Privatizacido do Saneamento Basico Faz Bem a Satde?

Carlos Saiani Paulo Furquim de Azevedo
IE/UFU EESP/FGV
e-mail: ssaiani @yahoo.com.br e-mail: paulo.azevedo @fgv.br
Resumo

A privatizacdo do saneamento bésico prové incentivos para a reducio de custos de operacdo, mas pode
resultar em deterioracdo da qualidade se esta ndo for perfeitamente contrativel. Este artigo testa a
hipétese de existéncia de trade-off custo-qualidade na privatizagao dos servicos de abastecimento de dgua
e de coleta de esgoto no Brasil, tendo por estratégia empirica a avaliacdo de seus efeitos sobre indicadores
de sadde. Sao trés as principais contribui¢des. Primeiro, os resultados trazem evidéncias adicionais sobre
as privatizagoes de servigos de utilidade publica, a principio sujeitos ao trade-off custo-qualidade, em um
contexto institucional ainda ndo avaliado empiricamente. Segundo, diferentemente da maioria dos estudos
que avalia os efeitos da privatizacdo sobre a qualidade, sdo investigadas as consequéncias da qualidade do
saneamento em indicadores de mortalidade e de morbidade e ndo em indicadores especificos de qualidade
(e.g. andlises quimicas da dgua), que sao observdveis e presumivelmente contrataveis. Ou seja, ndo seriam
sujeitos ao trade-off custo-qualidade. Tendo por referéncia a literatura de saude, o artigo identifica o
efeito causal da privatizacdo do saneamento por meio da combinagao de tipos de doencgas e faixas etdrias.
Terceiro, as privatizacdes no saneamento brasileiro permitem o contraste entre diferentes formas de
privatizacdo (local ou regional), que estdo sujeitas a niveis distintos de assimetria informacional e,
portanto, mais ou menos sensiveis ao frade-off. Os resultados sinalizam que ndo ha deterioracdo da
qualidade decorrente da privatizacdo local; ao contrdrio, os niveis de morbidade e mortalidade sdao
menores nos municipios que a adotaram. O mesmo ndo se observa na privatizacao regional, o que sugere
que modelos distintos de privatizacdo podem mitigar a assimetria informacional e suas consequéncias.
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Abstract

Privatization of basic sanitation provides incentives for reduction in costs but at expenses of quality if that
attributes are not perfectly contractible. This paper investigates the effect of privatization of water and
sewage services in Brazil on health indicators as an empirical strategy to assess the cost-quality trade-off
claimed by received theory. The article has three main contributions. First, it provides additional evidence
on the effects of privatization of public services in a different institutional context. Second, different from
the few articles that investigate the cost-quality trade-off, our study measures the effect of privatization on
the consequences of quality of sanitation services (i.e. mortality and morbidity rates) and not on
observable and arguably contractible features of the service provided, such as chemical analysis of water
and related measures. Based on the health literature, we identify the causal effect of the privatization of
sanitation services by means of a combination of type of diseases and age. Third, the privatization of
water and sewage services in Brazil offers a contrast of different types of privatization, local versus
regional, which have implications on the degree of information asymmetry, and, as a consequence, on the
cost-quality trade-off. Our findings show that there is no evidence of cost-quality trade-off on local
privatization of water and sewage services; on the contrary local privatization is associated to lower
mortality and morbidity rates. Results differ in the case of regional privatization, so as to suggest that
different models of privatization may attenuate information asymmetry and its consequences.
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Introducao

A privatizagdo do saneamento bdsico faz bem a satide? Esta questdo toca simultaneamente em dois
pontos sensiveis, o efeito da forma de organizacdo dos servicos de saneamento sobre a sua qualidade e a
controvérsia sobre a existéncia de um trade-off custo-qualidade na privatizacdo de servicos de utilidade
publica. A privatizacdo modifica a estrutura de incentivos e, como tal, afeta a eficiéncia com que um
servico € provido. Por apropriar-se do retorno associado a reducdes de custos, o prestador privado
direciona seus esforcos para uma provisao mais eficiente, ao menos nessa dimensao. Porém, segundo Hart
et al. (1997), em casos em que nao ha mecanismos de mercado ou regulatérios que permitam o perfeito
controle dos niveis de qualidade, os incentivos para redugdo de custos podem resultar em escolhas que
geram deterioracdo da qualidade do servigo ofertado pelo operador privado. O caso paradigmético deste
problema € o servigo prisional, para o qual os autores concluem que a provisdo publica pode ser uma
solucdo superior, dada a auséncia de mecanismos que sinalizem adequadamente a qualidade do servigo.

O saneamento basico compartilha de algumas das caracteristicas dos setores que estdo sujeitos ao
trade-off custo-qualidade. Assim como no caso das prisdes, o consumidor niao tem op¢ao de escolha ou
arbitragem entre diferentes ofertantes, o que revela inexistirem mecanismos de mercado que assegurem
nivel desejado de qualidade. Além disso, a regulagcdo € imperfeita em sua capacidade de garantir os niveis
de qualidade demandados, por falta de informacao ou pela dificuldade de se fazer cumprir os contratos de
concessdo (Menard e Saussier, 2000). De acordo com Hart et al. (1997), portanto, pode-se esperar uma
reducdo da qualidade dos servi¢os de saneamento nos municipios em que foram privatizados. Como a
qualidade do saneamento influencia a incidéncia de diversas doencas, o trade-off refletiria sobre as
condicdes de saide dos individuos em localidades com provisdo privada. O presente estudo insere-se
nessa discussdo. O objetivo € avaliar possiveis efeitos das privatizagdes de alguns servigos de saneamento
no Brasil (abastecimento de dgua e coleta de esgoto') sobre indicadores epidemioldgicos municipais®

As privatizagdes no saneamento basico no Brasil oferece uma oportunidade rara para a investigagcdo
de seus efeitos sobre a qualidade dos servigos. Em um mesmo setor de um udnico pais, a privatizagao
ocorreu em varios municipios € momentos distintos, oferecendo variabilidade horizontal e longitudinal,
a0 mesmo tempo em que caracteristicas tecnolégicas e macroinstitucionais sao invariantes. A experiéncia
brasileira permite comparar duas formas provisdo privada. A primeira forma, denominada de privado
local (ou privatizacdo local), corresponde aos municipios que concederam os servi¢os isoladamente (ou
em pequenos consorcios). A segunda forma, chamada de privado regional (ou privatizagdo regional),
corresponde aos municipios do Estado do Tocantins que concederam os servi¢os a companhia estadual de
saneamento bdsico deste estado, que se tornou uma empresa de economia mista com controle privado.

O prestador privado regional pode ser considerado como uma forma mais centralizada de provisao
que atende a vdrios municipios, o que geraria ganhos de escala. Além disso, apesar de o controle da
empresa ser privado, o governo do Estado do Tocantins ainda pode influenciar suas decisdes (ingeréncia
politica), pois permanece como um de seus acionistas. A provisdo por um prestador privado local, por sua
vez, ¢ mais descentralizada, o que reduziria ganhos de escala. Por outro lado, o responsédvel pela provisao
estd mais proximo dos consumidores, 0 que poderia resultar em maior pressiao para que a qualidade seja
adequada (controle social) e menor assimetria informacional, tanto do responsdvel pela fiscalizacdo em
relacdo ao prestador como deste a respeito das especificidades do local e das preferéncias da populagao’.

' De acordo com a literatura, saneamento bdsico é o conjunto de servigos, infraestrutura e instalagdes de abastecimento de dgua
(captagdo, tratamento e distribui¢do), de esgotamento sanitdrio (coleta, transporte, tratamento e disposicao final), de limpeza
urbana, de manejo dos residuos sélidos, de drenagem e de manejo de dguas pluviais urbanas. Devido a disponibilidade das
informagdes necessarias, sdo considerados no presente estudo somente o abastecimento de dgua e a coleta de esgoto.

? De acordo com a literatura sobre saiide, indicadores epidemiolégicos mensuram a relacdo entre casos de doentes/internagdes
(morbidade) ou de 6bitos (mortalidade), por causas especificas ou ndo, e a populacdo total de uma localidade.

3 Argumentos adaptados das literaturas de descentralizagdo de politicas piiblicas e de monitoramento de franquias. Conferir,
entre outros: Oates (1999) e Blair e Lafontaine (2005).



O trade-off custo-qualidade nas privatizagdes dos servicos de saneamento basico no Brasil é um
tema ainda ndo explorado na literatura. H4 apenas algumas evidéncias em relacdo a redugdes de custos
quando a provisdo € privada®, sem distingdo entre diferentes formas de privatiza¢do, como a proposta no
presente estudo. A lacuna na literatura deve-se, em parte, a auséncia de informacdes confidveis referentes
a qualidade dos servicos prestados’. Além disso, o trade-off custo-qualidade decorreria exatamente das
dimensdes nao contratdveis da qualidade, por serem de dificil observagao ou verificagdo em contratos de
concessdo. A estratégia empirica exige, portanto, a identificacdo dos efeitos das privatizagdes por meio
das suas consequéncias na qualidade em todas as suas dimensdes, contrataveis ou ndo, o que € feito neste
estudo por meio de indicadores epidemioldgicos®, discriminados por tipos de doengas e faixas etdrias.

Para atingir o objetivo proposto, sao realizadas estimacdes em painel com informag¢des municipais
de 1995 a 2008. Utiliza-se o método de diferencas em diferencas com matching, por meio do qual é
possivel corrigir potencial viés de selecdo decorrente tanto de caracteristicas observadas como de nao
observadas (constantes no tempo). Além disso, sdo feitos alguns testes de robustez: emprego de dois
indicadores epidemioldgicos (morbidade e mortalidade) e de dois algoritmos para o pareamento entre os
municipios dos grupos de tratamento (com privatizacdo) e de controle (sem privatizacdo). E considerada,
ainda, a possibilidade dos efeitos decorrerem de variagdes de atributos ndo observados concomitantes as
privatizacdes. Assim, € adotada uma estratégia de identificacdo fundamentada pela literatura de saide e
baseada na avaliagcao de indicadores epidemioldgicos por causas especificas e em diferentes faixas etdrias.

O estudo divide-se em quatro secdes, além desta introdugdo e das consideracdes finais. Na primeira
secdo, € discutida a configuragcdo da provisao dos servicos de saneamento no Brasil e seus condicionantes.
Na segunda secdo, € realizada uma breve revisdo da literatura sobre a relacdo entre saneamento e saude,
destacando aspectos que fundamentam algumas das escolhas tomadas nos testes empiricos. Na terceira
secdo, as estratégias de estimacdo sdo detalhadas. Na quarta secdo, os resultados obtidos sdo analisados,
sendo seguida pelas conclusdes e por possiveis implicacdes para a literatura e para politicas publicas.

1. Privatizacoes no saneamento basico brasileiro

O abastecimento de dgua e a coleta de esgoto sdo providos no Brasil em estruturas organizacionais
que se diferem em relagdo as naturezas juridico-administrativas e abrangéncias de atuacdo. Considerando
tais aspectos, os prestadores dos servicos podem ser divididos em 4 grupos: piiblico regional, piiblico
local, privado regional e privado local. O primeiro grupo é formado pelas companhias estaduais de
saneamento basico (CESBs), existentes na maioria dos estados, controladas pelos governos estaduais e
responsaveis pela provisdo dos servigos em varios municipios dos respectivos estados. O segundo grupo é
composto por prestadores controlados pelos governos municipais e responsdveis pela provisdo em um
municipio (ou em pequenos consoércios). O terceiro e o quarto grupos foram apresentados na introdugao.

A Tabela 1 mostra que, até 2008, poucos municipios brasileiros haviam privatizado um dos servicos
de saneamento, predominando a provisdo por prestadores publicos: na dgua, por publicos regionais; no
esgoto, por publicos locais. A predominéncia da provisdo publica e a distribui¢ao distinta dos prestadores
publicos entre os servigos podem ser atribuidas ao Plano Nacional de Saneamento (PLANASA), modelo
centralizado de financiamento de investimentos que vigorou de 1971 a 1992, no qual foram adotados
mecanismos para incentivar os municipios a conceder os servigos as CESBs’. Porém, alguns municipios
ndo aderiram ao Plano e, por motivagdes econdmicas ou politicas, o abastecimento de dgua foi priorizado.

* Em Ohira (2005), por exemplo.

> O Ministério das Cidades disponibiliza dados sobre a provisdo dos servicos. Porém, sdo para uma amostra de municipios que
se altera no tempo devido a decisdo dos prestadores de néo reportarem. Além disso, ndo ha avaliagdo da veracidade dos dados.
® Pode-se questionar que as consequéncias também refletiriam alteracdes no acesso e ndo apenas na qualidade. Porém, os
mesmos estudos que discutem os custos mostraram que os acessos médios aumentaram independentemente do prestador.
Assim, € plausivel afirmar que varia¢des epidemiolégicas decorreriam, pelo menos em parte, de alteragdes na qualidade.

7 Para maiores detalhes sobre o PLANASA, conferir, entre outros: MPO e IPEA (1995).



A heranca do PLANASA também se reflete na participacdo privada. Associagdes de empregados e de
prestadores publicos, em especial regionais, exerceram pressoes contrdrias as privatizagdes no setor.
Além disso, conflitos de interesses entre agentes locais, regionais e privados atrasaram a aprovagao
de uma lei especifica para o setor, persistindo por muito tempo varias indefini¢des regulatorias, que sé
foram parcialmente resolvidas em 2007, com a Lei do Saneamento (Lei Federal n° 11.445). Um problema
ainda permaneceu para julgamento: a indefinicdo em relacdo a titularidade. A Constitui¢do Brasileira a
atribuiu aos municipios. Porém, também definiu que os estados sdo responsdveis por fungdes publicas de
interesse comum, como O saneamento, em agrupamentos de municipios limitrofes, como as regides
metropolitanas. Na auséncia de um quadro regulatério adequado, os riscos envolvidos sio elevados, o que
desestimulou as privatizacdes tanto pelo lado do setor piiblico como do privado. E importante apontar,
ainda, que a questao da titularidade gerou conflitos entre estados e municipios de regides metropolitanas.

Tabela 1 — Distribui¢cdes dos municipios e da populacao, segundo os servicos e os tipos prestadores (2008)

Servicos / Prestadores Total Piblico Local Publico Regional Privado Local Privado Regional

¢ Niimero | % Total | Nimero | % Total | Nimero | % Total | Niimero | % Total
Abastecimento ' Municipios | 5.566 | 1.532 27,52 1 3.851 69,19 : 60 1,08 123 2,21
de Agua | Populacdo* | 189,61 4284 2259 . 13845 73,02 . 7,5 377 . 1,17 0,62
Coleta ! Municipios | 5.566 | 4.329 77,77  1.062 19,08 : 65 1,17 110 1,98

de Esgoto | Populacéo* | 189,61 88,58 46,19 | 88,45 46,65 | 11,46 6,04 1,12 0,59

Fontes: Ministério das Cidades, ABCON e IBGE. Elaboraco prépria. * Milhdes de pessoas residentes (ndo necessariamente atendidas).

De acordo com a Tabela 2, entre 1994 e 2008, a maioria das privatizacdes (locais e regionais)
ocorreu de maneira plena (concessdo conjunta dos dois servigos), existindo poucos casos de apenas um
dos servigos privatizado isoladamente (concessao parcial). As regras a serem seguidas em concessdes de
servigos publicos foram definidas em 1995 pela Lei de Concessdes (Lei Federal n® 8.987). Verifica-se
que, exceto em um caso, as privatizagdes no saneamento, estruturadas como concessoes, ocorreram apos
a promulgac¢io da Lei®. No mesmo ano, os servigos publicos foram inseridos no Programa Nacional de
Desestatizacdo (PND), iniciando uma fase de grandes privatizacdes, adotadas nos mandatos do presidente
Fernando Henrique Cardoso (FHC). Além de privatizar diretamente empresas estatais, o Governo Federal
estimulou as demais esferas de governo a adotarem essa diretriz. Assim, outro aspecto observado na
Tabela 2 é que a maior parte das privatizacdes no saneamento ocorreu no governo FHC (1995 a 2002).

O maior niimero de privatizagdes no periodo pode refletir o incentivo do governo, mas também a
conjuntura desfavoravel a financiamentos publicos. Trata-se de um periodo no qual o pais sofria reflexos
da crise de anos anteriores, com reducdes das arrecadacoes federais, em especial do Fundo de Garantia
por Tempo de Servigo (FGTS), principal fonte de recursos para investimentos no saneamento bésico. Para
lidar com estes problemas, foram adotados mecanismos para cumprir metas de superdvit, dentre os quais,
contingenciamentos de crédito ao setor publico, inclusive para investimentos no saneamento basico’.

2. Saneamento basico e saide: indicadores epidemioldgicos para avaliacio de efeitos

Diversos estudos encontraram evidéncias de que as condi¢des de satde dos individuos sdo afetadas
positivamente por situacdes adequadas dos servigos de saneamento bdsico, assim como pela expansao do
acesso e por melhorias da qualidade'’. Em alguns destes estudos, defende-se, inclusive, que intervengdes
no saneamento gerariam efeitos de longo prazo superiores aos de acdes de natureza biomédica, devido a
seus beneficios diretos e indiretos. Existiria, assim, um efeito multiplicador do saneamento sobre a sauide.

¥ Esta Lei estabeleceu a necessidade da defini¢do de um contrato com a empresa privada, inclusive em municipios que j eram
providos pela CESB do Tocantins. Assim, pode-se considerar que houve uma decisdo por privatizar em todos os municipios.

° Para maiores detalhes, ver, entre outros: MPO e IPEA (1995).

10 Ver: Briscoe (1985), Esrey et al. (1985), Cvjetanovic (1986), Heller (1997) e Teixeira (2011), entre outros.



Tabela 2 — Nimero de municipios, segundo as formas de privatizacio e o inicio da operacao (1994 a 2008)

Privado Local Privado Regional Privado
Anos Plena ¢ Plena ¢ (Local +
( Agua + Esgoto) Agua | Esgoto | Total ( Agua + Esgoto) Agua | Esgoto | Total Regional)
1994 0 1 0 1 ' 0 0 0 0 1
2 1 0 3 0 0 0
0 1 0 1 0 0 0
1997 2 1 0 3 0 0 0
11 0 1 12 0 0 0
1999 5 1 0 6 84 9 0
8 0 1 9 0 1 0
2001 5 0 2 7 19 3 0
5 0 0 5 0 0 0
3 0 1 4 1 0 0
2004 6 0 1 7 0 0 0
0 0 0 0 0 0 0
2006 0 0 0 0 0 0 0
6 0 3 9 3 0 0
2008 2 0 1 3 3 0 0

Fontes: Ministério das Cidades e ABCON. Elaboragao propria.

Diretamente, acdes no saneamento diminuem a proliferagdo das doengas apresentadas no Quadro 1,
no qual estas sdo divididas em categorias e grupos que consideram os sintomas, os ciclos de vida dos
agentes patogénicos e as vias de transmissao''. Uma discussdo mais detalhada sobre as caracteristicas e os
sintomas de cada doenga foge do escopo do presente estudo. Porém, baseando-se em outros trabalhos, é
importante ressaltar que condi¢des adequadas dos servicos de abastecimento de dgua e de esgotamento
sanitdrio, tanto em termos de acesso como de qualidade, sao fundamentais para reduzir suas incidéncias, o
que € ilustrado no Quadro 1, que também apresenta medidas de controle para cada categoria de doencga.

Indiretamente, a¢des no saneamento influenciam o desenvolvimento socioecondmico de um local,
impactando sobre os niveis de renda e de educac@o dos individuos', que, por sua vez, afetam a qualidade
da alimentacdo (melhor nutricdo), a adocao de praticas de higiene e os investimentos habitacionais, como
a adequacgdo das instalacOes sanitdrias. Neste contexto, € mais provdavel que as pessoas consigam e
estejam dispostas a pagar pelo acesso e exer¢am maior pressao para que a provisio seja adequada'.

A convergéncia destes fatores resulta em menor incidéncia de doencas associadas ao saneamento.
Instalacdes sanitdrias e servigos providos adequadamente reduzem a proliferacdo das doencas. Hébitos de
higiene e melhor nutri¢do diminuem a propensao dos individuos a sofrerem por tais enfermidades. Quanto
menor a incidéncia de doengas, maior o desenvolvimento socioecondmico da localidade, o que possibilita
maior arrecadacdo de impostos e tarifas e reducdo dos gastos puiblicos com satide, recursos que poderiam
ser investidos no setor, reduzindo ainda mais a propagacao de enfermidades. Portanto, o desenvolvimento
socioecondmico € influenciado pelas situacdes dos servicos de saneamento, mas também as influencia, o
que justificaria o efeito multiplicador defendido na literatura das a¢cdes no saneamento sobre a sadde.

" A categorizagio do Quadro 1 é uma adaptacdo das classificacdes das doengas associadas ao saneamento defendidas e
discutidas por vérios estudos, como: Cairncross e Feachem (1990), Heller (1997) e Mara e Feachem (1999).

2 Doengas relacionadas ao saneamento debilitam trabalhadores e estudantes. Nos trabalhadores, resultam em diminui¢io da
produtividade e auséncia no trabalho, reduzindo a renda e a produgdo, que também € impactada pelas externalidades negativas
sobre 0 meio ambiente — por exemplo, a poluicdo de recursos hidricos prejudica a agropecudria. Nos estudantes, afetam o
desempenho e a frequéncia escolar. Ver, por exemplo: Cvjetanovic (1986) e Heller (1997).

"> Evidéncias apontam que o desenvolvimento socioecondmico resulta em aumento do nivel educacional e da conscientizagdo
ambiental. Os individuos passariam a demandar, entdio, servicos com menores impactos sobre o meio ambiente, assim como
politicas e instituicdes que garantam a preservacdo. Tais demandas tendem a serem atendidas se eles conseguirem influenciar
as decisdes dos governantes. O préprio desenvolvimento tornaria isso possivel, pois existiria uma relacéo positiva entre o nivel
educacional e a participagdo no processo politico. Ver: Stern (1994) e Gradstein e Justman (1999).



Quadro 1 - Doencas relacionadas ao saneamento basico e medidas de controle, segundo categorias e grupos de doencas

Categorias | Grupos | Doencas | Medidas de Controle
Colera; Infeccdes por Salmonela;
Diarreicas Amebiases; [sosporiases; Outras Infecgdes Abastecimento de Agua; Qualidade da
Feco-Oral Intestinais (bactérias, protozodrios ou virus) Agua; Esgotamento Sanitério;
Febres Entéricas Febres Tifoides e Paratifoides Educac@o Sanitaria; Melhorias
Hepatite A; Poliomielite; Leptospirose; Habitacionais; Controle de Roedores
Outras . D
Ascaridiase; Tricuriase
. Filariose Linfatica; Maldria; Doenca de Qualidade da Agua; Esgotamento
Procriagao . ¢ ..
< Chagas; Dengue; Febre Amarela; Sanitério; Drenagem de Aguas Pluviais;
na Agua . . ~ c . o
Inseto Vetor Leishmanioses Educacio Sanitaria; Eliminacdo de
Picada Préxima Locais de Procriagdo; Controle
< % Doenca do Sono S e
a Agua Biolégico; Utilizagdo de Mosquiteiros
Penetracio ] Qualidade da Agua; Esgotamento
na Pele Esquistossomose Sanitdrio; Redugio de Aguas
Contato com . ~ .
a Aoua - : - Contaminadas; Educagdo Sanitdria;
g Ingestio Infecgdes por Helmmtos; Teniase; Controle de Reservatdrios de Animais;
Cisticercose Inspecdo e Cozimento das Carnes
. Doengas S i Agua; i
Relacionadas § Tracoma; Conjuntivites b nen O oP o, Qu?ll/ld.ade &
2 Higiene dos Olhos Agua; Esgotamento Sanitario;
Doencas da Pele Dermatofitoses; Micoses Superficiais Educagdo Sanitdria

Embora a literatura defenda este efeito no longo prazo, também ressalta que ele tende a ser menor e
de dificil mensuracdo no curto prazo. Primeiramente, em funcao da eficdcia das intervencdes depender da
alteracdo integrada dos servicos de abastecimento de dgua e de esgotamento sanitdrio, assim como do
alcance em termos populacionais (externalidades de rede). A explica¢do para este argumento € intuitiva:
um individuo sem acesso a formas adequadas buscara outras fontes para obter d4gua para a sobrevivéncia
(pocos ou nascentes) e outros meios de esgotamento (fossas, valas, rios e mares) que podem contaminar
solos e recursos hidricos. Assim, mesmo que em menor grau, persiste o risco de proliferacdo de doengas.

Além disso, conforme ressalta Briscoe (1985), servicos adequados de saneamento sdo condig¢des
necessdrias, mas nao suficientes, a diminuicao de doengas. H4, na verdade, uma complexa cadeia causal
na qual os servigos sao condicionantes intermedidrios interagindo com outros. Na base da cadeia, estdo as
situagdes socioecondmicas dos individuos e das localidades. Pode-se tomar como exemplo a educagdo
sanitdria, uma das principais medidas de controle de todas as doencas associadas ao saneamento (Quadro
1), que, em certo grau, € influenciada pelo nivel de renda das pessoas. Na auséncia dos servigos ou
quando estes sao ofertados inadequadamente, a educacdo sanitdria pode suavizar os efeitos deletérios
destas situagcOes sobre a saide dos individuos, caso estes adotem praticas de higiene. Na presenca dos
servigos, tais praticas potencializariam seus efeitos. Assim, segundo Esrey et al. (1990), a maximizagao
dos efeitos do saneamento sobre a saide dependeria das situacdes e dos usos adequados dos servigos,
aspectos que sdo influenciados pelas caracteristicas socioecondmicas dos individuos e das localidades™.

Diante desses fatos, a morbidade (nimero de casos ou de internac¢des) devido a doengas diarreicas €
apontada na literatura como um bom indicador epidemiolégico para avaliar efeitos diretos e imediatos de
acdes no saneamento sobre a satide. A utilizacdo deste indicador é defendida em fun¢do da sua relevancia
para a saude publica e da possibilidade de servir como parametro para o desenvolvimento de estratégias
comuns de controle de uma enfermidade, independentemente da doenca que a tenha causado. Isto porque,
apesar da diarreia ser sintoma de diferentes doencgas (Quadro 1), as transmissdes dos agentes patogénicos
sdao semelhantes: via feco-oral, sem hospedeiros intermedidarios. O ciclo de contdgio envolve a defecagcao
do agente patogé€nico por uma pessoa, que pode infectar outras que ingerirem ou tiverem contato oral a
alimentos, dgua, partes do corpo e objetos contaminados. Segundo Briscoe et al. (1986), a vantagem do
indicador também decorre: da validade, confiabilidade, facilidade e menor custo dos mecanismos para sua

' Para maiores detalhes, ver: Esrey et al. (1985), Briscoe et al. (1986) e Heller (1997), entre outros.



determinac¢do e da capacidade de resposta a altera¢des nas condi¢gdes dos servigos de saneamento. Além
disso, conforme ressaltam Esrey et al. (1990), o esgotamento sanitdrio, o abastecimento e a qualidade da
dgua (e a educacdo sanitdria) sdo os principais mecanismos de controle das doencas diarreicas (Quadro 1).

A literatura destaca, ainda, a avalia¢do de efeitos de intervencdes no saneamento com indicadores
de morbidade devido a doencas diarreicas que consideram especificamente criangas de até cinco anos”.
Nessa faixa etdria, estas sdo mais suscetiveis a sofrerem as enfermidades decorrentes de problemas no
saneamento, de modo que acdes no setor influenciariam diretamente suas condi¢des de saide. O préprio
desenvolvimento fisiolégico (sistema imunoldgico em formacgdo) torna as criangas mais vulnerdveis a
infecc¢des e, consequentemente, ao adoecimento. Além disso, criancgas ingerem mais dgua e alimentos em
relacdo a seus pesos corpdreos, o que aumenta o risco de contaminacdo. O hébito de levarem maos e
objetos a boca e a maior proximidade e permanéncia no chdo também elevam o risco de contaminagao'’.

A mortalidade (nimero de 6bitos) por doencas diarreicas, especialmente em criancas de até cinco
anos, € outro tipo de indicador epidemioldgico tradicionalmente usado para a avaliacdo dos efeitos de
acOes no saneamento sobre as condicoes de saide. Contudo, algumas ressalvas devem ser feitas. Segundo
Briscoe et al. (1986), indicadores de mortalidade possuem limitagdes em relagdo a confiabilidade e a
validade das informacdes. Conforme aponta Wennemo (1993), um problema das informacdes de
mortalidade € a subnotificacdo de 6bitos, sobretudo entre a populacdo mais pobre se o registro envolver
algum custo. Segundo o autor, apesar deste problema, provavelmente variacdes nas probabilidades de
subnotificacdes ndo sdo grandes o suficiente para prejudicar comparagdes entre diferentes localidades.

Os o6bitos de criancas de até cinco anos podem ser divididos em trés grupos, segundo a idade de
ocorréncia: mortalidade neonatal (do nascimento ao 27° dia); mortalidade pds-neonatal ou infantil tardia
(do 28° dia ao 1° ano) e mortalidade na infancia (do 1° ao 5° ano). Segundo Victora et al. (1994), a
mortalidade neonatal decorre, basicamente, de dificuldades durante a gestacdo ou o parto (prematuridade,
crescimento intrauterino retardado, malformagdes congénitas e baixo peso ao nascer). As condi¢des do
saneamento podem afetar a mortalidade neonatal se causarem morbidade materna ao longo da gestagao'’.

A mortalidade pds-neonatal decorre, principalmente, de doencas do chamado complexo diarreia-
pneumonia-desnutricdo. A influéncia do saneamento sobre as doencas diarreicas j4 foi discutida. Deve-se
ressaltar, porém, que a mortalidade nessa faixa € mais sensivel as condi¢des do setor, pois existe uma
inter-relacdo entre as doencas do complexo. Além de terem na base de suas cadeias causais 0S mesmos
aspectos socioecondmicos, € frequente que o 6bito seja diagnosticado pela causa final, mas que a crianga
tenha tido outras doencas que a debilitaram. Assim, o 6bito teria ocorrido por causas mdltiplas. E comum,
por exemplo, casos em que a pneumonia surja como uma complicagio decorrente de doencas diarreias'®.

Em conjunto, as mortalidades neonatais e pos-neonatais costumam ser denominadas de mortalidade
infantil (6bitos no 1° ano). Segundo alguns estudos', embora represente parcela pequena da vida de uma
pessoa, € nessa faixa etdria que se concentra a maior parcela de 6bitos de criangas e que estes sdo mais
influenciados por a¢des no saneamento. Na faixa etdria chamada de infancia (do 1° ao 5° ano), o nimero
de 6bitos tende a ser menor, pois as criancas sofrem menos devido a problemas ocorridos na gestacdo ou
no parto e seus sistemas imunoldgicos estao mais desenvolvidos. Além disso, as criangas mais propensas
J4 morreram durante o 1° ano de vida. Assim, € possivel que criancas de 1 a 5 anos fiquem doentes devido
as condi¢des do saneamento, mas o risco de que morram € menor. Ou seja, intervencdes no saneamento
tenderiam a influenciar a mortalidade de criangas de até 1 ano e a morbidade de criangas de 1 a 5 anos™.

'S Conferir, por exemplo: Esrey et al. (1985), Briscoe et al. (1986), Esrey et al. (1990) e Heller (1997).

16 A maior vulnerabilidade das criangas de até 5 anos € discutida em varios estudos, como: Wennemo (1993), Heller (1997),
Victora et al. (1994), Chaudhuri e Fruchtengarten (2005) e Galiani et al. (2005).

7 Para maiores detalhes, além de Victora et al. (1994), ver: Wennemo (1993) e Wang (2003), entre outros.

' Para discussdes mais aprofundadas, ver, por exemplo: Scrimshaw et al. (1968) e Saad (1986).

' Romensky e Ingnat’eva (1975) e Victora et al. (1994), por exemplo.

20 Argumento fundamentado pelos trabalhos de Wennemo (1993), Victora et al. (1994) e Wang (2003).



3. Estratégias empiricas

Para mensurar os impactos das privatizagdes dos servigos de saneamento bdsico sobre indicadores
epidemioldgicos, considerando que a atribui¢do da forma de provisao nos municipios brasileiros ndo foi
aleatéria, optou-se por utilizar o método de diferencas em diferengcas com matching (DDM)*, por meio do
qual é possivel lidar com o viés de auto-selecdo decorrente de caracteristicas observadas e nao observadas
(fixas no tempo), assim como garantir maior comparabilidade entre os grupos de tratamento e controle™.

Pelo método de DDM, pode-se dizer que as estimagdes dos efeitos médios das privatizagdes™ sdo
realizadas em dois “estdgios”. No primeiro, o objetivo € encontrar um grupo de controle com municipios
comparaveis, em termos de caracteristicas observadas, aos municipios do grupo de tratamento. Para isso,
sdo feitos pareamentos por Propensity Score Matching (PSM), nos quais sao gerados pesos para balancear
as caracteristicas entre os grupos e é identificado um suporte comum®. Como devem ser encontradas
probabilidades condicionais (propensity scores), adota-se o método Probit para estimar a equacéo (1)*.
P?"Ob(Di = 1|Xl) = P(Xl) = Uy + alXi + &; (1)

Na segunda secao, foi apontado que a incidéncia de doengas associadas ao saneamento € afetada
tanto pelas condi¢des do abastecimento de d4gua como do esgotamento sanitdrio (Quadro 1). Por isso,
optou-se por considerar conjuntamente as concessoes plenas (dgua e coleta de esgoto) e as parciais. Neste
“estdgio”, também ndo sdo discriminadas as duas formas assumidas pelas privatizacdes no saneamento
brasileiro, comentadas na introducao. Assim, em (1), D; € uma varidvel bindria que assume os valores 1,
se 0 municipio i privatizou pelo menos um servigo de saneamento entre 1995 e 2008, e 0, caso contrério.
Neste periodo, definido em fung¢do da disponibilidade de alguns dados necessdrios, 189 municipios
privatizaram pelo menos um dos servicos (Tabela 2), ou seja, apenas 3,4% do total, o que ressalta a
importancia do PSM para garantir maior comparabilidade entre os grupos de tratamento e de controle.

Segundo Heckman et al. (1998), para a realizacdo do PSM, € necessario considerar um conjunto de
caracteristicas observadas que influenciariam tanto o status do tratamento como seus possiveis resultados.
De acordo Caliendo e Kopeinig (2005), para evitar problemas de endogeneidade, é preferivel que estas
caracteristicas sejam constantes no tempo ou referentes a periodos anteriores ao do inicio do tratamento.
Além disso, uma varidvel deve ser descartada apenas se existir consenso de que ndo afetaria o resultado.
Bryson et al. (2002) ressaltam que a inclusdo de varidveis nao significativas nao enviesam as estimativas.

Seguindo tais recomendagdes, escolheu-se um conjunto de varidveis explicativas, representadas por
X; em (1) e descritas no Quadro 2, que correspondem a caracteristicas observadas do municipio i e que
sdo apontadas pela literatura como potenciais determinantes da privatizagdo (ou da provisdo privada) e
das condi¢des de satide em uma localidade. Além disso, sdo consideradas varidveis que buscam controlar
incentivos distintos decorrentes das especificidades institucionais e da configuragcdo do setor no pais. Para
evitar problemas de endogeneidade, além de varidveis constantes ao longo do tempo, sdo usadas varidveis

2! Método proposto por Heckman et al. (1997) e Heckman et al. (1998). Em alguns trabalhos, como o de Galiani et al. (2005),
também é chamado de diferencas em diferencas generalizado.

2 A privatizagio é analisada como um tratamento, sendo a discussdo fundamentada pelo modelo Roy-Rubin de resultados
potenciais. Ver: Roy (1951) e Rubin (1974). Sdo considerados como tratados os municipios que optaram pela privatizagdo de
servicos de saneamento bdsico e como ndo tratados os municipios que mantiveram a provisdo publica. O viés de auto-sele¢do
decorre da possibilidade da selecdo ao tratamento ndo ser independente de seus resultados potenciais. Ou seja, os resultados da
ndo participacdo no tratamento seriam diferentes entre os municipios tratados e ndo tratados, de modo que municipios que
mantiveram a provisdo publica ndo representariam um contrafactual apropriado para aqueles que optaram por privatizar. Em
casos como este, a aleatorizagdo seria uma solucdo. Porém, o saneamento possui especificidades e sofre influéncias politicas e
institucionais que dificultam a aleatorizacio da atribuicao da forma de provisdo. Beneficios e dificuldades da aleatorizacdo em
experimentos sociais até mais simples sdo discutidos por: Rubin (1974) e Duflo et al. (2006).

3 Average treatment effect on the treated (ATT).

?* Para maiores detalhes, conferir: Heckman et al. (1997), Heckman et al. (1998) e Caliendo e Kopeinig (2005), entre outros.

» Ajusta os resultados ao intervalo entre 0 ¢ 1. Ver, por exemplo: Caliendo e Kopeinig (2005). Em (1), a, é a constante; a;
corresponde aos coeficientes associados ao vetor de varidveis observadas X; e ¢€; € o termo erratico.



medidas em 1991, ou seja, cinco anos antes do primeiro caso de privatizacao considerado (1996). Estas
variaveis foram coletadas no Censo Demografico do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE)

Quadro 2 — PSM: descricao das variaveis explicativas (X;)

Variaveis | Descricoes
Acesso Agua  Razdo entre o nimero de domicilios com abastecimento de dgua (rede geral) e o total de domicilios
Acesso Esgoto Razdo entre o nimero de domicilios com coleta de esgoto (rede geral) e o total de domicilios
Renda per capita | Razdo entre o somatério da renda familiar per capita de todos os domicilios e o total de domicilios
Automdvel Razdo entre o nimero de pessoas com veiculo de passeio ou utilitdrio e a populagao total
Energia e Geladeira . Razio entre o niimero de pessoas com energia elétrica e geladeira (ou freezer) e a populacdo total
Telefone | Razao entre o nimero de pessoas com telefone e a populacao total
Taxa de Urbanizacdo ! Razdo entre a populacdo residente em dreas urbanas e a populacdo total
Populacido i Populacdo total (nimero de residentes)
Jovens Razdo entre a populacdo abaixo de 19 anos e a populacio total
Idosos Razdo entre a populacdo acima de 60 anos e a populacdo total
Capital Em capitais estaduais ou na capital Federal, igual a 1; caso contrério, igual a 0
Regido Metropolitana |  Para municipios que pertencem a uma regiio metropolitana, igual a 1; caso contrario, igual a 0
Tocantins Para municipios localizados no Estado do Tocantins, igual a 1; caso contrdrio, igual a 0
Mato Grosso | Para municipios localizados no Estado do Mato Grosso, igual a 1; caso contrdrio, igual a 0

Meénard e Saussier (2000) apontam que as condi¢des dos servicos anteriores a mudanga da forma da
provisdao podem influenciar a privatiza¢do. Devido a indisponibilidade de outras varidveis, acesso dgua e
acesso esgoto sao as proxies usadas para controlar tal possibilidade. Também sao justificadas pela relacao
saneamento-sadde discutida na segunda se¢do™. Para controlar a capacidade de investir dos municipios,
entre outros aspectos que influenciariam a privatizacdo, sdo empregadas as varidveis renda per capita,
populacdo, jovens, idosos e as proxies de riqueza (ou consumo): automovel, energia e geladeira, telefone.
Conforme apontam Galiani et al. (2005), localidades mais pobres teriam menos recursos para investir, o
que as tornariam mais propensas a privatizar. Por outro lado, de acordo com Picazo-Tadeo et al. (2010),
os retornos em locais mais ricos seriam maiores e, por isso, eles sdo mais atrativas a empresas privadas.

Segundo Case et al. (1993), a estrutura etaria de um local afetaria a demanda por servicos publicos.
Em municipios com elevadas proporc¢des de jovens, por exemplo, pode ser que existam maiores pressoes
por a¢cdes no saneamento, pois individuos da faixa etdria sdo mais vulnerdveis a doengas associadas ao
setor. Além disso, os ndo jovens e ndo idosos contribuem mais para a arrecadacio tributdria. Assim,
quanto menor a parcela de individuos nestas idades, maior seria a capacidade de investir dos municipios.

Ganhos de eficiéncia sdo apontados pela literatura como um dos principais aspectos que motivam as
privatizacdes, sendo a populacdo uma medida usada para controlar tal motiva¢do. O nimero de habitantes
influenciaria a quantidade e a eficdcia de servigos publicos. Por um lado, quanto maior a populacdo,
maior tende a ser o nimero de contribuintes, o que afetaria as capacidades de arrecadar e de investir dos
municipios. Por outro lado, o custo marginal de provisao de alguns servicos, como os de saneamento, é
decrescente em funcdo do nimero de consumidores. Ou seja, existem economias de escala. Deve-se
considerar, ainda, a possibilidade de economias de densidade, justificando o uso da taxa de urbanizacdo® .

As varidveis apontadas também podem afetar as condi¢des epidemioldgicas de uma localidade. De
acordo com a revisdo da literatura de saide da segunda secdo, aspectos socioecondmicos estdo na base da
cadeia causal das doencgas associadas ao saneamento. Evidéncias sobre impactos do nivel de renda (ou
riqueza) sobre a satide foram obtidas em varios trabalhos®. Especificamente em relagdo a variavel proxy
energia, Wang (2003) aponta que domicilios conectados podem adotar medidas que evitam a proliferagdo
de doencas, como a refrigeracdo e o cozimento de alimentos e a fervura da 4gua para consumo e para

26 Os acessos aos servicos sdo canais de impacto da proviso privada sobre a satide. Assim, é importante que sejam usados no
pareamento, de modo que os efeitos obtidos possam ser interpretados, com maior confianca, a mudancas na qualidade.

*7 Ver, entre outros: Bel e Fageda (2007), Ménard e Saussier (2000) e Picazo-Tadeo et al. (2010).

28 Caldwell (1986), Filmer e Pritchett (2001) e Wang (2003), por exemplo.
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praticas de higiene. O autor observou, ainda, diferencas nos indicadores epidemioldgicos de dreas urbanas
e rurais, que decorreriam de distribui¢des desiguais da infraestrutura e dos servicos de satide entre estas.

As dummies capital, regido metropolitana, Tocantins € Mato Grosso sdo utilizadas para controlar
incentivos distintos as privatizacdes decorrentes das especificidades institucionais e da configuracao do
setor no pais. Na primeira se¢do (Tabela 1), observou-se que, em grande parte dos municipios, 0s servicos
de saneamento sao providos por companhias estaduais (CESBs), sendo a maioria delas controlada pelos
governos estaduais. Assim, em termos politicos, a privatiza¢do pode ser mais dificil em capitais estaduais
(ou na capital Federal). No final dos anos 1990, a CESB do Tocantins foi privatizada. Em 2000, devido a
sua ineficiéncia, a CESB do Mato Grosso foi extinta. Municipios destes estados teriam, portanto, maior
incentivo a privatizar. Por outro lado, este incentivo seria menor em regides metropolitanas, em funcao da
indefini¢do da titularidade em aglomeracdes urbanas, o que também foi comentado na primeira se¢ao.

A existéncia de provisdo estadual pode resultar em caracteristicas nao observadas (desempenhos das
CESBs, legislagoes e tributagdes, por exemplo) que estimulam a privatizacdo em alguns estados e inibem
em outros. Para lidar com tal possibilidade, optou-se por considerar apenas municipios de estados com
pelo menos um caso de privatizagdo, o que aumenta a comparabilidade entre os tratados e ndo tratados™.

Por meio da estimacdo de (1), sdo calculados os propensity scores usados no pareamento entre os
tratados e nao tratados. Uma discussao detalhada dos resultados obtidos, apresentados na Tabela 3, foge
do escopo do presente estudo. No geral, estdo de acordo com o esperado pelas justificativas das varidveis,
sugerindo que as privatizacdes foram determinadas por aspectos relacionados aos custos da provisdo, as
capacidades de investimento dos municipios e a incentivos institucionais e da configuracdo do setor.

Tabela 3 — PSM: resultados da estimacfo (Probir) e testes de diferencas de médias das variaveis entre os grupos

Coeficientes Grupo de 1Grupo de Controle ;
Variaveis Estimados Tratamento Kernel (K)" Nearest Neighbour (NN)"V
Médias Médias | Estatisticas t | Médias | Estatisticas t
Acesso Agua -1,358® 0,445 0,512 -1,85¢ 0,530 2,35®
Acesso Esgoto 0,303 0,168 0,175 0,150
Renda per capita 1,663 4,990 5,051 5,081
Automével -6,434% 0,144 0,156 0,159
Energia e Geladeira 6,324 0,484 0,527 0,546
Telefone -6,542® 0,474 0,523 0,536
Taxa de Urbanizagio 1,810" 0,675 0,682 0,696
Populacio 0,365 9,733 9,538 9,592
Jovens -8,631® 0,472 0,474 0,474
Idosos -6,740 0,039 0,042 0,040
Capital -1,390" 0,023 0,016 0,015
Regiio Metropolitana -1,154® 0,030 0,037 0,038
Tocantins 4,729® 0,650 0,607 0,604
Mato Grosso 0,880 0,135 0,146 0,173
Constante -9,258@ --- --- -—- -
Prob > chi? 0,000 e
Pseudo-R? 0,646 --- --- --- --- ---

@ Significativo a 1%. ® Significativo a 5%. © Significativo a 10%. "’ Municipios no suporte comum.

Ap6s o célculo dos propensity scores, o pareamento entre os municipios tratados (com privatizagao)
e ndo tratados € feito por meio de dois algoritmos: Kernel (K) e nearest neighbour (NN), com reposicdo e
apenas um “vizinho mais préximo”®. Para avaliar a qualidade dos parcamentos, segue-se a proposta de

¥ Ocorreu pelo menos um caso de privatizacdo em 12 dos 26 estados brasileiros: Amazonas, Pard, Tocantins, Bahia, Minas
Gerais, Espirito Santo, Rio de Janeiro, Sdo Paulo, Parand, Santa Catarina, Mato Grosso e Mato Grosso do Sul. O nimero de
municipios que podem ser usados na construg¢do do contrafactual reduz de aproximadamente 5.400 para quase 2.600.

% No Kernel, o contrafactual é construido pela média ponderada de todos os municipios do grupo de controle. Os pesos sdo
inversamente proporcionais a distancia entre os propensity scores de cada municipio ndo tratado e o tratado para o qual o
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Rosenbaum e Rubin (1985): testes t de diferencas de médias entre os grupos de tratamento e de controle
para cada uma das varidveis explicativas, antes e apds o matching. Os testes sdo realizados para os
municipios que estdo dentro do suporte comum, como é recomendado por Lee (2006)’'. A hipétese nula é
que a diferenca das médias seja zero (igualdade das médias dos grupos). Se ¢ for significativo, as médias
sdo estatisticamente diferentes. Apds o pareamento, diferencas das médias das varidveis entre os grupos
devem desaparecer. A Tabela 3 mostra que isto ocorre em quase todas as varidveis explicativas, nos dois
algoritmos adotados, sugerindo que os grupos sdo compardveis em termos de caracteristicas observadas.
Diferencas de caracteristicas ndo observadas (fixas no tempo) sdo controladas no “segundo estigio”
do método de DDM, no qual sdo realizadas estimagdes em painel (efeitos fixos)”. O modelo bdsico,
estimado por DDM com o matching pelo algoritmo de Kernel (DDM-K), é representado pela equacao (2).

M;; = By + f1Privado Local; + B,Privado Regional; + Ty + W + € (2)
sendo: M;; os dois indicadores epidemioldgicos descritos abaixo do municipio i no ano t; 5, a constante;

B1 e B, os coeficientes associados, respectivamente, as varidveis Privado Local e Privado Regional,
T; um vetor de dummies anuais (1995 € o ano de comparacdo); |; os efeitos fixos e &;; 0 termo errético.

. morbidade geral: nimero total de internagdes por 100 habitantes;
. mortalidade geral: nimero total de 6bitos por 100 habitantes.

Os dados sobre internagdes sdo oriundos do Sistema de Informagdes Hospitalares (SIH) do Sistema
Unico de Saide (SUS)®, gerido pelo Ministério da Satdde e disponibilizado pelo Departamento de
Informaética do SUS (DATASUS). Para serem reembolsadas, as unidades hospitalares participantes do
SUS (publicas ou particulares conveniadas) enviam os dados aos gestores municipais ou estaduais, por
meio de autorizagdes de internacdes hospitalares (AIHs). Estas sdo processadas pelo DATASUS. J4 os
dados referentes aos 6bitos sdo oriundos do Sistema de Informacdes sobre Mortalidade (SIM). As
secretarias municipais e estaduais de satde coletam esses dados nas certidoes de obitos, realizadas em
cartorios, e os envia ao Ministério da Sadde, que os consolida no SIM, disponibilizado pelo DATASUS.

E comum que um individuo resida em um municipio, mas seja internado ou tenha seu registro de
6bito feito em outro municipio. Partindo-se do pressuposto de que a saide desse individuo € influenciada
pelas situacdes do saneamento no municipio em que reside, os dados de internacdes e de 6bitos foram
coletados de acordo com os locais de residéncia. Tais dados passaram a ser disponibilizados a partir de
1995 e o tltimo considerado é 2008. Assim, t = 1995, ...,2008. Na segunda secdo, foi sinalizada certa
superioridade dos indicadores de morbidade em comparacao aos de mortalidade para avaliar impactos de
acoes no setor. Porém, optou-se por analisar os dois para garantir maior robustez aos resultados, o que é
importante por se tratar de dados sujeitos a subnotificagdes e a erros de diagndsticos. Os indicadores sao
analisados para 100 habitantes com o intuito de sugerir a probabilidade de um residente do municipio i no
ano t ser adoecer ou falecer. As popula¢des municipais para cada ano foram coletadas junto ao IBGE.

Na introdugao, foi comentado que os casos de municipios com privatizagdo sdao divididos em dois
grupos: privado local e privado regional. Em (2), tal divisao é realizada por meio das varidveis descritas
abaixo™. Entre 1996 e 2008, 66 municipios passaram a ser atendidos por um prestador privado local e

contrafactual € calculado. A nenhum nao tratado € atribuido peso zero, nem mesmo aqueles que diferem bastante dos tratados.
Por isso, impde-se uma condic¢do de distdncia maxima (bandwidth = 0,06) entre os scores dos tratados e dos ndo tratados. No
nearest neighbour, cada municipio tratado é pareado ao ndo tratado mais proximo em termos de propensity scores. Ver, por
exemplo: Heckman et al. (1997), Heckman et al. (1998) e Caliendo e Kopeinig (2005).

! Exclusdo de municipios do grupo de controle com propensity scores inferiores ao minimo e superiores a0 méaximo dos
scores do grupo de tratamento A importincia e outras formas de impor uma regido de suporte comum sdo discutidas por:
Heckman et al. (1997), Heckman et al. (1998) e Caliendo e Kopeinig (2005), entre outros.

32 Estimador Within. Para maiores detalhes, conferir, por exemplo: Angrist e Pischke (2009).

3 Grosso modo, a rede piblica de atendimento de satide no pais. Assim, apenas internagdes financiadas pelo SUS sdo
consideradas no estudo. Deve-se ressaltar, porém, que estas representam grande parcela do total. Ver: Bittencourt et al. (2006).
* Segundo Angrist e Pischke (2009), por diferencas em diferengas, ndo ha problema em considerar varios status de tratamento.
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123 pelo prestador privado regional (Tabela 2). As privatizagdes ocorreram ao longo do periodo®. No
primeiro ano analisado (1995), todos os municipios possuiam prestadores piblicos nos dois servi¢os™. Ou
seja, neste ano, as variaveis privado local e privado regional assumem o valor 0 em todos os municipios

. Privado Local;;: dummy que assume o valor 1 se o municipio i possuir pelo menos um dos
servicos de saneamento basico provido por um prestador privado local no ano t;
. Privado Regional;;: dummy que assume o valor 1 se o municipio { possuir pelo menos um dos

servicos de saneamento basico provido pelo prestador privado regional no ano t.

Em (2), f; e B, correspondem, respectivamente, aos efeitos médios da provisd@o por um prestador
privado local e pelo privado regional. Um efeito médio positivo (significativo) representa que, na média,
os municipios que adotaram a forma de privatizac@o atingiram uma morbidade ou mortalidade maior do
que obteriam se mantivessem a provisao publica. Um efeito médio negativo e significativo denota que, na
média, os municipios que adotaram a forma de privatizacdo atingiram uma morbidade ou mortalidade
menor do que obteriam com a provisdo publica. Um trade-off custo-qualidade, discutido na introducdo,
em uma das privatizagdes, pode ser sugerido se o seu respectivo efeito médio for positivo e significativo.

Para testar a robustez dos resultados, € incorporado em (2) um vetor Z de caracteristicas observadas
do municipio i no ano t (Z;;). Assim, € avaliado se os resultados decorrem mesmo da mudanca do tipo de
provisdo ou de variagcdes que aconteceram, a0 mesmo tempo, em outras caracteristicas municipais. O
novo modelo, representado pela equacao (3), continua a ser estimado pelo método de DDM, mas, além do
algoritmo de Kernel (DDM-K), utiliza-se o algoritmo de nearest neighbour (DDM-NN). De acordo com a
literatura, o uso de mais de um algoritmo para o matching também € um modo de averiguar a robustez.
M;; = By + f1Privado Local;; + [,Privado Regional;, + 32 + Ty + W + €it 3)

As caracteristicas Z;;, apresentadas no Quadro 3, foram escolhidas por serem apontadas na literatura
como potenciais determinantes da privatizacao e/ou das condi¢des epidemioldgicas. As explicacdes para a
adoc¢do de parte dessas covariadas sdo as mesmas dadas para justificar as varidveis explicativas do PSM.
Nesse conjunto, estdo as variaveis: massa salarial per capita, proxy para o nivel de renda, populacao,
Jjovens, idosos e comércio e servi¢os, proxy para a urbanizacdo, pois s@o atividades tipicamente urbanas.
Deve-se considerar, ainda, a influéncia destas atividades sobre a capacidade de arrecadacdo dos
municipios brasileiros, pois um dos principais impostos da sua base tributaria € o imposto sobre servicos.

Acdes preventivas de imunizacdes e a disponibilidade de servi¢os de satide influenciam indicadores
epidemiolégicos de um local®. Tais aspectos sdo controlados pelas varidveis cobertura das imunizagaes,
leitos SUS e outros leitos. A desagregacao busca controlar o modo predominante de gestdo dos servigos
(publico ou privado), que resultaria em diferenciais de eficiéncia e, assim, afetaria as condi¢des de saide.

Varidveis fiscais também sio utilizadas como controles®. Segundo vdrios trabalhos, 0s governantes
podem privatizar para reduzir gastos ou por serem incapazes de investir. As varidveis restricdo fiscal e
grau de dependéncia buscam controlar esse possivel efeito. A dltima representa o quao dependente um
municipio é de recursos ndo pertencentes a sua base tributdria, o que pode afetar o endividamento e a
capacidade de investir. Também pode captar a suscetibilidade dos municipios de seguirem medidas de
outras esferas de governo, como programas de privatizacdo. A despesa com pessoal € um indicador de
rigidez orcamentdrio, pois s@o recursos mais dificeis de serem realocados, afetando a necessidade de
endividamento e a capacidade de investir e reduzindo recursos para serem alocados em servigos basicos™.

» De acordo com Galiani et al. (2005), variagdes na forma de provisio dos servicos ao longo do tempo e do espaco
(variabilidade horizontal e longitudinal) sdo um potencial instrumento para identificar o efeito causal da privatizacdo.

%% Os poucos municipios com privatizagdes anteriores a 1996 foram desconsiderados da anlise, uma vez que, para utilizar o
método de DDM, € necessdrio que existam dados dos tratados em pelo menos um periodo anterior ao inicio do tratamento.

70 que ¢é discutido em diversos trabalhos, como: Victora et al. (1994) e Wang (2003).

3 Optou-se por considerar as médias das varidveis nos 4 anos anteriores em fungo das receitas e despesas serem influenciadas
por ciclos eleitorais e da possibilidade de seus efeitos sobre indicadores epidemiolégicos e sobre a decisdo pela privatizacio
ndo serem imediatos. Tal op¢@o também pode reduzir potencial viés de endogeneidade entre as varidveis.

3% Para maiores detalhes, ver, por exemplo: Bel e Fageda (2007) e Picazo-Tadeo el al. (2010).
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Quadro 3 - Painel: descricdo das variaveis de controle (Z;;)

Variaveis Descricoes Fontes
Massa Salarial = Razdo entre o somatério dos rendimentos dos empregados Ministério do Trabalho e Emprego;
per capita formais (saldrios-minimos) e a popula¢do total Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
Populagdo Populagdo total (nimero de habitantes) Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
Razio entre a populacdo abaixo de 19 anos e a . oo ) L
Jovens poputacao Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
populacdo total
Razio entre a populac@o acima de 60 anos e a . o . L
Idosos popuiag Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica

Comércio e

populacdo total
Razdo entre os empregados formais nos setores de

Ministério do Trabalho e Emprego

Servigos comércio e de servicos e o total de empregados formais
obertura das . L - e .
c N Cobertura das imunizagdes (% da populagdo alvo) Ministério da Saude
Imunizagdes
. Numero de leitos de unidades hospitalares participantes Ministério da Saude;
Leitos SUS P p P S ’

Outros Leitos

do SUS por 1.000 habitantes
Numero de leitos de unidades hospitalares ndo
participantes do SUS por 1.000 habitantes

Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
Ministério da Satude;
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica

Grau de Razio entre a receita de transferéncias e a receita .
. .. P . Ministério da Fazenda
Dependéncia orcamentdria (média dos 4 anos anteriores)
Despesa com Razio entre a despesa com pessoal e a receita e
P L. p . P . Ministério da Fazenda
Pessoal or¢amentaria (média dos 4 anos anteriores)

Despesa com
Bens Meritorios
Despesa com
Bem-Estar

Restri¢do Fiscal

Razdo entre a despesa com bens meritdrios e a despesa
or¢amentaria (média dos 4 anos anteriores)
Razdo entre a despesa com bem-estar e a despesa
or¢amentaria (média dos 4 anos anteriores)

Diferenca entre a receita e a despesa orcamentarias
(média dos 4 anos anteriores) — em R$1.000 de 2000

Ministério da Fazenda

Ministério da Fazenda

Ministério da Fazenda

Administragdo Razdo entre os empregados da administragdo ptblica e S
nstrag preg saop Ministério do Trabalho e Emprego
Publica o total de empregados formais
Grau de Razdo entre os empregados com ensino médio completo e
~ > empree comp Ministério do Trabalho e Emprego
Instrugdo ou mais e o total de empregados formais
Rendimento Razao entre os empregados com rendimento inferior a 2 S
. L. > empreg . Ministério do Trabalho e Emprego
Baixo saldrios-minimos e o total de empregados formais
Emprego Razao entre os empregados formais e a populagcdo Ministério do Trabalho e Emprego;

economicamente ativa (PEA) Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica

Despesas com previdéncia, assisténcia social e saide diminuem a parcela de pessoas em extrema
pobreza e, consequentemente, com problemas de acesso a servigcos de saide e de desnutricao, o que reduz
a propensdo destas sofrerem enfermidades. Especificamente em relacdo aos gastos com sadde, existem
evidéncias de que estes influenciam a morbidade e a mortalidade. As condi¢des das moradias também.
Assim, gastos com habitagdo e urbanismo podem afetar as condi¢des de saide®. A partir da discussdo da
segunda sec¢do, o mesmo pode ser afirmado sobre as despesas com saneamento e educagdo. As varidveis
despesa com bens meritdrios € despesa com bem-estar sdo usadas para controlar estes possiveis efeitos*'.

A variavel administracdo publica é inserida em funcdo de alguns trabalhos defenderem que quanto
maior a importancia dos empregos publicos em uma localidade, mais elevadas s@o as pressdes contrarias
a privatizagdo, pois esta pode resultar em mudangas nas condigdes de trabalho e em demissdes®. Ja a
variavel rendimento baixo € uma proxy para a desigualdade de renda dos municipios, que, segundo alguns
trabalhos, pode influenciar suas condi¢des epidemioldgicas. Wennemo (1993) aponta que um canal de
impacto é a decorrente desigualdade de acesso a servigos e bens de saide. O autor utiliza como exemplo o

* Evidéncias podem ser avaliadas em: Caldwell (1986), Filmer e Pritchett (2001) e Wang (2003).

I Construidas a partir da classificacio de Oxley e Martin (1991): despesas com bens merit6rios sdo as despesas com educagio,
cultura, habita¢do, urbanismo, satide e saneamento; despesas com bem-estar sdo as despesas com assisténcia e previdéncia.

2 Para maiores detalhes, ver, entre outros: Bel e Fageda (2007) e Picazo-Tadeo et al. (2010).



14

desenvolvimento de novos medicamentos e procedimentos, que, mesmo se rapidamente difundidos, s6
beneficiam aqueles que sdo capazes de pagar. A proxy grau de instrucdo é considerada devido ao nivel
educacional ser um importante determinante das condi¢des de saide, o que foi comentado na segunda
secdo. A varidvel emprego é usada em funcdo de Wennemo (1993) também apontar evidéncias de uma
relacdo entre o desemprego e as condi¢des epidemioldgicas (via desigualdade de renda e pobreza).

Por ultimo, deve-se considerar a possibilidade de que, concomitantemente as privatizacdes, tenham
ocorrido variacdes de caracteristicas ndo observadas que influenciariam os indicadores epidemioldgicos
municipais. Neste caso, os resultados representariam relagdes espurias e nao de causalidade. Para obter
evidéncias mais robustas para interpretd-los como efeitos causais, adota-se a estratégia de identificacdo de
averiguar indicadores de morbidade e mortalidade por causas especificas e em diferentes faixas etdrias®.

Esta avaliacdo € feita por meio de estimacdes de modelos baseados em (3), pelos métodos de DDM-
K e de DDM-NN. Assim, M;; passa a representar indicadores epidemioldgicos do municipio i no ano ¢t
por grupos de doencas em diferentes faixas etdrias (para 100 habitantes da faixa etaria). Os grupos de
doencas sdo: doencas diarreicas, demais doengas relacionadas ao saneamento e outras doencas. As
faixas etarias sdo: menos de 1 ano, de 1 a 5 anos, de 5 a 15 anos, de 15 a 64 anos e mais de 64 anos.
Primeiramente, sao estimados os efeitos das privatizacdes, nas duas formas assumidas, sobre indicadores
municipais de morbidade e de mortalidade devido a doengas diarreicas e a demais doengas relacionadas
ao saneamento, em todas as faixas etdrias. Naquelas em que os efeitos médios forem significativos para
algum tipo de provisdo privada, sdo feitas estimacdes para 0 mesmo indicador, mas por outras doengas.

Se os resultados estiverem de acordo com a literatura revisada na se¢io anterior, estes podem ser
interpretados, com evidéncias mais robustas, como relagdes de causalidade. Naquela secido, foi discutido
que condi¢des do saneamento contribuem para a incidéncia de um conjunto especifico de doengas, sendo
as diarreicas defendidas como as mais adequadas para a avaliagdo dos impactos de intervengdes no setor
sobre a saude. Destacou-se, ainda, a maior vulnerabilidade das criancas de até 5 anos as enfermidades
relacionadas ao saneamento. Devido ao desenvolvimento fisiolégico, isso se refletiria, no 1° ano de vida,
em maior probabilidade de 6bito; ja entre o 1° e o 5° ano, em maior probabilidade de incidéncia das
doencas (internagdes), mas ndo necessariamente de 6bito. A literatura também aponta que, até o 1° ano,
doencas associadas ao saneamento podem contribuir para a debilitacdo sem serem a causa final do ébito.

4. Efeitos das privatizacoes sobre indicadores epidemioldgicos municipais

A seguir, sdo analisados os resultados das estimag¢des que possibilitam averiguar se as privatizacdes
no saneamento brasileiro, nas duas formas assumidas, impactaram sobre indicadores epidemioldgicos
municipais*. A Tabela 4 mostra que, nos municipios que concederam pelo menos um servigo a um
prestador privado local, tal privatizacdo € associada a um efeito médio negativo e significativo sobre a
morbidade geral. Pelo método de diferencas em diferencas com matching, sendo este feito pelo algoritmo
de Kernel (DDM-K), sem controles no painel, o efeito é de -0,690 internagdes por 100 habitantes; com
controles, o efeito € de -0,604. Na especificagdo em que o matching € realizado pelo algoritmo de nearest
neighbour (DDM-NN), o efeito € de -0,636. Esta forma de privatizacdo também € associada a um efeito
médio negativo e significativo sobre a mortalidade geral. Por DDM-K, sem controles no painel, o efeito é
de -0,054 6bitos por 100 habitantes; com controles, o efeito € de -0,035. J4 por DDM-NN, o efeito € igual
a -0,032. Assim, independentemente do algoritmo utilizado para o matching, efeitos médios negativos e
significativos da privatizacao local sdo observados nos dois indicadores epidemiolégicos considerados.

Nos municipios que passaram a ter pelo menos um servigo de saneamento provido pelo prestador
privado regional, tal forma de privatizacdo ndo € associada a um efeito médio significativo sobre a

3 Adaptando as estratégias de identificacdo utilizadas nos estudos de Galiani et al. (2005) e Teixeira (2011) entre outros.
* Devido a menor relevincia para o estudo e ao limite de espaco, ndo sdo reportados e comentados os resultados para as
varidveis de controle, as dummies anuais e as constantes. Estes podem ser obtidos junto aos autores do estudo.
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morbidade geral. Contudo, nas trés especificagdes, os resultados sugerem um efeito médio positivo e
significativo desta privatizacdo sobre a mortalidade geral. Por DDM-K, sem controles no painel, o efeito
€ de 0,056 6bitos por 100 habitantes; com controles, € de 0,036. Por DDM-NN, o efeito € igual a 0,035.

Tabela 4 — Efeitos das privatizacoes sobre a morbidade geral e a mortalidade geral

Varidveis / Métodos Morbidade Geral Mortalidade Geral
DDM-K DDM-NN DDM-K DDM-NN
. -0,690" -0,604® -0,636" -0,054® 0,035 -0,032®
Privado Local
(0,327) (0,290) (0,295) (0,020) (0,012) (0,012)
Privado Regional 0,059 0,074 0,032 0,056 0,036® 0,035®
(0,355) (0,377) (0,391) (0,020) (0,015) (0,016)
Controles Nio Sim Sim Nio Sim Sim
Dummies Anuais e Constantes Sim Sim Sim Sim Sim Sim
Prob > F 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000
R2 0,013 0,001 0,037 0,005 0,014 0,243
Privado Local’ 66 66 66 66 66 66
Privado Regional® 123 123 123 123 123 123
Piblico” 2.657 2.657 60 2.657 2.657 60

Erros-padrio entre parénteses. @ Significativo a 1%. ® Significativo a 5%. © Significativo a 10%. "’ Municipios do respectivo grupo.

Os resultados apresentados na Tabela 4 sugerem, portanto, que a mudanga da provisdo de pelo
menos um dos servigos de saneamento basico de um prestador publico para um privado local gerou
efeitos médios negativos e significativos sobre a morbidade geral e a mortalidade geral nos municipios
que adotaram tal forma de privatiza¢ao. Por outro lado, nos municipios que passaram a ter pelo menos um
dos servicos de saneamento provido pelo prestador privado regional, tal forma de privatizacao ndo afetou
a morbidade geral, mas resultou em efeito médio positivo e significativo sobre a mortalidade geral.

O problema de interpretar estes resultados como relagdes de causalidade é que, concomitantes as
mudancas da forma de provisdao, podem ter ocorrido variacdes de outras caracteristicas municipais nao
observadas, correlacionadas ou ndo a privatizacdo, que também influenciariam indicadores de morbidade
geral e de mortalidade geral. Para lidar com essa possibilidade, conforme foi apontado na sec¢do anterior,
¢ adotada a seguinte estratégia de identificac@o: estimacao dos efeitos médios das privatizagdes, nas duas
formas assumidas, sobre indicadores municipais de morbidade e de mortalidade por doengas relacionadas
aos servicos de saneamento bdsico em cinco faixas etdrias distintas; naquelas em que o efeito médio for
significativo, sdo realizadas estimagdes, para o mesmo indicador, mas devido a outras doengas (causas).

Considerando tal estratégia, os resultados apresentados nas Tabelas 5 e 6 possibilitam atribuir, com
maior confianga, a privatizagao local o efeito médio negativo e significativo sobre a morbidade geral nos
municipios que passaram a ter pelo menos um servigo de saneamento bdsico provido por um prestador
privado local (Tabela 4). Garantem, assim, evidéncias mais robustas para interpretar a relacdo estimada
como um efeito causal. Os resultados da Tabela 5 mostram que a provisdao por um prestador privado local
¢ associada a um efeito médio negativo e significativo sobre a morbidade pelas doengas mais redutiveis
por intervencOes no saneamento bdsico (diarreicas) nas criancas de 1 e 5 anos. Ou seja, dentro do
segmento de idade com maior vulnerabilidade (menores de 5 anos). Além disso, os resultados da Tabela 6
mostram que, na mesma faixa etdria, tal privatizacdo nio € associada a um efeito significativo sobre a
morbidade por outras doencas®. Em sintese, o efeito médio negativo da provisio local é observado na
morbidade por doengas mais associadas ao saneamento e € robusto na faixa etdria mais vulneravel.

Nos municipios que passaram a ter pelo menos um dos servigos de saneamento basico provido pelo
prestador privado regional, nao foram constatados efeitos médios significativos sobre a morbidade pelas
doencas mais redutiveis por acdes no saneamento (diarreicas) na faixa etdria com maior propensao a ser

A provisdo por um prestador privado local também pode ter afetado negativamente a morbidade devido as demais doencas
relacionadas ao saneamento nas criangas e jovens de 1 a 5 anos e de 5 a 15 anos. Porém, estes resultados sdo menos robustos.
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afetada (menores de 5 anos). Verificam-se, na verdade, efeitos médios negativos e significativos sobre a
morbidade por doengas diarreicas nas criangas de 5 a 15 anos e nos idosos com mais de 64 anos (Tabela
5). No entanto, o efeito sobre a morbidade por outras doengas também € negativo e significativo nos
idosos (Tabela 6). Além disso, nas duas faixas etdrias, os efeitos sobre a morbidade por demais doencas
associadas ao saneamento sdo positivos e significativos (Tabela 5). Ou seja, os efeitos sdo contrarios aos
da morbidade devido a doencas diarreicas, o que, juntamente com a auséncia de efeitos em outras faixas,
justifica empiricamente o efeito ndo significativo desta privatizacao sobre a morbidade geral (Tabela 4).
Na Tabela 5, verifica-se, ainda, que a provisdo por um prestador privado local é associada a um
efeito médio negativo e significativo sobre a mortalidade devido as doencas mais redutiveis por acdes no
saneamento (diarreicas) nas criangas de até 1 ano, ou seja, dentro do segmento de idade mais propenso a
ser afetado (menores de 5 anos). Ja na Tabela 7, observa-se que, na mesma faixa etdria, essa privatizacao
também € associada a efeitos médios negativos e significativos sobre a mortalidade por outras causas®.
Considerando a estratégia de identificacdo adotada, tais resultados contestariam a interpretagdo da
reducdo da mortalidade geral e a privatizacao local como uma relacdo de causalidade (Tabela 4). Porém,
de acordo com a revisdo da literatura realizada na segunda secdo, no caso especifico dessa faixa etdria, é
possivel que doencas associadas ao saneamento debilitem as criangas, favorecendo a incidéncia de outras
doencas que a levem a morte. Naquela secdo, foi comentado que 6bitos podem ser diagnosticados apenas
por suas causas finais, mas ha a possibilidade das criangas terem tido outras doencas, que as debilitaram e
colaboraram para suas mortes (causas multiplas). Além disso, os 6bitos nos primeiros dias de vida podem
decorrer de problemas que a mae teve durante a gestacdo, dentre os quais, doengas influenciadas pelo
saneamento. Portanto, os resultados obtidos ndo sdo contrarios ao que € discutido pela literatura de saude.
Vale destacar a diferenca entre os efeitos da privatiza¢do local sobre a morbidade e a mortalidade
decorrentes das doencas mais redutiveis por interveng¢des no saneamento basico (diarreicas) no segmento
de idade mais vulneravel (menores de 5 anos). Na morbidade, a redu¢do média ocorreu nas criancas de 1
a 5 anos; ja na mortalidade, nas criancas de até 1 ano. E possivel que tal diferenca decorra de um aspecto
discutido pela literatura de saide, também comentado na segunda sec@o: em funcdo do desenvolvimento
fisiolégico (sistema imunoldgico em formagdo), criangas de até 1 ano seriam mais propensas a morrerem
devido a problemas associados ao saneamento; criangas de 1 a 5 anos podem ficar doentes devido a estes
problemas, mas a probabilidade de que morram é menor. Assim, seria plausivel esperar que intervengdes
no saneamento afetassem a mortalidade de criancas de até 1 ano e a morbidade de criancgas de 1 a 5 anos
Portanto, mesmo se for considerado que os resultados da mortalidade ndo confirmam integralmente
a relacdo de causalidade observada na morbidade, também nao € possivel dizer que estes a refutam. Em
uma andlise geral, pode-se afirmar, entdo, que foram encontradas evidéncias razoavelmente robustas de
que a provisdo por um prestador privado local é associada a efeitos médios negativos sobre indicadores
epidemioldgicos, o que sinaliza que esta privatizacao melhorou a qualidade dos servicos de saneamento.
Nos municipios que passaram a ser providos pelo prestador privado regional, ndo sdo observados
efeitos médios significativos sobre a mortalidade por doengas mais associadas ao saneamento (diarreicas)
no segmento de idade com maior vulnerabilidade (menores de 5 anos). Verificam-se efeitos positivos e
significativos sobre os 6bitos por demais doengas relacionadas ao saneamento nas criancas de 1 a 5 anos e
nos jovens e adultos de 15 a 64 anos (Tabela 5). Nos ultimos, também s@o constatados efeitos positivos e
significativos sobre os Obitos por outras doengas (Tabela 7). Assim, justifica-se empiricamente o efeito
positivo da privatizacdo regional sobre a mortalidade geral (Tabela 4). Porém, considerando a estratégia
de identifica¢@o, ndo existem evidéncias robustas para interpretar este efeito positivo como causalidade.

46 Observam-se, ainda, efeitos médios negativos da privatizacdo local sobre a mortalidade por outras doencas nas criangas de 1
a 5 anos e nos individuos de 15 a 64 anos (Tabela 7). Porém, nas criangas, o efeito médio € significativo apenas por DDM-K.
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Tabela 5 — Efeitos das privatizacdes sobre a morbidade e a mortalidade por doencgas relacionadas ao saneamento basico (diarreicas e demais), segundo faixas etarias

Menos de 1 Ano De 1 a 5 Anos De 5 a 15 Anos De 15 a 64 Anos Mais de 64 Anos
DDM-K | DDM-NN | DDM-K | DDM-NN | DDM-K | DDM-NN | DDM-K | DDM-NN | DDM-K | DDM-NN

Doencas Diarreicas

Variaveis / Faixas Etarias / Métodos

Privado Local 0,241 0,122 -0,416" -0,432® -0,066 0,074 -0,032 0,043 -0,100 -0,140
(0,635) (0,647) (0,210) (0,209) (0,047) (0,046) (0,030) (0,033) (0,087) (0,090)
Privado Regional 0,293 0,622 -0,059 -0,003 -0,080 -0,094® -0,037 -0,045 0,315 -0,340®
(0,862) (0,916) (0,234) (0,254) (0,043) (0,042) (0,033) (0,033) (0,120) (0,118)
Prob > F 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000
. R? 0,034 0,117 0,000 0,017 0,001 0,008 0,006 0,085 0,006 0,037
Morbidade
Demais Doencas Relacionadas ao Saneamento Basico
Privado Local -0,026 -0,009 0,039 -0,024 -0,028 -0,020 -0,022 -0,001 -0,031 0,028
(0,024) (0,027) (0,020) (0,019) (0,017) (0,016) (0,037) (0,038) (0,035) (0,036)
Privado Regional 0,055 0,053 0,012 0,006 0,033 0,030 0,070 0,069 0,074 0,069
(0,039) (0,041) (0,024) (0,023) (0,017) (0,018) (0,047) (0,053) (0,041) (0,044)
Prob > F 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000
R2 0,002 0,001 0,003 0,012 0,002 0,005 0,021 0,027 0,002 0,003
Doencas Diarreicas
Privado Local -0,060® -0,056 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,001 0,006 0,006
(0,026) (0,025) (0,002) (0,002) (0,000) (0,000) (0,000) (0,000) (0,004) (0,004)
Privado Regional -0,053 -0,052 0,000 0,001 0,000 0,000 0,000 0,000 0,004 0,005
(0,036) (0,036) (0,002) (0,002) (0,000) (0,000) (0,001) (0,001) (0,006) (0,006)
Prob > F 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000
) R2 0,003 0,017 0,001 0,003 0,001 0,001 0,001 0,001 0,002 0,003
Mortalidade L, .
Demais Doencas Relacionadas ao Saneamento Basico
Privado Local -0,002 -0,002 0,000 0,000 0,000 0,000 0,001 0,002 -0,002 -0,002
(0,002) (0,002) (0,001) (0,001) (0,000) (0,000) (0,001) (0,001) (0,008) (0,009)
Privado Regional 0,004 0,003 0,004® 0,003 0,000 0,000 0,004 0,004 0,013 0,012
(0,003) (0,003) (0,002) (0,002) (0,000) (0,000) (0,001) (0,001) (0,016) (0,016)
Prob > F 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000
R? 0,001 0,006 0,001 0,001 0,001 0,001 0,001 0,012 0,001 0,001
Dummies Anuais, Controles e Constantes Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim
Privado Local 66 66 66 66 66 66 66 66 66 66
Privado Regional " 123 123 123 123 123 123 123 123 123 123
Publico" 2.657 60 2.657 60 2.657 60 2.657 60 2.657 60

Erros-padrio entre parénteses. © Significativo a 1%. ® Significativo a 5%. © Significativo a 10%. "’ Municipios do respectivo grupo.
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Tabela 6 — Efeitos das privatizacoes sobre a morbidade por outras doencas, segundo faixas etarias

Variaveis / Faixas Etarias / Métodos De1a s Anos De 5 a 15 Anos Mais de 64 Anos
DDM-K | DDM-NN | DDM-K | DDM-NN | DDM-K | DDM-NN
Privado Local -0,235 -0,032 -0,280 -0,295 -1,220 -1,869
(0,603) (0,643) (0,204) (0,214) (1,265) (1,352)
Privado Regional 0,525 0,648 -0,075 -0,085 -3,155¢  -3,286"9
(1,037) (1,095) (0,240) (0,243) (1,730) (1,838)
Dummies Anuais, Controles e Constantes Sim Sim Sim Sim Sim Sim
Prob > F 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000
R2 0,001 0,017 0,001 0,009 0,002 0,008
Privado Local” 66 66 66 66 66 66
Privado Regional” 123 123 123 123 123 123
Piblico” 2.657 60 2.657 60 2.657 60

Erros-padrio entre parénteses. © Significativo a 1%. ® Significativo a 5%. © Significativo a 10%. "’ Municipios do respectivo grupo.

Tabela 7 — Efeitos das privatizacdes sobre a mortalidade por outras doencas, segundo faixas etarias

Variaveis / Faixas Etarias / Métodos

Menos de 1 Ano

De 1 a5 Anos

De 15 a 64 Anos

DDM-K | DDM-NN

DDM-K | DDM-NN

DDM-K | DDM-NN

Privado Local -0,652® -0,637% -0,017® 0,013 -0,020® -0,021®
(0,220) (0,198) (0,008) (0,009) (0,010) (0,011)
Privado Regional -0,092 0,172 -0,010 -0,009 0,042® 0,040®
(0,283) (0,287) (0,012) (0,013) (0,011) (0,012)
Dummies Anuais, Controles e Constantes Sim Sim Sim Sim Sim Sim
Prob > F 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000
R2 0,001 0,001 0,002 0,004 0,020 0,027
Privado Local”’ 66 66 66 66 66 66
Privado Regional " 123 123 123 123 123 123
Publico" 2.657 60 2.657 60 2.657 60

Erros-padrio entre parénteses. © Significativo a 1%. ® Significativo a 5%. © Significativo a 10%. "’ Municipios do respectivo grupo.

Consideracoes finais

As privatizagdes no saneamento basico brasileiro oferecem evidéncias robustas que contradizem a
hipétese dominante na literatura de existéncia de um trade-off custo-qualidade na provisao privada de
servicos publicos. Os resultados obtidos juntam-se a de outros paises (Galiani et al., 2005) e setores
(Cabral et al., 2010) que revelam que atributos da privatizacdo mitigariam problemas informacionais e,
assim, evitar que maiores incentivos para reducio de custos impliquem em deterioracao da qualidade.

Sao trés as principais contribui¢des do artigo. Primeiro, os resultados trazem evidéncias adicionais
sobre as privatizacdes de servicos de utilidade publica, a principio sujeitos ao trade-off custo-qualidade,
em contexto institucional ainda ndo avaliado empiricamente e propicio a este tipo de investigacdo. A
privatizacdo dos servicos de saneamento no Brasil ocorreu em diferentes municipios € em momentos
distintos, conferindo a base de dados suficiente variabilidade horizontal e longitudinal, em um mesmo
setor industrial e de um tunico pais, o que permite controlar varidveis tecnoldgicas e macroinstitucionais.

Segundo, diferentemente da maioria dos trabalhos que avalia os efeitos da privatizagdo sobre a
qualidade, este estudo investiga as consequéncias da qualidade do saneamento basico em indicadores de
saude, e ndo em indicadores de qualidade dos servicos, que sdo observdveis e presumivelmente
contratdveis. Sendo tais varidveis passiveis de inclusdo nos contratos de concessao, ndo seria esperada a
existéncia de trade-off custo-qualidade nestas dimensdes. H4, contudo, vérios aspectos da qualidade que
ndo sdo observaveis pelo regulador (e nem pelo analista) e que devem se refletir nos indicadores de satide
relacionados a qualidade dos servicos de saneamento. Uma exce¢do digna de nota € Galiani et al. (2005),
que verifica o efeito da privatizacdo de abastecimento de 4gua sobre indicadores de mortalidade. A
pesquisa aqui apresentada verifica adicionalmente os efeitos da privatizacdo sobre indicadores de
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morbidade, os quais sao mais apropriados para captar variagdes da qualidade dos servi¢os de saneamento
basico. Tendo por referéncia a literatura de saide, o artigo identifica o efeito causal da privatizacdo de
saneamento por meio da combinacdo da incidéncia de diferentes tipos de doencas e faixas etarias.
Terceiro, a privatizagdo dos servicos saneamento no Brasil possibilita o contraste entre distintas
formas de privatizagdao (local ou regional) as quais estdo sujeitas a niveis diferentes de assimetria
informacional e, portanto, mais ou menos sensiveis ao trade-off custo-qualidade. Os resultados indicam
que nao ha evidéncia de deterioracdo da qualidade decorrente da privatizacdo local; ao contrario, os niveis
de morbidade e de mortalidade sdo menores nos municipios em que tais servicos foram transferidos a um
prestador privado local. O mesmo ndo se verifica no caso da privatizagdo regional, o que sugere que o
modelo de privatiza¢do pode afetar a assimetria informacional e suas consequéncias. De modo anédlogo ao
identificado por Cabral et al. (2010), que concluem que o modelo hibrido de privatizacao, adotado em
presidios no Brasil, permitia monitoramento mais eficaz, este artigo indica que a privatizacao local pode
ter vantagens informacionais, decorrente de menor custo de monitoramento, em comparagdo com a
privatizacao regional. A descentralizacdo da provisdo privada e da fiscalizagdo do prestador, ao gerar
maior controle social e regulatério, reduziria o custo de monitoramento, de modo a atenuar o trade-off.
Por tdltimo, embora as evidéncias sobre os efeitos médios positivos da privatizacdo local sobre os
indicadores de satide sejam robustos, 0 mesmo nao se aplica aos resultados da privatizacdo regional. Em
primeiro lugar, deve-se apontar que existe apenas um prestador desse tipo, localizado no mesmo estado, e
que tem o governo estadual como um dos seus acionistas. Tais idiossincrasias podem influenciar os
resultados da provisdo pelo prestador privado regional, o que torna interessante a realizacdo de estudos
futuros que possibilitem aprofundar as comparacdes entre os modelos de privatizacao local e regional.
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