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Resumo

Este artigo analisa os efeitos da entrada em operacao de investimentos em saneamento sobre
indicadores de morbidade hospitalar nos municipios selecionados para descontingenciamento
de crédito pelo Ministério das Cidades. Os municipios obtiveram autorizacdo para tomar crédito
em momentos distintos, uma vez que a Secretaria Nacional de Saneamento (SNSA) realizava
rodadas de selecbes de projetos a medida em que eram liberados recursos do orcamento para
descontingenciamento. A fim de estimar os efeitos sobre taxas de internacao hospitalar, este
artigo utiliza base de dados cedida pela SNSA, que identifica cada projeto selecionado entre
2007 e 2017. A partir dessas informacdes, estimamos um modelo de diferenca-em-diferencas,
corrigindo para possivel endogeneidade no tempo de execugao das obras. Os resultados
apontam para importantes efeitos da entrada em operacdo de investimentos em saneamento
basico sobre internacdes hospitalares, sobretudo de bebés de até 1 ano de idade. Também sdo
encontrados efeitos nas taxas totais e em idosos, a partir de 60 anos. Quando se analisa por
tipo de doenca, a reducao de internacgdes € particularmente importante para doencas infec-
ciosas, respiratorias e doencas relacionadas a um saneamento ambiental inadequado (DRSAI).

Palavras Chave
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Abstract

This paper analyzes the effects of sanitation investment projects on hospitalization rates in
municipalities the Ministry of Cities selected for credit “decontingency”. As these authoriza-
tions to borrow were issued in different periods, since the National Secretary of Environmental
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Sanitation carried out its project selection in rounds, we used this fact to estimate a difference-
-in-differences model, with a correction for the possible endogeneity in the projects’ execution
time. Our results point to important effects of those investments to reduce hospitalization rates.
Results are particularly important for infants, but also for children up to 5 years old and the
elderly (above 60 years old). As one analyzes the effects by different diseases, the reduction in
hospitalization rates is more important for infectious, respiratory diseases and diseases related
to inadequate environmental sanitation.
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1. Introducao

O Brasil possui um déficit cronico de cobertura de saneamento basico. A
deficiéncia é mais grave no que se refere 2 cobertura de esgoto. Em 2016,
por exemplo, o percentual de atendimento era de apenas 52,4% da popu-
lagdo brasileira. Mesmo o indice de atendimento de dgua — 83,5% — ainda é
bastante distante da universalizagdo preconizada na meta 6.1 dos Objetivos
do Desenvolvimento Sustentavel. Diante disso, deve-se observar o quadro
de prestacgio desses servicos no Brasil com preocupacio, tanto no que diz
respeito ao déficit total do acesso aos servigos, quanto no que concerne as
discrepancias regionais.

A provisdo adequada de dgua e esgoto é elemento central para a saide pu-
blica (Cutler e Miller 2005a). Seus efeitos positivos se estendem ainda a
outras esferas. Estudos documentam importantes efeitos sobre educacio,
produtividade, valorizagdo imobilidria, entre outros (Ortiz-Correa et al.
2016; Freitas e Magnabosco 2017).

Nos tltimos anos, 0 aumento na cobertura de saneamento bdsico ganhou
foco no desenho de politicas pablicas. Mais recentemente, por exemplo,
foi elaborado e aprovado o Novo Marco Legal do Saneamento (Lei n°
14.026/2020). A lei, que atualiza o marco legal, reconhece esse déficit
histérico e foi construida com o objetivo de ampliagio dos investimen-
tos no setor. Os contratos deverdo ter metas de universalizacdo a serem
cumpridas até 2033. Nio obstante, outras politicas anteriores ji visavam
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a ampliar os investimentos no setor. A partir de 2007, o Governo Federal
passou a permitir, por meio da Resolucdo n° 3.437 (e outras subsequentes)
do Conselho Monetério Nacional (CMN), o descontingenciamento de cré-
dito de até R$ 6 bilhdes para investimentos em saneamento. Para fazer jus
a esse descontingenciamento, os municipios com projetos de investimento
deveriam ser selecionados pelo entio Ministério das Cidades.

Este artigo estima os efeitos da entrada em operacdo de investimentos
em saneamento sobre indicadores de morbidade hospitalar nos municipios
selecionados para descontingenciamento de crédito pelo Ministério das
Cidades. Os municipios obtiveram autorizacdo em momentos distintos,
uma vez que a Secretaria Nacional de Saneamento (SNSA) realizava ro-
dadas de selecdo de projetos 2 medida em que eram liberados recursos do
or¢amento para descontingenciamento.

A selecio realizada pela SNSA levava em conta requisitos institucionais e
legais minimos pelos prestadores (como a regularidade das concessées, no
caso de delegacdo da prestagdo, a comprovagio de regulacdo dos servigos,
dentre outros) e requisitos dos projetos (estabelecimento dos itens finan-
cidveis, por exemplo). Com isso, possibilitou-se o acesso dos entes puablicos
a crédito para investimento em projetos de saneamento. Os municipios
autorizados contratavam, entdo, financiamentos de longo prazo, sobretudo
com dois bancos publicos: Caixa Econémica Federal (CEF) e BNDES, que
responderam por praticamente a totalidade dos projetos de investimento
financiados.

A fim de estimar os efeitos sobre taxas de internacdo hospitalar, este artigo
utiliza base de dados cedida pela SNSA, que identifica cada projeto sele-
cionado entre 2007 e 2017. Nessa base, é possivel identificar a modalidade
do investimento (esgotamento sanitdrio, abastecimento de dgua ou sanea-
mento integrado), o municipio, a empresa tomadora, data de inicio da obra
e data de fim da obra, além do valor do investimento, do financiamento e
o agente financeiro.

A partir dessas informacées, estimamos um modelo de diferenca-em-dife-
rencas, utilizando o fato de que as obras terminam em periodos distintos.
No entanto, tendo em vista que a velocidade de execug¢io da obra depende
da capacidade institucional do municipio e, portanto, pode ser enddgena as
varidveis de sadde, utiliza-se o fato de que ha uma diferenga substancial no
tempo de execucido do projeto a depender de quem é o agente financiador.
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Isto porque a CEF e o BNDES adotam procedimentos distintos na analise
(antes da aprovacado) e acompanhamento do projeto. Assim, obtém-se um
tempo estimado de execugio do projeto a depender de quem o financia,
controlando para caracteristicas do projeto, como tamanho, identificacio
da empresa que executa o investimento, modalidade. Pode-se argumentar
que esse tempo estimado é exdgeno as caracteristicas do municipio ou
do prefeito, uma vez que dependem basicamente de quem financiou o
investimento.

Como o arcabougo empirico é do tipo escalonado (staggered), também
foi estimado um modelo de estudo de eventos para a principal varidvel
dependente — taxa de internacdes de bebés de até 1 ano de idade. Os resul-
tados apontam para importantes efeitos da entrada em operacao de inves-
timentos em saneamento bésico sobre internacdes hospitalares, sobretudo
de bebés de até 1 ano de idade. Especificamente, os municipios tratados
reduzem as taxas de internagio de bebés em 4%. Também sio encontrados
efeitos em criancas de até 5 anos e idosos, a partir de 60 anos. Quando
se analisa por tipo de doenga, a reducio de internacdes é particularmente
importante para doencas respiratérias e doencas relacionadas a saneamen-
to ambiental inadequado (DRSAI). Além disso, o efeito parece ser maior
para as obras relacionadas ao abastecimento de dgua do que para as obras
relacionadas a investimentos em esgoto.

Este artigo contribui para a literatura ao ser o primeiro a analisar um pro-
grama que libera recursos crediticios para investimentos dos municipios em
saneamento bdsico. Na sec¢do 2 serdo descritos vdrios trabalhos que anali-
sam o impacto de alteragdes em regras de saneamento, como por exemplo,
o efeito de privatizacdes, nacionalizacdes e o efeito de programas federais
relacionados a adaptagio climética. No entanto, nenhum artigo analisou o
efeito de liberar crédito publico para municipios investirem em saneamen-
to sobre indicadores de satide. Em artigo préximo a este trabalho, Kresch
(2020) investiga uma lei que facilita investimentos municipais em sanea-
mento ao garantir seguranca juridica a estes investimentos. O presente
trabalho, entretanto, analisa uma diferente forma de prover investimentos
municipais em saneamento, o descontingenciamento de crédito puablico,
além de contribuir também ao analisar o efeito em morbidade de diversas
faixas etdrias, ndo apenas em mortalidade infantil, como Kresch (2020).

O artigo se divide em 7 se¢des, além dessa introdugido. Na secdo 2, apre-

senta-se uma revisdo da literatura sobre saneamento e saide. A secdo 3
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apresenta o arcabougo institucional brevemente discutido aqui. Na seg¢io
4, sao apresentadas as bases de dados utilizadas neste artigo. A secdo 5
apresenta a estratégia empirica utilizada neste trabalho. A secdo 6 apre-
senta os resultados estimados e uma discussdo conectando os resultados
com a literatura relevante. Por fim, comentdrios finais sdo apresentados
na conclusio.

2. Revisao da Literatura

A literatura sobre saneamento bdsico e seus efeitos trata, sobretudo, da
importincia da disponibilidade de 4gua tratada para a satide. Cutler e
Miller (2005a), por exemplo, analisam os impactos causais da adogdo de
duas tecnologias — fluoragio e cloragio — que permitiram o provimento de
dgua limpa e tratada em larga escala no inicio do século XX, nos Estados
Unidos. De acordo com os autores, a adocdo dessas tecnologias foi respon-
sdvel por metade da reducido na mortalidade nas maiores cidades daquele
pafs.

Em um contexto similar, fazendo uma anélise a respeito da drea de Boston
no periodo compreendido entre 1880 e 1920, Alsan e Goldin (2019) con-
sideram a interacdo de efeitos da dgua tratada com os efeitos de uma
estrutura adequada de esgotamento sanitario. De acordo com as autoras,
investimentos em 4gua e esgotamento sanitdrio tiveram cardter comple-
mentar e foram responséiveis por 48% do declinio na mortalidade infantil
durante o periodo analisado. Tais efeitos tém potencial de impactos de
longo prazo, uma vez que podem afetar, inclusive, o desenvolvimento cog-
nitivo da populacio infantil (Spears e Lamba 2016).

Em paises em desenvolvimento, dada a ainda significativa escassez no aces-
so a servicos adequados de saneamento bdsico, a literatura costuma focar
nos efeitos da natureza juridica do prestador dos servicos sobre a sua pro-
visdo. Nesse sentido, Galiani et al. (2005) discutem como a privatizagao
de servicos de dgua em alguns municipios da Argentina resultou em maior
acesso a agua, além de melhor qualidade da 4gua, com efeitos sobre indi-
cadores de sadde. Fujiwara (2005) encontra que a privatizacdo de servigos
de saneamento em alguns municipios dos estados de Siao Paulo e do Rio
de Janeiro também reduziu mortalidade infantil, em especial por doencas
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infecciosas e parasitérias e que a redugio foi causada por um aumento na
qualidade dos servicos e ndo por um aumento no acesso.

Esses resultados, porém, parecem nio ser generalizdveis. Lambert (2019)
analisa a privatizacdo dos sistemas de dgua e esgoto em Guayaquil,
Equador. O autor nido encontra efeitos significativos sobre indicadores de
mortalidade, para diversas idades. Borraz et al. (2013) estudam o processo
de nacionalizacdo dos servigos de dgua, que ocorreram a partir de 2004,
no Uruguai. Os autores encontram efeitos positivos sobre acesso a rede de
saneamento, bem como na qualidade da dgua e reducdo em indicadores de
mortalidade.

Como salienta Bardhan (2016), uma caracteristica normalmente negligen-
ciada nas discussdes sobre privatizacio em setores de utilidade publica é
a multiplicidade de objetivos na prestacdo dos servicos. Por exemplo, nido
é incomum que companhias que prestam servigo de acesso a saneamento
sejam requeridas a fazer subsidio-cruzado, a fim de garantir que mesmo as
camadas mais pobres da populagio possam gozar do direito a dgua. Nesse
contexto, nido é dbvio que a prestagio privada do servico seja mais eficien-
te, mesmo do ponto de vista tedérico. Um desenho adequado do contrato
de prestacdo de servico é fundamental para alinhar interesses puablicos e
privados envolvidos na concessio.

De fato, um resultado cléssico na literatura de economia do setor publico é
que o mercado privado ndo é capaz de prover o nivel eficiente de um bem
ptblico (Laffont 1988). Em geral, dadas as caracteristicas de nio exclu-
sdo e nio rivalidade no consumo, os individuos tendem a nio revelar suas
preferéncias sobre um bem publico, o que acarreta subfinanciamento de
bens daquela natureza. Nesse aspecto, Cutler e Miller (2005b) discutem o
papel da criagdo de um mercado de titulos de dividas municipais, no final

do século XIX, para a expansao de sistemas de saneamento, nos Estados
Unidos.

A literatura econdmica sobre o tema ainda é relativamente escassa no
Brasil, apesar de o pais ainda possuir um déficit significativo de cobertura
de saneamento bdsico, sobretudo em atendimento de esgoto. Essa deficién-
cia na provisdo desses servicos tem impactos substanciais sobre a satide da
populagio. Por exemplo, Mattos et al. (2019) mostram que a qualidade da
dgua (ndo apenas o acesso) reduzem internagdes por doengas como diarreia,
hepatite e outras doencas infecciosas. Além disso, acesso a saneamento

“Eononia Estud. Econ., Sdo Paulo, vol.52 n.4, p.657-693, out.-dez. 2022

fevy



Corra se for capaz: impactos de investimentos em saneamento sobre satide 663

também tem efeitos potenciais sobre outras dimensdes como produtivi-
dade e educagdo (Rocha e Soares 2015; Ortiz-Correa et al. 2016). Diante
da desigualdade no acesso ao saneamento (Pimentel e Capanema 2018),
politicas de ampliacdo da oferta desse servigo piblico tém, ademais, efeitos
importantes na redugio da desigualdade de resultados e de oportunidades.

Adicionalmente, investimentos em saneamento, considerando apenas
seus efeitos sobre satide, tendem a ser custo-efetivos. Mendonca e Motta
(2007) estimaram o custo estimado por morte evitada com expansio dos
servicos de 4dgua e esgoto em R$ 168 mil e R$ 241 mil (respectivamente,
R$ 611 mil e R$ 876 mil, a precos de 2021, corrigidos pelo IPCA). Ferreira
et al. (2021) estimam o custo com perdas de dias de trabalho apenas com
diarreias e vomitos em R$ 870 milhdes a valores de 2013. Corrigidos para
2021, chega-se a um montante de R$ 1,4 bilhio. Em exercicio para a regido
do Semiarido, Rocha e Soares (2015) mostram que a expansdo para cober-
tura total de dgua e esgoto seria custo-efetiva mesmo considerando apenas
os efeitos sobre mortalidade infantil, sob pardmetros razodveis.

H4 também uma literatura que analisa os efeitos de politicas de adaptacao
climética sobre indicadores infantis. Da Mata et al. (2021) calculam o
impacto do Cisternas — Primeira Agua, um programa do governo federal
que construiu cisternas para a populagio em locais remotos da regido do
semidrido do Nordeste, sobre indicadores infantis. Eles chegam a conclu-
sdo que os filhos de mulheres que foram expostas ao programa durante a
gestacdo nascem com indicadores de satde, como peso ao nascer e outros,
melhores que os filhos das mulheres nido expostas ao programa. Como
parte da amostra desse artigo é de projetos de saneamento em municipios
pobres com problemas de acesso a 4gua em lugares secos, este artigo con-
tribui com essa literatura de adaptacdo climética olhando para os efeitos
de outro tipo de intervengio, o acesso a crédito para obras de saneamento
por parte dos governos municipais, sobre indicadores infantis.

Ha4 ainda uma literatura que trata dos efeitos de privatizacdes e da regu-
lacdo no saneamento sobre o desempenho econdmico do setor, além de
efeitos sobre bem-estar, em especial, sadde e educacdo. Seroa da Motta
e Moreira (2006) estimam como regulagio e natureza do capital afetam
o desempenho de operadoras de saneamento no Brasil. De acordo com os
autores, que analisam dados de 1998 a 2002, a caréncia de regulacio nio
estimularia avancos na fronteira tecnoldgica. No que se refere a impactos
sobre bem-estar, Saiani e Azevedo (2018) investigam como distintas for-

Estud. Econ., Sdo Paulo, vol.52 n.4, p.657-693, out.-dez. 2022 Foromn



664 André Sant'Anna e Romero Rocha

mas de participagdo do capital tém impactos diferentes sobre indicadores
de satide e mostram que a privatizacdo dos servicos reduz mortalidade
e morbidade infantil. Scriptore et al. (2018) utilizam informagdes sobre
concessdes nos servicos de saneamento de 2000 a 2010 como variavel ins-
trumental para avaliar efeitos sobre educacido. De acordo com os autores, a
expansao no acesso ao setor tem impactos em diversas varidveis relativas a
educacio, tais como: frequéncia escolar, distorcao idade-série e abandono
escolar.

No que se refere a anélise de politicas e mudangas institucionais, apenas
Kresch (2020) investiga como a Lei de Saneamento, de 2007, afetou os
incentivos a investir de companhias de saneamento estaduais e municipais.
O autor mostra que essa lei resolveu incertezas relacionadas as responsabi-
lidades de cada esfera sobre os investimentos em saneamento, eliminando
os riscos de confiscos das companhias municipais pelos governos estaduais.
[sso aumentou o investimento dos municipios em saneamento e reduziu
mortalidade infantil. Nesse sentido, essa avaliagdo traz uma contribuicdo
para a literatura, ao avaliar como uma politica que estimulou o crédito de
longo prazo para o setor teve impactos sobre varidveis relacionadas a sadde.
Especificamente, este artigo contribui também ao ser uma das primeiras
a analisar, de forma econométrica robusta, os impactos em varidveis de
morbidade e em diversas faixas etérias, ndo apenas os impactos sobre mor-
talidade infantil ou em indicadores infantis de nascimento.

3. Arcabouco Institucional

No que se refere a estrutura de provisio de saneamento, o pais conta com
diferentes tipos de prestadores. Apesar de a titularidade do servico per-
tencer aos municipios, a prestacdo do servico pode ser direta ou indireta.
No caso de indireta, a prestagio é realizada por uma Companhia Estadual
de Saneamento Basico (Cesb) ou por uma empresa privada, que possui a
concessdo sobre a prestagio (Pimentel e Capanema 2018).

Um fator relevante para a realizacdo de investimentos em saneamento é
o acesso dos prestadores de servigos a fontes de recursos de longo prazo,
adequadas aos elevados prazos de implantagio e maturagio dos investi-
mentos no setor, bem como as externalidades sociais resultantes destes.
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A auséncia desses recursos de longo prazo vinha, historicamente, dificul-
tando os investimentos na drea. Logo, o setor passou por diversas mudangas
institucionais a partir da metade dos anos 2000 (Pimentel e Capanema
2018). Essas alteracées comecaram com a Lei n® 11.445/2007, que estabe-
leceu diretrizes nacionais para o saneamento bdsico.!

A Resolucio n° 3.437 de 2007, e outras subsequentes, do CMN, permitiu o
descontingenciamento de até R$ 6 bilhdes do orcamento para investimen-
tos no setor. O entdo Ministério das Cidades selecionou projetos e permi-
tiu a ampliacdo do acesso a crédito de longo prazo para entes puablicos, de
modo que pudessem realizar investimentos. A partir de 2009, houve uma
elevagio significativa no patamar dos recursos investidos (Sant’Anna et
al. 2019). Apesar de a primeira Resolucao ser de 2007, o crescimento nos
investimentos ocorre a partir de 2009, quando os recursos contratados no
dmbito do Programa de Aceleracdo do Crescimento (PAC) comecam a se
refletir em desembolsos.

O PAC foi criado pelo Decreto n° 6025 de 2007. Em relagio aos setores
de dgua e esgoto, o PAC tinha como objetivos: (i) melhorar e expandir o
abastecimento de 4gua das 4reas urbanas; investir em irrigacio, estudos e
projetos, e revitalizacdo para ampliar a infraestrutura de abastecimento de
dgua no Nordeste e regides com escassez de dgua; e (ii) aumentar a cober-
tura de coleta e tratamento de esgoto, proteger os mananciais, despoluir
cursos d’dgua e tratar os residuos sélidos.

As dotagoes destinadas ao saneamento no PAC 1 (vigente de 2007 a
2010) e no PAC 2 (vigente de 2011 a 2014) foram respectivamente, de
R$ 40 bilhdes e R$ 45 bilhdes. Esses recursos tiveram como fontes repas-
ses do Orcamento Geral da Unido (OGU); financiamentos do BNDES e
da Caixa Econémica Federal; e contrapartidas dos estados e municipios
beneficiados.

Os projetos do PAC enfrentaram problemas em sua execucio em razio de:
(i) auséncia de planejamento de médio e longo prazo dos prestadores; (ii)
dificuldades em elaborar projetos e implementé-los; (iii) baixa capacidade
de execucio e acompanhamento dos investimentos; (iv) equipes reduzidas
para elaboragido de grande ntiimero de licitagdes simultineas; (v) descon-

! Até entdo, vigia um sistema criado em 1971, quando foi estabelecido o Plano Nacional de Saneamen-
to (Planasa), que tinha o objetivo de eliminar o déficit de abastecimento de dgua e esgotamento sani-
tario no pafs. E dessa época o desenho com forte financiamento do FGTS e utilizagio de Companhias
Estaduais de Saneamento Bésico.
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tinuidade administrativa; (vi) dificuldades relativas a obtencao de licen-
cas e a deficiéncias cadastrais de diversas ordens. Esses fatores ensejaram
significativas alteracdes do orcamento inicialmente previsto e atrasos nas
execucoes das obras.

Ainda assim, houve elevacio dos investimentos e da consequente provisio
dos servicos de abastecimento de dgua e esgoto em virtude do descontin-
genciamento de crédito propiciado pelo PAC. De 2001 a 2007, as ope-
racoes de crédito realizadas por entes publicos (da administracio direta
e indireta) foram regulamentadas pela Resolugdo n® 2.827 do CMN. Tal
resolucio estabelecia um limite global de R$ 1 bilhdo para operagoes de
crédito de qualquer instituicdo do Sistema Financeiro Nacional com o
setor ptblico (excetuando Petrobris e Eletrobris). Esse limite, porém, foi
rapidamente alcancado, retornando a uma situacio de restrigio de crédito.

A partir de 2007, como forma de possibilitar os investimentos do PAC,
o descontingenciamento de recursos passou a ser realizado através da in-
sercdo de dispositivos na Resolugdo n® 2.827, estabelecendo novos limites
setoriais. No caso do saneamento, a utilizacdo desses montantes ocorria por
meio de selecoes de projetos feitas pela SNSA. Com isso, possibilitou-se
o acesso dos entes publicos a crédito para investimento em projetos de
saneamento. A selecdo realizada pela SNSA levava em conta requisitos
institucionais e legais dos prestadores (como a regularidade das concessaes,
no caso de delegacdo da prestacdo, a comprovacio de regulagio dos servi-
¢os etc.) e requisitos dos projetos (estabelecimento dos itens financidveis,
por exemplo).

4. Dados
4.1. Projetos de Saneamento

Como descrito na secdo anterior, para fazer jus ao descontingenciamento
de crédito pela Unido, os projetos de investimento deveriam ser encami-
nhados ao entdo Ministério das Cidades, que fazia uma selecao dos pro-
jetos baseados em critérios estabelecidos pela IN 03/2008 (e outras que
a substituiram). Esse procedimento figurou como elemento central para
que os prestadores de servico em saneamento tivessem acesso a fontes de
financiamento de longo prazo, notadamente via CEF e BNDES.
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A listagem com todos os projetos selecionados entre 2007 e 2019 foi cedi-
da pela SNSA, do Ministério do Desenvolvimento Regional, para que esta
avaliacdo fosse realizada. A base de dados completa compreende 2.465
projetos selecionados de fevereiro de 2007 a setembro de 2019 e contem-
pla informagdes sobre: agente financeiro responsével pelo crédito, tomador,
municipio, estado e regido, situacdo do contrato, valores de investimento,
empréstimo, contrapartida e total desembolsado. Constam ainda as datas
de selecdo, assinatura do contrato, inicio e fim das obras. Mesmo empresas
privadas, quando tomaram recursos do FGTS, figuram na lista de projetos
cedidos pela SNSA.

A Figura 1 apresenta os municipios que fazem parte dessa base de dados.
Os municipios com projetos aprovados em 4gua e esgoto se espalham por
todas as regides do pais, embora exista uma concentragio maior nos es-
tados do Parana e Sao Paulo, responséveis por 49,7% do total de projetos.

Municipios Contemplados
[ 2005
[ 2006
[ 2007
[ 2008
[ 2009
[ 2010
[ 2011
[ 2012
2013
[ 2014
[ 2015
[ 2016
I 2017
I 2018
Il 2019 0 500 1.000 km

Unidade da Federagao

Figura 1 - Municipios que tiveram crédito aprovado para investimentos em abasteci-
mento de dgua, esgotamento sanitario e saneamento integrado, por ano de
inicio do investimento

Fonte: Elaboragio prépria a partir de dados da Secretaria Nacional de Saneamento.
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Em relacdo aos valores de investimento, os projetos financiados por
BNDES e CEF para agua, esgoto e saneamento integrado, no periodo,
somaram R$ 57,2 bilhdes a precos de 2019. Esse valor equivale a 41% do
valor dos investimentos em 4dgua e esgoto extraidos da base de dados do
Sistema Nacional de Informacdes sobre Saneamento (SNIS), no mesmo
periodo.

Os projetos selecionados — 2.465, entre 2007 e 2019 — se inserem nas se-
guintes modalidades: abastecimento de dgua; desenvolvimento institucio-
nal; esgotamento sanitdrio; estudos e projetos; manejo de residuos sélidos;
manejo de dguas pluviais; reducio e controle de perdas; e saneamento inte-
grado. Neste trabalho, o foco serd nas modalidades abastecimento de dgua,
esgotamento sanitdrio e saneamento integrado, que representam 1.689, ou
68,5% do total de projetos selecionados. As demais modalidades nao sio
consideradas na anélise, uma vez que os mecanismos de efeitos sobre a
satde sdo distintos daqueles referentes ao abastecimento de dgua e esgo-
tamento sanitdrio. Desse modo, este artigo procura identificar os efeitos
apenas dessas duas modalidades, em consondncia com a literatura (Galiani

et al. 2005; Fujiwara 2005; Alsan e Goldin 2019).

No que diz respeito a distribuicdo dos projetos entre os agentes financei-
ros, BNDES e CEF concentram a maior parte dos financiamentos, respon-
dendo respectivamente por 20,7% (349 projetos) e 77,9% (1.316 projetos)
do total de projetos financiados em dgua, esgoto e saneamento integrado.
Por essa razao, o foco do estudo recai sobre os projetos financiados por es-
sas duas instituicoes financeiras. Destes 1.665 projetos, 485 projetos foram
cancelados ou nio contratados no prazo. Com isso, restaram 1.180 projetos.
Porém, apenas 669 haviam terminado as obras (e, portanto, tinham tempo
de execucio) quando da obtencio da base de dados.?

Conforme descrevem Sant’Anna et al. (2019), os projetos financiados por
BNDES e CEF diferem em relacio a diversas caracteristicas, tais como ta-
manho e probabilidade de sobrevivéncia. Mais importante para este artigo,
o tempo de execucdo médio de obra parece distinto de acordo com quem
financia o investimento.

2 Além de BNDES e CEF, outras instituices financeiras tiveram projetos de financiamento. No total,
foram apenas 24 projetos financiados por Banrisul, BDMG, BRDE, Banco do Brasil e BTG Pactual
(Sant’Anna et al. 2021).
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A Figura 2 apresenta as densidades kernel relativas aos tempos de execu-
¢do de obra dos projetos finalizados e apoiados por BNDES e CEF. Além
disso, sdo apresentadas as médias do tempo de execucio: a linha vertical
sélida refere-se ao tempo médio de execugdo de obras financiadas pela
CEF (56,9 meses), ao passo que a linha vertical pontilhada se refere aos
projetos apoiados pelo BNDES (50,2 meses). Além da diferenga nas mé-
dias, as curvas de densidade indicam que h4 uma concentracido de obras
com prazo mais longo na CEF.

Densidade
01 .015 .02

.005

T T T

1 T T
0 30 60 90 120 150

BNDES CAIXA
***** BNDES - Tempo Médio CAIXA - Tempo Médio

Figura 2 - Densidade kernel de tempo de obra em meses, por agente financeiro

Fonte: Elaboragdo prépria a partir de dados cedidos pelo Ministério do Desenvolvimento Regional.

Esses resultados, no entanto, podem ser condicionais a diversos fatores,
como tamanho do investimento, modalidade (4gua, esgoto ou saneamento
integrado) e tipo de tomador (CESB, empresa privada ou prestadora mu-
nicipal). Todos esses fatores podem afetar o tempo de execucido de obra,
em virtude de diferentes escalas, complexidades e capacidade de execucio
do tomador, por exemplo.

Diante disso, surge uma questio fundamental para este trabalho: o tempo
de execugio de obra financiada por BNDES e CEF é distinto, uma vez que
se controla para varidveis que podem afetar a duragio da execugio, como
tamanho do investimento, modalidade do investimento, caracteristicas do
municipio foco de investimento e data de inicio da obra?

Estud. Econ., Sdo Paulo, vol.52 n.4, p.657-693, out.-dez. 2022 Eégnonis

i



670 André Sant'Anna e Romero Rocha

Se houver variacdo exdgena no tempo de execugio da obra apenas por con-
ta do financiador, uma vez controlado para as caracteristicas dos projetos
supracitadas, é possivel estimar o efeito causal da conclusido de obras de
saneamento sobre indicadores de satide. A secdo de estratégia empirica
apresentara o racional utilizado para a identificacdo dos efeitos em mais

detalhes.

4.2. Dados de Internagoes Hospitalares

Neste artigo, pretende-se avaliar os efeitos da ampliacio da provisio
de 4gua e esgotamento sanitdrio em indicadores de saide. As informa-
¢oes sobre indicadores de sadde foram obtidas com o Departamento de
Informatica do Sistema Unico de Saidde (DATASUS). Mais especifica-
mente, obtivemos os dados de internagdes hospitalares do Sistema de
Informacées Hospitalares (SIH), de 2004 a 2018.

O SUS disponibiliza os microdados das internacdes hospitalares com uma
diversidade de informacées, tais como: data de nascimento, data de in-
ternagio e de saida do hospital, diagndstico da doenga causadora da in-
ternacdo, com base na Classificacdo Internacional de Doencas (CID-10),
além de municipio de residéncia da pessoa hospitalizada. Com base nesses
dados, agregamos as informacdes, de modo a criar uma base de dados em
painel, por municipio e més, de janeiro de 2004 a dezembro de 2018.3
Assim, é possivel estimar os efeitos do tratamento sobre diversas varidveis
de satde.

A Tabela 1 a seguir apresenta as estatisticas descritivas das principais va-
ridveis utilizadas nesse artigo. Todas as varidveis de internacées sao pon-
deradas pela populagio anual do municipio (taxas por 100 mil habitantes),
de acordo com as estimativas da populacdo divulgadas pelo IBGE. A Gnica
excegdo € a taxa de internacdes para bebés, em que ponderamos pelo nd-
mero acumulado de nascidos vivos nos dltimos 12 meses, no municipio.
Essa taxa é expressa por 100 mil nascidos vivos. A varidvel pos-obra é uma

Embora o Sistema de Informag¢des Hospitalares ndo cubra todo o universo de internacées, pode-se
argumentar que sua cobertura é significativa, uma vez que o SIH incorpora dados de hospitais pabli-
cos e hospitais privados conveniados com o governo. Além disso, cerca de 73% da populagéo brasileira
ndo possui plano de sadde (Souza Junior et al. 2021).
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binéria (dummy), que assume valor igual a 1 quando o municipio j teve a
obra finalizada.

Tabela 1 - Estatisticas descritivas

(1) ) @) (4) ()

N média desvio-padrao min max
Taxa de internagdes total 47.334 521,2 170,5 28,54 1.686
Taxa de internagdes de bebés 47.334 2.343 1.686 0 50.000
Taxa de internagdes de criangas 47.334 19,56 15,56 0 197,8
Taxa de internagbes de adultos 47.334 182,5 63,22 0 673,4
Taxa de internaces de idosos 47.334 133,1 68,19 0 770,7
Cobertura de atencéo basica 47.334 70,26 24,92 0 100
Precipitacao média 47.334 3,709 2,901 0 30,35
Temperatura média 47.334 21,77 3,569 9,529 31,75
Umidade relativa média 47.334 79,42 9,945 32,99 98,84
Dummy Pés Obra estimada 47.334 0,408 0,491 0 1
Dummy Pés Obra efetiva 47.334 0,418 0,493 0 1

Nota: Elaboracio dos autores. Os dados utilizados foram: dados do STH de internacdes hospitalares; dados
do DATASUS de ntimero de pessoas cadastradas no Programa Satde da Familia; dados climiticos de Mat-
suura e Willmott (2018a) e Matsuura e Willmott (2018b); dados dos projetos de saneamento da SNSA.

Sao mantidos na amostra todos os municipios que tiveram algum projeto
de saneamento relacionado a abastecimento de dgua, esgotamento sanitario
ou saneamento integrado financiado pelo BNDES ou pela CAIXA, tota-
lizando 343 municipios com indicadores de julho de 2007 a dezembro de
2018, em um periodo de 138 meses. Com isso, o total de observagdes na

amostra é de 47.334.

4.3.  Outros Dados

Os servigos de Atencdo Bdsica sdo de extrema importincia para expli-
car mortalidade em geral e, especialmente, mortalidade infantil (Rocha e
Soares 2010). Como bons governos provavelmente investem em saneamen-
to e atencdo bédsica ao mesmo tempo, controles de cobertura populacional
com atencdo bdsica sdo incluidos no artigo. Os dados sdo do DATASUS e
fornecem informacdes sobre a quantidade de pessoas cadastradas no pro-
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grama Sadde da Familia por municipio de julho de 2007 a dezembro de
2018. Essa informacao é dividida pela populagio para chegar no percentual
de populacio coberta com o programa.

Além disso, sdo utilizados dados de chuva e temperatura para controlar
por possiveis pioras na satide por choques climéticos. Sdo usados os dados
de Matsuura e Willmott (2018a) e Matsuura e Willmott (2018b) para
construir uma medida de chuva e temperatura por municipio de 2007 a
2018. Esses dados trazem informacoes sobre chuva e temperatura de todo
o globo em grids de 0.5°. Para transformar esses dados em dados muni-
cipais é feito o procedimento de, para cada municipio, utilizar a média
das informagdes de chuva e temperatura dos 4 grids mais préximos do
centroide do municipio.

Por dltimo, sio usados também dados de saneamento basico do Censo
2000 para coletar informagdes sobre as condigdes iniciais de saneamento
de cada municipio. Sdo usadas as informagdes sobre domicilios com sanea-
mento por fossa e domicilios conectados a rede geral de esgoto.

5. Estratégia Empirica

A estrutura de dados em painel, com municipios recebendo obras finali-
zadas de saneamento em meses distintos, permite a utilizacdo de um mo-
delo de diferenca-em-diferencas do tipo staggered. Nessa base de dados,
todos os municipios sdo tratados em algum instante e o que se avalia é a
diferenca na trajetéria de indicadores de satide enquanto uns sdo tratados
e outros, ndo. Com isso, é possivel avaliar o impacto de uma intervengio
que atinja a todos os individuos, desde que: (i) o momento de intervengio
varie entre os individuos; (ii) quem recebe tratamento a cada intervengao
seja selecionado de modo aleatério; e (iii) as tendéncias pré-tratamento
sejam paralelas. Desse modo, os modelos a serem estimados seguem, de
modo geral, a equacio:

Yie = Bo + B1Dir +ar + A + &t (M
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Onde, Y, é a varidvel dependente na unidade (municipio) i, no més t. O
coeficiente 1 mede o efeito da entrada em funcionamento de um projeto
de abastecimento de dgua, esgotamento sanitdrio ou saneamento integrado.
A variavel D;, é uma dummy que indica que o municipio i passou a receber
o tratamento, a partir do més t. As varidveis a, e A; sdo, respectivamente
efeitos fixos de periodo e de unidade e permitem controlar para variagcdes
comuns a todas as unidades e para varidveis ndo observaveis fixas no tem-
po. Por fim, e; é termo de erro do modelo. Os erros-padrio sio corrigidos
por clustering por municipio, de modo a permitir correlacio serial dentro
de cada municipio. Esse procedimento é especialmente importante nessa
anilise, uma vez que os dados sio mensais.

Como se viu, uma condi¢do fundamental para a validade da estratégia de
identificacdo reside na exogeneidade do tempo de tratamento. Isto €, o
tempo de execugido de obra — que define 0 momento em que se inicia o
tratamento — é endégeno 2 modalidade de projeto, a escala do investimento
(mensurada pelo valor em Reais), as caracteristicas intrinsecas ao munici-
pio recipiente do projeto e a data de inicio do projeto. Assim, usar a data
de final da obra para marcar o inicio do tratamento nio seria adequado,
em virtude dos problemas de endogeneidade supracitados.

A fim de resolver esse problema, em vez de utilizar a data efetiva do fim
da obra como marcador do inicio do tratamento, estimamos o tempo de
obra, sob a premissa de que condicional aos efeitos fixos introduzidos e
controles adicionais, um investimento ser financiado por BNDES ou CEF é
exdgeno, com efeitos sobre o tempo total para finalizar o empreendimento.
Assim, estimamos o tempo de obra com a seguinte equacio:

TempodeObra;,, = Bgnpes * BNDES;, + @ * Xiy + Vi + A + €im (2)

Onde BNDES,,, é uma dummy que assume valor igual a 1 quando a obra
é financiada pelo BNDES, para a modalidade i (esgotamento, dgua ou
saneamento integrado) e municipio m, e 0 quando é financiada pela CEF;
X é um vetor que contém valor do investimento (em logaritmo natural),
participacdo do financiamento no investimento total e data de inicio da
obra. Além disso, sdo inseridas dummies de modalidade do investimento
e municipio. Bgnpes € 0 pardmetro a ser estimado que retoma o efeito do
BNDES sobre o tempo de execucio de obra. Os erros-padrio sdo corri-
gidos por clustering por tipo de tomador, pois pode haver correlacio dos
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erros em municipios operados por um mesmo tomador (e.g., a SABESP
atua em véarios municipios de Sio Paulo, e, consequentemente, os erros-
-padrdo em municipios paulistas podem ser correlacionados).

A partir da equacdo, estimamos o tempo previsto de obra condicional as
caracteristicas do empreendimento e do municipio e usamos esse tempo
previsto para, junto com a data do inicio da obra, calcular a data estimada
do fim da obra, como na equacio abaixo:

DataFimdeObra; = DatalnicioObra; + TempodeObra; (3)

Onde a data estimada do fim de obra para o municipio i é a soma do inicio
efetivo da obra com o tempo estimado. Em suma, usamos o fato de que —
condicional aos controles de tamanho do investimento, data de inicio da
obra, dummy de municipio e modalidade e participacido do financiamento
no valor total da obra — ser financiado pelo BNDES e, portanto, o tempo
total da obra, é independente do termo de erro da equacio a seguir. Com
isso, pode-se argumentar a favor da exogeneidade no tempo de tratamento
e, entdo, o seguinte modelo é estimado:

Yit = Bo + f1 * PosObra; +vy * Xy + o + A; + ay * DatalnicioObra; + €;; 4)

Onde PosObra i, ¢ uma dummy que assume valor igual a 1 quando
DataFimdeObra; < MesCorrente. Trata-se, portanto, de um modelo de
diferenca-em-diferencas ajustado para que o tempo de tratamento seja,
de fato, exégeno as caracteristicas do municipio i e das caracteristicas do
investimento. Apesar de a data de inicio de obra poder ser influenciada
por fatores enddgenos, o modelo controla para um efeito fixo de tempo
que depende da data do inicio da obra, representado na equagio acima por
a,*DatalnicioObra;. Com isso, acredita-se que a tnica diferenca relevante
entre os municipios de tratamento e os municipios de controle é a velocida-
de com qual as obras sio finalizadas, que depende do agente financiador.*
Ou seja, a tnica diferenca é que os municipios tratados pelo agente finan-
ciador BNDES terminam suas obras mais cedo que os municipios tratados

As duas instituicdes tendem a fornecer crédito com caracteristicas relativamente similares em ter-
mos de prazo, taxa de juros e participag¢do no total do investimento, bem como aspectos como regu-
laridade fundidria, licenciamento ambiental, viabilidade do projeto, custos adequados ao setor, com-
provacio de uso dos recursos e acompanhamento da evolugéo fisica e beneficios sociais (Pimentel e
Miterhof 2021).
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pelo agente CAIXA, possibilitando usar esses Gltimos como municipios de
controle enquanto suas obras ndo terminam.

Para gerar evidéncia que ajude a confirmar que essa Gltima afirmagio é
verdadeira, serdo rodadas regressdes usando como variivel dependente
diferentes caracteristicas do municipio para ver se hd uma correlagio en-
tre essas caracteristicas e a dummy de BNDES, ou seja, o fato de aquele
municipio escolher o BNDES como agente financiador. Essas regressoes
terdo o mesmo formato e as mesmas varidveis de controle que a regressao
da equagio 2, onde a varidvel dependente era o tempo de obra. A hipétese
é que o BNDES acelera o tempo de obra, mas nio tem correlagio com as
demais caracteristicas do municipio. Sdo usadas como varidveis dependente
o logaritmo natural da populacio de 2007, o logaritmo natural do nimero
de nascidos vivos em 2007, o percentual dos domicilios com dgua adequada
pelo Censo 2000, o percentual dos domicilios com esgoto adequado pelo
Censo 2000 e as taxas de pobreza de 1991 e de 2000.

Além do efeito médio, também pretende-se estimar efeitos heterogéneos.
Afinal, é possivel que os efeitos sejam distintos de acordo com a modalida-
de do investimento (se abastecimento de 4dgua ou esgotamento sanitdrio),
bem como por tipo de prestador de servico. Desse modo, serd estimada a
equacao:

Yit = By + B1 * PosObra;; + B, * PosObra;; = Tipo; +y * Xi + ar + A; + a; (5)
* DatalnicioObra; + €;;

Onde Tipo; refere-se a heterogeneidade a ser investigada (modalidade do
investimento ou tipo de prestador de servigo) e os demais itens da equacao
sdo os mesmos j4 apresentados.

Adicionalmente, em virtude da estrutura de staggered diferenca-em-dife-
rengas nos dados utilizados neste artigo, também foram estimados modelos
do tipo event-study. Esses modelos em geral sdo estimados de acordo com
a equacgao a seguir:

-2

L
l
Ve= D vDE+ Y yDE vyt kit e (6)
k=—K+1 k=0
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Onde D;* é uma variével dummy que assume valor igual a 1 se a unidade
tratada estd a k unidades de tempo do tratamento (no nosso caso, defini-
do pela varidvel estimada de data de fim da obra). As varidveis que estio
multiplicando coeficientes com sobrescritos “lead” captam possiveis efeitos
antecipatérios das obras e funcionam como teste placebo sob a hipéte-
se de que ndo existem esses efeitos antecipatérios (é esperado que esses
coeficientes ndo sejam estatisticamente significantes). J4 as varidveis que
multiplicam os coeficientes com sobrescritos “lag” captam efeitos da obra
de saneamento ao longo do tempo.

Entretanto, Callaway e Sant’Anna (2021) mostram que as estimagdes tradi-
cionais de event-study por efeitos fixos resultam em estimadores viesados
do verdadeiro efeito dindimico das intervencdes analisadas por este mé-
todo. Em substituicio ao método acima, os autores propdem um método
parecido, mas com uma correcdo. Para cada periodo sdo usados os ainda
nio tratados como grupo de comparacido. Portanto, ndo é preciso um gru-
po que nunca tenha sido tratado, desse modo, todos os periodos podem
ser considerados na regressao, inclusive aquele imediatamente anterior ao
tratamento.

As estimagdes de event-study deste trabalho consideram, portanto, as cor-
recdes para efeitos dindmicos e heterogeneidade no tratamento, conforme
proposto por Callaway e Sant’Anna (2021). Para esse teste, os dados serdo
agregados para a periocidade anual. Isso foi necessédrio devido ao aumento
de necessidade de capacidade computacional para rodar esse método. Com
essa agregacdo anual, os resultados pré e pds-obra também ficam mais
claros e de facil entendimento grafico.

6. Resultados

6.1. Estagio Zero - Tempo de Obra

A Tabela 2 apresenta os resultados da estimacio do efeito do BNDES
sobre o tempo de execucdo de obra em projetos de dgua e esgoto, de
acordo com a equacdo 2. Na coluna (1), estima-se a correlagdo simples
entre tempo de obra e financiamento do BNDES. O coeficiente estimado
equivale a diferenca simples de médias — 6,7 meses. As colunas (2) e (3)
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adicionam, respectivamente, o valor do investimento e a participagio do
agente financeiro no total investido. Com isso, o coeficiente estimado passa
a ser significativo e de maior magnitude, de 11,7 a 11,9 meses. As colunas
seguintes adicionam, respectivamente, data do inicio da obra, dummy de
modalidade e dummy de municipio do projeto. Os resultados permanecem
significativos e com importante magnitude: na especificacio mais comple-
ta, o efeito estimado sobre o tempo de obra é de 17,4 meses, quase um ano
€ meio a menos.

Tabela 2 - Efeito do BNDES sobre o tempo de obra
(1) @ @) @ ®) (6)

Tempo Tempo Tempo Tempo Tempo Tempo
de Obra  de Obra de Obra de Obra de Obra de Obra

Dummy de BNDES -6,667 -11,962 -11,715 -12,219 -12,656 -17,389
(4,926) (3,610)**  (3,451)™*  (2,979)"*  (2,829)"**  (3,885)***

Ln do Investimento 6,795 6,522 6,371 6,166 7,168
(1,230)**  (1,105)**  (0,941)**  (0,883)"**  (1,848)**

% de Financiamento no Valor 21,487 -9,311 -9,799 -20,663

do Investimento
(9,417) (11,313) (11,242) (18,929)
Data do inicio de obra -0,011 -0,011 -0,011
(0,002)***  (0,002)***  (0,004)**

Observacoes 669 669 669 669 669 669
R-squared 0,012 0,142 0,157 0,245 0,252 0,691
Dummy de Modalidade N N N N S S
Dummy de Municipio N N N N N S
Cluster Tomador Tomador ~ Tomador ~ Tomador  Tomador  Tomador
Numero de clusters 99 99 99 99 99 99

Nota: A varidvel dependente, tempo de obra, é medida em meses. Além da varidvel binaria referente a
BNDES, controla-se para valor do investimento, participagio do financiamento no investimento total,
data de inicio da obra, modalidade e municipio da intervengdo. Erros-padrdo robustos em parénteses.
Significancia: *** p<0,01, ** p<0,05, * p<0,10.

Tendo estabelecido a relagio do tempo de obra com a dummy de BNDES,
é importante mostrar que as demais caracteristicas dos municipios nio
tém essa mesma correlagio, ou seja, que as caracteristicas do municipio sio
independentes da dummy de BNDES. A Tabela 3 apresenta os resultados
das regressdes que testam a correlagido das caracteristicas dos municipios
com essa dummy. Percebe-se que, controlando para a data do inicio da obra
e os outros controles utilizados na equagio 2, nenhuma das caracteristicas
municipais € estatisticamente correlacionada com a dummy de BNDES, ao
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contrdrio do caso da varidvel “tempo de obra”, que a Tabela 2 mostrava ser
correlacionada com essa dummy. Esses resultados reforcam a hipétese de
que a escolha do BNDES e ndo da Caixa como agente financiador é inde-
pendente das caracteristicas dos municipios e que, portanto, a dummy de
BNDES pode ser utilizada como variagio exégena da data de fim da obra.

Tabela 3 - Correlagiao entre BNDES e caracteristicas do municipio

(1) @ @) () () (6)
Nascidos Agua Esgoto Pobreza ~ Pobreza
Populagéo Vivos Adequada Adequado 1991 2000
Dummy de BNDES -0,059 -0,133 1,297 2,217 0,765 -1,388
(0,189) (0,182) (2,218) (3,815) (2,765) (2,015)
Observacoes 669 669 669 669 669 669

Nota: A variavel dependente utilizada é sempre a do titulo da coluna a qual os ntmeros se referem. Além
da varidvel bindria referente a BNDES, controla-se para valor do investimento, participacio do financia-
mento no investimento total, data de inicio da obra, modalidade e municipio da intervengio. Erros-padrio
robustos em parénteses. SignificAncia: *** p<0,01, ** p<0,05, * p<0,10.

6.2. Resultados Principais

A Tabela 4 apresenta os resultados para o modelo estimado com a data
efetiva do fim de obra, ou seja, 0 modelo de acordo com a equagio 1. Neste
caso, a tabela mostra que os municipios que finalizam obras de saneamento
bésico aumentam suas taxas de internacdes (os coeficientes sdo positivos,
embora ndo sejam estatisticamente significantes). Entretanto, esses resul-
tados claramente acontecem por conta de correlacdo esptria entre esses
investimentos e indicadores de saide e nido por uma relacio causal. Por
exemplo, é provdvel que municipios em melhores situacoes de satde ou
com melhores governos facam investimentos em saneamento ou terminem
suas as obras antes dos demais. O mais provivel também é que esses mu-
nicipios em melhor situagido tenham uma tendéncia natural de melhorar
menos que os municipios onde a situacdo é muito ruim, o que traria os
resultados mais para préximo do zero, ou até reverteria o sinal. De fato, a
literatura mostra que mortalidade infantil cai mais em lugares onde ela é
mais alta (Rocha e Soares 2010; Galiani et al. 2005). Como indicadores de
morbidade tém alta correlacdo com os de mortalidade, 0 mesmo acontece
para estes indicadores. Portanto, os resultados da tabela sio influenciados
por essa tendéncia de convergéncia natural dos indicadores e sua correlacao
com os investimentos em saneamento.
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Tabela 4 - Efeito de projetos de saneamento sobre taxa total de internag¢des hospitalares,
por faixa etdria

(1) @ ®) ) ()
Total [0-1a] [1-5a] [15-59a] >60a
Pés-Obra 4,077 18,535 0,366 0,597 1,233
(3,539) (29,358) (0,373) (1,402) (1,269)
Observagdes 47.334 47.334 47.334 47.334 47.334
EF de Municipio e Mes x Ano S S S S S
UF x Tempo S S S S S
Controle Atencéo Bésica S S S S S
Controle Climaticas S S S S S
Tendéncia de Inicio da Obra S S S S S

Nota: A varidvel dependente € a taxa total de internagdes por 100 mil habitantes, medida pela populagao
estimada total do municipio, com excegdo da coluna (2). Na coluna (2), as internagdes sdo divididas pelo
total de nascidos vivos ao longo dos tltimos 12 meses. A varidvel de interesse, pds obra, é definida como
uma dummy que assume valor igual a 1 quando a data efetivamente observada de final da obra ¢ inferior
ao més corrente. Além da varidvel independente de interesse, controla-se para efeitos fixos de municipio,
de tempo, da interagdo entre tempo e unidade da federagdo, além dos controles para oferta de satide e
clima e uma tendéncia especifica para a data de inicio da obra. Erros-padrio robustos em parénteses.
Significancia: *** p<0,01, ** p<0,05, * p<0,10.

A estratégia empirica descrita na se¢io 5, portanto, resolve esse problema,
a0 encontrar uma variagio exégena para a data de fim de obra e controlar
para a tendéncia que depende da data do inicio da obra. Ou seja, condi-
cional a data de inicio de obra, o que difere os municipios de tratamento e
controle é o tempo que eles levam para terminar suas obras por conta da
instituicdo financiadora dos empréstimos.

A Tabela 5 mostra os resultados com esse ajuste da data do fim de obra
estimada de acordo com a institui¢do de empréstimo. A tabela apresenta
os resultados do impacto dos investimentos na taxa de internacéo total e
por faixas etérias selecionadas. A coluna (1) mostra os resultados na taxa
de internacio total. Os coeficientes estimados apontam para uma relagio
negativa entre fim das obras de saneamento e internagdes hospitalares. A
magnitude dos coeficientes é importante e aponta para um efeito de 0,7%
a 1,1% da média da varidvel dependente (565,83). Esses resultados, no
entanto, apresentam significAncia estatistica apenas a 10%. De todo modo,
considerando-se que os efeitos estimados sio para todas as idades e tipos
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de doenca, pode-se considerar que sejam relevantes. Tendo em vista que
alguns grupos etdrios sao mais vulnerdveis em relagio a sadde, notadamen-
te idosos e bebés, o préximo passo é investigar os efeitos da melhoria de
saneamento bésico, por faixa etdria. Na coluna (2), sido estimados os efeitos
sobre as internagdes de bebés de 0 a 1 ano de idade. A coluna (3) estima os
efeitos para criancas de 1 a 5 anos. Na coluna (4), temos os efeitos para a
taxa de internacdes de pessoas de 15 a 59 anos. A tltima coluna apresenta
os efeitos estimados para pessoas acima de 60 anos. A taxa de internacgdes
em bebés é ponderada pelo nimero de nascidos vivos nos 12 meses ante-
riores, em vez de a populacio total do municipio.

Tabela 5 - Efeito de projetos de saneamento sobre taxa total de internag¢des hospitalares,
por faixa etaria

(1) () ©)] ) ()
Total [0-1a] [1-5a] [15-59a] >60a

Pés Obra -6,004 -95,158 -0,492 -1,002 2,082

(3,521)* (28,081)"* (0,247)™ (1,442) (1,222)*

47.334 47.334 47.334 47.334 47.334
Obs.
EF de Municipio e Mes x Ano S S S S S
UF x Tempo S S S S S
Controle Atencéo Bésica S S S S S
Controle Climaticas S S S S S
Trend Inicio da Obra S S S S S

Nota: A varidvel dependente ¢é a taxa total de internagdes por 100 mil habitantes, medida pela populagio
estimada total do municipio, com excegdo da coluna (2). Na coluna (2), as internagdes sao divididas pelo
total de nascidos vivos ao longo dos tdltimos 12 meses. A varidvel de interesse, pés obra, é definida como
uma dummy que assume valor igual a 1 quando a data estimada de final da obra é inferior a0 més corrente.
Além da variavel independente de interesse, controla-se para efeitos fixos de municipio, de tempo, da
interagdo entre tempo e unidade da federacdo, além dos controles para oferta de satide e clima e uma
tendéncia especifica para a data de inicio da obra. Erros-padrio robustos em parénteses. Significancia: ***
p<0,01, ** p<0,05, * p<0,10.

Os efeitos estimados sdo negativos para todas as faixas etédrias, embora
ndo significativos para adultos (faixa entre 15 e 59). Quando se considera
a magnitude dos efeitos, chama a atencdo o resultado para bebés: muni-
cipios tratados estdo associados a uma reducao de 4,0% da média da taxa
de internacdes hospitalares de bebés (2.372,28) até 1 ano de idade. Para
criangas de 1 a 5 anos, o coeficiente estimado representa uma redugio de
2,2% na taxa de internagio, ao passo que para idosos, o efeito é de uma
reducio de 1,5%.
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6.3. Efeitos por Condicoes de Saude

Na subsecio anterior, foram apresentados os impactos dos investimentos
em saneamento sobre internacdes totais e por faixa etdria. Identificou-se
também que os efeitos mais relevantes foram encontrados para a faixa eta-
ria de 0 a 1 ano de idade e agregando todas as idades. Portanto, daqui em
diante, serdo mantidas para as demais regressdes apenas as especificacoes
para todas as idades e para os bebés de até 1 ano de idade. De fato, a maior
parte da literatura sobre efeitos de 4gua e esgoto se concentra nessa faixa
etdria por ser a mais vulnerédvel a doengas relacionadas ao saneamento, pois
seu sistema imunoldgico ainda nio é plenamente desenvolvido e por ter

menos condi¢des de cumprir titicas de comportamento que evitam certas
doencas (Galiani et al. 2005; Fujiwara 2005).

Além disso, a literatura também se concentra em estudar os principais
tipos de doencas que sdo afetados por saneamento bésico. A maior parte
da literatura encontra efeitos principalmente em doencas infecciosas e pa-
rasitdrias (Galiani et al. 2005). O impacto de saneamento em doencas res-
piratérias também tem respaldo na literatura internacional, que demonstra
a importéncia da disponibilidade de dgua, esgoto e higienizacdo das mios
para a ocorréncia de doengas respiratérias (Swarthout 2020).

Como reaprendemos com a pandemia do COVID-19, a manutencio de
maios higienizadas é fundamental para deter a dispersio de diversos virus.
O mesmo vale para o virus causador da Influenza, por exemplo. De fato,
Hennessy (2008) encontra efeitos sobre hospitalizacées por pneumonia e
influenza, além de outras doencas respiratérias e de pele, em locais com
pior provisdo de d4gua. Na mesma linha, Watson (2006) também encontra
uma reducdo importante na ocorréncia de doencas respiratorias em bebés
de até um ano decorrentes de investimentos em saneamento em reservas
indigenas nos Estados Unidos.

Por tltimo, a literatura tem feito um esforgo em agregar as doengas relacio-
nadas a um saneamento ambiental inadequado (DRSAI). A classificagio de
DRSALI de Cairncross e Feachem (1993), portanto, é utilizada para fazer
um teste mais refinado e especifico sobre os efeitos dos investimentos em
saneamento feitos no Brasil a partir do descontingenciamento de crédito e
as internagdes por doencgas que fazem parte desta classificagio.
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Além dos efeitos gerais sobre internacdes hospitalares, portanto, é im-
portante compreender quais condi¢des de saide sio mais afetadas por
politicas de melhorias de saneamento. Obter resultados significativos sobre
os tipos de doenca esperados (doengas infecciosas e parasitdrias, doencas
respiratérias e DRSAI), mas ndo para os outros tipos, funcionaria tam-
bém como um teste de robustez. Nesse sentido, a Tabela 6 apresenta os
resultados estimados para as seis condicdes de satide mais prementes em
internacdes hospitalares: doencas infecciosas e parasitarias, neoplasmas,
doencas circulatérias, respiratdrias, digestivas e causas externas. Além dis-
so, acrescenta-se uma coluna com os efeitos dos investimentos sobre uma
agregacdo de doencas relacionadas a um saneamento ambiental inadequado
(DRSAI), usando a classifica¢io de Cairncross e Feachem (1993). O Painel
A apresenta os resultados para internacdes de todas as idades, ao passo que
o Painel B apresenta os resultados estimados apenas para bebés.

Tabela 6 - Efeito de projetos de saneamento sobre taxa de internagdes hospitalares,
condig¢io de sadde

(1) @ @) () () (6) (7)
Infecciosas  Neoplasmas Circulatérias Respiratorias Digestivas Causas ~ DRSAI
e parasitarias Externas

Painel A - Todas as idades

Pos Obra 1,172 0,239 -1,158 -1,639 -0,624 -0,021 -0,607

(0,604)* (0,447) (0,542)** (0,654)* (0,489)  (0,042) (0,288)**
Painel B - [0-1a]

Pés Obra -18,484 -1,024 -0,813 -44,083 -0,960 0,068 -7,898
(11,429) (1,040) (0,735) (17,265)* (2,625)  (0,072)  (4,713)

Observacoes 47.334 47.334 47.334 47.334 47.334 47334  47.334

EF de Municipio e S S S S S S S

Mes x Ano

UF x Tempo

Controle Atencéo

Basica

Controle Climéaticas
Trend Inicio da Obra

Nota: A varidvel dependente ¢é a taxa total de internagdes por 100 mil habitantes, medida pela populagio
estimada total do municipio. Para bebés, as internagdes sio divididas pelo total de nascidos vivos ao longo
dos dltimos 12 meses. A varidvel de interesse, pés obra, é definida como uma dummy que assume valor
igual a 1 quando a data estimada de final da obra é inferior a0 més corrente. Além da varidvel independen-
te de interesse, controla-se para efeitos fixos de municipio, més x ano e tempo x unidade da federacio,
atengdo bésica e varidveis cﬁméticas, além de uma tendéncia especifica para a data de inicio da obra.
Erros-padrio robustos em parénteses. Significancia: *** p<0,01, ** p<0,05, * p<0,10.
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No Painel A, que se refere aos efeitos sobre toda a populacio, é possivel
observar que os coeficientes estimados sio significativos para doencas do
tipo que é esperado que saneamento tenha efeito, como, por exemplo,
doencas infecciosas e parasitdrias e doengas respiratérias. A magnitude dos
coeficientes mostra a relevincia de politicas de saneamento para a satde:
estimam-se impactos de 3,3% e 2,3% da média de internagdes de doencas
infecciosas e respiratdrias, respectivamente, e um impacto de reducio 4,3%
das interna¢des por DRSAI. Além disso, em doencas onde ndo se espera
nenhum efeito, como por exemplo as neoplasias e causas externas, de fato
os coeficientes sdo ndo significativos. J4 no Painel B, referente as interna-
¢oes de bebés, a magnitude dos coeficientes estimados é importante para
doencas infecciosas e respiratdrias e para as DRSAI: 6,0%, 5,1% e 4,8% da
média das respectivas taxas de internagio hospitalar. No entanto, apenas
o coeficiente estimado para doencas respiratdrias e para as DRSAI sio
estatisticamente significativos. Os coeficientes sobre neoplasias e causas
externas também mostram que saneamento nio tem efeito em internagdes
deste tipo de doengas para bebés, aumentando a confianca na robustez dos
resultados.

De todos os resultados encontrados, apenas o coeficiente de doengas cir-
culatérias para todas as idades agregadas é estatisticamente significante
de forma inesperada. Entretanto, como apenas um de tantos testes de
robustez apresentou resultado inesperado, assume-se que estd dentro do
intervalo esperado de testes que serdo rejeitados mesmo que a hipdtese
nula seja verdadeira (existe sempre uma probabilidade de que isso ocorra,
a probabilidade de se cometer um erro do tipo I).

6.4. Heterogeneidade

Além dos efeitos gerais sobre satde, é importante compreender como esses
efeitos podem ser heterogéneos em algumas dimensdes: (i) modalidade de
investimento (4gua, esgoto e saneamento integrado); (ii) tipo de tomador
do empréstimo; (Companhias Estaduais de Saneamento Bésico, as CESBs;
Estado; Municipio ou Companhia Privada)>®; (iii) nivel de precipitacio;
(iv) pobreza; e (v) regido do pais. Nesse sentido, nesta subsecdo, sdo ana-

3 Empresas privadas que tomaram recursos do FGTS também figuram na lista de projetos da SNSA.
6 Os projetos divididos em 346 municipios dividem-se por tomadores de modo que 241 sio de CESBs,
33 de estados, 51 de municipios e 21 de empresas privadas.
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lisadas as heterogeneidades — para a populacio total e para bebés de até 1
ano — listadas acima.

A Tabela 7 apresenta os resultados estimados para o total de internacdes da
populacio geral e para bebés. As colunas (1) e (2) apresentam os resultados
para heterogeneidade por modalidade de investimento. Nas colunas (3) a
(6), analisa-se os efeitos por tipo de tomador do financiamento (e respon-
sével pelo investimento). As colunas (1), (3) e (4) referem-se ao total de
internacdes hospitalares na populacio, ao passo que as colunas (2), (5) e
(6) referem-se as internacdes de bebés.

Tabela 7 - Heterogeneidade por modalidade de investimento

(1) () @) (4) (5) (6)

Todas as Todas as Todas as

idades Bebés idades Bebés idades Bebés
Pds obra -5,941 -65,635  -10,337 -19,784  -156,170 -206,440
(4,925) (38,735)*  (4,918)* (9,932)* (34,628)*** (63,952)***
Pés obra x Agua -1,645 -51,928
(7,875) (60,885)
Pés obra x Saneamento integrado 2,703 -24,573
(7,501) (53,111)
Pés obra x Estado 24,200 33,133 139,068 175,962
(13,488)*  (15,931)*  (88,968) (100,338)*
Pés obra x Municipio -0,939 7,962 123,074 164,892
(8,148) (11,738)  (54,366)* (70,571)*
Pés obra x Privado 22,154 31,319 261,477 304,877
(7,783)™*  (10,741)*** (58,392)*** (78,333)***
Pés obra x CESB (SP e PR) 14,480 70,645
(11,336) (73,959)
Obs. 47.058 47.058 47.058 47.058 47.058 47.058
EF de Municipio e Mes x Ano S S S S S S
UF x Tempo S S S S S S
Controle Atencéo Basica S S S S S S
Controle Climaticas S S S S S S
Trend Inicio da Obra S S S S S S

Nota: A varidvel dependente ¢é a taxa total de internagdes por 100 mil habitantes, medida pela populagio
estimada total do municipio. Para bebés, as internacées sio divididas pelo total de nascidos vivos ao longo
dos dltimos 12 meses. A varidvel de interesse, pés obra, é definida como uma dummy que assume valor
igual a 1 quando a data estimada de final da obra é inferior a0 més corrente. Os coeficientes de interagio
refletem a heterogeneidade de acordo com o tipo de modalidade de investimento e tipo de tomador res-
ponsavel pelo investimento. Além da varidvel independente de interesse, controla-se para efeitos fixos de
municipio, de tempo, da interacio entre tempo e unidade da federagao, além de uma tendéncia especifica
para o tamanho do investimento e uma tendéncia especifica para a data de inicio da obra. Erros-padrio
robustos em parénteses. SignificAncia: *** p<0,01, ** p<0,05, * p<0,10.

Estud. Econ., Sdo Paulo, vol.52 n.4, p.657-693, out.-dez. 2022

“Eonomin
e



Corra se for capaz: impactos de investimentos em saneamento sobre satide 685

Os resultados das heterogeneidades nas colunas (1) e (2) sdo relativos aos
investimentos em esgotamento sanitidrio. Em outras palavras, um coefi-
ciente positivo da interacdo entre as variaveis de pds obra e de saneamento
integrado, por exemplo, significa que as taxas de internacdo seriam maiores
em municipios que passaram por obras de saneamento integrado do que
em municipios que passaram por obras de esgotamento sanitdrio. Nesse
sentido, os resultados estimados revelam pouca heterogeneidade entre as
modalidades de investimento. Os coeficientes das interacdes nio sio es-
tatisticamente distintos de zero. Nao h4, portanto, diferenca significativa
entre as modalidades de investimento sobre as taxas de internacdes da
populacido e tampouco de bebés.

Nas colunas seguintes, sdo estimados efeitos heterogéneos por tipo de to-
mador do empréstimo. Os resultados das interacées devem ser comparados
aos resultados dos projetos levados a cabo por CESBs.” De modo geral, os
resultados apontam para efeitos mais importantes em investimentos reali-
zados por CESBs. Mesmo condicionando para efeitos fixos de municipios
— ou seja, mesmo considerando varidveis ndo observéveis de cada localida-
de —, parece importante a capacidade de investir e operar da prestadora
do servico. Assim, investimentos operados por CESBs parecem ter um
desempenho melhor nos indicadores de satde do que os demais tipos de
tomadores, como se observa nas colunas (3) e (5).

Haé que se reconhecer, contudo que SANEPAR e SABESP, duas CESBs
com capacidade de operar reconhecida, respondem por 60% dos projetos
de CESBs. Assim, é possivel que esses resultados decorram dos projetos
operados pelas duas companhias. A fim de testar essa hipétese, as colunas
(4) e (6) adicionam uma interacdo do tratamento (varidvel de pés-obra)
com uma dummy para SABESP e SANEPAR. Os resultados indicam que
os efeitos encontrados nio sio dominados pelas CESBs de Sao Paulo e
Parand. Na verdade, embora nio seja significativo, o resultado da interacao
é positivo, o que sinaliza que os resultados advém das demais CESBs.

Uma possivel interpretagdo para esse resultado reside no fato de que as
CESBs tém uma prestagio regionalizada e ampla, atendendo quase 70% da
populagio brasileira e abrangendo municipios de alta e baixa rentabilidade.
As concessdes privadas atuais sio quase sempre municipais, 0 que enseja a
necessidade de obter retorno do projeto apenas por meio da prestacio de
servigos naquela localidade especifica. Os investimentos das CESBs, por

7 A interagio omitida é entre Pés Obra e CESBs.
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sua natureza regionalizada, ocorrem também em localidades pouco ou nada
rentéveis e sua rentabilidade total é garantida pela prestacio conjunta com
localidades rentéveis, realizando o que se chama de subsidio cruzado. Os
locais menos rentdveis, por sua vez, tendem a ser aqueles onde a popula-
¢do e o atendimento de 4dgua e esgoto sdo mais carentes, o que sugere ser
razoavel que facam mais diferenca na reducdo de internacdes hospitalares,
sobretudo de bebés.

De fato, se essa interpretacdo é vilida, deveriamos observar efeitos mais
importantes em municipios mais pobres. A Tabela 8 apresenta heteroge-
neidade em trés dimensdes: nivel médio anual de precipita¢io, nivel de
pobreza em 2000 e por regido. Em relacio ao nivel médio de precipita-
¢do, a estimacdo aponta para efeitos positivos sobre internacdes de bebés.
A interagdo entre nivel de chuva e término da obra apresenta um efeito
negativo, embora nio significativo para as internacdes hospitalares em be-
bés. Embora ndo reportado na tabela, esses efeitos sdo significativos nas
internacdes de bebés por doengas digestivas.®

Em relagdo a heterogeneidade por nivel de pobreza, os coeficientes nas co-
lunas (3) e (4) apontam para efeitos ainda mais importantes em municipios
mais pobres. Embora nio significativo para internacdes gerais, o coeficiente
estimado para bebés é negativo e estatisticamente significativo. Estima-se
que municipios com mais de 8,1% da populagdo na pobreza ja tém resulta-
dos importantes na reducdo das taxas de internacio. Esse resultado reforca
o potencial de saneamento basico para reducio de desigualdade e justica
ambiental. A anélise regional, tomando a regidao Sudeste como base, apon-
ta para efeitos ainda mais importantes nas regides Centro-Oeste e Norte
para, respectivamente, internacdes gerais e de bebés.

8 Os resultados podem ser enviados pelos autores.

“Eononia Estud. Econ., Sdo Paulo, vol.52 n.4, p.657-693, out.-dez. 2022

fevy



Corra se for capaz: impactos de investimentos em saneamento sobre satide 687

Tabela 8 - Heterogeneidade por condigdes iniciais e regides

(1) @ @) () Q) 6) @ )
Todas Bebés  Todas Bebés Todas Bebés Todas  Bebés
as idades as idades as idades as idades
Pés obra -8,993  -75865 0,340 66,408 -7,650 -68,372 -13,783 -223,728
(3,921)™* (32,762)** (6,964) (55,049)  (4,125)* (35,986)*  (9,609) (67,277)***
Precipitagao média -0,599 7,743

(0,366)  (3,681)**
Pés obra x Precipitacdo média 0,884 -5,704
(0,474)*  (4,920)

Pés obra x Pobreza em 2000 -0,322  -8,206
(0,335) (2,653)*

Pos obra x Dummy N 15,961  -465,279

(38,291) (122,503)***
P6s obra x Dummy NE -12,639 8,633

(11,572)  (109,746)
Pos obra x Dummy S 14,953  -56,515

(8,674)*  (62,864)
Pés obra x Dummy CO -37,635  -171,542

(16,849)*  (120,055)
Pés obra x Esgoto Adequado 4794 67,770
(8,587) (66,322)
Pos obra x Agua Adequada 5266 98,748
(9,298) (58,751)*

Obs 47.334 47334 47334 47334 47334 47334 47334 47334
EF de Municipio e Mes x Ano S S S S S S S S
UF x Tempo S S S S S S S S
Controle Atencéo Basica S S S S S S S S
Controle Climaticas S S S S S S S S
Trend Inicio da Obra S S S S S S S S

Nota: A varidvel dependente € a taxa total de internagdes por 100 mil habitantes, medida pela populagio
estimada total do municipio. Para bebés, as internagdes sio divididas pelo total de nascidos vivos ao longo
dos tltimos 12 meses. A varidvel de interesse, pds obra, é definida como uma dummy que assume valor
igual a 1 quando a data estimada de final da obra é inferior a0 més corrente. Os coeficientes de interacio
refletem a heterogeneidade de acordo com as condicées iniciais de pobreza e tratamento de dgua e esgoto
e de acordo com as regides. Além da varidvel independente de interesse, controla-se para efeitos fixos de
municipio, més x ano e tempo x unidade da federacio, além de uma tendéncia especifica para o tamanho
do investimento e uma tendéncia especifica para a data de inicio da obra. Erros-padrio robustos em pa-
rénteses. SignificAncia: *** p<0,01, ** p<0,05, * p<0,10.
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Por fim, as colunas (7) e (8) trazem os resultados para a heterogeneidade
por condicdes iniciais de instalacdes de 4gua e esgoto. Sao utilizados da-
dos de cobertura adequada de esgoto e abastecimento adequado de 4gua,
com base no Censo do ano 2000, prévio a amostra utilizada nas regressdes
principais. Considera-se um domicilio que possua fossa ou rede coletora
de esgoto e conectado a rede geral de dgua como sendo provido de forma
adequada para esgoto e dgua, respectivamente. As colunas (7) e (8) mos-
tram os resultados considerando a interacdo entre o tratamento e uma
dummy se o municipio estava acima da mediana do pais no que se refere
a coberturas adequadas de 4dgua e esgotamento sanitdrio. Como se obser-
va, o efeito é maior nos municipios onde a situagio inicial de cobertura
de saneamento era pior. Embora seja significativo apenas para o caso da
situacdo de dgua adequada, todos os coeficientes apontam para a mesma
direcdo, confirmando as regressdes que mostravam que o efeito era maior
para municipios mais pobres.

6.5. Robustez

Conforme discutido na secido 5, a estimacdo por minimos quadrados ordi-
nérios para estudos de eventos pode acarretar em estimadores inconsisten-
tes em virtude da ocorréncia de efeitos dindmicos e heterogéneos do tra-
tamento. Desse modo, nessa se¢do, apresenta-se um exercicio de robustez
baseado em modelo proposto por Callaway e Sant’Anna (2021). Tendo em
vista a exigéncia computacional para lidar com dados mensais e diversos
periodos de tratamento, optou-se por trabalhar com dados anualizados. A
Figura 3, a seguir, apresenta os resultados estimados para o event-study da
taxa de internagdes respiratdrias para bebés de até 1 ano de idade.
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Figura 3 - Event-study de taxa de internac¢io de bebés

Notas: O event-study segue a equacio 6 e a varidvel dependente é a taxa de internacdo de bebés de até
um ano. O exercicio foi baseado no modelo proposto por Callaway e Sant’Anna (2021). Tendo em vista
a exigéncia computacional para lidar com dados mensais e diversos periodos de tratamento e também
levando em conta que, neste caso, o gréfico ficaria com uma visualizagdo com muito ruido, optou-se por
trabalhar com dados anualizados. O intervalo de confianca é de 95%.

Os resultados do event-study reforcam a hipétese de identificacio, uma vez
que ¢ a diferenca nos coeficientes dos municipios tratados e controle antes
do fim da obra nio é diferente de zero e ficam negativos apds o inicio da
intervengio. Ao final de 4 anos, os efeitos estimados sdo de cerca de 300
internag¢des por 100 mil bebés a menos.

Sumarizando, os resultados deste artigo apontam que municipios tratados
possuem um efeito estimado de 0,7% a 1,1% da média da taxa de interna-
¢oes total. Quando se avalia a distribuicao dos efeitos por faixa etdria, os
bebés de até 1 ano representam a faixa da populacdo mais afetada. A taxa
de internacdo hospitalar reduz-se em cerca de 4,0% da média de interna-
¢des em municipios tratados.

Os efeitos da ampliagdo da cobertura de saneamento, todavia, nio sio
homogéneos entre os diferentes tipos de doenca. De fato, os resultados
encontrados mais importantes sdo para doencas infecciosas e parasitérias,
doencas respiratdrias e doencas relacionadas a saneamento ambiental ina-
dequado (DRSAI), especialmente em bebés. A magnitude dos coeficientes
estimados é importante para doencas infecciosas, respiratdrias e para as
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DRSAI 6,0%, 5,1% e 4,8% da média das respectivas taxas de internagio
hospitalar. Como mencionado anteriormente, esses efeitos sobre doen-
cas respiratérias em bebés encontram respaldo na literatura internacional
(Swarthout 2020). Para o Brasil, Mattos et al. (2019) também encontram
efeitos na reducio de internacdes por doengas respiratérias agudas. De
acordo com os autores, a magnitude do efeito é tal que um aumento de
1 desvio-padrio no acesso a dgua reduz internacdes infantis em 0,11 des-
vio-padrio. No nosso caso, ser um municipio tratado implica reducdo em
internacdes por doencas respiratérias em 0,04 desvio-padrio.

Em seguida, foram analisados efeitos heterogéneos para o tipo de mo-
dalidade do investimento (abastecimento de dgua, esgotamento sanitdrio
e saneamento integrado). Os resultados estimados apontam para poucas
diferencas nos efeitos sobre sadde. Em suma, parece nio haver heteroge-
neidades importantes entre as distintas modalidades, apesar de a caréncia
na provisio de esgotamento sanitdrio ser muito maior. Nesse sentido, os
resultados encontrados sdo diversos daqueles em Alsan e Goldin (2019),
que observam um efeito combinado de investimentos em dgua e esgoto
ainda maior. Note-se, contudo, que o contexto geografico e histérico é
completamente distinto, uma vez que as autoras analisam os efeitos da
expansio do saneamento basico na regiio de Boston, entre 1880 e 1920.
No que diz respeito a efeitos heterogéneos de acordo com a natureza do
capital da operadora de saneamento, Saiani e Azevedo (2018) encontram
um efeito de privatiza¢des de reducdo de internagdes hospitalares gerais
de 0,6 ponto percentual na probabilidade de ser hospitalizado.

De modo geral, no entanto, nossos resultados estdo alinhados com a litera-
tura, que documenta efeitos positivos sobre a saide, seja em mortalidade,
condicoes de bebés ao nascer ou morbidade, de melhorias nos sistemas de
abastecimento de 4gua e esgoto.
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7. Conclusao

Este artigo apresentou novas estimativas sobre a relagio entre saneamento
basico e internagdes hospitalares, a partir de uma variacdo exdgena no
tempo de execucdo de projetos de investimento do setor. Os efeitos sio
de magnitude relevante e apontam para a redugio de taxas de internagdes
hospitalares, sobretudo para bebés, criangas até 5 anos a idosos com mais
de 60 anos. H4, portanto, evidéncias de que as externalidades do setor sio
importantes no que diz respeito a saide. Tendo em vista essas externali-
dades e o fato de que muitas vezes esses projetos sio indivisiveis, o finan-
ciamento publico, inclusive com subsidio, muitas vezes se faz necessario,
sobretudo em 4dreas mais carentes.

A estratégia empirica do artigo procura lidar com o problema do viés de
selecdo, ao buscar variacdes exégenas no timing dos investimentos e seus
efeitos sobre a saide da populacdo. Ainda assim, os efeitos estimados sao
restritos & subpopulacio de municipios que investiram em saneamento
em algum momento do tempo, o que limita o cdlculo do efeito sobre toda
a populac¢do de municipios brasileiros (para encontrar o efeito causal, ou
seja, ter validade interna, perde-se um pouco da validade externa). Além
disso, como a comparacio é feita entre municipios que terminaram suas
obras primeiro, contra municipios que terminaram suas obras depois — um
periodo de intervalo ndo tdo longo — ndo é possivel investigar efeitos em
varidveis que se modificam em prazos mais longos, como mortalidade por
exemplo.

Uma possivel extensdo para este trabalho seria, portanto, encontrar uma
variacdo exdgena que permitisse encontrar os efeitos causais de saneamen-
to basico em mortalidade no Brasil, contribuindo assim para contabilizar
todos os beneficios deste tipo de investimento. De todo modo, os resulta-
dos reforcam o conhecimento sobre a relacio entre saneamento e satide.

Com isso, é possivel vislumbrar, por exemplo, impactos sobre a prescri¢ao
de politicas puablicas. Os resultados que apontam efeitos mais pronuncia-
dos de reducdo em municipios mais pobres e onde a prestacio de servi-
cos é regionalizada apontam importantes caminhos para a priorizacgio de
politicas puablicas. Nesse sentido, o novo marco legal do saneamento (Lei
n° 14.026/2020) vai na direcdo correta, ao incentivar a concessio de pres-
tagoes regionalizadas de abastecimento de 4dgua e esgotamento sanitario.
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