MESTRADO
PROFISSIONAL

POLITICAS PUBLICAS DE SANEAMENTO:

EVANIA VIEIRA DA COSTA
Brasilia-DF, 2023




EVANIA VIEIRA DA COSTA

POLITICAS PUBLICAS DE SANEAMENTO: UMA
ANALISE ENTRE INVESTIMENTO E MORTALIDADE
INFANTIL NO BRASIL (2009-2019)

Dissertacao apresentada ao Programa de Mestrado Profissional em
Economia, Politicas Publicas e Desenvolvimento do Instituto Brasileiro
de Ensino, Desenvolvimento e Pesquisa (IDP), como requisito parcial a
obtencao do titulo de Mestre em Economia, Politicas Publicas e
Desenvolvimento.

Orientador
Thiago Costa Monteiro Caldeira

Brasilia-DF 2023




EVANIA VIEIRA DA COSTA

POLITICAS PUBLICAS DE SANEAMENTO: UMA
ANALISE ENTRE INVESTIMENTO E MORTALIDADE
INFANTIL NO BRASIL (2009-2019)

Dissertacao apresentada como requisito para obtencao do titulo de
Mestre em Economia pelo Programa de Mestrado Profissional em
Economia, Politicas Publicas e Desenvolvimento do Instituto Brasileiro
de Ensino, Desenvolvimento e Pesquisa (IDP).

Aprovado em 17/ 01/ 2023

Banca Examinadora

Prof. Dr. Thiago Costa Monteiro Caldeira - Orientador

Prof. Dr. Luiz Augusto Ferreira Magalhaes

Prof. Dr. Mathias Schneid Tessmann

® .



C837 Costa, Evania Vieira da
Politicas puUblicas de saneamento: uma analise entre investimento e
mortalidade infantil no Brasil / Evania Vieira da Costa. — Brasilia: IDP, 2023.

38 p.
Inclui bibliografia.

Trabalho de Conclus&o de Curso (Tese/Dissertacdo) — Instituto Brasileiro de
Ensino, Desenvolvimento e Pesquisa — IDP, Curso de Mestrado Profissional
em Economia, Brasilia, 2023.

Orientador: Prof. Dr. Thiago Costa Monteiro Caldeira.

1. Saneamento basico. 2. Mortalidade infantil. 3. Modelo dindmico de

dados. |. Titulo.
CDD: 332

Ficha catalografica elaborada pela Biblioteca Ministro Moreira Alves
Instituto Brasileiro de Ensino, Desenvolvimento e Pesquisa




RESUMO

O objetivo geral do presente estudo € investigar a relagao entre
0s gastos com investimentos em saneamento basico, especificamente
em agua e esgoto e a mortalidade infantil do Brasil, no periodo de 2009
a 2019. As variaveis escolhidas para o alcance dos resultados foram:
indices de chuva, umidade, temperatura, estiagem, alagamentos e
enxurradas, educacao, mortalidade infantil, de Gini e PIB per capita. O
meétodo escolhido na investigagao foi o modelo dinamico de dados em
painel. Os resultados apontaram para uma relagao inversa entre
investimento em saneamento basico e mortalidade infantil, ou seja,
investimentos em agua e esgoto reduzem a mortalidade infantil
brasileira. Consideram-se os resultados deste trabalho Uteis para a
literatura cientifica que investiga a relacao entre saneamento e
mortalidade infantil, para os elaboradores de politicas publicas e para a
sociedade em geral.

Palavras-chaves: Saneamento basico. Mortalidade infantil. Modelo
dindmico de dados em painel.
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ABSTRACT

The aim of the present study is to investigate the ratio between
spending on investments in basic sanitation, specifically in water and
sewage, and infant mortality in Brazil, from 2009 to 2019. The variables
chosen to reach the results were: rainfall, humidity, temperature,
drought, flooding and flooding, education, infant mortality, Gini and
GDP per capita. The method chosen in the investigation was the
dynamic data model in panel. The results pointed for an inverse
relationship between investment in basic sanitation and infant
mortality. That is, investments in water and sewage reduce Brazilian
infant mortality. The results of this paper are considered useful for the
scientific literature that Iinvestigates the relationship between
sanitation and infant mortality, for public policy makers and for society
in general.

Keywords: Sanitation. Child mortality. Dynamic panel data model.
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INTRODUGCAO

O saneamento basico é uma area de grande importancia para
um ente publico, uma vez que é, através deste, onde se encontra o
caminho para o bem-estar e saude publica da populagcdao. InUmeras
doencas sao causadas por falta de saneamento. Entre as doencas
causadas pela agua contaminada, as principais sao a diarreia,
leptospirose, colera, hepatite A e febre tifoide. Além dessas doencas, a
auséncia de saneamento € uma das causas da mortalidade infantil no
Brasil.

A falta de investimento em saneamento basico &, e sempre foi,
um dos maiores problemas de infraestrutura no Brasil. Conforme
Leoneti et al (2011), desde a década de 1950 até o final do século passado,
o investimento em saneamento basico no Brasil ocorreu pontualmente
em alguns periodos especificos, com um destaque para as décadas de
1970 e 1980. De acordo com o Instituto Trata Brasil, atualmente, 84% da
populacao brasileira € atendida com abastecimento de agua tratada e
guase 100 milhdes de brasileiros (45%) ndao tém acesso a coleta de
esgoto.

O objetivo dessa dissertagao € analisar a dimensao da relagao do
investimento em agua e esgoto com a mortalidade infantil brasileira,
no periodo de 2009 a 2019. As variaveis utilizadas para o alcance dos
resultados foram as relacionadas a infraestrutura, clima e indices
socioeconémicos. A contribui¢cao do estudo se justifica por examinar os
investimentos em todo o territério nacional,em um grande intervalo de
tempo e alcancar as situacdes mais atuais de saneamento e saude até
a publicacao do novo Marco Legal do Saneamento. Os resultados deste
trabalho sdo Uteis para a literatura cientifica que investiga a relacao
entre saneamento e mortalidade infantil, para os elaboradores de
politicas publicas e para a sociedade em geral.

Além desta introducao o trabalho possui mais cinco secdes. A
segunda secao se refere ao referencial tedrico, no qual conceitua e

1 Ver https://tratabrasil.org.br/principais-estatisticas/




sintetiza a histdria do saneamento basico no Brasil, a evolucao
normativa relacionada ao saneamento brasileiro e a relagcdo entre
saneamento e saude. Em seguida, € apresentada base de dados. Na
quarta secao, a metodologia. Depois, os resultados encontrados, bem
como sua analise g, por fim, a conclusao.
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REFERENCIAL TEORICO

As acdes de saneamento tém como objetivos manter o meio
ambiente em condi¢cdes adequadas para a promogao do bem-estar do
ser humano e garantir interferéncias minimas em sua saude (SNIS,
2021).

A Organizacao Mundial de Saude (OMS) (WHO, 2018) define
saneamento como “as access to and use of facilities and services for
the safe disposal of human urine and faeces”.

De acordo com o Manual de Saneamento da Fundacao Nacional
de Saude, FUNASA, (BRASIL, 2019), saneamento ambiental € o conjunto
de agdes socioecondmicas que tém por objetivo alcancar niveis de
salubridade ambiental, através de abastecimento de agua potavel,
coleta e disposicao sanitaria de residuos solidos, liquidos e gasosos,
promoc¢ao da disciplina sanitaria de uso do solo, drenagem urbana,
controle de doencas transmissiveis e outros servicos e obras
especializadas, com o objetivo de proteger e melhorar as condicdes de
vida urbana e rural.

A expressao “saneamento basico” surgiu a partir da Constituicao
Federal de 1988 e esta prevista em trés passagens: i) no artigo 21, XX,
gue atribui a Uniao a competéncia para “instituir diretrizes para o
desenvolvimento urbano, inclusive habitacao, saneamento basico e
transportes urbanos”; ii) no artigo 23, IX, no qual prevé ser competéncia
comum da Uniao, Estados, Distrito Federal e Municipios a promoc¢ao de
“programas de constru¢cao de moradias e a melhoria das condi¢cdes
habitacionais e de saneamento basico”; e iii) n artigo 200, IV, quando
expde que compete ao Sistema Unico de Saude (SUS), nos termos da
lei, “participar da formulacdao da politica e da execucao da acdes de
saneamento basico”.

Atualmente, o saneamento no Brasil abrange os seguintes
servicos basicos: abastecimento de agua, esgotamento sanitario,
limpeza urbana e manejo de residuos solidos e drenagem e manejo das
aguas pluviais urbanas. Esses servicos basicos estao interligados e
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interferem diretamente na qualidade de vida da populacao e no
ambiente em que se vive.

O abastecimento de agua compreende as atividades,
disponibilizacdo e manutencao de infraestruturas e instalacdes
operacionais necessarias para garantir a disponibilidade de agua
potavel para a populagcao, quais sejam a captacao, a aducao o
tratamento, a reserva e a distribui¢cao da agua tratada.?

A norma da Associacao Brasileira de Normas Técnicas (ABNT)
NBR n° 9.648/86 define esgoto sanitario como "despejo liquido
constituido de esgotos domeéstico e industrial, agua de infiltracao e a
contribuicao pluvial parasitaria. No Panorama do Saneamento Basico
no Brasil (2021), O sistema de esgotamento sanitario € composto por
partes principais que guiam as aguas residuarias desde a coleta até o
corpo receptor. Constitui esse sistema: rede coletora, interceptor,
emissario, Estacao de Tratamento de Esgoto (ETE) e corpo receptor.Um
sistema de esgotamento sanitario ideal € aquele em que ha uma rede
de coleta que encaminha o esgoto para uma Estacao de Tratamento de
Esgotos (ETE) e, somente apods o tratamento adequado, descarta o
efluente (esgoto tratado) no corpo receptor (BRASIL, 2021).

A limpeza urbana e manejo de residuos soélidos constituem as
atividades, disponibilizacdo e manutencao de infraestruturas e
instalacdes operacionais de coleta, varricao manual e mecanizada,
asseio e conservacao urbana, transporte, transbordo, tratamento e
destinacao final ambientalmente adequada dos residuos solidos
domiciliares e dos residuos de limpeza urbana (BRASIL, 2021).

De acordo com o item ¢ do art. 3° da Lei 14.026/2020, drenagem
e manejo das aguas pluviais urbanas sao constituidos pelas atividades,
infraestruturas e instalacdes operacionais de drenagem de aguas
pluviais, transporte, detencao ou retencao para amortecimento de

20 langamento de esgotos ndo tratados em corpos de agua fluentes, a incapacidade
do sistema de drenagem em dareas urbanas e a ma gestdao dos residuos sélidos
contribuem para o aporte de contaminantes nas dguas superficiais e subterraneas,
utilizadas como fontes para o abastecimento humano. Nos centros urbanos, questdes
associadas ao abastecimento de agua também estado relacionadas ao crescimento da
populacao e, consequentemente, ao aumento da demanda por agua, ao desperdicio
€ a ocupacgao cadtica em areas periféricas. Em areas rurais, a preocupagao com o
desmatamento da vegetacao que protege os mananciais, o uso desordenado de
agrotdxicos e fertilizantes em atividades agricolas, tém consequéncias na
contaminacgdo de dguas superficiais e subterraneas (BRASIL, 2021).




vazdes de cheias, tratamento e disposicao final das aguas pluviais
drenadas, contempladas a limpeza e a fiscalizacao preventiva das redes.

No Brasil, somente no inicio do século XIX é que comecou a
implantacao das primeiras canalizagdes de aguas pluviais e esgoto em
importantes cidades. De acordo com Borma et al (2021), a primeira
politica publica para o saneamento, estruturada independentemente
da saude, ocorreu em 1964, cuja area foi elencada como prioritaria pelo
governo militar em razao da importancia para o desenvolvimento
socioecondmico e da saude.

Conforme o Panorama do Saneamento Basico no Brasil (BRASIL,
2021), no inicio da década de 1960, o Governo Federal passou a atuar de
forma mais ativa na gestao dos servicos, incentivando investimentos no
setor de saneamento, especificamente em agua e esgotos. Em 1964, o
modelo voltado as companhias estaduais foi fortalecido e, durante as
décadas de 1960 e 1970, foram criadas diversas companhias estaduais
de saneamento. Atualmente, o modelo de gestao dos servigcos de
saneamento é regido pela Lei n° 11.445, de 2007, e suas alteracdes?.

Devido ao crescimento urbano, os conflitos pela exploracao dos
servigcos publicos e recursos hidricos aumentaram. Assim, em 1934, no
entao Governo Vargas, através do Decreto n° 24.643 de 10 de julho, foi
instituido o Cédigo de Aguas. Conforme Silvestre (2008), o Decreto
24.643/34 procurou atender um Pais que se urbanizava e era palco de
importantes transformacdes econdmicas, sociais e politicas. Um Pais
servido por abundancia relativa de agua e grande potencial hidro
energéticono qual se fortalecia o ideario do desenvolvimento,
identificado a industrializacao (Silvestre, 2008).

A Lei 11.445, de 5 de janeiro de 2007 instituiu o marco regulatério
nacional do setor de saneamento basico, ao instituir as diretrizes
nacionais para o saneamento basico.

A Lei Federal n®14.026 de 15 de julho de 2020 atualizou o Marco
Legal do Saneamento. Seus principais objetivos sao: prever a
universalizacao dos servicos de agua e esgoto até 2033, tendo como
metas o acesso da populacdo a agua potavel em 99% e a coleta e
tratamento de esgoto em 90%; torna obrigatdrio o processo licitatorio
para a prestacao de servicos de saneamento; permite que empresas
privadas entrem no processo de licitacao para a prestagcao dos servicos

3Ver Lei n°14.026 de 15 de julho de 2020.
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e da novas atribuicdes & Agéncia Nacional de Aguas e Saneamento
Basico.

Atualmente, a Secretaria Nacional de Saneamento (SNS) do
Ministério do Desenvolvimento Regional (MDR) é o érgao do Governo
Federal responsavel por coordenar a implementacao da Politica
Nacional de Saneamento e o seu monitoramento, bem como a
avaliacao e a revisao do Plano Nacional de Saneamento Basico, Plansab
(SNIS, 2021).

Os temas saneamento, salde publica e meio ambiente estao
intimamente interligados. Na literatura sobre o assunto, existem varios
estudos relacionados ao saneamento com o aumento da qualidade de
vida das pessoas, no que se refere a promogao de melhorias na saude
de criangas, com a reducao da mortalidade infantil e de doencas
causadas por veiculacao hidrica.

No estudo realizado por Teixeira et al (2011), no qual testaram a
hipotese de que a ampliacao da cobertura por servicos de saneamento
basico no periodo entre 2001 e 2006 foi um investimento capaz de
melhorar os indicadores de salde nos estados brasileiros, concluiu-se
que, no periodo estudado, houve melhoria naqueles indicadores de
saude, porém nao foi expressiva, sendo fundamental a utilizagao de
indicadores epidemioldgicos e de desenvolvimento social na decisao
sobre a priorizacao de investimentos em saneamento basico no pais.

No que concerne a mortalidade infantil, Mendonca e Motta
(2005) afirmam a possibilidade de reduzir a mortalidade infantil por
meio de prevencao tanto pelo acesso aos servicos de saneamento
como pela reducao do analfabetismo ou, também, atuar na
remediacao via acesso a servicos de saude com a expansao da rede
hospitalar ou aumento geral nos gastos com saude.

Lima et al (2017) analisaram a relacao entre as condicdes de
saneamento (abastecimento de agua, esgotamento sanitario e coleta
de lixo) e indicadores de saude publica voltados para a mortalidade
infantil (taxa de mortalidade infantil e obitos por doenca diarreica
aguda em menores de 5 anos de idade), no estado do Rio Grande do
Norte. A hipdtese testada era de que a ampliacdao da cobertura de
servicos de saneamento basico, no estado do Rio Grande do Norte,
pode levar a diminui¢cao dos obitos infantis. O estudo concluiu que
existe uma forte relacao entre os indicadores de saneamento e os
indicadores de saude publica voltados para a mortalidade infantil.
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O estudo de Silva et al (2021) investigou os efeitos do acesso as
condi¢des de saneamento no Brasil sobre os indices de mortalidade
infantil e mortalidade na infancia. O trabalho utilizou modelos de dados
em painel espacial para a obtencao dos resultados. Os resultados
mostraram que condi¢cdes inadequadas de saneamento basico
aumentam a mortalidade infantil, sendo que os efeitos indiretos
possuem impactos maiores do que os efeitos diretos, sugerindo que
politicas publicas para melhoria e maior abrangéncia de saneamento
adequado considerem as externalidades causadas nos municipios
vizinhos.

No trabalho realizado por Silva e Esperidiao (2017), no qual
analisou os impactos do saneamento basicos sobre a mortalidade
infantil e o desenvolvimento econdmico dos estados do Nordeste,
foram estudados os servicos de abastecimento de agua e esgotamento
sanitario, como também a mortalidade infantil e algumas variaveis que
refletem as questdes socioecondmicas da regiao Nordeste no periodo
de 1991, 2000 e 2010. Os dados foram coletados do IPEADATA e do
PNUD. Os resultados foram obtidos a partir da analise descritiva,
estatistica, da matriz de correlacao e dos graficos de dispersao. Neste
estudo concluiu-se que investimentos em abastecimento de agua e
esgotamento sanitario podem reduzir tanto a mortalidade infantil
guanto as desigualdades sociais.

Teixeira e Guilhermino (2006) avaliaram a associagcao entre as
condi¢cdes de saneamento e saude nos estados brasileiros, utilizando
dados secundarios do banco de dados “Indicadores e Dados Basicos
para a Saude 2003" (IDB, 2003) do Ministério da Saude e concluiram que
a mortalidade infantil, doenca diarreica aguda em menores de cinco
anos de idade e doencas infecciosas e parasitarias para todas as idades
podem ser reduzidas, entre outros fatores, por meio do aumento da
cobertura populacional por redes de abastecimento de agua e por
sistemas de esgotamento sanitario.

Imada et al (2016) analisaram as contribuicdes das melhorias
socioeconémicas, higiénicas e de saneamento na reducao de diarreia
em uma cidade amazonense e encontraram uma melhora nas
condi¢cdes de saneamento com o aumento do numero de banheiros
com vasos sanitarios.

Entretanto, no sentido contrario aos artigos elencados, no
estudo de Ferreira et al (2016), que teve como objetivo avaliar os efeitos
da prestacao inadequada dos servi¢cos de saneamento na saude publica
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no Brasil, no periodo entre 2001 e 2010, observou-se que entre 0s anos
de 2004 e 2010, com excecao de 2009, mesmo com o aumento do
investimento em saneamento, houve uma elevacao do numero de
doencas relacionadas a dgua, as excretas e as transmitidas por insetos
vetores e roedores.

Outro fato interessante corresponde a comparacao da relagao de
indicadores de disponibilidade hidrica e de saneamento com
indicadores sociais e de saude. O estudo, realizado por Libanio et al
(2005), constatou que a condicao de vida € mais bem retratada pela
abrangéncia dos servicos de agua e esgoto do que pelas reservas
hidricas medidas quantitativamente.

No que se refere a outros paises, ocorreram efeitos significativos
de queda na mortalidade infantil decorrente de investimentos em
saneamento, a partir da década de 1990, na Argentina, em funcao da
privatizacao nesse setor (GALIANI et al, 2005). Ja o estudo de Wibowo e
Tisdell (1993) descreveu a aplicacao das funcdes de producao da saude
na avaliacao dos impactos desta, decorrentes dos investimentos em
agua potavel e esgoto na principal ilha da Indonésia, Java.

O trabalho de Tsur e Zemel (2018), no qual relaciona teoria
econdmica e politica hidrica, explica que uma politica de recursos
hidricos consiste em alocar as trés fontes de agua - in natura, de reuso
e dessalinizada - nos quatro setores de usuarios — domeéstico,
agricultura, industria e ambiental, em um determinado momento e
com os investimentos em capital necessarios. O resultado encontrado
foi que os usuarios domeéstico e industrial deveriam pagar pela coleta e
tratamento de esgoto, engquanto os usuarios de agua de reuso
deveriam pagar apenas o custo de transporte das estacOes de
tratamento até o consumo, assim como 0s custos extras de tais
tratamentos, a fim de simplificar muitos problemas de investimento.
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METODOLOGIA

3.1 Dados

Conforme o Diagnédstico Tematico Servicos de Agua e Esgoto -
GCestao Administrativa e Financeira (SNIS, 2022), os valores de
investimentos do SNIS correspondem a montantes efetivamente
realizados no ano de referéncia, informados pelos prestadores
responsaveis pelos servicos de agua e esgoto.

Os investimentos no SNIS sao distribuidos em trés categorias: i)
destino de aplicacao, ii) origem de recursos e iii) contratante. Cabe aos
prestadores de servicos obterem as informacdes sobre investimentos
junto as prefeituras e aos governos estaduais para enviar ao SNIS. As
informacdes dos investimentos segundo o destino de aplicacao sao de
preenchimento obrigatério no formulario do SNIS. Ja as dos
investimentos segundo a origem sao de preenchimento facultativo,
porque nem todos os prestadores de servicos possuem monitoramento
da origem de recursos dos investimentos para preencher os dados nos
moldes que o SNIS solicita. Por esse motivo, o estudo utilizou os dados
de investimento segundo a categoria destino de aplicagao. A figura 1
detalha as trés categorias de investimentos no SNIS:




Figura 1: Investimentos Conforme Categorias

[ Destino de aplicagéo ] [ Origem de recursos [ Contratante
Ve ~\ ( N\ ' \
N Despesas L » Proprios _ 5 Prestador de
Capitalizaveis Servico
J
p | Abastecimento de L > Onerosos > Municipio
Agua
\_ y, J
e N e ~
N&o onerosos
> Esgotgrp(_ento > — Estado
Sanitario
\_ ) \\ J \ J
e N
Ly Oqtros
Investimentos
\. J

Fonte: SNIS,2020

Os investimentos distribuidos segundo o destino da aplicacao
referem-se as seguintes subcategorias: i) despesas capitalizaveis; ii)
abastecimento de agua; iii) esgotamento sanitario; e iv) outros,

conforme se vé na figura abaixo:

Figura 2: Investimentos Segundo o Destino de Aplicacao
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Fonte: SNIS,2020

Os valores de investimentos utilizados no estudo correspondem
a0s servicos de agua e esgoto, uma vez que nao se tem dados de todos
0S anos de investimentos em drenagem pluvial e em residuos sélidos.
Buscou-se obter um numero maior de dados disponiveis das variaveis
estudadas. Por esse motivo, a periodicidade do modelo utilizada € de
2009 a 2019.

A base de dados de investimento foi obtida através do Sistema
Nacional de Informacdes sobre Saneamento (SNIS)* e refere-se aos
gastos totais com investimentos em fornecimento de agua e esgoto,
realizados por estado. Cabe salientar que a participagao dos
prestadores de servicos de agua e esgoto é voluntaria. No entanto, os
programas de investimentos do Ministério do Desenvolvimento
Regional exigem o envio regular dos dados ao SNIS como critério de
selecao, de hierarquizacgao e de liberacao de recursos financeiros para
cada tipo de servico prestado (dgua e/ou esgoto)®.

Os dados de mortalidade infantil, para os anos entre 2009 e 2019,
foram coletados no DATASUS®. Para o numero total de obitos somou-
se a quantidade de 6bitos por ocorréncia com a quantidade de obitos
por residéncia’.

No caso do PIB per capita por estado, utilizou-se a base de dados
do IBGE - Tabela 5938. Em seguida, os PIBs por municipios de cada
estado foram somados e divididos pelo numero de habitantes desses
estados®.

4 O SNIS estd vinculado a Secretaria Nacional de Saneamento, do Ministério do
Desenvolvimento Regional. O primeiro diagndstico do SNIS foi langado em 1995 e teve
como atividade inicial a coleta e a disponibilizacdao de dados dos prestadores de
servicos de agua e esgoto.

5 Disponivel em http://antigo.snis.gov.br/index.php?ltemid=341.

6 O DATASUS é o departamento de informatica do Sistema Unico de Satude do Brasil.
E o 6rgdo da Secretaria de Gestao Estratégica e Participativa do Ministério da Saude,
gue tem a finalidade de coletar, processar e disseminar informacdes sobre saude.
7Conforme DATASUS, a classificagcdo dos ébitos corresponde a: i) dbitos por residéncia:
ndmero de ébitos ocorridos, contados segundo o local de residéncia do falecido e ii)
6bitos por ocorréncia: ndmero de débitos ocorridos, contados segundo o local de
ocorréncia do obito.

8 Tabela 5938 - Produto interno bruto dos municipios a precos correntes, impostos,
liquidos de subsidios, sobre produtos a precos correntes e valor adicionado bruto a




Com relacdo ao Indice de Gini da distribuicdo do produto interno
bruto a precos correntes, utilizou-se a Tabela 5939 - indice de Gini do
produto interno bruto a precos correntes e do valor adicionado bruto a
precos correntes por atividade econdmica - Referéncia 2010, da base de
dados do IBGE®.

As variaveis chuva, umidade, temperatura e estiagem estao
inseridas no modelo pois, referem-se a quantidade disponivel de agua
Nos reservatorios e corpos hidricos de maneira geral. Conforme matéria
do Estadao'’, a dificuldade de acesso a dagua provoca a desidratacao,
assim como doencas ligadas a limpeza e higiene. Segundo a matéria,
de acordo com a Water.org, o acesso a agua potavel e ao sabonete tem
a possibilidade de prevenir, anualmente, cerca de 290 mil mortes de
criancas de até 5 anos de idade.

No mesmo sentido, alagamentos e enxurradas afetam a saude
da populacao. As enchentes, por exemplo, causam doencas, tais como
leptospirose, hepatite A, febre tifoide e diarreias bacterianas. Segundo
dados da Organizacao das Nag¢des Unidas (ONU), anualmente, essas
doencas levam 15 mil pessoas a morte no Brasil".

Outra variavel importante € a educacao. De acordo com uma
pesquisa feita pelo Estaddo Dados, o principal fator de mortalidade
infantil no Brasil é a falta de estudo dos pais, seguido pela pobreza, e a
falta de agua encanada ou de esgoto tratado™.

Os dados de chuva, umidade e temperatura foram coletados
pelo INMET, enquanto os de alagamentos, enxurradas e estiagem
foram coletados no S2ID. Para as despesas com educacao, utilizou-se o
banco de dados do IPEA.

precos correntes total e por atividade econdmica, e respectivas participacdes -
Referéncia 2010.

° Disponivel em: https://sidra.ibge.gov.br/tabela/5939.

° Disponivel em: https://summitsaude.estadao.com.br/desafios-no-brasil/por-que-a-
crise-hidrica-afeta-a-saude-publica/.

" Disponivel em: https://saude.abril.com.br/coluna/com-a-palavra/agua-
contaminada-de-enchentes-causa-doencas-serias-mas-ha-alternativas/.

2 Disponivel em: https;//veja.abril.com.br/educacao/falta-de-estudo-dos-pais-e-o-
gue-mais-mata-criancas/.




Tabela 1: Descri¢cdo das variadveis utilizadas e fontes

Legenda Descricao Fonte/Link
In_Obitos_ocorréncia Obitos por ocorréncia por DATASUS
100 mil habitantes
In_Obitos_residéncia Obitos por residéncia por DATASUS
100 mil habitantes
In_Obitos_total Obitos Total por 100 mil DATASUS
habitantes
In_Invest_agua_esgoto Investimento Total em SNIS
agua e esgoto por 100 mil
habitantes
In_Chuva_total Total de chuvas em (mm) INMET
In_Umidade_ar Umidade minima do ar INMET
em (g/m?3)
In_Temperatura Temperatura média em INMET
Co
In_Alagamentos Quantidade de S21D
Alagamentos Informados
In_Enxurradas Quantidade de S21D
Enxurradas Informadas
In_Estiagens Quantidade de Estiagens S21D
Informadas
In_Desp_educ_cult Despesas com educacgao IPEA
e cultura per capita
In_PIB PIB per capita IBGE
Gini Indice de Gini IBGE

Fonte: elaboracao propria. Nota: todas varidveis monetarias foram deflacionadas pelo
IPCA, para valores de 2019. (In) representa a utilizacao do logaritimo natural.

3.2 Modelo Economeétrico

A metodologia utilizada para o alcance do objetivo deste
trabalho foi a técnica de analise de dados em painel. Conforme Marques
(2000), apud Ceretta, uma das vantagens da estimag¢ao com dados em
painel é o tratamento da heterogeneidade dos dados, a contrario de
estudos temporais ou seccionais que nao levem em conta as
caracteristicas diferenciadoras dos individuos e produzem, quase
sempre, resultados estreitamente enviesados.

Baltagi, apud Gujarati e Porter (2011) enumera, ainda, outras
vantagens dos dados em painel sobre dados de corte transversal, quais




sejam: i) conseguem levar em consideracao a heterogeneidade entre
variaveis; ii) sao mais adequados para examinar as dinamicas da
mudanca de variaveis; iii) oferecem dados mais informativos, maior
variabilidade, menos colinearidade entre variaveis, mais graus de
liberdade e mais eficiéncia; iv) podem detectar e medir melhor os
efeitos que nao conseguem ser observados em um corte transversal
puro ou em uma série transversal pura; v) permitem estudar modelos
de comportamento mais complicados e vi) podem minimizar o viés que
poderia resultar no caso de um agregado de individuos ou empresas.

No que se referem as desvantagens, as variaveis potencialmente
enddgenas podem estar correlacionadas com a varidvel dependente,
levando a resultados potencialmente enviesados. Desta forma para
contornar esse problema, sera utilizado o modelo de painel dinamico,
mais especificamente o estimador System-GMM de Blundell e Bond
(1998). De acordo com Roodman (2006), o SYS-GMM é adequado
guando ha variaveis explicativas que nao sao estritamente exdgenas e
quando existe uma relacao linear, podendo apresentar
heterogeneidade e autocorrelacao entre os individuos, porém, nao
entre eles.

Ademais, o System-GMM permitird capturar o comportamento
inercial dos 6bitos, que decorrem em razao da infraestrutura instalada
e instituicdes que Nao apresentam mudanc¢as abruptas de um ano para
o outro. Permitindo também, modelar os impactos de investimentos de
periodos passados nas métricas de dbitos contemporaneos.

Formalmente pode-se representar o System-GMM de Blundell e
Bond (1998) pela seguinte equacao:

Iny;; = a + Iny;;_1 + Inlnvest ;; + Inlnvest ;;_, + Inlnvest ;4 + X;r +u; +t+ ¢ (1)

onde, lny;; representa o logaritmo natural dos ¢bitos por 100 mil
habitantes do estado i no periodo t; « a constante da regressao, Iny;;_;
o lag da varidvel dependente do estado i no periodo t; Invest ;; indica o
investimento em agua e esgoto do estado i no periodo t; Invest ;;_,,
representa lag- 2 do investimento do estado i no periodo t—2e
Invest ;;_, O lag - 4 do investimento em agua e esgoto do estado i no
periodo t — 4. Além desses, X;; representa as covariadas; yu; o efeito fixo
de estado; t € o efeito fixo de tempo e ¢;; 0 termo de erro independente
e identicamente distribuido uns dos outros e entre si.

Conforme Roodman (2009), uma limitacdao do System-GMM
decorre da proliferacao de muitos instrumentos gerados, implicando







RESULTADOS

Na tabela 2 € apresentado o sumario do modelo painel estatico
com efeito fixo. Os resultados encontrados nao foram estatisticamente
significativos, indicando que o investimento em agua e esgoto nao
afetou o numero de 6bitos registrados.

Tabela 2: Resultados para dados em painel estatico com efeito fixo
Modelos

(1)

(2)

(3)

(4)

In_Obitos_ocorréncia ‘ In_Obitos_residéncia In_Obitos_total

(5)

)

In_Invest_agua_esgoto -0.0004 0.005 -0.003 0.003 -0.002 | 0.004
(0.003) (0.004) (0.004) (0.005) (0.004) | (0.005)

Covariadas Nao Sim Nao Sim Nao Sim

Efeito Fixo

Estado Sim Sim Sim Sim Sim Sim

Ano Sim Sim Sim Sim Sim Sim

(0] o1 297 286 297 286 297 286

R? 0.95 0.96 0.94 0.95 0.95 0.96

Within R? 0.00 017 0.001 0.17 0.001 0.17

Fonte: elaboracao prdpria. Os niveis de significancia sao representados por *** p<0.07,
** p<0.05, * p<0.10; o valor entre parénteses representa o erro padrao robusto.

A tabela a seguir demonstra os resultados da estimacao de
dados em painel dinamico através do Método dos Momentos
Generalizados (GMM). Conforme foi descrito anteriormente, o modelo
GCMM System considera a variavel dependente defasada (em /ags)
como sendo uma varidvel explicativa, de modo que o elemento
dinamico possa controlar a possivel existéncia de correlacao entre os
valores passados da variavel dependente e os valores presentes das
demais variaveis explicativas, de forma a eliminar um potencial viés dos
estimadores associados com esse tipo de correlacao (Scherrer, 2019)

Dando inicio a interpretacao dos resultados, na Tabela 3, a
variavel dependente defasada Iny (it-1) € significativa ao nivel de 1% de
confianca para todas as especificagcdes - Obitos por ocorréncia, por
residéncia e total -, indicando a existéncia de um componente inercial,




onde os totais de 6bitos infantis passados explicam os totais de 6bitos
correntes, corroborando a utilizacao do método de painel dinamico.

Quanto aos resultados das variaveis de interesse, € possivel
inferir que os valores correntes de investimentos em agua e esgoto
contribuiram para uma reducao no total de dbitos. Em outros termos,
um aumento de 1% nos investimentos em agua e esgoto por 100 mil
habitantes, reduz em -0,22% o total de o6bitos infantis por 100 mil
habitantes.

Olhando para os valores dos investimentos passados sobre os
totais de Obitos correntes, é possivel notar, que os valores investidos
dois anos antes apresentam impacto maior sobre os totais de obitos
correntes, indicando que um aumento de 1% nos investimentos em
agua e esgoto por 100 mil habitantes, reduz em -0,29% o total de dbitos
infantis por 100 mil habitantes. Ja os valores investidos 4 anos antes, nao
apresentam impactos sobre 0s 6bitos correntes.

Quanto ao ajuste do modelo aos dados, os testes de Sargan
(1958) e Hansen (1982), que verificam a validade dos instrumentos
internos gerados, Nao rejeitam a hipdtese nula de que os instrumentos
sao validos para todas as especificacdes. Ja os testes de Arellano e Bond
(1991), rejeitam a hipdtese nula de auséncia de autocorrelacao de
primeira ordem p-valor <5% AR (1) e nao rejeitam a hipodtese nula de
auséncia de autocorrelacao de segunda ordem p-valor >5% AR (2) para
todas as especificacdes, indicando que os instrumentos sao validos e
Nnao sao correlacionados com o termo de erro. Por fim, seguindo a
literatura, o numero de instrumentos internos gerados foi de 27 que é
igual ao numero de grupos que representam as unidades federativas.
(Roodman, 2009; UAM-Accenture, 2014, Lillo & Torrecillas, 2018).




Tabela 3: Resultados para dados em painel dindmico System-GMM

Modelos ‘ In_Obitos_ocorréncia

In_Obitos_residéncia ‘

In_Obitos_total

(1) (2) (3)
Lag1(Obitos) 0.988™ 1.083™ 1.068™

(0.17) (0.6) (0.19)
In_Invest_agua_esgoto -0.023" -0.019" -0.022™

(0.01) (0.01) (0.01)
Lag2(In_Invest_agua_esgoto) [EeXer] -0.029™ -0.029™

(0.03) (0.01) (0.01)
Lag4(In_Invest_agua_esgoto) [geXeleZA 0.008 0.006

(0.03) (0.03) (0.03)
Covariadas Sim Sim Sim
Obs 260 260 260
P-valor teste Sargan 0.326 0.258 0.297
P-valor teste Hansen 0.144 0.196 0.182
P-valor teste ARI1 0.044 0.017 0.027
P-valor teste AR2 0.437 0.658 0.623
N° de instrumentos | 27 27 27

Nota: Os niveis de significancia sao representados por ** p<0.01, ** p<0.05, * p<0.10; o
valor entre parénteses representa o erro padrao robusto de Windmeijer (2005).
Especificacdo com PCA.

Resultado semelhante foi encontrado por Scherrer (2019), ao
constatar que no GMM System ocorre a relagao de que um maior
investimento em saneamento basico acarreta a diminuicao da

mortalidade em dois periodos no futuro.

Ha muitas suposicdes pelas quais essas varidveis estao
relacionadas a mortalidade infantil. No caso de educacao e cultura, por
exemplo, quando ha uma melhoria na educacao das maes - e estas sao
as que mais estao proximas das criangas - ocorre a orientacao do uso
de sabonete, lavar as maos antes de refeicdes, ingerir agua filtrada e
lavar bem os alimentos. Com relagdao a enchentes ou alagamentos
causados por chuva, o contato direto com agua suja por criancas que
moram em areas com baixo saneamento basico podem ocasionar o
surgimento de doencas como leptospirose, hepatite A, febre tifoide e
diarreia. No que se refere a chuvas, estas podem ocasionar tanto o
aumento quanto a reduc¢ao da mortalidade infantil. Isto porque tanto o

excesso de chuva quanto o seu déficit podem
contaminag¢ao maior da agua.

levar

a uma










CONCLUSAO

A presente dissertacdao buscou avaliar o impacto do
investimento em agua e esgoto sobre a mortalidade infantil no Brasil,
no periodo de 2009 a 2019, mediante analise de dados em painel. Para
a regressao, foram utilizadas as variaveis: indices de chuva, umidade,
temperatura, estiagem, alagamentos e enxurradas, educacao,
indicadores de mortalidade infantil, de Gini e PIB per capita.

Os resultados obtidos apontam para uma relagcao inversa entre a
proporcao de investimentos em saneamento basico com a mortalidade
infantil, ou seja, quanto Mmaior o investimento em saneamento basico,
especificamente agua e esgoto, menor sera a taxa de mortalidade
infantil.

O trabalho traz importantes contribuicbes para a area de
saneamento ao analisar os gastos de investimento e mortalidade em
todo o territdrio nacional, com periodo relativamente grande, por meio
de dados atuais e que antecedem a importantes acontecimentos como
o0 Marco Legal do Saneamento e a pandemia Covid 19.

Como sugestao para trabalhos futuros fica a indicagao de
estimacao utilizando como variaveis dependentes as doencgas
relacionadas a falta de saneamento basico.
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