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RESUMO

Diversos sdo os exemplos de como a estrutura pre-
caria de saneamento basico pode afetar negativa-
mente a qualidade de vida da populagdo. Esta
estrutura precaria favorece a disseminagao de do-
engas infecciosas e parasitarias, elevando o nume-
ro de dbitos e gastos publicos com satide. Diante
disso, este estudo analisou a inter-relagdo entre va-
riaveis relacionadas a saneamento, 0bitos e gasto
com satide do Sistema Unico de Satde (SUS) pa-
ra o estado do Rio de Janeiro. Os resultados obti-
dos por meio da analise de correspondéncia
sugerem que os municipios com condigdes sanita-
rias inadequadas possuem alto numero de 6bitos.
Esses municipios também apresentaram, de forma
geral, maior gasto com doengas relacionadas a fal-
ta de saneamento. Entretanto, ¢ importante enfati-
zar ineficiéncias de alguns municipios em relagido
ao valor gasto pelo SUS com doengas infecciosas
e parasitarias. Um municipio que se destacou foi
Séo Francisco do Itabapoana, que apresentou bai-

xo0 nivel de 6bitos com altos gastos.
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ABSTRACT

This paper shows how the precarious structure of
basic sanitation can negatively affect the popula-
tion's quality of life. This structure favors the
spread of infectious and parasitic diseases, increa-
sing the number of deaths and public spending on
health. Therefore, this study analyzed the interre-
lationship between variables related to sanitation,
deaths and health expenditure in the Unified
Health System (SUS) for the state of Rio de Janei-
ro. The results obtained through correspondence
analysis showed that municipalities with inade-
quate sanitary conditions have a high number of
deaths. These municipalities also showed, in gene-
ral, higher expenses with diseases related to lack of
sanitation. However, it is important to emphasize
the inefficiencies of some municipalities in relation
to the amount spent by the SUS on infectious and
parasitic diseases. A municipality that stood out
was Sdo Francisco do Itabapoana, which had a low

level of deaths with high expenses.
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1. Introducao

crescendo ao longo da historia. Entretanto, até o século XIX, os progressos nos estudos

concretos desta relagdo foram restritos. O avanco s6 se deu com a Reforma Sanitaria na
Inglaterra, que teve inicio em 1832, em que as acdes sobre o meio ambiente foram incorporadas como
parte de politicas de satde. Essa reforma tornava obrigatérias medidas como o fornecimento de dgua
pura e a disposicdo adequada de lixo e de esgotos. A ideia por tras dessas exigéncias era a de que
doengas causavam pobreza e que isso poderia gerar 6nus a sociedade como um todo (JONES e MOON,
1987).

A partir dos séculos XIX e XX, as pesquisas sobre a relagdo satide ¢ meio ambiente ganharam
impulso e admitiu-se que os impactos ambientais das acdes humanas, como contaminagdo, poluicdo,
mudancas climaticas, mudangas na cobertura vegetal entre outras, podem repercutir na qualidade da
agua, do solo, do ar, enfim, na saude (JONES e MOON, 1987). E, como mostra o trabalho seminal de
Arrow (1963), o bem-estar esta intimamente ligado a qualidade de cuidados médicos.

ﬁ importancia da relagdo entre condi¢des relacionadas ao meio ambiente e saude humana vem

No Brasil, a inter-relagdo entre problemas ambientais, principalmente aqueles ligados a
condicdes inadequadas de saneamento, e satide adquiriu importancia principalmente a partir da década
de 1970. A criagdo da Secretaria Especial do Meio Ambiente (SEMA), a incorporagdo do saneamento
basico como um direito garantido pela Constituicdo Federal de 1988 e a criagdo da Secretaria de
Vigilancia em Saude (SVS) sdo agdes que podem ser citadas como exemplos. Entretanto, apesar do
reconhecimento do problema, diversos sdo os exemplos de como o meio ambiente, em especial, a falta
de estrutura sanitaria, ainda constituem um agente disseminador de endemias. Segundo o Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE, 2018), em 2017, 34,7% do total de municipios brasileiros
registraram epidemias ou endemias relacionadas a problemas com saneamento basico.

Tragédias e desastres naturais sazonais, como enchentes ¢ queimadas, ¢ as endemias de doengas
de veiculacdo hidrica, com consequente contaminag@o da 4gua consumida, propiciam maior veiculag@o
de doengas e levam varios individuos, com destaque para criangas abaixo de cinco anos, a procurarem
o Sistema Unico de Satde (SUS), gerando gastos para o setor piblico. Para exemplificar a gravidade
do problema, segundo a Organizagdo Mundial de Satide — OMS (WHO, 2017), 361 mil criangas com
idade inferior a cinco anos morrem anualmente devido a diarreia. Ainda segundo esse 6rgdo, 88% das
mortes provocadas por diarreia em todo o planeta se devem as condigdes inadequadas de saneamento.
Diante desse cenario, analisar variaveis que remetem ao saneamento, Obitos por doengas infecciosas e
parasitarias e gasto com satide ¢ de fundamental importancia, ndo apenas do ponto de vista cientifico,
mas do ponto de vista pratico. Como saneamento e obitos estdo relacionados? E como estas variaveis
se relacionam com gasto? Os governantes necessitam deste tipo de informagao para confeccionarem
politicas publicas que auxiliem na resolug@o do problema.

A escolha do estado do Rio de Janeiro para a presente analise ndo foi aleatéria. A falta de
saneamento basico ¢ um dos principais problemas deste estado. Em um estudo sobre a qualidade dos
servicos fornecidos de agua e esgoto para as 100 maiores cidades brasileiras, verificou-se que cinco
municipios fluminenses ficaram entre as ultimas posi¢des (INSTITUTO TRATA BRASIL, 2019).
Segundo o Sistema Nacional de Informagdes sobre Saneamento (SNIS, 2019), 35% do esgoto gerado
na capital do estado ndo recebe o devido tratamento. Este cenario ¢ agravado pela presenca de favelas,
disposi¢do inadequada de residuos solidos e de situagdo precaria das regides periféricas, que contrastam
com um dos maiores centros urbanos do pais, transformando este estado em um interessante objeto de
estudo.

No que se refere a literatura empirica, Barreto et al. (2007), Teixeira et al. (2014), Oliveira e
Trindade (2016), Siqueira et al. (2016; 2017), Pimentel et al. (2020), entre outros, avaliaram a ligagdo
entre gastos com satde e qualidade sanitaria. Estes trabalhos sugerem que quanto mais os agentes
governamentais investem em infraestrutura sanitaria, menos terdo que gastar com a saude da
populacdo. Esse cendrio ¢ confirmado pela OMS (WHO, 2017), ao afirmar que para cada real investido
em saneamento basico, 0 governo economiza nove reais em saude.
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Conforme observado, do ponto de vista cientifico, existem varios trabalhos que tratam do tema.
Apesar disso, ndo foi encontrado trabalho que enfatizasse e utilizasse a analise de correspondéncia para
avaliar a relagdo entre 6bitos, deficiéncias de saneamento basico e gasto com saude. Isso sinaliza que a
presente analise possa ser inovadora. Além disso, estudar este tipo de problema ainda ¢ extremamente
importante, pois pode-se perceber que os avangos com agdes efetivas que contribuam para solucionar
as dificuldades sdo ainda incipientes.

Neste contexto, o presente artigo teve como objetivo geral analisar a inter-relagdo entre variaveis
relacionadas a saneamento (disposi¢ao de residuos solidos e instalagdes sanitarias), obitos e gasto com
satide dos municipios do estado do Rio de Janeiro. Especificamente, pretendeu-se verificar quais
municipios possuem maiores e/ou menores problemas relacionados a falta de saneamento basico e o
efeito disso no numero de obitos! e gasto publico com satide. Espera-se que condigdes inadequadas de
saneamento eleve o numero de 6bitos e aumente os gastos publicos com satde.

Este artigo estd dividido em quatro partes além desta introdugdo. A seguinte apresenta alguns
trabalhos seminais e empiricos sobre Economia da Satde; a terceira parte ilustra a metodologia
utilizada, juntamente com a base de dados deste artigo; na sequéncia foram apresentados e discutidos
os resultados. Por fim, tém-se as principais conclusdes.

2. Aspectos teoricos e empiricos da Economia da Saude

E consenso na literatura especializada que a Economia da Saude se inicia com o trabalho de
Arrow (1963). Arrow escreveu sobre as incertezas e bem-estar na assisténcia médica, introduzindo
conceitos com énfase em questdes relacionadas a ciéncias econdmicas como, por exemplo,
financiamentos, seguros médicos, risco moral, assimetria de informagdo, entre outros. Para Arrow
(1963), os servigos médicos ndo fazem parte de um mercado competitivo e, portanto, as normas que
regem a economia do bem-estar ndo podem ser aplicadas a este tipo de servigo. Nesse sentido, um dos
principios mais famosos da economia, o 6timo de Pareto, ndo ¢ aplicavel nessas circunstancias.

Ainda segundo Arrow (1963), o supracitado ocorre porque, diante da assimetria de informagao,
pacientes ¢ médicos (consumidores e vendedores de servigos de satde) possuem relagdo desigual no
que se refere ao nivel de conhecimento. Os médicos detém o conhecimento sobre todo o processo,
incluindo diagnosticos e tratamentos, € o paciente ndo tem certeza sobre nenhum aspecto da sua
decisdo de se tratar. Além disso, existem muitas barreiras a entrada no setor, dada a complexidade e o
nivel de gastos necessarios para a formagao de um profissional da saude.

Como a Economia da Saude utiliza os conceitos da economia, a defini¢do de Samuelson (1976),
em que as expressoes recursos escassos, distribui¢do, escolhas, custos e beneficios foram utilizadas
para a economia em geral, também podem ser usadas diretamente para analisar a Economia da Saude.
Assim, os bens e servi¢os relacionados a satide devem ser distribuidos, observando custos e beneficios,
de acordo com as caracteristicas da populagdo. Desse modo, segundo Culyer (1989), a maioria dos
conceitos utilizados na economia também pode ser usado na Economia da Saiade. Mais
especificamente, segundo Nero (1995), a Economia da Satde trata de temas relacionados ao sistema de
produgdo, eficiéncia, distribuigdo, medi¢do de impacto, confeccdo de indicadores, emprego, salarios,
custos, beneficios, entre outros na area de satide. De forma geral, ela se preocupa com a eficiéncia, com
o papel dos servigos de satide no contexto econdmico.

Quando se fala em eficiéncia, tém-se conceitos como eficiéncia técnica e distributiva. De um
lado, a eficiéncia técnica mostra a combinag@o 6tima de insumos e produtos e, de outro, a distributiva
se relaciona com ganhos de bem-estar social, maximizagao dos resultados de diversas combinagdes.
Além destas, Culyer (1989) falou da eficiéncia custo-efetividade, que mostra a relagdo entre custo
minimo e produto. Entre essas eficiéncias, a distributiva ganha destaque no trabalho de Grossman
(2017). Segundo o autor, as ideias de equidade podem estar relacionadas tanto com a agregacao de
ganhos, por meio de fungdes de bem-estar social, ndo importando a verificagdo da distribuigdo destes

! No presente estudo, o namero de 6bitos se refere a doengas relativas ao Capitulo 1 - CID-10, classificagdo ainda utilizada
pelo DATASUS. Entretanto, a OMS langou, em 2019, a CID-11 que esta prevista para entrar em vigor em 2022. Para mais
detalhes, consultar https://icd.who.int/browse11/l-m/en.
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ganhos entre os individuos, quanto pelo fato de ndo se poder medir ganho social em satide sem levar
em consideragdo a distribuigdo dos mesmos. A constata¢do € que, nesse caso, uma fungao de utilidade
tradicional para um individuo representativo ndo mede satide. Nesse sentido, Stoddart (1991) mostrou
que devem ser acrescentadas variaveis que refletem caracteristicas das pessoas e das relagdes sociais
existentes a fungdo de utilidade tradicional.

Neste contexto, as pesquisas da area utilizam varios indicadores nos seus trabalhos. Estes
indicadores refletem desde padroes epidemiologicos (taxa de mortalidade) e geograficos (discriminagdo
da populagdo segundo sexo, faixa etaria etc.), quanto socioecondmico (grau de alfabetizagdo,
desemprego, porcentagem de habitacdes ligadas a rede de saneamento basico etc.).

O trabalho de Castro, Travassos e Carvalho (2005), por exemplo, analisou o uso de servigos
hospitalares no Brasil, incorporando informagdes sobre a oferta de servigos de satde. Ao utilizar dados
da Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios (PNAD), os autores mostraram que a demanda desse
tipo de servigo ¢ induzida pela oferta dos leitos hospitalares.

Jappelli, Pistaferri ¢ Weber (2007) estudaram a relagdo entre qualidade da satde, desigualdade
econdmica e poupanca para a Italia. O estudo mostrou que em regides de baixa qualidade de saude
existe maior dispersdo de renda e as pessoas poupam mais por precaugao.

Gondim (2008), por meio da andlise envoltéria de dados (DEA), avaliou a eficiéncia técnica
relativa de 14 hospitais da rede publica do estado do Ceara e da prefeitura de Fortaleza para 2006. O
estudo mostrou que os hospitais da rede municipal (possuem porte médio) atingiram, em maior
numero, a fronteira de produgdo. De forma contraria, os hospitais da rede estadual foram menos
eficientes. Isso ocorre por serem de grande porte, atenderem servigos de maior complexidade e,
consequentemente, serem mais pressionados por servicos de saude mais graves. Da mesma forma,
Machado Junior, Irffi e Benegas (2011) avaliaram a eficiéncia técnica, por meio da analise envoltdria
de dados, dos gastos municipais em educacdo, satide e assisténcia social para os municipios do Ceara.
O estudo conclui que os municipios cearenses sdo ineficientes em termos de gastos publicos, inclusive
quando se analisa os gastos com saude.

No que se refere especificamente ao saneamento basico, o trabalho de Barreto et al. (2007)
avaliou aspectos epidemioldgicos do programa de saneamento basico aplicada na cidade de Salvador,
em 1997. A variavel escolhida foi morbidade por diarreia em criangas com menos de trés anos de idade.
Os resultados sinalizam que a medida foi eficaz, pois reduziu em 21% a incidéncia desse tipo
morbidade.

Teixeira et al. (2014) mostraram que, em termos médios, os obitos que resultaram de doengas
relacionadas a condig¢oes inadequadas de saneamento corresponderam a cerca de 1,31% do total. Em
adigdo, observou-se que ocorreram, em média, 758.750 internagdes hospitalares anuais devido a
deficiéncias do saneamento basico. Isto correspondeu a uma despesa total do SUS de RS
2.111.567.634,61 no periodo.

Oliveira e Trindade (2016) analisaram o padrdo de gastos em saude e saneamento existente no
estado do Para e em suas regides de integracdo, associando os aspectos fiscais a melhoria na qualidade
de vida. O trabalho aponta que ocorreu evolucdo dos investimentos na area da saude e saneamento
basico, mas o estado continua com um padrao insuficiente e incipiente de gasto nos setores analisados.

Ferreira et al. (2016) avaliaram a relagdo entre os impactos da saide da populagdo e custos
gerados pela ineficiéncia do servico de saneamento ambiental no Brasil. Eles mostraram que a
ineficiéncia destes servigos implica no aumento dos gastos com a satide publica para tratar os sintomas
das doencas de veiculag@o hidrica. Destacam-se para a elaboracdo desse estudo duas etapas: 1) analise
do numero de casos, por regido geografica, de dez dentre as principais doengas de veiculagdo hidrica
no periodo de 2001 a 2010; e 2) comparacao entre o nimero de casos das mesmas doencas com as
informagodes de gastos/investimentos em saide e saneamento e crescimento populacional no mesmo
periodo. Pode-se verificar que o nimero de casos ao longo dos anos ndo sofreu retrocesso significativo,
como seria de se esperar. Isso pode ser justificado pela falta de investimentos adequados em
saneamento, gerando, portanto, uma ma prestacdo dos servigos de coleta e tratamento de esgoto
sanitario, de gestdo de residuos solidos urbanos, de manejo de aguas pluviais urbanas e de
abastecimento publico de agua. A ineficiéncia destes servigos implica diretamente no aumento dos
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gastos com a saude publica para tratar os sintomas das doengas de veiculagdo hidrica, gerando um
modelo de gestdo insatisfatorio. Assim, o estudo afirma a importancia do saneamento, como forma
preventiva e eficaz, na melhoria dos indices de satde publica no Brasil.

Siqueira et al. (2016) mostraram a importancia dos servigos de saneamento basico para a
promogao da satde publica e desenvolvimento socioecondmico. Neste sentido, o objetivo principal do
estudo foi analisar as correlagdes existentes entre eficiéncia na alocagcdo de recursos publicos em
saneamento basico e saude, educagdo, renda e taxa de urbanizagdo nos municipios mineiros. O estudo
concluiu que existe baixa eficiéncia na alocac@o de recursos em saneamento basico para a maioria dos
municipios analisados, com destaque para o servigo de esgotamento sanitario.

Siqueira et al. (2017) analisaram a ocorréncia, as caracteristicas e os gastos com internagdes por
doengas relacionadas ao saneamento ambiental inadequado financiadas pelo SUS para a Regido
Metropolitana de Porto Alegre. O trabalho mostrou que as doengas de transmissdo feco-oral sdo as
principais causas de obito, principalmente de criancas de um a quatro anos. Outra informagao
importante ¢ que em 2% das internacdes necessitou-se de Unidade de Terapia Intensiva (UTI), com
gasto de R$ 6,1 milhdes.

Akingba, Kaliappan e Hamzah (2018) avaliaram a relagdo entre o gasto com saude per capita e
PIB per capita para Singapura. Os resultados mostraram que ndo existe relacdo entre estas duas
varidveis quando considera-se quatro defasagens. Rana, Alam ¢ Gow (2019) também avaliaram gasto
com saude e PIB. Fizeram isso para 161 paises divididos em diferentes niveis de renda. Os autores
encontraram rela¢do de causalidade entre as variaveis selecionadas.

Em um estudo sobre as principais causas do envelhecimento, Boz e Ozsari (2020) encontraram
evidéncia de relacdo entre esta variavel e gasto com satde para a Turquia. Os autores concluiram que as
mudancas demograficas, a partir da segunda metade do século passado, levaram ao envelhecimento da
populagdo, e isso pode ser considerado um importante problema econdmico e social, ja que possui
relagdo direta com aumentos dos gastos com satde.

O saneamento basico gera efeitos importantes e diretos na saude. Segundo Pimentel et al. (2020),
a sua falta ou precariedade dissemina doencas e sobrecarrega o sistema de saude. Os autores
analisaram, para o estado da Bahia, o numero de internagdes hospitalares por doencgas relacionadas ao
saneamento inadequado e caracterizaram o perfil epidemiologico dos individuos internados. Em
adicdo, verificaram a existéncia de correlacdo entre a incidéncia de doencgas relacionadas ao
saneamento inadequado e as condigdes de saneamento basico da regido. Os resultados mostraram que
as doengas de transmissdo fecal-oral se destacaram, assim como as criangas foram as que mais
sofreram. Observou-se também que ao decorrer dos anos a propor¢ao de internagdes diminuiu
paralelamente ao aumento da taxa de fornecimento de agua e esgotamento sanitario.

De forma geral, especificamente para o caso brasileiro, observa-se varias distor¢des em relacao
aos servigos de satde. A desigualdade na distribuigdo geografica, internacdes desnecessarias, exagero
no uso de medicamentos, exames desnecessarios, entre outros, fazem aumentar os custos dos servigos e
a desigualdade envolvida no processo. Os habitantes das periferias das grandes cidades e a populagdo
de areas remotas sdo os que mais sofrem com esta desigualdade. Esses fatos reforcam a importancia de
estudos na area.

3. Metodologia

3.1 Analise de Correspondéncia

A andlise de correspondéncia ¢ uma técnica de analise multivariada, adequada para dados
categoricos. Essa técnica permite analisar, inclusive graficamente, as relagdes existentes entre as
varidveis selecionadas por meio da redugdo de dimensionalidade do conjunto de observagdes. O unico
requisito para a analise de correspondéncia ¢ uma tabela de contingéncia de entradas nao-negativas
(neste estudo, frequéncias derivadas de referéncias cruzadas de variaveis relacionadas aos domicilios
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como: Obitos por doengas infecciosas e parasitarias, segundo Capitulo 1 CID-10?; instalagdes
sanitarias; disposicao inadequada do lixo; e valor gasto pelo SUS por municipio).

Tal técnica se baseia em uma decomposi¢ao de valor singular de uma matriz de distancias qui-
quadrado. A partir desta decomposicdo, tém-se valores e vetores proprios aplicados as matrizes de
distancia de linha e coluna. Estes, por sua vez, produzem as distancias entre pontos para o
mapeamento. O algoritmo deriva as distancias entre os pontos e entre as categorias de linha e coluna,
de maneira que as inter-relagdes entre elas sejam maximizadas. Assim, a partir de tabelas e graficos
produzidos, pode-se avaliar se as variaveis de interesse se afastam do pressuposto de independéncia,
sugerindo possiveis associacdes, e ainda perceber como se da esta associacao.

Na analise de correspondéncia, o pesquisador pode optar por utilizar uma analise simples ou
bivariada (Anacor) ou multipla (ACM). Para o primeiro caso, considera-se duas variaveis apenas. Esta
técnica avalia a intensidade de associagdo a partir de uma tabela cruzada de dados, conhecida por tabela
de contingéncia. Nesta tabela foram dispostas, em cada célula, as frequéncias absolutas e observadas
para cada par de categorias das duas variaveis. Ja a analise multipla é uma técnica multivariada que
possibilita a investigacao da existéncia de associagdo entre mais de duas variaveis categoricas. A ACM
¢ uma extensao natural da Anacor.

No que se refere ao numero maximo de dimensdes para uma solucdo de andlise de
correspondéncia simples, este deve ser igual ao menor nimero de linhas menos um ou o niimero de
colunas menos um. Neste estudo, para a analise de correspondéncia simples ou bivariada (utilizada para
analisar a intensidade de associag@o entre 6bitos por doengas infecciosas e parasitarias e valor gasto
pelo SUS por municipio e Capitulo 1 CID-10), o nimero maximo de dimensdes foi 2. Para determinar
a dimensionalidade da solucdo, os valores proprios e a propor¢do acumulada de varidncia explicada
pelas dimensoes foram examinados.

Para a analise de correspondéncia multipla (utilizado para analisar a intensidade de associagdo
entre Obitos e disposicdo inadequada do lixo; e Obitos e instalagdes sanitarias e suas categorias), de
acordo com Greenacre (2016), o mapa perceptual deve ser construido com as coordenadas das
dimensdes que apresentarem valores de inércia principal parcial superiores @ média da inércia principal
total por dimensdo. A inércia principal total descreve o nivel de associa¢do entre duas variaveis
categoricas e pode ser expressa segundo a equacao O1.

2
X
Itotal = W (0 1)

r o 2 4 Jon , A . )
em que a estatistica X~ é o somatorio entre o residuo ao quadrado e a frequéncia esperada; e N € o
tamanho da amostra.

O presente estudo omitiu as equagdes e tabelas representativas da analise de correspondéncia
bivariada e multipla por estes métodos serem bem difundidos na literatura especializada. Entretanto,
seu conteudo pode ser consultado em varios livros. Para maiores informagdes, ver Hérdle e Hlavka
(2015) e Favero e Belfiore (2017).

3.2 Fonte e tratamento dos dados

Todas as séries utilizadas no presente estudo foram retiradas do DATASUS, que ¢ o
Departamento de Informatica do Sistema Unico de Satide do Brasil. As informagdes se referem aos 92
municipios do estado do Rio de Janeiro. Para disposi¢do de residuos solidos (lixo) e instalagdo
sanitaria, o ano utilizado foi 2010 (ano mais recente disponivel na base de dados). Para obitos, o
periodo utilizado foi uma compilacdo dos dados de 2008 a 2019. A escolha deste periodo deu-se com o
objetivo de captar, do ponto de vista estatistico, os efeitos reais das condigdes sanitarias no nimero de
mortes causadas por doengas infecciosas e parasitarias. A variavel gasto com satide se refere ao valor
médio das internagdes por municipio e Capitulo CID-10 no periodo 2008-2019.

2 CID 10: Classificagéo Estatistica Internacional de Doengas e Problemas Relacionados a Satide - Décima Reviséo / Capitulo
1: relaciona algumas doengas infecciosas e parasitarias.

Redepp, v. 4, n. 2, p. 96-109, 2020



Elaine Aparecida Fernandes e Alexia Lopes da Silva 102

Este trabalho analisa quatro indicadores que foram escolhidos por terem conexdo com a
qualidade ambiental, com enfoque em questdes relacionadas ao saneamento, e saude. Em adigdo, os
dados foram classificados levando-se em consideragdo a densidade demografica de cada localidade.

A variavel obitos, por exemplo, foi formada por quatro categorias. A primeira delas se refere ao
nimero de municipios que tiveram “até 100” domicilios com 6bitos (em geral, sdo municipios com
menor densidade demografica). Esta categoria recebeu valor igual a 1. O valor 2 foi atribuido aos
municipios que tiverem “entre 101 e 500” domicilios; o valor 3 para municipios que tiveram “entre 500
e 3.000” domicilios; e atribuiu-se valor 4 para municipios que excederam 3.000 domicilios com 6bitos
(municipios mais populosos).

A variavel instalacdo sanitaria foi subdivida em trés outras: vala; rio, lago e mar; e ndo tem
instalagdo sanitaria. Esta subdivisdo foi feita para refletir condigdes inadequadas de saneamento dos
municipios selecionados.

As categorias de instalagdes sanitarias (vala) foram construidas da seguinte maneira: o valor 1
foi atribuido aos municipios que tiveram “até 400” domicilios que jogam esgoto em valas; valor 2,
“entre 400 e 1.500” domicilios; e valor 3, “mais de 1.500” domicilios.

Para rio, lago e mar, as categorias construidas foram: valor 1 para municipios que tiveram “até
400” domicilios que jogam esgoto em rios, lagos e mares; valor 2, “entre 400 ¢ 1.500”; e valor 3
“acima de 1.500”.

No que se refere a varidvel ndo ter instalagdo sanitaria, foram construidas trés categorias:
municipios “até 100” domicilios que ndo possuem instalagdo sanitaria receberam valor 1; entre 100 e
200, valor 2; e “mais de 200, valor 3.

Para a variavel lixo domiciliar, também se optou por dividi-la em outras trés: lixo queimado;
jogado em terreno baldio; e jogado em rio, lago e mar. A sua criagdo teve a mesma finalidade da
varidvel instalagdo sanitaria, refletir condi¢des inadequadas de disposigdo do lixo.

O lixo queimado foi dividido em trés categorias: valor 1 para municipios que tiveram ‘“até
1.425” domicilios que informaram queimar o lixo; valor 2, “entre 1.426 e 2.825”; e valor 3, “mais de
2.825”.

A variavel lixo jogado em terreno baldio foi dividida em quatro categorias: valor 1 para
municipios que tiveram “até 20” domicilios que jogam o lixo em terreno baldio; valor 2, “entre 21 e
1007; valor 3, “entre 101 ¢ 1.000”; e valor 4, “mais que 1.000”.

Para o lixo jogado em rios, lagos e mar, foram construidas trés categorias: valor 1 para
municipios que tiveram “até 10” domicilios que informaram que jogam lixo em rios, lagos e mar; valor
2, “entre 11 e 100”; valor 3; “mais de 100”.

Por fim, tem-se a Gltima variavel utilizada na analise: valor gasto pelo SUS por municipio e
Capitulo 1 — CID 10 (doengas infecciosas e parasitarias). Esta variavel foi dividida em quatro
categorias: “entre R$700,00 ¢ R$15.000,00”, valor 1; “entre R$15.001,00 e R$50.000,00,” valor 2;
“entre R$50.001,00 e R$ 1 milhdo”, valor 3; e “mais de R$ 1 milhdo”, valor 4.

E importante salientar que os intervalos utilizados para a analise foram baseados no histograma
de cada variavel. Além disso, as categorias foram construidas obedecendo ordem crescente de efeito
negativo. Exemplo: para oObitos, o valor 1 significa menor quantidade de oObitos por domicilio/
municipio e valor 4, maior quantidade.

4. Resultados e discussao

A seguir, os resultados encontrados para indicadores selecionados foram discutidos na seguinte
ordem: a) relacdo entre Obitos e instalagdes sanitarias inadequadas; b) relagdo entre obitos e disposigdo
inadequada do lixo; e c¢) relacdo entre 6bitos e gasto publico com saude.
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4.1 Relagao entre Obitos e instalagdes sanitarias inadequadas

Conforme exposto na metodologia, a variavel instalacdo sanitaria foi composta por outras trés.
Em consequéncia, foi estimada uma analise de correspondéncia multipla entre 6bitos e instalagdo
sanitaria, composta por trés valores de qui-quadrado. Estes valores foram iguais a 54,42 (vala), 45,94
(rio, lago, mar) e 84,42 (sem instalagdo), todos significativos a 1% de probabilidade. Como os valores
dos qui-quadrados foram significativos, os dados se adequam a esse tipo de analise. A Tabela 1 ilustra
os resultados encontrados.

Tabela 1: Contingéncia com frequéncias absolutas observadas e teste qui-quadrado para verificacao de
associacdo entre Obitos e instalacOes sanitarias

L Vala Rio, lago, mar Sem instalacdo
Obitos 1 B 3 1 2 3 1 2 3
Até 100 DO 21 7 2 18 10 4 22 0 0
Entre 101 ¢ 500 DO 10 5 19 16 16 0 19 2 0
Entre 501 e 3 mil DO 1 4 18 4 4 15 17 5 1
Mais que 3 mil DO 0 0 5 0 0 5 0 0 5
Qui-quadrado 54 42%** 45,94 %** 84,42 %**

Nota: *** significativo a 1%; DO — domicilios. Os niimeros 1, 2 e 3 para as categorias vala; rio, lago, mar; e sem instalacdo
podem ser interpretadas como valores que obedecem a ordem crescente de efeito negativo
Fonte: Resultados da pesquisa.

A Tabela 1 também mostra as frequéncias absolutas para cada categoria analisada. Observe que
municipios que possuem relativamente poucos oObitos (“até 100 DO”) estdo relacionados com
municipios que utilizam pouco instalagdes sanitarias inadequadas. Os valores que mostram este
comportamento foram: 21 municipios para a categoria vala; 18 para rio, lago ¢ mar; ¢ 22 para sem
instalacdo. Da mesma forma, municipios que apresentam muitos obitos estdo mais relacionados com
aqueles que utilizam com frequéncia instalacdes sanitarias inadequadas (23 para vala; 20 para rio, lago
e mar). Para a categoria sem instalacdo sanitaria, os valores ndo seguiram o mesmo comportamento.
Isso pode ser explicado pelo fato de a maioria dos municipios fluminenses apresentarem algum tipo de
instalac@o sanitaria, mesmo que muito precaria.

O proximo passo foi a construgdo do mapa perceptual (Figura 1). De acordo com Greenacre
(2016), o mapa perceptual deve ser construido com as coordenadas das dimensdes que apresentarem
valores de inércia principal parcial superiores a média da inércia principal total por dimensdo. No caso
da presente andlise, o valor encontrado foi 0,25, permitindo a confec¢do do mapa perceptual com duas
dimensdes.

Por meio da Figura 1, observa-se que municipios que apresentaram numeros altos de obitos
estdo relacionados com municipios que possuem muitos domicilios sem instalagdo sanitaria (observar
os numeros 3). Para ilustrar isso, basta verificar que dos cinco municipios que registraram mais de
3.000 obitos, todos eles se encontravam na categoria 3 para a variavel “sem instalacdo sanitaria”.
Foram eles: Rio de Janeiro, S3o Gongalo, Duque de Caxias, Campos dos Goytacazes e Nova Iguagu.
Da mesma forma, municipios que apresentam domicilios com nimero baixo de &bitos estdo
relacionados com condig¢Oes sanitarias melhores. Isto pode ser visto pela forte correlagdo entre as
categorias 1 das variaveis. Dos 30 municipios com menos de 100 6bitos, 21 deles se encontram na
categoria 1 para utilizagdo de vala, 18 fazem pouco uso de despejo em corpos hidricos e 22 se
encontram na primeira categoria para variavel “sem instalagdo sanitiria”. Entre esses municipios se
encontram [tatiaia, Armagdo dos Buzios, Mangaratiba e Carapebus.
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Analise de correspondéncia
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Figura 1: Mapa perceptual para obitos por doengas infecciosas e parasitarias e instalagdes sanitarias
inadequadas

Nota: Os niimeros 1, 2 e 3 para as categorias vala; rio, lago, mar; e sem instalacdo podem ser interpretadas, respectivamente,
como: municipios que se utilizam pouco, utilizam em niveis aceitaveis (médios), e utilizam muito
Fonte: Resultados da pesquisa.

4.2 Relagao entre obitos e condigdes inadequadas de disposi¢ao de residuos
solidos

Nesta secdo, analisou-se a existéncia de correspondéncia entre 6bitos e disposi¢ao inadequada de
residuos solidos. Os resultados encontrados para os valores do qui-quadrado foram significativos a 1%
de probabilidade. Estes resultados podem ser visualizados na Tabela 2.

Tabela 2: Contingéncia com frequéncias absolutas observadas e teste qui-quadrado para verificacao de
associacao entre obitos e disposi¢ao inadequada do lixo

Obitos Queimado Terreno baldio Rio, lago, mar
1 2 3 1 2 3 4 1 2 3
Até 100 DO 30 0 0 24 6 0 0 30 0 0
Entre 101 ¢ 500 DO 27 5 2 15 14 5 0 30 2 2
Entre 501 e 3 mil DO 18 3 2 5 5 10 3 13 9 1
Mais que 3 mil DO 0 0 5 0 0 1 4 0 1 4
Qui-quadrado 55,43%** 71,46%** 62,04 %**

Nota: *** significativo a 1%; DO — domicilios. Os nimeros 1, 2 e 3 para as categorias queimado; terreno baldio; e rio, lago,
mar podem ser interpretadas como valores que obedecem a ordem crescente de efeito negativo
Fonte: Resultados da pesquisa.

Ainda na Tabela 2, tem-se os resultados das frequéncias absolutas para cada categoria analisada.
Conforme observado para a andlise de Obitos e instalacdes sanitarias, aqui também se tem uma relagdo
positiva entre municipios com baixos 6bitos e disposi¢do adequada do lixo. Na tabela, os numeros 57
(30 + 27) para lixo queimado, 39 (24 + 15) para lixo jogado em terreno baldio e 60 (30 + 30) para lixo
jogado em rio, lago e mar podem ser citados como exemplos.
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Existe também uma relacdo entre municipios com altos dbitos e disposi¢do inadequada do lixo.
Neste caso, o nimero foi menor, mas estes municipios apresentam altos valores de domicilios que
queimam, jogam em terreno baldio ou jogam o lixo no rio, lago ¢ mar. Na Figura 2, tem-se o0 mapa
perceptual, onde é possivel visualizar melhor os resultados encontrados.

Analise de correspondéncia
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Figura 2: Mapa perceptual para obitos por doengas infecciosas e parasitarias e lixo
Fonte: Resultados da pesquisa.

Por meio da Figura 2, observa-se que municipios que possuem numeros baixos de oObitos se
relacionam com municipios que possuem poucos domicilios que queimam o lixo, jogam em terreno
baldio ou jogam no rio, lago ¢ mar. Na figura, este resultado pode ser visto novamente pela forte
correlagdo entre as categorias 1. Dos 30 municipios com menos de 100 6bitos, todos eles se encontram
na categoria que fazem pouco uso de queima do lixo, assim como o seu despejo em rios, mares ou
lagos e 24 deles se encontram na categoria 1 para a variavel “terreno baldio”. Dentre esses municipios
pode-se citar: Engenheiro Paulo de Frontin, Bom Jardim, Carmo e Tangui. Da mesma forma,
municipios que apresentam domicilios com numero alto de obitos estdo relacionados com condigdes
inadequadas de disposicao do lixo. O aglomerado superior esquerdo das categorias 3 e 4 ilustram esse
fato. Pode-se verificar que dos cinco municipios com mais de 3.000 ébitos registrados, apenas Campos
dos Goytacazes ndo se encontra na categoria maxima de todas as variaveis. Ainda assim, todos os cinco
se encontram entre os municipios que fazem grande utilizagdo da queima do lixo produzido e foram os
mesmos citados anteriormente como categoria maxima da variavel “Sem instalagdo sanitaria”.

4.3 Relagdo entre Obitos e gasto publico com saude

Por fim, analisou-se a existéncia de correspondéncia entre obitos e valor gasto pelo SUS. A
Tabela 3 ilustra o valor encontrado para o qui-quadrado, 62,3, significativo a 1% de probabilidade. As
frequéncias absolutas também foram indicadas nessa tabela e sugerem que municipios com menores
obitos possuem, também, menores valores gastos, € vice-versa.
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Tabela 3: Contingéncia com frequéncias absolutas observadas e teste qui-quadrado para verificacdao de
associacdo entre Obitos e valor gasto pelo SUS

Obitos

U aeiopo PSR Beitie Mags
R$700 a R$15.000 12 2 0 0 14
R$15.001 a R$50.000 8 7 0 0 15
R$50.001 a R$ 1 milhdo 3 18 12 1 34
Mais de R$ 1 milhao 0 2 11 4 17
Total 23 29 23 5 80

Qui-quadrado 63,29%**

Fonte: Resultados da pesquisa.

Além de avaliar a associagdo significativa entre as varidveis, deve-se também estudar a relacdo
de dependéncia entre cada par de categorias. A Tabela 4 permite que esta analise seja elaborada e
mostra, respectivamente, para cada um dos casos, os valores das frequéncias observadas, frequéncias
esperadas e os residuos padronizados ajustados.

Tabela 4: Frequéncias e residuos padronizados ajustados para 6bitos e valor gasto pelo SUS por
municipio e Capitulo CID-10

Obitos
Gasto ] Entre 101 e Entre 501 ¢ Mais que
Até 100 DO 500 DO 3 mil DO 3 mil DO
12 2 0 0
R
$700 a 4,025 5.075 4,025 0,875
R$15.000 5,185 -1,882 2,617 -1,064
8 7 0 0
R$15.001 a 4313 5.438 4,313 0,938
R$50.000 2,334 0,931 -2,729 -1,109
3 18 12 1
R$50.0.01~a 9.775 12.325 9.775 2,125
R$ 1 milhdo 3,386 2,670 1,112 -1,051
Mais de 0 2 ! !
1 4,888 6,162 4,888 1,063
R$ 1 milhao 2,951 -2,367 3,691 3,317

Nota: valores das frequéncias observadas (em azul), esperadas (em verde) e os residuos padronizados ajustados (em preto)
Fonte: Resultados da pesquisa.

Pode-se verificar, na Tabela 4, que a maior quantidade de municipios se encontra nas categorias
2, para obitos, e 3 para gasto com satde. Os residuos sdo maiores para as categorias 1 (5,185), o que
indica que as diferencas entre as frequéncias absolutas, observadas e esperadas sdo maiores. Além
disso, como o valor do residuo padronizado ajustado foi positivo e maior que 1,96, pode-se concluir
que ha dependéncia entre as categorias 1 para dbitos e gasto com saude. O mesmo ocorre para qualquer
residuo que for positivo e maior que 1,96.

A Figura 3 apresenta o mapa perceptual e, por meio dele, observa-se que duas dimensdes
explicam mais de 99% da inércia principal. Os resultados sugerem que existe uma correspondéncia
positiva, pois maiores gastos com saude estdo relacionados a localidades que apresentam alto niimero
de domicilios com obitos. Este resultado pode ser visto no quadrante superior esquerdo. De forma
equivalente, no quadrante superior direito, observa-se que municipios com menos Obitos também
apresentam nimeros menores para o gasto com saude.
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Analise de correspondéncia
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Figura 3: Mapa perceptual para 6bitos por doengas infecciosas e parasitarias e valor gasto pelo SUS por
municipio e Capitulo CID-10

Fonte: Resultados da pesquisa.

E interessante observar, entretanto, que a analise também mostra um resultado ndo esperado.
Municipios classificados entre “100 e 500 domicilios” para a varidvel 6bito (municipios com,
relativamente, poucos oObitos) tiveram relativamente gasto com saude elevado (ver quadrante inferior
esquerdo). Especificamente, 18 municipios se enquadram neste resultado. Alguns exemplos: Bom Jesus
do Itabapoana, Quissama, Sao Fidélis, Trés Rios, Santo Anténio de Padua, S3ao Francisco de
Itabapoana, Sdo Jodo da Barra, entre outros. Uma possivel explicagdo para isso ¢ a ineficiéncia dos
servigos prestados por estes municipios.

Hora et al. (2015) mostraram, a partir de uma analise de eficiéncia dos servigcos de saneamento
para os municipios do Rio de Janeiro, que os municipios supracitados se destacam em termos de
ineficiéncia e, portanto, em relacdo a qualidade do servigo prestado. Outro trabalho importante que
corrobora o observado ¢ o de Santos e Santos (2016). As autoras concluiram que as politicas publicas
do estado do Rio de Janeiro ndo estdo de acordo com os principios que foram propostos no novo marco
regulatorio do saneamento basico. O trabalho cita o municipio de Sao Francisco do Itabapoana como
referéncia negativa em termos de infraestrutura de saneamento.

De maneira geral, as analises sinalizam que niveis baixos de qualidade de saneamento bésico, no
que diz respeito ao descarte de dejetos sanitarios ¢ do lixo produzido, implicam em um elevado nimero
de Obitos, assim como em elevados gastos com saude. Além disso, os resultados também sugerem
ineficiéncias de alguns municipios do estado em relacdo ao valor gasto pelo SUS no que se refere ao
Capitulo 1 CID-10, com destaque para Sao Francisco do Itabapoana.

5. Conclusao

O objetivo principal do presente estudo foi analisar a relacdo, se € que ela existe, entre
indicadores de saneamento, como disposi¢do de residuos solidos e instalagdes sanitarias, Obitos e gasto
com saude para os municipios do estado do Rio de Janeiro.

Os resultados sugerem que municipios que apresentaram poucas instalagdes sanitarias
inadequadas, conforme era esperado, possuem forte relagdo com aqueles que possuem numero baixo de
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mortes por doencas infecciosas e parasitarias. Da mesma forma, existe importante associacdo entre os
municipios que possuem um alto nimero de residéncias sem instalacdo sanitaria com os que possuem
elevado nimero de 6bitos. Os resultados sinalizam também associagdo entre os municipios que fazem
pouco uso dos métodos de descarte de residuos diretamente em corpos hidricos, em terreno baldio ou
queimam o lixo produzido e aqueles que apresentaram baixo nimero de 6bitos. Assim, como uma forte
relacdo entre aqueles que fazem muito uso dos métodos mencionados com aqueles que apresentaram
um alto nimero de mortes por doengas infecciosas e parasitarias.

Por fim, de maneira geral, tem-se que municipios que apresentaram elevados gastos com saude
publica se relacionam com aqueles em que os niimeros de obitos foram os mais elevados. Da mesma
forma, as cidades que apresentaram baixos gastos com o Sistema Unico de Saude estdo associadas com
outras onde existe baixo nimero de dbitos por doengas infecciosas e parasitarias.

Portanto, conclui-se que niveis baixos de qualidade de saneamento basico, no que diz respeito ao
descarte de dejetos sanitarios e do lixo produzido, implicam em um elevado nimero de 6bitos por
doengas relacionadas ao capitulo 1 do CID-10, assim como em elevados gastos com saude publica.
Analogamente, conclui-se que boas condi¢Oes sanitarias resultam em menos gastos com saude publica
e um menor nimero de mortes por doencas infecciosas e parasitarias. Essa conclusdo corrobora a
afirmacdo da OMS de que, para cada real investido em saneamento basico, nove reais sao
economizados em gastos com o Sistema Unico de Saude e justifica um maior investimento do poder

publico em infraestrutura de saneamento basico para os municipios do estado do Rio de Janeiro.
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