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Abstract

This work presents a methodological proposal for selection or hierarchization of projects concerning sanitation aspects (water supply, sewage, litter removal, etc.). The focus of the analysis is in the health condition of the served population. The proposal is based in cost effectiveness analysis and it uses as benefit indicator (denominator of the fraction cost/benefit) a variable labeled DALY - Disability Adjusted Life-Years. The application of the methodology requests inference about the improvement in the health condition of the population due to the sanitation projects. The work was developed for the CT-HIDRO Project, a Brazilian program sponsored by CNPq and FINEP.  
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I. Introdução

A cobrança pelo uso de água, projeto em fase de implantação em algumas bacias hidrográficas brasileiras entre as quais a do rio Paraíba do Sul, vem no sentido de gerar recursos para serem usados em projetos de saneamento e, desta forma, se torna urgente a questão de como selecionar e hierarquizar as diversas alternativas referentes a estes tipos de projetos. Historicamente, a seleção de projetos de saneamento tem sido realizada, na maioria das vezes, em função de variáveis técnicas e políticas (poder das prefeituras locais) e em algumas outras, poucas vezes, por métodos financeiros, econômicos ou ecológicos. 

Todos estes métodos deixam a desejar. Primeiramente, cita-se a tão propagada “disposição a pagar” utilizada para medir os benefícios de projetos de saneamento sob a ótica econômica cuja perversidade vem no sentido de selecionar projetos voltados para a população de maior renda, uma vez que, “pobre”, por definição, não tem nenhuma disposição a pagar, dado sua renda já estar totalmente comprometida. Do mesmo modo, a seleção de projetos de saneamento focado no retorno financeiro traz em si outros problemas além do acima, qual seja, a de que tarifas são meramente transferências de rendas (usuário => empresas) e fruto do poder de monopólio e de outros fatores de mercado, não representando necessariamente o verdadeiro valor dos benefícios ou dos custos envolvidos. Adicionalmente, critérios meramente ecológicos, digamos, de melhoria de qualidade da água – índice coli (coliformes fecais), DBO-Demanda Bioquímica de Oxigênio, OD- Oxigênio Dissolvido e outras) tem o mérito de olhar também outras espécies que não a humana, tais como a ictiofauna, e são sem dúvida relevantes, mas pouco convincentes para seleção de projetos de saneamento focados para a espécie humana. Talvez, no futuro, esses últimos se tornem os principais métodos devido a crescente preocupação ecológica, com um rio limpo sendo considerado um bem desejável por si mesmo, ainda que nenhum ser humano fizesse uso deste, hipótese cada vez menos provável frente ao atual expansão demográfica e crescimento populacional.  No presente, o foco da seleção de projetos é o bem estar da população (humana) beneficiada e nesse sentido se faz necessário desenvolver um método com base nesse objetivo. Ora sabe-se que projetos de saneamento impactam primordialmente a saúde da população e desse modo o que se faz necessário é medir como esses tipos de projetos tendem a alterar o estado de saúde da população beneficiada. Em outros trabalhos, - vide Neves et all (2003) - exploramos a busca dessas relações (saúde e saneamento) utilizando modelos econométricos e redes neurais. O presente trabalho se concentra na forma como essas relações podem ser usadas para seleção ou hierarquização de projetos de saneamento. Deve ser ressaltado que a proposta metodológica guarda aspectos comuns com outras metodologias de seleção de projetos. Primeiramente, esta se insere no campo da análise custo-eficácia e, portanto, segue esta lógica, baseando-se na relação entre benefício, medido através de um indicador, e custo, medido monetariamente. A novidade está na proposição do indicador DALY, desenvolvido para a área de saúde (MURRAY, 1996) e no uso dos métodos de inferência entre estado de saúde e saneamento, sendo este último tópico não desenvolvido no presente trabalho.

II. Metodologia

A Metodologia proposta é a seguinte:

Etapa 1 – Geração de Alternativas de Projetos de Saneamento

Consiste na geração de alternativas de projetos de saneamento, a saber:

- entre tipos de projetos de saneamento (canalização de água, esgotamento sanitário, coleta de lixo e outros); em diferentes localidades (cidades), por diferentes rotas (passagem das tubulações e estações de tratamento), para diferentes classes de população beneficiada (bairros, locais, casas), com diferentes tecnologias (de processo, de materiais, de mecanização, etc) e outros aspectos. A definição do conjunto de alternativas pertinentes dependerá da natureza da análise.

 Figura 1 - Etapa 1 da metodologia:
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Esta etapa é comum a qualquer análise de investimento

Etapa 2 – Caracterização da população beneficiada em cada alternativa 

Trata-se da caracterização da população beneficiada por cada uma das alternativas bem como de seu meio ambiente - econômico, social, cultural, ambiental, etc. para que o indicador de benefício proposto DALY possa ser calculado posteriormente e para que possam ser desenvolvidos métodos de inferência entre saúde e saneamento. 

Normalmente em projetos de saneamento, nesta etapa, apenas se estima o número de pessoas beneficiadas em cada alternativa (para questões de dimensionamento do projeto).  Isto não é suficiente para o uso de indicadores mais completos como o DALY, sendo necessário caracterizar a população beneficiada em termos muito mais amplos (por idade, por sexo, grau de instrução, nível de renda e de outros fatores que têm influência na morbidade.). A realização desta etapa da metodologia requer pesquisa de campo.

Figura 2 - Etapa 2 da metodologia:
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Esta etapa requer  coleta de observações que serão necessárias a estimação dos modelos econométricos adiante especificados. 

Etapa 3 – Levantamento do perfil epidemiológico da população beneficiada por tipo de doenças relacionadas à saneamento

Para o cálculo do indicador proposto (DALY) se requer também o levantamento do perfil epidemiológico da população beneficiada em cada alternativa. Idealmente esta etapa, tal como a anteriormente, deve envolver pesquisa de campo na área da epidemiologia com exames clínicos, de sangue, fezes e outros que possam detectar a incidência de casos em cada uma das doenças relacionadas a saneamento básico. Esta pesquisa, por ser dispendiosa, seria realizada em paralelo com a anterior e em bases amostrais. A lista de doenças a serem pesquisadas é formada por aquelas que são relacionadas com saneamento básico, a saber, as da Tabela 1 abaixo:

Tabela 1 - Código das Doenças Consideradas (CID-10)

	Cap
	Código
	Descrição

	I
	001
	Cólera

	
	002
	Febres Tifóide e Paratifóide

	
	003
	Shiguelose

	
	004
	Amebíase

	
	005
	Diarréia e Gastrenterite de origem infecciosa presumível

	
	006
	Outras doenças infecciosas intestinais

	
	018.1
	Leptospirose icterohemorrágica

	
	018.2
	Outras formas de leptospirose

	
	018.3
	Leptospirose não especificada

	
	027
	Tifo Exantemático

	
	028
	Poliomielite aguda

	
	031
	Febre amarela

	
	032
	Outras febres por arbovírus e febres hemorrágicas por virus

	
	032.1
	Dengue (clássico)

	
	032.2
	Febre hemorrágica devida ao vírus da dengue 

	
	038
	Outras hepatites virais

	
	043
	Malária

	
	044
	Leishmaniose

	
	046
	Esquistossomose


A Figura seguinte ilustra esta etapa da metodologia.

                                  Figura 3 - Etapa 3 da metodologia:


Na total impossibilidade de realização de pesquisa epidemiológica por restrições de custo ou tempo, pode-se valer de dados do DATASUS.  No entanto, este apresenta diversos inconvenientes, entre os quais:  (i) imprecisão, devido a falha de registros e (ii) abrangência (população do município).

Esta etapa visa obter dados para a estimativa do indicador porposto pela presente metodologia.

Etapa 4- Estimativa do DALY atual 

Uma vez caracterizado o perfil epidemiológico poder-se calcular o indicador de estado de saúde, no caso proposto o DALY. Este indicador foi desenvolvido em outro trabalho (NEVES et all, 2003) e permite agregar diversos tipos de doenças, incidentes em diferentes idades e gêneros. Deve ser observado que o gênero (masculino e feminino) afeta o indicador apenas porque homens e mulheres tem diferentes expectativas de vidas. Mais precisamente, o DALY é calculado através da expressão abaixo, cuja lógica é desenvolvida em Murray (1996) e também em Neves et all (op.cit).
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onde:

L = Anos incapacitados pela doença ocorrida à idade "a" 

D = Peso da Incapacidade (variando de 1 para morte, a 0 para saúde perfeita). 

a - ano em que ocorreu a incapacidade.

r = taxa de Desconto (fixada em 0,03) 

e = constante neperiana igual a 2,71

C = Constante igual a 0,16243 

( = Constante igual a 0,04 

Estas duas últimas constantes foram pré-definidas nos valores acima para gerar uma função peso da idade de acordo com o formato recomendado pela OMS, que atribui mais peso a ocorrência de doenças em idades na faixa dos 15 ao 35 anos. 

A lógica do indicador é complexa e este considera:

i)  Tempo perdido devido à morte prematura segundo a idade
Variável usada para medir os anos de vida perdidos devido à mortalidade prematura. Ou seja, digamos que um indivíduo viveria normalmente 80 anos mas que aos 5 anos morreu prematuramente devido a uma doença. O tempo perdido devido à morte prematura seria de 75 anos.  Nesse sentido o DALY é um indicador inversamente proporcional às melhorias no estado de saúde, isto é, um DALY maior representa um estado pior de saúde, e uma queda no DALY uma melhoria relativa do estado de saúde.  Murray (1996) recomenda, como padrão específico, basear-se na expectativa de vida dada pela Tábua de Vida Oeste Nível 26, a qual apresenta uma esperança de vida ao nascer de 82,5 anos para as mulheres e de 80 anos para os homens.  

ii)  Pesos ou graus de sofrimento devido à incapacidade ou morte (D)

Variável usada para ponderar às diferentes condições impostas à população devido às doenças que vão de casos que não apresentam riscos de morte até o de morte (peso máximo). Esta variável é subjetiva e a tendência é usar padrões mundiais para manter a comparabilidade do indicador. Nessa formulação o  peso D,  varia de zero a um, sendo que o peso 0 (zero) está associado à saúde perfeita, e o 1(um) à morte. Teoricamente estes pesos seriam obtidos por comparações entre as diferentes categorias de incapacidade. Porém, em se tratando de projetos específicos, as comparações são mais limitadas e se tornam mais simples. Em nossa aplicação do conceito, usaremos D =1 para o caso de morte por enfermidades (conforme recomendado) e D variando de 0,3 a 0,5 para o estado de saúde associado a doenças diarréicas.  Observe ainda que este peso não incorpora a durabilidade da doença que será objeto de outra variável, mas tão somente, o grau de sofrimento relativo num mesmo intervalo de tempo entre os diversos tipos de enfermidades.

iii) Pesos das Idades w(x)

Esta variável indica a relativa importância da vida saudável em diferentes idades. Esta é uma variável polêmica já que a idéia desta é captar o quanto se julga  preferível ter vida saudável, digamos, aos 20 anos, do que aos 80. A necessidade desta variável decorre da própria metodologia custo-eficácia de explicitar as preferências temporais.  Como esta variável é polêmica, é melhor usar para efeito de comparação de DALYs os padrões mundiais sugeridos. A  proposta da Organização Mundial de Saúde em “HCO” (1999), cuja  fórmula para calcular esses pesos segue também a proposta pelo Banco Mundial e cuja expressão matemática é a seguinte: 

 
                                           w(x)  =   C.x. e  - (x  

onde w(x) é função peso da idade para calculo do DALY; C  uma constante igual a 0,16243 (estabelecida para dar o formato desejado a curva); e (  também uma constante igual a 0,04 (estabelecida para dar o formato desejado a curva e  x = Idade.

Nesta  expressão, proposta pela OMS, a idade de maior peso está na faixa dos 20 aos 35 anos. Isto não deve ser interpretado  como o fato de que se uma doença afetar, digamos uma criança de 2 anos, o DALY seria menor devido ao peso da idade. O DALY dependerá do tempo em que o indivíduo ficará acometido pela doença, e se, por exemplo, a doença afetar a vida inteira o fato dessa ocorrer na criança gerará uma maior DALY.

iv) Preferências Temporais relativas ao Estado de Saúde

É também necessário explicitar as preferências temporais relativas ao estado de saúde. Esta variável  considera o valor atribuído à saúde hoje em relação aos ganhos de saúde no futuro. Na teoria econômica tradicional, assume-se um valor menor aos ganhos obtidos no futuro em relação aos atuais. Esta consideração é comum às avaliações econômicas de projetos em geral onde se utiliza uma taxa de juros para descontar benefícios no futuro.   O DALY se apropria dessas considerações e também opera com uma taxa de desconto dos benefícios futuros em prol dos mais recentes. A taxa de desconto normalmente usada na fórmula de DALY é de 3% ao ano, valores relativamente muito mais baixos que as taxas financeiras, que em geral superam a casa dos 10% ao ano. Isto significa que a perda de valor atribuído à saúde, com a passagem do tempo, é muito menor do que no caso dos ganhos financeiros.  A fórmula utilizada no calculo do DALY para descontar preferências de tempo, é a de juros contínuos. Temos:


                           Função de Desconto  =  e-r  (x-a)
onde: r  é a  taxa de Desconto (fixada em 0,03) ; x  a idade e a o ano em que ocorreu a incapacidade.  O número de DALYs perdidos por um indivíduo de idade “x” ao sofrer uma incapacidade na idade “a”  pode ser calculado usando-se a fórmula seguinte:



         DALYs (x) = (D) (C x e-( x) (e-r (x-a))

A expressão acima se refere ao DALY na idade x. Se a pessoa vive o máximo da esperança de vida com incapacidade (dor ou sofrimento), precisaremos adicionar o número total de DALYs perdidos desde o ano que aconteceu a incapacidade (a) até a idade da sua morte (a+L).   Assim  realizando  a integração da função DALYs (x) em [a , a+L], temos: 
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e substituindo os valores dos parâmetros no resultado, chega-se a seguinte fórmula: 
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com parâmetros recomendados:   r=0,03 ;  C=0,16243  ;      (=0,04

Esta etapa define os procedimentos para o cálculo do indicador de eficácia que permitirá agregar diversas incidências de doenças, inclusive morte de pessoas, em diferentes idades e sexos num único número. Este indicador independerá do nível de renda da população.

Esta etapa está ilustrada na figura 4 seguinte.

     Figura 4 -Etapa 4 da metodologia:


Etapa 5- Inferência de alteração dos  DALYs por cada Alternativa

Esta etapa é a mais complexa e foi tratada em CTHIDRO (2003). Pode ser utilizada a metodologia econométrica, redes neurais ou lógica nebulosa, cada uma dessas técnicas com vantagens e desvantagens e apropriadas para diferentes contextos. Na econométrica, por exemplo,  pode-se buscar  relações do tipo:

DALY = f(água, esg, lixo, renda, instr, leitos)+ resíduo

onde:

água- acessibilidade a serviço de água encanada

esg- acessibilidade a ligação de esgoto sanitário

lixo –acessibilidade ao serviço de coleta de lixo

renda – renda média da população

instr- nível instrucional da população

leitos – acessibilidade hospitalar

A qualidade dos dados influi também no tipo de modelagem (robustez). Por exemplo, na maioria das vezes as ligações à rede de esgoto não envolvem tratamento, podendo este estar sendo despejado num curso d’água in natura a poucos metros da ligação. A existência da ligação cumpre apenas a exigência para o habite-se mas não significa melhoria alguma das condições sanitárias locais. Este aspecto evidencia a importância da pesquisa de campo para detectar as reais condições sanitárias da população.A Figura seguinte ilustra a presente etapa.

Figura 5- Etapa 5 da metodologia:









Observe-se que não se tem garantias que uma determinada metodologia de inferência possa ser aplicada às diversas situações reais. Esta etapa exige experimentações e testes de diferentes abordagens. O uso da metodologia econométrica dependerá da qualidade dos dados e a de redes neurais, além disso, de uma amostra com elevado número de observação.  Esses  fatos podem não se verificar em muitas aplicações práticas.  No caso de ausência de modelos estimados com base em dados coletados para a área de estudo, o conhecimento de especialistas pode ser relevante nesta etapa da metodologia. Uma técnica que julgamos promissora para modelar este conhecimento é a lógica nebulosa (fuzzy sets), mas não a desenvolveremos aqui nesse trabalho.

Sucintamente, esta  opera com regras de inferência - proposições do tipo (IF (condição (sanitária, sócio-econômica e outras) THEN (conseqüência)) com o DALY gerado por um processo de defusificação apropriado. O modelo seria calibrado para a situação atual das poucas observações disponíveis com base na estimativa dos especialistas. Se houver disponibilidade de dados, porém de má qualidade, nesta calibração poder-se-ia utilizar como técnicas auxiliares a “análise de cluster (agrupamentos)” e a de “análise de consistência” (eliminação de observações discrepantes). 

A partir dos projetos de saneamento propostos se inferiria (com base na informação dos especialistas) como estes projetos afetariam as variáveis explicativas e o modelo faria a inferência do novo DALY, caso o projeto fosse implantado.

A complexidade desta modelagem pode ser bastante reduzida se for feito uso de softwares de lógica fuzzy. A indisponibilidade desse instrumental de trabalho delonga o tempo da modelagem. 

Esta etapa estrutura  uma forma de inferência, isto é, como um projeto de saneamento afetará o indicador de eficácia. 

Etapa 6- Cálculo dos Investimentos e Custos

Esta seria a etapa (ilustrada na Figura 6) mais simples uma vez que para qualquer projeto de investimento é necessário estimar os investimentos e custos associados ao mesmo. 

Figura 6 - Etapa 6 da metodologia:









Esta etapa de orçamentação é comum a qualquer análise de investimento.

Etapa 7 – Cálculo da Relação “Variação de DALYs” gerada pelos projetos e Valor Atual de Dispêndios (investimentos e custos)

Esta etapa ajustaria o fato de tanto os valores monetários de investimentos e custos, bem como os DALY, podem se dar em diferentes instantes do tempo. Por exemplo, projetos de saneamento em duas fazes, teriam diferentes instantes de inversão de capital e efeitos diferentes no DALY ao longo do tempo.  Observe-se que o DALY também opera com uma taxa de desconto e reduções de DALY futuros teriam que ser agregadas a seu Valor Atual. Uma vez atualizado os DALYs e os dispêndios, cada um a sua taxa específica, se calcularia a relação entre estes para cada alternativa.

Define-se como relação custo-eficácia a expressão:
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Sendo:

 Rk : a taxa de efetividade da alternativa k , 

CK  : o custo de implementá-la e 

IndBenk : o indicador de benefício adotado na análise (DALY). 

Pode ser definida uma relação de corte acima da qual nenhuma alternativa seria aprovada (Rmax). 

Esta etapa é típica da lógica de análise custo-eficácia.

Etapa 8 – Hierarquização das Alternativas através da Metodologia de Custo Eficácia utilizando-se a relação acima, buscando-se a alternativa de maior redução de DALY por capital despendido.

Dentro desta lógica custo-eficácia se identificaram alguns critérios para chamar uma intervenção de custo-efetiva.  Esses critérios são:

1.- Uma intervenção é custo–efetiva quando esta intervenção é a menos custosa e ao menos tão efetiva como sua alternativa: 

Temos:
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2.- Uma intervenção é custo–efetiva  quando esta intervenção é mais efetiva e mais custosa, porém, vale a pena para o benefício adicionado, o seu custo adicionado. Temos:

Seja:

Rmax – relação custo eficácia abaixo do qual as alternativas são consideradas atrativas

Ri ( Rmax e Rj ( Rmax
Ci > Cj e IndBeni >IndBenj
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logo i é custo-efetiva em relação à j.

3.- Uma intervenção é custo–efetiva quando é menos efetiva e menos custosa e para o benefício adicionado da alternativa em comparação, não vale a pena o custo adicionado.

Rmax– relação custo eficácia abaixo do qual as alternativas são consideradas atrativas

Ri ( Rmax e Rj ( Rmax
Ci < Cj e IndBeni < IndBenj
Logo i é custo-efetiva em relação à j.

Esta etapa visa apenas a usar as informações de forma coerente com a análise de investimento, isto é, o que importa são as diferenças entre as alternativas.
III. Conclusões e recomendações finais

Neste trabalho propôs-se uma metodologia para a seleção e hierarquização de projetos de saneamento. Sua efetiva aplicação requer pesquisa de campo sobre a população beneficiada abordando aspectos de morbidade e outros ligados ao meio ambiente sócio econômico cultural. De fato, a dimensão “Saúde” se não incorporada às análises de projetos de saneamento, tornam míopes quaisquer tipos de análises, isto é, deixam de enxergar o verdadeiro foco do propósito destes tipos de projetos. Como medir condições de saúde não é uma tarefa fácil, o uso do indicador DALY, desenvolvido na etapa 4, nos parece uma boa proposta. As dificuldades de seu uso foram abordadas no texto e ainda há muito o que desenvolver particularmente quanto aos modelos de inferência discutidos na etapa 5. 
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