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RESUMO

As condicoes inadequadas de saneamento sao apontadas como uma das principais causas
da incidéncia das doencas de veiculagao hidrica. Esforcos para mitigar tais enfermidades
no estado de Minas Cerais incluem a ampliacdo da abrangéncia do plano municipal de
saneamento, documento estratégico que estabelece as diretrizes e metas para o saneamento
bésico nos municipios. Este estudo objetivou analisar a relagao entre o indice de abrangéncia
do plano municipal de saneamento e a proporgao de internagdes por doencas de veiculagao
hidrica nos municipios\ do referido estado no periodo 2013-2021. Para tal, utilizaram-se
dados do Indice Mineiro de Responsabilidade Social (IMRS), da Fundacao Jodo Pinheiro,
e uma estimagdo de modelo econométrico com dados em painel dinamico. Foi possivel
constatar a existéncia de relacao positiva entre a cobertura do plano e a proporgdo de
internagdes por doencas de veiculagao hidrica. Uma possivel explicagao para esse resultado
se deve ao fato de que um aumento na cobertura do saneamento pode aumentar as
detectacées e notificagées de doencas hidricas. Ademais, é possivel que haja um periodo
de adaptacdo apds a implementagdo do plano e as possiveis melhorias no sistema de
saneamento. Também contribuem para esse resultado as dificuldades de controle social e a
auséncia de maior énfase na melhoria das condicées de sadide no dmbito das intervencoes
publicas, além das dificuldades na elaboragdo dos planos municipais de saneamento por
parte dos municipios de menor porte.
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ABSTRACT

Inadequate sanitation conditions are identified as one of the main causes of the incidence
of waterborne diseases. Efforts to mitigate such illnesses in the state of Minas Gerais
include expanding the scope of the municipal sanitation plan, a strategic document that
sets guidelines and goals for basic sanitation in municipalities. Thus, this study aimed to
analyze the relationship between the Municipal Sanitation Plan Coverage Index and the
proportion of hospitalizations due to waterborne diseases in the municipalities of this state
from 2013 to 2021. For this, data from the Minas Gerais Social Responsibility Index (IMRS)
from the Jodo Pinheiro Foundation were used, and an econometric model with dynamic
panel data was estimated. It was possible to confirm a positive relationship between
the plan’s coverage and the proportion of hospitalizations due to waterborne diseases.
A possible explanation for this result is that an increase in sanitation coverage may lead to
more detections and notifications of waterborne diseases. Additionally, there may be an
adaptation period after the plan’s implementation and the potential improvements in the
sanitation system. Furthermore, contributing to this outcome are the difficulties in social
control, the lack of greater emphasis on improving health conditions in public interventions,
and the challenges faced by smaller municipalities in drafting municipal sanitation plans.

Keywords: Municipal sanitation plan. Waterborne diseases. Minas Cerais. Dynamic panel.

RESUMEN

Las condiciones inadecuadas de saneamiento se senalan como una de las principales
causas de la incidencia de enfermedades de transmisién hidrica. Los esfuerzos para mitigar
dichas enfermedades en el estado de Minas Gerais incluyen la ampliacién del alcance del
plan municipal de saneamiento, un documento estratégico que establece las directrices y
metas para el saneamiento bdsico en los municipios. De esta forma, este estudio tuvo como
objetivo analizar la relacién entre el indice de Cobertura del Plan Municipal de Saneamiento
y la proporcién de internaciones por enfermedades de transmisién hidrica en los municipios
del mencionado estado en el periodo 2013-2021. Para ello, se utilizaron datos del Indice
Minero de Responsabilidad Social (IMRS) de la Fundacién Joao Pinheiro y la estimacién
de un modelo econométrico con datos de panel dindmico, constatando la existencia de
una relacién positiva entre la cobertura del plan y la proporcién de internaciones por
enfermedades de transmisién hidrica. Una posible explicacién de este resultado se debe
al hecho de que un aumento en la cobertura del saneamiento puede incrementar las
detecciones y notificaciones de enfermedades hidricas. Ademds, es posible que haya un
periodo de adaptacion después de la implementacién del plan y las posibles mejoras en
el sistema de saneamiento. Ademds, también contribuyen a este resultado las dificultades
de control social, la ausencia de un mayor énfasis en la mejora de las condiciones de salud
en el dmbito de las intervenciones publicas, ademds de las dificultades en la elaboracion
de los planes municipales de saneamiento por parte de los municipios de menor tamano.

Palabras clave: Plan municipal de saneamiento. Enfermedades transmitidas por el agua.
Minas Gerais. Panel dindmico.
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1 INTRODUCAO

As condigdes de infraestrutura se referem a uma ampla gama de servicos
e instalagdes operacionais, fundamentais no processo de crescimento econémico
(ROCHA; RIBEIRO, 2022). Entre seus principais setores, destacam-se aqueles
relacionados a energia, transportes, tecnologias de informagao e comunicagao (TICs),
rodovias, ferrovias, portos, aeroportos, drenagem e irrigacdo, dgua e saneamento
(SANCHEZ et al., 2017).

No que tange especificamente a infraestrutura de saneamento, leva-se em
consideragdo o abastecimento de dgua potavel, o esgotamento sanitério, a limpeza
urbana, o manejo de residuos sélidos, a drenagem e o manejo das dguas pluviais
urbanas (BRASIL, 2020), cuja oferta é um desafio, devido ao aumento exponencial
da populacao mundial. Estima-se que a populagao global ultrapassou 8 bilhdes de
pessoas em 2023 (ONU, 2023), sendo que aproximadamente 58% delas, o que
representa cerca de 4,5 bilhdes de pessoas, ainda nao tém acesso a instalacoes
sanitarias (OMS, 2021).

No caso do Brasil, a infraestrutura de saneamento emerge como um obstaculo
importante ao processo de desenvolvimento, o que pode inclusive explicar parte
considerdvel das discrepancias regionais observadas no pafs. Tais disparidades persistem
tanto entre diferentes regidoes quanto dentro de uma mesma unidade federativa
(SILVA et al., 2022), como é o caso do estado de Minas Gerais (SCOTT et al., 2019).

De acordo com Ledo et al. (2021), o referido estado é aquele com o maior
ndmero de municipios no Brasil e tem uma populacao urbana com cerca de 18,9
milhdes de habitantes, sendo que 87,64% tém acesso a coleta, e 53,72%, ao tratamento
de esgoto. Apesar de um aumento na populacao atendida pelo tratamento de esgotos
em 2020, a qualidade do servigo ainda é uma preocupagao no estado, com possiveis
problemas operacionais e legais. A maioria da populacao atendida estd em municipios
com mais de 150.000 habitantes, enquanto a implantagao de estagoes de tratamento
em municipios com menos de 10.000 habitantes permanece um desafio.

A partir dessas dificuldades, a literatura aponta a precariedade em termos
de infraestrutura de saneamento como fator determinante da elevada incidéncia de
doencas (HYDE-SMITH et al., 2022; SILVA et al. 2022; PINTANEL et al. 2021; LEMOS,
2020; MASSA; CHIAVEGATTO FILHO, 2020; FERREIRA et al., 2021).

Para mitigar os efeitos das doencas relativas ao saneamento inadequado, uma
das solugdes mais eficazes é o planejamento, por meio de planos de contingéncia
e documentos com diretrizes, além de investimentos em infraestrutura urbana, que
muitas vezes sao vidveis somente quando executadas pelo poder publico. Dessa
forma, politicas e intervengdes podem reduzir as desigualdades espaciais, além de
possibilitarem diminuicao de doengas (HOWARD, 2021; SINGH; JAYARAM, 2022).
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A literatura concernente a essa temdtica revela uma relagdo complexa entre a
agao governamental, as condigdes de saneamento e a incidéncia de doengas. Embora
alguns estudos sugiram a existéncia de relacao direta entre a melhoria das condigoes
de saneamento e reducao da incidéncia de doengas (WOLF et al. 2018; XU et al.,
2019; HUTCHINGS et al., 2015); outros indicam que a abrangéncia das politicas pode
estar relacionada positivamente a incidéncia das doencas, dada a possivel relacao
endégena (SCHERRER; TEIXEIRA; LEIVAS, 2022; BAYER, URANGA; FOCHEZATTO,
2021; ARAUJO et al., 2021; AYLING et al., 2023).

Acerca dos trabalhos que apontam a existéncia de relagdo inversa, verifica-se
que as politicas que elevam as condi¢des de saneamento tendem a incrementar
os indicadores de salde, particularmente por meio de melhorias em instalagdes
e tratamento da 4gua e efluentes (WOLF et al. 2018; BROWN; CLASEN, 2012).
Além disso, as condicoes de satide tendem a melhorar quando as politicas permitem
a identificagdo e a mitigacdo da presencga de substancias quimicas na agua.
Essas substancias estao associadas até mesmo a algumas enfermidades, tais como
canceres, doengas cardiovasculares e diabetes, indicando que doengas de veiculagao
hidrica ndo se restringem a perturbagoes gastrointestinais (XU et al., 2019). Outrossim,
a gestdao e a manutencdo também sdo bem-sucedidas quando realizadas por
profissionais capacitados e sob supervisao eficaz (HUTCHINGS et al., 2015).

Por outro lado, alguns trabalhos associam a abrangéncia das politicas de
saneamento ao aumento da incidéncia das doencas, dada a existéncia de relacao
enddgena, causada pela causalidade reversa. De fato, conforme Scherrer, Teixeira e
Leivas (2022), as elevadas taxas de doencas de veiculagao hidrica podem pressionar
governos e autoridades a implementarem ou melhorarem politicas de saneamento
basico. Assim, a percepgao publica do risco e a demanda por solugbes podem
influenciar a alocagao de recursos e a priorizagao de projetos de infraestrutura.

Dentre as politicas publicas com maior destaque, pode-se mencionar o Plano
Municipal de Saneamento Basico (PMSB), um instrumento de que tem como objetivo
principal a universalizacdo do acesso aos servigos de saneamento bdsico (BAYER;
URANCA; FOCHEZATTO, 2021).

Em dltima instancia, o plano pode otimizar alguns indicadores de satde
publica, uma vez que o saneamento basico € institucionalmente integrado as politicas
de satde no Brasil (COSTA, 2023). Dessa forma, a presenca de um PMSB pode reduzir
a ocorréncia de doencas relacionadas ao saneamento inadequado nos municipios.
No entanto, conforme o estudo de Bayer, Uranga e Fochezatto (2021), o aumento
da abrangéncia do PMSB pode nao apresentar efeito na redugao das doencas de
veiculagao hidrica, pois, além das condigdes de saneamento, é possivel que fatores
relacionados a cultura e ao clima impactem na ocorréncia dessas doengas.
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Diante do exposto, o objetivo do presente estudo é analisar a relacao da
abrangéncia do plano municipal de saneamento, e a proporgdo de internagoes
hospitalares ocasionadas por doencas de veiculacao hidrica no estado de Minas
Gerais. A maioria dos trabalhos encontrados na literatura analisa os paises como um
todo, geralmente grandes nacoes asiaticas. No caso do Brasil, as abordagens sao em
sua maioria qualitativas, sendo discutidos aspectos legais e institucionais (VENTURA;
LOPES, 2017). Tais pesquisas realizadas no Pais analisam grandes regides ou pequenas
localidades e municipios dentro de um estado.

Dessa forma, o trabalho busca contribuir com a literatura ao utilizar um recorte
regional, que contempla os municipios do estado de Minas Gerais. O referido estado
é considerado uma das unidades federativas mais importantes do Brasil, devido a sua
diversidade geografica e demogréfica, e a sua importancia econdmica (MENEZES,
2018). O estado se destaca na producao agropecudria, na inddstria e na mineragao,
além de possuir a segunda maior populagao do territério nacional e a terceira maior
participacao no Produto Interno Bruto do pais (IBGE, 2022).

Para sua consecugao, além desta secao introdutéria, o estudo esta organizado
em mais quatro segoes. A segunda segao apresenta evidéncias tedricas e empiricas
relacionadas ao tema, seguida da secao metodolégica, dos resultados e das
consideragoes finais.

2 EVIDENCIAS TEORICAS E EMPIRICAS

2.1 CONDICOES DE SANEAMENTO E INCIDENCIA DAS DOENCAS
DE VEICULACAO HIDRICA

As doencas transmitidas por meio da 4gua, originadas principalmente devido
ao tratamento inadequado de esgoto ou a contaminagao por residuos urbanos,
sao responsaveis por milhdes de 6bitos anualmente. De acordo com Vieira (2020),
esse quadro é particularmente prevalente em localidades mais pobres, onde os mais
vulneraveis sao criancas.

Nesse sentido, Lin et al. (2022) analisaram sistematicamente a literatura global
e concluiram que mais de 80% do esgoto gerado pelas atividades humanas é despejado
em rios e oceanos sem nenhum tratamento, fator responsavel por mais de 50 tipos
de doengas, sendo que 80% delas e 50% das mortes de criangas no mundo estao
relacionadas a mé qualidade da dgua. Dentre as principais enfermidades associadas a
veiculacdo hidrica estao as diarreias, célera, tracoma, esquistossomose e helmintiase.

Nesse contexto, Mara et al. (2010) pontuam, por meio de uma pesquisa
qualitativa, que 2,6 bilhdes de pessoas no mundo nao tém saneamento adequado,
o que contribui para cerca de 10% do total global de doencas, com elevada
prevaléncia de transtornos gastrointestinais. Os autores destacam que o papel das
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agéncias governamentais tem mudado nas Gltimas décadas, com mais atengdao na
conscientizagdo individual do que em obras de infraestrutura, e concluem que,
de forma geral, a melhoria do saneamento tem impactos significativos ndo apenas nas
condigbes de satide, mas também no processo de desenvolvimento socioecondémico,
particularmente nos paises em desenvolvimento.

Similarmente, Priiss-Ustiin (2019) destacou que a inadequagao do saneamento
é um importante determinante da carga global de doengas, especialmente entre
criangas menores de cinco anos. Nesse sentido, Pintanel et al. (2021), utilizando o
coeficiente de correlagao de Pearson, concluiram que as diarreias e a amebiase estao
fortemente relacionadas a falta de rede de abastecimento de dgua, e que a leptospirose,
a febre tifoide e a hepatite estao associadas a falta de esgotamento sanitario.

Ademais, a poluicao e a falta de tratamento de agua estao relacionadas até
mesmo a ocorréncia de canceres, conforme apontam Xu et al. (2019). Os autores
constataram que a poluicdo da dgua na bacia do rio Huai, localizada no leste da
China, tem correlagao significativa com a taxa de mortalidade por cancer de eséfago.
O estudo destaca que a taxa de mortalidade pela doenga é significativamente mais
elevada na referida regido devido a contaminagao por produtos quimicos.

No caso do Brasil, Silva et al. (2022) apontaram que as doengas infecciosas
e parasitarias estdo entre as principais causas de morte no Brasil e sdo relacionadas
principalmente a pobreza e a falta de saneamento adequado. Somente em 2020,
tais formas de enfermidades foram responsdveis por mais de 10,5 milhdes de
internagoes no pais. Tais estatisticas tendem a se elevar, ja que cerca de 35 milhdes
de brasileiros nao tém acesso a agua potdvel, e os servigos de coleta de esgoto nao
estao disponiveis para cerca de metade da populacao (LEMOS, 2020), particularmente
nas regides Norte e Nordeste.

A vista disso, Almeida, Costa e Rodrigues (2020) discutem os impactos
ambientais decorrentes da falta de infraestrutura resultante da urbanizagao no Brasil,
que podem oferecer riscos a saide humana. Por meio de uma abordagem qualitativa,
os autores realizaram um levantamento de dados oficiais e uma contextualizagao
histérica para reforcar a tese de que a exposigao a fatores de risco ambientais, como
condi¢oes de moradia, d4gua e saneamento estao intimamente relacionados aos
determinantes sociais da satde. No pais, o crescimento desordenado das cidades
contribuiu para o alastramento de epidemias de doencas de veiculagao hidrica, como
a dengue.

Medeiros (2022) complementa, ao salientar que a dificuldade em termos de
acesso ao saneamento no Brasil desencadeia um processo que afeta desde o estado
de satde individual até o progresso econémico do pafs, o que pode ser parcialmente
atribuido a diminuicao do desempenho produtivo dos trabalhadores afetados por
doencas relacionadas ao saneamento inadequado.
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2.2 INTERVENCOES PUBLICAS E INCIDENCIA DAS DOENCAS
DE VEICULACAO HIDRICA

Alguns estudos analisaram intervencoes que tiveram como objetivo melhorar
as condigdes de saneamento e, consequentemente, reduzir a incidéncia das doengas
relacionadas ao saneamento inadequado. Na Asia, por meio de um ensaio clinico
randomizado com a instalagao de pequenos componentes de descarte de dejetos
na India, Clasen et al. (2014) constataram redugdo na prevaléncia de diarreia em
criangas pertencentes ao grupo tratado (que recebeu os coletores) em relagao ao
grupo de controle.

Por sua vez, Luby et al. (2018) analisaram o pais vizinho, Bangladesh,
constatando que a suplementagao nutricional e o aconselhamento melhoraram a
prevaléncia de doencas gastrointestinais. Os autores destacam a importancia da
adesao populacional as medidas sanitdrias, tal como mencionado por Clasen et al.
(2014). Essa adesao levou a diminuicao de casos em todos os grupos, e a prevaléncia
da diarreia foi reduzida em todos os grupos de intervencao.

No caso do Brasil, Massa e Chiavegattto Filho (2020) analisaram a associagao
entre os determinantes contextuais referentes ao saneamento bdésico e a autoavaliagao
de salde nas capitais brasileiras. Os resultados demonstram que a maior cobertura de
servicos de saneamento basico esteve consistentemente associada a melhor percepgao
da satide, mesmo ap6s o controle pelas caracteristicas individuais e contextuais. Desse
modo, os autores reforcam que, independentemente dos fatores individuais e das
condigoes socioecondmicas do local de residéncia, essa associacao positiva confirma a
necessidade de se considerar o saneamento bésico na elaboragao de politicas pablicas
na drea da salde.

Nesse sentido, Ferreira et al. (2021), por meio de um modelo de andlise
envoltéria de dados, identificaram que o efeito marginal do investimento em
infraestrutura de tratamento de dgua diminui de forma expressiva as internagoes
hospitalares decorrentes de enfermidades causadas pela dgua. Para os autores,
com um investimento de R$ 100 milhdes em saneamento, os estados brasileiros
poderiam, em média, evitar a internagdo de 157 mil pessoas. Da mesma forma,
um investimento similar em dgua potavel poderia beneficiar 26 mil pessoas. Desse
modo, mesmo investimentos menores em infraestrutura de saneamento e agua potavel,
desde que eficientes, tém grande impacto na redugao de hospitalizagoes.

Ademais, no Brasil, os municipios titulares dos servigos de saneamento tém
a obrigatoriedade de elaborar o respectivo Plano Municipal de Saneamento Basico
(PMSB), conforme estabelecido pela Lei de Diretrizes Nacionais para o Saneamento
Basico, Lein211.445, de 5 de janeiro de 2007 (BRASIL, 2007). Amaral (2019) destaca
que o PMSB deve ser construido pautado na participagao social, considerando as
dimensoes politicas, técnicas e sociais no planejamento do setor. A autora destaca

REVISTA PARANAENSE DE DESENVOLVIMENTO, Curitiba, v.46, n.148, p.119-139, jan./jun. 2025 125



Abrangéncia do Plano de Saneamento Municipal e Internagées por Doencas Hidricas em Minas Gerais

que a participacao social de qualidade estd condicionada ao direito a informacao,
comunicagdo e transparéncia. No entanto, ela verificou que essa questdo tem sido
negligenciada pelos municipios brasileiros ao nao disponibilizarem o acesso aos seus
respectivos PMSBs.

A vista disso, Pacifico (2020) investigou como é abordada a relagio entre
satde e saneamento no processo de planejamento dos PMSBs nos municipios de
pequeno porte do estado de Minas Cerais. A autora constatou que, mesmo quando
a importancia das condigdes de salde é apresentada em termos de planejamento das
agoes de saneamento, o enfoque é meramente promocional, salvo algumas acées de
educacao ambiental voltadas para a mudanca dos habitos da populagao.

3 METODOLOCGIA

3.1 DADOS

Os dados utilizados na pesquisa foram obtidos no repositério de dados
denominado indice Mineiro de Responsabilidade Social (IMRS), da Fundagao Joao
Pinheiro, instituicdo de pesquisa e ensino do governo do estado de Minas Gerais que
visa aprimorar a compreensao do cendrio socioeconémico do estado e estimular a
melhoria de politicas pablicas. O indice IMRS é uma plataforma que retine informagoes
da sociedade, do governo e do setor privado, tais como assisténcia social, educagao,
satude, emprego, alimentagao, seguranca publica, habitagao, saneamento, transporte
e lazer.

Foram coletados dados sociodemograficos e econdmicos, tais como emprego,
escolaridade e renda, além de dados referentes a infraestrutura de saneamento basico
dos municipios do estado de Minas Gerais no periodo de 2013 a 2021. O periodo
foi selecionado a partir da disponibilidade de informagdes necessarias para realizagao
do estudo.

3.2 ESTRATEGIA ECONOMETRICA

Para a consecugao do objetivo central do estudo, que pretende analisar a relagao
entre a abrangéncia do plano municipal de saneamento e a proporcao de internagbes
por doengas de veiculagdo hidrica no estado de Minas Gerais, o método de dados
em painel dindmico foi utilizado. Essa abordagem envolve a estimagao de um modelo
que incorpora tanto séries temporais (tempo t) quanto dados transversais (unidade i),
em que cada unidade representa um municipio. O método permite analisar mudancas
ao longo do tempo, levando-se em consideracdo as variagoes individuais entre
0s municipios.

Inicialmente, é importante ressaltar as vantagens da utilizagao dos dados
em painel, conforme Maia (2024). Elas incluem a capacidade de incorporar tanto as
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variagoes entre as unidades individuais (no caso, os municipios de Minas Gerais) quanto
as mudangas ao longo do tempo. Além disso, os dados em painel permitem controlar
uma série de efeitos individuais e temporais que podem influenciar os resultados.

No contexto especifico do modelo dinamico em painel dindmico, como
mencionado por Souza et al. (2021), uma das vantagens é a possibilidade de incluir
a variavel dependente defasada como varidvel explicativa. Isso ajuda a compreender
as relagoes dinamicas do modelo e capturar possiveis efeitos da defasagem.
Em relagdo a endogeneidade, conforme Teixeira (2022), ela pode ser corrigida por meio
da utilizagao de instrumentos, os quais correspondem as préprias varidveis defasadas
em dois periodos. Dessa forma, sdo mitigados os possiveis problemas decorrentes da
simultaneidade entre a variavel dependente e algumas varidveis explicativas.

O Método Generalizado dos Momentos (GMM) é o estimador utilizado,
que busca minimizar as médias amostrais das condi¢oes de momento. Os estimadores
GMM sdo conhecidos por serem consistentes, assintoticamente normais e mais
eficientes na classe dos estimadores que nao utilizam nenhuma informagao extra além
daquela contida nas condi¢ées de momento (FLORES JUNIOR, 2003).

A variavel dependente no modelo estimado se refere a proporcao de
internagdes por doengas de veiculagao hidrica, que é a razao entre o nimero de
internagdes por doengas de veiculagdo hidrica e o nimero total de internagoes
da populacao residente, int_doen_veic_hidrica; e as variaveis de controle foram
selecionadas de acordo com a literatura relativa o tema. A equagao (1), a seguir,
apresenta a equacao a ser estimada, cujas variaveis sao definidas para cada municipio

wn
|

no periodo “t”, em anos; sendo a forma funcional linear e o painel desbalanceado.

int_doen_veic_hidrica;
= [, + fitx_emprego; + f,esc_liq_em;, + fzurb.taxa de urbanizagio;, (1)
+ Bycovid;; + Psiapms; + Berend_medio;; + frgasto_saude;; + €;;

Onde int_doen_veic_hidrica é o vetor da varidvel dependente para o
municipio i no periodo t. O intercepto é representado por By; X;; € um vetor de
varidveis explicativas, que inclui tx_emprego;, (taxa de emprego formal); esc_lig_em;,
(taxa de escolarizacao liquida do ensino médio); urb_taxa de urbanizacdo;; covid
(varidvel bindria que assume valor 1 para os anos de 2020 e 2021); iapms;, (indice
de abrangéncia do Plano Municipal de Saneamento); rend_medioit (rendimento
médio no setor formal), e gasto_saude;; (gastos per capita com satde). €;, é o vetor
do termo de erro aleatério. As varidveis explicativas selecionadas sao sumarizadas no

Quadro 1, a seguir.
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QUADRO 1 - VARIAVEIS UTILIZADAS NA ESTIMACAO DO MODELO ECONOMETRICO

VARIAVEL

DESCRICAO

SINAL ESPERADO

Int_doen_veic_hidrica

Proporcao de internacdes por doencas de
veiculagao hidrica, dada pela razao entre
o ntimero de internagdes por doengas de
veiculagao hidrica e o nimero total de
internagdes da populagao residente.

Varidvel dependente

int_doen_veic_hidrica defasada

Proporgao de internacdes por doengas de
veiculagao hidrica desfasada em um ano

Positivo, segundo
Aratjo et al. (2021)

Taxa de emprego no setor formal, dada
pela proporcao de trabalhadores formais

Negativo, de acordo com

(x_emprego em relagdo a populagdo total em idade de Emerson et al. (2018)
trabalhar ou a forca de trabalho total.
Taxa de Escolarizagdo Liquida do Ensino
Médio, dada pela razdo entre o niimero de .
. . ) Negativo, conforme
. matriculas de alunos com idade prevista )
esc_lig_em Fonseca, Michaud,
(15 a 17 anos) para estar cursando esta
- - Zheng (2020)
etapa de ensino e a populagdo total na
mesma faixa etdria.
Taxa de U/rbanlzagao, obtida pela. razao Negativo, segundo Arruda,
urb. entre o ndmero de pessoas que vivem em -
. - Maia e Alves (2018)
areas urbanas e a populagao total.
_ Duqvmy que assume valor |gua| a1 parao Positivo, de acordo com
covid periodo 2020-2021 e valor igual a 0 para o Noronha et al. (2020)
periodo 2013-2019. ’
indice de abrangéncia do Plano Municipal
de Saneamento (IAPMS), que se refere a
proporgdo da populagdo do municipio que | Negativo, conforme Uhr;
iapms é atendida pelos servigos de saneamento Schmechel; Uhr (2016)
P basico previstos no plano municipal. Em e Bayer, Uranga,
geral, inclui servigos como abastecimento Fochezatto (2021)
de dgua, esgotamento sanitdrio, manejo de
residuos sélidos e drenagem urbana.
O rendimento no setor formal se refere
aos saldrios e remuneracoes recebidos
por trabalhadores que possuem carteira Negativo, segundo
. de trabalho assinada ou contribuem para Garbinato et al. (2007)
rend_medio

a previdéncia social. E calculado como

a soma dos rendimentos de todos os
trabalhadores formais dividida pelo ntimero
total de trabalhadores formais.

e Pinilla; L6pez-Valcarcel
(2020)

gasto_saude

Gastos per capita com atividades de satde.
Sao obtidos por meio da soma total dos
gastos com satde dividida pela populacao
total do municipio. Os gastos incluem
procedimentos como consultas e exames,
e despesas com plano de satde, entre
outros. Valores foram deflacionados com
base no indice Nacional de Pregos ao
Consumidor (INPC), utilizando 2021

como base.

Negativo, de acordo com
Uhr, Schmechel, Uhr
(2016) e IBGE (2019)

FONTE: Os autores (2024).
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As variaveis iapms, rend_medio e gasto_saude sao consideradas endégenas,
pois podem ser simultaneamente determinadas pela variavel dependente, refletindo
uma relacdo de interdependéncia, sendo tal relagdo controlada na estimacao,
como ja salientado.

Por fim, sdo realizados dois testes para atestar a robustez dos resultados
obtidos. Em primeiro lugar, o teste de Sargan verifica os instrumentos utilizados
na estimagao do modelo, cujo objetivo é controlar o viés de endogeneidade.
Se os instrumentos forem validos, espera-se que as estimativas de efeito causal
fornecidas por esses instrumentos sejam consistentes, e ndo viesadas. Por sua vez,
o teste de autocorrelacao serial Arellano-Bond verifica a hipétese de que os erros da
equacao em primeira diferenca sao serialmente correlacionados em primeira ordem,
e ndo autocorrelacionados em segunda ordem.

4 RESULTADOS

4.1 ANALISE DESCRITIVA

Conforme a Tabela 1, abaixo, para as 5.204 observagoes da amostra,
destaca-se, inicialmente, que a proporcao média de internacoes por doengas de
veiculagao hidrica (int_doen_veic_hidric) é de aproximadamente 1,08 caso por
unidade populacional nas dreas estudadas.

TABELA 1 - ESTATISTICAS DESCRITIVAS

VARIAVEL MEDIA Fl,?\%sl\{}\% MIN. MAX.
int_doen_veic_hidrica 1,088 2,175 0,000 35,920
esc_liqg_em 62,932 13,762 0,000 100,000
urb 73,587 16,802 18,360 100,000
gasto_saude 740,424 376,318 0,000 6.577,540
tx_emprego 21,258 12,654 2,700 100,000
rend_medio 1.597,056 442,654 232,760 5.419,360
iapms 0,082 0,134 0,000 0,330

FONTE: Adaptado da Fundacdo Jodo Pinheiro (2024)

E importante ressaltar que essa variavel ndo expressa a incidéncia absoluta,
mas sim a proporgao de internagdes por tais doengas em relagdo ao niimero total
de internagdes da populacao residente. A elevada amplitude revela a existéncia de
desigualdade acentuada na cobertura de saneamento no estado, sendo possivel
observar uma proporcao de internagdes por causas hidricas maior que 35 em algumas
localidades, além do fato de o desvio padrao ser maior que a média. Tal fator é ainda
mais evidente ao se considerar a média da varidvel que mede a abrangéncia do
plano municipal de saneamento (iapms), com um valor de 0,08, cujo desvio padrao
também é mais elevado.
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Ja a variavel esc_lig_em denota o percentual de matriculas das escolas.
Nesse caso, em média, quase 62,93% dos estudantes em idade escolar estao
matriculados em alguma instituicao educacional. A disponibilidade de recursos
educacionais é capaz de influenciar diversos indicadores de qualidade de vida,
inclusive melhores condigoes de salde e riscos associados a exposicdo a ambientes
insalubres. Nesse sentido, Wizemann (2020) reforga que o nivel de escolaridade possui
elevada influéncia sobre o estado de satide da populagao, sendo preditores robustos
para determinar as taxas de mortalidade.

A proporcao da populagao residente em dreas urbanas é indicada pela varidvel
urb. Em média, cerca de 73,59% da populagao reside em dreas urbanas na amostra
considerada. Medeiros (2022) reforga que a taxa de urbanizagao é extremamente
relevante, pois 0 acesso a infraestrutura e aos servigos é sobremaneira mais escasso
nas zonas rurais.

Os gastos per capita com salde, gasto _saude, apresentam valor médio
de R$ 740,42, apresentando, como esperado, grande variabilidade, oriunda
da desigualdade de renda. Por fim, a taxa de emprego média no setor formal é
acentuadamente baixa, de aproximadamente 21,26%, possivelmente pela elevada
informalidade no estado, que é uma tendéncia no Brasil.

4.2 RESULTADOS ECONOMETRICOS

Nesta secdo, sao apresentados os resultados da estimagao do modelo com
dados em painel dinamico. Os resultados sao sumarizados na Tabela 2, a seguir, que
apresenta os coeficientes estimados para as varidveis e seus respectivos erros padrao
robustos. Em primeiro lugar, é importante salientar que os testes de Sargan e de
Arellano-Bond apontaram que os instrumentos considerados na estimacao sao validos
e que nao ha correlagao serial dos erros, respectivamente.

A partir dos resultados obtidos na estimacao do modelo econométrico,
observa-se algumas implicacbes importantes. Inicialmente, vale salientar que o indice
de abrangéncia do plano municipal de saneamento, iapms, apresentou relacao positiva
com a varidvel dependente, dada pela proporgao de internagdes por doencas de
veiculacdo hidrica (int_doen_veic_hidrica). Logo, para cada aumento de 1 unidade
no iapms, espera-se um aumento de 1,34% na proporgao de internagdes por doengas
de veiculagao hidrica em relagao ao total de hospitalizagoes.

Essa associacao positiva converge com o que é atestado por alguns trabalhos
na literatura, apontando que esse resultado pode ser explicado tanto pelo fato de a
abrangéncia do plano de saneamento ser mais elevada tanto onde a incidéncia das
doengas ja é alta (questao enddgena) quanto por fatores relacionados a ineficiéncia de
politicas publicas (CLASEN et al., 2014; ARAUJO et al., 2021; TRABELSI; BOUJELBENE,
2022), além de fatores geogréficos e geolégicos (ARAUJO et al., 2021; AYLING
etal., 2023).
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TABELA 2 - RESULTADOS DO MODELO ECONOMETRICO ESTIMADO
VARIAVEL COEFICIENTE

21,3364
(0,3855)
3)0,3546
(0,0727)
40,0040
(0,0093)
40,0076
(0,0043)
30,0008
(0,0002)
2.0,0006
(0,0002)
40,0012
(0,0014)
60,2432
(0,0543)
91,8326
(0,3170)

iapms

int_doen_veic_hidrica defasada

tx_emprego

esc_liqg_em

rend_medio

gasto_saude

urb

covid

_cons

FONTE: Os autores (2024).

NOTA: Erros padrao entre parénteses.
(1) p<0,1.

(2) p<0,05.

(3) p<0,001.

(4) Nao significativo.

Nesse sentido, o supracitado fator endégeno é destacado na literatura.
De acordo com Scherrer, Teixeira e Leivas (2022), é possivel que as localidades
mais vulneraveis a doengas de veiculacao hidrica sejam aquelas em que ha maior
quantidade de investimento direcionado, o que explicaria a relagao positiva entre as
internagdes e o indice de abrangéncia do plano municipal de saneamento. Entre os
possiveis mecanismos relacionados a esse fator, é importante mencionar a acentuada
heterogeneidade entre os municipios mineiros (FERREIRA et al., 2021).

Essa heterogeneidade possui implicages espaciais, conforme salientado por
Bayer, Uranga e Fochezatto (2021). Os autores apontam que as hospitalizacoes por
doencas de veiculacao hidrica se reduzem em municipios circunscritos por outros
que possuem PMSB. Com isso, é possivel sugerir que essa associagao positiva também
tenha relacdo com os municipios fronteiricos que nao possuem plano de saneamento
ou com pequena abrangéncia de tais planos.
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Ademais, Clasen et al. (2014) reforcam que, para melhorar as condicoes de
saneamento, é necessdrio ir além das metas de cobertura e incluir agdes e politicas
que possuam garantia de ampla adesao, fator importante para o éxito de uma politica
(OLIVEIRA, 2023), bem como fatores que realmente sejam capazes de reduzir a
exposicao e melhorar as condi¢oes de satde.

Os mecanismos relacionados a esse processo sao atrelados principalmente
aos gastos publicos, como apontam Aratjo et al. (2021). Nesse caso, dispéndios mais
elevados nao sao necessariamente capazes de melhorar os indicadores, devido a
ineficiéncia na aplicagdo dos recursos, ou pelo fato de tais recursos nao chegarem as
regides mais vulneraveis. Dessa forma, o direcionamento ineficaz de recursos aumenta
consideravelmente o risco de incertezas, o que pode impactar ainda mais tais regioes,
gerando a necessidade de novas intervencoes e apontando para a existéncia de um
fluxo negativo retroalimentado (TRABELSI; BOUJELBENE, 2022).

Também podem ser considerados os fatores geogréficos e geoldgicos,
que incluem clima, relevo e altitude, pois podem influenciar desde a depreciacao
das estruturas e instalagoes de saneamento até o grau de abrangéncia de planos de
governo e a dinamica dos sistemas de satde, impactando na proporgao de internagoes
(ARAUJO et al., 2021; AYLING et al., 2023).

Nesse contexto, os autores reforcam a ideia de eficiéncia no direcionamento
de recursos para a melhoria do saneamento, todavia de forma mais incisiva na
manutencdo em areas estratégicas, em detrimento de novas construgbes ou
manutengoes gerais. Desse modo, o custo-beneficio é maior quando a manutencao
é realizada somente em dreas prioritarias, o que pode ser o caso do estado de Minas
Gerais, estado com diversos pontos prioritdrios, onde seria mais adequado realizar
reparos nas instalagoes ja existentes.

Além disso, como apontado por Amaral (2019), um PMSB, assim como sua
implementacao, deve ser pautado pela participacao social, o que possibilita o controle
por participagdo da sociedade. Para tal, é imprescindivel o direito a informacao,
comunicacao e transparéncia, que, segundo a autora, tem sido negligenciado pelos
municipios brasileiros ao nao disponibilizarem acesso aos seus respectivos PMSBs.

Outrossim, Pacifico (2020) constatou, ao pesquisar municipios de pequeno
porte de Minas Gerais, que a importancia das condigdes de satde nos planos
municipais de saneamento tem sido levada em consideracao de forma meramente
promocional. A vista disso, segundo Lisboa (2013), os municipios de pequeno porte
enfrentam dificuldades para a elaboragao dos PMSBs em fungao da indisponibilidade
de recursos financeiros, da limitagdo da capacidade técnica municipal, da diminuta
qualificagdo profissional e da reduzida integragao dos 6rgaos das areas que compoem
o saneamento, além da falta de vontade politica.
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No que tange as demais varidveis explicativas, aquela relativa a variavel
dependente defasada é estatisticamente significativa, indicando que os valores
presentes na proporgao de internagdes hospitalares sao afetados pelos valores passados.
Isso sugere a existéncia de um efeito cumulativo ou inercial ao longo do tempo, que é
atestada por Aratjo et al. (2021), que atestaram uma tendéncia crescente nas doengas
mesmo em meio a expansao dos servicos de infraestrutura sanitaria.

Outrossim, as variaveis relativas a taxa de emprego no setor formal
(tx_emprego), a taxa liquida de matriculas no ensino médio (esc_lig_em) e a taxa de
urbanizacao (urb) nao apresentaram significancia estatistica na estimacao realizada.

Ademais, constata-se a existéncia de relagdo positiva entre a renda média do
setor formal (rend_medio) e a varidvel dependente (int_doenc_veic_hidrica). Embora
os niveis de renda médios ou baixos estejam inversamente relacionados a taxa de
infecgoes (SHAYO et al., 2023), pode haver grande influéncia da distribuicao de
renda sobre essa relacio (A\CHEAMPONG; OPOKU; TETTEH, 2024), o que explica
a divergéncia do esperado para o coeficiente da varidvel rend_medio.

Acerca da varidvel gasto_saude, constata-se associacao negativa e significativa
com a varidvel dependente. O resultado implica que o maior gasto per capita
em cuidados com a satde esta relacionado a uma diminuigdo na proporgao de
hospitalizagoes por doengas de veiculagao hidrica. No geral, maiores niveis de renda
tendem a elevar a demanda por servigos de satide, aumentando os gastos pessoais
com salde e reduzindo as chances de internacdes (BEHERA et al., 2024).

A vista disso, segundo Garbinato et al. (2007), Uhr; Schmechel, Uhr (2016) e
IBGE (2019), gastos pessoais mais elevados com satide permitem acesso a hospitais e
atendimentos personalizados e de qualidade superior, o que reduz a possibilidade de
contaminagao por doengas por meio da profilaxia. Além disso, se porventura as pessoas
dispenderem mais com salde por algumas enfermidades, Pinilla e L6pez-Valcércel
(2020) ressaltam que elas possuem demanda mais elevada por seguros de satde e
melhores opgoes de tratamento, o que complementa os demais condicionantes.

Por fim, a dummy para a covid-19, Covid, apresentou efeito negativo
estatisticamente significativo sobre a proporcdo de internagdes por doengas
de veiculacdo hidrica. O coeficiente indica que a taxa de internagao diminuiu
significativamente durante o periodo da pandemia (2020-2021) em comparagao
com o periodo pré-covid (2013-2019), o que era esperado, dada a sobrecarga sobre
o sistema de satde no periodo de lockdown (FIOCRUZ, 2024).
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5 CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo teve como objetivo central identificar a relagao entre a
abrangéncia do saneamento basico e a proporgao de doencas de veiculacao hidrica
no estado de Minas Gerais. Para tal, foram utilizados dados do IMRS da Fundacao
Jodo Pinheiro e o método de dados em painel dinamico, considerando-se o
periodo 2013-2021.

Por meio da estimacdo do modelo econométrico, encontrou-se relacdo
positiva entre a abrangéncia do saneamento bdsico e a proporgao de doengas de
veiculagao hidrica. Os fatores associados a esse resultado podem estar relacionados
ao fato de a abrangéncia do plano municipal de saneamento ser maior em regides
onde ha incidéncia mais elevada de doengas de veiculagao hidrica. Também pode
nao ter havido contemplacao integral de dreas vulneraveis pelo investimento publico,
e é possivel que tais investimentos tenham sido ineficientes.

Além disso, pode ter ocorrido deterioragao da infraestrutura sanitdria ja
existente, o que aumenta o risco de contaminagao. Outrossim, aspectos geograficos e
geoldgicos podem influenciar a dinamica da relagao encontrada. Também contribuem
para esse resultado as dificuldades de controle social e a auséncia de maior énfase
na melhoria das condigbes de satide no ambito das intervengdes publicas, além das
dificuldades na elaboracdo dos planos municipais de saneamento nos municipios
com menor porte.

Com relagao aos demais controles, a variavel dependente defasada demonstra
uma tendéncia crescente e cumulativa da proporcao de internagdes por doengas de
veiculagao hidrica ao longo do tempo. Por sua vez, o rendimento médio apresentou
relacdo positiva com a proporcao de internagoes, divergindo do esperado, o que
pode ser resultado da distribuicdo desigual da renda. Ja o coeficiente negativo do
gasto per capita em salde implica que esse dispéndio tende a reduzir a proporcao
de hospitalizagdo por doencas causadas pela agua. O coeficiente da dummy para
a Covid-19 indica que a referida proporgao de internagdes diminuiu durante a
pandemia, o que era esperado mediante a sobrecarga sobre o sistema de satde no
periodo de lockdown.

Dessa forma, a partir dos resultados constatados, seriam importantes
incentivos para a universalizagao no acesso ao saneamento adequado em todas as
regides do estado, por meio da priorizagao de areas mais vulneraveis, uma vez que
ainda existe margem para o aprimoramento mediante a heterogeneidade estadual.
Nesse sentido, tanto agdes que incluam investimentos em laboratérios de andlises
clinicas governamentais e parcerias com institui¢coes de pesquisa quanto o reforgo na
fiscalizacdo da sadde publica seriam desejaveis. Em dltima instancia, investimentos
em infraestrutura e progresso socioecondmico poderiam ser realizados em paralelo
com as intervengdes mencionadas.
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Por fim, o presente estudo apresenta algumas limitagbes quanto a base
de dados, com alguns indicadores nao disponiveis para todos os anos e possivel
subnotificagdo em determinadas varidveis. Para estudos posteriores, sugere-se um
recorte temporal maior e comparagao com outras unidades federativas, além do
aprofundamento das metodologias relacionadas a componentes espaciais.
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