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RESUMO:

O artigo objetiva analisar o impacto das variaveis
socioecondmicas ambientais na notificacdo dos casos de
dengue em municipios cearenses durante o periodo de
2002 a 2012. Utilizou-se o modelo de regressao de
dados em painel. As variaveis eleitas foram: agentes de
combate a endemias, acesso a agua, cobertura de
saneamento, precipitacdo pluviométrica, PIB municipal e
unidades de saude. O trabalho evidenciou que os
agentes de combate a endemias parece ser uma
importante ferramenta de combate a dengue, portanto
compete ao governo do estado do Ceara investir nas
condicdes adequadas para melhoria e contratagdo de
mais agentes.
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ABSTRACT:

The goal of this article is to analyse the impact between
socioeconomic and environmental factors concerning
cases of dengue in Ceara districts over the period of
2002 until 2012. For this study a panel regression model
data was used, with the variables are: endemic disease
control agents, domestic water supplies, basic sanitation,
rainfall, municipal GDP and health units. In this study
the endemic disease control agents seems to be one of
the most important tools against dengue outbreaks.
Therefore, the Government of the State of Ceara needs
to hire more endemic desease control agents or offer
better conditions for these works.

Keywords: Dengue, Panel Data Models, Endemic
Disease Control Agents.

1. Introducao

A dengue é uma doenca globalmente difundida que acomete milhdes de pessoas anualmente; em seu
combate, especificamente, aos sorotipos virais, sao desenvolvidas e testadas vacinas, de forma que
resultados satisfatorios serdo observados no longo prazo. No entanto, a prevencao é a maneira mais

eficiente no combate a doencga.
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De acordo com Stoddard e outros (2013), as transmissdes da dengue resultam da interacao entre
pessoas, mosquitos, virus e fatores ambientais. Entretanto, o movimento de pessoas entre
localidades amplifica a propagacdo do virus. Na prevencao a doenca observa-se o trabalho
desempenhado pelos agentes de combate a endemias.

Além do combate e prevencao a doenca, desenvolvidos por agentes de combate a endemias; praticas
de educacgdo ambiental buscam conscientizar a populagdo quanto ao descarte inadequado de residuos
soOlidos (recipientes artificiais para reproducdo do mosquito). Mesmo com as campanhas realizadas
pelos agentes e praticas de educacdo ambiental, o cenario da doenca continua desfavoravel em
inUmeros paises, como o Brasil.

No Brasil, a dengue € uma ameaca permanente sobre os estados. Ainda que estudos sejam
conduzidos; desenvolvendo e ampliando tecnologias para reduzir ou eliminar as populagdes do
mosquito, no longo prazo, em virtude do lapso das vacinas e terapias especificas, o controle do vetor
constitui @ maneira mais eficiente para reducao da doenca. Porém, segundo Rafaelle e outros (2015),
a ocorréncia de ciclos epidémicos da dengue no Brasil reforca que o controle por meio das politicas de
vigilancia a niveis municipais sdo insuficientes.

Na formulacdo de politicas de combate ao vetor da dengue faz-se necessario compreender como a
ecoepidemiologia do mosquito é afetada pela interacdo com varidveis socioeconémicas ambientais.

Na literatura, diversos estudos tém por objetivo discutir e avaliar em especifico tal interacdo, dentre
eles: Amaral e outros (2010), Vinent e outros (2012), Barcellos (2014) e Taranto e outros (2015). De
modo geral, as pesquisas se limitam a avaliar a influéncia de um Unico tipo de variavel (ambiental,
social ou econdmica) na propagacao de casos da dengue. Este estudo diferencia-se dos demais por
avaliar de maneira holistica a influéncia das varidveis supracitadas em casos da doenca para o estado
do Ceara.

O mosquito Aedes aegypti surgiu no Ceara na década de 1950; transmitindo a febre amarela. A
doenca foi erradicada e o mosquito reintroduzido em 1984. De acordo com a Secretaria de Saude do
Estado do Ceara (2015), a dengue é considerada endémica na regidao ha no minimo duas décadas e
para 2015 foram registrados 63.777 provaveis casos, 847 casos graves, com média de idade para os
graves de 25 anos. Em 2015 foram isolados trés sorotipos virais: DENV- 01, DENV- 03 e DENV- 04.

Neste contexto, surge a seguinte indagacdo: quais os impactos de variaveis socioecondmicas
ambientais em casos notificados da dengue? Portanto, o presente trabalho tem o objetivo de analisar
o impacto de tais varidveis em municipios cearenses durante o periodo de 2002 a 2012.

Na sequéncia serdo levantadas algumas consideragdes sobre as varidveis empregadas na composicao
deste estudo. Em seguida, os principais procedimentos metodolégicos serdao discutidos, na
abordagem do modelo de dados em painel. Por fim, os principais resultados serdao descritos e
argumentados, chegando-se as conclusdes.

2. A dengue e fatores socioeconomicos ambientais

Antonio-Arreola e Sanchez (2012) coadunam que as enfermidades transmitidas por vetores se
encontram entre as causas de maior mortalidade ao redor do mundo, e a dengue contribui de forma
significativa para essa constatacdo. Essa doenca possui rapida proliferacdo associada a um
significante impacto na saude publica.

Considerada uma doenca bastante complexa, pois no continente americano, a excecdao de Uruguai,
Chile continental e Cuba, a mesma é endémica e em regides com a insercao da variante hemorragica
conforme mostrado por Vinent e outros (2012). O mosquito Aedes aegypti é vetor de outras
enfermidades como: febre amarela, chikungunya e zika virus, as duas Ultimas atualmente presentes
no cenario brasileiro.

Vinent e outros (2012) ainda asseveram que em 2010, mais de 1,8 milhdes de casos foram
notificados no continente americano, dos quais 45 mil corresponderam a forma grave com taxa de
mortalidade de 2,6 %. Toan e outros (2015) mostra que em todo mundo foram infectados 9,6
milhdes de habitantes, ou seja, um oitavo da populacdao mundial dos infectados se encontra no
continente americano.

Taliberti e Zuchi (2010) mostram que, no Brasil, a dengue ocorre de forma prosseguida, intercalando-
se as epidemias e introducao de novos sorotipos (chikungunya e zika virus), em areas que outrora se



apresentavam ilesas a contaminacao.

Dados apresentados pelo Ministério da Saude (2016) revelam que em 2016, até a Semana
Epidemioldgica (SE) 9, foram registrados 495.266 casos provaveis da dengue no pais; as regides
Centro-Oeste e Sudeste apresentaram as maiores incidéncias: 406,8 casos 100 mil/hab. e 326,7
casos 100 mil/hab., mantendo a tendéncia de 2015. A regidao nordeste notificou 18,6% dos casos até
a SE 9.

Na perspectiva de Vinent e outros (2012) e Caprara e outros (2009) existem diversos fatores
socioecon0micos e ambientais que interferem na transmissdo da doenca, entre eles, menciona-se:
baixas condigdes de renda, acesso insuficiente a dgua, precipitacao pluviométrica e falta de
saneamento basico. Portanto, sera realizada uma breve contextualizacdo de tais variaveis e de como
elas podem influenciar na notificacdo de casos da doenga no Ceara.

Como direito basico e essencial do ser humano, o acesso a agua potavel é por vezes negado a uma
parcela significante da populagao, conforme mostraram Razzolini e Gunter (2008). Howard e Bartram
(2003) salientam que um acesso digno a agua se da quando a fonte do recurso esta a até um
quildmetro de distancia da residéncia familiar e o tempo de acesso se da mediante, no minimo, 30
minutos, cujo suprimento per capita é de, aproximadamente, vinte litros por habitante ao dia.

Hortae outros(2014) mostram que o deficiente ou inexistente abastecimento de dgua obriga a
populacdo a armazena-la para consumo posterior. Por consequéncia, a agua estocada, em recipientes
improvisados, possibilita a formacdo de criadouros do vetor transmissor da doenca.

Nesse sentido, deve-se considerar que um abastecimento de agua eficiente pode auxiliar na redugao
dos casos da dengue em determinada regido. Contudo, as condigdes de saneamento basico também
influenciam na qualidade da agua que é ofertada a populacgdo local.

Rabba e outros (2013) definem que o saneamento basico como num conjunto de medidas adotadas
numa localidade para melhoria da qualidade de vida e salde dos habitantes, impedindo a proliferagao
de doencas.

O uso da agua em condigOes sanitarias inadequadas decorre primariamente, segundo Amaral e outros
(2003), do manuseio, higiene e ambiente no qual a familia se insere, porém, de forma secundaria,
mas ndo menos importante, a presenca de vetores de doengas.

Rabba e outros (2013) retoma que a auséncia de rede coletora de esgoto, a ndo manutengdo da
drenagem de galerias pluviais, o acondicionamento inadequado dos dejetos, que sdo dispostos a céu
aberto contribuem para formacao de criadouros do Aedes aegypti.

Por outro lado, a precipitacdo pluviométrica também é uma varidvel importante para a proliferacdo do
mosquito. Segundo Horta e outros (2014), no Brasil, pais de clima tropical, a incidéncia de surtos da
dengue, ocorre, devido as condigdes climaticas para a reproducao do mosquito transmissor, que
prevalece no clima chuvoso e umido.

Souza e outros (2012) e Chandy e outros (2013) concordam que altas temperaturas e clima umido
aumentam a longevidade do Aedes aegypti e, por consequéncia, a possibilidade de transmissdo da
doenca. Esse tipo de ambiente é propiciado mediante alta precipitacdo pluviométrica.

No presente artigo, pretende-se abordar a precipitagao pluviométrica como variavel que afeta a
incidéncia da dengue no estado do Ceara, sob a hipotese de que conforme aumenta o volume das
precipitacdes, elevam-se os casos da dengue.

O governo, por sua vez, tem papel importante no combate as doencas endémicas, como a dengue.
Entre os pontos primordiais que podem ser estudados em sua eficacia no combate a dengue pode-se
mencionar: construcdao de unidades de salde e contratacdao de agentes de combate as endemias.

Consoante Horta e outros (2014), o crescimento urbano pode afetar negativamente a salude da
populacdo, quando ndo se exerce uma politica adequada de planejamento, deixando parte da
populacdo a mercé das doengas, sem acesso a agua, saneamento ou renda.

Na perspectiva de Taliberti e Zucchi (2010) o cenario de aumento populacional se agrava quando ndo
ha estrutura de saude eficiente para atender a demanda populacional, onde muitos municipios nao
possuem unidades de saude para atender a populagdo, ou mesmo os que possuem se encontram em
condicOes precarias de atendimento.



As unidades de saude apresentam funcgdes de tratar os pacientes e informar a comunidade sobre os
cuidados necessarios a prevengao de doengas. Enquanto variavel; trabalha-se sobre a hipotese da
mesma ser importante para a reducdo dos casos da dengue no Ceara. Porém, existe a hipdtese da
populacdo desconhecer a funcao educativa das unidades de salde, sendo desta forma considerada
consequéncia dos casos da dengue e de outras doencas, tornando a relagao positiva, pois a
construgao de unidades de salude esta relacionada com a necessidade de suprir a demanda de
pacientes.

Conforme ja definido, ndo ha método eficaz para evitar a proliferacdo do mosquito. Entretanto, paises
como Cuba e México, apresentados em estudos anteriores, respectivamente, por Vinent e outros
(2012) e Jimenez-Sastré e outros (2011), adotam programas de vigilancia, prevencgdo e controle, por
meio da participacao de pessoas da comunidade nas residéncias orientando sobre os riscos da
doenca.

Uns dos importantes mecanismos de vigilancia sdo os agentes de combate a endemias que,
consoante Helena e outros (2014), atuam no controle da dengue e outras doencas; realizam visitas
domiciliares e peridomiciliares, identificando locais de criadouros do mosquito. Contudo, nem sempre
obtém resultados satisfatorios em seu trabalho, pois um maior nimero de agentes ndao implica em
menor numero de casos naquela regido.

Helena e outros (2014) ainda asseveram que dentre os fatores deterministicos na melhoria do
rendimento dos agentes destacam-se: adequacdes locais satisfatorias; reducdo da area de atuagao
de cada agente (ndo sobrecarregando atividades) e maior remuneracao salarial, pois o agente
assume uma gama de atividades maior do que sua rotina de trabalho.

Neste sentido, o presente artigo trabalhara os casos da dengue no estado do Ceard, abordando como
0 abastecimento de dagua, o saneamento basico, a precipitacdo pluviométrica, unidades de saldes e a
contratacdo de agentes de combate a endemias influenciaram nos casos da dengue nos municipios
cearenses no periodo de 2002 a 2012.

3. Procedimentos metodoldgicos

3.1 Base de dados

Quadro 1. Descricdo das Varidveis Empregadas na Pesquisa

Variaveis Descricao
Casos notificados da dengue (Denit) Casos confirmados da dengue por municipio.
Agente de combate a endemias Profissional de satide ligado ao Sistema Unico de Salde (SUS) por
(Ageit) municipio.

Precipitacao pluviométrica (Preit) Precipitagdo pluviométrica (mm), por municipio.
Abastecimento de agua (Aguait) Taxa de cobertura (%) do servigo de agua por municipio.
Rede coletora de esgoto (Esgit) Taxa de cobertura (%) do servigo de esgoto por municipio.

PIB per capita (PIBit) Produto Interno Bruto a pregos de mercado (R$ mil).
Unidades de Saude (Undit) Unidades de saude ligadas ao (SUS), segundo os municipios.

Fonte: Elaborado pelos Autores.

A base de dados obtida neste estudo foi organizada pelo Instituto de Pesquisa e Estratégia Econ6mica
do Estado do Ceara (IPECE); os dados estdo dispostos anualmente para os anos de 2002 a 2012 nos
184 municipios cearenses.



Com o objetivo de verificar o impacto decorrente das varidveis independentes sobre o nimero de
casos notificados da dengue foi estimada uma regressao linear multipla com dados em painel, sendo
as variaveis apresentadas e descritas conforme o Quadro 1. A primeira variavel é definida como
dependente; as demais independentes.

3.2 Analise descritiva dos dados

Apresentada a base de dados, dar-se-a inicio a exploracdo da mesma, por meio das estatisticas
descritivas, Tabela 1. Com base nos valores observados para Denit, a média é de 147 + 1493,55
casos por municipio. As dez maiores notificacdes de casos da dengue foram registradas na cidade de
Fortaleza, municipio mais desenvolvido e urbanizado do estado. Entre 2002 e 2012, ao menos 55
municipios registraram um caso da doenca.

Estatisticas descritivas Den;, Pre;, Agua; Esgi PIB; Agei Und:
Média 146,59 9141 84,25 11,26 3911 67,79 16,95
Desvio-padrio 1493 55 418,13 18,31 19,25 286094 132,29 2437
Miximo 38974 25552 100 99,83 3999739 2843 444

Minimo 0 0 0 0 1271.52 0 |
Coeficiente de Variacgio (%) 1018% 45% 21% 170% 73% 195% 143%

Das 2024 observacdes pluviométricas, 55% tiveram valor inferior a média histérica de precipitacao
(2002-2012). O maior volume de chuva foi notificado no municipio de Ubajara (2555,2 mm) e
durante o periodo avaliado, 16 municipios nao registraram precipitagdo em ao menos um de seus
anos. Enfatizando o ano de 2008, onde Fortaleza notificou o segundo maior nimero de casos da
dengue (33.845) e 0 mm de precipitagdo durante mesmo ano.

Quanto a Aguait, a média da cobertura para os municipios é de 84,25%. Entretanto, o valor ndo
reflete a totalidade dos municipios. Das observacdes referentes a Aguait, 1947 tem taxa inferior a
60%. Até 2011, 33 municipios ndo apresentaram cobertura de agua; em 2012 somente Banabuil nao
teve cobertura.

No tocante a Esgit observou-se baixa cobertura oferecida aos municipios da regido. A Esgit para

Fortaleza diminuiu entre 2002-2012; devido ao crescimento sem planejamento que nao acompanhou
o mesmo nivel de infraestrutura. A cidade de Jaguaribara experimentou decréscimo no valor da Taxa
de cobertura (%) - esgoto; possivel reflexo do crescimento da populagdao na zona rural, onde ndo ha
cobertura de saneamento bdsico. Para 2012, 90 municipios tiveram cobertura de saneamento basico.



Efeito Fixo em 1*

MQO Arellano-Bond Efeito Fixo Efeito Aleatorio .
Diferencga
10,0825449
Danlu
(0.000)
p 8,628997 2420343 17,57763 8,628997 -14,59334
ge (0.000) (0.000) (0.000) (0.000) (0.000)
, -0,1512415 0,0048378 0,053746 -0,1512415 -0,1930693
rei (0.000) 0,896 0,182 (0.000) -0,005
y -0,0000318 -0,0001695 -0,0001323 -0,0000318 -0,0001291
SR (0.000) (0.000) (0.000) (0.000) (0.000)
. -0,0000637 0,0000454 0,0000146 -0,0000637 -0,0001394
S (0.000) (0.000) 0,093 (0.000) (0.000)
- 1,35E-06 2,94E-06 2,28E-06 1,35E-06 1,49E-06
“ (0.000) (0.000) (0.000) (0.000) (0.000)
Und 23,81801 44,25549 30,28017 23,81801 19,05069
né (0.000) (0.000) (0.000) (0.000) (0.000)
253,3598 754,1562 681,6761 253,3598 1083,577
Constante
(0.000) (0.000) (0.000) (0.000) (0.000)

A média do PIB per capita é de R$ 3911. Valor maximo em 2010 de R$ 39997,39 e minimo para o
municipio de Catarina no valor de R$ 1271,52. O PIB per capita foi tomado em consideragdo para
esta pesquisa, pois regides com maior PIB per capita experimentam maior grau de urbanizacdo, a
dengue é tipicamente urbana e tal fato corrobora na propagacao dos casos.

Em relagdo a Ageit a média do nimero de agentes para os municipios € de 67,79. Enaltece-se que
existem municipios com elevado nimero de agentes e regides que ndo apresentaram agentes, como
em Uruburetama (2006) e Alcantaras (2003). Nem por isso notificaram elevados casos da dengue
(seis notificagdes cada).

Fortaleza apresentou a maior quantidade de unidades de saudes, seguido de Juazeiro do Norte. Das
2024 observacgdes a respeito do nimero de unidades, 43% obtiveram valor inferior a 10 unidades. As
unidades de saude ndo atuam diretamente no controle da doenga, clinicam e medicam usuarios,
portanto a influencia das unidades no combate a doencga possa nao ser percebida no modelo
economeétrico. Optou-se por abordar o Coeficiente de Variacao (CV) por ultimo, pois os resultados
para todas as variaveis foram similares.

O Coeficiente de Variagao (CV) é definido por Triola (2013) como uma medida de dispersao relativa
gue descreve a relacao entre o desvio-padrdo (DP) e média de determinada varidvel. Seu resultado é
expresso em porcentagem (%) e quanto menor seu valor mais homogéneo sera o conjunto de dados.

Mediante os valores de CV conclui-se que o conjunto de dados é heterogéneo, pois nenhum dos CV é
sequer proximo a zero. Fato observado por meio do DP, onde o DP (casos da dengue) é dez vezes
maior que a média do numero de casos, ou para Aguait que possui DP 4,5 vezes inferior a sua média.

3.2 Modelo de dados em painel

Os dados em painel também sao chamados de dados combinados (combinacao de séries temporais e
observacdes em corte transversal). Nos dados em painel, a mesma unidade de corte transversal é
acompanhada ao longo do tempo. Em sintese, conforme afirma Gujarati (2006), os dados em painel
tém dimensao espacial e outra temporal.

Segundo Gujarati (2006), modelos em painel proporcionam dados mais informativos, mais
variabilidade e menos colinearidade entre as varidveis, mais graus de liberdade e mais eficiéncia.



Yp=a+X,f+v,+2z,+¢, (1)

Onde v, representa os efeitos especificos, ou caracteristicas, das unidades que ndo variam ao
longo do tempo; 2, sdo as caracteristicas que variam no tempo t; e £;, 0 termo de erro.

O modelo acima fornece dois modelos tipicos estimados conforme as pressuposigbes feitas
em relagdo a possivel correlagio entre o termo de erro e as variaveis explicativas X;,: o
modelo de efeitos fixos ¢ modelo de efeitos aleatorios.

Na perspectiva de Stock ¢ Watson (2004), o modelo de efeitos fixos pode ser utilizado quando
h4d duas ou mais observagdes temporais para cada entidade; ¢ empregado para controlar
varidveis omitidas nos dados em painel quando elas variam entre unidades, mas nio ao longo
do tempo.

Gujarati (2006) sustém que o intercepto @; do modelo de regressdo (Y, = a; + X;. 8 + €;;),
no modelo de efeitos fixos, pode diferir entre individuos, porém cada intercepto individual
nido se altera ao longo do tempo. Essa diferenciagdo ocorre, segundo Greene (2012), por meio
da inclusido de varidveis dummy no modelo a ser estimado.

Uma alternativa ao modelo de efeitos fixos € o0 modelo de correcdo dos erros ou modelo de efeitos
aleatérios. Neste modelo o intercepto individual é uma extracdo aleatdria de uma populagcao muito
maior com valor médio constante. A vantagem do modelo de correcao dos erros em relacao ao
modelo de efeitos fixos é que é econdmico em graus de liberdade, ja que ndo se estima N interceptos
individuais. O modelo de correcdo dos erros é adequado a situagées em que o intercepto de cada
unidade do corte transversal ndo é correlacionado com os regressores, conforme afirmou Gujarati
(2006).

Dado o modelo de efeitos aleatérios ¥, = X, + p;, seu estimador considerard o erro
combinado, ou seja, g;, = o; + g;,. Maddala (2004) ¢ Gujarati (2006) concordam que se
assume o pressuposto de que «; seja independente ¢ identicamente distribuido com varidncia
ol ¢ que g, seja, também, independente ¢ identicamente distribuido, com varifncia oZ. Desta
forma, o modelo de efeitos aleatdrios considera a correlagdo serial no erro.

Assumindo a correlagdo dos erros e que os estimadores de minimos quadrados ordinarios (MQO) sao
ineficientes, o método mais adequado, neste caso, para estimar a correlacdo entre os erros de cada
unidade é um estimador de minimos quadrados generalizados (MQG), conforme concordaram Pyndick
e Rubinfeld (2004); Maddala (2004) e Gujarati (2006).

Pyndick e Rubinfeld (2004) abordam que o teste de Hausman pode ser empregado para decidir entre
o uso do modelo de efeitos fixos e do modelo de correcdo dos erros, compara os parametros obtidos
com o modelo de efeitos fixos com aqueles obtidos nas estimativas de MQG (modelo de efeitos
aleatorios).

A estatistica do teste é obtida a partir da seguinte equacdo:

H= (EEA - EEF)I(ZEF _ZEA]_l (Em - EEF) (2}

O valor de B, representa o vetor de coeficientes estimados pelos efeitos aleatorios e By, 0
vetor de coeficientes estimados por efeitos fixos; } EF ¢ ), EA so as matrizes de covaridncia
dos modelos de efeitos fixos e efeitos aleatorios, respectivamente.

A hipotese nula do teste diz que os estimadores de efeitos fixos e de efeitos aleatérios ndo diferem.
Com a hipotese nula rejeitada, o modelo de efeitos aleatdrios ndo é adequado e é preferivel empregar
0 modelo de efeitos fixos.

Contudo, antes da aplicacao do teste de Hausman, é realizado o teste de Chow que testa opcdes
entre o modelo pool (hipdtese nula do teste) ou o modelo de efeitos fixos (hipétese alternativa). Caso



a hipotese alternativa seja confirmada, o teste de Hausman é executado.

A fim de verificar a aplicabilidade do modelo de efeitos aleatorios, o teste do multiplicador de
Lagrange proposto por Breusch e Pagané foi empregado. O teste verifica a melhor opgdo entre o
modelo pool (hipétese nula) ou modelo de efeitos aleatdrios (hipotese alternativa).

Com os testes aplicados, o modelo é definido e estimado; fazendo as corregdes necessarias para
problemas de autocorrelacdo e heterocedasticidade obtidas a partir de erros padrdes robustos.
Realizados os procedimentos, serdao discutidos os principais resultados obtidos na regressao realizada.

Os modelos propostos das regressdes serao processados em software eletronico de estimacdo de
modelos econométricos. A fim de obter melhores estimagdes no modelo de regressao de dados em
painel multiplicou-se a estimativa populacional anual dos municipios pelas seguintes varidveis:
Aguait, Esgit e PIBit. Assim, captou-se a parcela da populacdo que foi atendida pela cobertura de
agua e esgoto, além de estimar o PIB municipal.

4. Resultados e discussoes

Os resultados do teste de Chow indicaram que, para todas as regressoes, o modelo de efeitos fixos é
0 mais adequado em detrimento do modelo pooled, com nivel de significancia de 1% (p=0,00).

O teste de Hausman corroborou a adocdo do modelo de efeitos fixos como o mais adequado para o
desenvolvimento deste trabalho, considerando-se um nivel de significancia de 1% (p=0,00).

O teste de Sargan indicou com nivel de significancia de 1% (p=0,00) a rejeicao da hipotese nula que
menciona a necessidade da inclusdo de variaveis instrumentais. Assim, deu-se prosseguimento com o
modelo de efeitos fixos.

A Tabela 2 fornece o resultado dos coeficientes estimados para as varidveis que impactam nos casos
da dengue nos diferentes modelos estimados:

Com a escolha do modelo de efeitos fixos foram aplicados, respectivamente, os testes de Wald e
Wooldridge para verificar a existéncia de heterocedasticidade e autocorrelagdo. Os resultados
apontaram com nivel de significancia de 1% (p=0,00) que ndo se pode aceitar a hipétese nula da
auséncia de autocorrelagdo e heterocedasticidade. Portanto, estimou-se o modelo fixo em primeira
diferenca para correcao de tais problemas.

Mediante os resultados apresentados na Tabela 2 a primeira variavel a ser analisada sera: Ageit
(p=0,00). Verifica-se a existéncia de relacdo negativa entre Ageit e casos da dengue, na ordem de
14,59, Pode-se retirar a ilagdo que a vigilancia, prevencao e fiscalizagao das residéncias por parte
destes profissionais sao uma importante medida para o combate a doenca.

Na relacao entre Undit (p=0,00) e casos notificados da dengue; observou-se relacdo positiva na
grandeza de 22,10. Entretanto, é necessario salientar que as Undit oferecem servigos informativos e
de atendimento a enfermidades, que costumam nao serem solicitados para fins de prevengdo. Logo,
a construcao de unidades de saude esta relacionada a regides afetadas por doencgas. Corrobora-se
que as Undit nao atuam diretamente no combate a doenga, como no caso dos agentes de combate a
endemias.

Por meio da Tabela 2 afere-se que o aumento do PIBit (p=0,00) na ordem de 106 implica em
aumento de aproximadamente 1,5 casos da dengue. Quanto maior o PIB municipal, mais casos da
doenca; fato relacionado a distribuicdo de riqueza, pois num pais assolado por desigualdade e ma
distribuicdo de renda considera-se que um municipio mais rico ndo necessariamente esta imune a
doencas. Os menos favorecidos privados dos bons padrdes de desenvolvimento e condicdes de vida
padecem em condicdes favoraveis a proliferacdo da doenca.

Um singular resultado se apresenta na variavel Preit (p<0,01). Observou-se uma relacdo negativa
entre as varidveis com coeficiente de -0,193. Entretanto, como proposto para a variavel Undit deve-
se avaliar o real significado do resultado. Em estudos realizados por Jimenéz-Sastre, e outros (2011)
em Villahermosa (México) e por Souza, e outros (2007) para o estado da Paraiba verificaram que o
aumento no nimero de casos da doenca estd associado a elevagao no volume de chuvas. Conclusdes
gue nao corroboram com os resultados obtidos para estd pesquisa. Por ter enfrentado um periodo de
seca é possivel que o volume de chuvas ndo tenha sido suficiente para que a agua acumule em
recipientes artificiais ou para que os ovos do inseto eclodam.



A variavel Aguait (p=0,00) apresentou resultados esperados nessa pesquisa; confirmando conclusdes
tomadas por Caprara e outros(2009) em estudo para o nordeste brasileiro. O coeficiente encontrado
implica em quanto maior a taxa de cobertura (%) - dgua menos casos da dengue um municipio ira
notificar (pois a populagdo acumulard menos agua em recipientes). No caso de um municipio, a cada
dez mil habitantes com acesso a dgua o numero de casos da dengue podera diminuir na ordem de
aproximadamente um.

Para o modelo proposto, a variavel Esgit (p=0,00), teve resultado similar ao apresentado pela
varidvel Aguait, com coeficiente negativo. A cada dez mil habitantes com acesso a saneamento basico
o0 numero de casos da dengue diminuiria, em até um. A proximidade dos parametros encontrados
para Aguait e Esgit pode ser atribuida ao fato da entidade que oferta o acesso a 4gua seja a mesmo
que coleta o esgoto, a saber, a Companhia de Agua e Esgoto do Ceara (CAGECE).

5. Consideracoes finais

O trabalho permitiu perceber os impactos de variaveis socioeconé6micas ambientais sobre a
notificagdo de casos da dengue em municipios cearenses, considerando o periodo de Janeiro de 2002
a Dezembro de 2012. Os parametros estimados foram significativos (p<0,01) e apresentaram sinal
esperado (a excegao da Preit).

A Preit relacionou-se de maneira inversa com 0s casos da dengue. E plausivel que a relacao direta
entre as variaveis ndo tenha sido observada por conta da disposicdo anual das mesmas. Defasar a
variavel Denit em um periodo consiste de uma alternativa para tal correcdo, pois os casos da doenca
ocorrem como consequéncia das precipitagoes.

Pode-se perceber também os efeitos positivos do trabalho dos agentes de combate a endemias, no
caso presente, sobre a notificacdo de casos da dengue, proporcionando assim menos casos e maior
bem-estar a populacdo.

O impacto do PIBit sobre os casos notificados da dengue nao foi tdo perceptivel, conforme
demonstraram os resultados, pois o aumento do PIBit na ordem de um milhdo impactara
positivamente nos casos da doenca em aproximadamente 1,5. O mesmo pode ser concluido para as
variaveis Aguait e Esgit.

Por outro lado, ao verificar os efeitos da Undit sobre os casos notificados da dengue, os resultados
levaram a refletir sobre a relagao direta entre Undit e casos da dengue. A maior presenca de
unidades de salde numa regido esta vinculada ao tamanho do municipio, populacdo e diversidade de
doencas na localidade, sendo a construgdo das unidades consequéncia do nimero de casos de
enfermidades numa regidao, pois a mesma nao atua no combate e prevencdo da doenca.

Desta forma, além dos investimentos governamentais na contratacdo de agentes de combate a
endemias, o governo do estado do Ceara deve dar atencdo especial a taxa de cobertura (%) - agua e
esgoto, principalmente nos municipios onde os niveis de desenvolvimento sdo baixos, dado seus
impactos sobre a variavel Denit.

Por isso, a necessidade da atuacdo conjunta dos agentes e populagao; conscientizando-os com
campanhas de educacdo ambiental, pois além da dengue o vetor transmite a febre amarela,
chikungunya e zika virus, os dois ultimos atualmente em destaque.
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