilidade financeira de acesso a todos que
tém a possibilidade fisica de se incluir ao SAACE. Este fato precisa ser analisado melhor, pois talvez a politica de
subsidio cruzado por meio de tarifa social ndo seja 0 meio ideal de se obter esse acesso. No entanto, essa relagao
pode simplesmente estar refletindo que pessoas com um melhor poder aquisitivo buscam por areas saneadas e,
com isso, ficam isentas de problemas por falta de saneamento.

Um elemento que ndo é utilizado é a eficiéncia das empresas, pois a cobertura por redes abastecimento e de
tratamento de agua ndo apresentou significancia e o resultado da escolaridade pode indicar que uma populacao
mais instruida cobra por melhores servigos e, assim, possui empresas mais eficientes.
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