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“Vamos introduzir o refinamento e o
rigor da matematica em todas as
ciéncias, até onde seja possivel, ndo na
crenca de que por essa via
conheceremos as coisas, mas para assim
constatar nossa relagdo humana com as
coisas. A matematica ¢ apenas o0 meio
para o conhecimento geral ¢ derradeiro
do homem”.

Friedrich Nietzche

“Nao se trata de fazer ler, mas de fazer
pensar.”

Charles de Montesquieu



RESUMO

Este artigo propde analisar o efeito de variaveis relacionadas ao saneamento
basico sobre indicadores de saude através de dados em painel de municipios brasileiros.
Através de base de dados de DataSUS, IBGE e do SNIS, avaliamos se os indicadores de
saneamento afetam indicadores de satide como mortalidade ¢ morbidade separados por
faixa etaria e tipos de doenga nos municipios entre 2001 a 2008. Trabalhamos com
diferentes amostras por conta do desbalanceamento do painel, dado que ha dados
faltantes de saneamento para municipios menores e de pior renda, estimando por
modelo de efeitos fixos, e corrigimos o viés do desbalanceamento através do método de
IPW, também estimando por primeiras diferencas. Os resultados mostram que ndo
podemos descartar a importancia do sancamento. Encontramos evidéncias do impacto
das variaveis de esgotamento sanitdrio sobre a queda das internacdes de criancas por
doencas, bem como efeito de indicadores de qualidade de 4gua sobre determinadas
doengas. Percebemos ainda a alta ineficiéncia do saneamento do pais ¢ a tendéncia de
universalizacdo do acesso a 4gua no pais, principalmente nas regides urbanas.
Calculamos ainda o custo e a eficiéncia do investimento do saneamento na melhora dos
indicadores de esgoto, no qual sdo necessarios os investimentos de R$ 19,14 per capita

anualmente no setor para a diminui¢do de 1% nos casos de morbidade infantil.
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1. Introducao

A questdo do saneamento basico estd cada vez mais presente na agenda de
politicas publicas no Brasil. O pais ¢ signatario dos Objetivos de Desenvolvimento do
Milénio da Organizagdo das Nac¢des Unidas, que envolve o comprometimento de metas
de saneamento. O tema ¢ alvo de editoriais de grandes jornais do pais exigindo rapidez
e eficiéncia nos investimentos (O Estado de Sao Paulo, 2011) e criticando a atual
situagdo do setor (Folha de Sao Paulo, 2010). H4 uma tendéncia no Brasil de
universalizacdo do acesso a dgua encanada e potavel para seus habitantes, porém com
rede de acesso ainda relativamente baixa no territorio nacional no tocante a coleta e ao
tratamento de esgoto. Este contexto demanda monitoramento desta politica, gerando
uma série de estudos empiricos sobre o tema.

A motivagdo para este estudo se reside no fato de que avangos ocorridos neste
setor possam causar impactos positivos para o bem-estar dos cidaddos e gerar
externalidades para outras areas. Entretanto, os investimentos em saneamento no Brasil
ndo alcancaram 0,5% do PIB nos ultimos 15 anos (Neri, 2007). Além disso, aumentou-
se a preocupagdo com a qualidade do servico de saneamento. Desta maneira, a melhora
da qualidade da 4gua, a reducdo do desperdicio, a condi¢do do esgoto e outros fatores
além da questdo do acesso a dgua, podem propiciar melhores condi¢des de vida das
pessoas. De acordo com Seroa da Motta (2004), ¢ notdria a importancia do saneamento
basico para a saide e bem-estar dos cidaddos, além de contribuir positivamente para o
meio ambiente. Ou seja, o investimento do poder publico em saneamento produz
impactos positivos para outros setores do governo, o que pode contribuir para aumentar
a eficiéncia das politicas publicas. Entre estes setores ainda destacam-se a agricultura, a

educacao, o trabalho e o turismo.



A existéncia de base de dados unindo informag¢des anuais de saneamento e de
saude nos municipios brasileiros nos permite agora uma avaliagdo econométrica nado
meramente quantitativa, como pela medicao do acesso a dgua potavel, mas também uma
avaliacdo qualitativa, buscando identificar os canais impactantes na satide dos cidadaos.
Para tal, utilizaremos um painel de dados de cidades brasileiros, tendo como base de
amostra os anos da década de 2000. Buscamos identificar o efeito da melhora na
qualidade e no acesso a agua para a populacdo sobre indicadores de satde tais como
diarréia, a disenteria, a colera e a poliomielite. Desta forma, o trabalho se torna pioneiro
ao decompor variaveis que mensuram tanto o efeito quantidade (cobertura ou acesso) e
como o efeito da qualidade (indice de coliformes fecais ou tratamento de esgoto, por
exemplo) do servigco de saneamento sobre indicadores de saude, incluindo nestes tanto
casos de obitos como de internagdes.

Desta forma, este artigo pretende contribuir para a literatura de diferentes
maneiras. A primeira contribui¢do ¢ a utilizagdo de uma nova base de dados de
saneamento, contendo informagdes anuais de municipios, que agora se torna passivel de
ser utilizada. A segunda e talvez a principal contribuicdo consiste em separar a
importancia de itens relacionados a quantidade e a qualidade da 4dgua para a diminuicdo
de doengas ¢ oObitos relacionados a caréncia de saneamento. Com o contexto de
diminuicdo decrescente da taxa de mortalidade infantil ao longo do tempo, este trabalho
enfatiza também a questdo da morbidade, que contempla as internagdes ocorridas nos
hospitais de portadores de doengas. A contribui¢do final é auxiliar na implantagdo de
politicas publicas eficazes no setor através de dois escopos: o primeiro, de encontrar
quais os canais referentes ao saneamento basico que impactam indicadores de saude; o
segundo, de poder avaliar os resultados encontrados com o investimento em

saneamento, quantificando a relagdo custo-beneficio desta e de outras politicas.



A dissertagdo se organizara da seguinte forma: o capitulo a seguir indica a
resenha da literatura, abrangendo diferentes escopos nas se¢des. O capitulo 3 destina-se
a introducao dos dados utilizados, a analise descritiva e ao inicio da discussdo acerca do
desbalanceamento da base de dados de painel. A seguir, temos o capitulo 4 com a
implementagdo empirica e a apresentacdo dos resultados, além da correcdo do
desbalanceamento citado e da analise custo-beneficio do saneamento. Por fim,

encerramos com as conclusdes devidas no capitulo 5.

2. Revisao da Literatura

2.1. Saneamento

A crescente preocupagdo com a universalizagcdo dos servigos de saneamento basico
nas ultimas décadas influenciou o surgimento de trabalhos acerca do impacto da
mudanca do acesso aos servigos de agua e esgoto na satide da populagdo. A motivacdo
para esta relagdo ¢ a existéncia de inimeras doencas que podem ocorrer em seres
humanos causadas por imperfeicdes de saneamento. Em um estudo acerca desta
influéncia para os dados de satide do Equador, Galdo e Bricefio (2005) enumeram as
doencas provenientes direta ou diretamente pela d4gua, compondo quatro tipos distintos.
H4 inicialmente as doencas causadas pela baixa qualidade da 4gua, em que temos a
contaminagdo por esgoto, como a diarreia, a disenteria, a colera e a poliomielite; outro
tipo ¢ o referente as doencas relacionadas com a escassez de saneamento, quando o
volume de agua ¢ insuficiente para higiene pessoal. As doengas envolvidas nessas duas
situagdes sao descritas posteriormente na analise dos dados da estimacao. Existem ainda
as doengas provocadas por organismos que vivem na agua: sdo exemplos disso a

esquistossomose ¢ a lombriga. Por fim, ha doengas transmitidas por insetos que se



reproduzem em ambientes aquaticos, muitos deles poluidos. Sdo os casos da malaria, da
dengue ¢ da febre amarela, dentre outras doengas. Assim, poder-se-a considerar que
outros fatores além da oferta de agua provocam o surgimento dessas doencas, o que
pode resultar em pioras dos indices de saude.

Merrick (1983) foi um dos pioneiros estudos econométricos que buscou mensurar os
efeitos do saneamento na saude da populagdo brasileira, utilizando dados do Censo de
1970 e da Pesquisa Nacional de Amostra dos Domicilios (PNAD) de 1976. Foi avaliado
se 0 maior acesso a dgua encanada nestes seis anos auxiliou de maneira significante na
queda da mortalidade infantil na populag¢do urbana. Para isso utilizou-se um modelo de
equagdes simultaneas em que taxa de mortalidade infantil, variavel binaria de acesso a
agua e renda dos pais foram considerados componentes enddgenos, pelo fato do estudo
estar interessado tanto no que provocou o consumo de agua como nas implicacdes desse
consumo. Esta analise mostrou que, a despeito do maior efeito provir da educagdo
materna, uma vez que impactava a renda da familia, o acesso a agua encanada ¢
significante para a melhora dos indicadores de satde.

A influéncia da educagdo na saude dos cidaddos suscitou a possibilidade de
significancia da interacdo entre educacdo e saneamento, o que nao ocorre no trabalho de
Merrick. Com dados de Filipinas, Barrera (1990) mostra que educagdo materna e acesso
a conexao de dgua sdo bens substitutos para a satide de criangas até 15 anos, ou seja, a
interacdo entre ambas as variaveis possui sinal negativo. Isto pode ocorrer pois as maes
com mais escolaridade estdo mais aptas a cuidar dos filhos mesmo que ndo haja acesso
a dgua e esgoto. Ja a infra-estrutura sanitaria, como existéncia de banheiros, e educagao
materna, sdo bens complementares, com interacdo positiva entre as variaveis, talvez
pelo fato de familias com mais escolaridade apreciarem melhor o valor da assisténcia

sanitaria. Ainda para o Brasil, Kassouf (1995) encontra sinais negativos nas interagdes
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entre educacdo materna ¢ saneamento basico para todas as faixas etarias, utilizando
como variavel dependente a relagdo altura sobre idade das criangas.

O trabalho de Soares (2007), utilizando base de dados municipal, adiciona
analfabetismo como variavel de controle para avaliar a influéncia sobre a expectativa de
vida dos brasileiros entre 1970 e 2000, mensurando como varidvel dependente o valor
economico da reducdo da mortalidade através de um modelo intertemporal. Assim, foi
calculado por dados de painel de municipios brasileiros que o acesso a agua e a
educagdo possui valor econdmico trés vezes maior que o acesso ao tratamento de
esgoto, embora todas as varidveis sejam significantes. Alves e Beluzzo (2004) também
concluem que educagdo, melhora do saneamento bésico, maior renda per capita e
crescimento econdmico ajudaram a reduzir da mortalidade no pais, considerando os
Censos de 1970 a 2000. Além da estimagdo de painel por efeitos fixos, ambos os textos
utilizam painéis dindmicos propostos por Arellano ¢ Bond (1991) para lidar com o
suposto problema de endogeneidade, pois o avango do saneamento poderia predominar
em areas com baixa qualidade de vida e satde, o que geraria causalidade inversa.

O fato de o Brasil ser um pais com fortes disparidades regionais implica na maior
possibilidade de que a condigao do saneamento também difira localmente. Dado isso,
Gamber-Rabindran, Khan e Timmins (2007) analisam o impacto de 4gua encanada na
taxa de mortalidade infantil brasileira através de regressoes quantilicas, avaliando
também a interacdo com o0 acesso a outras infraestruturas basicas. O resultado ¢ que o
acesso a agua encanada tem pouco efeito em locais com pior desenvolvimento, e
aumenta conforme o desenvolvimento da regido, até chegar a um nivel 6timo,
comecando a decair. Ainda assim, o efeito ¢ significante. Esse ¢ um dos poucos
trabalhos encontrados que externaliza a preocupacao do efeito da qualidade da dgua em

mortalidade infantil. No tocante & morbidade, no entanto, Sastry e Burgard (2005)
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sugerem que a mera expansdo do saneamento ¢ da oferta de agua ndo ¢ suficiente para
diminuir casos de diarreia na regido Nordeste.

Outros trabalhos avaliam o efeito do acesso a agua em indicadores de saude para
demais paises em desenvolvimento, que ampliaram o acesso a agua e ao tratamento de
esgoto nas ultimas décadas. Com dados da india, Java e Vallaion (2003) chegam a
conclusdo de que o maior acesso a oferta de d4gua s6 impactara a reducdo de doengas em
criancas como diarreia caso seja acompanhada de outras politicas publicas, enquanto
que na América Latina, Galdo e Bricefio (2005) encontram evidéncias do impacto do
saneamento na saude de criangas equatorianas, ¢ Checkley et al. (2004) véem que a
altura das criangas no Peru ¢ impactada pelo saneamento. Os dois primeiros estudos
utilizam o método de propensity score para estimagdo do efeito causal, diferindo o
grupo dos tratamentos pela politica publica de saneamento e o grupo de controle, que
ndo ¢ afetado pela politica; Checkley et al. utilizam modelos multivariados.

Por outro lado, Lee, Rosenzweig e Pitt (1997) indagam sobre o impacto do
saneamento sobre mortalidade de criancas em Bangladesh e nas Filipinas através de
estimagdes semiparamétricas ¢ por maxima verossimilhanga, por conta do modelo
proposto, no qual sdo inclusos aspectos nutricionais, causar estimagdes viesadas pelo
método de minimos quadrados, e da suposicdo de que a mortalidade ndo possui uma
distribui¢do conhecida. Eles ndo conseguem achar significancia na varia¢do do tipo de
oferta de 4gua nem em melhoras do saneamento; apenas riqueza e educacdo dos pais
contribuiriam significativamente para a sobrevivéncia de criangas nestes paises.

No tocante as doengas, Esrey et al. (1991) promovem uma compilagdo de estudos
em diversos campos avaliando impacto do acesso a agua e a rede de esgoto sobre as
doencas citadas na literatura. A conclusdo ¢ que melhoras no saneamento promovem

reducdo efetiva da morbidade de ascaridiase, diarreia, dracunculose, esquistossomose e

12



tracoma. Apenas no caso da teniase os resultados ndo sdo conclusivos. Adicionalmente,
o saneamento promove ainda a redugdo da severidade destas doengas, de modo que tais
ocorréncias tornam-se menos propensas a provocar fatalidade, o que evidencia as
externalidades positivas desta politica publica.

Watson (2006) avalia o impacto da expansdo do saneamento em comunidades
indigenas nos Estados Unidos durante a segunda metade do século XX. Esta expansdo
foi gerada a partir de investimentos gerados pelo Sanitation Facilities Construct Act
(SFC), que autorizava melhoras do saneamento em reservas indigenas com or¢amento
aprovado anualmente pelo Congresso. Neste artigo a estimagdo ¢ realizada através de
dados de painel, considerando a amostra de 38 condados estadunidenses com maior
populagdo indigena entre 1960 e 1998. Os resultados mostraram que a mortalidade
infantil indigena seria 51% maior se ndo houvesse tal programa de saneamento, ¢ que
este explicaria 40% da queda da diferenca da taxa de mortalidade infantil entre
indigenas e brancos desde 1970. Este impacto se deu basicamente na idade pos-neonatal
(entre um e doze meses de vida) de criancas indigenas, ndo se encontrando significancia
no efeito sobre a mortalidade neonatal (at¢ um més de vida). O estudo apresentou
também reducdes em doengas gastrointestinais e respiratdrias nos indios por conta do
SFC. Ademais, ha evidéncias de externalidades na saude perante locais com populacao
predominantemente branca mas proxima as reservas indigenas, tanto diretamente (por
acesso a agua) como indiretamente (por reducdo de doengas respiratdrias).

Ainda temos estudos sobre experimentos de politicas publicas na area de
saneamento. Devoto et al. (2011) avalia o impacto do saneamento na zona urbana de
Tanger, uma das maiores cidades de Marrocos. Nesta cidade, o fornecimento de dgua
corrente ocorria apenas de forma publica em locais proximos as casas, de forma que ha

custo de tempo para se coletar a agua potavel. Existe, no entanto, possibilidade de
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introdugdo de acesso direto a agua encanada por meio de empresa privada de
distribuicdo desses servigos. O experimento foi informar e realizar uma concessdo de
crédito entre 3 e 7 anos, sem juros, com maior facilidade a um grupo aleatério de
familias, com o intuito de solicitar o acesso direto do saneamento nas casas, enquanto
que o grupo de controle poderia ter acesso ao crédito, mas tinha pouca ou nenhuma
informagdo a respeito disso, além de enfrentar maior burocracia para a obtencdo do
crédito. Isto provocou maior acesso a conexao direta de d4gua encanada para o grupo de
tratamento (69%) que ao grupo de controle (10%).

Este experimento, ocorrido em 2008, provocou o aumento da quantidade de agua
consumida pelas familias, mas ndo alterou sua qualidade (medida pela incidéncia de
bactérias na agua, que segundo o artigo ¢ correlacionada com o indice de coliformes
fecais), apesar de ter aumentado o indice de cloro na agua. Procurou-se entdo avaliar o
impacto desse aumento sobre doencgas relacionadas a dgua. A aleatorizagdo permitiu que
a estimagdo por minimos quadrados ordinarios realizada fosse nao viesada. no entanto,
o impacto do tratamento nas ocorréncias tanto de diarreia em criangas de 0 a 5 anos e
como de infecgdo de pele e nos olhos em criangas e adultos foi insignificante. A
despeito disso, notou-se impacto da intervencdo do sanecamento sobre a qualidade de
vida das familias. Com a praticidade da 4gua encanada em casa e sem o custo de busca-
la, houve aumento de atividades de lazer como televisdo, banho e visita de familiares e
amigos, aumentando o bem-estar das pessoas. Nao se encontrou evidéncias do efeito do
saneamento direto sobre aumento do salario e frequéncia escolar.

Outro estudo envolvendo experimentos e impacto de saneamento sobre doengas ¢ o
de Kremer et alli (2010), que estudam o efeito do saneamento no Quénia, onde a agua ¢
considerada como recurso comum sem estabelecimento de direitos de propriedade, de

modo que ha busca individual por fontes de agua potavel, o que pode provocar a
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tragédia dos comuns, especialmente em regides com menor oferta de agua. Neste pais
43% dos habitantes bebem dgua oriunda de fontes, que estdo majoritariamente em areas
privadas. O experimento foi selecionar aleatoriamente 200 fontes d’agua para receber
protecdo em diferentes etapas de tempo. Esta prote¢do inibe o surgimento de novas
fontes, diminuindo o risco de contaminac¢do da agua. O grupo de tratamento sdo as
fontes protegidas nas duas primeiras etapas do processo (ambas em 2005), enquanto que
no grupo de controle estdo as fontes restantes, que s tiveram prote¢do em 2007.

Através de regressao linear, o estudo encontra evidéncias do impacto do indicador de
protecdo das fontes d’agua sobre a queda do indice bactericida da agua da fonte.
Ademais, foi constatada a melhora da qualidade da agua retida na casa dos individuos,
que pode ter outros fatores de origem. Ainda foi encontrado impacto deste indicador de
protecdo sobre os casos de diarréia em criangas de até 3 anos de idade. Por outro lado,

ndo se percebe efeito do tratamento sobre o peso das criancas.

2.2. Histoérico do Saneamento no Brasil

Comparado a outros paises mais desenvolvidos, o Brasil teve uma expansao tardia
dos servigos de saneamento. Por exemplo, como observam Cutler ¢ Miller (2005), o
avango do acesso ao servigo de dgua encanada nos Estados Unidos se intensificou entre
a ultima década do século XIX e as duas primeiras décadas do século XX. No caso dos
paises menos desenvolvidos, 0 avango ao saneamento basico se intensificou ao longo do
século passado, enquanto que no Brasil a preocupagdo com o setor surgiu apenas na
segunda metade do século passado. A despeito disso, a provisdo do saneamento a
populagdo no Brasil teve um crescimento significativo nas ultimas décadas. Oliveira
(2008) e Turolla (2002) colocam que esta mudanga ocorreu com a tomada do poder

pelos governos militares na década de 1960, através da criacdo do Banco Nacional de
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Habitacdo. O BNH, por meio do Sistema Financeiro do Saneamento (SFS), propiciou
recursos oriundos da arrecadagdo do FGTS (Fundo de Garantia por Tempo de Servigo)
que financiaram a expansdo do setor. Na década de 1970 surgiu o Plano Nacional de
Saneamento (Planasa), que centralizou os investimentos em saneamento. O Planasa
concedeu a recém-criadas Companhias Estaduais de Saneamento, de sociedade de
economia mista, os direitos de exploracdo dos servicos de agua e esgoto, criando
economias de escala e financiando-as através do BNH. Com isso, houve larga expansao
da rede de agua encanada durante a década de 1970. Contudo a crise econdmica na
década seguinte e a extingdo do BNH diminuiram exacerbadamente os investimentos do
Planasa. Adicionalmente a hiperinflagdo no periodo dificultou o desempenho das
empresas do setor, freando a expansdo do saneamento.

A politica de saneamento basico na década de 1990 se notabilizou por uma série de
programas federais especificos para diminuir a desigualdade no acesso ao saneamento,
garantir viabilidade econdmica para os servicos de agua e esgoto em todo o pais e
modernizar o sistema. Também houve mudanca no marco regulatério através da
descentralizagdo proferida na Constituigdo de 1988 e de uma série de medidas' como o
PMSS (Programa de Modernizacdo do Setor de Saneamento), que em 1995 comecou a
auxiliar tecnicamente Unido, Estados e municipios na provisdo do saneamento, a Lei de
Concessoes 8.987 (1996), que permitiu a introducdo do setor privado no setor, e a PL
4.147 (2001), que criou a Agéncia Nacional de Agua (ANA). Em 2007, foi aprovada a
Lei Geral do Saneamento basico, que definiu novas diretrizes nacionais para o setor e
para a politica federal de saneamento basico (BRASIL, 2007). No tocante ao futuro, o
Brasil ¢ signatario dos Objetivos de Desenvolvimento do Milénio da Organizagao das

Nagodes Unidas, no qual se comprometeu com oito metas, dentre as quais a redu¢ao em

! Saiani e Toledo (2005) e Neri (2009) detalham as demais leis sobre saneamento implantadas no periodo.
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dois ter¢os do indice de mortalidade infantil de 1990 a 2015 e diminuir em 50% a falta
de acesso a agua potavel até 2015. No entanto, tais metas s6 poderdo ser atingidas caso
se duplique a velocidade de melhora dos indices relativos ao esgotamento sanitario.”

O resultado dessas acdes foi a melhora do acesso aos servigos de dgua e esgoto.
De acordo com os Censos Demograficos de 1970 a 2000, nesse periodo a cobertura do
servico de dgua canalizada passou de 32,8% para 76,6 % dos domicilios, enquanto que
o indice do servigco de coleta de rede geral de instalacdes sanitarias dos domicilios
cresceu de 13,1% para 46,5%. Os trabalhos de Mendonga ¢ Motta (2005) e Saiani
(2007) demonstram que os indices de cobertura de agua tratada e de coleta de esgoto na
populacdo também aumentaram nas ultimas quatro décadas. A ampliacdo do acesso ao
saneamento também ocorreu na populacdo infantil: segundo dados da PNAD, Neri
(2007) mostra que o acesso de criangas de 0 a 4 anos a coleta de esgoto cresceu de
29,14% em 1992 para 40,37% em 2006. Tal acesso aumenta conforme a idade do
individuo.

A despeito da melhora dos servigos, convém destacar a heterogeneidade da
expansdo do saneamento no pais. As figuras 1A e 1B, respectivamente, evidenciam a
distribuicdo regional do acesso a rede de 4gua e a rede de esgoto com os dados do
Censo de 2000. Consideramos nas figuras abaixo a propor¢do dos habitantes de cada
microrregido no acesso a rede geral de 4gua (canalizada na propriedade ou em ao menos
um comodo) e no acesso a rede geral de esgoto. Percebemos que a dispersao regional é
similar: as microrregides do Centro-Sul do pais apresentam indices mais avangados de
saneamento que microrregides da Amazoénia ¢ do Nordeste. Notamos ainda que em
praticamente todas as regides do pais a cobertura do acesso a agua € superior a

cobertura da rede de esgoto.

2 Esta informacao foi noticiada na midia, bem como em editoriais de jornais (O ESTADO DE SAO
PAULO, 2011).
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2.3. Saude

No que se refere a mortalidade infantil, a queda desta taxa ¢ significativa ao longo
do tempo. No Censo de 1970 a relacdo era de 123,2 pessoas que ndo completaram um
ano de vida para cada mil nascidos vivos. Esta relacdo caiu para 83,2, 44,7 e 30,6 obitos
por nascidos vivos, nos Censos de 1980, 1991 e 2000, respectivamente.

No ultimo decénio também houve uma melhora nitida dos indices de mortalidade
infantil, embora a queda seja decrescente em relacdo as décadas anteriores. As figuras
2A e 2B mostram a distribui¢do dos indices de mortalidade infantil calculado com a
relacdo de Obitos infantis (até um ano) e o nimero de nascidos vivos perante as
microrregioes brasileiras em 1999 e em 2008, respectivamente. Nota-se que em 1999
eram poucas as microrregioes com taxa de mortalidade infantil inferior a 15 6bitos para
mil nascidos vivos, enquanto que em 2008 tais microrregides se espalham no Centro-
Sul do pais’. Considerando os dados mundiais, também houve melhora nos indices de
saude. O numero de 6bitos em crian¢as com menos de 5 anos caiu de 12,5 milhdes em
1990 para menos de 9 milhdes em 2008 (Unicef, 2009), diminuindo a mortalidade nessa
faixa etaria de 90 para 65 mortes a cada mil nascidos vivos. Ainda cerca de 15% dos
obitos de criancas em todo o mundo esti relacionada a diarréia (Unicef, 2001). Por
outro lado, a poliomielite estd proxima da erradicagdo mundial entre criangas.

Dentre as causas da redu¢do da mortalidade infantil nas ultimas décadas, existem
outros componentes além do saneamento. Serra (2003) avalia o impacto do Programa de
Satde da Familia sobre a saude infantil no Estado de Sdo Paulo. O PSF foi lancado em
1994, no qual equipes médicas e agentes de saude tornam-se o elo entre familias
desatendidas e os servigos de satude, atuando no sentido de atencdo basica e prevengao

de doengas.

3 Detalhes sobre a dimensio regional da mortalidade infantil podem ser encontrados em Barufi (2009).
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Serra encontra um importante impacto da adocdo do PSF na redugdo da taxa de
mortalidade infantil dos municipios paulistas com mais de 50 mil habitantes entre 1998
e 2001. Ainda Rocha (2009) encontra reducdo da taxa de mortalidade infantil ¢ em
criangas, adultos e idosos nos municipios que participaram do Programa de Saude da
Familia, e que esta politica, bem como o investimento em saneamento, também possui
externalidades positivas, afetando positivamente frequéncia escolar e mercado de
trabalho.

Os indicadores de saude como morbidade e mortalidade possuem duas questdes para
a utilizagdo econométrica destas informagdes: o subregistro e a confiabilidade da causa
basica do obito ou da internacdo. O subregistro pode ocorrer principalmente na
mortalidade infantil, porém espera-se que este indice tenha diminuido nos ultimos anos.
Quanto a confiabilidade, uma proxy para avaliar tais indices ¢ a propor¢do de causas
mal definidas. Seguindo a rnetodologia4 encontrada em Berenstein e Lacerda (2002),
percebemos que a ma definicdo das causas vem diminuindo anualmente tanto para a
mortalidade infantil, como para a mortalidade e morbidade geral. Os dados nacionais
estdo presentes na tabela 1, no qual se nota a redugdo de mais de 50% na ma definigdo
das causas de Obito em uma década e a manutencdo da qualidade dos indices de
morbidade. Com essa diminui¢do, casos de Obitos por doengas relacionadas ao
saneamento estariam levemente subestimados nos primeiros anos da amostra. No caso
das internagdes, a ma definicdo dos registros ndo ultrapassa 2% em ano algum da

amostra, podendo ser desprezada.

* Considera-se como proporgio de causas mal definidas o total de dados encontrados no capitulo XVIII
(Sintomas, sinais e achados anormais de exames clinicos e de laboratorio) da CID- 10 (Classifica¢do
Internacional de Doengas, que pode ser consultada no proprio site do DataSUS) sobre o total de dados da
propria CID-10.
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Tabela 1- Propor¢do de causas maldefinidas em mortalidade e morbidade

Ano % Obitos infantis % Obitos gerais % internagbes
maldefinidos maldefinidos gerais maldefinidas
1999 11.54% 15.09% 1.16%
2000 12.30% 14.34% 1.23%
2001 10.00% 14.12% 1.30%
2002 8.82% 13.65% 1.21%
2003 8.35% 13.31% 1.20%
2004 6.88% 12.39% 1.30%
2005 5.32% 10.37% 1.30%
2006 4.56% 8.29% 1.34%
2007 4.03% 7.66% 1.43%
2008 3.92% 7.35% 1.30%

Fonte: DATASUS

2.4. Saneamento e Saude

A respeito de analise de custo-beneficio envolvendo melhora do saneamento basico
no Brasil, ha evidéncias que o dinheiro gasto em saneamento ¢ mais eficaz que o gasto
em saude quando o objetivo € salvar uma vida. Mendonga e Seroa da Motta (2005),
considerando o intervalo de tempo entre 1981 e 2001, apontam que o investimento em
cobertura de tratamento de esgoto e de acesso a agua sdo, respectivamente, 17% e 67%
mais eficazes que o investimento em satude, enquanto que o investimento em redugdo do
analfabetismo ¢ ainda mais efetivo para redugcdo da mortalidade em criangas entre zero ¢
quatro anos de idade. De acordo com Neri (2007) o investimento em saneamento pode
ser até 4 vezes mais efetivo que o mero investimento em saude.

Tais analises podem ser subestimadas, pois o investimento em saneamento pode
ainda diminuir casos de morbidade, ou seja, a expansdo dos indicadores do setor pode
diminuir internagdes hospitalares de forma a contribuir efetivamente para a efetiva
salvacdo de vidas. Ainda ha externalidades do saneamento em outros setores, como

educacao e trabalho, que podem reduzir indiretamente doengas e dbitos.
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3. Dados e Analise

3.1. Dados

No Brasil, o acesso a agua corrente sempre foi o principal dado do setor de
saneamento, fornecido pelos Censos decenais do IBGE, abrangendo todo o pais e pela
Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios (PNAD) anual. A PNAD abrange
municipios autorrepresentativos, principalmente de regides metropolitanas, cujo célculo
de acesso a agua se da através da propor¢do de habitantes e domicilios no pais que
tinham acesso a dgua encanada e ao tratamento de esgoto. O tema da qualidade da agua
servida para a populagdo nunca foi o principal foco de estudo da literatura do setor,
principalmente devido a inexisténcia de tais informagdes no pais.

Entretanto, atualmente existe uma base de dados nacional que abrange tanto a
questdo do acesso como a da qualidade do servigo de 4gua. O Sistema Nacional de
Informagdes sobre Saneamento (SNIS) ¢ um banco de dados vinculado ao Ministério
das Cidades do Governo Federal que retine informagdes acerca dos prestadores
estaduais, regionais € municipais de servigos de acesso a agua e de tratamento de
esgotos. O SNIS surgiu em 1995, através do desenvolvimento do Programa de
Modernizacdo do Setor de Saneamento, e contém dados de 4.610 municipios brasileiros
em 2008 (de um total de 5.564 existentes), com 77 indices, 27 informacdes de acesso a
agua, 15 informagdes de esgotamento sanitario, 35 informacdes financeiras sobre a
concessionaria de prestagdo de servicos de saneamento no municipio, 14 informacgdes
gerais, tais como vencimento da concessdo dos servicos de saneamento aquela empresa
e populacdo urbana do municipio, além de 25 informagdes envolvendo qualidade da
agua. Destas variaveis, selecionamos para a amostra os indices que possuem maior
relagdo com as variaveis de saide ¢ com maior nimero de observacdes. Elas estdo

presentes na tabela 2, bem como o impacto esperado delas sobre os indices de
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mortalidade e morbidade.

Tabela 2 - Descricao das variaveis de saneamento

Sinal
Nome Descricao da Variavel Esperado
in013 indice de perdas faturamento [percentual] +
in015 indice de coleta de esgoto [percentual] -
in016 indice de tratamento de esgoto [percentual] -
atendur_agua indice de atendimento urbano de agua [percentual] -
Indice de atendimento urbano de esgoto referido aos )
in024 municipios atendidos com agua [percentual]
in028 [ndice de faturamento de agua [percentual] -
Indice de esgoto tratado referido a agua consumida )
in046 [percentual]
Indice de atendimento urbano de esgoto referido aos )
in047 municipios atendidos com esgoto [percentual]
in049 indice de perdas na distribuigao [percentual] +
in052 indice de consumo de agua [percentual] -
ind_perdas indice de perdas por ligacao [l./dia/lig.] +
atend_agua indice de atendimento total de agua [percentual] -
Indice de atendimento total de esgoto referido aos )
in056 municipios atendidos com agua [percentual]
Fluoretagao indice de fluoretago de agua [percentual -
Incidéncia das analises de cloro residual fora do +
cloro_forapadrao padrao
ind_turbidez Incidéncia das analises de turbidez fora do padrao +
. Incidéncia das analises de coliformes fecais fora do
in078 =~ +
padrao [percentual]
. Indice de conformidade da quantidade de amostras -
in079 . +
cloro residual [percentual]
. Indice de conformidade da quantidade de amostras -
in080 ; +
turbidez [percentual]
. . Incidéncia das analises de coliformes totais fora do
ind_colif total ~ +
padrao [percentual]
. Indice de conformidade da quantidade de amostras -
in085 . ! +
coliformes totais [percentual]
in101 indice de suficiéncia de caixa [percentual] -
Fonte: SNIS

Para os indicadores de satde sera utilizado o banco de dados do DataSUS, que

contém informagdes de saide dos municipios brasileiros.

Utilizaremos como

indicadores dados de interna¢des (morbidade) e de obitos (mortalidade), que serdo

decompostos de diferentes formas, gerando as informacgdes presentes na tabela 3. A

primeira forma de decomposigéo ¢ separando os indicadores conforme a idade: no caso
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da mortalidade, temos a taxa de 6bitos infantis (at¢ um ano de idade), obitos de 1 a 12
meses (excluindo o periodo neonatal), de 1 a 4 anos e de 5 a 9 anos; da mesma maneira,
temos a taxa de internagdes gerais até um ano, de 1 a 4 anos e de 5 a 9 anos. Para
atingirmos um indice mensuravel entre municipios, utilizamos a relagdo destas variaveis
com o numero de nascidos vivos naquele ano, que ¢ a forma de célculo oficial da taxa

de mortalidade infantil.

Tabela 3 - Descri¢ao das Variaveis Dependentes

Nome Tipo Descrigdo da Variavel
ob_1a12_n mortalidade oébitos de 1 a 12 meses por mil nascidos vivos
ob5 9 n mortalidade dbitos de 5 a 9 anos por mil nascidos vivos
ob1 4 n mortalidade obitos de 1 a 4 anos por mil nascidos vivos
int1_4 n morbidade internagdes de 1 a 4 anos por mil nascidos vivos
int5 9 n morbidade internagdes de 5 a 9 anos por mil nascidos vivos
int_diar_n morbidade internagdes por diarreia por mil nascidos vivos
int_dis_hab morbidade internagdes disenteria por cem mil habitantes
int_pol_hab morbidade internagdes poliomielite por cem mil habitantes
int_trac_hab morbidade internagdes tracoma por cem mil habitantes
int_hep_hab morbidade internagdes hepatite por cem mil habitantes
int_col_hab morbidade internagbes colera por cem mil habitantes
int_turb_hab morbidade internagdes tuberculose por cem mil habitantes
int_tet_hab morbidade internagdes tetano por cem mil habitantes
int_dift_hab morbidade internagdes difteria por cem mil habitantes
int_diap_hab morbidade intern diarreia por cem mil habitantes

Fonte: DATASUS

A outra forma consiste na separacdo dos indices de morbidade por tipo de
doencas. Conforme citado, ha uma série de doencas relacionadas ao saneamento.
Seguindo a metodologia de Guido e Bricefio (2005), temos que diarréia, disenteria,
colera, poliomielite e hepatites A ¢ E sdo doengas causadas pela poluicdo e
contaminagdo da agua, tendo relacdo com a qualidade do saneamento. De maneira
analoga, tracoma, tuberculose, tétano e difteria sdo doencas relacionadas a escassez de
agua, quando o individuo possui problemas de acesso ao saneamento. Assim, separamos

os indices de morbidade para cada doenca citada, cujos dados foram retirados da lista de
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morbidade da CID-10 provenientes do DataSUS. Utilizamos a relacdo destas variaveis
com o numero de habitantes no municipio para compara-la entre diferentes locais.

Como variaveis de controle utilizaremos inicialmente dados populacionais e de
Produto Interno Bruto dos municipios, ambos fornecidos pelo IBGE. Os dados de
populacdo sdo as estimativas feitas para 1° de julho de cada ano de 1999 a 2006 e 2008,
enviadas para o Tribunal de Contas da Unido, e a contagem realizada para 2007 para
cada municipio; j4 o PIB municipal ¢ medido com base dos valores de 2000, sendo
deflacionado pelo deflator implicito do PIB Nacional, ¢ seu calculo provém da
distribui¢do do valor adicionado das principais atividades economicas no local (IBGE,
2008). Esta variavel busca capturar ndo somente caracteristicas econdmicas dos
municipios, mas também componentes sociais, tal como o nivel de escolaridade de seus
residentes. A educagdo das maes foi apontada por Kassouf (1995) como um fator
importante para reduzir a mortalidade das criancas. A auséncia deste dado e outros afins
em nossa base fazem com que assumamos que o PIB contemple estas variaveis de
forma mais geral. Por fim, € necessario controlar o efeito das outras politicas de satde
implementadas no municipio a fim de capturar o efeito exclusivo de aspectos do
saneamento basico. Desta forma incluimos como controle o grau de cobertura das
vacinas (cobertura por imunizagdes), o qual relata o indice de vacinagdo no municipio,
além do percentual de cadastrados no Programa da Satde da Familia por municipio.

Estes dados estdo presentes na tabela 4, bem como seu impacto esperado no modelo.

Tabela 4 - Descricao das variaveis de controle

Nome Descricédo da Variavel Sinal Esperado
Pibpc pib per capita -
In_pop log populacional do municipio ?
Psfpcap atend programa saude da familia -
cob_imun cobertura vacinagao -

Fonte: IBGE, DATASUS
A despeito de ser recente, a base de dados possui varias limitagdes. Em relagdo
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aos dados de saude, temos problemas de ma definicdo das variaveis presentes no
capitulo 2. Em relagdo aos dados de saneamento, observamos o desbalanceamento do

painel e identificamos algumas variaveis faltantes. Isso sera discutido mais adiante.

3.2. Analise Descritiva

A base de dados ¢ referente aos anos entre 1999 a 2008 e compde 24858
observagdes. Entretanto, ndo existem informagdes para todos os municipios brasileiros.
Conforme salientado em Neri (2009), os dados do SNIS sdo fornecidos pelas
prestadoras do servigo de saneamento em cada municipio. A despeito da existéncia de
regulacdo das informagdes prestadas, os dados de abastecimento de agua e esgotamento
sanitario eram fornecidos de forma voluntéria até 2008°. Deste modo, as empresas de
saneamento que atuavam em municipios mais pobres ou que possuiam piores indices de
saneamento tinham poucos incentivos para enviar as informagdes completas ao
Ministério das Cidades, podendo gerar viés de selecao.

Ademais, o objetivo inicial do SNIS era abranger os municipios que continham mais
de 500 mil habitantes, de forma que poucas cidades estavam nos primeiros anos da
amostra. Isto pode ser observado na tabela 5, que apresenta a propor¢ao de municipios
existentes na base de dados do SNIS, compreendendo o periodo entre 1999 e 2008 e
separando-a por regido. Percebe-se que apenas a partir de 2006 temos nimero de
observagdes superior a 70% dos municipios existentes no pais. Com excecao da regido
Norte, as regides brasileiras possuem percentual similar de municipios na base de dados
nos ultimos anos, enquanto que no inicio da década a regido Nordeste apresentava

poucos dados.

> 0 tltimo dado disponivel do SNIS ¢ referente ao ano de 2008 e foi disponibilizado em abril de 2010. A
partir do ano subseqiiente, o envio das informagdes de Saneamento servird como requisito indispensavel
para acesso dos governos locais a recursos provenientes do Ministério das Cidades.
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Tabela 5 - Propor¢do de municipios brasileiros na base de dados, por ano e regido

Ano Total Norte [ Nordeste | Sudeste Sul Centro

Oeste
1999 10.6% 22.7% 6.4% 12.3% 7.7% 17.0%
2000 17.6% 41.0% 13.8% 19.8% 13.6% 11.8%
2001 27.9% 56.8% 21.4% 27.2% 22.5% 41.8%
2002 31.3% 53.9% 28.6% 27.9% 27.2% 43.1%
2003 35.5% 58.4% 33.9% 31.9% 30.6% 45.7%
2004 44.4% 54.6% 39.9% 39.3% 51.9% 51.1%
2005 50.7% 58.1% 47.0% 51.2% 53.1% 50.2%
2006 78.3% 69.9% 83.1% 72.4% 78.7% 87.6%
2007 76.4% 62.1% 79.9% 73.9% 78.5% 80.3%
2008 74.0% 61.2% 73.0% 74.6% 78.2% 76.6%

Total Municipios 5564 449 1793 1668 1188 466

Fonte: Elaboragéo propria.

Neste caso de painel desbalanceado, temos tanto municipios que entram como
que saem da amostra em alguns anos. Com isso, temos um reduzido niimero de cidades
que permanecem na amostra ao longo do tempo. Desta forma, a tabela 6 informa o
numero de municipios que estdo presentes em todos os anos no intervalo da amostra
estipulado, e que podem formar dados de painel balanceados. No caso de 1999 a 2008,
por exemplo, temos 400 municipios com observagdes em todos esses anos; ja se
considerarmos a amostra de menor duracao, entre 2005 ¢ 2008, teremos 2422 cidades
com informagdes em todo o periodo, totalizando 9688 observacdes. Notamos que
proporcionalmente as regides Sul e Sudeste apresentaram maiores indices de cidades
com informagdes completas ao longo do tempo, enquanto que a regido Nordeste
apresenta poucos municipios totalmente eficazes no envio dos dados de saneamento.

Pelo fato de que em 1999 e 2000 nao termos dados representativos para o Brasil
como um todo, pois abrangemos menos de 20% dos municipios brasileiros,
desconsideraremos estes dois anos para as proximas estimagdes. Ademais, esta restrigao

diminuird o viés ao longo do tempo causado pela ma defini¢do dos indicadores de

% O namero de municipios existentes para esta amostra serd apresentado no Anexo 1 do Apéndice.
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saude. Portanto, a base de dados tera 23289 observacdes entre 2001 e 2008, se
considerarmos todos os municipios da amostra desbalanceada, ou 8776 observagdes
(1097 para cada ano), se considerarmos as cidades com informac¢des em todos os anos

entre 2001 e 2008, que chamaremos de amostra semibalanceada.

Tabela 6 - Niimero de Municipios com dados de saneamento enviados em todos os anos,
por regido e periodo de tempo

Balanceamento Total Norte Nordeste | Sudeste Sul Centro
Oeste
de 1999 a 2008 400 61 81 157 77 24
de 2000 a 2008 695 95 176 247 137 40
de 2001 a 2008 1097 126 269 344 221 137
de 2002 a 2008 1260 140 347 361 270 142
de 2003 a 2008 1465 155 416 424 313 157
de 2004 a 2008 1982 166 535 557 545 179
de 2005 a 2008 2422 194 690 756 586 196
Total Municipios 5564 449 1793 1668 1188 466

Fonte: Elaboragéo propria.

Além do problema do desbalanceamento dos dados, observamos outra
complicacdo. Ha diversas variaveis faltantes dentro da observagdo municipal. Como cita
Saiani (2007), o SNIS ¢ um banco de dados autodeclarativo que ¢ alimentado pelo
preenchimento de questionarios ¢ formularios por parte das prestadoras dos servigos de
saneamento basico. Considerando que hd mais de uma centena de informacdes e
indicadores de saneamento para cada observagdo, podem ocorrer variadas imperfeicdes
em tais dados, como preenchimento erréneo ¢ dados em branco, provocados por
desconhecimento das informagdes solicitadas, incompreensao do questionario ou pela
omissao dos dados. A tabela 7 considera o nimero de observagdes completa para cada
variavel de saneamento citada na tabela 2 ao longo da amostra com todos os municipios
disponiveis entre 2001 e 2008.

Observamos que indices de saneamento referentes ao esgotamento sanitario,
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como coleta de esgoto (in015), tratamento de esgoto (in016) e atendimento urbano de
esgoto (in024) sdo os que apresentam menor nuimero de observagdes. Isto ¢é
provavelmente relacionado com o fato da assisténcia a rede de esgoto ainda ser
incipiente no Brasil. Em alguns municipios a prestadora fornece apenas servicos de
abastecimento de agua, ndo incluindo o servigo de esgotamento sanitario. Por outro
lado, as variaveis com maior nimero de informagdes completas dizem respeito ao

atendimento de agua e de indice de perdas de agua.

Tabela 7 - Quantidade de observagdes completas para cada variavel de saneamento,
considerando a base de dados completa e desbalanceada

ano 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 Total
in013 1293 1393 1318 2388 2742 4238 4141 3920 21433
in015 211 449 320 733 859 1172 1206 1230 6180
in016 464 536 487 756 859 1111 1224 1216 6653
atendur_agua 1454 1731 1703 2459 2815 4305 4218 4080 22765
in024 592 554 507 814 905 1203 1265 1323 7163
in028 1293 1393 1318 2388 2742 4238 4141 3920 21433
in046 203 450 317 753 870 1125 1213 1234 6165
in047 590 554 507 814 905 1200 1263 1323 7156
in049 1291 1396 1317 2390 2738 4242 4140 3925 21439
ind_perdas 781 1290 1219 2389 2586 4103 4140 3777] 20285
in052 1291 1396 1317 2390 2738 4242 4140 3895 21409
atend_agua 1462 1733 1704 2460 2818 4318 4219 4081 22795
in056 594 555 507 813 905 1203 1265 1323 7165
fluoretacao 0 0 0 2396 2712 4214 4133 3844 17299
cloro_forapadrao 1105 1280 1197 2082 2400 3642 3799 3617 19122
ind_turbidez 1092 1280 1259 2087 2400 3625 3745 3598 19086
in078 1059 1241 0 0 0 0 0 0 2300
in079 1012 1172 1254 2098 2436 3738 3788 3588 19086
in080 865 1013 1273 2089 2298 3711 3751 3559 18559
ind_colif_total 0 0 1292 2050 2368 3632 3774 3583 16699
in085 0 0 0 2103 2451 3776 3777 3615 15722
in101 0 0 0 1588 1624 3062 2999 2754 12027

Fonte: Elaboragéo propria.

Notamos ainda que alguns indices de sanecamento foram introduzidos ao
questionario do SNIS somente ao longo dos anos. A maioria dos indices foi incorporada
ao banco de dados somente em 2001, entretanto dados acerca da qualidade da agua,

como indice de fluoretagdo e de coliformes fecais, aparecem com informagdes apenas
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em anos posteriores. Ainda assim, todos os indices que avaliam qualidade da agua
ultrapassam dez mil observacdes. Desta maneira temos na tabela 8 abaixo os mesmos
dados da tabela anterior, mas considerando somente os municipios que apresentaram
dados para todos os anos da amostra, ou seja, a amostra semibalanceada. Nota-se que,
mesmo com o este painel semibalanceado, as variaveis de saneamento ainda apresentam
diferencas, embora menores, no niimero de observacdes ao longo dos anos. Observamos
que para todas as variaveis de saneamento ha algum municipio que ndo tenha a
informag@o completa. Por esta razdo, o nimero de informagdes completas anuais para
cada variavel de saneamento nunca ultrapassa 1097 observagdes, que ¢ o total de

observagdes anuais para esta amostra.

Tabela 8 - Quantidade de observagdes completas para cada variavel de saneamento,
considerando a base de dados semibalanceada’

ano 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 Total
in013 927 872 733 1066 1062 1056 1061 1059 7836
in015 166 335 230 426 460 475 466 472 3030
in016 375 412 340 446 460 455 487 467 3442
atendur_agua 1036 1090 961 1095 1095 1087 1085 1075 8524
in024 470 421 353 465 474 483 494 497 3657
in028 927 872 733 1066 1062 1056 1061 1059 7836
in046 160 332 227 428 458 457 465 472 2999
in047 469 421 353 465 474 482 493 497 3654
in049 925 872 733 1068 1063 1057 1059 1057 7834
ind_perdas 583 812 686 1068 995 1002 1059 1002 7207
in052 925 872 733 1068 1063 1057 1059 1035 7812
atend_agua 1040 1091 961 1095 1095 1087 1085 1075 8529
in056 471 422 353 464 474 483 494 497 3658
fluoretacao 0 0 0 1065 1053 1054 1057 1031 5260
cloro_forapadrao 830 852 706 945 913 934 1009 1008 7197
ind_turbidez 821 852 729 958 915 935 999 1005 7214
in078 800 837 0 0 0 0 0 0 1637
in079 754 760 732 967 938 946 1007 1005 7109
in080 633 633 734 959 870 934 1006 1001 6770
ind_colif_total 0 0 744 949 926 935 1009 1008 5571
in085 0 0 0 971 958 963 1010 1013 4915
in101 0 0 0 791 689 821 822 779 3902

Fonte: Elaboragéo propria.

7 Para os indices de perdas por ligagio, de fluoretagio, de conformidade da quantidade de amostras -
coliformes totais (in085) e de suficiéncia de caixa (in101), foi considerada a amostra balanceada entre
2004 e 2008. Para o indice de coliformes fecais fora do padrao, foi utilizado o periodo entre 2003 e 2008
para geracdo do indicador de selecdo. O mesmo intervalo é considerado para a tabela 9 a seguir.
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Por fim, podemos considerar uma terceira amostra, que possui o balanceamento
completo para cada variavel de saneamento. Desta forma, a tabela 9 ilustra o nimero de
municipios que possuem informacdes completas e balanceadas para cada variavel de
saneamento e formardo a amostra balanceada. Os municipios pertencentes a cada
conjunto balanceado de saneamento sdo independentes, pois podem existir dados
completos para algumas variaveis de saneamento e incompletos para outras na mesma
observagdo do municipio. Assim, o numero de observacdes balanceadas difere
conforme a varidvel de saneamento em questdo. Seguindo as demais amostras, as
variaveis relacionadas ao atendimento de 4agua apresentam maior numero de
observagdes; ja indicadores de esgotamento sanitario possuem reduzido ntimero de

municipios balanceados.

Tabela 9 - Quantidade de observacdes completas para cada variavel de saneamento,
considerando o balanceamento perante cada varidvel de saneamento (amostra
balanceada), entre 2001 e 2008

ano 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 Total
in013 538 538 538 538 538 538 538 538 4304
in015 76 76 76 76 76 76 76 76 608
in016 246 246 246 246 246 246 246 246 1968
atendur_agua 871 871 871 871 871 871 871 871 6968
in024 280 280 280 280 280 280 280 280 2240
in028 538 538 538 538 538 538 538 538 4304
in046 71 71 71 71 71 71 71 71 568
in047 209 209 209 209 209 209 209 209 1672
in049 537 537 537 537 537 537 537 537 4296
ind_perdas 0 0 0 0 0 0 0 0 0
in052 537 537 537 537 537 537 537 537 4296
atend_agua 872 872 872 872 872 872 872 872 6976
in056 281 281 281 281 281 281 281 281 2248
fluoretacao 0 0 0 0 0 0 0 0 0
cloro_forapadrao 0 0 777 777 777 777 777 777 4662
ind_turbidez 519 519 519 519 519 519 519 519 4152
in078 0 0 0 0 0 0 0 0 0
in079 424 424 424 424 424 424 424 424 3392
in080 318 318 318 318 318 318 318 318 2544
ind_colif_total 511 511 511 511 511 511 511 511 4088
in085 0 0 0 513 513 513 513 513 2565
in101 0 0 0 958 958 958 958 958 4790

Fonte: Elaboragéo propria.
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Portanto podemos observar trés possiveis amostras: a desbalanceada, que engloba
todas as observacdes, a semibalanceada, que engloba apenas os municipios presentes
em todos os anos e a balanceada, que inclui apenas cidades com dados completos para
cada indicador de saneamento.

As tabelas 10 e 11 apresentam, respectivamente, as estatisticas descritivas de todas
as variaveis dependentes para as amostras ndo balanceadas e semibalanceadas. Notamos
que nas duas amostras ha uma queda saliente tanto dos indices de mortalidade como de
morbidade infantil. A média da mortalidade de criangas de 1 a 12 meses, que exclui o
periodo neonatal, era de 7,4 em cada mil nascidos vivos na amostra semibalanceada em
2001 e caiu para 4,8 em 2008. Se incluirmos o periodo neonatal, sua queda chega a 30%
em ambas as amostras, sinalizando a tendéncia observada na literatura. A queda da
média da mortalidade em criangas de 1 a 4 anos também ¢é notdria no periodo. No
entanto, nao ha diminuicdo nos obitos de criangas de 5 a 9 anos.

No aspecto regional, temos que o indice de mortalidade infantil pode estar
convergindo no Brasil. Como observamos no grafico 1, no qual se considera a amostra
semibalanceada, em 2001, a média de mortalidade infantil na pior regido, a Norte, de 27
obitos a cada mil nascidos vivos, era mais de 40% superior a média do melhor indice
(16,6 oObitos a cada mil nascidos vivos), da regido Sul. J4 em 2008, a diferenca entre a
pior (Nordeste) e a melhor regido (Sul) era inferior a 30%. Esta convergéncia também ¢
encontrada no indice de morbidade infantil. Considerando o caso de internagdes por
idade, as variagdes sdo similares. Houve queda acentuada das internagdes até um ano
(aproximadamente 20%) e de 1 a 4 anos de idade (queda de aproximadamente 30%) em
relagdo ao numero de nascidos vivos no periodo. Entretanto, a taxa de internagdes para
criancas de 5 a 9 anos permaneceu estavel na amostra semibalanceada, enquanto que na

amostra desbalanceada a variavel apresentou crescimento.
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Grafico 1- Variacdo da média da taxa de mortalidade infantil, em 6bitos por nascidos
vivos, nas regides brasileiras entre 2001 e 2008.
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Fonte: Elaboragao prépria, DataSUS.

Em relagdo a internagdo por doencgas, observamos mudangas distintas. Enquanto ¢é
clara a diminuicdo das taxas de internacdes de tétano, colera, hepatite e disenteria a cada
cem mil habitantes, houve aumento efetivo da taxa de internagdes por poliomielite. Para
as demais doencas, ha variagdes especificas em alguns anos das amostras, sinalizando
surtos de morbidade, além da diferenga das estatisticas em cada amostra, de forma que
ndo ¢ possivel notar tendéncia de variagdo. Podemos notar ainda a diminui¢do da
variancia dos dados de saide quando nos deparamos com a amostra mais balanceada,
até pela reducdo do nimero de observagoes.

A tabela 12 detalha as estatisticas descritivas das variaveis de controle descritas na
tabela 4, de acordo com cada tipo de amostra. Observamos o incremento ao longo do
tempo da propor¢do de beneficiarios do programa saude da familia nos municipios e do
PIB per capita municipal. A varidvel populacional constata a diferenca entre a amostra
ndo balanceada ¢ a semibalanceada. Na primeira, a média populacional dos municipios
chega a diminuir em alguns anos, por conta da entrada na amostra de municipios
menores. J4 na segunda amostra a populagdo segue sua variagdo positiva esperada,
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exceto em 2007, pois neste ano ocorreu a contagem da populacdo pelo IBGE, que
reduziu as estimagdes realizadas nos anos anteriores. No tocante a propor¢do de
habitantes cadastrados no Programa Saude da Familia, fica nitido o crescimento ao
longo dos anos, o que ocorre com mais intensidade nas regides Norte e Nordeste. Por
outro lado, a cobertura por imunizagdes dos habitantes nos municipios chega a

apresentar queda em alguns anos em ambas as amostras.

Tabela 12 - Estatisticas Descritivas das varidveis de controle, com base na amostra
desbalanceada (1) e semibalanceada (2).

ano psfpcap cob_imun pop pibpc
@ @) Q) @) Q) @) &) @)
2001 média 0.63 0.61 83.1 83.2 75,396 91,747 5.6 5.7
desv. pad.| 0.36 0.36 13.5 12.9 343,910 405,552 6.8 52
2002 média 0.70 0.66 79.3 79.3 70,889 93,082 6.1 6.6
desv. pad.| 0.35 0.35 9.6 9.8 330,262 409,667 7.4 6.1
2003 média 0.73 0.69 75.3 75.5 65,020 94,399 7.2 7.9
desv. pad.| 0.33 0.34 8.3 8.2 312,198 413,185 8.1 7.4
2004 média 0.76 0.70 75.8 75.7 56,864 97,168 7.9 8.7
desv. pad.| 0.33 0.33 9.0 8.8 286,527 420,600 9.0 8.3
2005 média 0.80 0.72 73.2 73.0 53,260 98,702 7.9 9.3
desv. pad.| 0.32 0.33 7.9 7.5 271,361 424,708 8.6 9.1
2006 média 0.85 0.74 86.0 843 39,502 100,208 8.1 10.1
desv. pad.| 0.31 0.33 11.0 9.6 221,757 428,794 9.0 10.1
2007 média 0.85 0.78 86.1 84.9 39,443 98,903 9.3 11.5
desv. pad.| 0.32 0.39 11.0 9.3 222,669 426,259 10.6 10.9
2008 média 0.84 0.76 82.2 81.6 40,934 101,441 10.6 12.7
desv. pad.| 0.32 0.32 10.5 9.0 228,944 430,367 10.6 12.2
Total média 0.80 0.71 81.1 79.7 50,170 96,956 8.3 9.1
desv. pad.| 0.33 0.35 11.3 10.4 263,849 419,890 9.4 9.2

Fonte: Elaboragao propria.

Agora exploraremos as estatisticas dos indicadores de saneamento que serdo
utilizados nas estimagdes. Devido a extensdo das variaveis as avaliaremos em diferentes
blocos. O primeiro bloco ¢ referente aos indicadores de saneamento relacionados ao
acesso a agua. Este bloco sera composto por atendur agua (atendimento urbano de
agua), in052 (Indice de consumo de agua) e atend agua (atendimento total de dgua). A
tabela 13 mostrard cada varidvel com estatisticas de trés amostras: a desbalanceada

(coluna 1), a semibalanceada (coluna 2) e a totalmente balanceada (coluna 3). Notamos
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que o acesso a agua em regides urbanas tende a universalizagdo nos municipios
brasileiros. O indice de consumo de agua ¢ a relacdo entre o volume de agua
consumido com o volume da agua produzido, de modo que sua leve diminuicao retrata a
expansdo do denominador do indice. Quanto ao atendimento total de agua, nota-se que
ha uma desaceleracdo do crescimento do indice perante décadas anteriores pela

tendéncia a universalizacdo do acesso.

Tabela 13 - Estatisticas Descritivas dos indicadores de acesso a agua, com base na
amostra desbalanceada (1), semibalanceada (2) e balanceada (3).

ano atendur_agua in052 atend agua
o) @ 3) ) @ 3) (1) @ 3)
2001 média 86,4 88,6 879 65,7 64,5 62,7 653 68,6 65,6
desv. pad. 20,5 17,9 17,9 39,2 27,6 19,5 26,5 254 253
2002 média 87,6 89,1 88,8 63,1 619 60,4 65,6 69,6 67,8
desv. pad. 184 16,7 16,3 31,1 184 18,1 25,6 25,0 24,6
2003 média 89,3 90,0 90,6 61,9 62,8 60,2 63,3 679 68,8
desv. pad. 19,0 18,1 17,3 239 23,8 17,7 25,5 253 249
2004 média 91,7 91,0 90,7 65,1 62,1 60,6 66,5 714 69,6
desv. pad. 16,7 17,0 17,1 22,7 18,5 17,8 248 24,7 24,5
2005 média 929 92,1 91,8 65,4 62,2 60,0 67,0 72,6 70,8
desv. pad. 15,0 153 153 19,5 18,2 18,0 244 24,0 23,8
2006 média 92,6 91,9 91,1 66,8 62,9 60,4 64,3 732 71,1
desv. pad. 15,9 16,0 16,7 20,0 19,5 20,1 25,1 24,1 24,1
2007 média 91,8 91,1 90,1 66,0 624 59,8 653 73.8 71,5
desv. pad. 16,1 17,2 18,1 20,1 17,6 18,1 25,0 245 244
2008 média 91,5 90,7 89,8 66,7 62,2 59,3 65,6 73,5 71,8
desv. pad. 16,3 16,9 174 20,8 17,7 18,2 2477 243 244
Total média 91,2 90,6 90,1 65,7 62,6 60,4 654 714 69,6
desv. pad. 16,9 16,9 17,1 23,1 20,2 18,5 25,1 24,7 24,6

Fonte: Elaboragéo propria.

Os indicadores de acesso a agua variam conforme a regido do pais. Surpreendente, a
regido Centro-Oeste apresenta os maiores niveis de atendimento a 4gua em municipios,
alcancando a média de 79,2% da populacdo, considerando a amostra desbalanceada. A
regido Sudeste possui municipios com média de 76,6% atendimento a dgua, enquanto
que o Sul possui 65,7%. As regides Nordeste e Norte possuem média de acesso a dgua
corrente de 54,2% e 53,8%, respectivamente. Os Estados com maior média municipal

deste indicador sao Mato Grosso do Sul (86,9%) e Sao Paulo (83%), enquanto que os
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Estados com menor média sdo Amapa (36,9%) e Para (36,2%). Situagdo similar ocorre
para o atendimento urbano de agua. Nas regides Centro-Oeste, Sudeste e Sul a média
desta variavel ¢ de aproximadamente 95%; j& na regidao Nordeste a média ¢ de 86,2% e
na regido Norte, 80,3%. No grafico 2 observamos as variagcdes da média deste indice

perante as regides brasileiras, considerando a amostra semibalanceada.

Grafico 2 - Variagdo da média do indice de acesso a agua, considerando a amostra
semibalanceada, nas regides brasileiras entre 2001 e 2008.
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Fonte: Elaboragéo propria.

O segundo bloco abrange os indicadores de saneamento relacionados as variaveis de
ineficiéncia de producdo. Englobam esse bloco as variaveis in013 (indice de perdas de
faturamento), que considera o total disponibilizado para distribuicdo e ndo faturado,
in028 (indice de faturamento de adgua), que € a relagdo entre o volume de agua faturado
e produzido, in049 (indice de perdas na distribuicdo), que ¢ a diferenga entre o volume
de agua produzido e consumido, em relagdo ao volume total produzido, ind perdas, que
relata o volume de perdas por quantidade de ligagdes ativas de agua, e in101 (indice de
suficiéncia de caixa), que € uma variavel financeira que mede a relagdo entre
arrecadacdo e despesas das companhias de saneamento nos municipios.
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As estatisticas descritivas dos indicadores deste bloco estdo presentes na tabela 14.
Os dados de ineficiéncia de producdo brasileiros apresentam alto indice de perda no
abastecimento de dgua em relagdo ao resto do mundo. Ainda, fica claro que a reducao
da ineficiéncia ndo tem sido objeto de agdes do poder publico, visto que tais indices
sofreram pouca ou nenhuma melhora na tltima década. Isto fica mais perceptivel no
grafico 3, que reporta a variacdo da média do indice de perdas entre as regides do pais,
considerando a amostra semibalanceada.

No decorrer dos anos observamos que o indice de perdas de faturamento difere entre
as regides do pais: considerando a amostra desbalanceada, a média deste indice em
2008 chega a 21,4% na regido Sul e 23,2% na regido Sudeste. Ja na regido Nordeste este
alcanca 34,2%. Em algumas companhias de saneamento de Estados das regides Norte e
Nordeste do pais temos que o indice de perdas de faturamento de 4gua superior a 70%".
Por outro lado, a média do indice de suficiéncia de caixa das companhias de saneamento
basico nos municipios se manteve praticamente constante desde 2004, em um periodo

de crescimento econdmico nacional.

O terceiro bloco se refere aos indicadores de esgotamento sanitdrio. Constam neste
bloco as seguintes variaveis: in015 (indice de coleta de esgoto), in016 (indice de
tratamento de esgoto), in024 (indice de atendimento urbano de esgoto referido aos
municipios atendidos com agua), in046 (indice de esgoto tratado referido a agua
consumida), in047 (indice de atendimento urbano de esgoto referido aos municipios
atendidos com esgoto) e in056 (indice de atendimento total de esgoto referido aos
municipios atendidos com agua). A tabela 15 reporta as estatisticas descritivas das

variaveis deste bloco, considerando cada tipo de amostra.

¥ Ver Simio (2011)
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Grafico 3 - Variagdo da média do indice de perdas de faturamento, considerando

a amostra semibalanceada, nas regides brasileiras entre 2001 e 2008.
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Fonte: Elaboragéo propria.

Nota-se que a expansdo do atendimento dos servigos de esgoto no pais € minima,

em menor velocidade que os indices de acesso a agua, mesmo partindo de patamares

menores. A distribui¢do regional do indice de coleta de esgoto em 2008, considerando a

amostra desbalanceada, mostra que a regido Sudeste possui melhores indicadores, tendo

uma média de 67,3% de cobertura da coleta de esgoto. As regides Sul, Centro-Oeste,

Nordeste ¢ Norte apresentam uma meédia municipal de cobertura de 44,3%, 33,6%,

30,8% e 25,7% na amostra desbalanceada, respectivamente. O tratamento de agua

possui maior média de cobertura nas regides Nordeste, Sul e Centro-Oeste, e

surpreendentemente o Sudeste apresenta piores indices nas trés amostras. Deve-se notar

que as variaveis do bloco de esgotamento sanitdrio sdo as mais propensas para ocorrer

viés de selegdo, pelo seu ntimero reduzido de observacdes. Ha grande varidncia das

observagdes do indice de tratamento de esgoto (in016) pois em todos os anos da

amostra mais de 10% das observagdes deste indicador sdo nulas, enquanto que em mais
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da metade das observacdes valor alcanga 100% da populagdo no municipio. A melhora
dos demais indicadores de esgotamento sanitario ao longo do tempo ¢ um pouco mais
nitida.

No grafico 4 apresentamos a variacdo anual da coleta de esgoto nas regides
brasileiras durante a década de 2000, tendo como base a amostra semibalanceada.
Percebemos que em nenhuma das regides possui média deste indice superior a 70%, e
ainda assim sua melhora ao longo da amostra ¢ timida, com exce¢do da regido Sul. Nas
variaveis deste bloco, observamos outra limitacdo da base do SNIS: os dados erroneos.
Cerca de 1% das variaveis de coleta e tratamento de esgoto reporta grau de cobertura
superior a 100%, o que sugere informagdes equivocadas pelas prestadoras de
saneamento que ndo foram corrigidas nem omitidas na base de dados. Estes dados
erroneos podem explicar a queda inesperada deste indice em 2003, particularmente na

regido Centro-Oeste.

Grafico 4 - Variacdo da média do indice de coleta de esgoto, considerando a amostra
semibalanceada, nas regioes brasileiras entre 2001 e 2008.
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Fonte: Elaboragéo propria.
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Ainda, temos o bloco que reporta as varidveis que mensuram a qualidade da
agua: fluoretacao (indice de fluoretagdo de agua), cloro forapadrao (incidéncia das
analises de cloro residual fora do padrdo), ind_turbidez (incidéncia das analises de cloro
residual fora do padrdo), in078 (incidéncia das analises de coliformes fecais fora do
padrdo), in079 (indice de conformidade da quantidade de amostras - cloro residual),
in080 (indice de conformidade da quantidade de amostras - turbidez), ind colif total
(incidéncia das andlises de coliformes totais fora do padrdo) e in085 (indice de
conformidade da quantidade de amostras - coliformes totais).

As variaveis sobre incidéncia das analises de cloro residual, de turbidez, de
coliformes fecais e totais fora do padrao foram calculadas pela razao entre a quantidade
de amostras para analises com resultado fora do padrio e a quantidade de amostras
analisadas para afericdo destas variaveis. Ja o indice de fluoretagcdo da agua ¢é a razdo
entre o volume de agua fluoretado e o total produzido e tratado importado, e os indices
de conformidade da quantidade de amostras de cloro residual e de turbidez sdo
calculadas pela razao percentual entre a quantidade de amostras analisadas para
afericdo, que consta no denominador da incidéncia destas variaveis, ¢ a quantidade
minima de amostra obrigatdria para estas andlises. As estatisticas descritivas destes
indicadores estdo presentes na tabela 16 a seguir.

Diferente das variaveis dos demais blocos, as deste bloco possuem piores
valores quando esses sdo maiores; apenas o indice de fluoretagdo tem melhores niveis
caso seu valor aumente. Para a maioria dos indicadores, no entanto, ha queda dos
valores ao longo do tempo, sinalizando melhora da qualidade da 4gua, com exce¢do do
indice de turbidez, que permaneceu praticamente constante durante a ultima década, e
da incidéncia de coliformes totais fora do padrao, que possui resultados apenas para os

dois primeiros anos da amostra.
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Tabela 16 - Estatisticas dos indicadores de qualidade de 4gua'®, com base na

amostra desbalanceada (1), semibalanceada (2) e balanceada (3).

ano fluoretagao cloro_forapadrao ind_turbidez in078
. @ &l on o G dhH @ | dDH @ 6
2001 média 58 54 49 58 52 5,0 3,7 32
desv. pad. |. 148 136 110] 150 139 122| 118 100
2002 média 47 4,1 44 5,0 4.6 45 3,1 3,0
desv. pad. |. 10,3 94 9,5 113 9,8 9,7 9,1 8,7
2003 média 5,7 5,1 4,0 9,1 7,5 55].
desv. pad. |. . . 13,7 12,0 86| 184 164 125].
2004 média 56,5 56,0 637 34 4,0 3.8 6,4 6,4 6,7]|.
desv. pad. 48,6 484 470 94 10,2 78] 147 142 14]|.
2005 média 575 569 645 52 45 483 49 49 53].
desv. pad. 485 483 468 150 136 116 133 12,7 128|.
2006 média 555 575 647 43 4,0 3.8 56 52 54|.
desv. pad. 490 483 468 132 123 9,7 138 125 120].
2007 média 602 598 66,1 3,1 2,7 3,6 54 53 59|.
desv. pad. 474 47,1 46,0 9,0 7,6 89| 132 123 128|.
2008 média 642 612 658 28 30 3,7 6,0 6,0 6,0].
desv. pad. 470 474 463 8,5 8,6 92( 13,7 135 14]]|. .
Total média 590 583 650 4,0 4,0 4,1 58 5,6 56 34 3,1
desv. pad. 48,1 479 466| 115 110 96 140 132 128 104 94
ano in079 in080 ind_colif total in085
O @ &l on o G 0hH @ | dDH @ 6
2001 média 1702 1670 1653| 2532 252,7 2388|.
desv.pad. | 1755 1678 156,7| 2518 2519 2422|.
2002 média 1747 1829 1788| 2358 232,6 2429|.
desv.pad. | 193,7 191,1 1854| 247,1 2373 2546|. . . .
2003 média 1359 1212 1156 123,7 1338 1165 42 3,7 32|.
desv. pad. | 1457 108,1 878| 126,7 127,7 1046 109 9,9 8,11. . .
2004 média 118,1 125,1 103,0[ 120,7 1403 885 2,8 2,8 2,8 1102 1104 1163
desv.pad. | 1298 121,6 914| 1504 1557 832 7.8 6,7 74 916 944 978
2005 média 1350 1278 1304 111,8 1195 1165 2,7 23 221 938 923 997
desv.pad. | 1334 117,5 1257 1133 1109 954 8,1 6,3 44| 556 578 515
2006 média 1219 1240 1204 1336 1585 2005 22 23 19 1035 1025 1139
desv. pad. 949 885 624 1194 1497 1758 8.4 7,6 52| 608 630 637
2007 média 138,5 1343 1155 1488 1715 2108 1,5 1.5 14 1124 1126 1203
desv. pad. | 312,1 2753  606| 252,1 2252 1805 54 45 38| 1656 1404 226,1
2008 média 136,7 136,5 1483| 1338 1560 2106 1,9 1,8 1,71 101,83 101,0 1094
desv.pad. | 1112 1125 1213| 1194 1448 1847 6,2 49 42| 465 486 454
Total média 136,0 138,55 1346 143,0 1655 178, 23 24 22| 1046 1038 1119
desv.pad. | 1819 1608 1214 1767 1825 1849 7,5 6,7 58 981 832 1180

Fonte: Elaboragao propria.

' 0 indice de fluoretagio possui dados reportados pelo SNIS apenas a partir de 2004, bem como in085
(indice de conformidade da quantidade de amostras - coliformes totais). A amostra balanceada destas
variaveis se refere ao periodo entre 2004 e 2008. J4 in078 (incidéncia das andlises de coliformes totais
fora do padrdo) possui dados apenas até 2002, ndo gerando observagdes na amostra totalmente
balanceada. Os dados da a incidéncia das analises de coliformes totais fora do padréo se iniciam em 2003,
com o periodo de balanceamento entre 2003 e 2008.
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O grafico 5 apresenta a variacdo da média da incidéncia de coliformes fecais
fora do padrio (ind colif total) entre as regides brasileiras tendo como base a amostra
semibalanceada. Nos ultimos anos notamos certa convergéncia entre os valores do
indicador. Todavia, as regides Sul, Sudeste e Centro-Oeste, nesta ordem, persistem
como os locais com melhores indicadores de saneamento basico no pais.

E importante ressaltar que as estatisticas aqui mostradas estdo reportadas em
relagdo ao nivel municipal. Desde modo, ndo necessariamente as estatisticas baseadas
em nivel nacional coincidam com as aqui apresentadas, pois além de haver o problema
de falta de informagdes em alguns municipios, o que pode causar viés em relagdo a
estatistica nacional, as estatisticas aqui citadas ndo estdo ponderadas pelo total
populacional do municipio. Assim, os dados de municipios pequenos, talvez com piores
dados de saneamento e saude, estariam sobrerrepresentados nestas amostras, enquanto

que grandes centros urbanos estariam sub-representados.

Grafico 5 - Variagdo da média da incidéncia de coliformes fecais fora do padrao,
considerando a amostra semibalanceada, nas regides brasileiras entre 2001 e 2008.
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Fonte: Elaboragéo propria.

Se levarmos em conta o nivel nacional, as variagdes dos dados apresentadas nas
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ultimas tabelas podem ser o limite inferior da variagdo ocorrida no pais na ultima
década. Ainda assim, esta analise é Util no sentido de observar a heterogeneidade do
saneamento basico do pais e sua variacdo ao longo do tempo, bem como transmitir o
foco deste estudo aos municipios.

Devemos ainda destacar os aspectos regulatorios da base de dados do SNIS.
Considerando os 4610 municipios da amostra desbalanceada do SNIS de 2008, temos
que 3480 (75,49%) possuem servigcos de saneamento exercidos por sociedades de
economia mista com administragdo publica, como ¢ o caso da Sabesp (Companhia de
Saneamento do Estado de Sdo Paulo, que abrange 364 municipios do Estado) e das
antigas Companhias Estaduais de Saneamento); 344 (7,46%) possuem servicos de
saneamento exercidos por sociedade de economia mista com administrag@o privada, 340
(7,36%) por autarquias, em 243 (5,27%) a administracdo publica direta comanda o
setor, ¢ 179 (3,88%) possuem empresas privadas exercendo tais servigos. Sobre a
abrangéncia destas empresas nos municipios, 3962 (85,94%) tém abrangéncia regional,
como as Companhias Estaduais, 20 (0,43%) tém abrangéncia microrregional,
englobando dois ou mais municipios, geralmente interligados pela mesma bacia
hidrografica, enquanto que em 567 municipios listados (13,25%) possuem empresas de
saneamento de abrangéncia local, sendo basicamente as autarquias e as administragdes

publicas diretas.

3.3. Desbalanceamento do painel

Como vimos, a base de dados em painel ¢ desbalanceada, pois hd um acréscimo de
municipios da amostra ao longo do tempo. A solugdo inicial foi balancear a amostra,
considerando tanto somente os municipios que disponibilizaram as informagdes de

saneamento de maneira consecutiva, independente da existéncia de variaveis faltantes,
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como o0s municipios que enviaram informag¢des completas ao longo dos anos. No
entanto, tais estimag¢des ainda podem estar viesadas, no tocante que municipios com
dados completos tendem a ter melhores indices de saneamento que os com informagdes
incompletas ou insuficientes. Para aqueles municipios, o incremento do saneamento
podera impactar menos os dados de saude que em municipios com piores condicdes de
vida, sob o pressuposto de que o efeito marginal do saneamento seja decrescente. Assim
o efeito do saneamento pode ser maior que o estimado.

Para se verificar a aleatoriedade do atrito no painel, realizamos inicialmente o teste
de médias entre as varidveis de saneamento, denominadas s;;, de municipios que
tiverem dados totalmente balanceados contra as de municipios com algum
desbalanceamento em cada periodo t. Seja B; = (bjy, -..,, b;ir)’ 0 vetor de ordem T x 1
em que temos os indicadores de selegao, onde i ¢ 0 municipio em questdo e t € o periodo
de tempo entre 2001 e 2008. Temos que b;; = 1 se o municipio i possui informagdes
completas para aquele indicador de saneamento no periodo de 2001 a 2008 ¢ b;; = 0
caso contrario. Para o caso de ndo existirem municipios com informagdes completas em
todos os anos, reduzimos'' o periodo de tempo para que se formassem os diferentes

grupos de tratamento em cada ano. Desta maneira, € testada a seguinte hipotese nula:

Hy: E(sit|bir =1) = E(si¢ |byy = 0) (1),

A tabela 17 a seguir representa a propor¢ao de rejeicdo da hipotese nula ao longo

dos anos perante cada indicador de saneamento. Percebe-se que muitas variaveis

' Isto ocorreu para algumas variaveis: para o indice de perdas por ligagio, foi considerado como by = 1
se o municipio i possuia informacdes completas para este indicador entre 2004 e 2008. O indicador de
selegdo para os indices de fluoretacdo, de conformidade da quantidade de amostras - coliformes totais
(in085) e de suficiéncia de caixa (in101) foi gerado tendo este intervalo como base. Ja para o indice de
coliformes fecais fora do padrdo, foi utilizado o periodo entre 2003 e 2008 para geragdo do indicador de
selegdo. Excluimos in078 (incidéncia das analises de coliformes totais fora do padrdo) do estudo pois esta
variavel possui dados apenas até 2002, ndo gerando observagdes na amostra totalmente balanceada.
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apresentam uma proporcao de rejeicao acima de 50%, ou seja, para a maioria dos anos
da amostra a hipotese nula ¢é rejeitada para aquele indicador. No caso dos indices de
atendimento urbano de agua, de perdas na distribuicdo, de consumo de agua, e de
conformidade da quantidade de amostras de coliformes totais a hipotese nula ¢ rejeitada
em todos os anos. Isto reforga o indicio de que haja viés de selecdo entre os municipios

que enviaram dados completos e os demais.

Tabela 17 - Porcentagem de rejeicdo do teste de médias anual entre grupos balanceados
e ndo balanceados para cada variavel de saneamento.

Indicador de % de Rejeicao entre
Saneamento grupos de tratamento
in013 100.0%
in015 87.5%
in016 87.5%
atendur_agua 100.0%
in024 62.5%
in028 87.5%
in046 25.0%
in047 62.5%
in049 100.0%
ind_perdas 80.0%
in052 100.0%
atend agua 87.5%
in056 50.0%
cloro_forapadrao 25.0%
ind_turbidez 12.5%
in079 37.5%
in080 50.0%
ind_colif total 33.3%
in085 100.0%
in101 40.0%

Fonte: Elaboracao prépria.

Com isso, torna-se necessaria uma correcdo do viés de selecdo. Nesse sentido, o
método de propensity-score (PSM) proposto por Rosenbaum e Rubin (1983) pode ser

utilizado para a ponderagdo dos indicadores de saneamento. O escore de propensdo
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consiste na probabilidade condicional de ocorréncia de certo tratamento ou exposi¢ao,
dado um conjunto de variaveis observadas explicativas, chamadas covariadas. Para que
isso ocorra, sdo necessarias duas hipoteses. A primeira se trata do balanceamento das
covariadas dados os valores do escore de propensdo, no qual estas variaveis pré-

tratamento observadas independam do tratamento, ou seja,

W LX|PX) (2),

onde X sdo as covariadas ¢ W ¢ a variavel de tratamento e P(X) o escore de propensdo.
A segunda hipdtese estabelece a independéncia condicional das varidveis de
resultado, que sdo os indicadores de saneamento, perante o tratamento dado o escore de
propensdo. Isto ¢ derivado da independéncia das variaveis de resultado perante o

tratamento dado o vetor de covariadas observadas. Logo, temos que:

YoV, LW|X>Y,Y, LW]|PX) 3),

onde Yy = E(sy |bie = 1), Yo = E(si¢ |bye = 0).

No PSM, a variavel de interesse ¢ a dummy de selegdo ou tratamento. Aqui temos
trés indicadores de selegdo. O primeiro indicador compde o vetor A; = (a;y, ..., A7) 0
vetor de ordem T x 1 no qual a;; = 1 se o se 0 municipio enviou as informagdes para o
SNIS naquele ano, e a;; = 0 caso contrario. O segundo indicador esta representado pelo
vetor B; = (bjy, ..., biy)" descrito anteriormente. Ainda temos o conjunto C;; =
(Cis1y -+ Cist)'> de ordem T x S x 1, compondo o terceiro indicador de sele¢do, em que
Cist = 1 se o se o municipio possui dados completos e balanceados para cada variavel
de saneamento s naquele ano, e c;;; = 0 caso contrario.

Seja X o vetor de varidveis observaveis que possam ter relacdo com os indicadores
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de selecdo. Foram incluidas neste conjunto as seguintes covariadas: pop, pois o SNIS
abrangeu no inicio de sua base de dados apenas municipios com mais de 500 mil
habitantes; pibpc, pelo fato de existirem melhores indices de saneamento em locais mais
prosperos; desp_orcam, que mede o montante de despesas or¢amentarias do municipio,
e desp_corr, medida que mensura o saldo de despesas correntes nos municipios. As
duas tltimas variaveis, oriundas do FINBRA'?, foram incluidas porque quanto maiores
as despesas existentes no municipio, maior a importdncia em valores monetarios de
gastos em saude, educagdo, saneamento, e outros setores, valorando a preocupagdo dos
governantes nestas areas, captando aspectos institucionais do municipio. Ainda foram
incluidas ao vetor de covariadas variaveis dummy de regido, pelo fato da existéncia de
dados de saneamento variar localmente.

A figura 3 sinaliza o percentual de municipios com informagdes de saneamento
semi-balanceadas de 2001 a 2008 perante o total de municipios da microrregido. Quanto
mais escura a regido, maior o percentual de dados semibalanceados, o que ocorre com
mais demasia no Centro-Sul do pais e no litoral nordestino. Além disso, deve-se frisar
ainda o alto grau de balanceamento dos municipios dos Estados de Mato Grosso do Sul
¢ Rondonia. Ja nos maiores Estados da Amazonia (Amazonas, Para ¢ Mato Grosso),
bem como no sertdo nordestino, os dados balanceados sdo escassos.

Uma vez formado o vetor X, podemos realizar as estimagdes dos indicadores
pelo método Probit para calcularmos o escore de propensdo. De acordo com Greene

(2007), o modelo de Probit ¢ baseado em uma distribui¢do normal em que:

PY=1|X)=PY*>0|X)=PXB+E =0|X)=P(E<XB) = ®(XB), (4

'2 Finbra (Finangas do Brasil) ¢ o relatério que contém informagdes contabeis sobre cada municipio
brasileiro, contendo detalhamento de despesas e receitas municipais Os dados sao fornecidos pela STN
(Secretaria de Tesouro Nacional)
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Figura 3 - Propor¢do de municipios com informagdes de saneamento semibalanceadas
de 2001 a 2008 perante o total de municipios da microrregido, em porcentagem.

Legenda

0%

entre 0% e 25%
de 25% até 50%
de 509 até 75%
de 75% a 100%

Fonte: Elaboragdo propria, IPEAGeo.

onde €~N(0,1). Neste modelo, temos que VY = [aj, bit, Cits], ©
Xt = [popis, pibpcis, desp_corry, desp_orcam;, regiao;.]. Assim, o modelo probit
sera estimado para os trés indicadores de cada varidvel de saneamento, para cada ano t.
Cada P(X) anual estimado serda um escore de propensdo para a variavel, chamado de
variavel resposta.

Portanto a correcdo de cada variavel de saneamento sera realizada de trés formas
diferentes. A primeira serd pondera-la com o inverso da probabilidade binaria estimada
do municipio ter sido enviado informag¢des ao SNIS, ou 1/d;; . A segunda forma sera

ponderar a varidvel de saneamento com o inverso da probabilidade estimada do
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municipio ter enviado dados de forma balanceada entre 2001 ¢ 2008, ou 1/b;. A
terceira forma € a ponderacdo com o inverso da probabilidade estimada de existir dados
completos e balanceados para aquela variavel de balanceamento, ou 1/¢;g; .

O resultado da ponderagdo pelos escores de propensdo ¢ a diminui¢do da
rejeicdo da hipotese nula de igualdade da média entre os grupos de tratamento. A tabela
11 abaixo reporta a propor¢ao de rejeicdo do teste de médias anuais para cada variavel
de saneamento, tendo como base cada tipo de ponderacdo. A porcentagem de rejei¢do
caiu de 66,4%" no teste sem ponderacao para 64,4% quando ponderamos as variaveis
de saneamento pelo escore de propensdo do envio de informacgdes (primeira forma);
para 60,4% quando ponderamos tais varidveis pelo escore de propensdo do
semibalanceamento (segunda forma); e para 52,3 % na ponderagdo pelo escore de
propensdao do balanceamento completo daquele indicador de sanecamento (terceira
forma). Este ¢ um indicativo de que as corre¢des citadas podem diminuir o viés de
selecdo encontrado na base de dados. Assim, a se¢do final do proximo capitulo analisa,

dentre outras coisas, a corre¢@o do desbalanceamento do painel e seus resultados.

4. Modelo e Resultados

4.1. Modelo

Nosso objetivo ¢ identificar se hd de fato uma relagdo direta da melhora da
qualidade e acesso do saneamento na saide das pessoas nos municipios. Através desta
indagacdo, este projeto propde analisar um possivel efeito das politicas de saneamento

nesta década sobre os indicadores de saude ja citados. A idéia para captar este efeito €

' Esta porcentagem ¢ calculada observando a tabela 9. A tabela contendo o percentual de rejeigio de
médias entre os grupos de tramento das variaveis de saneamento de cada tipo de ponderagao esta no
Anexo 2 do Apéndice.
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utilizar a estratégia de estimacdo por dados de painel, utilizando efeitos fixos.

O motivo para a utilizagdo deste modelo é a tentativa de identificar mais
precisamente o efeito da variavel de saneamento sobre a satide, considerando o
municipio como unidade de observacao. Para utilizarmos esse modelo ¢ necessario que
o0 avanco do saneamento ndo seja correlacionado com outros fatores que afetam a saude
dos cidadaos, conforme citado em Watson (2006). Desta maneira, a inclusdo de efeitos
fixos de municipio ¢ fundamental, pois a situagdo da saude pode depender de variaveis
ndo observaveis e intrinsecas de cada local que sdo fixas ao longo do tempo. Por
exemplo, as cidades podem ter casos localizados de poluigdo atmosférica e maritima,
enchentes em rios, graus distintos de pluviosidade, ou ainda niveis de educagdo e
cultura que valorizem o saneamento ¢ a aten¢do a saude. No entanto, tal inclusdo ndo
controla o efeito de possiveis caracteristicas variantes no tempo relacionado ao avango
do saneamento.

Da mesma forma, ¢ importante a inclusdo dos efeitos fixos do tempo, para captar
caracteristicas correlacionadas com satde que se modificam ao longo dos anos. Estes
efeitos captam os efeitos comuns a cada periodo de tempo que possam impactar os
municipios integralmente. Com estas consideracdes, temos como modelo a

especificagdo que se segue na equagdo abaixo:

IndSaide , = B, + B,IndicAgua , + f,Controles , + a, + 5, +u, (5),

No qual i ¢ o municipio em questdo, t € o ano considerado na amostra, a, ¢ o vetor de
efeito fixo do municipio e &, ¢ o vetor de efeito fixo do tempo.

Para estimarmos esta equacdo por efeitos fixos, € necessario que algumas

hipoteses sejam admitidas, de acordo com Wooldridge (2002). A primeira delas ¢ a
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exogeneidade estrita do termo erro, ou seja, E(u; |x;,¢;) =0, no qual x; é o vetor
indicado pelos indicadores de saneamento e pelos controles, que compdem as variaveis
explicativas do modelo, e c; sdo os efeitos ndo observados. A segunda hipdtese é acerca
do posto maximo da matriz, ou seja, E (X;;'%;;) = K, no qual ¥;; = x;; — X; , de modo
que as varidveis explicativas variem com o tempo, o que € o caso deste modelo.

Nesta base de dados, os indicadores de saneamento existentes variam conforme
os anos. Uma preocupagdo pertinente se enquadra na aceitacdo da hipotese de
exogeneidade estrita. Conforme citado em Alves e Beluzzo (2004) e em Soares (2007),
municipios com alta taxa de mortalidade infantil tendem a possuir cidaddos que vivam
em piores condigdes de vida, e podem estar mais propensos a sofrerem impactos de
politicas publicas ligadas a saude, educacdo e saneamento que outros locais. Isto
poderia causar endogeneidade por dupla causalidade, no sentido que os indicadores de
saude provocariam investimentos ¢ mudanga nos indices de saneamento. No entanto, as
politicas publicas de saneamento implantadas na tltima década n3o levaram em conta
variaveis de saide para investimentos em saneamento. Ainda, a limitagdo das variaveis
faltantes dificulta o uso de técnicas dindmicas de painel devido a utilizagdo de variaveis
defasadas, o que pode aumentar o viés de selegdo pela redugdo do namero de
observagoes. A limitagdo dos dados devido ao desbalanceamento ¢ de omissdo das
variaveis faltantes também dificulta a adocdo de variaveis explicativas defasadas,
conforme realizado em Watson (2006). Neste artigo mensurou-se que o projeto de
saneamento or¢ado e completado 3 anos antes do computo da variavel dependente era o
mais impactante perante outras defasagens na reducdo da mortalidade infantil. Como a
variavel de saneamento proveniente da base de dados do SNIS ja € resultado de projetos
de saneamentos ja ocorridos no pais, ¢ como indicadores de qualidade de 4gua tendem a

ter efeito mais imediato sobre a saide dos cidaddos, consideramos esta ado¢do apenas
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para as variaveis de controle de satide, que possuem dados mais completos.

4.2. Resultados Iniciais

4.2.1. Morbidade

Para este modelo foram realizadas estimac¢des com diferentes variaveis de controle.
Aqui apresentamos as estimagdes com os controles que foram considerados mais
apropriados para o estudo'®. A tabela 18 apresenta os resultados iniciais para aplicagdo
do modelo de efeitos fixos utilizando como varidveis dependentes as internagdes em
idades especificas de criancas. Reportamos na tabela os coeficientes da variavel de
interesse de estimagdes separadas utilizando um unico indicador de saneamento como
variavel explicativa, para cada tipo de amostra citada, efetuando assim 22 regressoes
para cada coluna da tabela. As estimacoes foram realizadas para cada tipo de amostra: a
coluna (1) se refere a amostra semibalanceada, enquanto que a coluna (2) considera a
amostra totalmente balanceada ¢ a coluna (3) trata da amostra completa ¢
desbalanceada. Excluimos a variavel de incidéncia das andlises de coliformes totais fora
do padrao das estimagoes pois ela possui dados apenas até 2002.

Observamos que os coeficientes das variaveis de saneamento relacionadas ao acesso
a agua possuem pouca significancia estatistica, embora tenham em geral o sinal do
coeficiente esperado. Este resultado vai de acordo com o encontrado pela literatura por
duas razdes: a primeira, porque a expansao do acesso ao saneamento no Brasil ocorreu
principalmente nas décadas de 1970 e 1980, de modo que seu impacto em dados de
saude tende a se reduzir ao longo do tempo; a segunda € relacionada as evidéncias

encontradas em estudos de que o saneamento deva ser acompanhado por outras politicas

' Nos Anexos 3, 4 e 5 do Apéndice incluimos as estimagdes deste modelo incluindo as variaveis de
controle que ndo foram utilizadas aqui, como a cobertura de vacinagdo municipal e as dummies anuais,
similarmente as tabelas 18, 19 e 20, respectivamente.
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publicas para ter impactos na saiude infantil.

Quanto aos indicadores de saneamento relacionados ao esgotamento sanitario,
percebemos que estas varidveis sdo mais significantes. Dos seis indices de tratamento de
esgoto da base de dados, trés possuem impacto ao nivel de 5% de significancia para
explicar a proporcdo de internagdes de criancas de até um ano em relagcdo aos nascidos
vivos, enquanto que todos possuem sinal do coeficiente esperado. Por exemplo, o
aumento de 1% no indice de atendimento urbano de esgoto referido aos municipios
atendidos com agua reduz 0,06 internacdes de criancas de até um ano para cada mil
nascidas vivas, considerando a amostra desbalanceada. Quando a variavel dependente
sd0 as internagdes de 1 a 4 anos por nascidos vivos, os resultados sdo similares. Em
ambos os casos a significAncia estatistica ¢ encontrada apenas na amostra
desbalanceada. Ja perante as internacdes entre 5 ¢ 9 anos temos resultados mais
inesperados, sinalizando que a morbidade nesta faixa de idade pode estar relacionada
com outros fatores.

No tocante as variaveis relacionadas a ineficiéncia de producao, ndo encontramos
evidéncias de que elas impactem em internagdes de criancas. Pode-se esperar este
resultado porque as variaveis deste bloco tendem a seguir os resultados relacionados ao
atendimento de agua. Isto ocorre pois a diminui¢do do desperdicio de agua, como
reducdo de vazamentos em encanamentos, ou modernizagdo do sistema hidraulico,
tende a aumentar a oferta de dgua para o consumidor final. Desde modo, o impacto das
variaveis de ineficiéncia de produgdo sobre os indicadores de satde ocorreria apenas de

forma indireta.
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Tabela 18 - Resultados das estimagdes por efeitos fixos para internagdes por idade.

Variavel Dependente

internacdes até 1 ano por mil
nascidos vivos

internacdes de 1 a 4 anos por
mil nascidos vivos

internacdes de 5 a 9 anos por
mil nascidos vivos

(0] @ 3 @ 2 3) ()] @) 3)
Indicadores de Acesso a dgua
i . X 0.006 0.021 0.009 -0.035 -0.042 -0.031 -0.005 -0.000 0.003
Indice de atendimento total de agua (%)
(0.023) (0.024) (0.019) (0.029) (0.031) (0.024) (0.024) (0.027) (0.018)
i . . -0.003 -0.008 0.007 -0.007 0.002 0.004 0.008 0.022 -0.006
Indice de atendimento urbano de 4agua (%)
(0.016) (0.018) (0.013) (0.025) (0.028) (0.020) (0.023) (0.025) (0.016)
. . -0.005 -0.014 0.003 -0.024 -0.045 0.003 -0.015 -0.022 -0.008,
Indice de consumo de 4gua (%)
(0.012) (0.019) (0.012) (0.017) (0.028) (0.014) (0.011) (0.017) (0.008),
Indicadores de Esgotamento Sanitario
Lo -0.029 0.002 -0.031 -0.023 0.021 -0.038 0.017 -0.002 0.016
Indice de coleta de esgoto (%)
(0.021) (0.023) (0.019) (0.033) (0.037) (0.030) (0.020) (0.021) (0.017)
i -0.003 -0.003 -0.005 -0.003 -0.012 -0.011 0.009 0.007 0.008,
Indice de tratamento de esgoto (%)
(0.006) (0.012) (0.006) (0.008) (0.018) (0.008) (0.008) (0.011) (0.007)
indice de atendimento urbano de esgoto referido aos municipios -0.058 -0.024 -0.061* -0.100 -0.084 -0.065 -0.015 -0.006 -0.003
atendidos com dgua (%) (0.038) (0.032) (0.028) (0.056) (0.069) (0.040) (0.025) (0.031) (0.023)
P s . -0.006 -0.029 -0.024 0.005 -0.034 -0.031 0.047** -0.034 0.044%**
indice de esgoto tratado referido a agua consumida (%)
(0.014) (0.022) (0.016) (0.025) (0.033) (0.027) (0.016) (0.023) (0.015)
indice de atendimento urbano de esgoto referido aos municipios -0.062 -0.027 -0.059* -0.099 -0.083 -0.060 -0.017 -0.012 -0.006
atendidos com esgoto (%) (0.038) (0.033) (0.028) (0.056) (0.069) (0.040) (0.025) (0.031) (0.022)
Indice de atendimento total de esgoto referido aos municipios -0.101* -0.069  -0.101** -0.129 -0.112 -0.105* -0.023 -0.024 -0.014
atendidos com dgua (%) (0.047) (0.036) (0.035) (0.068) (0.082) (0.051) (0.032) (0.045) (0.028),
Indicadores de Ineficiéncia de Producio
P 0.008 0.018 -0.003 0.026 0.026 0.004 0.006 0.023 0.006
indice de perdas faturamento (%)
(0.011) (0.016) (0.011) (0.016) (0.025) (0.016) (0.010) (0.017) (0.008)
P . -0.008 -0.018 0.003 -0.026 -0.026 -0.004 -0.006 -0.023 -0.006
Indice de faturamento de agua (%)
(0.011) (0.016) (0.011) (0.016) (0.025) (0.016) (0.010) (0.017) (0.008)
P R 0.005 0.014 -0.003 0.024 0.045 -0.004 0.015 0.022 0.008,
indice de perdas na distribuigao (%)
(0.012) (0.019) (0.012) (0.017) (0.028) (0.014) (0.011) (0.017) (0.008)
. - o -0.0003 0.0004] 0.001 0.001 0.000 -0.000
Indice de perdas por ligagdo [I/dia/lig.]
(0.0003) (0.0004)] (0.000) (0.001) (0.000) (0.000)
¢ L . 0.002 0.001 0.003 0.002 -0.000 -0.001 -0.001 -0.001 0.002
Indice de suficiéncia de caixa (%)
(0.005) (0.006) (0.003) (0.005) (0.006) (0.004) (0.004) (0.006) (0.005),
Indicadores de Qualidade da Agua
¢ N . -0.001 -0.009 -0.018* -0.034 -0.030  -0.044** 0.005 -0.000 0.011
Indice de fluoretagdo de agua (%)
(0.008) (0.010) (0.009) (0.019) (0.020) (0.017) (0.013) (0.015) (0.014)
S - . N -0.016 0.015 0.003 0.004 -0.004 0.027 -0.045% 0.012 -0.025
Incidéncia das andlises de cloro residual fora do padrdo (%)
(0.014) (0.021) (0.016) (0.026) (0.034) (0.021) (0.019) (0.018) (0.018)
Incidéncia das analises de coliformes fecais fora do padrio (%) -0.010 0021 0-002 0009 0.050 0036
(0.031) (0.028) (0.060) (0.054) (0.047) (0.042)
Indice de conformidade da quantidade de amostras - cloro residual 0.000 -0.001 0.001 -0.001 -0.003 -0.000 0.000 0.002 0.000
(%) (0.001) (0.002) (0.001) (0.001) (0.002) (0.001) (0.001) (0.002) (0.001)
indice de conformidade da quantidade de amostras - turbidez (%) -0.000 -0.002 0.000 -0.000 -0-001 0.000 0.001 0002 0.001
(0.001) (0.001) (0.001) (0.001) (0.002) (0.001) (0.001) (0.002) (0.001)
Indice de conformidade da quantidade de amostras - coliformes 0.006* 0.001 0.002 0.002 -0.000 0.001 0.002 -0.001 -0.001
totais (%) (0.003) (0.001) (0.001) (0.002) (0.001) (0.001) (0.002) (0.001) (0.001)
N - . . N -0.011 -0.041 0.012 0.046 0.006 0.026f -0.079** -0.101* -0.028
Incidéncia das analises de coliformes totais fora do padréo (%)
(0.027) (0.032) (0.022) (0.050) (0.063) (0.035) (0.030) (0.043) (0.023)
- * - - - - - -
Incidéncia das anélises de turbidez fora do padrao (%) 0.031 0.015 0.004 0.014 0.003 0.013 0.014 0.002 0.007
(0.014) (0.021) (0.015) (0.021) (0.031) (0.017) (0.016) (0.020) (0.013)
Controles
Incluso PIB per capita? SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM
Incluso Programa de Satide da Familia? SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM
Incluso Cobertura de Vacinagdes? NAO NAO NAO NAO NAO NAO NAO NAO NAO
Dummies de ano? NAO NAO NAO NAO NAO NAO NAO NAO NAO
Inclusa populagio? SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM

Nota: *** ** ¢ * representam significdncia estatistica para niveis de 0,1%, 1% e 5%, respectivamente. Erros-padrdo estdo em
parénteses e foram corrigidos pelos grupos de municipio. Inexistem estimagdes considerando a amostra balanceada para a incidéncia
de analises de coliformes fecais fora do padrdo e indice de perdas de ligagdo por ndo existirem municipios com dados totalmente
balanceados para estas variaveis. Fonte: Elaborag¢ao propria.

Em relagdo ao bloco dos indicadores de saneamento relacionados a qualidade de

agua, percebemos resultados distintos. O indice de fluoretacdo de &gua apresenta

coeficientes significantes e com sinal esperado, enquanto que a incidéncia da analise de

coliformes totais fora do padriio apresenta impacto inesperado na mortalidade infantil.

Considerando os quatro blocos de indicadores de saneamento, percebemos que os
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efeitos significantes ocorrem principalmente na amostra desbalanceada.

Constata-se ainda significancia das variaveis de controle na morbidade. Tanto o
crescimento do Produto Interno Bruto per capita como da varidvel defasada do indice de
atendimento do programa Saude da Familia e do logaritmo populacional atuam para
diminuir a taxa de internagdes em criancas de até um ano e de 1 a 4 anos. Neste ponto, o
PIB per capita realmente capta efeitos do municipio como educagdo e cultura, e o PSF
auxilia na prevencao de doencas. Ja a variavel populacional, cujo efeito significante ndo
era esperado, deve captar aspectos institucionais e regulatorios do municipio. Nesse
ponto, cidades maiores podem conter maior infra-estrutura, como hospitais municipais e
programas de assisténcia social, e assim reduzindo os indices de morbidade.

Por sua vez, a tabela 19 reporta os resultados para a aplicagdo do modelo de
efeitos fixos utilizando como varidveis dependentes as internagdes por doengas,
considerando todas as idades e as diferentes amostras citadas. Da mesma forma da
tabela anterior, cada linha representa o coeficiente da varidvel de interesse da regressao
utilizando apenas aquela varidvel de saneamento como varidvel explicativa, além dos
controles. As demais tabelas seguem o mesmo estilo. Os controles utilizados neste
modelo continuam os mesmos da tabela anterior. Nao incluimos na tabela o indice de
internagdes por tracoma por cem mil habitantes pois seu numero era bastante reduzido,
chegando ao fato de em 2004 ndo haver ocorréncias desta doenga no pais, de modo que
os coeficientes do modelo com esta variavel dependente foram praticamente nulos em
todas as estimacdes realizadas. Observamos que o impacto do saneamento se difere
conforme o tipo de doenca, embora haja pouca significancia economica. No caso das
internagdes por diarreia, nao encontramos fortes evidéncias do impacto do saneamento,
apenas com resultado inesperado do indice de fluoretacao de agua.

Também ndo foram encontradas evidéncias de impacto no saneamento também
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nos indices de internag¢des por tétano, até pela baixa morbidade desta doenga. Quando
consideramos as internagdes por tuberculose, encontramos resultados esperados para o
indice de consumo de agua, mas resultados inesperados para o indice de atendimento de
agua e para o indice de atendimento total de esgoto referido aos municipios atendidos
com agua. Por outro lado, notamos significAncia com sinal do coeficiente esperado nos
percentuais dos indices de perdas de distribui¢do e de conformidade da quantidade de
amostras de cloro residual, além da incidéncia das anélises de turbidez fora do padrao, o
que pode sinalizar que a ocorréncia da tuberculose possa depender mais da qualidade do
saneamento do que pelo acesso a agua.

Ja no caso das internagdes por difteria vemos que o atendimento de agua e a
incidéncia de cloro fora do padrio possuem resultados significantes e esperados. No
entanto, o coeficiente de tratamento de esgoto € positivo, diferindo do esperado.
Encontramos maior impacto do saneamento nas internagdes por disenteria. O aumento
de 5% do indice de atendimento de agua, por exemplo, provoca a queda de 1,2 casos da
doenga no municipio a cada cem mil habitantes, considerando a amostra semi-
balanceada. As variaveis relacionadas ao esgotamento também apresentam impactos
esperados ao nivel de 1%, ao contrario de alguns indices de qualidade de 4gua.

Nos casos de poliomielite temos resultados inesperados para variaveis
relacionadas ao esgotamento sanitario, enquanto que para os demais indicadores nao
observamos significancia estatistica. Para os casos de hepatite encontramos impacto do
saneamento apenas proveniente do atendimento total de agua, com sinal esperado.
Ainda para a colera, que apresenta poucos casos de internagdes quando comparada as
demais doencas, encontramos efeito esperado do atendimento urbano de dgua, embora

haja efeitos inesperados do consumo de 4gua e do indice de perdas de distribuigao.
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A ocorréncia de poucas evidéncias de impacto do saneamento nas doengas
citadas pode estar relacionada a dois fatores. Inicialmente, temos que algumas dessas
doencas estdo proximas da erradicagdo. Assim, o impacto de qualquer fator externo a
doenca ¢ minimo. Ademais, ¢ possivel que o saneamento tenha mais eficicia em
pequenos casos de doengas como diarréia e disenteria ainda ndo diagnosticados, de
modo que os resultados encontrados estejam sobreestimados devido ao fato de casos de
morbidade menos graves nao resultarem em internagdes hospitalares.

Ainda encontramos impacto da taxa de atendimento do Programa de Satde da
Familia na queda das internagdes por hepatite e por disenteria. O efeito do PIB per
capita ocorre apenas nas internagdes por tétano e colera (coeficiente negativo) e por
poliomielite (coeficiente positivo). Ja o logaritmo populacional possui impacto negativo

e significante a 1% de nivel para a maioria das variaveis.

4.2.2. Mortalidade

A tabela 20 nos informa o impacto das variaveis de saneamento sobre indices de
mortalidade para cada faixa de idade de criangas. Convergindo com as evidéncias
encontradas na literatura, temos que o atendimento de 4gua impacta na queda da
mortalidade infantil entre 1 e 12 meses. Tendo como base a amostra balanceada, o
aumento de 1% no indice de atendimento de 4gua no municipio provocaria a diminuigdo
de 35 o6bitos num universo de um milhdo de nascidos vivos. O atendimento urbano de
agua ndo chega a possuir impactos significativos, o que sugere ainda a importancia do
acesso a agua em locais rurais, em que provavelmente ainda ndo houve universalizacdo
do acesso a agua. Com excecdo de resultados inesperados em indicadores de qualidade

de agua, ndo encontramos evidéncias do impacto de outras varidveis.
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Tabela 20- Resultados das estimagdes por efeitos fixos para taxa de mortalidade por
idade.

6bitos de 1 a 12 meses por | dbitos até 1 ano por mil oObitos de 1 a 4 anos por 6bitos de 5 a 9 anos por
Variavel Dependente mil nascidos vivos nascidos vivos mil nascidos vivos mil nascidos vivos
() 2) 3 @ [¢)] 3) (O] (&) 3) @ 2 (©)]

coef/se _coef/se coef/se | coef/se coef/se coef/se | coef/se coef/se coef/se | coef/se coef/se coef/se

Indicadores de Acesso a dgua
20.035%  -0.024* -0.026*| -0024  -0017  -0027] -0.006 -0.002  -0.004] -0.001  -0.000  0.007
0.015)  (0.011)  (0.010)[ (0.023) (0.019) (0.017D| (0.010) (0.010) (0.008) (0.005) (0.005) (0.009)
-0.006 -0.007 -0.005| -0.001 -0.009 -0.008] 0.003 0003  0.001] -0.002 -0.002  -0.002
(0.009)  (0.010) (0.007) (0.016) (0.016) (0.012)[ (0.006) (0.007) (0.005)| (0.004) (0.004) (0.004)
0003 0008 -0.003 0014 0005 0009 -0.003 -0.007 -0.002] -0.001 -0.004 -0.001
(0.006)  (0.009)  (0.003)| (0.010) (0.016) (0.008)] (0.004) (0.006) (0.003)[ (0.002) (0.004) (0.003)

indice de atendimento total de dgua (%)

indice de atendimento urbano de égua (%)

indice de consumo de dgua (%)

Indicadores de Esgotamento Sanitirio
20.007 0003  -0.000] -0.005 0014 -0.002] -0.003  0.007 -0.004| 0.001  0.007  0.002
(0.003)  (0.009) (0.003)| (0.021) (0.022) (0.015)| (0.005) (0.005) (0.004)| (0.004) (0.004) (0.003)
-0.001  -0.004 -0.001| -0.004 -0.016 -0.006| -0.000  0.002 -0.001| -0.002 -0.005  -0.000
(0.003)  (0.004) (0.003)| (0.005) (0.009) (0.00)| (0.001) (0.002) (0.000)| (0.001) (0.003) (0.001)
fndice de atendimento urbano de esgoto referido aos 20018  -0.024 -0.006| -0.041 -0.044 -0.029] 0007 0011  0.002| -0.015 -0.004 -0.007
municipios atendidos com digua (%) 0.012)  (0.023) (0.010)| (0.028) (0.032) (0.022)[ (0.009) (0.008) (0.007)| (0.010) (0.005) (0.007)
0004 -0.002  0.002) 0010 -0.023 -0.002] -0.002 0.016* -0.006] -0.001  -0.000  0.000,
(0.008)  (0.008) (0.006)| (0.014) (0.020) (0.014) (0.004) (0.007) (0.004) (0.004) (0.004) (0.003)

indice de coleta de esgoto (%)

indice de tratamento de esgoto (%)

fndice de esgoto tratado referido a agua consumida (%)

fndice de atendimento urbano de esgoto referido aos 0019 0026 -0.008] -0.041 -0.049 -0.032] 0.007 0011  0.003| -0.015 -0.004 -0.006
municipios atendidos com esgoto (%) (0.012)  (0.023) (0.010)] (0.028) (0.032) (0.022)] (0.009) (0.008) (0.007) (0.009) (0.005) (0.007)
indice de atendimento total de esgoto referido aos municipios| ~ -0.014  -0.012  -0.007| -0.051  -0.054  -0.044] -0.004  -0.004  -0.010| -0.014 -0.004  -0.006
atendidos com dgua (%) (0.012)  (0.022)  (0.010)] (0.034)  (0.033)  (0.026)] (0.010) (0.010)  (0.007)| (0.011) (0.007) _ (0.008)

Indicadores de Ineficiéncia de Produgio
20.005  -0.010 0000 -0.009 -0.008 -0.005| 0004 0006  0.003| 0002 0.007*  0.002
(0.005)  (0.008) (0.003)| (0.008) (0.014) (0.007)| (0.003) (0.006) (0.003)| (0.002) (0.003) (0.005)
0005 0010 -0.000 0009 0008 0005 -0.004 -0.006 -0.003 -0.002 -0.007*  -0.002
(0.005)  (0.008) (0.003)| (0.008) (0.014) (0.007)| (0.003) (0.006) (0.003)| (0.002) (0.003) (0.005)
-0.003 0008 0003 -0.014 -0.005 -0.008) 0003 0007  0.002] 0002  0.004  0.001
0.006)  (0.009) (0.003) (0.010) (0.016) (0.008) (0.004) (0.006) (0.003)] (0.002) (0.004) (0.003)
-0.0001 0.0001] -0.0001 0.0000]  0.0000 0.0001|  0.0000 0.0000

(0.0001) (0.0002)| (0.0003) (0.0003)] (0.0001) (0.0001)| (0.0001) (0.0001),
0.0028 00017 00010 00079 00066 0.0035| -0.0003 0.0018 0.0015| 0.0014 0.0004  0.0002

(0.0030) (0.0036) (0.0019)| (0.0048) (0.0056) (0.0030)] (0.0015) (0.0021) (0.0015)| (0.0011) (0.0015) (0.0009)

indice de perdas faturamento (%)
indice de faturamento de agua (%)

indice de perdas na distribuigdo (%)

fndice de perdas por ligagdo [Idia/lig.]

indice de suficiéncia de caixa (%)

Indicadores de Qualidade da Agua

-0.005 -0.002  -0.003| -0.025*  -0.015 -0.017* 0.000  -0.001 -0.000 0.000 0.000 0.001
(0.005)  (0.006)  (0.004)| (0.011 (0.011)  (0.008)] (0.004)  (0.004)  (0.003)[ (0.005) (0.004) (0.003)]
-0.015% -0.021  -0.015% -0.021 -0.028 -0.017 0.005 0.006 -0.001 0.004 0.005 0.003
(0.007)  (0.012) (0.007)[ (0.014) (0.025) (0.013)| (0.006) (0.008) (0.006) (0.004) (0.006) (0.003)|

fndice de fluoretagio de 4gua (%)

Incidéncia das andlises de cloro residual fora do padrdo (%)

Incidéncia das anilises de coliformes fecais fora do padrdo -0.019 0.009|  -0.003 0.064]  -0.006 -0.012|  -0.002 -0.000]
(%) (0.013) (0.030)  (0.021) (0.059)| (0.016) (0.016)|  (0.008) (0.006)|
indice de conformidade da quantidade de amostras - cloro -0.0001  0.0000 -0.0002| -0.0003 -0.0014 -0.0008| -0.0002 -0.0002 -0.0000| -0.0004 -0.0002 -0.0002
residual (%) (0.0004) (0.0009) (0.0005)| (0.0007) (0.0016) (0.0006)] (0.0003) (0.0006) (0.0002)| (0.0003) (0.0006) (0.0003)
indice de conformidade da quantidade de amostras - turbidez | -0.0005  -0.0008  -0.0005| -0.0007 -0.0026 -0.0008 -0.0001 -0.0001  0.0002] -0.0001 -0.0000 -0.0000
(%) (0.0004) (0.0006) (0.0003)| (0.0008) (0.0012) (0.0005)] (0.0003) (0.0005) (0.0002)| (0.0002) (0.0004) (0.0002)
indice de conformidade da quantidade de amostras - -0.0007 -0.0004 -0.0005| -0.0000  0.0008  0.0000f -0.0002  0.0001  0.0003| -0.0004 -0.0001 -0.0001
coliformes totais (%) (0.0007) (0.0004) (0.0004)| (0.0018) (0.0005) (0.0008)| (0.0005) (0.0002) (0.0003)| (0.0004) (0.0002) (0.0002)
Incidéncia das andlises de coliformes totais fora do padrao 0.008  -0.009  -0.006] 0.062* 0.023 0.014 0.008 0.013 0.006| -0.000  -0.003  -0.003
(%) (0.016)  (0.024) (0.011)] (0.031) (0.032) (0.021)] (0.010) (0.013) (0.008)[ (0.006) (0.009) (0.006)]

-0.002  -0.024*  -0.008] -0.004  -0.038  -0.012] 0.002 0.003 0.002 0.001 -0.004 0.007
(0.013)  (0.010)  (0.008)] (0.020) (0.021)  (0.013)] (0.005)  (0.006)  (0.004)] (0.003) (0.003) (0.008)

Incidéncia das andlises de turbidez fora do padrdo (%)

Controles
Incluso PIB per capita? SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM
Incluso Programa de Satide da Familia? SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM
Incluso Cobertura de Vacinagdes? NAO NAO NAO NAO NAO NAO NAO NAO NAO NAO NAO NAO
Dummies de ano? NAO NAO NAO NAO NAO NAO NAO NAO NAO NAO NAO NAO
Inclusa populagio? SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM

Nota: *** ** ¢ * representam significancia estatistica para niveis de 0,1%, 1% e 5%, respectivamente. Erros-padrio estdo em

parénteses e foram corrigidos pelos grupos de municipio. Fonte: Elaboragdo propria.

N

O fato de existir significancia estatistica do acesso a dgua na mortalidade em
criangas de 1 a 12 meses (pds neonatal), mas de ndo existir significancia na mortalidade
infantil (até 12 meses), sinaliza que a mortalidade no periodo neonatal da crianga, com
até 28 dias de vida, ¢ mais afetada por questdes relacionadas a saude da mae e por
razoes médicas que pelas melhoras do saneamento. O impacto das variaveis que medem

0 acesso a agua ¢ maior na regido Nordeste do pais. Ainda encontramos impacto da
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qualidade de agua através do indice de fluoretacdo e do indice de coliformes fecais fora
do padrio na mortalidade infantil. Os indicadores relacionados ao esgotamento
sanitario, apesar de apresentarem sinais de coeficientes esperados, ndo possuem efeito
significante, bem como os indicadores de ineficiéncia de produgéo.

Para a mortalidade ocorrida em criangas de 1 a 9 anos percebemos que o efeito
dos indicadores diminui. Apenas encontramos evidéncias quando consideramos a
amostra totalmente balanceada, ainda assim com resultados inconclusivos. De forma
similar ao acesso a agua corrente, que proximo & universalizagdo possui avancos
decrescentes, a taxa de mortalidade infantil cai em ritmos menores que ao longo do
século XX. Desta forma o impacto do saneamento pode ser menor em casos de
mortalidade que em casos de morbidade atualmente.

No tocante as variaveis de controle, podemos destacar o impacto do PIB per capita,
da variavel defasada do programa de saude da familia e do logaritmo da populacdo.
Quando a variavel dependente sdo casos de mortalidade até 1 ano, as 3 varidveis
possuem coeficientes negativos e significantes para praticamente todas as estimagoes.
Quando tratamos da mortalidade entre 1 e 4 anos, os efeitos do PIB per capita e da
populacdo permanecem no modelo. Em relacdo a mortalidade entre 5 ¢ 9 anos, no

entanto, nao encontramos evidéncia do impacto das varidveis de controle.

4.3. Corre¢do do desbalanceamento e resultados

Nesta secdo avaliaremos as estimacOes realizadas com a corre¢do do
desbalanceamento do painel proposta na se¢do 3.3. O escore de propensdo encontrado
anteriormente nos permite a ponderagao das variaveis de saneamento e assim reduzir o
viés de selecdo do desbalanceamento do painel. O interesse desta secao ¢ avaliar a

mudanga dos resultados das estimagdes por conta da correcao realizada.
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Uma maneira ¢ verificar esta variacdo ¢ a estimagdo por inverse probability
weighted (IPW) proposta por Wooldridge (2007). O uso deste método ¢ indicado
exatamente quando temos variaveis faltantes e que tal omissdo pode ser explicada por
fatores observaveis. No IPW assume-se ainda que a probabilidade de selecdo seja
estimada binariamente por maxima verossimilhanca. Neste caso, as probabilidades
foram calculadas através de Probit, formando os escores de propensdo encontrados na
secdo 3.3. Assim a estimagdo por IPW ¢é ponderada pelo inverso desses escores de
propensao.

Para realizarmos a comparag@o entre a estimacdo normal e a estimacdo ponderada,
ndo poderemos utilizar o modelo de efeitos fixos, pois a ponderacdo formada pelo
conjunto {4;, B;, Cis } citado na se¢do 3.3 varia ao longo do tempo em cada municipio
da amostra. Como nesta amostra a probabilidade de sele¢do claramente aumenta
conforme os anos, ndo faz sentido utilizar uma ponderacdo longitudinal que ndo varie
ao longo do tempo, dado que esta ponderagdo mantera o viés da amostra. Assim
efetuamos a analise por primeiras diferencas, na qual se calcula o impacto entre as

diferencas entre as variaveis entre os anos. Sua especificacdo segue a seguinte forma:

AlndSatide , = B, AIndicAgua , + ,AControles , + Au,, 6)

Onde:
AIndSaide;, = IndSavde;, — IndSaide;._, , AIndAgua;, = IndAgua;, - IndAgua;,_,

e AControles;; = Controles;, - Controles;;_ .

Como os efeitos fixos sdo constantes em cada periodo de tempo, eles se anulam
apos a aplicacdo das primeiras diferencas, bem como o intercepto. Para estimarmos esse

modelo necessitamos avaliar as hipoteses do modelo de primeiras diferengas. A hipotese
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de exogeneidade estrita do termo erro, no qual E (u |x;,c;) = 0, é similar 4 assumida
no modelo de efeitos fixos. Também assumimos a condi¢do de posto maximo do
estimador, no tocante que as variaveis explicativas ndo sejam constantes ao longo do
tempo e que ndo haja colinearidade perfeita em suas variagdes.

As tabelas a seguir reportam as diversas estimacgdes por primeiras diferencas
realizadas. A coluna (1) de cada varidvel dependente reporta a estimag@o por primeiras
diferencas ponderada pelo inverso do escore de propensdo da amostra totalmente
balanceada para aquela variavel de saneamento calculada na se¢éo 3.3, ou seja, 1/ -
A coluna (2) refere-se a estimagio por primeiras diferengas ponderada por 1/b;, o
inverso do escore de propensdo da amostra semibalanceada. Ja na coluna (3) a
estimacdo ¢ ponderada pelo inverso do escore de propensdo do envio das informagdes
pelo municipio, ou 1/d;;, e a coluna (4) reporta a estimagdo sem pondera¢do. Os
coeficientes reportados na tabela sdo provenientes de estimagdes separadas utilizando
cada indicador de saneamento como variavel explicativa, para cada ponderacao citada.

Inicialmente, a tabela 21 reporta as estimacgdes por primeiras diferencas usando
internacdes por idade como variavel dependente quando corrigimos o viés do
desbalanceamento. Constatamos que ha poucas evidéncias sobre o efeito do acesso a
agua sobre a queda da taxa de internagdes em criancas. Apenas o indice de atendimento
de 4gua apresenta coeficientes negativos e significantes para internagdes de 5 a 9 anos,
embora tenhamos resultados inesperados (coeficientes positivos e significantes) desta
variavel para algumas estimacdes nas demais idades.

Acerca dos indicadores de esgotamento sanitirio vemos que praticamente todas
as varidveis apresentam sinal do coeficiente esperado. O efeito parece ser mais
significativo nas internacdes de 1 a 4 anos, especialmente se considerarmos as

estimagdes ponderadas pelo balanceamento (coluna 1) e pelo semi-balanceamento
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(coluna 2). Estes resultados sdo similares aos encontrados nas estimagdes por efeitos

fixos, reforcando o argumento de que o investimento atual em coleta e tratamento de

esgoto pode ser eficiente no sentido da redugdo da morbidade infantil e da prevencao

dos gastos publicos com satde.

Tabela 21- Resultados das corre¢des do viés do desbalanceamento

idade

em internagdes por

internagdes até 1 ano por mil

internacdes de 1 a 4 anos por mil

internagdes de 5 a 9 anos por mil

Variavel Dependente idos vivos idos vivos idos vivos
1) 2) [©)] [©) @ (&) 3) “ @ )] 3) “@
Indicadores de Acesso a agua
indice de atendimento total de 4gua (%) 0.048%  0.020  0.036  0.037| 0.049 0.071*  0.052  0.051| -0.045% -0.041* -0.040% -0.044%
0.021)  (0.021)  (0.019)  (0.019)| (0.030) (0.035) (0.028) (0.028)| (0.021) (0.019) (0.019)  (0.020)
fndice de atendimento urbano de dgua (%) 0019 0014 0017 0016 0017 0038 0023 0020 -0.031* 0016 -0.023 -0.027
(0.015)  (0.015) (0.014) (0.016)| (0.022) (0.021) (0.021) (0.023)| (0.015) (0.014) (0.013) (0.016)
fndice de consumo de fgua (%) 0013  -0.010 0011 -0.013[ 0018 -0025 -0024 -0.024| -0.003 -0.003 -0.001  -0.002|
(0.012)  (0.012)  (0.010)  (0.009)| (0.015) (0.014) (0.014)  (0.013)] (0.008)  (0.007) _ (0.007) _ (0.009)
Indicadores de Esgotamento Sanitério
fndice de coleta de esgoto (%) -0.248% 0005  0.002  0.002[ -0.186*  0.027 0033  0.020[ -0.013  0.008 0019  0.005
(0.120)  (0.016)  (0.016)  (0.021)| (0.078) (0.025) (0.027) (0.029)| (0.028) (0.020) (0.021)  (0.023)
fndice de tratamento de esgoto (%) 0016  0.003 0003  0.003] -0.037* -0007 -0.014 0012 -0.011 -0.006 -0.006 -0.005
0.015)  (0.004)  (0.006)  (0.009)| (0.018) (0.007) (0.010) (0.013)] (0.010) (0.006) (0.006) (0.010)
fndic endimento urbano de esgoto referido aos 0.034 0050 -0.043  -0.034] -0.106 -0.108**  -0.066 -0.075% -0.050 -0.040 -0.038  -0.042
municipios atendidos com dgua (%) (0.053)  (0.027)  (0.024) (0.023)[ (0.089) (0.041) (0.037) (0.033)] (0.027) (0.026) (0.025) (0.025),
fndice de esgoto tratado referido & 4gua consumida 0.109  0.008  0.005  0.006] 0135 -0.008 -0.003 -0.013] 0.109* -0.003  0.005 -0.010
(%) 0.290)  (0.019)  (0.019) (0.021)| (0.197) (0.031) (0.031) (0.030)| (0.050) (0.022) (0.022) (0.024)
fndice de atendimento urbano de esgoto referido aos 0.035  -0.061  -0.047  -0.036] -0.106 -0.112%  -0.064 -0.073*| -0.050  -0.056  -0.044  -0.047
municipios atendidos com esgoto (%) (0.055)  (0.032)  (0.026) (0.024)| (0.091) (0.053) (0.040) (0.035)| (0.028) (0.029) (0.026) (0.027)
fndice de atendimento total de esgoto referido aos 0.067  -0.085  -0.057  -0.041[ -0.073 -0.149*  -0.090 -0.100*| -0.079 -0.094* -0.077* -0.072%
municipios atendidos com figua (%) (0.071)  (0.045)  (0.039)  (0.03D)| (0.095) (0.065)  (0.053) (0.045) (0.042) (0.038) (0.038)  (0.034)
Indicadores de Ineficiéncia de Produgdo
fndice de perds faturamento (%) 0.009 0010 0011 0010 0013 0023 0019  0021] -0.000 -0.001 -0.001  -0.001
(0.009)  (0.009) (0.008) (0.008)| (0.014) (0.013) (0.012) (0.012)] (0.007) (0.006) (0.006)  (0.008)
indice de faturamento de dgua (%) -0.009  -0.010 -0.011 -0.011] -0.013 -0.022 -0.018 -0.021] 0.002  0.005  0.003  0.002
(0.009)  (0.009)  (0.008) (0.009)| (0.014) (0.013) (0.013) (0.012)] (0.007) (0.006) (0.007)  (0.009)
fndice de perdas na distribwicio (%) 0014 0012 0012 0014 0019 0026 0024 0024/ 0.002 -0.001 -0.001  0.001
0.012)  (0.012)  (0.010)  (0.009)| (0.016) (0.015) (0.014) (0.013)| (0.008) (0.006) (0.007)  (0.009)
fodice de perdas por igagdo [Liaflig ] -0.000  0.000 0000  0.000[ 0004 0001 0001 0001 0003 -0.001 -0.001 -0.001
(0.004)  (0.001)  (0.001)  (0.001)| (0.004) (0.001) (0.001) (0.001)] (0.002) (0.001) (0.001)  (0.001)
fndice de suficiéncia de caixa (%) 0.001  0.001 0001  0.001] -0.004 -0004 -0.003 -0.003] -0.003 -0.002 -0.005 -0.003
(0.004)  (0.003)  (0.003)  (0.005)] (0.005) (0.004)  (0.004) (0.007)| (0.004) (0.004)  (0.004)  (0.005)
Indicadores de Qualidade da Agua
fndice de fluoretagi de igua (%) -0.017 -0.018*  -0.018 0.031% -0.040%*  -0.035% 0.014 -0011 0014
(0.009)  (0.009)  (0.011) (0.014)  (0.014)  (0.016) 0.012)  (0.013)  (0.012)
Incidéncia das analises de cloro residual fora do -0.001  0.003 0006 -0.002[ 0042 0034 0039 0035 0.032* 0016 0023  0.025
padréo (%) 0.016)  (0.016) (0.015) (0.017)| (0.025) (0.021) (0.022) (0.024)| (0.013) (0.012) (0.013) (0.017)
Incidéncia das andlises de coliformes fecais fora do 0.016  0.009  0.005 0.039 0041  0.024 0.004  0.005  -0.010
padréo (%) (0.032)  (0.032)  (0.025) (0.044)  (0.045)  (0.035) (0.028)  (0.029)  (0.024)
fndice de conformidade da quantidade de amostras - 0.002  0.001  0.001  0.001] -0.000 0001  0.000 -0.000] 0.00 0000  0.000  0.000
cloro residual (%) 0.001)  (0.001) (0.001) (0.001)| (0.001) (0.001) (0.001) (0.001)| (0.001) (0.001) (0.001) (0.001)
fndice de conformidade da quantidade de amostras - -0.000  -0.002  -0.000  -0.001[ -0.000  -0.000  0.000  0.000[ -0.000  -0.000  -0.001  -0.000)
turbidez (%) 0.001)  (0.001)  (0.001)  (0.001)[ (0.001) (0.001) (0.001) (0.001)| (0.001) (0.001) (0.001)  (0.001)
fndice de conformidade da quantidade de amostras - 0.001 0002 0001  0.001] 0001 0001 0001 0001 -0.002 -0.001 -0.002 -0.002
coliformes totais (%) 0.001)  (0.001)  (0.001)  (0.002)[ (0.002) (0.001) (0.001) (0.002)| (0.001) (0.001) (0.001)  (0.002)
Incidéncia das andlises de coliformes totais fora do -0.002 0006 0008  0.002[ -0.035 -0.005 -0012 -0.023| 0.044  0.044 0.059*  0.049
padréo (%) 0.027)  (0.026)  (0.028) (0.032)| (0.043) (0.032) (0.033) (0.046)| (0.030) (0.024) (0.023) (0.033)
Incidéncia das andlises de turbidez fora do padrio 0013 -0.006  -0.003  0.000] 0.023 -0016 -0.017 -0.012]  0.009 0008  0.009  0.007
(%) (0.018)  (0.012)  (0.012) (0.014)] (0.027) (0.015) (0.016) (0.020)] (0.016) (0.011) (0.011) (0.014)
Controles
Incluso PIB per capita? SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM
Incluso Programa de Saude da Familia? SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM
Incluso Cobertura de Vacinagdes? NAO NAO NAO NAO NAO NAO NAO NAO NAO NAO NAO NAO
Dummies de ano? NAO NAO NAO NAO NAO NAO NAO NAO NAO NAO NAO NAO
Inclusa populagio? SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM

Nota: *** ** ¢ * representam significdncia estatistica para niveis de 0,1%, 1% e 5%, respectivamente. Erros-padrdo estdo em
parénteses. Inexistem estimagdes considerando a amostra balanceada para a incidéncia de analises de coliformes fecais fora do
padrdo e indice de perdas de ligagdo por ndo existirem municipios com dados totalmente balanceados para estas variaveis. Fonte:

Elaboragao propria.
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Por outro lado, novamente ndo encontramos evidéncias dos indicadores de
ineficiéncia de producdo. A melhora destes indicadores pode atuar apenas de maneira
indireta sobre indicadores de saude, no sentido da reducdo do desperdicio resultar em
melhores indices de atendimento de agua e esgoto. No caso da qualidade da agua,
encontramos novamente efeito significante da fluoretacdo da agua nas internagdes de 0
a 4 anos, enquanto que nas internagdes de 5 a 9 anos observamos impacto esperado da
incidéncia de coliformes fecais e de cloro residual fora do padrao.

Na tabela 22 estdo as estimagdes por primeiras diferencas quando as variaveis
dependentes sdo a relagdo de internagdes por tipos de doengas em um universo de cem
mil habitantes. Encontramos efeitos inesperados das varidveis relacionadas ao acesso a
agua, com coeficientes positivos e significantes para internacdes de diarréia e disenteria,
enquanto que os resultados esperados ocorrem apenas para as internagoes por difteria e
tétano. No caso dos indicadores de esgotamento sanitdrio ndo encontramos fortes
evidéncias do efeito do saneamento uma vez que nesse mesmo grupo as variaveis
apresentam resultados distintos. No caso das internagdes por poliomielite, por exemplo,
temos que os indicadores de atendimento urbano de esgoto possuem coeficientes
negativos e significantes; ja o coeficiente do indice de coleta de esgoto possui sinal
inverso. As variaveis relacionadas a ineficiéncia de producdo apresentam impacto
esperado apenas nas internagdes por disenteria. Com exce¢do das internagdes por
tétano, no qual encontramos efeitos distintos em varidveis do mesmo grupo, ndo ha
evidéncias de impacto destes indicadores nas demais doencas. Quanto aos indices de
qualidade de agua, notamos efeitos significantes da fluoretacdo na queda da morbidade
por diarréia. Ademais, a elevada turbidez da agua pode alavancar casos de tuberculose e
colera nos municipios, enquanto que o surgimento de coliformes fecais na agua pode

possibilitar a expansao dos casos de difteria e disenteria.
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A tabela 23, por sua vez, reporta as estimacdes pelo método de primeiras
diferencas quando a variavel dependente se refere a mortalidade. Diferente das
estimagoes por efeitos fixos, observamos impacto dos indicadores de acesso a agua
apenas nos casos de mortalidade entre 5 e 9 anos, mas ndo encontramos efeito do acesso
a dgua sobre a mortalidade infantil (até 1 ano). Em relacdo ao esgotamento sanitario ha
evidéncias do impacto negativo do indice de esgoto tratado referido a 4gua consumida
em criangas at¢ 1 ano e de 1 a 12 meses; o indice de coleta de esgoto apresenta
coeficientes distintos em cada tipo de ponderagdo: quando ponderamos pelo escore de
propensdo do balanceamento completo, vemos impacto negativo e significante da coleta
de esgoto sobre a mortalidade infantil e de 1 a 4 anos, o que ndo ocorre na ponderacdo
semi-balanceada. Para os indicadores de ineficiéncia de producdo encontramos efeito
inesperado do desperdicio de agua, elevando a mortalidade infantil; ndo ha impacto
destas varidveis na mortalidade de 1 a 9 anos. Sobre a qualidade da agua, notamos
impactos satisfatorios apenas na incidéncia de turbidez fora do padrdo (1 a 4 anos) e na
incidéncia de cloro residual fora do padrao (5 a 9 anos), embora encontremos impactos
inesperados desta variavel na mortalidade infantil.

Ainda nas estimagdes por primeiras diferencas, temos que os coeficientes das
variaveis de controle perdem seu impacto sobre os indicadores de saude. A proporcdo de
habitantes contemplados pelo programa de satide da familia possui coeficiente negativo
em praticamente todas as estimagdes, porém insignificante. No caso do PIB per capita,
além do baixo valor da estatistica t temos que em algumas estimagdes seu coeficiente é
positivo. De maneira similar, ndo ha evidéncias do impacto do coeficiente populacional

nos indicadores de satude.
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Tabela 23 - Resultados das correcdes do viés do desbalanceamento em mortalidade por
idade

6bitos de 1 a 12 meses por mil | 6bitos até 1 ano por mil nascidos 6bitos de 1 a 4 anos por mil 6bitos de 5 a 9 anos por mil
Varidvel Dependente idos vives vivos idos vivos idos vivos

@ @) 3 “) @ @ [©)] “@ @ ¢} 3) “) m @ (€] “@

Indicadores de Acesso a dgua
20.002  -0010 -0.002  0.005| -0.007 -0.008 -0.005 -0.006 0005 0.004 0005 0002| -0.011* -0.006 -0.011* -0.008
0.017) (0.017) (0.016) (0.016)| (0.010) (0.011) (0.009) (0.009) (0.008) (0.008) (0.008) (0.007)| (0.005) (0.005) (0.005) (0.009)
findice de atendimento urbano de agua 20.006 -0.000 -0.007 -0.004] -0.007 -0.009 -0.006 ~-0.006]  0.008 0.005 0007 0.007| -0.011* -0.007% -0.011** -0.009
(%) (0.015) (0.015) (0.014) (0.013)| (0.008) (0.008) (0.008) (0.008) (0.007) (0.005) (0.006) (0.006)[ (0.005) (0.003) (0.004) (0.007)
0.008  0.007 0.009 0006 -0.004 -0.004 -0.002 -0.003| 0002 -0002 -0.000 -0.000| 0001 0001 0001 0.001
(0.009) (0.009) (0.008) (0.007)| (0.004) (0.004) (0.004) (0.004) (0.003) (0.003) (0.003) (0.003)| (0.003) (0.002) (0.002) (0.004)

indice de atendimento total de agua (%)

indice de consumo de dgua (%)

Indicadores de Esgotamento Sanitirio
20.041%  0.035%  0.029 0020 -0.027 0.016** 0.017%%  0.013[-0.048%** -0.009 -0.009 -0.010[ 0014 0004 0.006 0.005
(0.013) (0.018) (0.015) (0.016)| (0.021) (0.006) (0.006) (0.009)| (0.008) (0.005) (0.005) (0.007)| (0.009) (0.004) (0.004) (0.005)
20011 0001 0002 0.001| -0.017 0001 0001 0000 -0.004 -0.000 -0.002 -0.001] -0011 0002 0003  0.002
(0.014) (0.003) (0.004) (0.007)| (0.012) (0.001) (0.002) (0.004) (0.002) (0.001) (0.002) (0.003) (0.009) (0.001) (0.002) (0.002)

fndice de atendimento urbano de esgoto | 0,010 -0.009  0.003  0.002| 0014 0018 0017 00l6| -0.006 -0.008 -0.003 -0.002[ -0.008 -0.000 0002 -0.000
referido aos municipios atendidos com

indice de coleta de esgoto (%)

indice de tratamento de esgoto (%)

dgua (%) (0.024) (0.023) (0.021) (0.018)| (0.016) (0.014) (0.013) (0.010) (0.009) (0.009) (0.008) (0.008) (0.010) (0.009) (0.008) (0.006)
fndice de esgoto tratado referido a dgua | -0.080%  0.036* 0.034*  0.026[-0.111%* 0.018%* 0.020%*  0.016] -0.028 -0.007 -0.007 -0.008] 0.049  0.006  0.009  0.008
consumida (%) (0.035) (0.017) (0.016) (0.016)| (0.039) (0.006) (0.007) (0.009)| (0.041) (0.005) (0.005) (0.007)| (0.027) (0.005) (0.006) (0.005)

indice de atendimento urbano de esgoto

A v 0.000 -0.025 -0.007 -0.008| 0.006 0008 0010 0009 -0.004 -0.001 -0.001 0001 -0.006 0.009 0.006 0.003
referido aos municipios atendidos com

esgoto (%) (0.025) (0.027) (0.023) (0.019)| (0.017) (0.016) (0.014) (0.011)| (0.009) (0.012) (0.009) (0.009)| (0.010) (0.012) (0.009) (0.006)
Indice de atendimento total de esgoto 0003 -0003 0001 0002 -0.002 0023 0015 0013 -0001 0002 0003 0003 -0.007 0003 0004 0.001
referido aos municipios atendidos com

igua (%) (0.030) (0.035) (0.028) (0.025)| (0.019) (0.015) (0.015) (0.014) (0.011) (0015 (0.011) (0.01D| 0.013) (0.015) (0.011) (0.008)

Indicadores de Ineficiéncia de Producio
20.015%  -0.013 -0015% -0.013| -0.005 -0.003 -0.006 -0.004] -0.003 0.000 -0.002 -0.001[ -0.002 -0.002 -0.002 -0.002
(0.007) (0.008) (0.007) (0.007)| (0.003) (0.003) (0.004) (0.004) (0.003) (0.003) (0.002) (0.003) (0.002) (0.001) (0.002) (0.004)
0.017* 0.018* 0.017* 0.015% 0006 0005 0007 0006 0003 -0.00 0002 0001 0002 0003 0002 0.002
(0.008) (0.009) (0.007) (0.007)| (0.004) (0.004) (0.004) (0.004) (0.003) (0.003) (0.002) (0.003) (0.002) (0.002) (0.002) (0.004)
20.009 -0011 -0.011 -0.009] 0003 0003 0001 0001 -0.002 0002 0000 0001 -0001 -0.001 -0.001 -0.001
(0.009) (0.009) (0.009) (0.008)| (0.004) (0.004) (0.004) (0.004) (0.003) (0.003) (0.003) (0.003) (0.003) (0.002) (0.002) (0.004)
0.002  0.000 -0.000 -0.000[ 0001 0000 -0.000 -0.000[ 0001 0000 0.000 0.000| 0001 -0.000 -0.000 -0.000)
(0.002) (0.000) (0.000) (0.001)| (0.001) (0.000) (0.000) (0.000) (0.001) (0.000) (0.000) (0.000)[ (0.001) (0.000) (0.000) (0.000)
20.002  -0.000 -0.001  0.000| -0.002 -0.001 -0.001 -0001] 0001 0002 0001 0002] 0000 0.000 0.000  0.000
(0.003) (0.003) (0.002) (0.004)] (0.002) (0.002) (0.002) (0.002) (0.001) (0.001) (0.001) (0.002) (0.001) (0.001) (0.001) (0.003)

indice de perdas faturamento (%)
indice de faturamento de agua (%)
indice de perdas na distribuigo (%)
indice de perdas por ligagdo [Vdia/lig.]

indice de suficiéncia de caixa (%)

Indicadores de Qualidade da Agua
20015 -0013  -0.013 0001 0004  0.002 20.004  -0.004 -0.004 -0.001  -0.001  -0.001
(0.009) (0.009) (0.009) (0.004) (0.005) (0.005) (0.003) (0.003) (0.004) (0.003) (0.003) (0.006)
Incidéncia das andlises de cloro residual | -0.021 -0.028* -0.021 -0.027% -0.016* -0.015 -0.012 -0.017%  0.002 -0.002 -0.000 -0.001| 0.010% 0.009% 0.009*  0.008

fndice de fluoretagdo de 4gua (%)

fora do padrdo (%) (0.014) (0.014) (0.014) (0.013)[ (0.008) (0.008) (0.008) (0.008)| (0.006) (0.005) (0.005) (0.006)| (0.004) (0.004) (0.004) (0.008)
Incidéncia das andlises de coliformes -0.003  0.009 -0.006 -0.007  -0.000  -0.005 -0.012  -0.014  -0.008 -0.001  -0.000  0.001
fecais fora do padrio (%) (0.032) (0.035) (0.023) (0.019)  (0.020) (0.013) (0.009)  (0.009) (0.008) (0.007)  (0.007) (0.006)
indice de conformidade da quantidade de | -0.001 ~ -0.001 ~ -0.001 ~ -0.001| -0.001 ~ -0.001  -0.000  -0.000 -0.000  -0.001  -0.000  -0.000[ -0.000 -0.001  -0.000  -0.000
amostras - cloro residual (%) (0.001)  (0.001) (0.001) (0.001)[ (0.000) (0.000) (0.000) (0.000)| (0.000) (0.000) (0.000) (0.000)| (0.000) (0.000) (0.000) (0.000)

indice de conformidade da quantidade de |  -0.001  -0.000  -0.000  -0.000| -0.001 ~ -0.000  -0.000  -0.000 0.000  0.000  0.000  0.000f 0.000 -0.000 -0.000  0.000

amostras - turbidez (%) (0.001)  (0.001) (0.001) (0.001)[ (0.000) (0.000) (0.000) (0.000)| (0.000) (0.000) (0.000) (0.000)| (0.000) (0.000) (0.000) (0.000)
indice de conformidade da quantidade de 0.000  0.001  0.001  0.000[ -0.001 -0.000 -0.000 -0.001 0.000  0.000  0.000  0.000[ -0.000 -0.000 -0.000 -0.000
amostras - coliformes totais (%) (0.001)  (0.001) (0.001) (0.001)[ (0.000) (0.000) (0.000) (0.001)| (0.000) (0.000) (0.000) (0.001)| (0.000) (0.000) (0.000) (0.001)
Incidéncia das anilises de coliformes -0.025  -0.024 -0.033  -0.035] -0.015 -0.009 -0.009 -0.012 0.009  0.013  0.009  0.010[ -0.000 -0.002 -0.002 -0.001
totais fora do padrdo (%) (0.026) (0.024) (0.024) (0.026)[ (0.012) (0.012) (0.012) (0.014)| (0.011) (0.010) (0.011) (0.012)| (0.008) (0.007) (0.008) (0.016)
Incidéncia das andlises de turbidez fora 0.003 -0.013 -0.017 -0.016f 0.005 -0.013 -0.012 -0.011 0.012*  0.001  0.001  0.001] 0.012 0.003  0.002  0.004]
do padrio (%) (0.033) (0.012) (0.012) (0.01Df (0.024) (0.007) (0.007) (0.006)] (0.006) (0.004) (0.004) (0.005)] (0.006) (0.004) (0.004) (0.007)
Controles
Incluso PIB per capita? SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM
Incluso Programa de Satde da Familia? SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM
Incluso Cobertura de Vacinagdes? NAO NAO NAO NAO | NAO NAO NAO NAO NAO NAO NAO NAO | NAO NAO NAO NAO
Dummies de ano? NAO NAO NAO NAO | NAO NAO NAO NAO NAO NAO NAO NAO | NAO NAO NAO NAO
Inclusa populagdo? SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM

Nota: *** ** e * representam significancia estatistica para niveis de 0,1%, 1% e 5%, respectivamente. Erros-padrdo estio em
parénteses. Inexistem estimagdes considerando a amostra balanceada para a incidéncia de analises de coliformes fecais fora do
padrdo e indice de perdas de ligagdo por ndo existirem municipios com dados totalmente balanceados para estas variaveis. Fonte:

Elaboragao propria.

Estes resultados provenientes dos modelos de efeito fixo e de primeiras diferencas
nos sugerem que na ultima década o impacto do saneamento sobre os indicadores de
saude ¢ menor que o encontrado no restante da literatura para as décadas anteriores.

Logo, o ritmo decrescente da expansdo do saneamento e a melhora marginal dos casos
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de mortalidade e morbidade podem explicar a reducdo deste impacto. Ademais,
podemos notar que a estimacdo por primeiras diferencas, mesmo com ponderacdo
encontra resultados menos satisfatorios que as estimagdes por efeitos fixos. No entanto,
ndo podemos rejeitar as evidéncias do efeito das variaveis relacionadas a coleta e ao
tratamento de esgoto sobre a saude infantil, principalmente nos casos de morbidade. Isto
faz sentido pelo fato dos servigos de coleta e tratamento de esgoto ainda estarem em
expansdo no Brasil e de ainda haver espaco para a melhora da qualidade da dgua e para
a reducao dos casos de internagdes em criangas.

Notamos que ndo ha fortes evidéncias do impacto direto das variaveis relacionadas
a ineficiéncia de produgdo e distribuicdo de dgua nos indicadores de satide. Elas podem
funcionar como proxy para demais indicadores de agua, pois a preocupagdo com a
reducdo do desperdicio pode estar relacionada a preocupacdo com o estado da dgua
fornecida pelas companhias de saneamento. Assim, as companhias de saneamento mais
preocupadas com indicadores de eficiéncia tendem a possuir bons indices de qualidade
e abastecimento de agua. Ainda, a reducdo do desperdicio pode ter efeito indireto na
saude com o aumento da provisdo do atendimento de agua.

No caso dos indicadores de qualidade podemos evidenciar o impacto do aumento da
fluoretagdo da dgua na redugdo tanto nos casos de morbidade como nos de mortalidade
em criangas. Todavia este efeito ocorre com mais intensidade nas regides Norte e
Nordeste do pais, provavelmente pelo fato do indice de fluoretacdo de agua nao atingir
média de 30% em ambas as regides, enquanto que a média deste indice nas regides
Sudeste e Sul ultrapassa 90%. Ainda encontramos efeito da qualidade da agua em
algumas doencas determinadas, como a tuberculose, a disenteria e a cdlera,
evidenciando que nao podemos desprezar este tema na formulagdo de politicas publicas

do setor.
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Deve-se frisar ainda a dificuldade em estabelecer relagdo causal nestas estimacoes.
Isto se deve principalmente a inexisténcia de algumas variaveis de controle municipais e
anuais. Fatores que provavelmente tenham impacto em casos de morbidade e
mortalidade infantil, como educac¢do, e variaveis de saide como numero de leitos de
hospitais ou inexistem ou possuem para um periodo de tempo bastante restrito. Outro
ponto a destacar é que este trabalho realiza a analise do saneamento em nivel municipal,
0 que pode gerar distorgdes em relacdo a estudos que tenham como base a comparagdo

entre individuos ao longo do tempo.

4.4. Analise de custo-beneficio

Nesta secdo avaliamos o custo dos investimentos em saneamento realizado durante
parte da década de 2000 para aplicacao de politicas publicas. Para tal utilizamos a base
de dados do FINBRA, que contém os dados contabeis de Estados e municipios do pais.
Esta base possui dados de receitas e despesas discriminadas por atividade e funcdo.
Desde modo, temos a relagdo de gasto em saneamento basico dos municipios de 2003 a
2008. Esta relagdo ¢ desmembrada por gastos em saneamento basico rural e urbana a
partir de 2004.

Esta analise assume o impacto do investimento em saneamento caso todo este gasto
fosse destinado para a melhora do esgotamento sanitario, que, de acordo com os
resultados alcangados, foi o grupo que apresentou impacto estatisticamente relevante
sobre a queda de internagdo infantil. Para este grupo foi avaliada a variagdo do indice
de coleta de esgoto nos municipios entre 2003 ¢ 2008. Em paralelo, calculamos o total
de gasto realizado em sanecamento basico neste periodo para alcangcarmos o custo per
capita de se aumentar um ponto percentual de coleta de esgoto neste periodo em cada

cidade que possua dados completos deste indicador de saneamento nestes anos, o que
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compde 309 municipios. O gasto em saneamento basico per capita no Brasil foi
calculado utilizando o gasto em nivel municipal ponderado pela populacdo destes
municipios no ano de 2008.

Encontramos que para o aumento de um ponto percentual do indice de coleta de
esgoto no pais foram necessarios investimentos de R$ 191,31 por habitante no periodo,
ou R$ 31,88 anuais. Considerando o coeficiente de coleta de esgoto sobre internagdes
de criancas de até 1 ano (-0,248) encontrado na tabela 21, temos que sdo necessarios
gastos (adicionais de) de R$ 19,14 per capita em sanecamento anualmente para a
diminuicdo de 1 % nos casos de morbidade infantil. Vale reforcar que estamos
superestimando os gastos destinados ao esgotamento sanitario (a variavel considerada
aborda os gastos em atendimento de adgua e esgoto). Este valor, no entanto, reflete a
situacdo de maior ineficacia da politica de esgotamento sanitario.

Este custo ¢ elevado? Para respondermos a essa indagagéo inicialmente observamos
o tamanho do gasto governamental realizado em saneamento. Considerando os
municipios avaliados no avango do esgotamento sanitirio temos que a média de
investimento em saneamento por habitante foi de R$ 1293,64 entre 2003 e 2008, o que
gera um gasto anual de R$ 215,60 por cidaddo. No entanto, o viés do desbalanceamento
do painel também atinge esta andlise de custo-beneficio pois os municipios que
possuem dados completos de saneamento possuem maior investimento no setor. Com
isso, o gasto citado para diminuicdo de 1 ponto percentual das interna¢des em criangas
pode ser superestimado. Se considerarmos todos os municipios brasileiros, o gasto
médio em saneamento por cidaddo cai para apenas R$ 39, ou seja, se aumentarmos em
50% os gastos em sancamento (R$19,14) conseguimos reduzir em um ponto percentual
a morbidade. Note ainda que destes investimentos em saneamento, aproximadamente

72% foi investido em regides urbanas, enquanto que 2% foi aplicado em regides rurais ¢
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o restante ndo possui destinacdo especifica.

No Brasil, temos que o gasto do governo em Saude foi de R$ 304,08 per capita em
2008, segundo dados do Finbra. Disto, R$ 121,18 ¢ RS 114,21 por pessoa foram gastos
em Atencdo Basica e Assisténcia Hospitalar, respectivamente. No entanto, estas
classificagdes nao possuem divisdes, impossibilitando uma comparacdo de eficiéncia de
investimentos a partir desse ponto, apesar do gasto em coleta de esgoto para diminui¢do
de doencas infantis parecer elevado, se comparado com o gasto em satde. Um dos
motivos pode ser visualizado nos indicadores de ineficiéncia de producdo, que indicam
que o custo do saneamento no Brasil seja alto devido ao alto desperdicio do sistema ou
alto custo inicial (sunk cost) do setor. Ainda, isto pode significar o alto custo do
saneamento no pais por conta de impostos e escassez de infra-estrutura. Para
verificarmos a efetividade deste investimento devemos compara-la com outras agodes
publicas que possam reduzir casos de doencas e Obitos entre criangas, como dados

fisicos de hospitais.

5. Conclusoes

Este estudo procurou identificar possiveis efeitos da ampliacdo do saneamento
basico sobre indicadores de saude relacionados a mortalidade e a morbidade em
criancas no Brasil. Utilizando uma base de dados recente que abrange variados indices
de saneamento anuais nos municipios brasileiros, percebemos inicialmente a
necessidade de se diferenciar os canais de saneamento existentes. Variaveis de acesso a
agua encanada, indicadores do acesso a rede de esgoto, medicdes da qualidade da agua
consumida e os indices de eficiéncia da produgdo de agua produzem resultados distintos

sobre a satide das pessoas. Outra necessidade ¢ de distinguirmos os efeitos que o

saneamento pode causar. O impacto sobre a mortalidade infantil, varidvel mais
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observada nesta literatura, pode diferir do efeito sobre internacdes ou doencgas
especificas originadas por algum desses canais.

O viés do desbalanceamento dos dados de painel observado reforga a
necessidade do estudo criterioso da base de dados quando avaliamos politicas publicas.
Afinal, quando tratamos de variadas unidades de observagdo ndo construidas, como é o
caso dos municipios brasileiros, aumenta-se a probabilidade de ocorrer algum tipo de
desbalanceamento ndo aleatorio. Assim, a correcdo do desbalanceamento é um
instrumento necessario para verificarmos o viés de selecdo em cada indicador de
saneamento. Como vimos, a maioria destes indicadores apresentava médias distintas
entre o grupo com informagdes mais balanceadas e o grupo de controle, de modo que a
corre¢dao diminuiu esse viés. A incorporagdo de todos os municipios brasileiros na base
de dados do SNIS para os proximos anos facilitara futuras avaliagdes sobre as
implicagdes do saneamento basico para os brasileiros e poderd alavancar a importancia
deste setor no bem-estar dos cidadaos.

Quanto aos resultados, encontramos evidéncias do impacto das variaveis de
esgotamento sanitario sobre internacdes de criangas até 1 ano e até 4 anos,
principalmente na estimacao em que o viés do balanceamento ¢ corrigido, o que sugere
que o espaco para reducao das internagdes de criangas € maior que o espago para
diminuicdo da mortalidade infantil, cuja queda ¢ decrescente ao longo do tempo. Nao
podemos desprezar o efeito do acesso a dgua em regides do pais mesmo que haja
universalizacdo do atendimento de agua em algumas regides do pais, até por
encontrarmos evidéncia do impacto do acesso a agua na mortalidade de 1 a 12 meses na
estimagao sem corre¢do do desbalanceamento. Como implicagdes de politicas publicas,
devemos enfatizar entdo o baixo indice de coleta e rede de esgoto do pais, além da

pouca eficiéncia da producdo de dgua e saneamento, pois o indice de desperdicio de
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agua no pais chega a mais de 50% em muitas regides. Esses dois itens podem melhorar
e ainda provocar avangos na satde infantil pelo efeito significante do atendimento de
esgoto sobre as internagdes e pelo possivel efeito indireto da reducdo do desperdicio de
agua sobre os demais indicadores de saneamento. E importante frisar, no entanto, que ao
trabalharmos com diferentes a mostras e diferentes ponderagdes devido aos variados
tipos de balanceamento dos dados, na maioria das estimagdes o impacto sozinho das
varidveis de saneamento foi insignificante.

Notamos ainda o pouco impacto que a melhora do saneamento possui em
doencas especificas, o que também foi visto em Devoto (2011). No entanto, ha
evidéncias de algum impacto da fluoretacdo da 4gua sobre as internagdes por diarreia,
do atendimento de esgoto sobre casos de difteria e poliomielite e do efeito da qualidade
da 4gua sobre indice de turbidez fora do padrio na agua sobre internagdes de
tuberculose e colera. Ja a forte evidéncia do impacto da renda per capita e do programa
de Saude da Familia sobre os indicadores de saude encontrada na estimagdo por efeitos
fixos desapareceu ao introduzirmos as ponderacdes da probabilidade de balanceamento.
De toda a maneira, os resultados especificos encontrados nas estimagdes devem ser

tratados com cuidado pelos problemas analisados sobre a amostra.
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Apéndice

Temos nesta secdo estimagdes realizadas

apresentadas anteriormente.

. Inverse probability weighted estimation for general missing

que sdao complementares as

Anexo 1 - Numero de Municipios na base de dados, por ano e regido

Ano Total Norte | Nordeste | Sudeste Sul Centro
Oeste
1999 592 102 114 205 92 79
2000 977 184 247 330 161 55
2001 1555 255 384 454 267 195
2002 1744 242 513 465 323 201
2003 1978 262 607 532 364 213
2004 2471 245 716 656 616 238
2005 2823 261 843 854 631 234
2006 4354 314 1490 1207 935 408
2007 4249 279 1432 1232 932 374
2008 4115 275 1309 1245 929 357
Observagdes 24858 2419 7655 7180 5250 2354
Total Municipios 5564 449 1793 1668 1188 466

Fonte: Elaboragéo propria.
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Anexo 2 - Percentual de rejei¢ao de igualdade de Teste de médias entre grupos
balanceados e de controle, para cada variavel de saneamento e para cada tipo de
balanceamento

Indicador de
Saneamento @) @) A) )
in013 87.5% 87.5% 37.5% 100.0%
in015 87.5% 87.5% 25.0% 87.5%
in016 87.5% 87.5% 12.5% 87.5%
atendur_agua 100.0% 75.0% 75.0% 100.0%
in024 62.5% 75.0% 50.0% 62.5%
in028 75.0% 87.5% 62.5% 87.5%
in046 37.5% 12.5% 12.5% 25.0%
in047 62.5% 75.0% 50.0% 62.5%
in049 62.5% 75.0% 62.5% 100.0%
ind_perdas 40.0% 60.0% 20.0% 80.0%
in052 100.0% 87.5% 75.0% 100.0%
atend agua 37.5% 87.5% 62.5% 87.5%
in056 50.0% 50.0% 50.0% 50.0%
cloro_forapadrao 37.5% 50.0% 75.0% 25.0%
ind_turbidez 12.5% 12.5% 62.5% 12.5%
in079 37.5% 37.5% 75.0% 37.5%
in080 50.0% 50.0% 75.0% 50.0%
ind_colif total 33.3% 33.3% 50.0% 33.3%
in085 100.0% 100.0% 20.0% 100.0%
in101 40.0% 60.0% 80.0% 40.0%
Total 60.4% 64.4% 52.3% 66.4%

(1) Ponderacao utilizando o escore de propensdo da probabilidade do municipio
enviar as informagdes balanceadas entre 2001 e 2008 (semibalanceada)

(2) Ponderacdo utilizando o escore de propensdo da probabilidade do municipio
enviar as informagdes naquele ano

(3) Ponderacgao utilizando o escore de propensao da probabilidade do municipio ter
as informagoes balanceadas e completas daquela variavel de saneamento entre
2001 e 2008 (balanceada)

(4) Sem ponderagao.
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Anexo 3 - Resultados das estimacdes por efeitos fixos para internagdes por idade,
incluindo dummies de ano.

Legenda':
(1) coluna referente a amostra semibalanceada
(2) coluna referente a amostra totalmente balanceada

(3) coluna referente a amostra completa e desbalanceada.

'* Idem para os anexos 4 ¢ 5.
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Variavel Dependente

internacées até 1 ano por
mil nascidos vivos

internacées de 1 a 4 anos
por mil nascidos vivos

internagdes de 5 a 9 anos
por mil nascidos vivos

1) (2) 3) 1) (2) 3) 1) (2) 3)
Indicadores de Acesso a dgua
indice de atendimento total de gua (%) 0,014 0,031 0,023| 0022  -002  -0010 -0011 -0004 -0013
0,023)  (0,025)  (0,019)] (0,029  (0,031)  (0,023)| (0,024)  (0,027)  (0,018)
_ * -
indice de atendimento urbano de dgua (%) 0,003 0,000 0,014 0,004 0,018 0,015 0,003 0,019 0,014
0,017)  (0,018)  (0,013)] (0,026)  (0,028) (0,020 (0,023)  (0,025)  (0,016)
o ) 0,004  -0,012 0,004 0022  -0,043 0,005 -0015  -0023  -0,009
Indice de consumo de agua (%)
0,012 0,018 0,012 0,017 0,028 0,014 0,011 0,017 0,008
Indicadores de Esgotamento Sanitario
L 0,031  -0,004  -0031| -0,027  0,009%  -0,039 0,018  0,003* 0,017
Indice de coleta de esgoto (%)
0,021)  (0,023)  (0,019)] (0,033)  (0,040)  (0,030) (0,0200 (0,021) (0,017
L 0,004  -0,006  -0,006] -0,005 -0017  -0012 0,010 0,009 0,009
Indice de tratamento de esgoto (%)
0,006)  (0,012)  (0,006)| (0,008)  (0,018) (0,009 (0,008)  (0.,011) (0,007
Indice de atendimento urbano de esgoto referido -0,063 -0,033  -0,062* -0,107 -0,097 -0,068 -0,010 0,001 -0,000
aos municipios atendidos com dgua (%) 0,038)  (0,033)  (0,028) (0,056) (0,070)  (0,040)| (0,025)  (0,031)  (0,023)
Indice de esgoto tratado referido a 4gua -0,012 -0,039 -0,026 -0,003 -0,057 -0,035( 0,050%** -0,023  0,047**
consumida (%) 0,014)  (0,022)  (0016)| (0,026)  (0,035) (0,027 (0,015  (0,022)  (0,015)
Indice de atendimento urbano de esgoto referido -0,067 -0,036  -0,060% -0,106 -0,096 -0,063 -0,013 -0,005 -0,003
aos municipios atendidos com esgoto (%) 0,038)  (0,033)  (0,028) (0,056) (0,070)  (0,040)| (0,025)  (0,031)  (0,022)
Indice de atendimento total de esgoto referido -0,106* -0,077% -0,101** -0,138* -0,126  -0,106* -0,0174  -0,0172  -0,0130
aos municipios atendidos com dgua (%) 0,047)  (0,036)  (0,035)| (0,068)  (0,083) (0,05 00322 00447 00278
Indicadores de Ineficiéncia de Producio
fndice de perdas faturamento (%) 0,008 0,016  -0,004 0,025 0,021 0,003 0,007 0,025 0,007
0011)  (0,016)  (0,011)] (0,016)  (0,025)  (0,016)| (0,0100  (0,017)  (0,008)
fndice de faturamento de 4gua (%) 0,008  -0,016 0,004 -0,025  -0021  -0,003| -0007 -0025  -0,007
0011)  (0,016)  (0,011)] (0,016)  (0,025)  (0,016)| (0,010)0  (0,017)  (0,008)
fndice de perdas na distribuicio (%) 0,004 0,012 -0,004 0,022 0,043 -0,005 0,015 0,023 0,009
0,012)  (0,018)  (0,012)] (0,017) (0,028) (0,014 (0,011)  (0,017)  (0,008)
fndice de perdas por ligagi [Vdiafig] -0,0003 0,0003|  0,0006 0,0011{  0,0003 -0,0001
0,0003 0,0004|  0,0004 0,0006(  0,0002 0,0003
. L ) 0,002 0,001 0,004 0,002 0,000  -0,001| -0,001  -0,002 0,002
Indice de suficiéncia de caixa (%)
(0,005)  (0,006)  (0,003)| (0,005 (0,006 (0,004 (0,004) (0,006) (0,005
Indicadores de Qualidade da Agua
o o 0,002  -0,009 -0,018% 0,035  -0030 -0,044%* 0,006 -0,001 0,012
Indice de fluoretagio de agua (%)
0,008)  (0,010) (0,009 (0,019 (0,200 (0,017 (0,013)  (0,015)  (0,014)
Incidéncia das analises de cloro residual fora do -0,015 0,017 0,006 0,007 0,001 0,030 -0,046 0,009 -0,028
padrdo (%) 0,014)  (0,021)  (0,016)] (0,026)  (0,034)  (0,021)] (0,019  (0,018)  (0,017)
Incidéncia das analises de coliformes fecais fora -0,0081 -0,0189 0,0000 0,0073 0,0462 0,0305
do padrio (%) 0,0308 0,0274|  0,0608 0,0537|  0,0485 0,0435
Indice de conformidade da quantidade de 0,000 -0,001 0,001 -0,001 -0,002 -0,000 0,000 0,002 0,000
amostras - cloro residual (%) 0,001)  (0,002)  (0,001)| (0,001)  (0,003)  (0,001)] (0,001)  (0,002)  (0,001)
Indice de conformidade da quantidade de -0,000 -0,002 0,000 -0,000 -0,001 0,001 0,001 0,002 0,001
amostras - turbidez (%) 0,001)  (0,001)  (0,001)] (0,001)  (0,002)  (0,001)] (0,001)  (0,002)  (0,001)
indice de conformidade da quantidade de 0,0057  0,0005 0,0017 0,0019  -0,0002 0,0010 0,0015  -0,0006  -0,0007,
amostras - coliformes totais (%) 00026 00007 00014 00021 00012  00015] 00016 00009  0,0008
Incidéncia das andlises de coliformes totais fora -0,009 -0,036 0,014 0,048 0,014 0,031] -0,081*%*  -0,106* -0,031
do padrao (%) 0,027)  (0,031)  (0,022)] (0,050) (0,062 (0,035 (0,030)  (0043)  (0,022)
Incidéncia das andlises de turbidez fora do -0,032 -0,016 0,003 -0,015 -0,005 -0,014 -0,013 0,004 -0,007
padrio (%) 0,014)  (0,021) (0,015 (0,022)  (0,031)  (0,017)] (0,016)  (0,020)  (0,013)
Controles
Incluso PIB per capita? SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM
Incluso Programa de Satde da Familia? SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM
Incluso Cobertura de Vacinagdes? NAO NAO NAO NAO NAO NAO NAO NAO NAO
Dummies de ano? SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM
Inclusa populagio? NAO NAO NAO NAO NAO NAO NAO NAO NAO

Nota: *** ** ¢ * representam significancia estatistica para niveis de 0,1%, 1% e 5%, respectivamente. Erros-padrio
estdo em parénteses e foram corrigidos pelos grupos de municipio. Fonte: Elaboragdo propria.

Anexo 4 - Resultados das estimagdes por efeitos fixos para internagdes por tipos de
doenga, incluindo dummies de ano.
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Nota: *** ** ¢ * representam significancia estatistica para niveis de 0,1%, 1% e 5%, respectivamente. Erros-padrdo
estdo em parénteses e foram corrigidos pelos grupos de municipio. Fonte: Elaboragdo propria.

Anexo 5 - Resultados das estimagdes por efeitos fixos para dbitos por idade, incluindo
dummies de ano.

obitos de 1 a 12 meses | 6bitos até 1 ano por mil | 6bitos de 1 a 4 anos por | 6bitos de 5 a 9 anos por
Variavel Dependente por mil nascidos vivos nascidos vives mil nascidos vivos mil nascidos vivos

&) (2) 3) &) (2) 3) 1) (2) 3) 1) (2) 3)

Indicadores de Acesso a dgua
-0,029* -0,018 -0,017 -0,013 -0,007 -0,013 -0,004 0,000 -0,000 -0,001 -0,000 0,008
(0,013)  (0,011) (0,009 (0,021) (0,019 (0,015 (0,009)  (0,010)  (0,007)[ (0,005  (0,005) (0,010)

-0,001 -0,002 -0,001 0,007 -0,001 -0,001 0,004 0,005 0,003 -0,002 -0,002 -0,002
(0,009)  (0,010)  (0,007)] (0,016)  (0,016) (0,012)] (0,006) (0,007)  (0,005)[ (0,004)  (0,004)  (0,004)
(0,004)  (0,009) (-0,002)] (0,015)  (0,006)  (0,009) -0,003 -0,007 -0,001 -0,001 -0,004 -0,001
(0,006)  (0,009)  (0,003)[ (0,010) (0,016)  (0,008)[ (0,004) (0,006) (0,003)| (0,002) (0,004) (0,003)

indice de atendimento total de dgua (%)

indice de atendimento urbano de agua (%)

indice de consumo de dgua (%)

Indicadores de Esgotamento Sanitario
-0,008 0,001 -0,001 -0,007 0,011 -0,003[  -0,003 0,006  -0,004 0,001 0,008 0,002
(0,005)  (0,009)  (0,005)] (0,021) (0,023)  (0,015)[ (0,005)  (0,005)  (0,004)| (0,004) (0,004) (0,003)
-0,002  -0,005  -0,001 -0,005  -0,018  -0,007)  -0,001 0,001 -0,001 -0,002  -0,004  -0,000
(0,003)  (0,004)  (0,003)] (0,005) (0,009) (0,005)[ (0,001) (0,002) (0,002)| (0,001) (0,002) (0,001)
indice de atendimento urbano de esgoto referido -0,021 -0,028 -0,007| -0,046 -0,053 -0,031 0,006 0,010 0,001 -0,015 -0,004 -0,007

indice de coleta de esgoto (%)

indice de tratamento de esgoto (%)

aos municipios atendidos com 4gua (%) 0011)  (0022) (0010 (0028 (0,032) (0.022) (0,009 (0,008 (0,007 (0.010) (0,005) (0,007)
indice de esgoto tratado referido a agua 0,002 -0,004 0,001 0,006 -0,030 -0,004 -0,003 0,014 -0,007 -0,001 0,000 0,000
consumida (%) (0,008)  (0,008)  (0,006)[ (0,014)  (0,020) (0,014)[ (0,004)  (0,007)  (0,003)] (0,004) (0,003)  (0,003)
indice de atendimento urbano de esgoto referido -0,021 -0,030 -0,009] -0,047 -0,058 -0,034] 0,006 0,009 0,002 -0,015 -0,003 -0,006
aos municipios atendidos com esgoto (%) 0011)  (0022) (0010 (0028 (0,032) (0.022) (0.009) (0,008 (0,007 (0,009 (0,005) (0,007)
Indice de atendimento total de esgoto referido -0,0163  -0,0171  -0,0074| -0,0577  -0,0637  -0,0441 -0,005 -0,006 -0,011 -0,014 -0,003 -0,006
aos municipios atendidos com dgua (%) 00114  0,0213 0,104 00344 00332 00262 (0,009 (0,010) (0,007 (0,011) (0,007)  (0,008)

Indicadores de Ineficiéncia de Produgio
-0,005  -0,012  -0,000] -0,010  -0,011 -0,005 0,004 0,005% 0,002 0,002 0,007* 0,002
(0,005)  (0,008)  (0,003)] (0,008) (0,014)  (0,008)[ (0,003) (0,006) (0,003)[ (0,002)  (0,003) (0,005)
0,005 0,012 0,000 0,010 0,011 0,005  -0,004 -0,005* -0,002|  -0,002 -0,007* -0,002
(0,005)  (0,008)  (0,003)] (0,008) (0,014)  (0,008)[ (0,003) (0,006) (0,003)[ (0,002) (0,003) (0,005)
-0,004  -0,009 0,002 -0,015  -0,006  -0,009 0,003 0,007 0,001 0,002 0,004 0,001
(0,006)  (0,009)  (0,003)] (0,010) (0,016)  (0,008)[ (0,004)  (0,006) (0,003)[ (0,002) (0,004) (0,003)
-0,0001 0,0001| -0,0001 0,0000]  0,0000 0,0001  0,0000 0,0000
0,0001 0,0002|  0,0003 0,0003|  0,0001 0,0001(  0,0001 0,0001
0,003 0,002 0,001 0,008 0,007 0,004|  -0,000 0,002 0,001 0,001 0,000 0,000
(0,003)  (0,004)  (0,002)[ (0,005) (0,006) (0,003)[ (0,001) (0,002) (0,002)| (0,001) (0,001) (0,001)

Indice de perdas faturamento (%)

indice de faturamento de dgua (%)

indice de perdas na distribuicio (%)

indice de perdas por ligagio [I/diarlig.]

Indice de suficiéncia de caixa (%)

Indicadores de Qualidade da Agua

-0,005 -0,002 -0,003| -0,026* -0,015  -0,018* 0,000 -0,001 -0,000 0,000 0,000 0,001
(0,005)  (0,006)  (0,004)] (0,011) (0,011)  (0,008)] (0,004) (0,004) (0,003)[ (0,005) (0,004)  (0,003)
Incidéncia das anélises de cloro residual fora do -0,014 -0,020  -0,014* -0,019 -0,024 -0,015 0,005 0,007 -0,001 0,004 0,005 0,004

indice de fluoretagio de agua (%)

padrio (%) 0007)  (0,012)  (0,007)| (0,014) (0,025) (0,013)] (0,005  (0,008) (0,006)] (0,004) (0,006)  (0,003)
Incidéncia das andlises de coliformes fecais fora | -0,0164 0,0144|  0,0016 0,0714[ 0,005 0,012 -0,002 0,001
do padrio (%) 0,0131 0,0318[  0,0220 0,0620  (0,016) 0,015)|  (0,008) (0,006)
indice de conformidade da quantidade de (-0,0000)  (0,0001) (-0,0002)| (-0,0001) (-0,0013) (-0,0007)| (-0,0002) (-0,0002) (-0,0000)| (-0,0004) (-0,0002) (-0,0002)
amostras - cloro residual (%) 0,0004)  (0,0009) (0,0005)[ (0,0007) (0,0016) (0,0006)] (0,0003) (0,0006) (0,0002) (0,0003) (0,0006) (0,0003)
indice de conformidade da quantidade de -0,0005 -0,0009 -0,0004] -0,001 -0,003*  -0,001] -0,0001 -0,0001  0,002| -0,0001 -0,0000 -0,0000
amostras - turbidez (%) 0,0004  0,0006  0,0003| (0,001) (0,001) (0,000 00003 00005 0,0002] 00002 00004 0,002
fndice de conformidade da quantidade de -0,0006 -0,0004 -0,0005| 0,001 0,008 00000 -0,0002 00001 00003 -0,0004 -0,0001 -0,0001
amostras - coliformes totais (%) 0,0007  0,0004 00004 00018 00005 00008 00005 00002 00003| 00004 00002 00002
Incidéncia das andlises de coliformes totais fora 0,009  -0,008 -0,005| 0063* 0026 0015 0008 0013 0006 -0,000 -0001  -0,003
do padrao (%) (0,016)  (0,024)  (0011) (0,031) (0,032) (0,021)] (0,010) (0,013)  (0,008)| (0,006) (0,009  (0,006)
Incidéncia das andlises de turbidez fora do 0002 0025%  -0,008) -0005 0,040 -0012[ 0002 0003 0002 0001 -0004 0,007
padrio (%) (0,013)  (0,010) (0,008) (0,020 (0,021) (0,013)] (0,005 (0,006 (0,004)| (0,003) (0,003) (0,008
Controles
Incluso PIB per capita? SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM
Incluso Programa de Satde da Familia? SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM
Incluso Cobertura de Vacinagdes? NAO NAO NAO NAO NAO NAO NAO NAO NAO NAO NAO NAO
Dummies de ano? SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM
Inclusa populagdo? NAO NAO NAO NAO NAO NAO NAO NAO NAO NAO NAO NAO

Nota: *** ** ¢ * representam significancia estatistica para niveis de 0,1%, 1% e 5%, respectivamente. Erros-padro
estdo em parénteses e foram corrigidos pelos grupos de municipio. Fonte: Elaboragdo propria.
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