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Resumo

Este artigo visa mensurar, através de um estimador de diferenca-em-diferencas, o efeito
médio da privatizacdo de servigos dgua e esgoto na reducdo da mortalidade infantil nos
municipios dos estados do Rio de Janeiro e Sao Paulo. Sdo obtidas evidéncias de que a
privatizacdo estd associada com uma significativa redu¢do na mortalidade infantil. Este
resultado ¢ corroborado pelo fato de que esta reducao esta associada apenas as mortes
causadas por doengas infecciosas e parasitarias. Também ¢ investigado os canais pelo
qual a privatizacao do saneamento afeta a mortalidade infantil, sendo que evidéncias de
que a qualidade, e ndo o maior acesso aos servicos, ¢ afetada positivamente pela
desestatizacgao.
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Abstract

This paper aims to measure, using a difference-in-differences estimator, the impacts of
the privatization of water and sewage services on child mortality in municipalities in the
Rio de Janeiro and Sdo Paulo states. We obtain evidence that privatization is associated
with a significant decrease in child mortality. This result is corroborated by the fact that
private ownership impacts only child deaths caused by infectious and parasitic deceases.
We also analyze the channels through which privatization affects child mortality, and
evidence that increases in quality, but not in access to services, is positively affected by
private ownership.
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A Privatizacdo Beneficia os Pobres?
Os Efeitos da Desestatizacao do Saneamento Basico na Mortalidade
Infantil

“Até 2015, todos os 191 Estados-membros das Nacoes Unidas assumiram o

compromisso de [...] reduzir pela metade a percentagem de pessoas que ndo tem acesso

d agua potavel e [...] reduzir em dois ter¢os a mortalidade de criangas abaixo de cinco
anos.”

PNUD - Programa das Nacdes Unidas para o Desenvolvimento,

“Os Objetivos do Milénio”.

1. Introducao

Apesar de haver consideravel literatura acerca do impacto da privatizacdo na
produtividade, lucratividade e investimentos em infra-estrutura no Brasil, ainda sdo
raros os estudos que testam se as camadas menos favorecidas da populagdo sao
beneficiadas pela desestatizacdo. Ao examinar os impactos da privatizagdo dos servigos
de saneamento basico na mortalidade infantil, este trabalho visa contribuir para o
preenchimento desta lacuna.

O setor de saneamento constitui uma rara oportunidade de testar, com métodos baseados
na comparagdo contrafactual, os impactos da privatiza¢do no bem-estar dos individuos
de baixa renda. Isto ocorre pois i) seus servigos estdo intimamente ligados as
necessidades basicas de higiene e saide da populacdo pobre e ii) sua estrutura de
propriedade (privada ou publica) apresenta variacdo consideravel no tempo e espago,
permitindo a construgdo de grupo de tratamento e de controle.

Ha trés motivos que justificam a escolha da mortalidade infantil, dentre outros
indicadores sociais, como variavel de analise. Primeiramente, a mortalidade infantil é
um problema de grande relevancia na agenda social de grande parte dos paises do
mundo, como evidencia a inclusdo de sua dréstica redu¢do como um dos oito “objetivos
do milénio” a serem perseguidos por todos paises da Organizacao das Nac¢des Unidas.

Em segundo lugar, a mortalidade infantil estd intimamente ligada as condi¢des de
acesso a servigos adequados de agua e esgoto. As criangas, por possuirem sistemas
imunologicos mais fracos e terem menor conhecimento sobre como evitar riscos de
contaminagdo por doencas transmissiveis pela agua, sofrem mais com a falta de servigos
de saneamento adequados. Neste sentido, cumpre notar que as doengas transmissiveis
pela dgua estdo entre as maiores causas de mortalidade infantil, sendo que somente a
diarréia € responsavel por 15% das mortes de criangas de todo mundo. Sobre isto, Alves
e Belluzzo (2004) apresentam evidéncia econométrica de que o acesso a rede geral de
esgoto tem significativos impactos na reducdo da mortalidade infantil no Brasil.

Em terceiro lugar, ja existe evidéncia econométrica de impactos significativos da
privatizagdo do saneamento na reducdo da mortalidade infantil na Argentina (Galiani,
Gali e Schargrodsky, 2005). Isto possibilita a comparagdo dos impactos da
desestatizagdo brasileira com a do pais vizinho, e conseqiientemente permite que
algumas ligdes acerca da importincia dos aspectos regulatdrios do processo de
privatizagdo sejam inferidas. Por esta razdo, o presente artigo persegue a
comparabilidade entre os trabalhos através do uso da mesma técnica de estimacgao.

Assim, o presente trabalho aplica um estimador de diferenga-em-diferengas em um
painel de municipios dos estados de Rio de Janeiro e Sao Paulo com dados de 1991 e



2000. A robustez dos resultados é checada comparando os resultados por diferentes
causas de morte e os canais pelo qual a privatizagcdo afeta a mortalidade (maior acesso e
qualidade dos servigos) também sao analisados.

Assim, o trabalho estd dividido em cinco seg¢des, incluindo esta introdugdo. A segunda
secdo discute brevemente o processo de privatizacdo do saneamento basico no Brasil,
enquanto a terceira evidencia os impactos deste na reducao da mortalidade infantil. Uma
vez estabelecida a existéncia destes, a Se¢do 4 analisa os canais pelo qual a privatizacdo
pode afetar a mortalidade. A Secdo 5 conclui o trabalho.

2. A Privatizacao do Saneamento Basico no Brasil®

Atualmente, 90% dos domicilios urbanos brasileiros tém acesso a agua, valor
equivalente ao observado em economias com nivel de renda per capita similar ao do
Brasil. Contudo, menos da metade da populacdo urbana tem acesso a rede geral de
esgoto, e apenas 27% dos residuos liquidos sdo tratados, o que constitui um atraso do
pais em relagdo a seus pares de mesmo desenvolvimento econdmico (Motta e Moreira,

2004).

Como o setor de saneamento constitui um claro exemplo de monopolio natural,* a
presenca de empresas privadas reguladas ou provisdo publica ¢ predominante em todo
mundo. No Brasil, o arranjo institucional do setor ainda apresenta grande parte das
caracteristicas estabelecidas pelo Plano Nacional de Saneamento (Planasa) de 1971. A
época, praticamente toda a provisdo de servicos de agua e esgoto foi colocada em poder
do setor publico, seja através da administragdo direta municipal, empresas publicas ou
empresas de economia mista, com destaque as Companhias Estaduais de Saneamento
Basico (CESBs).

Apesar do Planasa ter possibilitado um grande aumento no acesso a 4gua tratada
(principalmente durante a década de 1970), ao inicio da década de 1990 ja existiam
evidéncias que as restri¢gdes orcamentarias do Estado brasileiro impossibilitariam que o
setor de saneamento basico pudesse continuar a se desenvolver sem a presenga do
capital privado (Parlatore, 2000; Turolla, 2004).

Contudo, o Brasil apresentou um processo extremamente timido de privatizagdo dos
servicos de saneamento basico. Segundo a ABCON, apenas 63 dos mais de cinco mil
municipios brasileiros apresentavam alguma concessdo ou permissdo privada em
operacdo em 2004. Sobre isto, Parlatore (2000) aponta que, em 1998, apenas 2% da
populacdo brasileira era atendida por servigos privatizados de saneamento basico. Estes
numeros contrastam com os da vizinha Argentina, onde mais da metade da populagao ¢
atendida por concessionarias privadas (Parlatore, 2000).

A pequena presenca do setor privado no saneamento basico brasileiro tem como
principal causa a indefinicdo do marco regulatdrio do setor (Turolla, 2004), que faz com
que a concessdo privada de saneamento basico constitua “uma verdadeira aventura”
(Mello, 2001).

Hé poucas evidéncias sobre os impactos da privatiza¢dao no setor. Mello (2001) analisa
alguns casos especificos e Motta ¢ Moreira (2004) encontram evidéncias de que as

3 Parlatore (2000) traz uma analise ampla do processo de privatizagio do saneamento no Brasil, enquanto
Mello (2001) traz uma analise focada em casos especificos. Por sua vez, Turolla (2002) apresenta a
evolugdo historica do setor e discute as questdes referentes a indefini¢do de seu marco regulatério.

* Um monopélio natural ocorre quando (usualmente devido a presenca de custos irrecuperaveis elevados)
os vetores de producdo relevantes situam-se sobre a area onde o custo médio da firma é declinante, de tal
modo que a eficiéncia produtiva ocorre quando ha apenas uma firma.



empresas privadas de saneamento nio apresentam maior eficiéncia produtiva do que as
publicas.

3. Os Efeitos da Privatizacio na Mortalidade Infantil

De um ponto de vista tedrico, ¢ dificil estabelecer se a privatizacdo do saneamento tem
efeitos sobre o bem-estar da populacdo de baixa renda. Se por um lado a maior
eficiéncia do setor pode reverter em maior acesso a agua tratada e esgoto e melhor
qualidade dos servigos, também ¢ possivel que a privatizacdao tenha impactos negativos
sobre acesso ¢ qualidade, a medida que as empresas privadas i) podem nao internalizar
as externalidades positivas dos servigos de dgua sobre a saude e ii) podem focar sua
atuagao nas areas mais ricas e rentaveis.

Contudo, Galiani, Gali e Schargrodsky (2005) apontam que este ¢ um setor onde a
assimetria de informacgdo entre regulado e regulador ¢ baixa, o que possibilita o
enforcement de metas de acesso e qualidade estabelecidas no contrato de concessao.

Esta secdo se divide em quatro partes. A primeira apresenta o método de estimagao,
enquanto a segunda discute os dados utilizados. Os resultados gerais sdo apresentados
na terceira parte, sendo que estes sdo corroborados pela analise desagregada por causas
de morte feita na quarta, e tltima, parte desta secao.

3.a) Método de Estimagdo

Para mensurar o efeito médio da privatizagdo dos servigos de dgua e/ou esgoto de um
municipio sobre sua taxa de mortalidade de criangas com menos de cinco anos, € usado
um estimador de diferenca-em-diferencas, nos moldes de Galiani, Gali e Schargrodsky
(2005), com base nos anos de 1991 (pré-tratamento/privatizacdo) e 2000 (poOs-
tratamento/privatizagao).

O estimador de diferenca-em-diferencas pode ser obtido através de uma regressao de
dados em painel com efeitos fixos’, dado por:

mortaly = aprivy + pXiy + yei + od; + & (1)
Onde:
. mortal; é a taxa de mortalidade do municipio i no ano ¢;

. privi € um variavel bindria indicando se algum servico de dgua ou esgoto
operado por empresa privada estava em operagdo no municipio i no periodo
L

. Xi ¢ um vetor de covariaveis (varidveis de controle) para o municipio i,
incluindo uma constante,

. c;¢ o efeito-fixo de municipio i e d; ¢ uma dummy de ano;

. o ¢éum parametro a ser estimado, medindo o efeito médio da privatiza¢ao na
mortalidade infantil; e

. [, 0 ¢ ysdo parametros a serem estimados, e &, ¢ o termo aleatorio do
municipio i no periodo z.

A principal hipdtese de identificacdo do efeito médio (a) ¢ que, condicionada as
covariaveis X, mortalidade infantil ¢ independente da decisdo de privatizagdo. Deste
modo, o experimento ideal ocorreria se a decisdo de privatizacdo fosse aleatoria, onde a

> Isto é proveniente da conhecida equivaléncia entre os estimadores de primeira diferenca e efeitos-fixos
em painel.



estimacdo do modelo acima sem as covariaveis X possibilitaria a obtencdo do efeito
médio.

Contudo, como ocorre auto-sele¢do do tratamento (as autoridades publicas municipais
ou estaduais decidem privatizar visando algum objetivo especifico), as covaridveis sao
necessarias no modelo e o termo SX;, pode ser entendido como uma “funcdo controle”,
com o papel de controlar por eventual viés de selegao.

Assim, apresentaremos os resultados para duas versdes da equagdo (1). A primeira
(Modelo 1) usa apenas a constante no vetor X. A segunda (Modelo 2) usa covariaveis
medindo a situacdo econOmica (renda per capita, desigualdade, percentagem da
populacdo abaixo da linha de pobreza) e educacional (escolaridade média e
analfabetismo) do municipio. Sobre isto, inclui-se o numero relativo de médicos
residentes no municipio, como indicador da infra-estrutura privada e publica de saude.

Controles por variaveis politicas ndo sdo usados, uma vez que apenas dados de 1991 e
2000 sao disponiveis, e a maior parte das decisdes de privatizagdo ocorreram entre 1993
e 1998. Sobre isto, a indeterminacao acerca da titularidade dos servigos de saneamento
ndo permite estabelecer claramente se compete ao municipio ou ao estado a decisdo de
privatizar os servigos de saneamento basico.” Contudo, o gasto municipal em saude e
saneamento per capita e a porcentagem da populagcdo com acesso a coleta de lixo sdo
usados como indicadores da importancia que a administragdo local destina a politica
publica de saude.

Cumpre notar que, pelo fato desta aplicacdo envolver a aplicagdo de um estimador de
diferenca-em-diferencas em dados em painel, a estimacdo do efeito médio esta
controlada por todo tipo de covariavel que seja fixa durante o periodo analisado.

Apesar de ndo ser possivel testar diretamente se estas covariaveis realmente eliminam
um eventual viés de sele¢do, Galiani, Gali e Schargrodsky (2005) apontam que a
aplicacdo da estimag¢do na mortalidade desagregada por causas de morte constitui
método eficaz de certificar que um efeito causal entre privatizagdo e mortalidade esta de
fato sendo estimado.

3.b) Dados

Os dados usados constituem um painel de dois anos (1991 e 2000) de 436 municipios
dos estados do Rio de Janeiro e Sdo Paulo. O foco nesta regido especifica ¢ justificado
pelo fato de que estes estados eram os unicos que apresentavam mais de um municipio
com servico de saneamento privatizado em operacdo em 2000. Ademais, as regides
mais pobres do Brasil (Norte e Nordeste) ndo apresentavam, com a exce¢ao de Manaus-
AM, servigo privatizado em operagao.

Dados sobre o local e tipo (4gua ou esgoto) das concessdes privadas em operagdo em
2000 sao provenientes da Associacdo Brasileira de Concessionarias Privadas de
Servigos Publicos de Saneamento Basico — ABCON. Neste ano, havia 28 municipios
com algum servi¢o de agua ou esgoto operado por concessdo privada nos Estados do
Rio de Janeiro e Sdo Paulo’. Contudo, como trés destes municipios foram criados apés
1991 e trés ndo apresentavam observagdes para algumas covariaveis usadas, apenas 22

% Esta indefini¢do decorre do fato de que, apesar do Planasa ter estabelecido a titularidade dos municipios,
o plano na pratica apresentou uma forte centralizagdo da politica de saneamento. Ademais, a Constituigdo
1988 permite interpretagdes variadas quanto ao tema. Turolla (2004) discute esta questdo em maior
detalhe.

7 Municipios com permissdo privada em operagio foram excluidos, uma vez que, segundo entrevista de
campo feita junto aos funcionarios da Novacon Engenharia, estes casos constituem uma participagao de
pequeno prazo do setor privado para operar redes em fortes dificuldades financeiras.



municipios com presenca de privatizacdo no saneamento basico permaneceram na
amostra final.

A conseqiiéncia econométrica do uso de um numero relativamente pequeno de
municipios no grupo de tratamento esta no aumento da variancia do parametro de efeito
médio estimado. Deste modo, o exercicio apresentado tende a constatar a insignificancia
do efeito médio. Na medida em que constatamos um efeito médio significativo, o
problema de baixo nimero do grupo de tratamento fortalece os resultados obtidos.

Por outro lado, a conseqliéncia do pequeno tamanho do grupo de tratamento na
interpretacdo dos resultados ¢ a maior probabilidade de que o efeito observado seja
proveniente de avangos individuais em politicas de satide e combate a pobreza
correlacionados com a decisdo de privatizagdo (e ndo controlados pelas covaridveis).
Contudo, a desagregagao do efeito da privatizacdo por causas de morte indica que este
nao ¢ o caso (Galiani, Gali e Schargrodsky, 2005).

Cumpre notar que nao ¢ possivel identificar quao relevante é a participagdo das
concessoes privadas nos servigos de saneamento em questdo. Contudo, isto novamente
compete para diminuir a significancia do efeito médio estimado.

No grupo de controle, ha municipios onde os servigos de saneamento basicos sdo
supridos pela administracdo direta municipal, empresas publicas e/ou empresas de
economia mista, ainda que estas Ultimas apresentem participagdo privada.

A taxa de mortalidade infantil usada ¢ construida a partir de dados de mortalidade do
Sistema de Informagdes da Mortalidade — SIM coletados pelo Ministério da Satude e
dados populacionais do Censo, coletados pelo Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica — IBGE.

Os dados comumente usados para medir a mortalidade infantil no Brasil sdo estimados
indiretamente através das respostas de maes as pesquisas por amostras de domicilio,
como o Censo. A razdo para tanto reside no fato de que estima-se que cerca de 40% das
mortes ocorridas no Norte e Nordeste do pais ndo s3o reportadas as autoridades
(Simdes, 2002), de tal modo que o uso de dados do SIM nio seria adequado.

Contudo, Simdes (2002) aponta que, para a regido Sudeste, praticamente todos
falecimentos sdo devidamente reportados e as estatisticas baseadas no SIM e estimadas
indiretamente sdo praticamente equivalentes. Este trabalho opta pelos dados do SIM
pelo fato deles permitirem a desagregacao por causa de morte.

A mortalidade infantil média dos municipios da amostra em 1991 e 2000 era,
respectivamente, de 6,2 e 4,6 mortes por mil habitantes de 0 a 4 anos’. Cumpre notar
que houve uma formidavel reducao (de quase um terco) durante a década de 1990.

As diversas covaridveis usadas sdo calculadas por diversas fontes a partir de dados do
Censo de 1991 e 2000. Todas foram obtidas no site do IPEAData. O Apéndice I
apresenta as varidveis em maior detalhe.

3.c) Principais Resultados

8 Cumpre notar que a mortalidade infantil é usualmente medida pela razdo entre mortes e o niimero de
nascidos vivos em determinado ano. Contudo, este trabalho usa outra medida pelo fato de que os dados de
nascimentos desagregados por municipio de residéncia do nascido (e ndo de local de nascimento deste)
eram menos confidveis e para manter a comparabilidade com Galiani, Gali e Schargrodsky (2005).
Usando a defini¢ao estimada pelos dados do Censo, a mortalidade infantil no Sudeste ¢ Brasil em 2000
era, respectivamente, de 20,6 ¢ 29,6 mortes por mil nascidos vivos.



O Quadro 1 apresenta os resultados da estimagdo da equacdo (1) por minimos
quadrados.



Quadro 1: Efeito Médio da Privatizacdo na Mortalidade Infantil — 1991-2000

Variavel Modelo 1 Modelo 2
. -0.6382697* -0.7673865**
Saneamento Privatizado (0.3467966) (0.3554161)
Renda per Capita - (00600(1‘10030264)
Indice de Gini - (iéggggi)
-0.07214
% da pop. Pobre - (0.0536615)
Escolaridade Média - (616087564279221)
Taxa de Analfabetismo - (_(? 10 (?71 14 ; 50 57)
% Médicos por mil hab. - (gg?%gig)
Gasto Mun. em Satde e ) 0.0016225
Saneamento (0.0020426)
% da pop. com coleta de lixo - (_(()) '(?1172 1139 325)
1.615923%%* 0.6260119
Dummy 1991 (0.1499892) (0.9055983)
Efeitos Fixos e Const. Omitidos Omitidos
R2 0.6266 0.6346
Estatistica F 157.16 840.77

Desvios-padrdo robustos a heterocedasticidade em parénteses.
Legenda: *-significante a 10%, **-significante a 5% ***-significante a 1%.

O Quadro 1 aponta que o efeito médio da privatizagdo dos servigos de saneamento na
mortalidade infantil ¢ negativo e significativo, sendo que os modelos 1 e 2 apontam,
respectivamente, para um efeito médio de -10.3% e -12.4% da mortalidade infantil de
1991. Estes efeitos sdo maiores que os obtidos por Galiani, Gali e Schargrodsky (2005)
para a Argentina, que variam entre 4.5% e 9.7%.

O valor e a significancia do efeito médio da privatizagdo sdo extremamente robustos a
mudangas nas covariaveis usadas. Contudo, estes testes de robustez sdo omitidos a titulo
de brevidade.

A Dbaixa significincia das covaridveis usadas ¢ possivelmente proveniente de
multicolinearidade e/ou redundancia das variaveis, uma vez que elas apresentam alta
correlagdo entre si e a exclusdo de algumas varidveis gera a significancia de algumas
remanescentes. Neste sentido, cumpre notar que o papel das covaridveis estd em
controlar o efeito-médio por possivel viés de selecdo, e ndo na realizagdo de inferéncias.

Contudo, os resultados do Quadro 1 podem estar sujeitos a viés devido a 1) inexisténcia
de municipios compardveis aos que privatizaram servigos de saneamento no grupo de
controle (municipios que realizaram privatizagao) e ii) diferentes distribuicdes do vetor
de covariaveis (Heckman, Ichimura e Todd, 1997).

Deste modo, aplicamos o mesmo procedimento de Galiani, Gali e Schargrosdky (2005)
para eliminar este possivel viés. Para tanto, estimamos o propensity score’ de cada
municipio através de um modelo logit da probabilidade de um municipio privatizar

? Este ¢ definido como a probabilidade condicional as covariaveis de receber tratamento (Wooldridge,
2002).



algum servigo de saneamento basico na proxima década com base nos dados de 1991.
Neste modelo, todas as covariaveis usadas na estimacao apresentada no Quadro 1, assim
como a porcentagem de domicilios no municipio com acesso a dgua canalizada e esgoto
ligados a rede geral, foram usadas como varidveis explicativas.

Com base nestas estimativas, uma nova amostra, denominada suporte comum, ¢
construida através da eliminagdo das varidveis do grupo de tratamento que apresentam
propensity score abaixo (acima) do minimo (maximo) dos propensity scores dos
municipios tratados.

O Quadro 2 apresenta os resultados da estimagdo da equacdo (1) por minimos
quadrados sobre o suporte comum, que constitui um painel de 369 municipios.

Quadro 2: Efeito Médio da Privatizacio na Mortalidade Infantil no Suporte
Comum - 1991-2000

Variavel Modelo 1 Modelo 2
.. -0.4478707 -0.7428177**
Saneamento Privatizado (0.3451451) (0.3509234)
Renda per Capita - (00600%26915724)
Indice de Gini - (jzggggé)
-0.0625091
% da pop. Pobre - (0.0517003)
Escolaridade Média - ((_)1617%55233;)
Taxa de Analfabetismo - (_(()) 10 1153 52 5 6927)
kk
% Médicos por mil hab. - 0(3 331)%253 D)
Gasto Mun. em Saude e ) 0.0011488
Saneam. (0.0020746)
% da pop. com coleta de lixo - (_(? (?{) g 41 6695%
1.806322%** 0.9411324
Dummy 1991 (0.1458498) (0.8735383)
Efeitos Fixos e Const. Omitidos Omitidos
R2 0.6675 0.6815
Estatistica F 180.94 2582.24

Desvios-padrao robustos a heterocedasticidade em parénteses.
Legenda: *-significante a 10%, **-significante a 5% ***-significante a 1%.

O Quadro 2 aponta que apenas o modelo com covariaveis apresenta efeito médio da
privatiza¢do na mortalidade infantil negativo e significativo. O efeito médio apontado
por este modelo ¢ de -12%, niimero préoximo ao obtido na estimagdo com toda a
amostra. Esta proximidade do valor do efeito médio ¢ indicativa de que a amostra
original possivelmente ja era um adequado contrafactual para a analise.

Assim como no caso da estimacao apresentada no Quadro 1, o valor e a significancia do
efeito médio da privatiza¢do ao nivel de 5% sao robustos 4 mudangas na composi¢ao
das covariaveis usadas.

3.d) Resultados por Causa de Morte

Como Galiani, Gali e Schargrodsky (2005) aponta, os resultados apresentados até entdo
podem ser espurios na medida que alguns avangos em politicas de saide e combate a



pobreza podem estar correlacionados com a privatizacdo de servigos de saneamento,
mesmo apods o controle pelas diversas covariaveis usadas.

Deste modo, propde-se que testar os impactos da privatizagdo na mortalidade infantil
por diferentes causas de morte constitui um método eficaz de garantir que os resultados
apresentados acima realmente captam o impacto causal da privatiza¢ao na mortalidade.

A logica por tras deste procedimento ¢ que se a privatizacdo tiver efeitos positivos sobre
doengas infecciosas e parasiticas, porém ndo sobre outras causas de morte, “elimina-se
qualquer outra explica¢do plausivel para os resultados principais [como 0s
apresentados na Secdo 3.c)] e somos levados a crer na interpretagdo de causalidade.”

(Galiani, Gali e Schargrodsky, 2005).

Infelizmente, a mudanga em 1995 da classificacdo das causas de morte usada pelo SIM
impossibilita a replicacdo exata do exercicio apresentado na Secdo 3.c) por diferentes
causas de morte, uma vez que os dados desagregados de 1991 e 2000 sdo incompativeis.

Contudo, ainda ¢ possivel testar os efeitos de tratamento da privatizacdo com base nas
cross-sections de 1991 e 2000 separadamente. O Quadro 3 apresenta os resultados da
estimacdo da aplicagdo da equagdo (1) para apenas a cross-section de 2000, separando
a mortalidade infantil causada pela classificacdo “algumas doencas infeccicosas e
parasitarias” do agregado de demais causas (outros tipos de doencgas e causas externas).

' Com excegio das dummies de ano e efeito-fixo. Foram usados apenas municipios que reportaram
alguma morte por “algumas doengas infecciosas e parasitarias” ao SIM, reduzindo o niimero de
observagdes para 202.

10



Quadro 3: Efeito Médio da Privatizacdo na Mortalidade Infantil por Causas de

Morte - 2000
Modelo 1 Modelo 2
Varigvel /;lf:n";::: Algumas Doencas Modelo 1 Modelo 2 Outras
. Infecciosas e Outras Causas Causas
Infecciosas e Parasitdrias
Parasitarias

Saneamento -0.3940844*** -0.1432371*** -0.0149576 0.2232474
Privatizado (0.060693) (0.0543269) (0.3249066) (0.2865299)
Renda per Capita i 0.0000578 ) -0.0038978*
(0.0006405) (0.0023185)

- .. -1.297812 4.394695
Indice de Gini ) (1.063599) ) (2.9507)

-0.0045133 0.0755731**

% da pop. Pobre - (0.0157265) ) (0.0357208)

. 1 0.0207553 0.3080958
Escolaridade Média ) (0.1105366) ) (0.3128139)

Taxa de 0.1229709*** 0.0310291
Analfabetismo ) (0.03635) ) (0.0951854)

% Médicos por mil -0.021045 0.0817958
hab. i (0.0471247) ) (0.158848)
Gasto Mun. Em 0.0003639 -0.0023523*
Saude e Saneam. ) (0.0004224) ) (0.0013335)

% da pop. Com 0.0231537*** 0.0135674
coleta de lixo i (0.0077465) ) (0.0205655)
Constante 0.6591072%** -2.16628* 4.247673 *** -0.6586593
(0.0489347) (1.252918) (0.1209901) (3.340792)

R2 0.0288 0.3901 0.00 0.1409
Estatistica F 42.16 6.984 0.00 5.32

Desvios-padrdo robustos a heterocedasticidade em parénteses.
Legenda: *-significante a 10%, **-significante a 5% ***-significante a 1%.

O Quadro 3 aponta que a privatizacdo tem impactos negativos e significantes na
mortalidade infantil por doengas infecciosas e parasitarias, mas ndo sobre a proveniente
de outras causas. O efeito médio captado pelo Modelo 2 ¢ de -22%, mais elevado do que
o observado para o caso desagregado na Se¢do 3.c. A significancia dos efeitos médios €
robusta a diferentes composigdes de covariaveis usadas, assim como ao uso da amostra
de suporte comum.

Contudo, como este exercicio ndo controla pelas caracteristicas individuais a cada
municipio fixas no tempo (como faz os exercicios da Se¢do 3.c), cumpre testar a
robustez dos resultados repetindo o exercicio para a cross-section de 1991. Isto ¢ feito
usando classificacdo de causa de morte proxima a usada para 2000 (denominada
“doencas infecciosas e parasitirias”") e dummies para municipios que apresentariam
privatizagao até 2000.

Os resultados desta aplicagdo (apresentada no Apéndice II) indicam que os municipios
que iriam ter algum de seus servigos de saneamento privatizados na proxima década nao
apresentavam mortalidade infantil por “doencas infecciosas e parasitarias” acima da

' Cumpre notar que o SIM aponta que esta classificagdo nio é compativel com a disponivel para 2000
(“algumas doengas infecciosas e parasitarias ). Deste modo, a réplica exata do exercicio em painel da
Secdo 3.c poderia captar, juntamente com o efeito da privatizagdo, a inclusdo de diferentes patologias
transmissiveis pela agua nos critérios de desagregacao.
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média em 1991. Assim, ha evidéncia de que os resultados do Quadro 3 efetivamente
captam os impactos da privatizacdo, e ndo de caracteristicas fixas no tempo
correlacionadas com esta.

Deste modo, estes resultados constituem evidéncia de que os resultados apresentados na
Secdo 3.c estdo captando os efeitos da privatizagdo, e nao de outros fatores
correlacionados com esta, na mortalidade infantil.

4. Os Canais para do Efeito da Privatizacdo na Mortalidade Infantil

A principio, a privatizagdo pode afetar a mortalidade infantil em um local através do
aumento do acesso a agua tratada e esgoto e/ou da qualidade do servigo. Nesta secdo,
testa-se o efeito da privatizacdo sobre o acesso a agua e esgoto, assim como em
indicadores da qualidade da dgua ofertada.

4.a) Efeitos sobre o acesso a dgua e esgoto

Modelo similar ao da equagdo (1) € estimado para testar o efeito da privatizagcdo no
acesso a agua tratada e esgoto, medidos pela porcentagem de domicilios permanentes
com acesso a rede geral de dgua canalizada e esgoto (dados do Censo). O Quadro 4
apresenta os resultados.

Quadro 4: Efeito Médio da Privatizacao no Acesso a Agua e Esgoto — 1991-2000

Variavel M;:(; ‘;l;) 1 Modelo 2 Agua Ngs(;;l;)ol Modelo 2 Esgoto
Servico Privatizado -0.0764209%** -0.0769025*** 0.0067968 -0.0047304
(0.022642) (0.0252943) (0.050767) (0.0499149)
Renda per Capita ) -0.000225%* ) 0.0001177
(0.0001109) (0.0001898)
indice de Gini ) 0.1649295%* ) 0.0448703
(0.0981611) (0.1745475)
% da pop. Pobre ) -0.0053875%** ) -0.0035672*
) (0.001243) (0.0020632)
. (1 -0.0394234** -0.09294 5%
Escolaridade Média - (0.016795) - (0.0348174)
Taxa de -0.0113264*** -0.0929436
Analfabetismo ) (0.0022855) ) (0.0348174)
% Médicos por mil -0.0070291 0.0009079
hab. ) (0.0053223) ) (0.0105785)
Gasto Mun. em -0.0000322 -0.0002497%**
Saude e Saneam. ) (0.0000424) ) (0.0000926)
% da pop. com 0.0003603 0.0018897%***
coleta de lixo ) (0.0004868) ) (0.0007011)
Dummy 1991 -0.1102407*** -0.100819*** -0.1420177*** -0.210475%**
(0.0036893) (0.020631) (0.0067932) (0.0447901)
Efeitos Fixos e Omitidos Omitidos Omitidos Omitidos
Const.
R2 0.9525 0.9654 0.9279 -0.9354
Estatistica F 4491.38 5847.44 5497.38 46034.85

Desvios-padrao robustos a heterocedasticidade em parénteses.
Legenda: *-significante a 10%, **-significante a 5% ***-significante a 1%.

O Quadro 4 aponta que a privatizagdo dos servigos de esgoto nao acarretou aumento ou
queda na propor¢ao de domicilios com acesso a rede geral de esgoto. Por outro lado, a
privatizacdo de servicos de agua teve efeito negativo e significante na propor¢do de
domicilios com acesso a rede geral de agua canalizada.
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O valor e significancia dos efeitos médios sdo robustos a diferentes composi¢des de
covariaveis usadas (incluindo popula¢do, nimero de domicilios com esgoto e 4dgua e
outras ndo apresentadas na tabela), assim como ao uso da amostra de suporte comum.

Cumpre notar que, apesar de 18 municipios da amostra apresentarem alguma
privatizacdo relativa a dgua, cinco foram retirados por se tratar de privatizagdo da
producdo de agua, de tal modo que ha apenas 13 municipios no grupo de tratamento. Ja
no caso da privatizacdo de esgoto, o grupo de tratamento continha 17 municipios. Deste
modo, a interpretacdo dos resultados, principalmente no que tange a privatizacao dos
servicos de 4gua, devem ser observados com certa cautela, assim como a insignificancia
do efeito da privatizacdo do efeito médio da privatizagdo pode ser proveniente do baixo
numero de tratados.

Ha trés explicagdes (complementares) para o efeito nulo ou negativo das privatizagdes
ao acesso aos servigos de saneamento bdsico. A primeira consiste no fato de que a
indeterminagdo quanto ao marco regulatorio do setor inibe os investimentos privados
(Turolla, 2004). Note-se que Parlatore (2000) aponta que os investimentos per capita
em saneamento sa0 maiores nas areas atendidas por servicos privados. Porém ¢é possivel
que estes investimentos ndo sejam direcionados a extensdo da rede aos domicilios ndo
atendidos.

A segunda explicacdo seria a de que as empresas privadas concentram suas atividades
nas areas mais ricas e rentaveis, dando pouca importancia a extensdo dos servigos as
regides mais pobres. Neste caso, também ha um problema de lacuna regulatoria, a
medida que cumpre ao regulador gerar os incentivos adequados para que as areas mais
pobres também recebam investimentos.

A terceira consiste “na vocagdo construtora” das empresas publicas de saneamento.
Turolla (2002) aponta que, devido ao fato de, durante as décadas de 1970 e 1980, as
empresas de saneamento terem obtido maior financiamento para operagdes de
constru¢do do que de operacao das redes de saneamento, estas se especializaram na
primeira atividade, em detrimento da segunda. Esta explicacdo ¢ corroborada pelas
evidéncias da proxima subsecdo, que indicam que as empresas privadas oferecem agua
de maior qualidade, possivelmente pelo fato de, relativamente as publicas, priorizarem a
operacao dos sistemas.

De todo modo, o resultado de Galiani, Gali e Schargrodsky (2005) de que a privatizacdo
na Argentina teve impactos positivos sobre o acesso ao saneamento serve como licdo ao
Brasil de que a regulacdo ¢ instrumento necessario para que s beneficios da privatiza¢ao
sejam totalmente aproveitados, e de que o estabelecimento de um marco regulatério
deve preceder o processo de privatizagao.

3.b) Efeitos sobre a qualidade da dgua

Uma vez constatado que a privatizagdo nao teve efeitos sobre o acesso aos servigos de
saneamento, seu impacto sobre a redu¢do da mortalidade infantil deve ser decorrente do
aumento da qualidade dos servicos.

Deste modo, esta subsecao testa os impactos da privatiza¢do dos servigos de agua sobre
dados municipais de qualidade da 4gua coletados pelo Sistema Nacional de Informagdes
sobre o Saneamento — SNIS em 2000. Este 6rgao coleta informagdes acerca dos padrdes
de qualidade da agua estabelecidos na Portaria n. 36 do Ministério da Satde.

Sao analisados dois indicadores da qualidade da dgua: a porcentagem de amostras de
dgua com turbidez e presen¢a de coliformes fecais acima do padrio estabelecido pela
Portaria n. 36 do Ministério da Satde. Apesar de ndo ser clara a relacdo entre estes

13



indicadores e a mortalidade infantil, o exercicio serve para testar se as empresas
privadas de saneamento apresentam uma maior preocupagdo com a qualidade da dgua
ofertada.

O Quadro 5 apresenta os resultados da estimagdo de modelo de efeito médio da
privatizacdo para estes indicadores de qualidade em uma cross-section de 147
observagoes de 2000. O niimero total de domicilios com agua e esgoto foram incluidos
como covariaveis de modo a controlar os efeitos do tamanho da rede sobre a qualidade
da 4gua, uma vez que pode ser mais dificil e custoso controlar a qualidade em grandes
redes.

Quadro 5: Efeito Médio da Privatizacao na Qualidade da Agua -2000

. Modelo 1 Modelo 2 Modelo 1 Modelo 2
Variavel . . Coliformes Coliformes
Turbidez Turbidez . .
Fecais Fecais
Servigo de Agua -3.64097 1 *** -2.630612%* -0.5488164 -0.1978222
Privatizado (1.022688) (1.044926) (0.9459071) (0.9837533)
Renda per Capita i 0.0005774 ) -0.0058293
(0.0092579) (0.0039439)
fndice de Gini ) -23.60173 ) -2.663949
(21.73983) (5.630661)
% da pop. Pobre i 0.7956077 ) 0.1317123
(0.5227315) (0.1052629)
. e 1.699317 1.361579
Escolaridade Média ] (2.291967) ] (0.747436)
Taxa de 0.27918 0.1173885
Analfabetismo ) (0.4523731) ) (0.1413091)
Gasto Mun. em 0.0107453 0.0059295%*
Satde e Saneam. ) (0.0068929) ) (0.0034319)
N° de Domic. com -0.0000296 0.0000789%* 3
acesso a Agua Trat. ) (0.0000448) i (0.0000264)
N° de Domic. com 0.0000342 -0.0000886%
acesso a Esgoto. ) (0.000052) (0.0000304)
4.083902 %3 -3.654699 1.696114 *** -6.48581
Constante
(1.011634) (17.80753) (0.3255249) (4.733626)
R2 0.0093 0.06 0.0019 3.36
Estatistica F 12.68 2.69 0.34 0.2293

Desvios-padrao robustos a heterocedasticidade em parénteses.
Legenda: *-significante a 10%, **-significante a 5% ***-significante a 1%.

O Quadro 5 aponta que a privatizacdo tem efeitos negativos e significantes apenas sobre
a turbidez da 4gua. Como nos demais exercicios, a significancia do parametro de efeito
médio € robusto a diferentes composi¢des de covariaveis usadas. Infelizmente, os dados
do SNIS ndo permitem a estimagdo de um painel com efeitos fixos, que controlaria por
caracteristicas fixas no tempo.

Os resultados desta subse¢do devem ser entendidos como evidéncia preliminar de que
existem impactos da privatizagdo na qualidade dos servicos de saneamento. Ademais,
eles corroboram a existéncia de um viés para a atividade de construgdo, em detrimento
da operacao, das empresas publicas, como discutido na subse¢do anterior.

5. Conclusao

Este trabalho procura contribuir para a ainda pouco desenvolvida literatura visando
mensurar 0s impactos sociais da privatizacdo do saneamento basico no Brasil.
Argumenta-se que, por permitir o uso de métodos baseados em contrafactuais, este setor
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constitui um “laboratorio” interessante e relativamente inexplorado para estudos sobre
os efeitos da privatizagdo.

Através do uso de estimadores de diferenca-em-diferencas, este trabalho apresenta
evidéncias de que a privatizacao dos servi¢os de agua e esgoto tiveram um efeito médio
significativo, da ordem de 12%, na redu¢do da mortalidade infantil nos municipios dos
estados de Sao Paulo e Rio de Janeiro. O fato da privatizagdo estar associada apenas
com a redu¢do da mortalidade causada por doengas infecciosas ou parasitdrias indica
que o efeito médio estimado de fato muito provavelmente identifica uma relagao causal
entre desestatiza¢do e mortalidade.

Por outro lado, ¢ apresentada evidéncia de que a privatizagdo tem impactos negativos ou
nulos sobre o acesso a dgua tratada e esgoto. A comparagdo com o caso argentino, onde
a privatizagdo aumentou o acesso aos servicos de saneamento (Galiani, Gali e
Schargrosdky, 2005) aponta que a defini¢do de um marco regulatorio para o setor ¢
crucial para que investimentos privados sejam realizados. Sobre isto, pode-se inferir que
a realiza¢do de privatizagcdes precedendo o estabelecimento da regulacdo pode fazer
com que os beneficios da desestatiza¢do nao sejam adequadamente aproveitados.

Também ¢ apresentada evidéncia preliminar de que a privatizagdo tem impactos
positivos sobre a qualidade da dgua ofertada (no caso, um indicador de turbidez fora de
padrao). Isto indica que os efeitos da desestatizacdo na reducdo da mortalidade sdo
provavelmente advindos de aumentos na qualidade dos servigos. A mensuragdo do
impacto da privatiza¢do na qualidade dos servigos, assim como a identificagdao do papel
dos diferentes aspectos da qualidade do servigo na saide da populacdo atendida,
constitui objeto interessante para estudos futuros.

As evidéncias acerca do impacto da privatizacdo na qualidade e acesso aos servigos
também corroboram a visao de que as empresas publicas do setor t€ém um viés para
atividade de constru¢do, em detrimento da atividade de operagdo do setor (Turolla,
2002).

Finalmente, vale notar que este estudo apresenta evidéncias de que a populacdo menos
favorecida pode se beneficiar diretamente da privatizagdo. Isto contraria a visdo de parte
da opinido publica de que, mesmo que a desestatizagdo eleve a produtividade de certos
setores, estes ganhos de eficiéncia sdo absorvidos pela empresas privatizadas ou apenas
transmitidos a parcela mais rica da populagdo.

15



Apéndice 1: Descricao dos Dados

Variavel Descricao Fonte
~ . Niumero de residentes no municipio, desagregacdo por
Populagdo Residente ‘dade Censo — IBGE
Saneamento Dummy para municipios que tinham alguma concessao
. . . ~ ABCON
Privatizado privada de dgua e/ou esgoto em operacdo em 2000
Numero de mortes de criancas residentes no municipio com
0 a 4 anos de idade, dividido pela populacio residente com
Taxa de Mortalidade | a mesma idade e multiplicado por mil.. Desagregacdo por SIM
causas de morte pela classificacdo CID-BR-9 (1991) e CID-
BR-10 (2000)
Percentual d? Percentual de amostras de turbidez da dgua fora do padrdao
amostras de turbidez . . . . SNIS
~ estabelecido pela Portaria n. 36 do Min. da Saude.
fora do padrao
Percentual de
amostras de Percentual de amostras de turbidez da dgua fora do padrdo SNIS
coliformes fecais fora estabelecido pela Portaria n. 36 do Min. da Saude.
do padrido
Razdo entre o somatério da renda per capita de todos os
individuos e o nimero total desses individuos. A renda per
. capita de cada individuo € definida como a razdo entre a
Renda per Capita soma da renda de todos os membros da familia e o nimero PNUD
de membros da mesma. Valores expressos em reais de 1° de
agosto de 2000.
fndice de Gini Iance de Gini da renda. O indice varia de 0 .(d1§tr/1bu19ao PNUD
igual) a 1 (toda renda concentrada em um individuo).
Proporcéo dos individuos com renda domiciliar per capita
inferior a R$37,75, equivalentes a 1/4 do saldrio minimo
% da pop. Pobre vigente em agosto de 2000. O universo de individuos é PNUD
limitado aqueles que sd3o membros que vivem em
domicilios particulares permanentes.
Escolaridade Média Niimero médio de anos de estudo dos individuos com mais PNUD
de 25 anos.
Taxa de Percentual de pessoas com mais de 15 anos que ndo sabem
. . . PNUD
Analfabetismo ler nem escrever bilhete simples.
Gasto Mun. em Sadde Gasto mun1c1[~)al na‘fungao saqde e saneamepto, dividido Tesouro
e Sancam pela populagdo residente da cidade e deflacionado pelo Nacional
) Indice de Precos ao Consumidor Amplo — IPCA
N de ]\)o/mlc. com Domicilios com acesso 4 dgua canalizada pela rede geral Censo
acesso a Agua Trat.
N° de D9mlc. com Domicilios com instalacdes sanitérias ligadas a rede geral Censo
acesso a Esgoto.
Percentual de pessoas que vivem em domicilios em que a
coleta de lixo € realizada diretamente por empresa publica
Coleta de Lixo ou privada, ou em que 0 lixo é deposnado em ca}gamba, PNUD
tanque ou depdsito fora do domicilio, para posterior coleta
pela prestadora do servigo. Sdo considerados apenas os
domicilios localizados em 4rea urbana.
Razao entre o total de médicos residentes no municipio e o
Médicos total de habitantes do mesmo, vezes mil. Incluem-se os PNUD
acad@micos de hospital (médicos residentes).
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Apéndice II: Teste de Robustez dos
Infantil por Causa de Morte - 1991

Efeitos da Privatizacdo na Mortalidade

Modelo 1 Modelo 2
.z Doencas Doencas
Variavel Infecciosas e Infecciosas e
Parasitarias Parasitarias
Saneamento a ser Privatizado 0.0675927 -0.0367857
no Préximos 10 anos (0.38984) (0.1196868)
. -0.0008329
Renda per Capita - (0.0007878)
Lo .. -0.3015136
Indice de Gini - (0.9159572)
0.0288586%**
0, -
% da pop. Pobre (0.0114283)
. ‘1 -0.129543
Escolaridade Média - (0.0930615)
. 0.026184
Taxa de Analfabetismo - (0.0208576)
. . -0.0019011
) A -
% Médicos por mil hab. (0.0532904)
Gasto Mun. em Saude e ) 0.0001725
Saneam. (0.0015855)
. 0.01023 1 #:*3*
0 -
% da pop. com coleta de lixo (0.003172)
Constante 5.804652%** 0.4515887
(0.133324) (0.7204332)
R2 0.0001 0.3037
Estatistica F 0.03 11.63

Desvios-padrao robustos a heterocedasticidade em parénteses.

Legenda: *-significante a 10%, **-significante a 5% ***-significante a 1%.
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