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Apresentacao

Através deste trabalho pretende-se explorar as possiveis razdes do aumento na
taxa de internacdo por diarréia de criangas menores de 5 anos de idade! no

Estado do Ceara e identificar os municipios que teriam levado o estado a piora

neste indicador.

exploratdria das taxas de internacado municipais e da influéncia destas sobre a
taxa estadual. Em seguida, diferentes modelos sao estimados para testar

hipoteses acerca dos possiveis determinantes da elevacdo nas taxas de

internacao.

1. Evoluc&o das taxas de internagao municipais

A taxa de internacao estadual apresentou quedas sucessivas de 2001 a 2003,
mantendo-se praticamente constante em 2004 (ver Graficol). No ano de 2005,
este indicador sofreu um inesperado aumento de 1,77 ponto percentual,
passando de um resultado de 23,5%, em 2004, para uma taxa de 25,3%, em

2005. No total, 108 municipios tiveram aumento em suas taxas de internacao.

Grafico 1: Evolucado da taxa de internacao Estadual
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Fonte: Secretaria da Saude do Estado do Ceara. Elaboragéo: IPECE

1 A taxa de internacdo aqui abordada trata-se da proporcdo das internacdes de criancas
menores de cinco anos de idade que foram devidas a problemas de diarréia.
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Tal resultado ficou distante da meta de 21%, estabelecida para 2005, referente
a Operacao SWAP2, Apenas 54 municipios apresentaram taxa de internagao

abaixo de 21%, o que equivale a 29,3% dos municipios.

Parte do aumento na taxa estadual ocorreu devido a diminuicdo no niumero
de internacdes totais do Estado. Do aumento de 1,77 pontos percentuais na
taxa de internacao por diarréia, aproximadamente 0,21 pontos nao foram
devidos ao aumento na quantidade de casos de diarréia. Esta observacao
mostra que o indicador de internacdo por diarréia é influenciado por outras
politicas publicas que venham a contribuir para a diminuicdo do numero total

de internacgoes.

Diante do exposto, cabe-nos questionar como se deu esta elevacao da taxa
de internacdo do Estado de 2004 para 2005. Qual teria sido padrao de
variacao das taxas municipais, entre 2004 e 2005, que teria impactado a taxa
estadual: pequenas variacdes em muitos municipios ou grandes variacdes em

poucos municipios?

Para comecar a explorar a questdao levantada, o Grafico 2 apresenta a
dindmica das taxas de internacao municipais a partir da comparacao entre o
resultado de 2005 e a meédia dos resultados anteriores (de 2000 a 2004).
Podemos observar quais municipios pioraram ou melhoraram em 2005 e que

perfis essas melhoras/pioras apresentam.

Observando-se as categorias apresentadas no Grafico 2, percebe-se que
grande parte dos municipios que apresentaram elevadas taxas médias de
internacao entre 2000 e 2004 tenderam a permanecer em situacao semelhante

no ano de 2005. Assim, o aumento na taxa estadual observado em 2005

2 O Percentual de Internacfes de criancas com até 5 anos por diarréia € um dos indicadores
de desembolso da Operacdo SWAP. O SWAP trata-se de uma operacao de crédito
desenvolvida junto ao Banco Mundial, onde os recursos financeiros sdo aportados diretamente
ao tesouro estadual para a viabilizacdo e continuidade de programas nas areas de saude,
educacao, abastecimento de agua, esgoto, recursos hidricos e meio ambiente.



parece ter sido devido mais a movimentos dentro das categorias do que a

migracdes de municipios entre categorias.

Grafico 2: Dinamica das taxas de internacao por municipio
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AZUL: O municipio mudou de categoria, obtendo em 2005 uma taxa menor do que a média dos outros
anos; AMARELO: O municipio se manteve na mesma categoria e obteve, em 2005, uma taxa menor do
gue a média dos outros anos; LARANJA: O municipio se manteve na mesma categoria, mas obteve, em
2005, uma taxa superior a média dos outros anos; VERMELHO: O municipio obteve, em 2005, uma taxa

acima da média dos outros anos suficiente para fazé-lo mudar de categoria. Elaboracéo: IPECE

A partir do Grafico 2, pode-se também listar os municipios que apresentaram,
em 2005, uma taxa de internacdo acima da média dos outros anos, suficiente
para fazé-los mudar de categoria (ver AREA | e AREA Il). Sdo treze 0os municipios
da AREA |, a saber: Jijoca de Jericoacoara, Icapui, Trairi, Pacatuba, Pacuja,
Senador S&, Pacajus, Mucambo, Caucaia, Marco, Boa Viagem, Quixada e

Uruburetama. JA4 a AREA |l apresenta 19 municipios, a saber: Pentecoste,



I[paporanga, Poranga, Lavras da Mangabeira, Piquet Carneiro, Monsenhor
Tabosa, Aurora, Acarau, Potengi, Quixel6, Canindé, Madalena, Ararenda,

I[paumirim, Chaval, Martinépole, Umari, Parambu e Jati.

Apesar de mostrar quais municipios sofreram piora em 2005 com relacdo a
meédia dos outros anos, o grafico anterior ndo explora o impacto da variacao
das taxas de internacdo municipais sobre a taxa estadual. Para descobrir quais
municipios impactaram mais o resultado do Estado em 2005, deve-se ponderar
a variacao da taxa de internagcao municipal pelo total de internacdes de

criancas menores de 5 anos de idade do municipio.

Aps6s uma analise das quantidades de internacdes totais e por motivo de
diarréia dos 184 municipios, observou-se que 0s municipios que tiveram
acréscimo em suas taxas de internacao foram responsaveis pelo aumento da
taxa estadual em 4,09 pontos percentuais. Por outro lado, os municipios que
apresentaram reducao em suas taxas de internacao, contribuiram com uma

diminuicao de 2,31 pontos percentuais na taxa estadual.

Os dez municipios que mais influenciaram o aumento de 1,77 pontos
percentuais na taxa de internacéao estadual entre 2004 e 2005 sdo mostrados
na Tabela 1. Juntos, eles foram responsaveis pelo incremento de 1,48 pontos na

taxa estadual, que equivale a cerca de 5/6 do aumento.

E interessante observar que apesar do significativo impacto que exercem sobre
a taxa estadual, as variacdes nas taxas de internacao de Fortaleza e Caucaia
foram pequenas, quando comparadas as de outros municipios. Isto mostra que
o impacto desses municipios sobre o resultado estadual ocorre devido a

grande participagao dos mesmos no niumero de internagdes totais do Estado.



Tabela 1: Municipios que mais influenciaram o aumento
na taxa de internacao estadual
Variagcado na taxa Impacto sobre a taxa

Municipios municipal estadual
Fortaleza 1,77 0,32
Caucaia 5,88 0,25
Parambu 15,32 0,19
Guaraciaba do Norte 21,91 0,15
Santana do Cariri 8,35 0,15
Poranga 28,04 0,10
Quixada 7,69 0,09
Morada Nova 18,75 0,08
Brejo Santo 0,98 0,08
Trairi 19,64 0,07

Percebe-se, portanto, que um pequeno numero de municipios foi responsavel
pela maior parte do aumento na taxa de internacao estadual, e que aqueles
gue mais impactaram nao foram os que sofreram maior variacao. O Grafico 3
reforca esta concluséo. Nele podemos observar a quantidade de municipios
que foram responsaveis por determinada fracdo do total de variacao positiva

na taxa de internacao (4,09 pontos percentuais).

Grafico 3: Analise dos municipios com variacao positiva entre 2004 e 2005.
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Confirma-se que o aumento da taxa de internacao estadual entre 2004 e 2005
esta concentrado em poucos municipios. De total de 108 municipios com
variacao positiva nas taxas de internacao municipal, apenas os 13 com maior
variacao positiva foram responsaveis por cerca de 50% do total da variacao

positiva.

Tais argumentos indicam que a taxa de internacao estadual € muito mais
sensivel aos resultados de municipios com maior numero de internagdes totais.
Isto termina por estimular acées concentradas nos municipios mais populosos,
mesmo estes apresentando situacdo epidemiolégica normal, visando reduzir a

taxa estadual.

Outro ponto importante acerca das taxas municipais € a alta volatilidade que
as mesmas apresentaram entre os anos 2000 e 2005. Esta volatilidade sugere a
existéncia de problemas de apuracdo das taxas anuais de internacao por

municipio.

Grafico 4 apresenta a variabilidade das taxas de um grupo de municipios (a
variabilidade para todos os municipios se encontra em anexo). Encontram-se
variacOes bastante improvaveis, como é o caso do municipio de Potiretama,
gue apresentou em 2005, uma taxa de 26,1%, mas que teria variado de zero a
37,5% no periodo de 2000 a 2004. Varios outros municipios apresentam padrao
semelhante, o que levanta duvidas quanto a confiabilidade dos dados de

internacao por diarréia.

Uma possivel explicacdo para a volatilidade das taxas de internacao
municipais pode ser o fato de que, em municipios menores, uma pequena
variacao no numero de internacdes pode afetar sobremaneira a taxa. Como
exemplo, tomemos novamente o municipio de Potiterama. Em 2005, o numero
total de internagcdes de criangcas menores de anos somou 23, enquanto as

internagbes que foram devidas a diarréia somaram 6, o que implicou numa



taxa de 26,1%. Neste caso, bastaria um acréscimo de 2 internacdes por diarréia

para que a taxa pulasse de 26,1% para 34,8%.

Grafico 4: Variabilidade das taxas de internacao municipais
(taxas minima, maxima e média — 2000 a 2005)
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2. Determinantes das taxas de internacao por diarréia

O aumento do numero de internacdes por diarréia pode ser devido a varias
razbes, como: o baixo nivel educacional da populacéao, as possiveis falhas nas

acoes preventivas, o fornecimento inadequado de agua, dentre outras.

Jalan e Ravallion (2001), em um estudo abrangendo a zona rural da india,
apontam que uma combinacdo de investimentos em infra-estrutura de
abastecimento de dgua e de acdes que promovam a educacao sanitaria e
diminuicdo da pobreza da populacédo poderia reduzir substancialmente as

taxas de diarréia em criancas menores de cinco anos de idade.



Neste trabalho, buscou-se testar um conjunto de hipdteses envolvendo fatores
gue podem ter influenciado na piora das taxas de internagcao municipais, mais
especificamente: a influéncia do Programa Saude da Familia e a cobertura de
abastecimento de agua nos municipios. Aplicando a técnica de regressao

linear por minimos quadrados, foram testadas as seguintes hipoteses:

1. O Programa Saude da Familia (PSF) € variavel determinante da elevacao
de internacdes por diarréia em menores de 5 anos;

2. O Sistema de abastecimento de agua na zona rural é variavel determinante
dareducéao de internacgdes por diarréia em menores de 5 anos;

3. O Sistema de abastecimento de agua das prefeituras € variavel
determinante da elevacéo de internagfes por diarréia em menores de 5

anaos.

A motivacao para a primeira hipotese € a possibiidade de que o impacto real
do aumento do efetivo do Programa Saude da Familia se dé apenas apds um
certo periodo de maturacdo. Desse modo, no curto prazo, ocorreria
primeiramente um maior numero de diagndsticos, ocasionando um aumento

no numero de internacoes.

A segunda hipotese parte do principio de que, dadas as restricfes hidricas
tipicas do Estado, municipios com baixo indice de atendimento rural tenderiam
a apresentar maiores taxas de internacao. Finalmente, a terceira hipotese
parte do principio de que a auto-gestado do abastecimento de agua municipal

estaria relacionada com o aumento na taxa de internacao.
Hipotese 1

Para testar a hipotese de que o PSF é variavel determinante da elevacao de

internacdes por diarréia em menores de 5 anos, estimou-se o seguinte modelo:
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TX(200X), = a + B, - PSF(200X -1),

onde: TX(200X) é a taxa de internacgao por diarréia no ano 200X;
PSF(200X-1) é a taxa de cobertura do municipio pelo programa saude

da familia no ano anterior a 200X.

As estimativas por minimos quadrados para 2004 e 2005 sao apresentadas na
Tabela 2. Observa-se que os coeficientes das variaveis PSF2004 e PSF2003 sao
negativos e significantes (ao nivel de significancia de 1%), mostrando que, para

ambos os anos, quanto maior for a cobertura menor sera a taxa de internacéao.

Tabela 2: Resultado do teste da Hipotese 1

Variavel dependente TX 2005 TX 2004
Constante 37,818 33,310
12,636 11,357
PSF2004 -0,123
-3,379
PSF2003 -0,0869
-2,409
R-squared 0,059 0,031
Adjusted R-squared 0,054 0,026
F-statistic 11,416 5,805

Portanto, rejeita-se a hipotese de que PSF ndo € uma variavel determinante da
elevacao de internacdes por diarréia em menores de 5 anos. Na realidade,
observa-se o contrario, ou seja, 0 aumento da cobertura do PSF nos municipios

reduz a taxa de internacao por diarréia no curto prazo.

Hipotese 2

Para testar a hipotese de que o sistema de abastecimento de dgua na zona
rural € uma variavel determinante da reducao de internacdes por diarréia em

menores de 5 anos, estimou-se o seguinte modelo:

TX 200X, =a + B, ATEND _RUR. + 3, ATEND _URB,

11



onde: TX 200X é a taxa de internacao por diarréia no ano 200X;
ATEND RUR; é o percentual da populacao rural do municipio i que é
atendida por rede de distribuicdo de agua;
ATEND _URB; é o percentual da populacao urbana do municipio i que é

atendida por rede de distribuicdo de agua.

As estimativas por minimos quadrados para 2004 e 2005 sao apresentadas na
Tabela 3.

Tabela 3: Resultado do teste da Hipotese 2

Variavel dependente TX 2005 TX 2004
Constante 20,880 20,517

4,667 4,428
ATEND_RUR -14,261 -18,764

2,278 -2,895
ATEND_URB 10,490 9,659

1,936 1,722
R-squared 0,040 0,052
Adjusted R-squared 0,030 0,041
F-statistic 3,807 4,944

Observa-se que o coeficiente da variavel ATEND_RUR & negativo e significante
para os dois anos (ao nivel de significancia de 5%), o que indica que quanto
maior o percentual da populacao rural atendida por rede de distribuicdo de
agua menor € a taxa de internacao por diarréia. Ja os coeficientes estimados
para a variavel ATEND_URB ndo sao estatisticamente significantes ao nivel de
5% de significancia. Portanto, aceita-se a hipotese de que o sistema de
abastecimento de agua na zona rural € variavel determinante da reducéao de

internacdes por diarréia em menores de 5 anos.

Hipotese 3

O gerenciamento de agua nos 184 municipios cearenses varia de acordo com

a concessionaria do servico. Em 149 municipios, o trabalho fica a cargo da

12



Companhia de Agua e Esgoto do Ceara (Cagece), enquanto 0s Servicos
Autébnomos de Agua e Esgoto (Saaes) sdo responsaveis por 26 municipios. Os 9
municipios restantes funcionam com um servico independente, a cargo de

algum departamento da Prefeitura local.

Para testar a hip6tese de que o sistema de abastecimento de agua das
prefeituras € variavel determinante da elevacao de internacdes por diarréia

em menores de 5 anos, estimou-se o0 seguinte modelo:

TX 200X, = a + B,- DPREFEITURA + 3, - DSAAE,

onde: TX 200X é a taxa de internacao por diarréia no ano 200X;
DPREFEITURA; € uma dummy que identifica os municipios com sistema
de abastecimento de agua a cargo da prefeitura;
DSAAE; € uma dummy que identifica 0os municipios com sistema de
abastecimento de agua sob responsabilidade de um Servico

Autdbnomo de Agua e Esgoto (SAAE).

As estimativas por minimos quadrados para 2004 e 2005 sao apresentadas na

Tabela 4.

Tabela 4: Resultado do teste da Hipotese 3

Variavel dependente TX 2005 TX 2004
Constante 27,944 26,073
27,925 25,205

DPREFEITURA 5,156 9,014
1,230 2,080

DSAAE -0,349 1,124
-0,134 0,419

R-squared 0,009 0,024
Adjusted R-squared -0,002 0,013
F-statistic 0,457 2,189

Observa-se que o coeficiente da variavel DPREFEITURA com relacdo a TX2004

apresenta um valor positivo, indicando que municipios com sistemas de

13



abastecimento a cargo das suas prefeituras apresentaram, em média, uma
taxa de internacao superior em 9% se comparados com 0s municipios
atendidos pela CAGECE. Com relacdo a TX2005, apesar de apresentar
resultado também positivo, este coeficiente ndo é significante. O coeficiente
da variavel DSAAE nao é significante nas duas regressdes, indicando ndo haver

impacto significativo sobre a taxa de internagéo.

Assim, a hip6tese de que o sistema de abastecimento de agua das prefeituras
€ variavel determinante da elevacao das taxas de internagc&o municipais s6 é
valida em parte. Apesar de afetar a taxa de internacdo de 2004,
aparentemente os sistemas de abastecimento municipais nao foram as
variaveis determinantes para a variacado positiva na taxa de internacao

ocorrida entre 2004 e 2005.

3. Conclusodes

Aposs as analises realizadas, chegou-se as seguintes conclusoes:

» Apesar de muitos municipios terem sofrido um aumento nas taxas de
internacao, poucos deles tiveram impacto significativo sobre o aumento da
taxa de internacao estadual.

» Parte do aumento observado em 2005 na taxa de internacao por diarréia
estadual foi devida a diminuicado da quantidade total de internacdes, que €
o denominador da formula para o calculo do indicador em questao.

» Grande parte dos municipios que apresentaram elevadas taxas médias de
internacao entre 2000 e 2004 permaneceu em situacao semelhante no ano
de 2005.

» O aumento na taxa de internacao, ocorrido entre 2004 e 2005, deveu-se,
principalmente, ao aumento das taxas dos municipios de Fortaleza e
Caucaia. Apesar de terem variado relativamente pouco, tais municipios
apresentam grande contingente populacional, o que puxou a taxa

estadual para cima.

14



» Ao contrario do que se sup8s, o aumento no contingente do Programa
Saude da Familia reduz as taxas de internacdo no curto-prazo. Por outro
lado, municipios com baixo indice de atendimento rural tendem a
apresentar maiores taxas de internacao. Finalmente, a auto-gestao
municipal com relacdo ao abastecimento de agua nao foi o fator
determinante do aumento da taxa de internagcao ocorrido entre 0s anos

2004 e 2005, apesar de haver influenciado no aumento da taxa de 2004.

Finalmente, conclui-se que por estimular o Estado a concentrar acdes em
poucos municipios (municipios maiores), a atual forma de calculo do indicador
de internacao por diarréia apresenta um problema de moral hazard. Isto pode
comprometer a politica de descentralizacdo das acfes publicas do Governo

do Estado, o que limita a efetividade da utilizagcdo do indicador em questao.

15
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ANEXO: Dispersao das taxas de internacao dos anos 2000 a 2005
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