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RESUMO

Diante da relevancia do saneamento basico na promocdo da salde publica, este estudo busca
verificar os efeitos dos gastos publicos com salde e saneamento nos custos de internacfes
hospitalares por doencas relacionadas ao saneamento ambiental inadequado (DRSAI) nas 14
regides de planejamento do Ceara, no periodo de 2015 a 2020. Para tal, aplicou-se uma
regressdo de dados em painel com efeitos fixos, em que se considerou como variavel
dependente o custo total por internacdo de DRSAI e como variaveis explicativas as despesas
publicas com salde e com saneamento, assim como a populacdo com abastecimento de agua e
esgotamento sanitario. Essas variaveis foram colhidas de fontes secundarias provenientes do
Departamento de Informética do Sistema Unico de Saude do Brasil (DATASUS), do Sistema
Nacional de Informac6es sobre o Saneamento (SNIS) e das Financas do Brasil (FINBRA) do
Sistema de Informagfes Contébeis e Fiscais do Setor Publico Brasileiro (SICONFI) do
Tesouro Nacional. Os resultados indicam que ha uma relacéo inversamente proporcional entre
as despesas publicas com salde e a populacdo com acesso ao esgotamento sanitario e oS
custos de internacgdes hospitalares por DRSAL.

Palavras-chave: Custos de internagcdes; DRSAI; Dados em painel; Regides de Planejamento
do Ceara.
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1 INTRODUCAO

Existe uma serie de doencgas transmitidas pela falta de saneamento basico, inexisténcia
OuU acesso precario a servicos de &gua potavel e esgotamento sanitario, como Diarreias,
Hepatite A, Dengue, Chikungunya, Febre Amarela, Maléria, Leptospirose, Esquistossomose
etc. Segundo o Trata Brasil (2021), em 2019, cerca de 35 milhdes de pessoas ainda viviam
sem acesso a agua potavel, e quase 100 milhdes sem esgotamento sanitario. Parte dessa coleta
de esgoto era despejada sem tratamento adequado na natureza, aumentando significativamente
as internacdes causadas por doencas de veiculagdo hidrica correspondendo a um total de
273.493 internagdes e um gasto de R$108 milhdes nesse ano.

De acordo o Boletim Informativo da Fundagdo Nacional de Saude (Funasa) (2011), ha
uma estimativa pelos especialistas da area da saude que o investimento de cada R$1 em
saneamento, sdo economizados R$4 em tratamentos de doencas relacionadas a caréncia desse
sistema. Os gastos relacionados ao tratamento das doencas ocasionadas pela falta de higiene
chegam perto dos R$300 milhGes anualmente.

Conforme Ferreira et al. (2016), as doencas relacionadas ao saneamento ambiental
inadequado (DRSAI) sdo mais destacadas nos paises subdesenvolvidos, visto as péssimas
condicdes do sistema de saneamento basico, aléem da inexisténcia ou falta de execucdo de
politicas publicas voltadas ao setor, proporcionando o desenvolvimento dessas doencas e
consequentemente agravando a saude publica no pais. Santos et al. (2021) dividem as DRSAI
em cinco categorias, doencas com transmissao feco-oral, transmitidas por inseto vetor, contato
com a agua, doencas relacionadas a higiene e geo-helmintos e teniases.

Diante da relevancia do saneamento basico na promoc¢éo da satde publica, este estudo
busca verificar os efeitos dos gastos publicos com salde e saneamento, nos custos de

internacdes hospitalares por DRSAI nas 14 regides de planejamento do Ceara.

2 MATERIAIS E METODOS

Para aferir os efeitos dos gastos publicos com salde e saneamento e do acesso a agua e
esgotamento sanitario nos custos de internacbes de DRSAI nas regides de planejamento do
Ceara, estimou-se um modelo de regressao linear maltipla com dados em painel conforme a
Equacéo (1).

Cit = By + B1Dsaud + B,Dsan + [;PopAgua + B PopEsg + ¢; + u 1)

Na Equacéo (1), tem-se que: Cit € o custo total por internacdo de DRSAI (R$); Dsaud
representam as despesas com saude (R$); Dsan corresponde as despesas publicas com

saneamento (R$); e PopAgua e PopEsg consistem, respectivamente, na populagdo com
2



ISSN: 2594-8083

NOVAS DINAMICAS DA SOCIEDADE:
desafios e solucoes

- -
/
- 53

abastecimento de agua e esgotamento sanitario. Os subscritos i e t representam,
respectivamente, as 14 regides de planejamento do Ceara (i = 1, ...,14) e 0s seis periodos em
anos (t =1, ...,6). Ademais, c; capta a heterogeneidade ndo observada entre as unidades, ou
seja, as caracteristicas especificas das regides de planejamento do Ceara que afetam os custos
por internacdes de DRSAI e sdo invariantes no tempo; e u é o termo de erro do modelo.

Ressalta-se que a varidvel Cin é obtida no Departamento de Informaética do Sistema
Unico de Saude do Brasil (DATASUS); Dsaud e Dsan s&o oriundas das Financas do Brasil
(FINBRA) do Sistema de Informagdes Contdbeis e Fiscais do Setor Publico Brasileiro
(SICONFI) do Tesouro Nacional e PopAgua e PopEsg sdo provenientes do Sistema Nacional
de Informacdes sobre 0 Saneamento (SNIS).

A estimacdo da Equacdo (1) é realizada considerando as suposicOes feitas acerca de c;.
Quando a caracteristica especifica c; for correlacionada com algum regressor, o estimador de
efeitos fixos (EF), realizada alguma transformacdo, como within ou between, é mais
apropriado (WOOLDRIDGE, 2010). Por outro lado, quando ¢; for puramente aleatério, ou
seja, possa-se supor que nao existe correlacdo com o rol de variaveis explicativas, ¢; pode ser
incorporada ao termo de erro u, produzindo o componente idiossincratico v = ¢; + u. Assim,
as estimativas por efeito aleatorio (EA) produzem melhores coeficientes (BUDIONO;
PURBA, 2019).

Para verificar a hipdtese nula dos EA contra os EF, emprega-se o Teste de Hausman
(HAUSMAN, 1978). Desta forma, com distribuicdo y2 e k — 1 graus de liberdades, rejeitar a
hipdtese nula de Hausman significa que a caracteristica especifica c; esteja correlacionada

com algum regressor, sobressaindo as estimativas com EF em detrimento de EA.

3 ANALISE E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

A Tabela 1 mostra os resultados dos dois modelos estimados e os testes de
especificacdes utilizados para o0 modelo de dados em painel. Conforme se verifica, os dois
modelos estimados explicam os determinantes do custo total por internagcdo de DRSAI com
grau de ajuste acima de 62%. Ademais, a estatistica RHO indica que a propor¢ao estimada da
varincia do componente especifico em relacdo a varidncia do termo estocastico é bastante
elevada, j& que excede a 98% no modelo com EF, logo as diferencas entre as unidades
individuais ndo podem ser desconsideradas. Observa-se ainda pelo teste de Hausman que,
com 1% de significancia, o modelo com efeitos fixos € o mais adequado para esse conjunto de

variaveis, sendo também adotado por Santos, Esperidido e Moura (2021). Portanto, sdo



considerados os resultados obtidos do modelo EF.
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Tabela 1: Efeitos dos gastos publicos com salude e saneamento e do acesso a agua e

esgotamento sanitario nos custos de internacdes de DRSAI nas regides de planejamento do

Ceard, 2015 a 2020

Variaveis explicativas

Efeitos aleatorios

Efeitos fixos

0,00021*** -0,00043***
Dsaud
(0,00002) (0,00011)
-0,00064 0,00301**
Dsan
(0,00089) (0,00135)
0,27694*** 0,14697***
PopAgua
(0,03413) (0,03699)
-0,39522*** -0,47331%**
PopEsg
(0,06294) (0,05476)
-19.837,53 223.868,2***
Constante
(14.641,85) (50.100,44)
R? 0,8590 0,6226
RHO - 0,9819
30,98*** -
Teste de Hausman
0,0000 -
F - 20,02***
Prob > F - 0,0000
Wald chi2 481 40*** -
Prob > Wald chi2 0,0000 -
N (Observacdes) 84 84

Notas: (1) erros-padrdo entre parénteses; (2) * p <0,1; ** p < 0,05; *** p < 0,01, denotam,

respectivamente, significancia estatistica a 10%, 5% e 1%.

Fonte: Elaborag&o prdpria (2022)

De posse dos resultados do modelo EF, infere-se que as despesas publicas com salde e

a populacdo com esgotamento sanitario foram significativas a 1% e tiveram a direcdo

esperada, indicando que a medida que se destinam mais recursos publicos a saude como

forma de combater e prevenir as DRSAI e que se tem maior acesso ao esgotamento sanitario,

diminuem os custos com internacdes hospitalares por DRSAI. Essa relacdo inversa ocorrida

entre o acesso dos domicilios a rede coletora de esgoto e 0s custos com internagdes
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hospitalares foi corroborada por Santos, Esperidido e Moura (2021).

4 CONCLUSOES
A partir dos resultados obtidos, comprova-se que existe uma relacdo inversa entre as

despesas publicas com saude, e 0 acesso ao esgotamento sanitario com 0s custos por
internacBes hospitalares ocasionados por DRSAI. Dessa forma, observa-se que ha uma
reducdo dos custos com internacdes por DRSAI a medida que se elevam 0s recursos
destinados ao acesso da populagdo aos servicos de esgotamento sanitario e & prevencao das
referidas doengas.

Neste sentido, cabe aos gestores e responsaveis pelo setor de saneamento a elaboracao
de planos de investimento visando a prevencdo das DRSAI, visto que este tipo de melhorias
proporciona ganhos a saude publica, e 0 acesso a esses servicos basicos sdo essenciais a

populacgéo.
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