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RESUMO

O fornecimento continuo de agua potavel asseguradacdo e o controlde doencas infecciosas,
impactando sobre a saude publica e o desenvolvimento econdeisse sentido, cabe perguntar qual
setor, publico ou privado, consegue atender as demandas sociais por fornecimento de agua de forma n
satisfatdia. Esse é justamente o objetivo presenterabalho.Para um painel de municipios com dados
dos Censos Demograficos de 1991 e 2080meu-se, por Efeitos Fixos DiferencasemDiferencas) o

efeito do tratament@desestatizaca®obreo acesso @ desgualdade de acessm diferentes classes de
renda Os resultados indicam que a mudanca do tipo de prestaducipal, de publico para privado
diminuiu o acesso domiciliar, mas nao teve efeito sobre a desigualdade de acesso. Um teste de robus
foi feito para verificar a presenca de agtlecdo. O teste consiste na inclusdo de uma variavel de
tratamento referente a uma situagdo contrafactual em que se cmasideomo tratados aqueles
municipios que sé mudaram seus prestadores de publico para prigad2080.0u sejaapos o periodo

de andlise. Os resultadsfalizam quendo H viés deautoselecao, indicando que os resultados séo
confiaveis. Outros testes de robustez foram realizados, incluindo o Método de Ditererdidsrencas
Generalizado proposto por Heckman, Ichimura e Todd (198 resultados dos testes confirmam que a
mudane@ do tipo de prestadanunicipal,de publico para privadaiminuiu o0 acessa agua potaved néao

teve efeito sobre a desigualdade.

Palavras-chave: Abastecimento de Agua; Desestatizacdo; Efeito do Tratanteaitwel de Dados.

ABSTRACT

The continuous sygy of drinking water ensures the reduction and control of infectious diseases,
influencing public health and economic development. Accordingly, 6 s r e | e v a sector,t 0
public or privatemeetsthe social demands for water supplya more satifactoryway. This is precisely

the objective of thigpaper Using paneldataof municipalities from Demographic Census of 1991 and
2000, it was estimated thieeatmenteffect rivatizatior) on access andccess inequality on different
incomeclassesvy Fixed Effects (or Differencesn-Differences) The results indicate that changing the
type of municipal water supplier, from public to private, reducedhieseholdaccess tarinking water,

but had no effect on theccess inequality. A robustness test wasied ornto verify the presence of self
selectionbias The testtonsists orthe inclusion of d@reatmentvariable for a counterfactual situation in
which it wereconsidered as treated only those cities that changed its sufyarangublic to private ter
2000, ie. after the period of analysis. The results indicate that there is needetftion,suggestinghat

the results are reliable. Other robustness tests were performed, including the meGekElized
Differencein-Differences proposed bydgkman, Ichimura and Todd (1998). The test results confirm that
changing the type of municipatater supplier from public to privatgecreasedhe accesgo drinking
water and hado effecs onaccessnequality.
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Introducao

A auséncia de condicbes adequadas skrvicosde saneamento bastdmpacta negativamente o
meio ambiente e a saude publiea contribuir para aontamingdo dos mananciais, cursos de agua e
solos e para 0 assoreamento dos riasiaundacoes, formmalo ambientes propicios para a proliferacao
de agentes transmissores de doencas

O fornecimento continuo dégua de boa qualidade rpao consumo (potavel), por exemplo,
assegura a reducdo e o contrale diarréias, colera, dengue, febre amarela, tracoma, hepatites,
conjuntivites, poliomielite, febre tifdide, esquistossomose, entre oug@arinoses Algumas dessas
doencas sdo as pripeis causas de mortalidade infantil. Nesse sentidops estudos encontraram
evidéncias claras do impacto do saneamento basico sobre o ébito de criancas,-podesticar o de
Mendonca e Motta (2005) para o caso brasileiro.

As doengas causadas por problemas no setomgeéaias perdas econdmicas, uma vez que
debilitam os trabalhadoresaté mesmo ®afastam do trabalho, reduzindo a produtividade e a producao
que também é afetada pelos impactos negativos sobre embiente

O abastecimento daguaé um servicale utilidade publiceom essencialidade superams demais
a aguaé fundamental para a sobrevivéncia humana, o que faz dela um produto de consumo de mas:
Conforme destacam Spiller e Savedoff (199ater is thequintessential massively consumed product,
and access to water is generally perceived to
servicee (p. 6)

Tratan-se, portanto, de servigos essenciais que geram externalidades sobreambiei®, a
saude publica e o desenvolvimento econépocgue faz d saneamento basicona utilidade quenerece
atencao especiahasferapublica, seja ofertando diretamente ou regulando e fiscalizando sua proviséo.
Assim, cabe perguntar qual setor, publicoprivado, consegue atender as demandas sociais por servicos
de saneamento béasico de forma mais satisfatan#o em termos de acesso quanto de desigualdade de
acessoEsse @ objetivo deste trabalho, cujo foco € a provisédo de servigcos de abastedimégoa por
rede gerdl

No Brasil, até as duas primeirasdécada do século XX a participacdo dagoverno federaho
saneamentbasicolimitava-sea ado¢ado dalgumasacbesparaatrar a iniciativa privadaTal objetivo foi
atingido em algos municipios que conceleram 0s servicosa empresas privadas, principalmente
estrangeirasNa maioria dosnunicipios contudo,a provisdodos servicos dependia de solucdes Igcais
em alguns casos apoiadas pelos respectivos estados

A partir de1930, acrise mundialeduziu a possibilidade de atéep deempresas estrangeir&s nas
décadas seguintes, a expansao da urbanizegpolsionada pelo processo de industrializagi@you a
demanda por infrestrutura urbangEsses fatorepressioneam o governo federal a iteim papel mais
efetivo no setorAo longo dos anos, varias medidas foram tomadas nesse seatidonando, em 1AL,
naimplanta;do do Plano Nacional de SaneaméRianasa)

O Planasadefiniu um modelo centralizado de financiamento de investimegt@stinha como
objetivo principal a reducdo diéficit de acesso aos servicds abastecimento de agua e de coleta de
esgotoNo ambito desse plano, foi criado o Sistema Financeiro de Saneamenta(&~&ntralizavas
recursos federais para investimentosetor, send@ Banco Nacional de Habitac8BNH) o responsavel
pela gestdo d&FS,avaliacdo eealizacdo ds empréstimosOutra medida foi a criacdo de companhias
estaduais de saneamento basico (CESBSs) para cada um dos estados brasileird3istiar&ederal.

Até meados dos anos 19885 recursoglo Planasas6 eram emprestadoa essascompanhias
estaduaiso que induziu grande parti®s municipios, titulares dos servicos, a condedé&s CESBs de
seus respectivos estadbdk final dos anos470, aproximadamenf#% dos municipios brasileiros eram

! Considerase como servicos de saneamento basico o abastecimento de agua (tratamento e distribuicdo), o esgotame
sanitario (coleta e tratamento), a coleta e a disposi¢éo dos residuos sélidos (lixo) e a drenagem urbana.
2 Uma vez que a rede geral é calesada pela literatura de satde como a fonte mais adequada de acesso a agua potavel,
analises levardo em conta apenas 0 acesso por meio dessa fonte. O Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBC
considera como abastecimento de agua por redd guando o domicilio, o terreno ou a propriedade onde ele esta localizado é
ligado a um sistema geral de abastecimento.
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vinculados aogplano, por meio das CESB®s outros 25%pptaram pormanteros servigos sob sua
responsabilidade.

O auge d modeloocorreudurante adécada de 1976 inicio dos anos 198@om arealizado de
grandes investimentos sgnificativa expansédo dos indices de aceasabastecimento de agua @m
menor escala coleta de esgoto. &esso a agyzor rede geratvoluiu demenos de 50% da populagéo
urbana em 197fara86% em 1991Jao acesso asgotamento sanitario por rectdera evoluiude 24%
da populagéao urbarem 1971 a 49% em 199PARLATORE, 2000) Apesar dos resultados alcancados,

o Planasa enfrentoérias dificuldades internas e conjunturqige fizeram com que onodeloentrasse
em giseao longo dos anos 1980, culminandoaxtingdado planoem 1992

Desde entdondo foi adotada outra politica naciopara o setorAs iniciativas governamentais
posteriores podem ser consi defiaglrass & paoA0 dmpuotnm u -
caracterizado pela °nfase na moderni za- «o e
(TUROLLA, 2002,p. 13-4). Além dissg em consonancia com a busca de alteracdo do papel do Estado na
economia, devido a crise financeira na décadd 9RO, passotse a incentivar também uma maior
participacéo privadao setor.

Em 1994, ocorreu o primeiro caso de concessdo dos servicos a iniciativa .pNeadanos
seguintes, outras concessOes foram realizadeudg em um volume bem abaixdo espeado e do
observao em outros setores no palal fato decorretanto do desinteresse detor publico em deflagrar
processos ddesestizacdo, devido ao impacto politico negativo que tal acao pode rastdfjaicao por
parte dos eleitores como deuma menor atratividade ao setor privaglm funcao dos riscos e incertezas
decorrentes dexisténciade uma série de indefinicbes regulatdrias

Os aspectos discutidos até o0 momento foram os deter®dda estruturaatual @& provisao de
servigos de ab&scimento de agua e de esgotamento sanitario nocpaiposta por prestadores distintos:
estaduais e municipais, publicos e privados. A existéncia de diferentes tipos de prestadores possibilite
realizacdo de estudapie compaem o desempenho de estruardistintas de governanca em relacao a
diferentes aspectos e, principalmente, de estudos que avaliam o impacto da entrada dapricaliva
no setor. Contudo, poucos sdo os trabalhos que exploraram essas possibilidades, existindo ainda L
lacuna naiteratura.De uma maneira geral, esses estudos mostram que a desestatizacdo aumentou
eficiéncia dos prestadores, diminuiu perdas e melhorou a qualidade dos %ervicos

O presente trabalhoontribui para preencher essa lacumegliando o impacto da destgizacao
sobre 0 acessaabastecimento de agua por rede gesabrea desigualdade deeacess@ntre diferentes
classes de rend®essa forma, axisténcia de unuéficit de acess@o servico ea suadistribuicdo
desigualno pais principalmente em funcdo de perfistintosde rendasadooutrcs fatoresque justifican
a relevancia destudé.

A reducdo da desigualdade de acesso ndo é um par@daitamenteontratavel, ao contrario do
aumento do acesso total, que pode semidefinos contratos de concessbes por meio de metas de
investimento.Assim, acomparacao dasvoluges do acesso @& swa desigualdade® particularmente
importante por permitjr de certa formaa obtencdo de evidéncias das motivacdes distintas dos
prestadoes em relacéo a objetivos sociais e privados.

% pPara uma anélise mais detalhada das caracteristicas do Planasa, ver Ministério do Planejamento e Orcamento e Institutc
Pesquis&conbmica Aplicada (1995).
* Uma lei especifica ao setor, definindarametros serem seguidos na provisdo dos servigos, sé foi promulgada em 2007 (Lei
n° 11.445). Essa lei, contudo, ndo contemplou um importante aspecto: a titularidade dos sefgssitAicao Federal de
1988 atribuiu a titularidade dos servigos aos municipios. Contudo, também definins estadosdo os responsaveis pela
execucdo de funcbes publicas de interesse comummgempamentos de municipios limitrgfegndo o principal exertgpas
regibes metropolitanag quem caberia, entdo, a titularidade dos servicos nos casos em que existe alguma interligacdo ol
integracdo dos sistemas de distribuicdo com uma Unica fonte de captagdo? Aos municipsosstadaopor se tratar de
funcdesplblicas de interesse comuia8sa questao ainda esta em julgamento no Supremo Tribunal Federal (STF).
®Ver, por exemplo, Fujiwara (2005) e Saiani (2007).
® Em 1991, aproximadamente 36% dos domicilios brasileiros ndo possuiam acesso a abastecimenpwdeedgugeral. Em
2000, essa proporcao caiu, mas continemistindo um significativadéficit de acess@23% dos domicilios). Esseéficit
distribui-se de forma desigual pelo pais. Conforme destacam Mejia et alii (2003), a proporcao de domicilios com acesso a
servi-os difere bastante de uma regi«o0o para outra e fAo:
adequadodessr vi - 0s do que o restante da popula-«o00 (p. 3)
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Para atingir o objetivo propostsdorealizadas estimagdes para um painel de municipios brasileiros
com dados referentes aos anos de 1991 e de 2000. Os dados utilizados séo disponibilizados pelo Insti
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBQELensos Demograficos de 1991 e 200@do Ministério
das Cidade$ Sistema Nacional de Informacdes sobre Saneamento (SNIS) dé 20@€laAssociacao
Brasileira das Concessidrias Privadas dos Servicos Publicos de Agua e Es(RBLCON). Para
verificar a robustez a autelecdo, sdo realizadesrios testes com a finalidade de conferir maior
confiabilidade as estimativas do efeito da mudanca do tipo de prestador de abastecimento de agua
publico para privado.

O artigo dividese em quatro secfes, além dessa introducéo e das consideracdeNdimpaimeira
secdo, é apresentada a classificacdo adotada para os prestadores do servico e realizada uma an
descritiva da distribuicdo desses prestadores no pais. Na segunda&egiesentados os indicadores
municipais adotados, por meio deds, caracterizado o0 acesso e a desigualdade de acesso a
abastecimentale 4gua no BrasilNa terceira se¢do, sdo apreseosads estratégias de estimagdo e 0s
testes de robustez, cujos resultados sdo avaliados na quarta secao.

1 Prestadores de abastecimento de agua

O Ministério das Cidades, érgao federal responséavel pelo setor, adota dois critérios para classific
os prestadores de servicos de abastecimento de agua existeBiesil a abrangéncia da atuacéo e a
natureza juritto-administrativa.

Segundo aabrangénciada atuacdoque leva em conta eomplexidade dos sistemas, em suas
dimensbes fisicas e em sua distribuicdo espa&c@gdografica os prestadores sdo divididos erés
categoriasregional microrregionale local. As entidade que ofertam o servic@m varios municipios
com sistemas isolados ou integrads&o consideradas como prestadores regioAaientidades que
atendem a mais de um municipio, normalmente adjacentes, que firmaram um contrato de consorc
intermunicipal, sdo chamadas de prestadores microrregidléaias entidades que atendem apenas 0s
municipios nos quais estdo sediadasck@madas de prestadores locais.

De acordo cona natureza juridicadministrativa, que leva em consideracdo a fodadk legal e
administrativa a que estdo submetidos em todas as dimensdes da sua atuacdo, os prestadores sdo divi
em entidades de direito publico (departamentos, secretarias e autarquias) e entidades de direito prive
(empresas publicas, sociedadegdenomia mista e empresas privadas).

No presente trabalho, isaclassifica@es sdo considerdas e adaptads de modo que s&o
comparadosjuatro tipos de prestadores:

(i) publicolocal: prestadorepublicosde abrangéncia locali microrregional
(ii) privadolocal: prestadores privados dbrangéncia localu microrregional;
(i) regional local prestadores publicos de abrangéncia regional;

(iv) regional privado prestadores privados de abrangéncia regional.

Conforme pode ser observado figura 1, em 2000,0s prestadores publicos regionais eram
responsaveispelo servico na maior parte do territorio brasileiro (areas em azakendendo
aproximadamente @& dos municipios Tal fato € decorréncia direta do Planasamentao na
introducéo, uma vez quegoupo éformado r vinte e cincdCESBs criadas no ambito glano,além
uma autarquia localizada no estado do AEm. segundo lugar, vinham os prestadgréklicoslocais
(areas em verde)ompostos pomais del.600 entidadesque ofertavam abastecimento dgua em
aproximadamente 28% dos municipio$ ver tabela A, do Apéndice

" Optouse por avaliar apenas a quem pertence o controle do prestador (esfera publica ou iniciativa privada) e ndo se esse ¢
direito publico ou privado. Além disso, em funcé@o da inexisténcia de casoemsta para classifidas separadamente, os
microrregionais séo agregados aos locais.
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2000

Prestador Publico Local
I Prestador Publico Regional
Il Frestador Privado Local
Il Prestador Privado Regional

Fontes: Ministério das Cidades eABCON. Elaboracéo prépria com o uso do software Arcview GIS 3.2

Figura 1
Brasil: distribuicdo dos tipos deprestadores de abastecimento de aguaq00

Portanto, a provisdo de abastecimento de agua no Brasil é bastante concentrada em entida
publicas. Em 2000, existiam vintet&s casos de prestadores privados lo¢areas em marromjue
ofertavam o servicem aproximadamente 0,5% dos municihiesum caso de prestador privado regional
(areas em roxg)a CESB do estado de Tocantii@aneatins)que atendid, 5% dos municipiosi ver
tabela A, do ApéndiceApds esse ano, outras concessdes foram realizadasptando a propor¢cdo de
municipios atendidos pelosiyados locais e pal Saneatin§privado regionglpara, respectivament&

e 2,2%

2 Indicadores de acesso abastecimento de agua

No presente artigo, os municipios sao a unidade de analise, de modo que foram calculados qua
indicadores municipaigara avaliar @éficite a desigualdade de acesso

(i) acesso totalproporcédo de domicilios com a acesso a abastecimento de 4gua garatd®tal)

(i) acesso no 1° quintilpropor¢do de domiciliosio primeiro quintil de rera com acesso a
abastecimento de agua por rede ggaintil mais pobre)

(i) acesso no 5° quintil proporcdo de domicilios no ultimo quintil deenda com acesso a
abasternento de agua por rede gefalintil mais rico)

(iv) desigualdade de acessdiferenca entre o acesso a abastecimento de ggueede geral no 5°
quintil e oacesso nd° quintif®.

® Dois eram microrregionais e atendiam oito municipios (0,15% do total).
° A Companhia de Saneamento do Tocantins (San&ingiada em 1989, resultante do desmembramento da Companhia de
Saneamento de GoiéSaneag) decorrénciala criacdo destado & Tocantinsum ano antesEm 1998,a companhigornou
se uma empresa de economia mista com controle privado, sendo que d6,54as acOes pertencem a Empresa Sul
Americana de Montagem Si&msa) 23,4% acestado e restante outros acionistas.
9 Em cada municipio e em cada ano, os domicilios foram ranqueados em funcéo do rendimento domicilipenyse
calculado a pdir de informacdes dos Censos Demograficos de 1991 e 2000.
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Fonte: IBGE, Censos Demogréficos de 1991 e 20@aborac¢agropria com o uso do software Arcview GIS.3.2

Figura 2
Brasil: distribuicdo e evolucdo do acesso a abastecimento de agua por rede geral,
segundo os indicadores municipais, de 1991 a 2000



Considerando esses indicadores, a figura 2 apresenta a distribuicdo espacial do acesso
abastecimento de agua por rede geral em 1991 e em 2000. Em relacédo ao acesso total e ao acesso |
quintil (quintil mais rico), observae, no periodo, uma expangfs localidades em que mais de 60% dos
domicilios tinham acesso ao servico (areas mais escuras). No caso do 1° quintil (quintil mais pobre), es
expansao foi mais restrita. Assim, comparando a diferengca de acesso nos dois quintisseaifea
desigwaldade de acesso diminuiu, mas que continuou a ser um fator preocupante.

A tabelaA, do Apéndicemostra que a média do indicador de acesso total evaéud74% em
1991 para 58% em 2000. No caso do indicador de acesso no 5° quintil, a médiaued®hf, 4% para
68,6%. J4 a evolucdo da média do indicador de aces$d quintil foi de 346% para 4/%. O acesso no
quintil mais rico é maior nos dois anos, mas a média do indicador de desigualdadsste (diferenca
entre 0 5° e 0 1° quintisiiminuiu no periodo, de 24,8% para 2%,

A figura 2 eatabelaA mostram, portanto, que o acesso a abastecimento de dgua aumentou de 19¢€
a 2000 (total, 1° quintil e 5° quintil) e que a desigualdade de aeesso diferentes classes de renda
diminuiu. As politica publicas posteriores ao Planasa sdo uma das explicacdes para essa queda, uma:
que estas, apesar de desarticuladas e pontuais, conseguiram focalizar suas a¢Oes nas localid:
deficitarias. Iss@edeve, em grande parte, a natureza dos recursos da€o® ao setor, com origem em
organismos internacionais de assisténcia, que definem critérios de natureza social para as ‘'aplicacoe
Sera que os casos de desestatizacdo também contribuiram para isso? Essa é uma das questdes qu
estudo pretendavaliar a partir da proxima secao.

3 Estratégias de estimacao wariaveis

A avaliacdo do efeito da mudanca do prestador de servicos de abastecimento de agua de publ
para privado sobre acesse a desigualdadele acessdeve levar em consideracdo o problema de-auto
selecdo, caso contrario as estimativas podem ser enviesadas. Nesse sentido, a escolha do métod
estimacdo e a realizacédo de testes para verificar se o problema-delacéio foi devidamente corrigido
sao ssenciais para obter estimativas confiaveis.

Idealmente, para estimar o efeito médio do tratamedésettatizacdosobre o acesse a
desigualdadele acessaseria preciswerificar, simultaneamentes municipios em situéesde provisdo
publica e de provisdoprivadg, isto é,seria necessariestimari prestador privado designado pela léra
prestador publico pela let

o & 1)

em quec)l%’2 € o0 resultado potencigpor exemplopa prgorcdo de domicilios com acesso ao servico de
abastecimento de &gua) se o prestador do municfjisse privado @3 é o resultado potencial do
mesmo municipio se o prestador fosse publico.

Infelizmente, esses dois resultados ndo sdo possiveigaie \&ificados simultaneamente. No
entanto, é possivel observar

oid|d oago. )
Somando e subtraindo o contrafacti@ta]0 em (2)resulta em
oid &0 + 0&Q0 oago (206)

em que o primeiro termo se refere ao efeito do tratamento sobre os tratados (ATT) e o segundo terr
(entre colchetgsse refere ao viés de atdelecao.

Uma possivel solucdo para estimar o ATT seria a realizacdo de um experimento com :
randomizacao da digmacao do tipo de prestador privado. Assim, o vies desagd e - « 0 e m (

1 v/er Saiani e Toneto Janior (2007).



nulo, pois ter-seia O(qﬂf) =0 %C]O 0 que possibilitaria astimagdo do ATT. No entanto, a
realizacdo de um experimento nesse caso é pouco'tiavel

Uma alternativa mais atrativa para estimar os efeitos da propis@ada sobre o0 acesso a
abastecimento de 4g@asobre alesigualdadale acess@ a utilizagdo de métodos ndo experimentais
baseados na hipotese de selecdo por caracteristicas obserstivpdé ser feito der valida a hipotese
de Rubin (1977) de que, condicionando em um conjunto de caracteristicas observaveis X que determin:
a selecdo ao tratament® os resultados potenciais impdmdem dostatus de tratamento, ou seja,
0630, = 0&Y"Qd . Desse modo, o estimador n&o viesado do ATT, conhecido como ATTx, pode
ser estimado.

Neste trabalho,savariaveis observaveis que determinam o tratamento foram escolhidas com bast
no critério de relevancia teorica e empirica, que cansist selecionar as covariadas que determinam o
tratamento com base na teoria ou na literatura empirica prévia. Na falta de teoria ou estudos prévios,
variaveis foram escolhidas seguindo um padrdo de razoabilidda@#onalmente supeseque a auto
sekcdo possa ser determinada também por caracteristicas ndo observaveis, mas fixas no tempo. De
forma, o método de Efeitos Fixos para dados em painel é a técnica mais adequada

A estimagdo do efeito do tratamento usando o estimador de Efeitos Fixosdem am painel
também € consistente caso a selecdo se dé de acordo com caracteristicas observaveis. Isspase da, po
estabelecer a especificacdo a ser testaaldemse usar como controles todas as variaveis observaveis
que influenciam a autselecdo d municipio em relacéo a escolha de um prestador privado (tratados) ou
publico. Assim, o estimador de Efeitos Fixos tem uma clara vantagem em @ta¢imdos aplicados a
crosssection A Unica desvantagem tem a ver com o fato do método de Efeitos Fixos impor uma forme
funcional linear aditiva ao modelo econométrico, o que ndo ocorre no caso de uma estimagao p
Propensity Score Matchingpor exemplo. No geral, no entanto, isso ndo dsee um problema
importante, e podee afirmar quepara cumprir o proposito deste trabalbanétodo de Efeitos Fixos é
superior a suas contrapartes que nao levam em considéaamd@s naeobservaveis fixos no tempo e
correlacionados com a variavel datamento

DenaninandocomoPrivadoo tratamentd®, o modelo estimado pode ser representado por

Go=10+1 1010 Eq+T 201 _YOORE g + wgli+ &, + U+ 3)

em quelky, representas indicadores dacesso, apresentados na secdo an{@igesso totalacesso no 1°
quintil, de acesso no 5° quintié desigualdade de ace9sao municipioi no periodot. Todas as
informacBes utilizadas para construir essas variaveis dependentes sdo provenien@msde
Demograficodde 1991 e 200Ror meio da tabela A, do Apéndice, é possivel observar o valor médio de
cada um desses indicadores segundo o tipo de prestador existente éno2@00r da desigualdade de
acesso € obtido pela simples diferenca das méldia acessos no 1° e 5° quintis.

O termo w- representa um vetor linha de covariadas que podem determinar a escolha de ur
prestador publico ou privado ou, caso ndo determinem, que ao menos explicam a taxa dmiacesso
desigualdadeepresentada paiy. O termoli € um vetor coluna de parametros associados as covariadas
de W € representa caracteristicando observavs fixas no tempo que pode ou néo estar
correlacionadscom os demais regressorésé umadummyde ano, igual a 0 em 1991Lem 2000; e}
€ o termo aleatério de erndo correlacionado com os regressores ou com o efeito fixo

A variavel 01 "0cX¥-¢ é adummyde tratamento, igual a 1 se o prestaglprivado local e iguah 0
seé publico. Supondo que as caracteresiobservaveis foram devidamente controladas, o coefitignte
representa o efeito real do tratamento. A vari@velYQORE (¥, € umadummyigual a 1 se o prestador é
privado regional e igual a 0 caso contrario. As informacdes usadas psitalic@ssas duas variaveis sao
provenientesda Associacéo Brasileira das Concessionarias Privadas dos Servicos Publicos de Agua
Esgoto (ABCON) ao Sistema Nacional de Informacdes sobre Saneamento (SMISBBCON, foram
identificadosem quaismunicipios a provisdo do servico € privada e em que ano a concessao ocorreu. N

12y/er Duflo, Glennerstee Kremer (2006)cerca das dificuldades em se realizar experimentos sociais aleatérios em situacées
até mais simples do que a apréada neste trabalho.
13 Também denominagdem casos como este, eltimador deliferencasem-diferencas



SNIS 200Q base denformagdesdisponibilizadae atualizada anualmenpelo Ministério das Cidades
foram identificados em quais municipios a provjs&in 2000eralocal e enguaiseraregional

E importante notar também que, em 1991, todos os municipios contavam com um prestador public
de abastecimento de Agudesse ano, tanto a variavel ‘0cX¥, quanto a variaveDi YOO Gxy
assumiam valor igual a 0 emdbs os municipios. O tratamento referente a desestatizacao se deu a patrti
de meados da década de 1990, seguindo uma tendéncia mais ampla de privatizagfes no pais. Portantc
2000, ja se podem verificar municipios atendidos por prestadores privadiss doceegionais e as
variaveisOi "Q6X¥ e 0i _"YQOBE cixpodem assumir valor igual a 1.

A diferenciacdo entre esses dois tipos de prestadorcrucial, pois ainico prestador privado
regionalé o do estado do Tocantinsujo governgoossuiparticipacdo na empresa prestadoiafluencia
diretamente em suas decisf@&&em disso, tatase de um estado que, em 1991, havia sido criado a
poucos anog estava em fase de consolidat@&wadesmembracao do estado de Goids ocorreu em 1988
O process de criacao do estado deve ter resultado em uma ampliacdo das transferéncias fiscais, tanto
constitucionais como as voluntérigsara viabilizar sua implantacdo. Dese destacar também que
Tocantins passou a fazer parterdgidonorte do pais que conta com maior quantidade de repasses e
incentivos. Enfim, na fase inicial da constituicdo do estado e, inclusive de sua CESB, que viria a Se
desestatizada na segunda metade da década de pb@f0nter ocorrido volumes significativos de
investimenbds nos diversos setores que devem ter levado a melhoras nos servigos estaduais.

As covariadas eriVi;, construidas utilizando dados dos CerBesograficosde 1991 ede 2000,
estdo descritas resumidamenteguadrol. A ado¢do dessasriaveis comaontroles nas estimacdes é
justificada pela literatura sobre os determinantes da desestatizacdo e do acesso em paises
desenvolvimento e, principalmente, no Brasilouve a preocupacéo de utilizar varidveis que possam ser
determinantes do acesso tanto pelo lddodemanda como pelo lado da oferta. Conforme destacam
Rezende et alli (2007), a oferta é fundamental para explicar a presenca das redes de dgua nos domicil
engquanta explicacdo da ndo adesédo destes ao servicesdevguestdes relacionadas a demand

Quadro 1
Descricao das Variaveis de Controle (Municipais)
Variaveis | Descricdo
Razéao entre o somatdrio da renda fampiar capitade todos os domicilios e o nimero tot
de domicilios
Razao entre eenda média do décimo mais rico da populacao e a renda média dos qua
décimos mais pobres

Renda Municipaper capita

Razao de Desigualdade

Taxa de Urbanizagéo Razao entre a populagdo residente em &reas urbanas e a populagéo total
Anos de Estudo Média dos anos de estudo das pessoas com 25 ou madeadasde
Densidade Demografica Raz&o entre a populacgéo total e a area total

Abaixo de 18 Anos Razao entre a populagdo abaixo de 18 anos e a populacao total

Acima de 65 Anos Razao entre a populagdo acima de 65 anos e a populacao total

N&o Branco Razaocentre a populacdo ndo branca e a populacao total

Percentual de pessoas que vivem em domicilios com energia elétrica e com aparelho
televisdo a cores ou preto e branco
Percentual de pessoas que vivem em domicilios comdimmeencional de telefone

Energia e Televisdo

Telefone . P
instalada, propria, alugada ou ramal

Carro Percentual de pessoas que vivem em domicilios com automével de passeio ou com v
utilitario

: . Percentual de pessoas que vivem em domicilios com energia elé&icageladeira ou

Energia e Geladeira
freezer

Area Area total

Populacao Populagao total

Seguindo Galiani, Gertler e Schargrodsky (2005), segundo os quais € esperado que regides m;
pobres sejam mais propensas a desestatizacdo do setor, foi incluida como controle aresd@vel
municipal per capitdem valores de 2000). Esta busca captar os efeitos relacionados a riqgueza municipa
que podem tanto determinar a ag&decdo ao tipale prestador privado como afetar o acesso ou a

1 \er, por exemplo, Galiani, Gertler e Schargrodsky (2005), Rezendée(808I7), Fujiwara (2005 Saiani (2006)



desigualdade de acesso. Todavia, tsatale a uma medida em um instathbetempo. Para obter uma
medida de renda permanente ou riqueza, foram utiizad seguintes controles adicionai&o branco
energia e televisjaelefone carro e energia e geladeiraConsiderando os altos niveis historicos de
desigualdade de renda Boasil, medidas agregadas coesgtaspodem nao refletir muito bem os niveis
de riqueza elerenda permanente. Por isso, a vari#&efo de desigualdadei incluida.

O abastecimento de agua é caracterizado pela existéncia de economias de densidggjes ou se
menos custoso ofertar o servico em grandes concentracdes populacionais. Tal fato pode influenciar ta
a situacdo do acesso como a viabilidade e a atratividade da desestatizacdo. Para captar esses efe
foram incluidas duas variaveis de contrééea de urbanizacde densidade demogréficd\ idéia é que
guanto mais baixas forem a urbanizacéo e a densidade demografica, menor a concentracdo populacio
maior o custo e, consequentemente, menor seria a probabilidade de acesso. Por outro lgdagc@iona s
como esta desestimularia os prestadores privados, que sdo motivados pela maximizacao do lucro.

As variaveisabaixo de 18 ano® acima de 65 ano$oram incluidas com o intuito de captar
caracteristicas distintas de demanidalividuos nestafaixas etarias apresent um perfil de demanda
diferenciado jA que necessitam de cuidados especiais comparativaraemeividuos das faixas
intermediarias de idade. Ispoderiaresulta em maiores pressdes sociais por melhoras e ampliacdo do
servico deabastecimento de agm@s municipios com uma participacdo significatiemteelevada dos
jovens e dos idosos na populacao total

Além disso, uma maior participacdo da populacdo acima de 65 anosipalitearque seja um
municipio mais antigo, mais const@do, com menor dinamica demografica e com menor demanda por
expansao de habitagBesnéra-estrutura urbana. Assimdgvese esperar um maior acess@guaJa no
caso de municipios com uma maior participacdo de jovens, a dindmica de crescimento papdiaceo
ser maior, com maior demangar habitacées @or infraestrutura urbandessa formapor setratar de
municipios em expansaos indicadores de acessm um dado momentdevem ser piores

A inclusdo davaridvel anos deestudotambém tentaaptr caracteristicas distintas de demanda
Além disso, conforme defendefaliani, Gertler e Schargrodsky2003) € umaforma decontrola
possiveis efeitos assimétricos dasestizacdo do servico relacionados a escolaridade média no
municipio. Ja a variavelpopulacao tenta capta o efeito do tamanho do municipi@m termos
populacionais sobre a probabilidade de contratagcdo de um presiadlado e sobre o0 acesso ou
desigualdade de acesso.

A &rea de um municipio costuma néo variar muito agdado tempo. Contudo, o Brasil apresentou
um aumento significativo de municipios durante a década de pB8Gneio dodesmembramento de
outros ja existente®de uma maneira geral, 0s novos municipios originesarde distritos pequenos e
marginais, comndicadores de infrastrutura, econémicos e sociais inferiores aos dos municipiassque
deram origem. Assim, conse 0 risco de haver uma distorcdo em que o simples desmembramento
provogue uma melhora nos indicadores médios dos municipios origusiicando a inclusdo da
variavel area nas estimac@egue também pode capturar caracteristicas especificas dos municipios que
deram origem aos novos municipi@utra justificativa é a impossibilidad#e trabalhar com Areas
Minimas ComparaveiAMCs)"™, umavez que o tipo de prestador varia entre 0s municipios

As covariadas enW; estao todas em logaritmo para facilitar a interpretacdo dos resultados. Ao
tomar o logaritmo na variavebpulacég por exemplo, evit@a-se casos em que o coeficiente tem muitas
casas decimais. As variadveis dependentes, por outro lado, estdo em proporgOes.tovdou
logaritmas dessas variaveige modoque os coeficientes representassem elasticidaddsingdo de, em
varios municipos, elas serenguas a zero Assim,tomar o logaritmo faria com que muitas observacdes
fossem perdidagCom a variavel dependente em proporcdo e as covariadas em logaam excecao
das variaveisPrivado, Pr_regional e seus "placebos'apresentados nsaadiantg, a interpretacdo dos
coeficientes estimados é feita da seguinte forfnma variacdo de 1% em X esta associada a uma
variacao deé&¥ pontos percentuais (p.ma varidvel dependerie

15 Areas Minimas Comparaveis (AMCs) sdo delimitacbes geogréficas estaveis ao longo do tempo. Mesmo que um municip
se desmembre em varios, todos continuardo pertencendo ao mesmo AMC, tornando possiveis as comparacdes dos d:
municipais ao longo do temp@pmeio de agregacdo dos dados por AMCs.
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No quadro2, encontraseo resumadas estratégias de estimacadedestes de robustez realizados
para as regressodsda especificgdo |, foram usadas as variaveisvado, Pr_Regionale os controles,
para tentar identificar os efeitos do tratamento. Como mencionado, apesar do efeitoadganued
prestador publico para privado regional ser de interesse, este ndo foi considerado como efeito
tratamentpuma vez que unico prestadadesse tipo (Saneatingm participacdo do governo estadual
quepode determinar um comportamento diferado de um prestador puramente privado.

Quadro 2
Estratégias de estimacéo: tipos de especificacdes para cada variavel dependente analisada
Especificacdes / Caracteristicas L T T wm [T wv [ v [ vi [ v [ v

Prestadores Privados Desagregados X X X X X X X X

- Privado Local (variavel de tratamerRoivado) X X X X X X X

- Privado Regional (variavélr_Regional X X X X X X X
Teste de Autes e | e placebsq )i X X X X X X
Observacdes dentro do Suporte Comum X X
Divisdo da Amostra

- Situacao Desfavoravel em 1991 X

- Situacao Favoravel em 1991 X

- Prestadores Locais em 2000 X

- Prestadores Regionais em 2000 X
Controles X X X X X X X X

As especificacfes de Il a VIII consistem em testes de robustezghaar os resultados obtidos e
portanto, fornecer maior confiabilidade as estimativas dos efeitos do tratamento. A especificacao I, alél
das variaveis incluidas em |, apresenta duas varidveis que buscam identificar se a estimacédo por Efei
Fixos e oscontroles por observaveis foram suficientes para corrigir o problema deedetéo. Essas

vari 8vei s, denophiacaedaos o0aquaissuommon Fal or 1 gual a
para aqueles municipios que mudaram para um prestador priv@go apo de 2000 e 0 para os demais
muni c2pi os. Bt arceerb os0i adons oi para o caso de pr

privados regionais. As variaveis refletem, portanto, uma situaariteafactual O intuito € verificar se os
municipios ge mudaram seus tipos de prestadores apdés o ano de 2000 apresentavam, anteriormer
alguma caracteristica especial ndo relacionada com a mudanca do tipo de prestador que determinav
evolucdo do acesso e da desigualdade. Portanto, coeficientes sigosickssavariaves indicam a
existéncia de autselecao.

As especificacdes Il e IV tiveram suas amostras divididas. Na primeira, foram selecionados
somente 0s municipios cujo acesso em 1991 estava abaixo danacfutiée ano (47,26%Na segunda,
por outro lado, foram selecionados aqueles com acesso em 1991 acima da média. Esses d
procedimentos tém como objetivo verificar se a @alecido estd associada com a situacao inicial (em
1991) do acessdJma vez que lguns municipios, nadamente os de Tocantins, em 1991, haviam sido
instalados ha pouco tempa evolu@esdo acesso total e da desigualdatbeacessmesses municipios
podem ter sido distintadas verificadas em municipios instalados ha mais tempo. Além disso, municipios
comacesso mais precarioadastecimento de agpadem ter se esforcado mais em amgiaobertura
com o objetivo de atender demandas da sociedadérgdle multilaterais.

A especificagdo V divide a amostra s®do que a variavel de tratamerfdvado, refaente aos
prestadores privados locais, tenha como grupo de controle somente 0s municipios cujos prestadores el
publicos locais em 2000. Dessa forma, es#gaa comparacdo entre prestadores com diferentes
abrangéncias geogréficas. Na especificacdp oVinesmo é feito para municipios com prestadores
publiccs regionais.

Finalmente, & especificacbes VII e VIII apresentam as estimativas usando o método de
ADi f exerei-faessr en- as Ge ner aécknamlchiondra g7 odd(p9683 ¢ empregado H
por Galiani, Gertler e Schargrodsky (2008pm o intuito de avaliar o impacto akesestizacdo de

16 N&o foi possivel obter informacesbse a abrangéncia (local ou regional) dos prestadores publicos em 1991. No entanto, é
razoavel supor que poucos foram os municipios que mudaram de tipo de prestador plelitmdoo
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servicos de saneamertiasicosobre a mortalidade infantil na Argentina, e também por Fujiwara (2005),
com 0 mesmo intuito, mas aplicado ao caso brasileifsse rdtodo consiste em realizar a estimacgao de
um Propensity Score MatchinPSM)?® para retirar da amostra as unidades de observacao (municipios)
fora dosuportecomum, ou seja, aquelas que ndo podem ser pareadas.

Em seguida, estimse o efeito do tratamento piDiferencasemDiferencas usando os dados em
painel ponderados pelos pesos obtidos por PSM para cada unidade. Neste trabalho, as estimacodes
primeiro estagio do PSM foram obtidas pelo métBdubit, em q avariavel dependente é a varidvel de
tratamentoPrivada As variaveis independentes se referem ao ano de 1991 e foram selecionadas col
base na literatura prévia ou no métetio-or-Miss usado por Heckman, Ichimura e Todd (1997. O
algoritmo deMatching usado foi odNearest NeighboorAlém desse métoddoram incluidas as variaveis
fiBl acebosd na especi fi cselecdoofoidoirididh para testar se

4 Andlise dos resultados

A analisefoca o efeito do tratamento (desestatiza¢do) sobredosadoresmunicipais de acesso
considerados, ndo dando énfase as variaveis de controle, cujos regattadode uma maneira geral, 0s
esperados de acordo com discutido na secéo anterior.

A tabela lapresenta os resultados e os testes de raestizados para a varidvel dependente
acesso totalAo observar os resultados da especificacdo |,-pedeotar que a estimativa do efeito do
tratamentdPrivado (destacado em cinza), referente & mudanca do tipo de prdsialate publico para
privado entre 1991 e 2000, indica um efeito negativo de 8,1 pontos percentuais (p.p.) sobre a taxa c
acessdotal a abastecimento de agpar rede geralPor outro &do, o coeficiente da variavet_regional
sugere que a mudanca do tipo de prestador de puldieoguivado regional impacta positivamente o
acesso a abastecimento de 4gua em 12 p.p..

No entanto, esse resultado deve ser interpretado de outra forma, pois, como dito anteriormente,
Unico prestador privado regional em 2000 atendia somente os musitipéstadde TocantinsDe fato,
guase todos 0s municipios desse estado passaram a ser atendidos pelo prestador privado regional,
antes era publico. Como esse estado é o mais novo da Federacédo, e seus municipios foram instalado
pouco tempo, é natural esperar que haja uandéncia especifica de ampliacdo do acesso nesses
municipios, reforcada por uma série de transferéncias de recursos ndo onerosos e de incentivos fisc
dados a essas localidades. Assim, coeficiente da vaRavedgional acaba captando a tendéncia de
ampliacdo do acesso no estado e ndo o efeito de uma mudanca de prestador publico para privado.

Na especificapl«ac eadboo ap avrdrivadd, veéateatelagoedes mumicipios
que mudaram o tipo de prestador apds 2000, isto é, ap6s dgpanalisado, apresentou um coeficiente
nao significativo (igual a2,3 p.p.). Esse resultado sugere que ndo hasalggdo em relagédo a variavel
de tratamentoJ 8§ ploa die b o 0 p aPraegianal & @ostivo & signlficativo (igual a 15,9 p.p.).

Ese resultado comprova que mais do que captar o efeito da mudanca de prestador publico para priva
regional,a variavelPr_regional capta a tendéncia de ampliacdo natural do acesso nos municipios do
Estado de Tocantins. Portanto, h& esgtecdo nessa vavid.

" Com o intuito de avaliar os canais do impacto da desestatizacdo sobre a moytalifla@ea (2005f¥az um teste para o
acesso a saneamento basico. Todavia, utiliza somente dados dos municipios dos estados do Rio de Janeiro e de S&o Paulc
realiza testes com intuito de verificar se a aglecédo foi devidamente controlada e ndo aborda a questédo da desigualdade.
'8 Ver Rosenbaume Rubin (983 sobre a teoria d®ropensity Score Matching Caliendo e Kopeinig2005) para uma
discussao praticsobre o emprego do método.
19 As variaveis independentes usadas na estimac&o do nfmdio foram: (j) taxa deacessodomiciliar aabastecimento de
agua; (i) rendamunicipal per capita (iii) razao dedesigualdade deenda entre o quintil mais rico e mais pok{re) taxa de
urbanizagdo(v) média deanos deestudo;(vi) densidadelemograficayvii) percentual de jovens com menos de 18 afwiis)
percentual de idosos com mais de 65 afigypercentual dedobrancos (x) percentual delomicilios comenergia etelefone;
(xi) percentual delomicilios comenergia egeladeira;(xii) percentual de domicilios com cari@;jii) &ea do municipio{xiv)
populacéo totak (xv) dummiesestaduaisSupdese que essas variaveiglienciaram a decisdo pela desestatizacao.
2 Sobre 0 métodoser também Breiman etial(1984; apud HECKMAN, ICHIMURA e TODD, 1997)
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Tabelal
Taxa deacessadomiciliar total a abastecimento dedgua por rede geral @cesso total

L Especificacbes
Variaveis I [ 0 [ wm [ ™~V [ VvV [ Vi [ vi [ v

0,0439 0,0457 0,023 0,042 0,072 0,036Y  0,050° 0,060
(0,011) (0,011) (0,015) (0,014) (0,025) (0,012) (0,016) (0,015)
-0,0129 -0,003® -0,003 -0,026 -0,03¢® -0,008 -0,020° -0,020%
(0,005) (0,005) (0,009 (0,007) (0,01) (0,009 @ (0,006) (0,005)
0,121 0,123% 0,086° 0,127 0,126° 0,119Y 0,180° 0,190%
(0,015) (0,015) (0,017  (0,030) (0,03) (0,017 = (0,029) (0,030)
0,127 0,123% 0,156° 0,078” 0,039 0,144 0,120° 0,100¥
(0,023) (0,023) = (0,027) (0,036) = (0,059) (0,024) (0,041) (0,037)
0,0099 0,009 =@ 0,020° 0,002 0,004 0,010° @ -0,010° -0,010%
(0,002) (0,002) (0,004) (0,002) (0,005) (0,002) (0,002) (0,002)
-0,039 -0,042 -0,151” 0,012 0,046 -0,067 0,060 0,050
(0,049) (0,049) (0,072) (0,050) (0,122) (0,051) (0,071) (0,068)

0,003 0,001 -0,009 0,012 -0,013 0,003 0,010 0,010
(0,013) (0,013) = (0,017) (0,014) (0,028) (0,014) (0,019) (0,018)

0,001 0,001 @ 0,004 -0,006 0,027 -0,008° -0,010 -0,010
(0,006) (0,006) (0,009 (0,006) (0,018 (0,009 = (0,006) (0,006)
0,080 0,086° 0,026 0,076 @ 0,127 0,066° 0,096 0,070%
(0,015) (0,015) (0,017  (0,024) (0,039 (0,016 = (0,041) (0,039)

0,001 0,000 @ -0,002 0,008 0,002 0,000 0,006 0,010
(0,002) (0,002) (0,009 (0,004) (0,009 (0,009 (0,005) (0,006)
-0,023% -0,0229  -0,024Y -0,014 -0,020 -0,024% @ -0,030¥ -0,030%
(0,005) (0,005) @ (0,009 (0,012) @ (0,012 (0,006 @ (0,010) (0,008)
-0,016 -0,017 @ -0,021 -0,003 @ -0,046 -0,008 @ -0,020 -0,000
(0,015) (0,015) (0,016 (0,023) (0,033 (0,017 = (0,035) (0,034)
-0,081® -0,080° -0,071® -0,064®¥ -0,097 -0,078¥ -0,070° -0,060"

Renda Municipaper capita
Razédo de Desigualdade
Taxa de Urbanizacgéo
Anos de Estudo
Densidade Demografica
Abaixo de 18 Anos
Acima de 65 Anos

N&o Branco

Energia e Televisdo
Telefone

Carro

Energia e Geladeira

Area (0,009) (0,009) (0,01) (0,014) (0,022 (0,010 = (0,015) (0,014)
Populacéio -0,019 -0,019 @ -0,036” 0,005 0,002 -0,031 = 0,000 0,000
(0,016) (0,016) (0,022 (0,018) (0,039 (0,019 = (0,021) (0,021)

DUmMmMyANo 0,039¥ 0,040 0,091 0,0382 0,063° 0,036Y 0,030° 0,03¢”
(0,012) (0,012) (0,018) (0,012) (0,031) (0,012) (0,017) (0,017)

Privado (Privado Local) -0,081® -0,081® -0,166° -0,057 -0,082% -0,060° -0,060%
(0,017) (0,017) (0,037) (0,019) (0,018) (0,016) (0,016)

Privado/ fi laceb® -0,023  -0,023 -0,016 @ -0,027 0,000
(privado apd6s 2000) (0,037) @ (0,076) (0,010) @ (0,040) (0,050)
Pr_RegionalPrivado Regional) 0,120° 0,122% @ 0,124Y 0,09 0,1249 = 0,12¢° 0,140Y
- (0,020) (0,020) (0,023) (0,024) (0,020) = (0,024) (0,024)
Pr_Regional fi mdeba® 0,159 | 0,272 0,067 0,15 0,17¢%
(privado ap6s 2000) (0,038) = (0,040) (0,030) (0,037) (0,038)
Constante 0,698% 0,677 0,773 0583 0604 0,754 0,640° 0,61¢"
(0,194) (0,193) = (0,255) (0,208) = (0,449) (0,213) = (0,285) (0,280)

Observacbes 9.943 9.943 4572 5.371 2.759 7.184 2.684 2.684
Grupos 5483  5.483 2.297  3.186 1.641  3.842 1.344 1.344
Prob >F 0,000 0,000 @ 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000
Teste de Hausman 0,000 0,000 @ 0,000 0,000 @ 0,000 0,000 0,000 0,000

Obs:errospadracentre paréntese@ Significativo a 1%® Significativo a 5% Significativo a 10%.

As especificagdes Il e IV correspondem ao mesmo teste realizado na especificacao Il, mas com
amostra dividida entre aqueles cuja situacédo do acesso estava, respectivamente, abaixo e acima da m
brasileira em 1991. Os resultaduara a variavel de tratamerRoivadomostram uma assimetria do efeito
do tratamento nos municipios em situacdo desfavoravel e favoravel em 1991. Enquanto no primeiro cas
0s municipios em situacdo desfavoravel em 1991 observam um efeito negativtamertta sobre o
abastecimento de agua de 16,6 p.p., aqueles municipios em situacdo favoravel percebem um efe
negativo de 5,7 p.p.. Considerando os epadrdo de cada coeficiente,dderenca entre os dois é
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significativa’. Portanto, municipios que pi@aam de uma situacdo pior em termos de acesso a
abastecimento de agua em 1991 safreuma queda maiormdacessdotal em funcdada mudanca do tipo

de prestador de p¥blico para privapackboab. de&s
Privado indicam ndo haver auigelecdo.No caso da variavePr_regional a assimetria ndo é
estatisticamente significativa seus fipl ac e b o s 0 apresentam coeficier
indicando a existéncia de atgelecao.

Nas especificacées V e Vsado comparados, respectivamente, prestadores privados locais com
publicos locais e privados regionais com publicos regionais. Os resultados sé@o praticamente os mesn
verificados na especificagdo. IQuando € incluida a variav@lrivado e s pl ua c fe @ efeitg do
tratamento ® posi pliacoe be@ égnifigation, fndiocevdlando indictos de @ul
selecdo. No caso da varidw_regional por outro lado, os coeficierstel o pl fa ¢ esBopasitivos e
significativeos, indicando, mais umaez, a presenca de atgelecao.

Nas especificacdes VII e VIII encontrese as estimacdes pelo método filziferencasem
Diferencas Generalizad®. Podese notar um efeito negativo e significativo de 6,0 dgtratamento
Privado. A inclusdo daespectivaipl a ¢ enla especificacao Vliliconfirma que o efeito da mudanca do
tipo de prestador de publico para privado local ndo temsalégdo. O mesmo nao € verdade em relacéo
a mudanca do tipo de prestador de publiamaorivado regional (variav@r_regiond), que apresenta
um coeficiente positivop ecsibgpmi.fi cativo, assim

As tabelas? e 3 mostram os resultados das regressfes em que as variaveis dependentes sdo as t:
de acesso domiciliaat abastecimento de agua nos quintis mais p@resso no 1° quinjile mais rico
(acesso n®° quintil), respectivamente. Esse exercicio foi feito com o intuito de verificar se ha diferencas
expressivas quando se considera a taxa de acesso domiciliar em quintis de renda extremos. No ge
notase queos resultados do efeito do tratamento apresentam o mesmo sinaVvoegatiicado na
estimacao cono indicador deacessoto t a |l pl a@se bf'os 06 da v arPrivadosidalizache t |
que ndo ha autselecédo, j& que em todos os testes de robustez fasestes foram estatisticamente Rao
significativos. Os resultados da variav&_regional também s&o similares aos encontrados quando
considerad o0 acesso total, ou seja, os coeficientes sdo positivoa maioria dos casosignificativos,
assim como osesultados davariaves fiplaceb® , c o n f i r +sedegdd assoaiadaans nwunicipios
de Tocantins com prestador regional privado.

Comparando os resultados obtidos pelas estimacdes sobre as taxas de acesso domiciliar
abastecimento de agua em difeesnfjuintis de rendanotan-se algumas diferencas. Os efeitos do
tratamentoPrivado no quintil mais pobre sdo menores do que os verificados para o quintil mais rico.
Enquanto nd.° quintil o efeito do tratamento € igual a 6,7 p.p. negativos (especificalgiabela 2), no
quintil mais rico é de 9,6 p.p. negativos (especificacdothblela 3. Essa diferenca era, de certa forma,
esperada, pois como se pode ver nos mapas georreferenciados (figura 2, painéierB ¥9@},grande
parte dos municipioapresentavanaxas de acesso no quintil mais pobre menores do que 20%. Havia
pouco fAespa-00 para que o0 abastecimento ca?2ss
municipios apresentava taxas de acesso maiores que 60%. Portanto, havismigo para uma queda
mais acentuada no quintil mais rico.

A Tabela 4apresent@s resultados e os testes do modelo que considera a diferenca do acesso ent
o quintil mais rico e o quintil mais pobreddsigualdade de acegsdla especificacéo I, notse um &eito
negativo, mas &o significativo do tratamenterivado. O coeficiente da variavélr_regional por outro
|l ado, ® negativo e signifi cpltaicveob onsad0 edsep ecca dfai cvae
nesse casgao ha auteelecdo, ja quitodos os coeficientes dos testes de robustexsfaaificacdo Il a
VIIl) foram n&o significativos. A especificacdo Ill, em que a amostra € formada por municipios cujo
acesso estava abaixo da média em 1991, é o Unico caso em que a mudanca do tipdatederesiblico
para privado local resulta em uma forte e significativa reducdo da desigu&dadeto, a mudanca do

%! De fato, seria nessario calcular uma nova distribuicéo e quemirdo da diferenca entre os coeficientesBmmtstrapping
Todavia, os errepadréo de cada coeficiente sédo pequenos o suficiente, de modo que é razoavel supor que a diferenca entre
dois seja significativa.
2 Os resultados do primeiro estagio Rimpensity Score Matchingsados para deternginquais observedes estavam fora do
suporte comum podem ser obtidos junto aos autores.
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