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Introducao



Base tedrica

A base teorica para a realizacao do trabalho econométrico parte de uma ampla literatura
sobre saneamento e qualidade de vida, em especial os seguintes autores:

Friedman Leibowitz (1979)
Zweifel Nocera (1998)
Person (2002)

Jalan e Ravallion (2003)

Todos os autores buscaram olhar para a demanda por saneamento basico como uma
demanda por insumos que eleva o bem estar do individuo.




Base tedrica

Parte da populagcao brasileira reside em locais onde as condicbes de saneamento ainda sao
precarias. Devido a falta de saneamento e as condi¢gdes minimas de higiene, a populacéo fica
sujeita a diversos tipos de enfermidades. A literatura sobre saude indica claramente que a falta de
condicdes adequadas de saneamento no que se refere a agua e esgotamento sanitario € uma das
principais causas da mortalidade na infancia.




O estudo

Objetivo: estimar um modelo econométrico utilizando técnicas de painel que correlaciona

indicadores de saude com indicadores de saneamento
Periodo: 1981-2001.
Metodologia: Dados em painel

Variaveis de controle: variaveis que também podem exercer influéncia sobre a mortalidade, como
€ 0 caso dos servicos de educacédo e saude




O estudo

Gastos preventivos x Gastos em saneamento




Aspectos gerais da saude e do
saneamento no Brasil



Doencgas - Literatura

De acordo com a literatura®, entre as principais doencgas relacionadas a poluicao hidrica doméstica
e a falta de condi¢cdes adequadas de esgotamento sanitario, podem-se destacar:

cOlera

infecgbes gastrointestinais
febre tifdide

poliomielite

amebiase
esquistossomose
shigelose

1 - Seroa da Motta et al., 1994.



Saneamento no Brasil

A evolucdo da cobertura dos servicos de saneamento no Brasil desde os anos 1970 foi
significativa.

e Nos ultimos 30 anos estenderam-se os servicos de agua a 90% da populacdo urbana,
equivalente a mais de 30 milhdes de domicilios.

e Na coleta de esgoto triplicou-se a cobertura para 56%, cobrindo quase 20 milhdes de
familias.




Saneamento no Brasil - Desigualdade

Brasil — cobertura de servicos de saneamento (1970-2000)
(Em % total da populagéo)

1970 1980 1990 2000
Servico de dgua tratada
Urbano — rede 60,5 79,2 86,3 89,8
Rural — rede 2,6 5,1 9,3 18,1
Coleta de esgoto
Urbano — rede 22:9 37,0 479 56,0
Urbano — fossa séptica® 253 23,0 20,9 16,0
Rural — rede 0,5 1,4 3,7 3,3
Rural — fossa séptica 3,2 1.2 14,4 9,6

Fonte: Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica ( IBGE), Censos Demogréficos de 1970, 1980, 1990 e 2000.
0Obs.:* Tanques rudimentares no incluidos.

Brasil — cobertura de servicos de saneamento por classe de renda (2000)
(Em % total de domicilios)

Brasil Até 2 SMs 2-5 SMs 5-10 SMs > 10 SMs
Agua tratada 77,8 67,4 86,1 21,1 92,6
Coleta de esgoto 47,2 32,4 55,6 67,1 75,9

Fonte: IBGE, Censo Demografico de 2000.

Entretanto, o crescimento da cobertura de saneamento ocorreu de forma desigual.

e Nas areas rurais a cobertura continua muito pequena.
e Familias com renda acima de 10 salarios minimos (SMs) tém cobertura de agua 50% maior,
enquanto no caso da coleta de esgoto a diferenca chega a quase 100%.




Doencas - Contexto brasileiro

Como foi exposto no slide 4, as doencas associadas a condicdes de saneamento
sdao colera, infeccbes gastrointestinais, febre tiféide, poliomelite, amebiase,
esquistossomose e shigelose. Entretanto, nem todas estao presentes na
realidade brasileira.

e Esquistossomose - endemia regional
e Poliomielite - erradicada no Brasil
e Amebiase - praticamente inexistente no Brasil




Saneamento no Brasil - Mortalidade

Evolucao da taxa de mortalidade padronizada*

Por regido e faixa etaria 1980 1990 2000 1980-1990  Variagdo 1990-2000
De 0 a 4 anos

Norte 2,41 1,12 0,13 —53,53 -88,39
Nordeste 2,34 0,74 0,18 —68,38 -75,68
Sudeste 2,08 0,52 0,06 —75,00 -88,46
Sul 1,18 0,49 0,06 -58,47 -87,76
Centro-Oeste 1,21 0,40 0,09 —66,94 -717,50
Total 2,01 0,63 0,11 —68,66 —-82,54
De 15 a 64 anos

Norte 0,04 0,02 0,01 -50,00 -50,00
Nordeste 0,02 0,02 0,01 0,00 -50,00
Sudeste 0,01 0,01 0,01 0,00 0,00
Sul 0,01 0,01 0,01 0,00 0,00
Centro-Oeste 0,01 0,01 0,01 0,00 0,00
Total 0,02 0,02 0,01 0,00 -50,00
Acima de 65 anos

Norte 0,54 0,58 0,27 7,41 -53,45
Nordeste 0,34 0,45 0,30 0,32 -0,33
Sudeste 0,34 0,38 0,21 0,12 -0,45
Sul 0,27 0,34 0,27 0,26 -0,21
Centro-Oeste 0,32 0,43 0,29 0,34 -0,33
Total 0,34 0,41 0,25 0,21 -0,39

Fonte: Datasus/Ministério da Satde.

Obs.: * Por mil habitantes de cada faixa etéria. Base: 1980.

Existe uma reducdo bastante efetiva nos
numeros relacionados a mortalidade infantil. De
1980 a 1990, houve uma reducao de mais de
50% na taxa de mortalidade; enquanto no
periodo 1990-2000, a reducao chegou perto de
80%.

Os dados expostos corroboram com a tese do
impacto do saneamento basico na mortalidade
infantil.




ldentificacao do modelo econometrico



O modelo

Y. =a+pBS, +0X, +¢,

it it it it?

=

onde:

E,=0, tu, Elu o]=0eE[u x]=0.

Yt - Taxa de mortalidade por doencas relacionadas as condi¢cdes inadequadas de saneamento para o estado i no ano t
2
Sl,t - Vetor de variaveis ligadas ao saneamento (agua, esgoto)

X;; - Vetor de variaveis n&o associadas ao saneamento (saude e educagéo)




O modelo

onde:

E,=0, tu, Elu o]=0eE[u x]=0.

8,-, - Termo de erro
. 2
O, -E o efeito pertencente as UFs do modelo, com distribuicdo O, ~ (O, Ga)

. . . ~ . " ~ 2
u, - Vetor de variaveis nao associadas ao saneamento (saude e educagéo) u, - ((), o )
2 2 u




Escolha da estimacao

O efeito individual o, , proprio das unidades, pode ou nao ser correlacionado com
o vetor de variaveis explicativas X,

A existéncia de correlacao entre o efeito individual e os regressores pode ser
detectada por meio da aplicacao do teste de Hausman’, cuja hipotese nula é de
nao correlagao entre o, e X .

1 - Greene, 1993.



Escolha da estimacao

Least Square

Corr(a,,x,)=0 — Dummy Variable

Corr(a,,x,)?0 —— Teste de Hausman

Corr(o,,Xx,)#0 — Efeito aleatério




Variaveis do modelo - endogenas

e Y -taxa de mortalidade definida como a razédo entre o nimero de casos de

mortes pela populacao.

e (AGUA) - percentuais da populacdo atendida por condi¢cdes adequadas de
agua

e (ESGOTO) - percentual da populacao atendida por condi¢bes adequadas de
esgotamento sanitario




Variaveis do modelo - exogenas

As variaveis que permitem captar influéncias exdgenas sobre a ocorréncia de mortes néao
diretamente associadas ao saneamento seriam:

(ESCOLM25) - escolaridade da mae com idade igual ou acima de 25 anos

(URB) - taxa de urbanizacao

(GSAUDE) - gastos publicos com saude

(LEITOS) - numero de leitos da rede hospitalar

(ANALFM15) - taxa de analfabetismo para mulheres com idade igual ou acima de 15 anos




Uso de variavel proxy

Segundo a literatura, educacao € uma variavel importante para o modelo. Porém, como o foco do
trabalho s&o criancas entre 0 - 4 anos, os autores decidiram utilizar a escolaridade da mae com
idade acima ou igual a 25 anos como a variavel de educacéao, pois esta encarregada de cuidar do
filho.

Entretanto, foi percebido um aumento de casos de gravidez em adolescentes’, tornando mais
correto dados de educacgao a partir dos 15 anos.

Como essa variavel ndo esta disponivel, foi utilizada como proxy a taxa de analfabetismo para
mulheres com idade igual ou acima de 15 anos (ANALFM15).

1 - Castro; Abramovay; Silva, 2004



Correlacao entre as variaveis

Correlacao entre variaveis — dados agrupados (1981-2001)

MORT MORT MORT ;
04 1564 o 65 AGUA  ESGOTO  ESCOLM URB  GSAUDE  LEITOS
MORT 0-4 1,0000
MORT 15-64  -0,0992  1,0000
MORT>=65 0,2919 -0,0610  1,0000
AGUA -0,3355  0,0693 -0,0150 1,0000
ESGOT -0,2734  0,0445 -0,1092 0,7146  1,0000
ESCOLM -0,2907  0,0581 0,0131 10,8322 10,7527 11,0000
URB -0,3311  0,1177 -0,0251 08181 0,5676 0,7181  1,0000
GSAUDE -0,4846  0,0063 -0,1555 10,3651 10,3734 03130 0,2725 1,0000
LEITOS -0,1731 -0,0365 -0,0732 0,0578 0,1744 00178 00661 0,5812  1,0000

Existe um grupo de variaveis explicativas
altamente correlacionadas, como agua e
escolaridade e agua e urbanizacao.
Assim, para evitar multicolinearidade, os
dois pares citados nao irao entrar juntos
na regressao

Para as outras faixas etarias além dos 4
anos, € pouca ou quase nenhuma a
correlacao entre mortalidade e
saneamento.




Resultados Econometricos



Modelo economeétrico

Modelo econométrico para mortalidade de 0 a 4 anos (1981-2001)

L Dados agrupados Dados agrupados  Efeito aleatério  Efeito fixo  Efeito fixo
Varidveis independentes
(MQO) (1) (MQO) (2) (MQG) (3) (LSDV) (4)  (LSDV) (5)
AGUA -0,4289 -0,2657 -0,671 -0,6676
(0,026) (0,220) (0,031) (0,068) -
0,0357 0,1555 -0,658 -1,335 -1,2926
Eeom (0,818) (0,353) (0,010) (0,000) (0,000)
ESCOLM25 _ Ptz _ _ o
(0,000) (0,000)
0,0033 -0,0749 0,0075 0,0103
ANALFM15 _
(0,296) (0,054) (0,213) (0,012)
GSAUDE -0,0008 -0,0008 -0,0008 -0,0008 -0,0008
(0,000) (0,000) (0,000) (0,000) (0,000
LEMTOS 0,0001 0,0001 0,0001 -0,0001 -0,0001
(0,000) (0,000) (0,167) (0,083) (0,033)
T 2,9633 3,2452 3,6272 39150 4,4029
(0,000) (0,000) (0,000) (0,000) (0,000)
R 0,268° 0273 0,250° 0,442 0,4492¢
VIF 2,56 3,51
1VIF 0,39 (0,28) - - B
RHO - = 0412 0,765 0,765
Teste de Hausman 67,43
= - (0,000) B B
381,37
Teste de Breusch-Pagan _ (0,000) _ _

Notas: Valores entre parénteses representam o valor-p.

Observagdes: 452.

Variavel dependente: taxa de i por mil

* R ajustado, ** R2overall, *** R within.




Por que utilizar o MQO?

O MQO nao leva em consideracao o componente individual, podendo ser usado como referéncia
para verificar se existe ganho de eficiéncia ao utilizar os estimadores de dados em painel.

Permite a utilizacdo da Variance Inflation Factor (VIF) que calcula o impacto sobre a variancia de
cada variavel decorrente das correlagcdes advindas da presenca de outros regressores e indica a
existéncia de multicolinearidade.




Taxa de escolaridade ou taxa de analfabetismo?

O valor da VIF aumenta de 2,56 para 3,51 com a inclusao da variavel de escolaridade na
regressao da coluna 2. Além disso, a variavel agua deixa de ser estatisticamente significante,
indicando a presencga de multicolinearidade.

A taxa de analfabetismo é muito correlacionada com a taxa de escolaridade, por isso nas
regressdes por dados em painel as variaveis ndo aparecem em conjunto no mesmo modelo.

Como a taxa de analfabetismo e agua possuem baixa correlagao (igual a 0,58), € melhor utiliza-la
ao invés da taxa de escolaridade.




O MQO é indicado para o modelo?

Por desconsiderar o efeito individual, as regressdes por MQO apresentam valores bem diferentes
quando comparados aos valores das regressdes por dados em painel.

E possivel verificar a necessidade do uso de dados em painel por meio do teste de
Breusch-Pagan, cuja hipdtese nula dita que a variancia do componente individual € igual a zero. O
valor alto do teste, equivalente a 381.37, indica claramente a presenca de componente individual
do modelo.




O MQO é indicado para o modelo?

A presenca do componente individual também pode ser observada pelo valor do coeficiente RHO,
que mede a proporcao da variancia estimada do componente individual em relagao a variancia
estimada do disturbio, que é alto nas demais regressoes.

Com essas evidéncias, € possivel afirmar que os resultados por MQO sao viesados. Um exemplo
desse viés € que nos dados de MQO o tratamento de esgoto ndo € importante para a diminuigao
dos casos de mortalidade infantil.




Efeito fixo ou efeito aleatorio?

Para decidir quais dos estimadores € mais apropriado para o modelo € necessario utilizar o teste
de Hausman.

Pelo valor do teste (igual a 67,03) é possivel perceber que a hipdtese nula € verdadeira e o
estimador de efeito fixo € o mais adequado.




Os resultados indicam que:

Condigcdes adequadas de agua e esgotamento sanitario exercem efeito na diminuicdo da
mortalidade infantil.

Tanto a reducgao da taxa de analfabetismo das mulheres quanto o aumento da taxa de
escolaridade das maes ajudam a conter a mortalidade.

Aumento dos gastos estaduais com saude e aumento do numero de leitos tém impacto negativo
sobre a mortalidade.




Custo de Reducao da Mortalidade



Analise Custo-Beneficio

No capitulo 5, o autor estima o custo efetividade dos servigos de saneamento em comparacao a
educacao e saude. Ou seja, faz uma analise custo-beneficio entre as variaveis do modelo.

Para isso, calcula:

e Valor projetado de mortes evitadas VT,.
e Custo de atendimento das variagdes marginais de cada servigo

Grande diferencial do estudo!




Valor projetado de mortes evitadas Vﬂ

A A —
v, =B(AS; )
° VTI. € o valor projetado de mortes evitadas quando o servio S varia marginalmente;

e [} é o parametro estimado no modelo para o servigo analisado;

e Demais variaveis permanecem constantes.




Custo marginal dos servigos de saneamento

Referéncia: Estudo do Ministério das
Cidades

Cobertura total nos servigos de agua tratada
e esgotamento sanitario (1999-2010):

o R$ 5.744 milhdes
e R$ 17.455 milhdes

Aumentar a cobertura desses servicos em
1% da populacdo gera os custos marginais
de R$ 263 milhdes para agua e R$ 362
milhGes para esgotamento.

SEROA DA MOTTA, R.; MOREIRA, A. Efficiency and regulation in the sanitation sector in Brazil. Rio de Janeiro: Ipea, 2004 (Texto para Discussédo, n. 1.059).



Custo marginal dos servigos de educacao

Referéncia: Programa Brasil Alfabetizado

Custo fixo de R$240 e R$7 de custo
variavel por aluno.

Custo médio anual de alfabetizacdo é
de R$23 por aluno

Custo marginal para reduzir o
analfabetismo em 1% das mulheres
acima de 15 anos é de R$12,9 milhdes.

PBA disponivel em: http://www.mec.qgov.br/alfabetiza
A populacéo feminina com idade acima de 15 anos era no ano de 2000 de 55.909.426 pessoas.




Custo marginal dos servigos de saude

Referéncias: Datasus e Marinho et al. (2003)

Custo de construcdo de hospital com 50
leitos: R$5 milhdes

Consideracdo das despesas com a
construgao dos leitos e dos servigos de
diagnostico e tratamento da doencga

Custo marginal para aumento em 1% das
unidades hospitalares é de R$1,95 milhao.

Observacao: para os gastos com saude, o
custo marginal deriva do valor da variavel, ja
que esta € monetaria

Custo de hospital com 50 leitos: esse € o caso do Hospital Local de Sapopemba, em Sao Paulo. De acordo ainda com Marinho et al. (2003) o investimento total numa unidade com 500
leitos poderia alcangar até um valor maximo de R$ 1,5 milhdo (por leito).



Custo efetividade dos servicos - Tabela 6

TABELA 6
Brasil — estimativas dos custos das alternativas de reducao da mortalidade (2000)

Custo Numero Custo unitario por

, Indicador do servico Variacao ) ,
Variavel 5000 ol marginal  de mortes morte evitada
em margina
g (R$ milnhoes) evitadas (R$ mil)
) Cobertura de 78% Aumento de 1%
Agua tratada - 261 108 168
da populacao na cobertura
Coleta de Cobertura de 52% Aumento de 1%
. 362 216 241
esgotamento da populacao na cobertura
Taxa de 15 % da populacao Reducéo de 1%
Analfabetismo o ¢ 12 0 03 POPUTAE : ° 128 162 63
feminina com mais de 15 anos na taxa
Gastos com e Aumento de 1%
) R$ 11,8 bilhdes ) 117 415 282
salide dos gastos com satde
NUmero de leitos e Aumento de 1% no
480 mil leitos 1,95 27 72,4

hospitalares ntmero total de leitos

Nota: Mortalidade de 0 a 4 anos em 2000: 3.521 casos.

A Ultima coluna indica a
razao entre o custo marginal
dos servicos e as respectivas
estimativas de mortes
evitadas Y,

O modelo ndo considera
externalidades positivas de
cada servico.




Conclusao



Afinal, qual servico € o melhor para nosso objetivo?

e Com base no modelo econométrico, reduzir o analfabetismo € a alternativa mais barata para
baixar a mortalidade infantil, com um custo unitario por morte evitada de R$63 milhdes;

e Observa-se também que, somando os custos de tratamento de agua e coleta de esgoto,
temos um valor muito proximo aos gastos com saude: R$409 mil contra R$354 mil.

Porém, como enfatizado no artigo, o modelo ndo considera externalidades positivas que os
servicos de saneamento podem gerar ao meio ambiente, além de evitar os desconfortos da
doenca. Portanto, gastos com saneamento basico sdo mais interessantes economicamente em
comparacgao aos gastos com saude.




