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Resumo Executivo

Contexto

Com o intuito de promover o desenvolvimento do semidrido, o Governo Fede-
ral tem promovido, ao longo das tltimas décadas, uma série de agdes focadas na
melhoria das condi¢gdes de vida na regido. Nesse contexto nasce, no inicio dos
anos 2000, o Programa Cisternas Primeira Agua (PC1A) cujo principal objetivo é
o de aliviar a escassez de d4gua no semidrido, garantindo o acesso a d4gua de qua-
lidade. A estratégia do PC1A consiste na instalagdo de reservatorios préximos as
casas para armazenar a dgua da chuva captada por calhas instaladas nos telha-
dos. Neste documento sdo avaliados os efeitos do Programa Cisternas Primeira
Agua sobre os indicadores de satide dos membros dos domicilios das familias

beneficidrias que comegaram a participar do PC1A entre 2011 e 2017.

Estrutura Conceitual e Efeitos Esperados

O melhor acesso a d4gua pode afetar a satide dos individuos por meio de dois
principais mecanismos, um mecanismo direto e um mecanismo indireto. O me-
canismo direto é resultado da ampliacdo e melhoria do acesso a 4gua. A literatura
médica mostra que a baixa qualidade da 4gua consumida esté diretamente associ-
ada ao surgimento de diversas doengas que podem, inclusive, levar os individuos
a 6bito. Dado que o PC1A prioriza individuos de baixa renda residentes na regido
semidrida, o recebimento da cisterna somado ao treinamento oferecido implica
num grande aumento da oferta e qualidade da dgua para os beneficidrios. Logo,
espera-se que os beneficidrios observem uma reducdo na prevaléncia de doengas
ligadas a escassez ou condigdo da d4gua para consumo. Este mecanismo direto é o
principal alvo de investigacdo deste estudo.

O segundo mecanismo, é um mecanismo indireto e se reflete na possibilidade
de um melhor acesso a d4gua ajudar as familias a escaparem de uma armadilha da

pobreza. A economia de tempo para a coleta de 4gua causada pelo recebimento de
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uma cisterna pode se converter em ganho de renda para as familias beneficiadas,
aumentando, por exemplo, a oferta de trabalho de outros membros do domicilio.
Além disso, embora as cisternas tenham como objetivo o uso doméstico, parte
da 4gua pode também ser usada na produgdo, aumentando os rendimentos das
familias beneficiadas. Assim, esse potencial incremento de renda advindo do re-
cebimento de uma cisterna pode se refletir também em uma melhoria da satde
dos individuos, que terdo acesso a mais bens de consumo e uma melhor cesta de

alimentos.

Dados

A andlise empirica realizada utiliza dados administrativos detalhados do pro-
grama, combinados com dados de registro civil da Receita Federal, dados do
Cadastro Unico (CadUnico) e dados de satide do Sistema de Informacoes sobre
Mortalidade (SIM) e do Sistema de Internagdes Hospitalares (SIH). A base de
dados contendo todos os beneficidrios do programa no periodo de 2011 a 2017 foi
ligada com microdados do Cadastro Unico para Programas Sociais (CadUnico),
que fornece um vinculo direto entre o beneficidrio e os membros de sua respectiva
familia, sendo utilizado para coleta de dados socioecondmicos de cada membro
de cada familia cadastrada no programa PC1A. Por fim, foi realizado o vinculo
da base de membros da familia beneficiados com os microdados da Receita Fe-
deral e microdados de mortalidade e internacdes do DATASUS, de onde foram

construidos os indicadores de mortalidade e hospitalizacdes.

Resultados

A andlise global dos efeitos foi realizada a fim de compreender como os efeitos
variam de acordo com o perfil socioecondmico das familias. Estimou-se que o
programa teve um efeito causal de redugdo de 29% na probabilidade de 6bito

dos individuos e de 26% na probabilidade de internagdo hospitalar, em relagao



a média antes do inicio do PC1A. Ainda, os resultados mostraram que as princi-
pais causas de mortes/hospitaliza¢des reduzidas foram de doengas relacionadas
ao consumo de dgua, reforcando a importancia das cisternas na melhoria da qua-
lidade e ampliacdo do acesso a d4gua dos individuos beneficiados. Resultados da
estimagdo de efeitos heterogéneos mostraram que o efeito é mais forte nos grupos
de maior escolaridade, que tendem a cumprir as orienta¢des do treinamento de

preservacdo da qualidade da dgua.

Implicacoes de politica

Em geral, os resultados apresentados levam a algumas importantes implicagdes
politicas. Primeiro, evidenciam que politicas de acesso a dgua em larga escala
voltadas para o semidrido, um contexto de elevada pobreza, baixo acesso da
populacdo a politicas sociais e escassez hidrica, possuem efeitos de grande mag-
nitude nas taxas de mortalidade e internagdo dos beneficiados, cujos efeitos sdo
ainda mais fortes para os individuos mais vulnerdveis. Dessa forma, uma ex-
pansdo do programa para individuos e localidades ainda ndo atendidas, se refle-
tird, potencialmente, numa melhora substancial dos indicadores de satide destes
individuos e localidades.

Segundo, além dos diversos beneficios do ponto de vista da qualidade de vida
dos individuos, programas que visam a garantia do fornecimento adequado de
dgua para pessoas que enfrentam escassez do recurso podem gerar desdobra-
mentos intergeracionais e, de forma agregada, transbordamentos para a sociedade
como um todo. Por exemplo, uma vez que no Brasil, o Sistema Unico de Satde
(SUS) cobre cerca de 70% da populagdo!, em termos econdmicos, a reducao obser-
vada em hospitaliza¢des, também se reflete numa economia de recursos publicos.
Em média, no ano de 2020, uma interna¢do no SUS custou cerca R$ 1.813,29. Con-
siderando o total de 132.724 pessoas presentes na amostra que foram internadas

antes do inicio do PC1A, dado o efeito médio estimado da exposigdo as cisternas,

'De acordo com informagdes disponiveis no portal do Ministério da Satde.



estima-se que o PC1A levou a uma economia de cerca R$ 62,5 milhdes aos cofres
publicos. Ainda, considerando que 44 mil individuos foram a 6ébito no periodo
anterior ao inicio do programa, com base nas estimativas do efeito do programa

sobre mortalidade, o PC1A foi capaz de reduzir cerca de 12 mil mortes.



