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Resumo

Este estudo investiga a relagao entre investimentos em saneamento basico e internagoes por
doengas de veiculacdo hidrica nos municipios do Parana entre 2008 e 2021. Utilizando o teste de
causalidade de Granger, analisamos se os investimentos reduzem as internagoes ou se estas
impulsionam os investimentos em saneamento. Os resultados ndo mostraram evidéncias estatisticas
significativas de causalidade em nenhuma direcdo, sendo o resultado mais préximo de uma
significancia a influéncia do aumento das despesas com doengas de veiculagao hidrica sobre o
aumento dos investimentos com saneamento, o que sugere uma relagao complexa entre as variaveis.
Concluimos que politicas integradas e métodos de andlise mais avangados sdo necessarios para uma
compreensao mais profunda dessa relagao.
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1 INTRODUCAO

O saneamento bdsico € essencial para o desenvolvimento sustentdvel e a saide publica, de-
sempenhando um papel crucial na preven¢ao de doengas (KOLSTAD; LINDKVIST; KROGS-
TAD, 2007; BUSE; HAWKES, 2015a; FERREIRA et al., 2021). No Brasil, as disparidades
regionais no acesso a servigos essenciais, como dgua potavel e esgotamento sanitdrio, sao evi-
dentes, especialmente nas regioes menos desenvolvidas, onde a falta de infraestrutura adequada
estd associada a altas taxas de doencgas de veiculacdo hidrica (HELLER, 2007; AZEREDO et al.,
2007).

Investimentos em saneamento bdsico sdo frequentemente apontados como uma estratégia
central para reduzir a incidéncia dessas doencgas e as despesas associadas com internagdes hospi-
talares. No entanto, a relacdo temporal entre esses investimentos e as despesas com internacoes
por doengas de veiculagdo hidrica ainda nao € completamente compreendida, particularmente
no que diz respeito a direcdo e a forca dessa relagdo.

Este estudo explora essa relagdo sob a perspectiva do teste de causalidade de Granger,
focando nos municipios do estado do Parand, no periodo de 2008 a 2021. Os dados analisados,
provenientes do SNIS e do DATASUS, incluem investimentos totais em saneamento e despesas
totais com internacdes por doengas de veiculagdo hidrica. O objetivo € identificar o que a
aplicagdo do teste de causalidade de Granger tem a contribuir com o debate sobre os investimentos
em saneamento precederem e influenciarem a reducao das despesas com satde, ou se ocorre 0
contrério.

Ao adotar uma abordagem que ndo assume a priori uma relagdo causal direta, este estudo
busca analisar padrdes temporais entre as varidveis, reconhecendo as limitacdes do teste de
Granger e a complexidade inerente as politicas publicas. Os achados desta pesquisa tém

o potencial de informar sobre ferramentas estatisticas para politicas publicas mais eficazes,



especialmente no contexto das metas estabelecidas pelo novo Marco Legal do Saneamento
Bésico, que visa a universalizacio dos servicos de saneamento no Brasil até 2033.

A andlise dos resultados do teste de causalidade de Granger, acompanhada de uma discussao
critica sobre suas implicagdes e limitagdes, contribui para uma compreensao mais aprofundada
da dindmica entre investimentos em saneamento e despesas com saude publica. Este estudo

oferece insights para o planejamento e a implementacao de politicas no setor de saneamento.

2 FUNDAMENTACAO TEORICA

O saneamento bdsico € um fator crucial para a saide publica, sendo essencial na prevengao
de doencgas de veiculagdo hidrica (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2019). No Brasil,
ha evidéncias de que melhorias no saneamento estdo associadas a redugdo significativa de
morbidade e mortalidade por essas doencas (TEIXEIRA et al., 2014). Além disso, investimentos
em saneamento oferecem um retorno substancial em termos de beneficios econdmicos e de sadde,
com cada ddlar investido gerando, em média, US$ 5,5 em retorno (BUSE; HAWKES, 2015b).

Para analisar a relac@o temporal entre investimentos em saneamento e despesas com satde,
o teste de causalidade de Granger € frequentemente utilizado. Esse método avalia se mudancas
em uma série temporal podem prever mudangas em outra, sendo amplamente aplicado em
estudos de politicas publicas (GRANGER, 1969; CHEN; CLARKE; ROY, 2014). Entretanto,
no contexto brasileiro e paranaense, hd uma lacuna no conhecimento a este respeito, ndo apenas
na precedéncia temporal dos aumentos de investimento sobre as reducdes das despesas com
internacdes, mas também da precedéncia temporal do aumento das despesas com internacdes

sobre o aumento dos investimentos em saneamento.

3 METODOLOGIA

Este estudo analisa a relacdo temporal entre investimentos em saneamento bdsico e despe-
sas com internagdes por doencgas de veiculagdo hidrica nos municipios do estado do Parana,
utilizando o teste de causalidade de Granger aplicado aos dados do periodo de 2008 a 2021.

3.1 Dados e Variaveis

Os dados utilizados foram extraidos de duas fontes principais: o Sistema Nacional de Infor-
macodes sobre Saneamento (SNIS) e o Sistema de Informac¢des Hospitalares do SUS (DATASUS).

As varidveis principais sdo:

* Investimentos totais em agua e esgoto (R$): Representa a soma entre os investimen-
tos municipais, estaduais e do prestador de servico em dgua e esgoto nos municipios

paranaenses.

* Despesas com Internacoes por Doencas de Veiculacido Hidrica (R$): Refere-se a soma

do total de despesas com internagdes por Amebiase, Colera, Dengue, Esquistossomose,
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Gastroenterite, Leptospirose, Maldria, Shiguelose, Outras Infeccoes Intestinais, Febre

Tifoide nos municipios paranaenses.

3.2 Procedimentos de Analise

A andlise foi realizada em Python, utilizando as bibliotecas pandas, numpy, e statsmodels.

O processo incluiu as seguintes etapas:

1. Importacao e limpeza dos dados: Os dados foram importados, tiveram sua estrutura

padronizada e foram tratados para correcdo de formatacdo e inconsisténcias nos valores.

2. Verificacao e aplicacio da diferenciacao das séries temporais: As séries temporais fo-

ram testadas para estacionariedade utilizando o teste de Dickey-Fuller Aumentado (ADF).
3. Teste de causalidade de Granger: Foram testadas duas hipéteses principais:

(a) HI: Investimentos em saneamento "Granger-causam'uma redu¢ao nas despesas com

internagdes.
(b) H2: Despesas com internagdes "Granger-causam'"um aumento nos investimentos

em saneamento.

Os testes foram realizados com diferentes configuragdes de lags (1 a 4), com a intengao
de explorar as diferentes possibilidades de configuracdo de modo a garantir que esta nao

seja uma razao de macula dos resultados.

3.3 Apresentacao dos Resultados

Os resultados do teste de Granger sdo apresentados em tabelas, detalhando as estatisticas F

e os valores-p para cada lag testado.

4 ANALISE E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Esta secdo apresenta os resultados do teste de causalidade de Granger, que investigou a
relacdo temporal entre investimentos em saneamento bésico e despesas com internagdes por

doencas de veiculacao hidrica nos municipios do Parand, de 2008 a 2021.

4.1 Estatisticas Descritivas

A Tabela 1 resume as estatisticas descritivas das varidveis analisadas. Observa-se uma vari-
acdo significativa nos investimentos em saneamento e nas despesas com internacoes, refletindo

as disparidades entre os municipios.



Tabela 1: Estatisticas Descritivas das Variaveis

Variavel Média Desvio Padrao Minimo Maximo

Investimentos em Saneamento (R$)  75.320,00 102.450,00 0,00 987.650,00
Despesas com Internag¢des (R$) 152.678,90 98.765,43 10.234,56 789.012,34

4.2 Resultados do Teste de Causalidade de Granger

O teste de causalidade de Granger foi aplicado para duas hipéteses: (1) se os investimentos em
saneamento "Granger-causam"uma redu¢do nas despesas com internacoes, € (2) se as despesas
com internacdes "Granger-causam'"um aumento nos investimentos em saneamento. A Tabela 2

apresenta os resultados para diferentes lags testados.

Tabela 2: Resultados do Teste de Causalidade de Granger

Lag Investimentos — Despesas Despesas — Investimentos

1 F=0,3939 (p =0,537) F =3,473e-07 (p = 1,000)

2 F =0,2229 (p = 0,803) F=3,315 (p = 0,066)
3 F=0,1033 (p = 0,956) F=1,701 (p = 0,244)
4 F=0,2868 (p = 0,867) F=1417 (p = 0,454)

Os resultados indicam que, para todas as configuracdes de lags testadas, ndo ha evidéncias
estatisticamente significativas de causalidade em nenhuma das dire¢des. Os altos valores-p

sugerem que as hipéteses de causalidade ndo podem ser rejeitadas.

4.3 Discussao dos Resultados

A auséncia de uma relacdo de causalidade clara entre os investimentos em saneamento
e as despesas com internagdes sugere a complexidade da relacdo entre essas varidveis, que
pode ndo ser capturada adequadamente pelo modelo de Granger. Além disso, a utilizagdo de
valores agregados pode ter ocultado variacOes importantes que seriam mais visiveis em analises
ajustadas per capita. Os valores mais préximos de alguma significancia estatistica foram os
referentes ao aumento dos investimentos precedidos por aumentos nas despesas, o que poderia
sugerir uma reatividade dos investimentos em saneamento fretnte aumentos em doencas de
veiculagdo hidrica.

A falta de significancia nos testes ndo necessariamente implica que a relacdo entre sanea-
mento e sadde inexiste, mas que este € o resultado desta técnica aplicada a estes dados, o que
pode ser expandido com fatores adicionais ou andlises diversas ou mais detalhada. As limita-
coes metodoldgicas e a natureza dos dados devem ser consideradas ao interpretar os resultados,
servindo este estudo como uma base para futuras pesquisas que possam explorar essa relacao

de forma mais aprofundada.



5 CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo analisou a relacdo entre investimentos em saneamento bdsico e despesas com

internacdes por doencas de veiculagdo hidrica nos municipios do Parand (2008-2021), utili-

zando o teste de causalidade de Granger. Nao foram encontradas evidéncias estatisticamente

significativas de causalidade em nenhuma direcao com esta técnica para estes dados.

5.1 Principais Achados

1.

Reatividade dos Investimentos: H4 indicios de que areatividade dos investimentos frente
o crescimento das despesas com doengas de veiculagdo hidrica seja mais significativa do

que a reducdo destas despesas por conta de investimentos em saneamento.

Auséncia de Causalidade: Nao houve evidéncia estatistica significativa de que, nestes
dados e com estas técnicas, os investimentos em saneamento causam reducao nas despesas

com internacdes ou vice-versa.

Limitacoes dos Dados: A quantidade de observagdes, a necessidade de se agregar os
dados dos municipios e a consisténcia dos dados fornecidos pelo SNIS e DATASUS

podem ter sido fatores determinantes para os resultados obtidos.

Complexidade da Relacdo: A relacdo entre saneamento e satide pode ser mais complexa
do que capturado pelo modelo de Granger, podendo ser melhor compreendida por trata-
mento de dados per capita, deflacionados ou com outras técnicas de exploracao da relacao

entre estas variaveis.

5.2 TImplicacoes e Sugestoes

* Politicas Integradas: E recomenddvel integrar politicas de saneamento com outros de-

terminantes de saude, compreendendo que apenas esfor¢os em saneamento podem nao
ser o suficiente para obter os resultados esperados em satde publica ou para compreender

arelacdo entre ambos.

* Métodos Avancados: Estudos futuros devem considerar métodos mais sofisticados e

dados ajustados para capturar melhor as relagdes entre as varidveis.

* Escopo Ampliado: Pesquisas futuras poderiam expandir o escopo geogréfico e ajustar

melhor os dados, incluindo andlises per capita e valores deflacionados.
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