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RESUMO

Este trabalho tem como objetivo analisar os efeitos da cobertura do Programa Bolsa Familia
(PBF) sobre a proporcao de internacdes por doencas de veiculacao hidrica no estado de Minas
Gerais, segundo mais populoso do Brasil, a partir da estimacdo de um modelo econométrico
com dados em painel dinamico, considerando o periodo 2013-2021. Como principal resultado,
verificou-se que a maior cobertura do PBF nos municipios mineiros esta associada a diminuicao
da proporcao de internacoes pelas referidas doencas. Esse resultado pode ser explicado pelo fato
de que o PBF assegura renda minima as familias, o que tende a incrementar as condicdes de
saude, educacgao e higiene basica. Além disso, as condicionalidades do programa, que incluem
cumprimento do calendario nacional de vacinagdo, acompanhamento do estado nutricional dos
beneficiarios e realizacdo de pré-natal das gestantes, facilitam a deteccao precoce de doencas e
reduzem sua incidéncia, particularmente nas comunidades em situacao de maior vulnerabilidade
socioeconomica.
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Coverage of the Programa Bolsa Familia and proportion of hospitalizations for waterborne
diseases in the state of Minas Gerais

ABSTRACT

This study aims to analyze the effects of the coverage of the Bolsa Familia Program (PBF) on
the proportion of hospitalizations due to waterborne diseases in the state of Minas Gerais, the
second most populous state in Brazil, using an econometric model with dynamic panel data for
the period 2013-2021. The main finding indicates that higher PBF coverage in municipalities
of Minas Gerais is associated with a reduction in the proportion of hospitalizations for such
diseases. This result can be explained by the fact that the PBF ensures a minimum income for
families, which tends to improve health, education, and basic hygiene conditions. Furthermore,
the program’s conditionalities, which include compliance with the national vaccination schedule,
monitoring beneficiaries’ nutritional status, and prenatal care for pregnant women, facilitate
early disease detection and reduce its incidence, particularly in communities with greater
socioeconomic vulnerability.
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1. Introducao

O saneamento basico € a juncao de quatro importantes acoes para a manutencao
da saude publica, a saber: (i) abastecimento de agua; (ii) esgotamento sanitario; (iii)
drenagem urbana; (iv) coleta e destinacao adequada dos residuos solidos (Ribeiro e
Rooke, 2010). Dessa forma, atesta-se a complexidade existente no sistema de sanea-
mento basico, uma vez que ele nao ¢€ restrito ao abastecimento de agua potavel.

A vista disso, a deficiéncia em termos de acesso ao saneamento basico € uma das
principais causas da poluicao e da contaminacao das aguas para o abastecimento
humano, contribuindo para a elevacao da incidéncia das doencas de veiculacao hi-
drica. Tais doencas sao causadas pela presenca de microrganismos patogénicos, tais
como bactérias, como a Salmonella; virus, como o rotavirus; e parasitas, como a giar-
dia lamblia, na agua utilizada para diferentes usos. Sao exemplos dessas doencas a
cOlera, as febres tifoide e paratifoide, a shiguelose, a amebiase, a esquistossomose, a
diarreia e a gastroenterite de origem infecciosa presumivel, além de outras doencas
infecciosas intestinais (Paiva e Souza, 2018).

A referida incidéncia das doencas de veiculacao hidrica a partir do insuficiente
acesso a saneamento basico ¢ motivo de preocupacao por parte da comunidade in-
ternacional. Nesse sentido, dentre os 17 Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel
(ODS), estabelecidos em 2015 pela Organizacao das Nac¢oes Unidas (ONU), um deles,
o ODS-6, tem metas que objetivam alcancar, até 2030, o acesso universal e equitativo
a agua potavel e segura para toda a populacao mundial (PNUD - Programa das Nacoes
Unidas para o Desenvolvimento, 2015).

No entanto, em 2020, apenas 71% das escolas no mundo possuiam um nivel basico
de servico de agua potavel e 15% nao possuiam qualquer tipo de servico dessa espécie
(World Health Organization; World Bank Group; Unicef, 2022). A situacao no Brasil
também ¢ alarmante. No ano de 2020, quase 35 milhdes de pessoas viviam sem
agua tratada e 100 milhoes nao possuiam acesso a coleta de esgoto, o que denota
uma importante lacuna em pelo menos dois pilares do saneamento basico, o que
pode acarretar maior disseminacao de doencas de veiculacao hidrica (Trata Brasil,
2022) Outrossim, apenas 49% da populacao do pais possuia acesso a servicos de
saneamento de forma segura, percentual baixo quando comparado a alguns paises,
tais como Suiga (100%), EUA (90%), Israel (94%), China (58%) e até mesmo paises sul-
americanos, como Paraguai (55%) e Chile (77%) (Unicef; World Health Organization,
2022).

Similarmente as desigualdades mundiais, o Brasil também se destaca pelas gran-
des diferencas entre os estados e também do ponto de vista intraestadual. Nesse
sentido, os municipios das regioes Sudeste e Sul, de modo geral, possuem percentu-
ais mais elevados de pessoas atendidas pelas redes de agua e esgoto tratados. Em
contraposicao, os municipios do Nordeste e, principalmente, da regiao Norte, estao
entre aqueles com os menores indices de cobertura (Trata Brasil, 2022).
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Em relacao ao estado foco do presente estudo, Minas Gerais, os indicadores sao,
em media, mais elevados quando comparados ao restante do pais, ja que em 2020,
Uberlandia foi o segundo municipio com os melhores indicadores de atendimento,
sendo 100% da populacao com acesso a agua e 98,22% ao esgoto (Trata Brasil, 2022).
Por outro lado, a capital do estado, Belo Horizonte, apresentou, em 2022, 7,8% da
populacao (448.267 habitantes) sem acesso a agua tratada e 15,7% (894.667 habi-
tantes) sem acesso a coleta de esgoto (Painel Saneamento Brasil, 2024). Além disso,
Montes Claros, na regiao Norte de Minas, e Teofilo Otoni, no Vale do Mucuri, notifica-
ram, em 2022, taxas de 14,4% (59.797) e 28,8% (39.636) da populacao sem acesso a
agua tratada, respectivamente (Painel Saneamento Brasil, 2024).

Nesse sentido, os Programas de Transferéncia de Renda com Condicionalidades
(PTRCs), como o Bolsa Familia no Brasil ou o Oportunidades no México, sao impor-
tantes na reducao da pobreza e das desigualdades (Moraes et al., 2018). De forma
geral, os PTRCs podem elevar o acesso ao saneamento basico e, consequentemente,
reduzir as internacoes decorrentes das doencas de veiculacao hidrica por meio do
apoio financeiro e das condicionalidades definidas pelos programas para as familias
em situacao de vulnerabilidade econdémica, como vacinacao infantil e acompanha-
mento das condicoes de saude dos beneficiarios, o que pode, inclusive, aumentar
o diagnoéstico precoce dessas enfermidades (Ahmed et al., 2022; Saavedra e Garcia,
2013).

Entre os Programas de Transferéncia de Renda com Condicionalidades (PTRCs), é
relevante destacar um dos mais importantes implementados em paises em desenvolvi-
mento no século XXI, o Programa Bolsa Familia (PBF). O PBF foi criado no ano de 2003
e regulamentado em 2004, por meio da n? 10.836/2004 e do Decreto n.° 5.209/2004,
a partir da fusao progressiva de quatro programas de transferéncia de renda (Bolsa
Escola, Bolsa Alimentacao, Cartao Alimentacao e Auxilio Gas). O Programa atende
familias em situacao de pobreza e extrema pobreza, baseando-se em trés dimensoes:
transferéncia de renda, condicionalidades nas areas de saude e educacao e acgoes
complementares, que se referem a outros programas sociais que somente familias ca-
dastradas no Cadastro Unico para Programas Sociais do Governo Federal (CadUnico)
podem ter acesso (Souza e Heller, 2021).

Em ambito nacional, alguns estudos analisaram o impacto dos PTRCs na dissemi-
nacao de doengas de veiculacao hidrica, como Barreto et al. (2010) para a capital do
estado da Bahia, Salvador. Adicionalmente, outros trabalhos analisaram os efeitos do
PBF para alguns municipios do Maranhao, como Chagas et al. (2013), além de Imada
et al. (2016) para o estado do Amazonas e Mendonca e Motta (2007); Paes-Sousa et al.
(2011); Rasella et al. (2013) para o pais como um todo.

No geral, os referidos trabalhos ressaltaram a cobertura do PBF como propicia-
dor de uma renda minima, que, em conjunto com as condicionalidades ressaltadas
exigidas pelo programa, podem melhorar as condicoes de higiene e proporcionar o
acompanhamento mais préximo das condicoes de sauide das familias, os quais sao
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mecanismos fundamentais no processo de reducao das doencas de veiculacao hidrica
(Souza, 2020; Souza e Heller, 2021).

A partir dos fatores elencados, o presente estudo tem como objetivo analisar os
efeitos do Programa Bolsa Familia na proporcao de internacoes por doencas de vei-
culacao hidrica nos municipios do estado de Minas Gerais no periodo 2013-2021.
E importante destacar que o trabalho pode contribuir para a literatura relativa ao
tema por se tratar de uma analise regional. Nesse sentido, torna-se fundamental
destacar a importancia do estado de Minas Gerais, que € o segundo mais populoso e
que correspondente a terceira maior participacdo do Produto Interno Bruto (PIB) do
pais (Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica, 2024). Outrossim, o estado pos-
sui elevada heterogeneidade entre os indicadores dos seus municipios, como atestado
anteriormente, o que vai ao encontro do acesso aos servicos de saneamento basico no
Brasil.

Adicionalmente, o trabalho pode contribuir para a literatura relativa ao tema ao
utilizar metodologicamente a analise economeétrica, a qual nao € comum nos estudos
referentes a tematica, sendo a tnica pesquisa encontrada que usa tal método aquela
realizada por Oliveira et al. (2011). O trabalho pode ainda contribuir em termos de
possiveis politicas publicas a serem implementadas que tenham como intuito aperfei-
coar a cobertura do PBF, o que pode incrementar as condi¢coes de saneamento basico
e, consequentemente, reduzir o acometimento por doencas de transmissao hidrica.
Para sua consecucao, o trabalho esta dividido em mais quatro secoes, além desta se-
cao introdutoria. Na segunda secao, sao apresentadas evidéncias empiricas relativas
ao tema, seguidas da secao metodologica, dos resultados e das consideracoes finais.

2. Evidéncias empiricas

Esta secao apresenta trabalhos encontrados na literatura referentes ao tema. A
principio, € importante ressaltar os dois principais mecanismos relacionados a disse-
minacao de doencas de veiculacao hidrica, a saber: (i) fatores geolégicos de uma regiao
podem torna-la propicia para alagamentos, o que aumenta as chances de contami-
nacao; (ii) cuidados insuficientes com saneamento basico, vide consumo de agua nao
tratada e descarte incorreto de residuos liquidos e solidos (Pessanha, 2019). Nesse
sentido, os PTRCs tém capacidade de melhorar as condicoes de higiene (topico ii) por
meio do incremento do nivel de renda e efeitos das condicionalidades, mecanismos
nos quais o presente estudo se debruca em termos analiticos.

Na literatura internacional, alguns trabalhos examinaram como o incremento de
renda e o aprimoramento da situacao da saude propiciados pelos PTRCs podem me-
lhorar as condicoes de saneamento basico em regioes carentes, e, consequentemente,
reduzir a incidéncia das doencas de transmissao hidrica. Tais estudos apontam que
isso ocorre por meio do acesso aos servicos de higiene basica, como agua tratada e
banheiros, que possuem tratamento adequado de residuos. Ademais, os PTRCs pro-
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porcionam melhor acompanhamento das condicoes de satde preventiva (Ahmed et al.,
2022; Saavedra e Garcia, 2013; Romero-Sandoval et al., 2019).

A partir da relacao evidenciada entre os PTRCs e as doencgas de veiculacao hidrica,
alguns estudos internacionais avaliaram o impacto de programas sobre algumas areas
da saude. Nesse sentido, Galasso (Galasso, 2011) avaliou o programa Chile Solidario,
implementado em 2002 no pais sul-americano, constatando que houve aumento no
numero de consultas de criancas, efeito que contribui para a prevencao e o diagnoéstico
precoce de possiveis doencas causadas por agua contaminada.

Na mesma linha, Attanasio e Mesnard (2006) e Attanasio et al. (2005) analisaram
os efeitos do Programa Familias em Acao, da Colombia, com resultados similares aos
de Galasso (2011), isto €, além de programa contribuir para o aumento das consultas
de criancas, também se evidenciou elevacao das imunizacoes, fator relacionado com a
prevencao das doencas de veiculacao hidrica. Além disso, Levy e Ohls (2010) também
chegaram a resultados similares ao atestarem o aumento das consultas preventivas
de criancas na Jamaica.

Mais especificamente em relagao aos trabalhos que versam sobre a relacao entre o
Programa Bolsa Familia e a incidéncia de doencas de transmissao hidrica, a literatura
é escassa. A vista disso, Oliveira et al. (2011) realizaram um estudo em um municipio
da zona da mata mineira entre os meses de setembro a novembro de 2007, sendo
a amostra composta por 443 criancas entre 6 € 84 meses. Os autores encontraram
que criancas nao pertencentes ao PBF possuiam maiores chances de consumir agua
nao tratada. Além disso, ressaltaram que uma possivel explicacao para esse resul-
tado pode estar vinculada as condicionalidades impostas pelo PBF, pois as criancas
beneficiarias devem manter em dia suas vacinas e realizar avaliacoes antropométri-
cas mensalmente. Isso sugere que essas criancas tendem a receber maiores cuidados
com as condicoes de saude, o que lhes proporcionaria maior protecao, devido tanto
ao rigor no cumprimento do calendario de imuniza¢coées quanto ao acompanhamento
regular de seu estado nutricional.

Além do referido trabalho, existem outros estudos nacionais que abordaram o
tema, como aquele realizado por Imada et al. (2016) para o municipio de Jordao-
AC nos anos de 2005 e 2012. Os autores apontaram que houve elevacao expressiva
na cobertura do PBF entre os dois anos analisados, passando de 23,9% para 53,9%,
0 que se associou com o aumento da infraestrutura sanitaria, vide maior naumero de
banheiros e percentual de consumo de agua tratada, acarretando reducao da preva-
léncia de diarreia.

Por sua vez, para o pais como um todo, € importante destacar os trabalhos elabo-
rados por Mendonga e Motta (2007); Paes-Sousa et al. (2011); Souza (2020); Souza e
Heller (2021) e Rasella et al. (2013). Tais estudos constataram o impacto do PBF por
meio do incremento da renda para os beneficiarios do programa, o qual aumentou o
acesso aos servicos que possibilitaram minimizacao da disseminacao de doencas pro-
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vocadas pela falta de saneamento basico. Nesse sentido, a elevacao do nivel de renda
pode aumentar o acesso a melhores condicoes de higiene, como sanitarios com tra-
tamento de residuos e agua tratada para o consumo, fatores primordiais para queda
na transmissao por doencas hidricas.

Ademais, como ja ressaltado e discutido por Lima (2013), o PBF, por meio de suas
condicionalidades, pode desempenhar papel protetivo para familias carentes. Assim,
com o acompanhamento das condi¢coes de saude dos beneficiarios, caso uma crianca
esteja com peso inferior ao recomendado para sua idade, em virtude, por exemplo, de
episodios constantes de diarreia causados por doengas de transmissao hidrica, dadas
as precarias condicoes de saneamento basico no local, algumas medidas podem ser
estabelecidas para que haja reducao dessas enfermidades.

Portanto, levando em consideracao a literatura relacionada ao tema, € possivel
atestar que o aumento do nivel de renda proporcionado pelo PBF desempenha papel
crucial na melhoria das condi¢oes de higiene. Desse modo, a medida que as familias
tém acesso a mais recursos financeiros e educacionais, torna-se possivel elevar os cui-
dados com a higiene. Outros pontos relevantes sao as condicionalidades do programa,
uma vez que as criancas beneficiarias que tenham até sete anos de idade incomple-
tos tém o compromisso de comparecer periodicamente aos postos de atendimento de
saude basica, o que contribui para o tratamento precoce de alguma enfermidade re-
lacionada a transmissao hidrica. Logo, o PBF possibilita maior proximidade entre
o sistema de satide e a comunidade socioeconomicamente mais vulneravel (Oliveira
et al., 2011).

Por fim, € importante salientar que o presente trabalho se diferencia do que foi
encontrado no Brasil ao realizar uma analise regional, pouco comum na literatura
referente ao tema, enfocando um importante estado do pais em termos populacionais
e economicos, marcado por elevada heterogeneidade regional, que € Minas Gerais.
Ademais, o trabalho utiliza metodologicamente a analise econométrica, incomum nos
estudos relativos a tematica, sendo a unica pesquisa encontrada que usa tal método
aquela realizada por Oliveira et al. (2011). A partir desses fatores elencados, o presente
estudo pode contribuir para a literatura nacional.

3. Metodologia

3.1 Base de dados

A fonte dos dados utilizados no trabalho é o Indice Mineiro de Responsabilidade
Social (IMRS) da Fundacao Joao Pinheiro. A plataforma possui mais de 700 indicado-
res, contendo informacoes dos 853 municipios do estado de Minas Gerais . Ademais,
a escolha do periodo analisado, 2013 a 2021, deveu-se a disponibilidade de dados, ja
que o periodo em questao possui as informacoes necessarias para a construcao das
variaveis consideradas no trabalho.
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3.2 Estratégia econométrica

Para investigar a relacao entre a cobertura do PBF e a proporcao de internacoes
por doencas transmitidas pela agua, este estudo utilizou o método de dados em painel
dinamico. Segundo Gujarati e Porter (Gujarati e Porter, 2011), a abordagem de dados
em painel € vantajosa ao tratar da heterogeneidade das unidades analisadas. Além
disso, o modelo oferece maiores graus de liberdade e eficiéncia, resultando em dados
mais informativos, reduzindo a variabilidade e a colinearidade. Ao combinar séries
temporais e dados transversais, os dados em painel permitem observar efeitos que
nao seriam visiveis em uma analise exclusivamente temporal ou transversal.

Foi adotado, neste estudo, especificamente, o modelo de dados em painel dinamico,
que possui a vantagem essencial de permitir que variaveis dependentes defasadas se-
jam usadas como variaveis explicativas. Isso € especialmente util em modelos em que
a variavel dependente apresenta caracteristicas de inércia (Blundell e Bond, 1998).
No contexto deste trabalho, sao observadas essas caracteristicas inerciais na propor-
cao de internacoes por doencas transmitidas pela agua. Além disso, para lidar com
a relacao endogena entre algumas variaveis explicativas, sao utilizados instrumentos
que correspondem as versoes defasadas em dois periodos dessas variaveis.

Yit = Bo + B1Yi—1) + gy +cit (1)

Sendo Yj; a variavel dependente. Além disso, Y;,_;) representa a variavel depen-
dente defasada em 1 periodo, 2}, representa o vetor de variaveis explicativas, 3’s os
coeficientes e ¢;; o termo de erro. Ademais, os subscritos i e t representam, respectiva-
mente, os municipios mineiros (1 a 853) e o periodo (2013 a 2021). Adicionalmente, o
painel usado € desbalanceado, isto €, nem todos os municipios possuem todas as ob-
servacoes durante os nove anos considerados na pesquisa. Adicionalmente, a forma
funcional utilizada foi a linear, sendo apresentada por meio da Equacao (2) estimada.

int_doen_veic_hidrica;, = 5y + Siint_doen_veic_hidrica;;_) + Szdistorcao_em;;+
pstxemprego,, + fsrend_medio,; + fsialms;; + fgcobertura_pbf;, + frurb;+

Bgcovid;; + fogasto_saude,, + 4
(2)

As descricoes das variaveis utilizadas no trabalho e seus respectivos sinais espe-
rados estao expostos no Quadro 1, cujo critério de selecao foi a literatura relacionada
ao tema. Entre as variaveis explicativas, salienta-se que as variaveis ialms (que repre-
senta o indice de saneamento), cobertura_pbf (que representa o percentual da cober-
tura do PBF), gasto_saude (que representa os gastos per capita com saude) e rend_medio
(que representa o rendimento médio no setor formal) foram consideradas endogenas
na estimacao. Como solucao, foram utilizadas variaveis instrumentais defasadas em
dois periodos, como ja ressaltado.
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Em relacao aos sinais esperados das variaveis explicativas inseridas na estimacao
do modelo, ressalta-se que o sinal esperado da principal variavel explicativa, pbf, cor-
respondente a cobertura do PBF, € negativo. Isso indica que a expansao na cobertura
do Programa Bolsa Familia (PBF) tende a contribuir para reduzir a incidéncia de doen-
cas de veiculacao hidrica, como as Doencas Diarreicas Agudas (DDA), especialmente
para a populacao com menor nivel de renda, que € mais vulneravel pelo menor acesso
aos servicos de saneamento basico. Dessa forma, o PBF tende a promover incremento
no nivel de renda e incentivo a melhoria das condicoes de satide e educacao por meio
de suas condicionalidades, o que pode melhorar as condicoes de higiene e reduzir as
internacoes pelas referidas doencas (Imada et al., 2016; Lima, 2013; Rasella et al.,
2013; Souza, 2020; Souza e Heller, 2021).

Quadro 1. Variaveis a serem utilizadas na estimacao do modelo economeétrico e seus
sinais esperados

Variavel Descricao Sinal esperado
int_doen_veic_hidrica Razao entre o numero de internacgées por doencas de veiculacao | Variavel dependente

hidrica e o numero total de internacdées da populacao residente,
em percentual.

int_doen_veic_hidrica(;_1) | Razao entre o numero de internagoes por doengas de veiculagao Positivo
hidrica e o numero total de internacdes da populacao residente
defasada em um periodo, em percentual.

cobertura_pbf Total de familias que receberam a transferéncia de renda do Pro- Negativo
grama Bolsa Familia no més de outubro dos anos de referéncia em
relacdo ao total de familias cadastradas no Cadastro Unico com
renda per capita de até 1/2 salario-minimo no mesmo més, mul-
tiplicado por 100.

distorcao_em Razao entre o total de matriculas de pessoas que estao cursando Positivo
determinada série em idade superior a considerada ideal e o total
de matriculas na série em questao. Neste caso, foram considera-
dos os anos escolares do ensino médio.

tx_emprego Numero de empregados no setor formal, em 31 de dezembro, divi- Negativo
dido pela populagao na faixa etaria de 16 a 64 anos, em percentual.

rend_medio Valor do rendimento médio dos empregados do setor formal no més Negativo
de dezembro, em reais correntes.

ialms Indice de abrangéncia da Lei Municipal de Saneamento (o indice Negativo

contempla a existéncia de uma politica municipal de saneamento e
sua abrangéncia quanto aos quesitos da Lei Federal 11.445/2007.
A pontuacao para a Politica Publica de Saneamento é 0,066 pon-
tos pela existéncia de uma politica publica de saneamento basico
e mais 0,066 para cada um dos eixos nela contemplados: agua,
esgoto, residuos s6lidos e drenagem urbana, podendo, portanto,
totalizar 0,33 pontos).

urb Razao entre o numero total de pessoas residentes na area urbana Indefinido
do municipio e a sua populacao residente total. Para os anos de
2000 e 2010, os dados de populacao sao censitarios. Para os anos
intercensitarios, a populacgao foi estimada por interpolacao.

covid Dummy que assume valor igual a 1 para os anos 2020 e 2021, e O Negativo
caso contrario.
gasto_saude Valor dos gastos orcamentarios apresentados nas Prestagoes de Negativo

Contas Anuais (PCA) realizados nas subfuncoes Atencao Basica,
Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial, Suporte Profilatico e Tera-
péutico, Vigilancia Sanitaria, Vigilancia Epidemiolégica e Alimen-
tacao e Nutricao, dividido pela populacao total do municipio.

Fonte: Elaboracao propria.

A variavel dependente defasada em um periodo (int_doen_veic_hidrica_;)) apre-
senta sinal esperado positivo, pois um aumento na propor¢ao de internagoes por es-

Revista Brasileira de Estudos Regionais e Urbanos



208 | P.H.F Souza, E.C. Teixeira

sas doencas pode ter efeito inercial, que tem influéncia sobre periodos futuros, tal
mecanismo € frequente quando se considera a propagacao de doencas (Teles, 2020).

Para as demais variaveis explicativas, espera-se sinal positivo para a distorcao
do ensino médio (distorcao_em). Isso ocorre, porque individuos com menor nivel de
escolaridade tendem a possuir menos conhecimento sobre praticas de higiene pessoal,
que ajudam a reduzir a transmissao de doencas de veiculacao hidrica (Santos, 2006;
Soares, 2019).

Além disso, conforme mencionado anteriormente, a variavel de rendimento médio
(rend_medio) foi considerada endégena e seu sinal esperado € negativo. Nesse sentido,
em localidades com menor renda nivel de média, costuma haver maior proporcao de
internacoes por doencas de veiculacao hidrica. O mesmo padrao € observado para a
variavel referente a taxa de emprego no setor formal (tz_emprego), conforme demons-
trado no estudo de Uhr et al. (2016).

Ademais, o sinal esperado para a variavel que representa o indice de abrangéncia
da Lei Municipal de Saneamento (ialms) € negativo, pois seu valor mais elevado signi-
fica que o municipio possui melhor infraestrutura sanitaria, a qual pode contemplar
alguns eixos extremamente importantes no combate as doencas de veiculacao hidrica,
a saber: agua, esgoto, residuos solidos e drenagem urbana. Desse modo, uma infra-
estrutura de saneamento basico precaria pode acarretar aumento na incidéncia de
doencas de veiculacao hidrica, o que eleva a probabilidade de haver mais internacgoes
causadas por essas enfermidades (Teixeira et al., 2014).

Além disso, o sinal esperado para a variavel da taxa de urbanizacao (urb) € indefi-
nido, ja que a taxa elevada em municipios com crescimento populacional desordenado
pode apontar problemas de infraestrutura de saneamento basico e aumentar os riscos
de enchentes, o que favorece a transmissao de algumas doencas, como a leptospirose
(Soares et al., 2014). Em contrapartida, municipios com menor nivel de urbanizacao
também podem apresentar maior incidéncia de doencas de veiculacao hidrica devido
a falta de saneamento basico (Organizacao Mundial da Saude, 2020).

Embora poucos estudos tenham analisado claramente essa relacao, o sinal espe-
rado para a variavel referente a Covid-19 (covid) € negativo, pois durante a pandemia,
especialmente em 2020, houve reducao nas internacoes por doencas de veiculacao hi-
drica, devido ao receio de contaminacao pelo virus em ambientes hospitalares (Trata
Brasil, 2022). Adicionalmente, o elevado numero de internacoes pela doenca (397.830
entre marco e outubro de 2020) contribuiu para reduzir a proporcao de internacoes
por doencas hidricas. Outro fator relevante € a possivel subnotificacao de interna-
coes, tanto pela Covid-19 quanto por outras doencas, devido a sobrecarga do sistema
de saude durante a pandemia (Silva et al., 2021).

Ademais, o sinal esperado para a variavel que representa os gastos per capita com
a saude (gasto_saude) € negativo, pois uma maior parcela de dispéndios correntes com
atencao basica, vigilancia sanitaria e vigilancia epidemiologica tendem a melhorar
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as condicoes nos eixos de prevencao, diagnostico e tratamento, proporcionando uma
estrutura mais adequada para prevenir e tratar doencas de veiculacao hidrica antes
que o paciente necessite de internacao (Uhr et al., 2016).

Por fim, é importante ressaltar que para garantir a robustez do modelo estimado
sao realizados dois testes, o teste de Sargan, que testa a validade dos instrumentos,
isto €, que esses nao estao correlacionados com o termo de erro, € o teste de Arellano
e Bond, ou teste de autocorrelacao de segunda ordem, que atesta se o modelo nao
possui correlacao serial dos erros (Bolarinwa e Simatele, 2023).

4. Resultados e discussao

4.1 Analise descritiva

Conforme os dados apresentados na Tabela 1, a amostra € constituida por 7634
observacoes ao longo do periodo de nove anos analisados (2013-2021). Observa-se
que a razao média de internacoes atribuidas a doencas de transmissao hidrica foi de
1,09% em relacao ao total de internacgdoes. A maior proporcao registrada no estado
mineiro durante o periodo analisado foi de 35,92%, no municipio de Bertopolis (Vale
do Mucuri) em 2016, evidenciando que, em alguns municipios, essas doencas tém
impacto significativo no total de internacoes.

Tabela 1. Estatisticas descritivas

Variavel Observacoes Média Desvio-Padrao Minimo Maximo
int_doen_veic_hidrica 7634 1,0897 2,1508 0 35,92
distorcao_em 7634 25,8441 9,0235 0 75,6
tx_emprego 7634 21,1656 12,565 2,70 146,80
rend_medio 7634 1593,035 438,6627 232,76 5419,36
Ialms 7634 0,0709 0,1293 0 0,33
cobertura_pbf 7634 66,95 16,85 16,99 100
Urb 7634 73,5527 16,8237 18,36 100
Covid 7634 0,2195 0,4140 0 1
gasto_saude 7634 739,8938 376,0784 0 6577,54

Fonte: Elaboracao proépria.

Além disso, a principal variavel explicativa, cobertura_pbf, apresentou meédia de
66,95%, indicando que, durante o periodo analisado, a cobertura do PBF (total de
familias que receberam a transferéncia de renda do Programa Bolsa Familia dividido
pelo total de familias cadastradas no Cadastro Unico com renda per capita de até 1/2
salario-minimo) foi relativamente elevada no estado de Minas Gerais. Por fim, cabe
ressaltar que o estado mineiro possui grande heterogeneidade entre os indicadores,
fruto das desigualdades mesorregionais dentro de Minas Gerais, evidenciadas pelo
elevado desvio-padrao observado para as variaveis de rendimento médio per capita €
taxa de urbanizacao.

Ademais, o Grafico 1 ilustra a evolucao da cobertura do Programa Bolsa Familia e
a proporcao das internagoes por doencas de veiculacao hidrica, principal relacao a ser
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investigada no presente estudo, para o estado de Minas Gerais no periodo de 2013 a
2021. E possivel atestar que a proporcao de internacoes por essas doencas aumentou
em 2016, mas apresentou reducao continua nos anos subsequentes. Por outro lado,
a cobertura do PBF apresentou tendéncia de aumento até 2019, com ligeira queda
posteriormente.

Dessa forma, foi possivel verificar que houve reducgao dos dois indicadores a partir
de 2020, possivelmente a partir dos efeitos da pandemia da Covid-19. Nesse sentido,
tanto a concessao do auxilio emergencial no pais, em 2020, pode ter reduzido o nivel de
pobreza e, consequentemente, o naumero de beneficiarios do PBF, quanto a pandemia
impactou diretamente a proporcao de internacoes por doencas de veiculacao hidrica.
Nesse sentido, houve aumento dos casos de internacoes motivados pela Covid-19 e
também subnotificacao das doencas de transmissao hidrica devido a sobrecarga no
sistema de saude, além do aumento no receio em procurar ambientes hospitalares
durante a pandemia, dada a possibilidade de contaminacao (Trata Brasil, 2022; Silva
et al., 2021). Assim, preliminarmente, verifica-se a existéncia de possivel relacao
inversa entre as duas variaveis.

Figura 1. Evolucao da proporcao de internacdes por doengas de veiculacdo hidrica e
da cobertura do Programa Bolsa Familia em Minas Gerais no periodo 2013-2021
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Fonte: Elaboracao propria.

Do ponto de vista mesorregional, as Figuras 2 a 5 comparam os anos de 2013
e 2021, primeiro e ultimo anos considerados no trabalho, para as duas principais
variaveis do estudo, ou seja, a cobertura do PBF e a taxa de internacgoes por doencas
de veiculacao hidrica. Como discutido anteriormente, o estado mineiro possui elevada
heterogeneidade em varios indicadores, como os do presente estudo.

Nesse sentido, as Figuras 2 e 3 ilustram a distribuicao da cobertura do Programa
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Bolsa Familia em Minas Gerais nos anos de 2013 e 2021, respectivamente. Apesar de
a média de cobertura do PBF em Minas Gerais ser menor no ano de 2021 (49,10%) do
que em 2013 (52,50%), possivelmente pelo efeito da pandemia da Covid-19, como ja
salientado, vide Grafico 1, nota-se que algumas mesorregioes, como Norte e Nordeste
do estado, apresentaram significativo aumento na cobertura do programa, enquanto
as mesorregioes do Noroeste e Oeste mineiro apresentaram, visualmente, queda no
indicador.

Figura 2. Distribuicao da cobertura do Programa Bolsa Familia no estado de Minas
Gerais em 2013

Fonte: Elaboracao propria.

Figura 3. Distribuicao da cobertura do Programa Bolsa Familia no estado de Minas
Gerais em 2021
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Fonte: Elaboracao proépria.
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Além disso, observa-se, por meio das Figuras 4 e 5, que visualmente todas as 12
mesorregioes registraram reducao nas proporcoes de internacoes por doencas trans-
mitidas pela agua em 2021, exceto para o caso de alguns municipios localizadas no
extremo Nordeste mineiro, no Vale do Mucuri. E possivel atestar que, nas mesor-
regioes Noroeste de Minas e Vale do Jequitinhonha, a diminui¢cao na proporcao de
internacoes por doencas de veiculacao hidrica foi significativa em comparacao a 2013.

Figura 4. Distribuicao da proporcao de internacgoes por doencas de veiculagao hidrica
no estado de Minas Gerais em 2013
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Fonte: Elaboracao propria.

Nesse contexto, como salientado anteriormente, dois fatores ajudam a explicar
essa tendéncia: (i) o periodo da pandemia desestimulou a busca por atendimento
hospitalar devido ao receio de contaminacao pelo virus da Covid-19; (ii) o elevado
numero de internacodes relacionadas a Covid-19 impactou na reducao proporcional
das internacoes por doencas de transmissao hidrica e nas subnotificacoes dessas
(Silva et al., 2021).

Desse modo, a partir da analise descritiva apresentada, ha indicios de uma pos-
sivel relacao inversa entre a cobertura do Programa Bolsa Familia e a proporcao de
internacoes por doencas de veiculacao hidrica, que pode ser confirmada por meio dos
resultados economeétricos, apresentados na préxima subsecao.
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Figura 5. Distribuicao da proporcao de internacoes por doencas de veiculacao hidrica
no estado de Minas Gerais em 2021
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Fonte: Elaboracao proépria.

4.2 Resultados econométricos

A Tabela 2, a seguir, apresenta os resultados encontrados a partir da estimacao
economeétrica, considerando-se erros padrao robustos. E importante ressaltar que o
teste de Arellano-Bond apontou auséncia de autocorrelacao para primeira e segunda
ordem dos erros € o teste de Sargan validou os instrumentos utilizados.

Tabela 2. Resultados econométricos

Variavel Coeficiente P-valor
cobertura_pbf -0,0071*** (0,0026) 0,005
int_doen_veic_hidricay.q) 0,6334*** (0,0667) 0,000
distorcao_em -0,0119™ (0,0156) 0,445
tx_emprego -0,0094" (0,0058) 0,109
rend_medio -0,0003™ (0,0002) 0,126
ialms 0,6357** (0,3422) 0,063
urb -0,0042* (0,0025) 0,090
covid -0,5365*** (0,1300) 0,000
gasto_saude 0,0003* (0,0002) 0,052
constante 1,9649*** (0,6648) 0,003

Fonte: Elaboracao propria.

Nota: *** significancia a 1%, ** significancia a 5%, * significancia a 10%, ns ¢ estatisticamente
nao-significativo. Os valores entre parénteses correspondem aos erros-padrao dos respectivos
coeficientes estimados.
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Como principal resultado, inferiu-se que o aumento de 1 ponto percentual (p.p.)
na proporcao de cobertura do PBF esta relacionado, em média, a uma queda de apro-
ximadamente 0,71 p.p. na proporcao de internacoes por doencas de veiculacao hi-
drica. Esse resultado vai ao encontro da maior parte da literatura (Chagas et al.,
2013; Imada et al., 2016; Mendonca e Motta, 2007; Paes-Sousa et al., 2011; Rasella
et al., 2013). Em tais estudos, os autores destacam a importancia do PBF, uma vez
que a incidéncia de doencas de veiculacao hidrica esta intimamente relacionada com
a condicao de pobreza, ou seja, esse tipo de enfermidade assola com mais intensidade
as classes menos abastadas da sociedade, as quais possuem condicoes precarias de
saneamento basico, isto €, menor acesso aos servicos de tratamento de agua, esgoto
sanitario, drenagem pluvial e coleta de residuos, os quais sao os principais vetores da
disseminacao das doencas de veiculagao hidrica.

Assim, o Programa Bolsa Familia desempenha papel essencial na melhoria das
condicoes de higiene basica, impulsionado pelo aumento do nivel de renda proporci-
onado as familias. Dessa forma, com mais recursos financeiros e maior nivel educa-
cional, torna-se viavel investir em melhorias nas condicoes de higiene, vide acesso a
agua potavel. Além disso, outros aspectos importantes sao as condicionalidades do
programa, que exigem que criancas e adolescentes beneficiarios frequentem regular-
mente os postos de saude basica. Esse acompanhamento periédico facilita a deteccao
precoce de possiveis doencas e fortalece a conexao entre o sistema de saude e as
comunidades em situacao de maior vulnerabilidade socioeconoémica (Oliveira et al.,
2011).

Com relacao as demais variaveis explicativas, observa-se que um aumento de 1
p-p-na taxa de internacao por doencas transmitidas pela agua, com defasagem de um
periodo, resulta, em média, em um incremento de 63,34 p.p. na taxa de internacao
por essas doencas no periodo seguinte. Esse resultado esta alinhado as expectativas,
pois a transmissao de doencas em um periodo t tende a influenciar sua incidéncia
no periodo subsequente (t+1), uma dinamica frequentemente observada em casos de
doencas transmissiveis (Teles, 2020).

Adicionalmente, um aumento de 1 p.p. na taxa de urbanizacao diminui em 0,42
p-p- a proporcao de internacoes por doencgas de veiculacao hidrica. Isso ocorre, uma
vez que municipios com menor nivel de urbanizacao, caracterizados pela maior con-
centracao da populacao rural, também podem enfrentar maior incidéncia de doencas
transmitidas pela agua devido a auséncia de infraestrutura adequada de saneamento
basico (Organizacao Mundial da Saude, 2020).

Além disso, o periodo de maior incidéncia da Covid-19, abrangendo os anos de
2020 e 2021, resultou, em média, em uma reducao de 53,65 p.p. na taxa de inter-
nacao por doencas transmitidas pela agua. Embora haja poucos estudos relativos ao
tema, os resultados estao em consonancia com as expectativas, considerando dois
fatores ja mencionados: (i) a diminuicao nos casos de internacoes por essas doen-
¢as, possivelmente devido ao receio de contagio pelo virus da Covid-19 nos hospitais
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(Trata Brasil, 2022); (ii) o elevado ntiimero de internacoes por Covid-19 (397.830 entre
marco e outubro de 2020), que pode ter impactado a proporcao de internacoes por
doencas hidricas, além da possibilidade de subnotificacao de casos, considerando o
sobrecarregamento do sistema de sauide durante o periodo pandémico (Silva et al.,
2021).

Em contrapartida, as variaveis relacionadas a politica de saneamento basico (ialms)
e gastos per capita com saude (gasto_saude) apresentaram sinal estimado positivo para
seus coeficientes, contrario ao esperado. Nesse sentido, um aumento de 1 p.p. no
indice de saneamento eleva em 63,57 p.p. a proporcao de internacoes por doencas de
veiculacao hidrica. Na mesma via, um aumento de R$1.000,00 nos gastos com saude
eleva em 0,3 p.p. a proporcao de internacoes por doencas de transmissao hidrica.

Levando em consideracao o que foi supracitado, uma possivel explicacao para o
resultado da variavel dos gastos per capita com saude € que pode existir aumento de
recursos alocados em areas que possuem taxas elevadas de doencas causadas pela
agua contaminada. Outra hipotese € que os recursos incrementais podem estar sendo
utilizados de forma inadequada ou direcionados principalmente para acoes voltadas
ao tratamento, com menor prioridade para iniciativas preventivas, como investimen-
tos em saneamento basico e campanhas de educacao sobre higiene (Paiva e Souza,
2018).

Adicionalmente, no que tange a variavel relativa ao indice da Lei Municipal de
Saneamento, uma suposicao € a de que em regidoes com mais problemas relativos a
infraestrutura deficiente e cujas proporcoes de internagoes de veiculacao hidrica sao
mais elevadas, a cobertura da Lei Municipal de Saneamento tende a ser maior (Clasen
et al., 2014).

Por ultimo, € importante destacar que algumas variaveis explicativas incluidas na
estimacao do modelo econométrico nao foram estatisticamente significativas, como as
variaveis de distorcao do ensino médio (distorcao_em), taxa de emprego no setor formal
(txz_emprego) e rendimento médio no setor formal (rend_medio).

5. Consideracoes finais

Este estudo teve como objetivo analisar os efeitos da cobertura do Programa Bolsa
Familia (PBF) sobre a proporcao de internacoes por doencas transmitidas pela agua
em relacao ao total de internacoes, considerando os municipios de Minas Gerais no
periodo de 2013 a 2021. A escolha do estado se justifica por sua marcante hetero-
geneidade regional, que oferece representacao mais abrangente do cenario nacional.
Para a analise, foi empregada a metodologia de dados em painel dinamico, utilizando
informacoes provenientes da base de dados do Indice Mineiro de Responsabilidade
Social (IMRS).

Quanto ao principal objetivo do estudo, constatou-se que a cobertura do Programa
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Bolsa Familia, principal variavel explicativa, apresentou efeito negativo sobre a pro-
porcao de internacoes por doencas de veiculacao hidrica. Esse resultado pode ser
explicado pelo fato de que o PBF proporciona um nivel minimo de renda as familias,
o que incentiva melhorias nas condicoes de saude e educacao, contribuindo para o
aumento do acesso aos servicos de higiene basica e consequente reducao de interna-
coes.

Adicionalmente, outro fator relevante diz respeito as condicionalidades do pro-
grama, que determinam que criancas e adolescentes beneficiarios comparecam re-
gularmente aos postos de saude basica. Esse monitoramento constante contribui
para a identificacao precoce de doencas e promove uma relacao mais estreita entre o
sistema de satide e as comunidades socioeconomicamente mais vulneraveis. Por fim,
o programa possibilita a identificacao de situagoes de vulnerabilidade, como casos de
criancas com desnutricao associada a doencas transmitidas pela agua, direcionando-
as para o atendimento em outras politicas sociais. Logo, essa atuacao contribui dire-
tamente para a reducao de internacoes relacionadas a essas enfermidades.

Ademais, em relacao as demais variaveis explicativas, observou-se que a variavel
dependente defasada em um periodo, assim como o indice municipal de saneamento
e os gastos per capita com saude, se associaram diretamente com a proporcao de inter-
nacoes por doencas transmitidas pela agua. Por outro lado, as variaveis relacionadas
a Covid-19 e a taxa de urbanizacao tiveram relagao inversa com a referida proporcao.

Outrossim, € importante destacar que os resultados deste estudo podem auxiliar
na formulacgao de politicas publicas voltadas a reducao da proporcao de internacgoes
por doencas transmitidas pela agua, por meio da melhoria das condicoes de higi-
ene basica em Minas Gerais e suas mesorregioes. Essas acoes podem contemplar a
ampliacao do Programa Bolsa Familia, principalmente em regioes que possuem um
sistema mais precario de saneamento basico, visto que o efeito do programa mostrou
relevancia em diminuir as taxas de internacoes por doencas hidricas. Entre as possi-
veis acoes, poderia haver, por exemplo, distribuicao de sabao comum e bactericidas,
além da orientacao quanto as praticas de higiene. Sob uma perspectiva financeira,
tais acoes preventivas podem reduzir os custos com saude, particularmente no que
tange a diminuicao dos dispéndios com internacoes, medicamentos, forca de trabalho
€ outros recursos.

Além disso, o presente estudo possui como limitacao a deficiéncia na notificacao
das doencas de veiculacao hidrica em alguns municipios, particularmente ao se le-
var em consideracao que o estado de Minas Gerais possui um elevado contingente de
municipios com populacao diminuta. A referida deficiéncia, que se traduz nos erros
e no atraso no repasse de informacoes, provavelmente se intensificou no periodo pan-
démico, que no caso do presente estudo correspondeu aos anos de 2020 e 2021. Por
fim, sugerem-se pesquisas futuras que analisem os efeitos do PBF sobre a proporcao
de internacoes relacionadas a doencas de veiculacao hidrica em estados com taxas
mais elevadas das referidas enfermidades.

Revista Brasileira de Estudos Regionais e Urbanos



Cobertura do Programa Bolsa Familia e proporgao de internagdes por doengas de veiculagédo hidrica no estado
de Minas Gerais | 217

Referéncias

Ahmed, A. et al. (2022). The effect of conditional cash transfers on the control of ne-
glected tropical disease: a systematic review. The Lancet Global Health, 10(5):e640-
e648.

Attanasio, O., Gémes, L. C., Heredia, P., e Vera-Hernandez, M. (2005). The short-term
impact of a conditional cash subsidy on child health and nutrition in colombia. Texto
para discussao, Institute for Fiscal Studies. Acesso em: 19 nov. 2024.

Attanasio, O. e Mesnard, A. (2006). The impact of a conditional cash transfer pro-
gramme on consumption in colombia. Texto para discussao, School of Business at
Orebro University, Orebro. Disponivel em: https://econpapers.repec.org/article/
ifsfistud/v_3a27_3ay_3a2006_3ai_3a4_3ap_3a421-442.htm. Acesso em: 9 abr. 2025.

Barreto, M. L., Genser, B., Strina, A., Teixeira, M. G., Assis, A. M. O., Rego, R. F.,
Teles, C. A., Prado, M. S., Matos, S., Alcantara-Neves, N. M., e Cairncross, S. (2010).
Impact of a citywide sanitation program in northeast brazil on intestinal parasites
infection in young children. Environmental Health Perspectives, 118(11):1637-1642.
Acesso em: 6 jun. 2024.

Blundell, R. € Bond, S. (1998). Initial conditions and moment restrictions in dynamic
panel data models. Journal of Econometrics, 87(1):115-143. Disponivel em: https:
//www.ucl.ac.uk/ uctp39a/Blundell-Bond-1998.pdf. Acesso em: 6 jun. 2024.

Bolarinwa, S. T. e Simatele, M. (2023). What levels of informality tackle poverty in
africa? evidence from dynamic panel threshold analysis. AfricanJournal of Economic
and Management Studies. Acesso em: 22 mar. 2025.

Chagas, D. C. d., Silva, A. A. M. d., Batista, R. F. L., Simoes, V. M. F., Lamy, Z. C.,
Coimbra, L. C., e Alves, M. T. S. S. d. B. e. (2013). Prevaléncia e fatores associados
a desnutricao e ao excesso de peso em menores de cinco anos nos seis maiores mu-
nicipios do maranhao. Revista Brasileira de Epidemiologia, 16(1):146-156. Acesso
em: 6 jun. 2024.

Clasen, T., Boisson, S., Routray, P., Torondel, B., Bell, M., Cumming, O., Ensink, J.,
Freeman, M., Jenkins, M., Odagiri, M., Ray, S., Sinha, A., Suar, M., e Schmidt, W.-P.
(2014). Effectiveness of a rural sanitation programme on diarrhoea, soil-transmitted
helminth infection, and child malnutrition in odisha, india: a cluster-randomised
trial. PubMED. Acesso em: 04 out. 2024.

Fundacao Joao Pinheiro (2024). Indice mineiro de responsabilidade social. Acesso
em: 10 set. 2024.

Galasso, E. (2011). Alleviating extreme poverty in chile: the short-term effects of chile
solidario. Estudios de Economia, 38(1):101-127. Acesso em: 10 set. 2024.

Revista Brasileira de Estudos Regionais e Urbanos


https://econpapers.repec.org/article/ifsfistud/v_3a27_3ay_3a2006_3ai_3a4_3ap_3a421-442.htm
https://econpapers.repec.org/article/ifsfistud/v_3a27_3ay_3a2006_3ai_3a4_3ap_3a421-442.htm
https://www.ucl.ac.uk/~uctp39a/Blundell-Bond-1998.pdf
https://www.ucl.ac.uk/~uctp39a/Blundell-Bond-1998.pdf

218 \ P. H. F. Souza, E. C. Teixeira

Gujarati, D. N. e Porter, D. C. (2011). Econometria Basica. s.n., s.l., 5 edition. Acesso
em: 10 set. 2024.

Imada, K. S., Aradjo, T. S. d., Muniz, P. T., e Padua, V. L. d. (2016). Socioeconomic,
hygienic, and sanitation factors in reducing diarrhea in the amazon. Revista de
Saude Publica, 50. Acesso em: 10 set. 2024.

Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (2024). Minas gerais. Acesso em: 6 jun.
2024.

Levy, D. e Ohls, J. (2010). Evaluation of jamaica’s path conditional cash transfer
programme. Journal of Development Effectiveness, 2(4):421-441. Acesso em: 04
out. 2024.

Lima, A. M. C. d. (2013). O desempenho do setor saude no acompanhamento das
condicionalidades do Programa Bolsa Familia: a intersetorialidade em acao. Fiocruz.
Acesso em: 04 out. 2024.

Mendonca, M. J. C. d. e Motta, R. S. d. (2007). Saude e saneamento no brasil. Pla-
nejamento e Politicas Publicas, (30). Disponivel em: https://www.ipea.gov.br/ppp/
index.php/PPP/article/view/33. Acesso em: 05 nov. 2024.

Moraes, V. D. d., Pitthan, R. G. V., e Machado, C. V. (2018). Programas de transferéncia
de renda com condicionalidades: Brasil e méxico em perspectiva comparada. Satide
em Debate, 42(117):364-381. Acesso em: 05 nov. 2024.

Oliveira, F. d. C. C., Cotta, R. M. M., Ribeiro, A. Q., Sant’Ana, L. F. d. R., Priore, S. E.,
e Franceschini, S. d. C. C. (2011). Estado nutricional e fatores determinantes do
déficit estatural em criancas cadastradas no programa bolsa familia. Epidemiologia
e Servicos de Saude, 20(1):7-18. Acesso em: 05 nov. 2024.

Organizacao Mundial da Saude (2020). World Health Statistics. World Health Organi-
zation. Acesso em: 5 set. 2024.

Paes-Sousa, R., Santos, L. M. P., e Miazaki, E. S. (2011). Effects of a conditional
cash transfer programme on child nutrition in brazil. Bulletin of the World Health
Organization, 89(7):496-503. Acesso em: 5 set. 2024.

Painel Saneamento Brasil (2024). Saneamento brasil. Acesso em: 6 jun. 2024.

Paiva, R. F. d. P. d. S. e Souza, M. F. d. P. (2018). Associacao entre condicoes socio-
econdmicas, sanitarias e de atencao basica e a morbidade hospitalar por doencas
de veiculacao hidrica no brasil. Acesso em: 07 nov. 2024.

Pessanha, L. d. C. (2019). Avaliacdao da sustentabilidade ambiental de edificacoes:
estudo de caso de um empreendimento residencial em niteroi/rj.

PNUD - Programa das Nacoes Unidas para o Desenvolvimento (2015). Objetivos de
desenvolvimento sustentavel. Acesso em: 22 mar. 2025.

Revista Brasileira de Estudos Regionais e Urbanos


https://www.ipea.gov.br/ppp/index.php/PPP/article/view/33
https://www.ipea.gov.br/ppp/index.php/PPP/article/view/33

Cobertura do Programa Bolsa Familia e proporgao de internagdes por doengas de veiculagédo hidrica no estado
de Minas Gerais | 219

Rasella, D., Aquino, R., Santos, C. A. T., Paes-Sousa, R., e Barreto, M. L. (2013). Effect
of a conditional cash transfer programme on childhood mortality: a nationwide
analysis of brazilian municipalities. Lancet (London, England), 382(9886):57-64.
Acesso em: 6 jun. 2024.

Ribeiro, J. W. e Rooke, J. M. S. (2010). Saneamento basico e sua relacao com o meio
ambiente e a saude publica. UFRJ Periédicos.

Romero-Sandoval, N., Cifuentes, L., Leon, G., Lecaro, P., Ortiz-Rico, C., Cooper, P., e
Martin, M. (2019). High rates of exposures to waterborne pathogens in indigenous
communities in the amazon region of ecuador. The American Journal of Tropical
Medicine and Hygiene, 101(1):45. Acesso em: 6 jun. 2024.

Saavedra, J. E. e Garcia, S. (2013). Educational impacts and cost-effectiveness of
conditional cash transfer programs in developing countries: a meta-analysis. Texto
para Discussao 2013-007, Center for International Development at Harvard Univer-
sity, Cambridge.

Santos, L. A. d. (2006). Universidade federal do amazonas centro de ciéncias do am-
biente programa de pos-graduacgao em ciéncias do ambiente e sustentabilidade na
amazonia. Acesso em: 07 nov. 2024.

Silva, E. N. d., Soares, F. R. G., Frio, G. S., Oliveira, A., Cavalcante, F. V., Martins, N.
R. A. V., Oliveira, K. H. D. d., e Santos, L. M. P. (2021). Inpatient flow for covid-19
in the brazilian health regions. Satide em Debate, 45(131):1111-1125. Acesso em:
07 nov. 2024.

Soares, J. A. S., Alencar, L. D. d., Cavalcante, L. P. S., e Alencar, L. D. (2014). Impac-
tos da urbanizacao desordenada na saude publica: leptospirose e infraestrutura ur-
bana. Labore, UERJ, 13(1):1006-1020. Disponivel em: https://www.e-publicacoes.
uerj.br/index.php/polemica/article/view/9632/7672. Acesso em: 07 nov. 2024.

Soares, J. C. B. (2019). Analise socioambiental e doencas de veiculacao hidrica nos
municipios de matinha e monc¢ao — maranhao. Acesso em: 07 nov. 2024.

Souza, A. A. d. (2020). Efeito da interacao entre saneamento e o programa bolsa
familia na morbidade e mortalidade por desnutricao e diarreia em criangas menores
de cinco anos de idade: um estudo ecologico de municipios brasileiros. Dissertacao
de Mestrado, Fundacao Oswaldo Cruz, Belo Horizonte. Acesso em: 07 nov. 2024.

Souza, A. A. d. e Heller, L. (2021). Programa bolsa familia e saneamento: uma revisao
sistematica dos efeitos na diarreia e na desnutricao. Ciéncia & Satide Coletiva,
26(8):3087-309. Acesso em: 07 nov. 2024.

Teixeira, J. C., Oliveira, G. S. d., Viali, A. d. M., e Muniz, S. S. (2014). Estudo do
impacto das deficiéncias de saneamento basico sobre a satide publica no brasil no
periodo de 2001 a 2009. Engenharia Sanitaria e Ambiental, 19(1):87-96. Acesso
em: 07 nov. 2024.

Revista Brasileira de Estudos Regionais e Urbanos


https://www.e-publicacoes.uerj.br/index.php/polemica/article/view/9632/7672
https://www.e-publicacoes.uerj.br/index.php/polemica/article/view/9632/7672

220 \ P. H. F. Souza, E. C. Teixeira

Teles, P. T. (2020). Modelos compartimentais e aplicacoes. Revista de Ciéncia Elemen-
tar, 8(2):30. Acesso em: 10 set. 2024.

Trata Brasil (2022). Ranking do saneamento instituto trata brasil 2022. Acesso em:
10 set. 2024.

Uhr, J. G. Z., Schmechel, M., e Uhr, D. d. A. P. (2016). Relacao entre saneamento
basico no brasil e saude da populacao sob a 6tica das internacoes hospitalares por
doencas de veiculacao hidrica. Revista de Administracao, Contabilidade e Economia
da Fundace, 7(2). Acesso em: 10 set. 2024.

Unicef; World Health Organization (2022). Progress on household drinking water,
sanitation and hygiene i 2000-2017. Acesso em: 15 nov. 2024.

World Health Organization; World Bank Group; Unicef (2022). State of the worlds
drinking water: An urgent call to action to accelerate progress on ensuring safe
drinking water for all. Acesso em: 15 nov. 2024.

Este artigo esta licenciado com uma CC BY 4.0 license.

Revista Brasileira de Estudos Regionais e Urbanos


https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/

	Introdução
	Evidências empíricas
	Metodologia
	Base de dados
	Estratégia econométrica

	Resultados e discussão
	Análise descritiva
	Resultados econométricos

	Considerações finais

