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RESUMO

Este estudo tem como objetivo investigar a relagdo entre o investimento em saneamento com 0S
indices de mortalidade infantil para os municipios do Rio Grande do Sul. A fonte de dados por
municipio ¢ do Sistema Nacional de Informagdes sobre Saneamento (SNIS), da Fundagdo de
Economia e Estatistica (FEE Dados), do Departamento de Informatica do Sistema Unico de Saude
(DATASUS), entre outros, para o periodo de 2005 a 2015. Foram estimadas regressoes através do
método de dados em painel, com especificacdes que envolveram o controle de efeitos fixos, efeitos
aleatérios e de autocorrelacdo serial. Os resultados apontam para uma relagdo positiva entre maior
propor¢ao de investimento em saneamento com a diminui¢ao da mortalidade infantil nas faixas
etarias de um a quatro anos de idade, além de confirmar a importancia da qualidade da 4gua para a
saude da populacao, o que reforga a relevancia de investimentos no setor, sobre tudo, para que nao
ocorram perdas de vidas.

Palavras-chave: Saneamento; Mortalidade Infantil; Dados em Painel; Painel Dinamico.



ABSTRACT

This study aims to investigate the relationship between investment in sanitation and infant mortality
rates for the municipalities of Rio Grande do Sul. The data source by municipality is from the
National System of Information on Sanitation (SNIS), Foundation of Economy and Statistics (FEE
Data), Department of Informatics of the Unified Health System (DATASUS), among others, for the
period from 2005 to 2015. Regressions were estimated through the panel data method, with
specifications that involved the control of fixed effects, random effects and serial autocorrelation.
The results show a positive relationship between a higher proportion of investment in sanitation and
the reduction of infant mortality in the age group from one to four years of age, as well as
confirming the importance of water quality for the health of the population, which reinforces the
relevance of investments in the sector, especially to avoid loss of life.

Keywords: Sanitation; Infant Mortality; Panel Data; Dynamic Panel.
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1 INTRODUCAO

A preocupacdo com a estrutura de saneamento basico vem ganhando destaque ao longo das
ultimas décadas, em que desde o Clube de Roma (1973) se investiga a relagdo do homem com o
meio ambiente. A partir de entdo, foi pauta para os Objetivos de Desenvolvimento do Milénio
(ODM) e, mais recentemente, um dos dezessete Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel (ODS)
assegurar a disponibilidade e gestdo sustentdvel da dgua e saneamento para todos. Os ODS foram
formulados pela Organizagao das Nagdes Unidas (ONU) em 2015 e formam um conjunto de agdes
globais que visam acabar com a pobreza, promover a prosperidade e o bem-estar, além de proteger
o meio-ambiente e enfrentar as mudangas climaticas até o ano de 2030. Sendo a questdo do
saneamento um dos topicos, ¢ visivel a intensidade na preocupag¢do mundial com a qualidade da
agua distribuida para a populacdo e a importdncia que o saneamento tem para, dentre outras
funcdes, proteger a satide das pessoas e evitar a perda de vidas.

A partir da literatura internacional é possivel identificar, seja para paises desenvolvidos ou
em desenvolvimento, a existéncia da correlacdo entre qualidade da dgua e saneamento com
indicadores de satide da populagdo, principalmente se tratando da satde infantil, a qual ¢ mais
fragilizada. Trabalhos como Jalan e Ravallion (2001) para a India, Checkley et. al. (2004) para o
Peru e Galdo e Bricefio (2005) para o Equador, encontram que a falta de investimentos em
saneamento basico reduz a qualidade de vida da populagdo, em particular, sobre as condi¢des de
satde das criangas. Nessa mesma linha, para os Estados Unidos, Watson (2006), ao avaliar uma
politica de saneamento em uma comunidade indigena, encontrou uma reduc¢ao de aproximadamente
51% da mortalidade infantil no local.

Em uma perspectiva nacional, Merrick (1983) foi o pioneiro ao fazer essa andlise para o
caso brasileiro, utilizando dados do Censo de 1970 e da Pesquisa Nacional de Amostra dos
Domicilios (PNAD) de 1976. Através de um modelo de equagdes simultaneas foi encontrada uma
relag@o positiva entre o acesso a agua e a redug¢do da mortalidade infantil. Outras pesquisas como a
de Alves e Belluzzo (2004) e Soares (2007) corroboraram, em grande maioria, com o resultado de
Merrick (1983). No entanto, de modo mais especifico, ainda sdo poucos estudos que analisam a
relacdo entre investimento em saneamento basico e indicadores de mortalidade infantil em nivel
municipal, como é o caso para o estado do Rio Grande do Sul. Esse tipo de estudo possibilita
controlar questdes pontuais, como caracteristicas municipais, que podem fazer a diferenga sobre a
analise da relagdao desejada, além de que o estado possui um indice muito baixo de cuidados com o
esgotamento sanitdrio, o que também pode reforcar a relagdo entre a falta de saneamento e as taxas

de mortalidade infantil.



Deste modo, o objetivo do presente trabalho ¢ avaliar a relagdo entre os investimentos
alocados em saneamento basico com os indicadores de mortalidade infantil para os municipios do
Rio Grande do Sul (RS) no periodo de 2005 a 2015. O periodo de andlise ¢ o mais recente possivel
considerando as fontes para a formulacdo da base de dados e, para cumprir tal fim, espera-se, via
um painel de dados municipais do RS contendo informagdes socioecondmicas, caracteristicas de
distribuicdo e qualidade da 4gua e indicadores de saude, identificar a sensibilidade da taxa de
mortalidade infantil dos municipios gauchos em relagdo a propor¢do do volume de investimentos
em saneamento basico do total de receitas resultantes de impostos municipais.

Conforme destacam Mendonga e Motta (2007), ao encontrar uma possivel correlagdo entre o
investimento municipal em saneamento basico e os indicadores de saude, pode-se incentivar uma
melhor alocacdo dos recursos publicos, uma vez que se torna mais eficiente investir em saneamento
e melhorar os indicadores de qualidade da 4gua do que direcionar recursos para o Sistema Unico de
Satude (SUS) para tratar doencas relacionadas a falta de saneamento que poderiam ser evitadas.

Este trabalho estd dividido em cinco se¢des, incluindo esta breve introdugdo. A segunda
secdo se refere ao referencial teérico, em que serdo mostradas as ligacdes entre saiide e saneamento.
Em seguida, ¢ apresentada a metodologia, onde consta o método utilizado nas regressoes e a base de
dados com seus tratamentos. Depois, os resultados sdo apresentados e interpretados e, por fim, as

consideragdes finais sintetizam os principais resultados obtidos nesse estudo.

2 SANEAMENTO E SAUDE

Para qualquer pais, o bem-estar da populacdo estd, entre outras dimensdes, diretamente
relacionado a qualidade, eficiéncia e a universalidade dos servi¢os de saneamento basico. Este setor
tem impactos diretos sobre a saude publica, o meio ambiente e o desenvolvimento econdmico de
um pais, conforme afirma Madeira (2010). Portanto, um aumento dos investimentos no setor pode
ser considerado como uma boa estratégia para o desenvolvimento humano.

A Lei 11.445, promulgada em cinco de janeiro de 2007, estabeleceu as diretrizes nacionais e
definiu um marco regulatdrio para o setor, situando o conceito de saneamento basico no artigo trés,
inciso I, como um conjunto de servigos, infraestruturas e instalagcdes operacionais de: abastecimento
de agua potavel, esgotamento sanitario, limpeza urbana ¢ manejo de residuos sélidos, e drenagem e
manejo das aguas pluviais urbanas. Ainda com a cria¢do da Lei, nota-se que no Brasil houve uma
expansdo tardia dos servigos de saneamento quando comparado a outros paises. Cutler e Miller

(2004) destacam que nos Estados Unidos o avango do servico de agua encanada se intensificou



entre a ultima década do século XIX e as primeiras do século XX, enquanto que no Brasil a
preocupagao surgiu apenas na segunda metade do século passado.

Devido a isso, foram feitos diversos trabalhos em variados paises que buscaram relacionar a
melhoria nas condigdes de saneamento com a saude da populagdo, visto que existem inumeras
doencas causadas pela auséncia de tratamento de agua e esgoto. As precarias condigdes de
saneamento basico propiciam a transmissdo de bactérias, virus e parasitas, os quais estdo presentes
nas fezes, urina ou vOmito do doente ou portador, causadores de diversas doengas
infectocontagiosas (SCRIPTORE, 2016). Estas serdo melhor explicadas nas proximas subsegdes,

juntamente com a situagao do saneamento basico no Brasil e no Rio Grande do Sul.

2.1 Revisao de Literatura

Embora seja nitido o progresso mundial no acesso aos servicos de dgua e esgotamento
sanitario, ainda existem 768 milhdes de pessoas sem possibilidade de consumo de 4gua potavel e
2,5 bilhdes que ndo possuem servicos adequados de coleta e tratamento de esgoto (WHO —
UNICEF, 2014 apud Scriptore, 2016). A importancia do saneamento basico e da sua associacao
com a saude existe desde o inicio da civilizagdo, ja que a vida em comunidade pode ocasionar
condi¢des propicias a disseminagdo de doencas. Dependendo da forma como a matéria fecal e
outros rejeitos humanos chegam ao meio ambiente, agentes patogénicos podem facilmente ser
transmitidos a seres humanos saudaveis. Entdo, o abastecimento de 4gua encanada, um adequado
sistema de coleta e tratamento das aguas servidas, e o manejo de residuos sélidos sdo fatores
essenciais para impedir a propagacdo de doencas, conforme Scriptore, 2016.

Ha quatro tipos distintos de doengas provenientes direta ou indiretamente pela contaminacao
da agua (GALDO; BRICENO, 2005). Inicialmente, existem as doencas causadas pela baixa
qualidade da 4gua em que ha a contaminagdo do esgoto, como a diarreia, a disenteria, a colera e a
poliomielite. Ha também as doencas relacionadas a escassez de saneamento quando o volume de
agua ¢ insuficiente para a higiene pessoal, sendo elas tracoma, tétano e difteria. Doencas
provocadas por organismos que vivem na agua também apresentam risco, como a esquistossomose
e a lombriga. Por fim, hd doencas transmitidas por insetos que se reproduzem em ambiente
aquatico, muitos deles poluidos, e sdo exemplos a malaria, dengue e febre amarela. Os resultados
empiricos de Snow (1990), em 1854, alertaram para a associa¢do que existe entre a fonte de dgua
consumida pela populacdo de Londres e a incidéncia de colera. E, segundo dados da Organizacao
Mundial da Saude (OMS, 2004), no que tange a maldria, doenga que atinge principalmente as

criangas, hé evidéncias de que se tornem adultos menos produtivos.



A taxa de mortalidade infantil ¢ considerada na literatura um bom indicador da qualidade de
vida e do status de saude da populacdo, visto que estima o numero de criancas que sobrevivem aos
primeiros anos de vida, conforme afirmam Sousa e Leite Filho (2008). Essa taxa ¢ formulada pelo
numero de Obitos das determinadas faixas etarias por mil nascidos vivos na populacao residente, em
determinado espago geografico e em determinado ano. Por isso, um local em que a incidéncia de
mortalidade infantil é alta, esta diretamente relacionado a baixos niveis socioecondmicos da
populacao, os quais sdo quantificaveis através do acesso a servigos de satide e saneamento, do nivel
de escolaridade da populagdo, da renda per capita e do nivel de desigualdade de renda.

Alguns trabalhos tentaram fazer a relagdo entre saneamento e educacao, levando em conta a
relacdo que existe entre educagdo e saude. No estudo feito por Soares (2007) foi utilizada uma base
de dados municipal adicionando o analfabetismo como variavel de controle para mensurar a
influéncia sobre a expectativa de vida dos brasileiros entre os anos de 1970 e 2000, tendo como
variavel dependente o valor econdmico da redugdo da mortalidade através de um modelo
intertemporal. Através de uma andlise de dados em painel para os municipios brasileiros foi
calculado que o acesso a dgua e a educagdo possui valor econdomico trés vezes maior que 0 acesso
ao tratamento de esgoto, embora todas as varidveis tenham sido significantes.

De forma semelhante, Alves e Beluzzo (2004) também concluem que educa¢do, melhora no
saneamento basico, maior renda per capita e crescimento econOmico ajudaram a reduzir a
mortalidade no pais analisando os Censos de 1970 a 2000. Ambas as pesquisas estimaram dados em
painel por efeitos fixos, além de utilizar painéis dindmicos propostos por Arellano e Bond (1991)
para lidar com o suposto problema de endogeneidade nos modelos, ja que o avango do saneamento
poderia predominar em areas com baixa qualidade de vida e saude, podendo gerar causalidade
inversa. No estudo de Scriptore (2016) foi feita a associagdo entre saneamento e educagdo com base
em dados municipais e distritais brasileiros através de uma anélise ndo espacial e espacial para
dados em painel nos anos de 2000 e 2010 em dois estdgios com variavel instrumental. O resultado
encontrado foi de que o efeito do saneamento sobre a educagdo ocorre via efeito do saneamento
sobre a saude. Ou seja, criancas infectadas por agentes patogénicos causadores de doencas
relacionadas a falta de saneamento ficam com a satide debilitada e isso ¢ motivo para impossibilita-
las de obter bons resultados escolares.

No que se refere as doencas, Ersey et. al. (1991) realizam estudos em diversos campos
avaliando impacto do acesso a agua e a rede de esgoto sobre as doencas citadas na literatura. A
conclusdo ¢ que melhoras no saneamento promovem redu¢do efetiva da morbidade de ascaridiase,
diarreia, esquistossomose e tracoma. Ainda, o saneamento ¢ responsavel pela reducdo da severidade
das doengas citadas, de modo que as ocorréncias sejam menos graves € tornem-se menos propensas

a ocasionar uma fatalidade. Mattos, Pinto e Teixeira (2015) em estudo mais recente também



relacionaram essas doencas relacionadas a falta de saneamento com politicas de acesso e qualidade
do saneamento nos municipios brasileiros entre os anos de 2003 e 2010 utilizando dados em painel.
Os resultados sugerem um efeito das politicas publicas de saneamento com a satude, sendo que uma
ma qualidade da dgua se associa ao aumento das taxas de mortalidade e hospitalizagdo de criangas
com mais de um més de vida.

O Brasil, por ser um pais com fortes disparidades regionais, tem maior chance de que as
condi¢des de saneamento sejam diferentes de um local para o outro. Dito isso, Gamber-Rabindran,
Khan e Timmins (2007) analisaram o impacto de possuir agua encanada na taxa de mortalidade
infantil brasileira utilizando o método de regressdes quantilicas. Como resultado, encontraram que o
acesso a agua encanada tem pouco efeito em locais com pior desenvolvimento, e aumenta de acordo
com o desenvolvimento da regido até chegar a um nivel 6timo. Apesar de o efeito ser pequeno, ele
ainda ¢ significante e foca na importancia em se preocupar com a qualidade da dgua por possiveis
consequéncias na mortalidade infantil. No entanto, no que se refere a morbidade, Sastry e Burgard
(2005) afirmam que a mera expansdo do saneamento ¢ da oferta de dgua nao ¢ suficiente para
diminuir casos de diarreia na regido Nordeste.

Em um estudo para avaliar o impacto da expansdo do saneamento em comunidades
indigenas nos Estados Unidos durante a segunda metade do século XX, Watson (2006) estima,
através de dados em painel, uma amostra de 38 condados estadunidenses que obtinham maior
populagdo indigena entre 1960 e 1998. A expansdo foi gerada através dos investimentos gerados
pelo Sanitation Facilities Construct Act (SFC), o qual autorizava melhorias do saneamento em
reservas indigenas. O resultado evidenciou que a mortalidade infantil indigena seria 51% maior se
ndo houvesse tal investimento em saneamento, ¢ que este explica 40% da queda da diferenca da
taxa de mortalidade infantil entre as ragas indigenas e brancas desde 1970. Ademais, o estudo
também apresentou reducdes em doengas gastrointestinais e respiratdrias nos indios por causa do
SFC, além de evidenciar externalidade na satde perante a locais com populagdo
predominantemente branca nas proximidades das reservas indigenas, diretamente (pelo acesso a
agua) e indiretamente (pela redugao de doengas respiratdrias).

Trabalhos sobre essa tematica também foram realizados nos demais paises em
desenvolvimento e apresentam resultados importantes. Para o caso da India, Jalan e Ravallion
(2001) concluem que o maior acesso a oferta de agua s6 impactara a redugcdo de doencas em
criangas relacionadas a falta de saneamento se for acompanhada de outras politicas publicas.
Checkley et. al. (2004) utilizando o método de modelos multivariados encontram que a altura das
criangas no Peru ¢ impactada pelo saneamento basico, e, também na América Latina, Galdo e

Bricefio (2005) evidenciam o impacto do saneamento na satide de criangas equatorianas utilizando o



método do propensity score matching para estimagdo de efeito causal, diferindo os grupos de
tratamento e controle por individuos que receberam ou nao o beneficio da politica publica.

Ainda sobre a América Latina, Bleakley (2010) encontrou evidéncias em vérios paises de
que uma crianca que cresce livre da malaria ganha 50% a mais por ano durante toda a sua vida
adulta, em comparacdo com outra crianga que contraiu a doenga. Ha também pesquisas que
ressaltam a gravidade da incidéncia de tais doengas, uma vez que estas podem se tornar facilmente
empecilhos para os individuos, como por exemplo para os trabalhadores que vivem em ambiente
insalubre e, devido a isso, podem perder dias de trabalho. Ademais, criangas que frequentemente
estdo doentes podem ser incapazes de ter bons resultados escolares € maes doentes correm o risco
de gerar filhos com sérios problemas de saude (BANERJEE; DUFLO, 2011).

De modo contrario, ao questionar o impacto do saneamento sobre a mortalidade de criangas
em Bangladesh e nas Filipinas através de estimagdes semiparamétricas e por maxima
verossimilhanga, Lee, Resenzweig e Pitt (1997) ndo acharam significancia na variagcdo do tipo de
oferta de 4gua nem em melhoras do saneamento. O estudo evidenciou apenas a riqueza e educagao
dos pais como contribuigao significativa para a sobrevivéncia de criancas nos dois paises.

Entdo, dentre diversas metodologias, o uso de dados em painel para investigar a relacao
entre as variaveis dos modelos foi o mais recorrente nas pesquisas, embora as equacdes simultineas
e o PSM também tenham sido empregados nas andlises. Observa-se que ndo existe uma
unanimidade nos resultados, mas a maioria revela que ha uma relacdo entre o investimento em
saneamento basico e melhora de indicadores de saude, principalmente aqueles relacionados as

criangas, as quais sdo as mais afetadas pela falta dessa infraestrutura.

2.2 Saneamento Basico no Brasil

Além dos contextos citados internacionalmente de relacdes entre sancamento e saude,
Mendonga e Motta (2007) afirmam que € mais vidvel economicamente investir em saneamento do
que executar gastos defensivos com a saude da populacdo para tratar doencas relacionadas a falta de
tais servicos. Mais especificamente, os autores destacam que a continua reducao do analfabetismo e
as acoOes de saneamento, em particular o tratamento da agua, seriam mais justificaveis
economicamente para a reducdo da mortalidade infantil do que a inocorréncia em gastos defensivos
nos servicos de sauide (MENDONCA; MOTTA, 2007).

Na pesquisa de Rocha e Soares (2012), foi estimada para a regido do semiarido nordestino
brasileiro a universalizacdo combinada dos servigos de saneamento basico, somente para impactos
em mortalidade infantil, e esta foi eficaz do ponto de vista de custo-beneficio e, dessa forma,

deveria ser implementada. Entdo, além do investimento nesse setor poupar vidas, principalmente de



criangas, e evitar gastos relativos a cura de inimeras doencas infectocontagiosas, ¢ fator importante
para a acumulagdo de capital humano no longo prazo (SCRIPTORE, 2016).

A insuficiéncia do setor de saneamento ¢ historica no Brasil, tendo os indicadores relativos
aos servicos de agua e esgoto ainda muito abaixo do necessario para atingir as metas de
universalizacdo. Na tabela 1, os indicadores de acesso aos servigos de saneamento basico para o
pais como um todo, ¢ também dividido entre as cinco regides, mostram que os valores nacionais
encobrem diferencas regionais significativas, como citado anteriormente. Na tabela, dados recentes
da PNAD de 2013 mostram a porcentagem dos domicilios que sdo atendidos por rede geral de
abastecimento de agua e a porcentagem daqueles atendidos por rede coletora de esgoto. Os dados
do Sistema Nacional de Informacdes sobre Saneamento (SNIS) de 2014 indicam a porcentagem de
esgoto que foi tratado referente a agua consumida, além da porcentagem de perdas na distribui¢ao

de agua.

Tabela 1 — Acesso a agua e esgoto canalizados, esgoto tratado e perdas na distribuicdo (%)

para os anos de 2013 e 2014

Rede Geral Rede Coletora Tratamento de  Agua — Perdas na

Regloes de Agua de Esgoto* Esgoto** Distribuigao™**
Norte 57,35 19,75 14,40 47,90
Nordeste 80,07 41,40 31,40 46,90
Sudeste 91,50 88,16 45,70 32,60
Sul 87,82 59,95 36,90 33,40
Centro-Oeste 84,57 47,60 46,40 34,20
Brasil 84,62 62,95 40,80 36,70

Fonte: Elaboracdo propria a partir de dados da *PNAD (2013) e **SNIS (2014).

E possivel observar que em relagio a distribuicio de agua por canalizagdo interna somente
as regides Sul e Sudeste apresentam médias superiores a média do Brasil como um todo. J& em
relacdo a provisdo de coleta de esgoto, a situagdo ¢ preocupante, ja que apenas um pouco mais da
metade da populacdo brasileira tem acesso a esse servigo. Quando o assunto € o tratamento do
esgoto, a situacao fica pior: a média de tratamento para o pais ¢ de 40,80%. Vale ressaltar que a
regido Sul apresenta elevado indice de esgotamento sanitdrio por fossa séptica, justificando o baixo
nivel de tratamento de esgoto pela forma convencional. E em relagdo as perdas na distribuicao de
agua, as regides Sul, Sudeste e Centro-Oeste ainda apresentam as melhores porcentagens.

A universalizacao do acesso ao saneamento basico faz parte das metas de desenvolvimento

do milénio da ONU, tendo em vista o impacto que causa diretamente nos indicadores relacionados a



mortalidade infantil, satde da populacdo, erradicacdo de doengas e sustentabilidade ambiental
(MADEIRA, 2010). Pela tabela também ¢ possivel notar que as regides que mais carecem dos
sistemas de dgua e esgoto sdo as de renda mais baixa, Norte e Nordeste, nas quais a populacdo nao
tem condigdes de pagar pelo servigo. Conforme Toneto e Saiani (2006), o déficit de acesso no setor
de saneamento ¢ concentrado nas regides mais pobres, na zona rural, além dos municipios de menor
porte, nos que apresentam menor taxa de urbaniza¢do e menor renda per capita. Ou seja, os
resultados apresentados pelas regides concordam com as conhecidas caracteristicas economicas e
sociais delas. Ademais, a falta de saneamento gera sérias externalidades negativas para a sociedade,
como, por exemplo, a degradacio do meio ambiente e a proliferagdo de variadas doencas
infecciosas e parasitarias.

Kassouf (1994) destacou em seu trabalho o papel da infraestrutura residencial sobre a satde
de criangas em idade escolar. A dgua encanada foi importante para a melhoria das criancas na
regido Nordeste e no setor urbano. Na regido Sul e no setor rural, o sistema de esgoto teve impacto
positivo na satde das criangas. Como afirma Victora et. al. (2011), um dos determinantes que
explica a evolugdo dos indicadores de satide e nutri¢do infantil no Brasil é a melhoria no sistema de
agua e saneamento. Rego et. al. (2004) conseguiu mostrar em seu trabalho que criancas expostas ao
lixo no ambiente em que vivem tiveram probabilidade 3,98 vezes maior de ter diarreia, quando
comparadas as criangas nao expostas.

Como dito anteriormente, um dos pioneiros estudos econométricos que se propds a mensurar
os efeitos do saneamento na saude da populacdo brasileira foi o de Merrick (1983), utilizando dados
do Censo de 1970 e da PNAD de 1976. O objetivo do trabalho era verificar se o maior acesso a
agua encanada nestes seis anos auxiliou a queda da mortalidade infantil na populagdo urbana. Foi
utilizado um modelo de equagdes simultaneas e a andlise mostrou que o maior efeito provém da
educagdo materna, porém o acesso a agua encanada foi significante para a melhora dos indicadores
de satde.

Sousa e Leite Filho (2008) desenvolveram um trabalho para o Nordeste do Brasil,
compondo um painel com informagdes agregadas dos municipios nos anos de 1991 e 2000, no
intuito de encontrar os fatores determinantes do status de saide em cada estado dessa Regido no
Brasil, utilizando a taxa de mortalidade infantil como indicador. Como resultado foi encontrado que
maiores niveis de acesso a dgua tratada e saneamento formam um dos principais redutores de taxa
de mortalidade infantil no estado Nordeste, junto com o aumento da escolaridade e da renda per
capita.

Mesmo verificando que os Estados que mais sofrem com a falta de saneamento se situam ao
Norte e Nordeste do mapa brasileiro, o estado do Rio Grande do Sul, o qual ¢ o foco desse estudo,

também apresenta nuimeros ndo satisfatorios. Segundo Pessoa (2017), o principal problema



relacionado ao saneamento no Rio Grande do Sul ¢ a falta de coleta e tratamento do esgoto
sanitario, ja que o estado coleta menos de 50% do esgoto gerado e trata somente cerca de 13%.
Nessa perspectiva, busca-se investigar a relagdo entre o nivel de sensibilidade da taxa de

mortalidade infantil com o volume de investimento em saneamento basico nos municipios do RS.

3 METODOLOGIA

Nesta secdo sera apresentada a metodologia utilizada na andlise. Primeiramente ressaltam-se
os dados e as suas respectivas fontes. Logo apds, retrata-se a estratégia empirica utilizada,

sobretudo as diversas especificagdes de painel utilizadas na analise.

3.1 Dados

A base de dados utilizada para captar as caracteristicas socioeconomicas dos municipios,
caracteristicas de qualidade e distribuicdo de agua, além de indicadores de satde, foi extraida de

diversas fontes, as quais constam na tabela 2:

Tabela 2 — Descricio das Variaveis

Variaveis Periodo Fonte

Variavel Dependente
Mortalidade infantil (menores de 1 ano, 1-4 anos, 5-9 anos 2005-2015  FEE Dados
e 10-14 anos)

Variaveis Explicativas

PIB Total 2005-2015  FEE Dados
PIB Per Capita 2005-2015  FEE Dados
Receita Liquida de Impostos e Transferéncias (Ajustada) 2005-2015  TCE/RS
Populagao 2005-2015  FEE Dados
Criminalidade — Homicidio doloso 2005-2015  FEE Dados
Imunizagdo 2005-2015  DataSUS
Despesa com Saneamento 2005-2015 STN
Indice de perdas de faturamento (%) 2005-2015  SNIS
Indice de consumo de agua (%) 2005-2015  SNIS
Indice de atendimento total de dgua (%) 2005-2015  SNIS
Indice de fluoretagdo de dgua (%) 2005-2015  SNIS
Incidéncia das analises de cloro residual fora do padrio (%) 2005-2015  SNIS

Incidéncia das analises de turbidez fora do padréo (%) 2005-2015  SNIS




Fonte: Elaboragao propria.

As varidveis coletadas sdo todas para o mesmo periodo de anélise (2005-2015) e para todos
0s 496 municipios do estado do Rio Grande do Sul. A maioria das informagdes sobre os municipios
foi retirada do site da Fundag¢ao de Economia e Estatistica (FEE Dados), e também do Tribunal de
Contas do Estado do RS (TCE/RS) e da Relagcdo Anual de Informagdes Sociais (RAIS). No que
tange as informacdes de saneamento, foi utilizado o banco de dados do Sistema Nacional de
Informagdes sobre Saneamento (SNIS) e do Sistema do Tesouro Nacional (STN). A escolha das
variaveis que compoe o modelo foi feita com base na literatura, principalmente levando em conta os
estudos brasileiros e o que havia de informagdes disponiveis para formular o banco de dados.

A tabela 3 resume as estatisticas descritivas de todas as variaveis em nivel usadas nesse

estudo, agrupadas de 2005 a 2015.

Tabela 3 — Estatisticas Descritivas

Variaveis Observacoes Média Desvio Padrio  Minimo Maximo

Variaveis Dependentes

Mortalidade menores de 1 ano 5455 3.2870 11.5974 0 244
Mortalidade 1-4 anos 5456 0.5515 2.0071 0 44
Mortalidade 5-9 anos 5456 0.3537 1.3416 0 32

Variaveis Explicativas

Despesa com Saneamento 5454 2052387 3.00e+07 0 8.22e+08
Receita Liquida 5451 2.57e+07 1.03e+08 3111842 2.99¢+09
PIB Total 5456 496835.4 2419803 7564.734 6.81e+07
PIB Per Capita 5456 19.5006 16.5095 0.8790 284.7727
Populagdo 5456 22180.6 78209.98 1188 1480967
Crime — Homicidio 5455 3.6747 22.0786 0 588
Imunizagéo 5456 79.7029 24.1871 3.61 637.88
Saneamento
Indice de perdas de faturamento 3426 33.7498 17.8536 -37.67 100
Indice de consumo de dgua 3429 71.5468 17.9009 0 460.5
Indice de atendimento total de

3493 63.4562 24.3618 0 100
agua
Indice de fluoretagdo de d4gua 3126 81.3184 37.6865 0 372.44
Incidéncia das analises de cloro

3166 5.4348 14.2809 0 100
residual fora do padrdo
Incidéncia das analises de

3172 3.3170 11.5919 0 100

turbidez fora do padrao

Fonte: Elaboragao propria.



Para realizar as estimagdes foi criada uma varidvel para representar a proporcao de
investimento alocada em saneamento pela receita liquida do municipio per capita. Além disso, a
variavel dependente de mortalidade infantil estd dividida por mil habitantes e as estimacdes foram
feitas em nivel e nas diferengas, visto que mudangas na infraestrutura do saneamento afetam as
variaveis de saude durante o periodo da mudanga assim como os indicadores no futuro (WATSON,

2006). As varidveis estao em logaritmo e hé controle de tendéncia em todas as estimacoes.

3.2 Estratégia Empirica

Os dados em painel, também chamados de dados longitudinais, sdo conjuntos de dados que
possuem dimensdes tanto de corte transversal como de série temporal, ou seja, sdo caracterizados
por possuirem observacdes em duas dimensdes que em geral sdo o espago e o tempo
(WOOLDRIDGE, 2001). A coleta de dados em painel tem por objetivo acompanhar os mesmos
individuos, unidades, firmas, cidades, paises, ou o que seja, ao longo de um determinado periodo de
tempo. A vantagem de usar o método, ainda segundo Wooldridge (2001), é que obter multiplas
observagdes sobre as mesmas unidades permite o controle de determinadas caracteristicas nao
observaveis no objeto de estudo. Entdo, a estimacao dos dados em painel proporciona informagdes
que possibilitam uma melhor interpretacdo da dindmica das mudancas nas varidveis, tendo em vista
o efeito das varidveis ndo observadas.

O modelo geral, conforme Wooldridge (2001), para dados em painel, com i = 1,2,...,N

observagdesem t = 1, 2, ..., T periodos de tempo e K varidveis pode ser descrito da seguinte forma:

Yie = a; + Xy + &t (1)

onde Y;; ¢ a varidvel dependente; a; ¢ um componente fixo que representa o efeito ndo observado;
X;¢ € um vetor (1x K) contendo as varidveis explicativas; § € um vetor (Kx1) de pardmetros a serem
estimados; e &; € o erro idiossincratico ou erro de variagdo temporal. Nota-se que ha um niimero
maximo de N unidades observadas e T periodos de tempo, correspondendo a uma base de dados
(NxT). Se para cada N unidade observada houver o mesmo numero T de observacdes de séries de
tempo, tém-se o que se chama de painel equilibrado. Caso contrario, o painel ¢ denominado nao
equilibrado.

Além disso, esse modelo possibilita duas especificagdes distintas, as quais sdo estimadas de

acordo com as pressuposicdes feitas em relacdo a possivel correlagdo entre o termo de erro e as



variaveis explicativas X;: modelo de efeitos fixos e modelo de efeitos aleatdrios. Estes serdo

explicados de forma mais detalhada nas subsecgoes a seguir.

3.2.1 Modelo de Efeitos Fixos

Conforme descrito na equagdo (1), a; representa o efeito ndo observado, o qual também
pode ser chamado de efeito fixo (EF) no modelo. Para eliminar o efeito fixo ¢ feita a transformagdo
de efeitos fixos ou transformagdo intragrupo, ¢ para verificar o que esse método envolve, €

necessario relembrar o modelo com uma unica variavel explicativa (Wooldridge, 2001):

Yit = a; + BXl't + Eit t= 1121 ;T (2)

Agora, para cada i, ¢ calculada a média dessa equacao ao longo do tempo. Logo:

Yi = Qq; + ﬁ)?l + &Ti (3)

em que Y; =T 1¥T_,Y,, e assim por diante. Pelo fato de a; ser fixo ao longo do tempo, ele

aparece tanto na equacao (2) como na (3). Ao subtrair (3) de (2), o resultado sera:

Yie =Y =Xy — X))+ e —&,t=12,..,T 4)
ou

Yie = BXie + &, t = 1,2, ..., T (5)

onde Y;; = Y;; — Y; sdo os dados centrados na média de Y e, de forma andloga, X;; ¢ &;. E
importante observar que na equacao (5) o efeito ndo observado, «;, desapareceu. Isso sugere a
principal caracteristica do modelo de efeitos fixos, que ¢ tratar os a;’s como variaveis aleatorias nao
observaveis que sdo correlacionadas com algum X;; em qualquer periodo de tempo, como na
primeira diferenca. Por esse motivo, toda variavel explicativa que for constante no tempo para todo
i ¢ removida pela transformacdo de efeitos fixos, ndo podendo adicionar nesse modelo varidveis
invariantes no tempo. Caso for entendido que a; ¢ ndo correlacionado com X;;, ¢ melhor usar o

estimador de efeitos aleatorios apresentado na proxima subsecao.

3.2.2 Modelo de Efeitos Aleatorios



Ao reescrever o mesmo modelo de efeitos ndo observados, porém agora com K varidveis

explicativas, tem-se:
Yie = a; + Bo + f1Xie1 + BoXita + -+ BrXiek + €10, t = 1,2,...,T (6)

O modelo de efeitos aleatorios (EA) assume que a; na equagdo (6) ¢ puramente aleatorio, de
acordo com Cameron e Trivedi (2010), e nesse caso a; sera ndo correlacionado com cada variavel
explicativa em todos os periodos de tempo, ou seja, Cov(X;, a;;) =0,t =1,2,...,T;j =12, ..., k.
Dessa forma, o uso de uma transformagao para eliminar «; resultard em estimadores ineficientes.
Caso a hipdtese seja satisfeita, ¢ possivel definir o termo de erro composto como v;; = a; + &,

entdo a equagdo (6) pode ser escrita como:
Yie = a; + Bo + B1Xie1 + BoXit2 + -+ BieXiek + vie , t = 1,2,...,T (7)

sendo que se pressupde a; como independente e identicamente distribuido (i.i.d.), com variancia o2
e que &, também é i.i.d. com variancia igual a 6. Conforme Wooldridge (2001), como «; ¢ o erro
composto em cada periodo de tempo, os v;; sdo serialmente correlacionados ao longo do tempo,

logo, sob as hipoteses de efeitos aleatorios:

2
py = Corr(vy, vig) = e t#ES (8)

o2+02’

onde a Var(v;) = 62 + a2 e a Cov(v;,v;s) = 62, t #s. A presenca de correlagdo serial no
termo de erro composto v;; pode ser substancial. Dado que os erros-padrao dos minimos quadrados
ordinarios (MQO) agrupado ignoram essa correlagdo, ele serdo viesados e também serdo incorretas
as estatisticas de teste. Os minimos quadrados generalizados (MQG) podem ser uma opg¢ao para
resolver o problema de correlagdo serial nesse caso, pois estes consideram a correlacdo entre os

erros de cada observacdo. A transformacdo em si € a seguinte:
Yie = AY; = Bo(1 = ) + B1(Xier — AXi)+. .. + Bk Xigre — AXiye) + (v — AT)) )

em que A =1—[02/c?+To2]"? % =Var(a;) e c? =Var(e;,). A transformacio em (9)
considera variaveis explicativas que sejam constantes ao longo do tempo, sendo essa uma vantagem
dos efeitos aleatorios sobre os efeitos fixos ou sobre a primeira diferenca. Isso s6 se torna possivel

porque, ao tratar de efeitos aleatdrios, se presume que o efeito ndo observado ¢ ndo correlacionado



com todas as variaveis explicativas que fizerem parte do modelo, sejam elas fixas ao longo do

periodo de tempo ou ndo.

3.2.3 Hipoteses dos Efeitos Fixos e Aleatorios

Adicionalmente ao que ja foi apresentado em relagdo aos modelos de efeitos fixos e
aleatérios, ha hipdteses de estimacdo importantes dos dois modelos que merecem ser destacadas.

Iniciando pelos efeitos fixos, com base em Wooldridge (2001):

i) Hipotese EF.1

O modelo ¢, para cada i:

Yit = dl + Ble'tl + ... + ﬁletk + git' t = 1,2, ...,T (10)

onde os f§; sdo os pardmetros a serem estimados e a; os efeitos ndo observados.

ii) Hipotese EF.2

A amostra aleatoria estd na dimensdo do corte transversal.

iii) Hipotese EF. 3
Nao ha relagdes lineares perfeitas entre as variaveis explicativas, e cada varidvel explicativa

muda ao longo do tempo para pelo menos algum i.

iv) Hipotese EF.4
O valor esperado do erro idiossincratico, para cada t, dadas as varidveis explicativas em

todos os periodos de tempo e o efeito ndo observado, ¢ zero: E(g;|X;, a;) = 0.

As quatro primeiras hipoteses citadas, as quais sdo idénticas as hipdteses do estimador de
primeiras diferencas, tornam o estimador de efeitos fixos ndo viesado, sendo a principal hipdtese a
de exogeneidade estrita (EF.4). Sob as mesmas hipdteses, o estimador EF ¢ consistente com um T

fixo conforme N tende ao infinito.

v) Hipodtese EF.5
Var(g;|X;, a;) = Var(g;;) = 02, paratodo t = 1,2, ..., T.



vi) Hipotese EF.6
Para todo t # s, os erros idiossincraticos sdo ndo correlacionados (condicionais a todas as

variaveis explicativas e a;): Cov(g;, &is|X;, a;) = 0.

Adicionando essas duas hipoteses as quatro anteriores, o estimador de efeitos fixos dos f; €
o melhor estimador linear ndo viesado. A hipotese que torna o estimador de EF melhor que o
estimador de primeiras diferengas ¢ a EF.6, pois implica erros idiossincraticos serialmente nao

correlacionados.

vii) Hipotese EF.7

Condicional em X; e a;, 0s &;; sdo i.i.d. como Normal (0, 62).

Essa ultima hipotese presume uma distribuicdo normal dos erros idiossincraticos e,
adicionando as outras hipoteses, o estimador de efeitos fixos ¢ normalmente distribuido e as
estatisticas t e F' tém distribui¢cdes t e F exatas.

Quase todas as hipoteses também sdo validas para o modelo de efeitos aleatorios, com
excecao das hipdteses EF.3 e EF.7, e modificando as hipoteses EF.4 e EF.5. Entdo, EF.3 ¢

substituido pela:

viii) Hipdtese EA.3

Nao existem relacionamentos lineares perfeitos entre as variaveis explicativas.

Ao aderir essa hipdtese, permitindo regressores constantes ao longo do tempo, deve-se
adicionar hipoteses referentes a maneira com que o efeito ndo observado estd relacionado com as

variaveis explicativas.

ix) Hipotese EA.4
Adicionalmente a EF.4, o valor esperado da «;, dadas todas as varidveis explicativas, ¢

constante: E(a;|X;) = B,.

EA.4 ¢ a hipétese que elimina a correlagdo entre o efeito ndo observado e as variaveis
explicativas, e ¢ a principal distingdo entre os efeitos fixos e os efeitos aleatdrios. Ao presumir que
a; ndo ¢ correlacionado com todos os elementos de X;;, pode-se incluir varidveis explicativas

constantes no tempo. Para impor homoscedasticidade em «;, segue a proxima hipotese:



x) Hipotese EA.5
Em adicao ao EF.5, a varidncia de «;, dadas todas a s variaveis explicativas, ¢ constante:

Var(a;|X;) = 62.

Sob as seis hipoteses de efeitos aleatérios listadas, o estimador EA ¢ consistente e
assimptdtico e normalmente distribuido na medida em que N se torna maior para T fixo. Além
disso, os estimadores EA sdo considerados assimptoticamente eficientes, significando que, em
amostras grandes, os estimadores de EA terdo erros-padrdo menores que os correspondentes

estimadores de MQO agrupados.

3.2.4 Testes para Especificacdo Correta

Como dito ao longo desse capitulo, a preferéncia entre efeitos fixos e efeitos aleatorios
dependera da pressuposicdo sobre a correlagdo entre os termos de erro &; € as variaveis
independentes X;;. Se ambos ndo estiverem relacionados, o modelo a ser utilizado sera o de efeitos
aleatérios e, caso contrario, deve-se utilizar o de efeitos fixos. Para definir qual o melhor modelo a
ser utilizado ha alguns testes que a literatura indica a serem feitos, e seus resultados indicardo a
escolha correta. Entre eles estdo: teste F, teste de Hausman, teste de Sosa-Escudero e Bera, ¢ o teste

de Breusch-Pagan. A seguir, a explicagdo de cada um deles:

i) Teste F
Desenvolvido por Chow (1987), o teste F verifica a validade da hipotese de que os efeitos

especificos das firmas sejam iguais a zero. A estatistica do teste pode ser descrita por:

_ SQRRg— SQRpE\ [NT—K-N
= (SRR Sten, (T, (1

Fount—k-n)

em que os termos SQRFE e SQRRE se referem a soma dos quadrados dos residuos dos modelos de
efeitos fixos e aleatdrios, respectivamente. Ou seja, o teste F verifica a validade da hipotese de

auséncia de efeitos especificos das firmas, a qual ¢ dada por Ho:ai = 0.

ii) Teste de Hausman
O teste proposto por Hausman (1978) ¢ utilizado para testar a ortogonalidade entre os efeitos

em comum (efeito fixo) e os regressores. O objetivo do teste ¢ verificar a relagdo entre o ruido



branco ¢;; e as variaveis explicativas X;;. Sob a hipdtese nula, as duas estimac¢des ndo diferem
sistematicamente, ¢ o teste de especificacdo ¢ medido através da diferenca das matrizes de

covariancia assintéotica dos modelos:

H = (Bre — Bre) Vi = Veel ™ (Bre — Bre) (12)
As hipoteses a serem testadas sdo descritas por:

H,: €;; ndo possui relagdo com as variaveis explicativas Xj;;

H;: &; possui relagdo com as variaveis explicativas X, (13)

em que a condi¢do necessaria para rejeitar a hipdtese nula € obter um valor critico com distribui¢ao
qui-quadrado maior que o valor de 0,05. Caso a hipotese nula (H,) seja aceita, o modelo a ser
utilizado serd de efeitos aleatorios. Porém, caso seja aceita a hipotese alternativa (H;), em que ha
relacdo do ruido branco com as variaveis explicativas, o modelo escolhido é o de efeitos fixos,

conforme Johnston e DiNardo (1972).

3.3 Painel Dindmico: O Estimador System GMM

A estimacdo de dados em painel dindmico através do Método dos Momentos Generalizados
(GMM) tem como referéncia os trabalhos de Arellano e Bond (1991), Arellano e Bover (1995) e
Blundell e Bond (1998). A justificativa para a utilizagdo de modelos dindmicos para dados em
painel consiste no fato de que muitas séries economicas se relacionam umas com as outras € com
seus valores passados, sendo importante integra-los as estimativas. Dessa forma, esse modelo GMM
System considera a varidvel dependente defasada (em /ags) como sendo uma varidvel explicativa,
diferentemente das estimativas em painel estatico (Efeitos Fixos e Efeitos Aleatorios). Sendo assim,
o elemento dindmico permite controlar a possivel existéncia de correlagdo entre os valores passados
da variavel dependente e os valores presentes das demais varidveis explicativas, de forma a eliminar
um potencial viés dos estimadores associados com esse tipo de correlagdo.

A especificagdo geral das regressdes no modelo dinamico pode ser escrita como:

Yie=aY 1+ XieB + € (14)
it = Wi + V¢ (15)
E[u;] = E[vie] = E[pvie ] =0 (16)



onde Y;; ¢ a variavel dependente; @ ¢ um componente fixo que representa o efeito nao observado;
Y; t—1 € a varidvel dependente defasada; X;; ¢ um vetor (1x K) contendo as varidveis explicativas;
¢ um vetor (Kx1) de parametros a serem estimados; e &;; ¢ o componente de erro do modelo e ¢
composto por dois elementos ortogonais: um componente aleatério idiossincratico v;, e efeitos
individuais fixos constantes no tempo y;.

Por construgdo, a variavel dependente defasada se relaciona positivamente com o efeito fixo
contido dentro do termo de erro do modelo, originando um viés dindmico do estimador. Esse
elemento de endogeneidade tendera a gerar um coeficiente sobre-estimado, atribuindo a ele um
poder preditivo que na verdade compete aos efeitos individuais ndo observados. Uma alternativa
para solucionar esse problema consiste em transformar os dados no intuito de eliminar o efeito fixo.

Entdo, como sugere Arellano e Bond (1991), a equacado (14) ¢ transformada em primeira diferenca:

Yie = Yit1 = a(Yi,t—l - Yi,t—Z) + (Xit - Xi,t—l)ﬁ + &t — Eit-1 (17)
AYy = alYie g + AXyf + Avy (18)

Entretanto, apesar de feita a transformacdo, a varidvel dependente defasada ainda apresenta
um componente enddgeno, visto que o elemento V;,_; €, por defini¢do, correlacionado com v; 4.
Ademais, ¢ importante considerar uma possivel endogeneidade dos demais regressores do modelo,
sendo a solugdo geral a utilizagdo de varidveis instrumentais.

Arellano e Bond desenvolveram um estudo que consistia em utilizar os valores em /ags de
Y;t—1 como instrumentos para AY;,_; sob a hipotese de que ndo existe correlagdo serial em v;.
Quando essa condigdo ¢ satisfeita, ¥; ;_, ¢ matematicamente correlacionado com AY; ;_; porém nao-
correlacionado com o erro em primeira diferenca Av;, = vy — v;,_;. Entdo a medida que o painel
avanca no tempo, sucessivos /ags podem ser incorporados, gerando um conjunto de instrumentos
véalidos para cada periodo disponivel. O mesmo se aplica ao caso dos demais regressores
considerados como potencialmente endogenos, visto a necessaria exogeneidade dos /ags utilizados
como instrumentos com relagao ao residuo.

Posteriormente o trabalho de Blundell e Bond (1998) desenvolveu uma abordagem
alternativa para o problema do viés dinamico: em vez de transformar os dados, essa abordagem
instrumentaliza Y; ,_; e os demais regressores endogenos com variaveis supostamente ortogonais ao
efeito fixo. Mais especificamente, o objetivo consiste em utilizar os sucessivos valores da primeira
diferenca como instrumentos para a variavel em nivel sob a hipdtese de exogeneidade das

diferencas com relacao ao erro composto da equagao (15). Entdo, ao contrario de Arellano e Bond



(1991), essa abordagem utiliza instrumentos em primeira diferenca para a equagao de regressao em
nivel.

Blundell e Bond (1998), na tentativa de obter um estimador GMM de maxima eficiéncia e
menor viés possivel, conjugaram as duas abordagens descritas anteriormente em um Unico
arcabouco de estimagdao, como afirma Meyrelles Filho (2009). Dessa forma, combinam em um
sistema a equagdo em primeira diferenca (18) e a equacdo em nivel (14), devidamente
instrumentalizadas. O estimador resultante, identificado como system GMM, sera o utilizado como
estratégia empirica no presente trabalho.

Esse estimador ¢ implementado em dois passos (two-step), ¢ ¢ assintoticamente eficiente e
robusto em relacdo a presenga de heterocedasticidade e autocorrelagdo no componente de erro
(composto) do modelo. O estimador system GMM pode permitir elevados ganhos de eficiéncia,
porém também existem problemas estatisticos associados ao excesso de instrumentos. Um potencial
problema ¢ que o nimero muito grande de instrumentos pode ocasionar um sobre ajustamento
(overfit) das variaveis endogenas, comprometendo a elimina¢do de endogeneidade. Também, a
utilizagdo de um numero muito grande de condigdes de momento compromete a confiabilidade do
teste de Sargan/Hansen para a validade conjunta dos instrumentos, teste esse que sera explicado
adiante.

O teste citado de especificagdo ¢ um procedimento comum ao lidar com estimagdes do tipo
GMM. Conforme Roodman (2006), se tratando de estimagdes por system GMM, ¢ recomendado
desconfiar de p-valores muito elevados (proximos de 1,000) e de valores muito baixos (menores
que 0,1). Além disso, tendo em vista a inexisténcia de pardmetros definidos na literatura em relagao
ao que poderia ser considerado um nimero excessivo de instrumentos, uma importante regra
consiste em garantir que o numero de grupos (N) seja mais elevado que o nimero de instrumentos
no painel. O que faz sentido para a andlise desse trabalho que se trata de um painel curto, onde o
nimero de periodos (T) € pequeno em relagdo a N.

Por fim, ¢ importante testar para a auséncia de correlacdo serial no erro idiossincratico v;,
condi¢do essencial para a consisténcia do estimador GMM. Para isso ¢ utilizado o procedimento
desenvolvido por Arellano e Bond (1991), aplicado aos residuos em diferengas. A hipotese nula

consiste na auséncia de autocorrelagao serial de segunda ordem AR(2), e deve ser cumprida.

3.4 Estratégia Metodologica



Para a estimacao do efeito do investimento em saneamento sobre indicadores de mortalidade
infantil, qualquer que seja o modelo a ser utilizado, a equagdo estrutural analisada pode ser

representada da seguinte maneira:

TXMI;; = By + Xitf1 + Logpropinvsaneamento; ff, + Zif3 + u;; (19)

onde TXMI representa a variavel dependente taxa de mortalidade infantil do municipio i no tempo
t; X representa o vetor de varidveis socioecondmicas do municipio i no tempo ¢;
Logpropinvsaneamento ¢ a variavel do investimento alocado em saneamento do municipio i no
tempo t; Z;; representa os indicadores de distribui¢do e qualidade da 4gua do municipio i no tempo

t; e u;; ¢ o componente residual.

4 RESULTADOS

Para facilitar a interpretagdo dos resultados, a tabela 4 mostra o impacto esperado das
variaveis utilizadas nos modelos sobre os indices de mortalidade para as trés faixas etarias testadas

nas estimacdes, com base na literatura utilizada como referéncia para esse estudo:

Tabela 4 - Sinal Esperado das Variaveis nas Estimacoes

Variaveis Descricdo das Varidveis Sinal Esperado
Mortalidade Mortalidade por mil habitantes

Log proporgdo de investimento Log da propor¢do do investimento em saneamento

p.c. per capita )
Log PIB p.c. Log do PIB per capita +
Log Crime Log dos crimes de homicidios +
Imunizagdo Taxa da cobertura de vacinagdo por municipio (%) -
indice de perdas de faturamento  Indice de perdas de faturamento (%) +
indice de consumo de dgua Indice de consumo de agua (%) -
Indice de atendimento de 4gua  Indice de atendimento de dgua (%) -
Indice de fluoretagio de dgua Indice de fluoretagio de agua (%) -

I:ndice de cloro fora do padrao I:ndice de cloro fora do padrao (%)
Indice de turbidez fora do Indice de turbidez fora do padrao (%)
padrdo

Fonte: Elaboragao propria.

Foram feitas estimagdes para mortalidade de menores de um ano de idade, mortalidade de
um a quatro anos de idade e de cinco a nove anos de idade. Esse recorte foi feito por se esperar que
o efeito da falta de saneamento seja diferente dentre as criangas, visto quem pode ter uma
sensibilidade maior a contrair as doencas relacionadas a falta de saneamento, conforme feito em

Mattos et. al. (2015).



As estimacdes foram feitas por quatro tipos de modelo: painel agregado (Pool), modelo de

efeito aleatério, modelo de efeito fixo e painel dindmico (GMM System). A tabela 5 apresenta os

resultados das regressdes para a primeira faixa etaria citada anteriormente de zero a um ano de

1dade:

Tabela 5 - Modelo econométrico para mortalidade de 0 a 1 ano (2005-2015)

(Agregado)

(E. Aleatério)

(E. Fixo)

(GMM System)

Variaveis Mortalidade 0 a 1 Mortalidade 0 a 1 Mortalidade 0 a1  Mortalidade 0 a 1
MortalidadeOal - - - 0.5604476***
(0.1135016)
Log invest. p.c -3.02¢-05 -5.88¢e-05 -4.30e-05 -
(6.03e-05) (4.47¢-05) (5.21e-05)
Log invest. p. ¢ -0.000156** -9.48e-05%* -3.75e-05 -0.0004994**
(7.09¢-05) (5.12¢-05) (5.03¢-05) (-0.0004994)
Log PIB p.c 0.000367* 0.000651%** 0.000341 0.0005236
(0.000200) (0.000272) (0.000445) (0.0006512)
Log Crime 0.00151%** 0.00094 1 *** 0.000257** -
(0.000157) (0.000179) (0.000126)
Log Crime._, - - - 0.0009295**
(0.0004422)
Imunizagao -7.60e-06* -7.45e-07 7.18e-06* -
(4.16e-06) (1.90e-06) (4.02¢-06)
Perdas de faturamento 2.45e-05%** 2.41e-05%** 1.46e-05** -
(9.24¢-006) (7.92¢-06) (7.02¢-06)
Perdas de faturamento _; - - - -0.0000154
(0.0000315)
Consumo de agua -1.04e-05 -2.21e-06 5.20e-06
(7.68e-06) (7.23e-06) (3.97¢-06)
Consumo de agua _; - - - -0.0000301
(0.0000182)
Atendimento de dgua 3.32e-05%** 2.14e-05%** -6.11e-06 -
(4.34¢-06) (6.02¢-06) (9.84¢-06)
Fluoretacdo de dgua 7.26e-06** 7.81e-06** 5.18e-06 -
(3.05e-06) (3.18e-06) (3.56¢-06)
Cloro fora do padrao -9.16e-06 -2.56e-05%** -3.39e-05%* -
(1.37¢-05) (9.49¢-06) (1.33¢-05)
Turbidez fora do padrao 7.27e-07 1.47e-05* 3.46e-05%** -
(9.88e-06) (8.75¢-06) (1.01e-05)
Constante -0.00280%* -0.00427%** -0.000887 -
(0.00113) (0.00124) (0.00189)
Observacgdes 958 958 958
R? 0.299 - 0.056
Municipios - 279 279
Tendéncia sim sim sim sim
Teste Hausman 111.23
(0.0000)
Ar(1) -6.18
(0.000)
Ar(2) 0.89
(0.374)
Teste Sargan 57.27

(0.428)




N° Grupos 289

N° Instrumentos 73

Fonte: Elaboragao propria. Erros padrao robustos entre parénteses. *** p<0.01, ** p<0.05, * p<0.1.

Iniciando a interpretagdo dos resultados pelas estimacdes dos painéis estaticos, nota-se que a
variavel de interesse, que ¢ a propor¢do do investimento alocado em saneamento, ¢ significativa
apenas com uma defasagem nos modelos agregado e aleatdrio, apesar de que o teste de Hausman
indica que o melhor modelo nesse caso ¢ o de efeito fixo. Ainda assim, a variavel apresentou o sinal
esperado de que um impacto positivo no investimento em saneamento afeta negativamente a
mortalidade dessa faixa etaria, por mais que a magnitude do coeficiente ndo seja elevada. A variavel
da criminalidade, representando o desenvolvimento social nos municipios, foi significativa nos
modelos e se apresentou positivamente relacionada com a mortalidade, em acordo com o sinal
esperado.

No que tange as varidveis que representam a qualidade da agua, as perdas de faturamento e
os indices de turbidez fora do padrdo foram positivas e significativas, indicando que possuem
relacdo direta com a mortalidade caso aumentem em 1%. Ja o cloro fora do padrdo e a variavel da
taxa de imunizagdo apresentaram sinais contrarios ao esperado, a significancia de 5% e 10%,
respectivamente.

J& na andlise do painel dindmico, nota-se que a varidvel dependente defasada em um
periodo, quando utilizada como explicativa, foi significativa a 1% de confianca e apresentou sinal
positivo, indicando que h4a uma relacdo diretamente proporcional entre a mortalidade no periodo
anterior e a do presente. O investimento em saneamento no periodo anterior também se mostrou
importante para explicar a mortalidade no presente, corroborando com a teoria de que o
investimento feito no periodo atual terd um efeito apenas nos periodos seguintes. Ademais, a
criminalidade por homicidios continua sendo uma varidvel explicativa significativa que se relaciona
com o indice de mortalidade na faixa etaria de zero a um ano nos municipios do RS.

Para avaliar a robustez dos resultados, a estimativa do modelo que corrige a autocorrelagao
serial mostrou-se mais indicado através dos testes realizados. Os testes de autocorrelagdo AR(1) e
AR(2) indicados no final das tabelas 5, 6 e 7 indicaram que havia correlagdo de primeira ordem e
que esta foi neutralizada ap6s a inser¢ao da variavel dependente defasada em um periodo. O teste de
Sargan ¢ também importante para ratificar a robustez das estimativas por indicar a exogenia nos
instrumentos utilizados no modelo. Dessa forma, o GMM System sinalizou que existe uma relacao
inversa entre a propor¢ao do investimento em saneamento ¢ a taxa de mortalidade infantil na faixa
de zero a um ano nos municipios gauchos.

A tabela 6 a seguir contém os resultados das estimacgdes para a mortalidade infantil de um a

quatro anos de idade:



Tabela 6 - Modelo econométrico para mortalidade de 1 a 4 anos (2005-2015)

(Agregado) (E. Aleatério) (E. Fixo) (GMM System)
Variaveis Mortalidade 1 a 4 Mortalidade 1 a 4 Mortalidade 1 a 4 Mortalidade 1 a 4
Mortalidadela4 - - - 0.0063607
(0.1777975)
Log invest. p.c -2.94¢-05%* -2.94e-05* -3.52e-05* -
(1.76e-05) (1.58e-05) (2.07e-05)
Log invest. p.c 4 -1.11e-05 -1.11e-05 6.81e-06 -
(1.73e-05) (1.55e-05) (1.81e-05)
Log invest. p.c - - - -0.0001124%**
(0.0000602)
Log PIB p.c 1.58e-06 1.58e-06 -4.16e-05 -
(5.57e-05) (6.39¢-05) (0.000219)
Log Crime 0.000225%** 0.000225%** -3.22¢-05 -
(3.43¢-05) (5.81e-05) (6.89¢-05)
Log Crime , - - - 0.0002024
(0.0001525)
Imunizagao -2.00e-06* -2.00e-06* -2.16e-06 -
(1.05e-06) (1.09¢-06) (1.40e-06)
Perdas de faturamento -1.69¢-06 -1.69¢-06 -2.99¢-06 -
(1.91e-06) (2.17¢-06) (2.88e-06)
Perdas de faturamento - - - 0.000017
(0.000012)
Consumo de agua -2.90e-06* -2.90e-06** -1.94e-06** -
(1.49¢-06) (1.43e-06) (9.75e-07)
Consumo de agua _, - - - -0.0000141
(7.86e-06)
Atendimento de agua 6.22e-06*** 6.22e-06%*** 5.17e-06 -
(1.10e-06) (1.47¢-06) (4.26¢-06)
Fluoretacdo de dgua 1.76e-06** 1.76e-06 -1.15e-06 -
(7.30e-07) (1.23e-06) (2.50e-06)
Cloro fora do padrao 4.11e-06 4.11e-06 5.51e-06 -
(3.58e-06) (3.75e-06) (5.68e-06)
Turbidez fora do padrdo -1.29¢-07 -1.29e-07 7.50e-07 -
(2.20e-06) (2.33¢-06) (4.28¢-06)
Constante -0.000141 -0.000228 0.000485 -
(0.000272) (0.000340) (0.000935)
Observagdes 958 958 958 992
R’ 0.140 - 0.041 ]
Municipios - 279 279 284
Tendéncia sim sim sim sim
Teste Hausman 9591
(0.0000)
Ar(1) -3.15
(0.002)
Ar(2) 0.52
(0.606)
Teste Sargan 38.18
(0.461)
N° grupos 284
N° instrumentos 54

Fonte: Elaboragao propria. Erros padrao robustos entre parénteses. *** p<0.01, ** p<0.05, * p<0.1.



Da mesma forma que a analise anterior, ao analisar os painéis estaticos, percebe-se que nos
tr€s modelos a varidvel de interesse € significativa e apresenta o sinal negativo esperado. A variavel
da criminalidade continua se mostrando significativa na estimagao do agregado e do aleatorio, ja no
modelo de efeitos fixos nao apresenta significancia estatistica. A variavel da imuniza¢ao também
foi significativa e dessa vez apresentou o sinal negativo, indicando que para essa faixa etdria a
imunizacdo através de vacinas ¢ capaz de reduzir a mortalidade. No que tange aos fatores de
qualidade da agua, o consumo de agua foi significativo para a reducdo da mortalidade nos trés
modelos e, diferentemente da faixa etaria anterior, assume-se que de um a quatro anos ja ocorra o
desmame da criancga e ela passe a consumir agua.

Jano GMM System, a mortalidade defasada em um periodo ndo ¢ significante para justificar
a mortalidade no periodo corrente, enquanto apresenta-se negativamente relacionada com a
propor¢ao do investimento em saneamento per capita defasada em dois periodos. Isso quer dizer
que ao investir no periodo atual em saneamento basico, o impacto serd significativo apenas dois
periodos adiante daquele em que foi investido. Apesar de o efeito ser notado também no presente,
ele ¢ mais forte ao aumentar dois periodos no tempo, corroborando com a literatura na area que
identifica esse efeito defasado entre investimento em saneamento e efeito na saude.

Por fim, a tabela 7 condensa os resultados dos quatro modelos econométricos para a faixa

etaria de cinco a nove anos:

Tabela 7 - Modelo econométrico para mortalidade de S a 9 anos (2005-2015)

(Agregado) (E. Aleatério) (E. Fixo) (GMM System)
Variaveis Mortalidade 5a 9 Mortalidade 5 a 9 Mortalidade 5 a 9 Mortalidade 5 a 9
Mortalidade5a9_, - - - -0.261%**
(0.120)
Log invest. p.c -1.64e-05 -1.64e-05 -1.43e-05 -
(1.34e-05) (1.45¢-05) (1.88¢-05)
Log invest. p.c -2.00e-05 -2.00e-05 -9.86e-06 -
(1.42¢-05) (1.47e-05) (1.79¢-05)
Log invest. p.c - - - -9.60e-05%*
(4.96¢-05)
Log PIB p.c 6.53e-05 6.53¢-05 0.000149 -
(4.44¢-05) (4.56e-05) (0.000163)
Log Crime 0.000112%** 0.000112%** 2.07e-06
(2.24¢-05) (3.38¢-05) (4.67¢-05)
Log Crime._, - - - 7.63e-05
(0.000103)
Imunizacao -9.98e-07 -9.98e-07 8.33e-07 -
(6.65e-07) (6.82¢-07) (1.14e-06)
Perdas de faturamento 4.62e-06* 4.62e-06 -1.23e-06 -
(2.69¢-06) (3.03e-06) (2.37e-06)
Perdas de faturamento _, - - - 2.93e-05***
(8.43¢-006)
Consumo de agua 1.91e-06 1.91e-06 -2.00e-07 -
(2.63¢-006) (2.80e-06) (1.33e-06)



Consumo de agua

6.68e-06

(5.94¢-06)
Atendimento de agua 3.55e-06*** 3.55e-06%*** -2.19¢-06 -
(8.49¢-07) (1.14e-06) (3.49¢-06)
Fluoretacdo de 4gua 1.11e-06** 1.11e-06* -3.18e-07 -
(4.76e-07) (6.06e-07) (8.78e-07)
Cloro fora do padrao 1.15e-06 1.15e-06 -4.11e-06 -
(2.27e-06) (2.22e-06) (3.68e-06)
Turbidez fora do padrao -1.10e-06 -1.10e-06 3.31e-06 -
(1.82e-06) (1.78e-06) (3.19¢-06)
Constante -0.000760** -0.000823** -0.000268 -
(0.000329) (0.000386) (0.000658)
Observagdes 958 958 958 992
R? 0.103 - 0.025 -
Municipios - 279 279 284
Tendéncia sim sim sim sim
Teste Hausman 33.37
(0.0218)
Ar(1) -4.25
(0.000)
Ar(2) 0.74
(0.459)
Teste Sargan 38.46
(0.449)
N° grupos 284
N° instrumentos 54

Fonte: Elaboragéo propria. Erros padrao robustos entre parénteses. *** p<0.01, ** p<0.05, * p<0.1.

A principal conclusdo do Ultimo modelo estimado ¢ de que os painéis estdticos nao
encontram significancia na variavel de interesse, apenas o modelo dindmico. No GMM System
também ¢ encontrada a relagdo de que um maior investimento em saneamento acarreta na
diminui¢do da mortalidade em dois periodos no futuro, além de que a mortalidade defasada em um
periodo ¢ significante e apresenta relacdo também negativa com a varidvel dependente. A Unica
variavel de qualidade de dgua que apresentou significancia estatistica no modelo foi a de perdas de
faturamento, apresentando o sinal positivo esperado, o que indica uma relagdo direta e positiva com
a mortalidade infantil de cinco a nove anos de idade.

No geral, os resultados encontrados nesse trabalho corroboram com a literatura nacional
abordada nessa pesquisa. As mais afetadas pela deficiéncia no saneamento basico nos municipios
do RS sao as criangas de um a quatro anos de idade. A literatura aponta como crucial a fragilidade
na saude de criangas com esse tempo de vida, o que se torna evidente pelo menor efeito sobre as
criangas de cinco a nove anos, que ja possuem uma imunidade maior em relacdo as criancas mais
novas. Ja de zero a um ano, ¢ apontado que a crianga ndo possui tanto contato direto com a agua e
que se houver casos de mortalidade, eles estdo associados a problemas na gravidez das maes, parto
dificil e anomalias congénitas, conforme Mattos et. al. (2015). Em todas as estimativas, em algum

grau, a proporcao do investimento direcionado ao saneamento nos municipios teve importancia para



concluir que, ao se investir na qualidade da agua e tratamento de esgoto, havera impacto direto
sobre a reducdo nos indices de mortalidade infantil, sem falar nos indiretos, como melhoria em
aprendizagem e qualidade de vida das criangas diretamente atendidas.

As contradigdes encontradas em alguns dos modelos podem ser explicadas pela dificuldade
de obter todos os dados a respeito dos municipios e da duvida de que toda a informagdo coletada
seja confiavel, visto que aquelas referentes a qualidade da 4gua ndo sdo de divulgacdo obrigatoria
por parte dos municipios. Essa dificuldade foi apontada por outras pesquisas que também tentaram
encontrar a relacdo do saneamento com a saude e pode ser um motivo pelo qual as varidveis

relacionadas a 4gua ndo se mostraram muito significativas.

5 CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo buscou identificar uma possivel correlagdo entre o investimento em saneamento
basico feito nos municipios do Rio Grande do Sul com indicadores de mortalidade infantil para
cada um deles. Utilizando uma base de dados mais recente possivel, que abrangesse informacdes de
qualidade e distribuicdo de agua, caracteristicas socioecondmicas municipais e indicadores de
mortalidade, foram estimadas regressdes de dados em painel para tentar captar algum tipo de
relagdo entre as variaveis.

Os resultados apontam para a existéncia de uma relagdo entre a propor¢ao de investimento
em saneamento municipal com a mortalidade infantil se tratando de criangas de um a quatro anos de
idade. Essa relacdo ¢ inversa, ou seja, quanto maior for a propor¢do de investimento alocado em
saneamento basico, menor sera a taxa de mortalidade dessa faixa etaria, como encontrado nas
estimagdes dos painéis estaticos. Esse resultado abre uma discussao em torno do que pode ser feito,
em termos de politicas publicas, direcionado para essas criancas para que se evite a mortalidade
dessa faixa etaria. Além disso, o painel dindmico adiciona a contribuicdo de que esse investimento
terd seu retorno em forma de diminuicdo da mortalidade infantil apenas dois periodos apos a
realizagdo do mesmo. O resultado corrobora com a literatura no quesito de que as mudangas na
infraestrutura do saneamento tém efeito no presente e no futuro.

Devido a limitacdo em obter dados confidveis em relagdo a qualidade da dgua, os sinais ndo
foram os esperados em todas as estimativas. Porém, na estimacdo da mortalidade de um a quatro
anos fica clara a importancia do consumo de agua por parte das criangas, visto que nessa idade ja se
inicia o consumo de agua, o que nao ocorre com menores de um ano.

Como sugestdo para trabalhos futuros fica a indicacdo de estimagdo utilizando como

variavel dependente a morbidade infantil, além de ser possivel estimar para doencas especificas



relacionadas a falta de saneamento basico no Rio Grande do Sul. Ademais, ndo ha outra fonte de
dados sobre qualidade da dgua e esgoto que ndo seja o SNIS no Brasil, entdo, caso haja uma melhor
disponibilidade no fornecimento dos dados, os resultados da pesquisa ficardo mais robustos e

condizentes com a realidade.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

ALVES, D.; BELUZZO, W.. Infant mortality and child health in Brazil. Economics and Human
Biology, v. 2, n3, p. 391-410, 2004.

ARELLANO, M.; BOND, S. Some test of specification for panel data: Monte Carlo evidence and
an application to employment equation. Review of Economic Studies, 1991, 58(1), 277-97.

ARELLANO, M.; BOVER, O. Another look at the instrumental variables estimation of error-
component models. Journal of Econometrics, Amsterdam, v. 28, n. 1, p. 29-51, July 1995.

BANERIJEE, A. V.; DUFLO, E. A. Economia dos Pobres, 1 ed, 2011.

BLEAKLEY, H. Malaria Eradication in the Americas: A Retrospective Analysis of Childhood
Exposure. American Economic Journal: Applied Economics v.2 (2), 1-45, 2010.

BLUNDELL, R.; BOND, S. Initial conditions and moment restrictions in dynamic panel data
models. Journal of Econometrics, Amsterdam, v. 87, n. 1, p. 115-143, Aug.1998.

BREUSCH, T.; PAGAN, A. Fhe LM Test and Its Applications to Model Specification in
Econometrics,” Review of Economic Studies, 47, 1980, 239-254.

CAMERON, A. C., TRIVEDI, P. K., Microeconometrics using Stata. Texas: Stata Press, 2010.

CHECKLEY, W.; GILMAN, R.H.; BLACK, R.E.: EPSTEIN, L.D.; CABRERA, L; STERLING,
C.R.; MOULTON, L.H. Effect of water and sanitation on childhood health in a poor Peruvian peri-
urban community. The Lancet. 2004; v. 363, p. 112-18.

CHOW, P. C. Y. Causality between Export Growth and Industrial Development: Empirical
Evidence from NICs. Journal of Development Economics, 36, 405-415, 1987.

CUTLER, D.; MILLER, G. Water, Water Everywhere: Water Reforms in American Cities. NBER
Working Paper #11096, Harvard University, 2004. Disponivel em:
<http://www.nber.org/papers/w11096>.

ESREY, S.; POTASH, J.; ROBERTS, L.; SHIFF, C. Effects of improved water supply and
sanitation on ascariasis, diarrhoea, dracunculiasis, hookworm infection, schistosomiasis, and
trachoma. Bulletin oh the World Health Organization. 1991;69(5):609-21.

GAMPER-RABINDRAN, S.; KHAN, S.; TIMMINS, C. The Impact of Piped Water Provision
on Infant Mortality in Brazil: A Quantile Panel Data Approach. September. ERID Working Paper
Number 24. 2007. Disponivel em: <http://ssrn.com/abstract=1129044>,



GALDO, V.; BRICENO, B. Evaluating the impact on child mortality of a water supply and
sewerage expansion in Quito: Is Water Enough?. Inter-American Development Bank - Office of
Evaluation and Oversight — Working Paper 01. May, 2005.

GUJARATI, D. N. Econometria basica. Elsevier Brazil, 2006.
HAUSMAN, J.A. Specification tests in econometrics, Econometrica, 46, 1251-71, 1978.

IBGE - Instituto Brasileiro de Geografia e estatistica. Indicadores de Desenvolvimento
Sustentavel, 2017. Disponivel em: < https://sidra.ibge.gov.br/pesquisa/ids/tabelas>. Acesso em: 18
de agosto de 2018.

JALAN, J.; RAVALLION, M. Does Piped Water Reduce Diarrhea for Children in Rural
India?. World Bank - Policy Research Working Paper Series, n° 2664. Washington DC: August,
2001.

JOHNSTON, J., DINARDO, J. Econometrics methods, v. 4. Wiley Online Library, 1972.

KASSOUF, A. A demanda de satide infantil no Brasil por regido e setor. Pesquisa e Planejamento
Econoémico, n. 24, 235-260, 1994,

LEE, L; ROSENZWEIG, M; PITT, M. The effects of improved nutrition, sanitation, and water
quality on child health in high-mortality populations. Journal of Econometrics, 1997; v. 77, p.
209-235.

MADEIRA, R. O setor de saneamento basico no Brasil e as implica¢cdes do marco regulatorio para
a universalizagdo do acesso. Revista do BNDES, v. 33, p. 123-154, 2010.

MATTOS, E.; PINTO, C.; TEIXEIRA, L. Sanitation and Health: Empirical evidence for
Brazilian Municipalities. Sao Paulo School of Economics (FGV) Working Paper, 392, 2015.

MENDONCA, M. J. C.; MOTTA, R. S. Saude e saneamento no Brasil. Planejamento e Politicas
Publicas, v.30, Instituto de Pesquisa Economica Aplicada (IPEA), Brasilia, 2007.

MERRICK, T. W. The effect of piped water on early childhood mortality in urban Brazil, 1970 to
1976. Demography, v. 22, nl,p. 1-24, 1985.

MEYRELLES FILHO, S. F. Mobilidade de Capitais e Crescimento Econdomico: Evidéncias
Empiricas a Partir da Estimacdo de um Modelo Dinadmico com Dados em Painel. Universidade
Federal de Goias (UFG) Working Paper n. 4, 421, 2009.

PESSOA, M. L. (Org.). Saneamento no RS. In: . Atlas FEE. Porto Alegre: FEE, 2017.
Disponivel em: < http://atlas.fee.tche.br/rio-grande-do-sul/socioambiental/saneamento/ >. Acesso
em: 20 de agosto de 2018.

PRESIDENCIA DA REPUBLICA. Lei n. 11.445, 5 de janeiro de 2007.

REGO, R.F.A., MORAES L.R.S., DOURADO, C. Diarrhoea and garbage disposal in Salvador,
Brazil. Trans R Soc Trop Med Hyg, 99(1):48-54, jan 2005.



ROCHA, R.; SOARES, R. Water Scarcity and Birth Outcomes in the Brazilian Semiarid. I1ZA
Discussion Paper, 6773, Transactions of the Royal Society of Tropical Medicine and Hygiene 99,
48—54, 2012.

ROODMAN, D. How to do xtabond2: an introduction to “difference” and “system” GMM in
Stata. Washington: Center for Global Development, 2006. (Working Paper, 103).

SASTRY, N; BURGARD, S. The prevalence of diarrheal disease among Brazilian children: trends
and differentials from 1986 to 1996. Social Science & Medicine, 2005; v. 60, p. 923-35.

SCRIPTORE, J. Impactos do saneamento sobre satide e educaciio: uma analise espacial. 2016.
204 f. Tese (Doutorado em Economia) — Programa de P6s-Graduacao em Economia, Universidade
de Sao Paulo (USP), Sao Paulo, 2016.

SOARES, R. Health and the Evolution of Welfare across Brazilian Municipalities. NBER Working
Paper 13087. Disponivel em: <http://www.nber.org/papers/w13087>

SOSA-ESCUDERO, W.; BERA, A. K. Tests for unbalanced error-components models under local
misspecification. The Stata Journal, v. 8, n. 1, p. 68-78, 2008.

SOUSA, T.; LEITE FILHO, F. Anélise por dados em painel do status de satide no Nordeste
Brasileiro. Revista Saude Publica, 2008.

SNOW, J. Sobre a maneira de transmissao da colera, 2. ed. Sdo Paulo: Hucitec/ABRASCO,
249p, 1990.

TONETO, R. T.; SAIANI, C. S. Restricdes a Expansao dos Investimentos no Saneamento Basico
Brasileiro. Revista Economica do Nordeste, Fortaleza, v. 37, n° 4, out-dez. 2006.

VICTORA, C. G., BARRETO M. L., DO CARMO LEAL, et al. Health conditions and health-
policy innovations in Brazil: the way forward. Lancet, 2011.

WATSON, T. Public health investments and the infant mortality gap: Evidence from federal
sanitation interventions on U.S. Indian reservations. Journal of Public Economics, 2006, v. 90,
p-1537-1560.

WOOLDRIDGE, J. M. Econometric analysis of cross section and panel data. MIT press, 2001.

WOOLDRIDGE, J. M. Introducido a econometria: uma abordagem moderna. 2 ed. Sao Paulo:
Thompson Learning, 2011.



