UNIVERSIDADE FEDERAL DA PARAIBA
CENTRO DE CIENCIAS SOCIAIS APLICADAS
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ECONOMIA

COSMO HUGO DA SILVA

ANALISE DO IMPACTO DA TAXAGAO DO SERVICO DE
MANEJO DE RESIDUOS SOLIDOS

JOAOQ PESSOA - PB
2024



COSMO HUGO DA SILVA

ANALISE DO IMPACTO DA TAXACAO DO SERVICO DE
MANEJO DE RESIDUOS SOLIDOS

Dissertacdo apresentada ao Programa de
Pds-Graduagdo em  Economia da
Universidade Federal da Paraiba - UFPB,
como requisito para obtencdo do titulo de
Mestre em Economia Aplicada.

Orientador: Prof. Dr. Jevuks Matheus de Araljo
Coorientador: Pof. Dr. Antdnio Vinicius Barros Barbosa

Jodo Pessoa, PB
2024



Cat al ogacdo na publicacéo

Secdo de Catal ogacdo e O assificacéo

S586a Silva, Cosnp Hugo da.

Anal i se do inpacto da taxacao do servig¢o de nanejo

de residuos solidos / Cosno Hugo da Silva.
Pessoa, 2024.
63 f. : il.

Oientacgdo: Jevuks Matheus de Aradjo.

Joao

Coori entagdo: AntoOnio Vinicius Barros Barbosa.

Di ssertacao (Mestrado) - UFPB/ CCSA.

1. Residuos sé6lidos. 2. Saneanento basico. 3.
Sust ent abi | i dade econdémica. |. Aradjo, Jevuks Matheus
de. Il. Barbosa, Antdénio Vinicius Barros. |Il. Titulo.

UFPB/ BC CDU 628. 4( 043)

El abor ado por CHRI STI ANE CASTRO LI MA DA SI LVA -

CRB- 15/ 865




i Unlversidade Federal da Paralba
b1 PH ;
,_.,_..._.,-:’?._'_ Pk _-;#E Centro de Ciéncias Sociais Aplicadas
7 | Programa de Pas-Graduagio am Ezanomia

Carpis Ilnr.'om-'u"nl <Cidade Universiar s = CEP SROES-800 - Jodo Pessog - Paraiba

Tel: ;533.321_ -ireiaa utnh anisineanoblind ; aljsf?in="1B7E - E-mail: pppesesatimiailins

Cerificamos para os devidos fins que Cosmo Hugo da Silva defendeu sua
dissertagda intitulada: "ANALISE DO IMPACTO DA TAXAGAOQ DO SERVICO DE

MANE.JO DE RESIDUOS SOLIDOS™ junto a este Programa de Pos-Graduagao em
Economia da UFPE, no dia 26 de feversiro de 2024, obtendo o conceito

APROVADO, tendo 'a banca examinadora sido farmada pelos professores:

A
L-"ﬂ..-{'/'r fff; /‘_’_ G’f '/‘ /
Prof. Dr. g]evuks Mathnus de Araljo
Oricntador — UFPE

I'--|I W] h-'v',u." i W -i".-‘l,ﬂ.b é}}\{ TH
Prof. Dr. Anténis \.-'nimma Barros Barbosa

Coorientador — UFFB |

| 1|'1 : 1 {:{:] f
ﬂtﬂm« - éob g Wi
rof, Dr allac& atrick Santes de Farias Souza
Examinadaor Inferho — UFPB -
e

Prof. Dr” Adr . Firmino Valdevina de Araijo
Examinador Exte

Coardenader do Programa de Pas-Graduacio em Economia
Jodo Pessoa, 26 de fevereiro de 2024,

U Il T e



AGRADECIMENTOS

Quero agradecer primeiramente a Deus, 0s momentos de oracdo foram fundamentais
para me dar forcas para seguir em frente. Deus seja louvado e a ele toda gldria. Queria
agradecer a minha familia, a luz da minha vida, que desde sempre me apoiou nos meus
estudos acreditando na minha capacidade. Agradeco também a minha namorada Rayanne pela
sua companhia, me arrancando sorrisos até nos momentos mais complicados e a minha amiga

Carol que foi fundamental para a minha adaptacéo na cidade de Jodo Pessoa.

Dedico este paragrafo aos meus amigos com os quais tive a honra de dividir as salas
de aula do CCSA, Natalia, Ardo, Clédia, Eliana, Dieu, Mysael, MallGa, Marielly, Sarah e
Gleydson, o6timos alunos e acima de tudo companheiros, tenho certeza que todos serdo

excelentes profissionais.

Agradeco ao meu orientador, o professor Jevuks por todo apoio ndo s6 na dissertacgéo,
mas no curso como um todo, sua ajuda e colaboracdo foram fundamentais para eu chegar até
aqui, o tratamento deste com os alunos de todo curso, sendo um amigo em varios momentos,
é fundamental para o sucesso do PPGE. Agradeco também ao Professor Vinicius, 0 meu
coorientador, sobretudo na ajuda oferecida com o software estatistico R e ao professor

Wallace pela ajuda ao longo do mestrado.

Por fim a Coordenacdo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (CAPES),

pelo apoio financeiro.



RESUMO

O adequado manejo de residuos solidos vem se tornando uma pauta importante da sociedade
devido ao considerdvel aumento na geracdo de lixo nas ultimas décadas, fruto sobretudo de
mudancas no perfil de consumo da populacdo. No Brasil, este assunto vem ganhando bastante
destaque devido as recentes legislacdes e politicas publicas implementadas no setor, estas tém
em linhas gerais 0s objetivos de modernizar a gestdo e universalizar a prestacdo do servico.
No ano de 2020 especificamente foi aprovada a Lei n.° 14.026, que atualizou o marco legal do
saneamento basico no Brasil. Entre as principais mudancas propostas pela lei esta a imposicédo
de instrumentos de cobranca por parte dos municipios pela prestacao do servigo de manejo de
residuos solidos, sendo estes sujeitos a penalidades legais caso haja o descumprimento. A
Agéncia Nacional de Aguas e Saneamento, 6rgdo responsavel pela regulagio do setor,
explicitou que a sustentabilidade financeira trazida pela aplicacdo da taxa traz impactos
positivos na qualidade dos servicos prestados e consequentemente na salde pablica como um
todo, através por exemplo da menor proliferacdo de doencas. Dentro deste contexto, o
objetivo do presente estudo foi verificar se as cidades que optaram pela implementagdo do
mecanismo entre os anos de 2010 e 2018 passaram a apresentar uma menor incidéncia de
enfermidades de veiculacdo hidrica, aquelas causadas pelo contato ou ingestdo de agua
contaminada. Os dados foram retirados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica, do
Sistema Nacional de Informacbes sobre Saneamento e do Departamento de informatica do
Sistema Unico de Sadde. A estrutura de dados em painel, com municipios decidindo pela
implementacdo de mecanismos de cobranca em diferentes periodos de tempo nos permitiu
utilizar o estimador proposto por Callaway e Sant’Anna (2021). O método é um
aperfeicoamento do modelo de diferencas em diferencas tradicional e nos permite verificar o
efeito do tratamento em questdo sobre diferentes prismas de agrupamento. Os resultados
encontrados ndo indicaram um efeito significante estatisticamente da implementacdo da
cobranca na incidéncia das enfermidades estudadas. Verificando atentamente os dados,
observou-se que os municipios tém uma grande dificuldade de arrecadacdo, com 0s recursos
obtidos com a implementacdo de tal mecanismo sendo responsaveis por arcar somente com
uma pequena porcentagem dos gastos totais. Outra consequéncia deste fato foi observada
claramente através da andlise de indicadores de qualidade do servigo, onde foram encontrados
resultados estatisticamente significantes para a melhoria ap6s a cobranca em pontos que
requerem uma baixa magnitude de recursos, como por exemplo a instalacdo de pontos de
coleta seletiva. Assim o estudo concluiu que 0 mecanismo de taxagdo no setor ndo vem
conseguindo obter éxito nos seus objetivos devido sobretudo a problemas de execucao.

Palavras-chave: Saneamento; Sustentabilidade econdmica; Enfermidades.



ABSTRACT

The appropriate management of solid waste has become an important issue for society due to
the specific increase in waste generation in recent decades, mainly as a result of changes in
the population's consumption profile. In Brazil, this issue has gained considerable attention
due to recent legislation and innovative public policies in the sector, which generally aim to
modernize management and universalize service provision. In 2020, Law No. 14,026 was
specifically approved, which updated the legal framework for basic sanitation in Brazil.
Among the main changes proposed by the law is the imposition of charging instruments on
the part of municipalities for the provision of water management services. solid waste, which
is subject to legal decisions if there is non-compliance. The National Water and Sanitation
Agency, the body responsible for regulating the sector, explained that the financial
sustainability brought by the application of the fee has positive impacts on the quality of
services provided and consequently on public health as a whole, through, for example, less
negotiation of diseases. . Within this context, the objective of the present study was to verify
whether the cities that opted to implement the mechanism between 2010 and 2018 started to
present a lower incidence of water-borne illnesses, caused by contact or ingestion of
contaminated water. The data were taken from the Brazilian Institute of Geography and
Statistics, the National Sanitation Information System and the Information Technology
Department of the Unified Health System. The panel data structure, with municipalities
deciding to implement charging mechanisms in different periods of time allowed us to use the
estimator proposed by Callaway and Sant'’/Anna (2021). The method is an improvement on the
traditional difference-in-differences model and allows us to verify the effect of the treatment
in question under different grouping perspectives. The results found did not indicate a
statistically significant effect of improving billing on the incidence of the diseases studied.
Carefully checking the data, it was observed that municipalities have great difficulty in
collecting revenue, with the resources obtained from the implementation of such a mechanism
being responsible for only covering a small percentage of total expenses. Another
consequence of this fact was clearly observed through the analysis of service quality
indicators, where statistically significant results were found for improvement after charging at
points that require a low magnitude of resources, such as the installation of selective
collection points. Thus, the study concluded that the taxation mechanism in the sector has not
been able to achieve its objectives due mainly to implementation problems

Keywords: Sanitation; Economic sustainability; 1linesses.
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1. INTRODUCAO

O acesso aos servicos de saneamento basico € um elemento fundamental para
propiciar uma melhor qualidade de vida a toda a populacéo, possibilitando a preservacédo do
meio ambiente e a diminuicdo da propagacdo de doengas, por exemplo. O saneamento € um
direito garantido pela constituicdo federal e é dividido em quatro eixos fundamentais:
drenagem e manejo de aguas pluviais, abastecimento de agua, esgotamento sanitario e coleta
de residuos solidos (DE OLIVEIRA, L. L, et al. 2019).

O Brasil vem enfrentando um grande desafio no que se refere a gestdo adequada de
residuos solidos urbanos (RSU). As mudancas sociocomportamentais nos habitos de consumo
das pessoas, tal como o crescente nimero de compras de produtos descartaveis, deram inicio a
um aumento consideravel da geracdo de residuos, principalmente nos grandes centros
urbanos. Segundo dados da Associacdo Brasileira de Empresas de Limpeza Publica e
Residuos Especiais (ABRELPE, 2020), a geracdo de residuos no pais saltou de 66,7 milhdes
de toneladas em 2010 para 79,1 milhdes em 2019, tendo cada brasileiro produzido em média,

no ano de 2019, mais de um quilo de lixo por dia.

Devido a estes fatores elencados, o debate sobre a gestdo de residuos ganhou grande
propor¢do nas Ultimas décadas no Brasil. Em 2010, houve a aprovacdo da Lei n.
12.305/2010, que estabeleceu a Politica Nacional de Residuos Sélidos (PNRS), a legislacdo
tinha o objetivo de modernizar a gestdo de residuos, tendo como foco a reducédo e destinacao
adequada destes. Dez anos depois, apds um longo debate, foi aprovada a Lei n.° 14.026/2020,
que atualizou o marco legal do saneamento basico, a legislacdo abriu espaco para uma maior
participacdo do setor privado através da possibilidade da regionalizacdo da prestacdo dos
servigos de saneamento (CRUZ et al., 2021).

Naturalmente estudos tém sido realizados com o objetivo de avaliar a eficacia destas
legislagdes. Dias et al. (2019) e Okawara (2018) sdo dois grandes exemplos, ambos avaliam a
PNRS, mas sob Gticas distintas, o primeiro focando na prestacdo do servi¢o em si, trazendo
como resultado da implementacdo da politica uma melhoria em indicadores ligados a
reciclagem. Ja& o segundo foca a andlise do impacto da politica na salde, trazendo como
resultado a diminuicdo da incidéncia de casos de leptospirose em cidades com até 11 mil
habitantes. Cabe realcar que ambos os trabalhos trazem fortes questionamentos sobre a
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efetividade da politica, com os atores concluindo que esta esteve longe de cumprir 0s
objetivos pretendidos inicialmente.

Neste contexto, o estudo aqui elaborado tem como objetivo central verificar
estritamente a eficacia da implementacdo de uma medida por parte dos municipios na gestao
de residuos solidos: a imposi¢do de mecanismo de cobranga pela prestagdo do servico. A
fundamentacdo principal para esta andlise estd na Lei n.° 14.026/2020, que impds a
obrigatoriedade da implementacdo da cobranga aos municipios, com a configuracéo de crime
de responsabilidade fiscal aos que n&o aplicarem a legislacdo. A Agéncia Nacional de Aguas e
Saneamento (ANA), 6rgdo responsavel pela regulacdo do setor, publicou posteriormente um
manual de carater orientativo sobre a aplicacdo da legislacdo, com o objetivo de auxiliar os
gestores municipais. No documento o 6rgdo explicita as razfes pelas quais 0s municipios
devem adotar o sistema de taxacdo, ressaltando que a sustentabilidade econdmico-financeira
proporcionara um aumento na qualidade do servico de manejo de residuos sélidos, o que por

sua vez, trara beneficios a saide publica, como a diminui¢do da incidéncia de doencas.

Desde o inicio do presente século, a regido Sul do Brasil aparece como destaque na
aplicacdo da cobranca, sendo disparada de acordo com dados do Sistema Nacional de
Informacdes sobre saneamento (SNIS), a que apresenta o maior percentual de municipios com
a presenca do mecanismo. Desse modo, o trabalho aqui elaborado utiliza como cenario de
estudo essa regido, fazendo um recorte populacional para os municipios de até 50 mil
habitantes, faixa populacional onde estd presente quase a totalidade das cidades que
implementaram facultativamente a cobranca na década anterior a promulgacdo da lei. Séo

acompanhadas dessa forma 663 cidades do sul do Brasil, durante o periodo de 2009 a 2019.

A principal variavel de resposta do estudo, que serd a nossa métrica para avaliar a
eficacia da implementacdo da cobranca, sera a incidéncia de enfermidades de veiculagdo
hidrica nos municipios, aquelas causadas pela ingestdo ou contato com agua contaminada.
Autores como Uhr et al. (2016) e Dasgupta (2004) atestam como o grau de acesso ao
adequado servi¢co de manejo de residuos sdlidos estd diretamente relacionado a proliferacdo
destas doencas. A analise deste grupo de enfermidades se torna ainda mais adequada neste
contexto no momento em que estudos recentes como o de Marteli et al. (2020) e Oliveira et al.
(2022) indicam a regido Sul como a de maior prevaléncia no Brasil de leptospirose, doenca
infecciosa febril aguda, que é transmitida a partir do contato de forma direta ou indireta com a

urina de animais (principalmente ratos). Nossa hipotese principal é atestar se a implementacao
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da cobranga provoca melhorias no servigo estudado, provocando assim consequentemente a

diminuig&o da incidéncia das enfermidades citadas.

Os dados utilizados s&o oriundos basicamente de trés fontes, o Sistema Nacional de
informagdes sobre saneamento (SNIS), o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE) e o departamento de informatica do Sistema Unico de Saude do Brasil (DATASUS).
Como os municipios decidem pela implementacdo de mecanismos de cobranca em diferentes
periodos, isso nos permite utilizar como estratégia empirica o estimador proposto por
Callaway e Sant’Anna (2021). O método é um aperfeicoamento do modelo de diferencas em
diferencas tradicional, tendo como grande vantagem o fato permitir a verificagdo de um
conjunto de efeitos heterogéneos para o tratamento, levando em consideracdo fatores como: o
tempo de exposicdo ao tratamento, o periodo que este se inicia e o efeito cumulativo do

tratamento em todos os grupos até um periodo especifico.

Desse modo, o presente trabalho traz o debate acerca da eficacia de uma legislacdo
recém imposta como sua contribuicdo central. Devido ao fato de uma grande parcela dos
municipios brasileiros, principalmente das regifes Norte e Nordeste, apresentarem resisténcia
para a implementacdo do mecanismo, o0s resultados aqui encontrados poderdo servir assim
como um diagnostico da efetividade deste, servindo como base para discussdes que busquem

a melhor forma de implementar tal medida nos municipios.

O trabalho encontra-se dividido em mais quatro capitulos, além de um apéndice e das
referéncias explicitadas no final. Na primeira parte ¢é realizada uma revisdo bibliogréfica, esta
se encontrara dividida em topicos que abordardo o histérico e a problematica da aplicacdo das
politicas publicas e legislagdes de saneamento basico do Brasil. O capitulo abordard também
evidéncias empiricas da relacdo entre saneamento béasico e a proliferacdo de enfermidades,
além da andlise da eficacia das formas de financiamento dos servigos publicos e das politicas
impostas para 0 setor de saneamento nos Ultimos anos no Brasil. No segundo capitulo,
apresentamos 0s aspectos metodoldgicos da pesquisa, explicitando a fonte dos dados, a
analise descritiva destes e a estratégia empirica a ser utilizada. No terceiro capitulo séo
apresentados os resultados juntamente com os testes de robustez e uma andlise discursiva, por

fim, no ultimo capitulo, apresentamos as conclusées acerca de tudo que foi realizado.
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2. REFERENCIAL TEORICO

2.1 SANEAMENTO BASICO NO BRASIL

Assim como outros servicos ligados a area de infraestrutura, 0 saneamento basico €
caracterizado por ter atributos que o definem como um monopolio natural, uma forma de
organizacdo de mercado que apresenta custos fixos de implementacdo elevados e custos
variaveis de prestacdo do servigo baixos (TUROLLA; OHIRA, 2005). Peca chave para
garantir uma melhor qualidade de vida para a populagdo, o saneamento publico no Brasil é
um direito garantido pela constitui¢do federal, sendo dividido em quatro eixos fundamentais:
drenagem e manejo de aguas pluviais, abastecimento de agua, esgotamento sanitario e coleta
de residuos solidos e (DE OLIVEIRA, L. L, et al. 2019).

A proporcéo da populacgéo brasileira com acesso aos servigos de saneamento bésico
cresceu consideravelmente nos ultimos 50 anos, essa evolucdo se deu das mais diversas
formas e por meios de diferentes éticas de politicas publicas. Até a década de 1990, as
politicas voltadas para o setor tinham uma gestdo extremamente centralizada no governo
federal, principalmente no que diz respeito a obtencdo de recursos e investimentos. Um
grande exemplo disso é a implementacdo do PLANASA (Plano Nacional de Saneamento),
projeto instituido durante o regime militar com foco no aumento da cobertura dos servicos,
principalmente de &gua e esgoto. Gradativamente, a partir dos dltimos anos do século
passado, as politicas do setor alteraram o seu foco para o ganho de eficiéncia, e passaram a ter
legalmente diretrizes mais abertas a participacdo do setor privado (COSTA et al., 2018).

Mesmo com a expansdo da oferta dos servicos, a falta de acesso a saneamento basico
ainda é um problema frequente na vida de milhares de brasileiros, principalmente nas regiGes
Norte e Nordeste e nas areas rurais dos municipios. De acordo com Saiani e Toneto Janior
(2010), esta desigualdade é em certa medida explicada pela forma com que os investimentos
foram realizados na area ao longo do tempo, estes ficaram concentrados em regides mais
urbanizadas e com indices de renda per capita mais altos. A probabilidade de acesso ao
servico esteve assim profundamente atrelada a possibilidade de retorno econdmico,

proporcionado pela existéncia de economias de escala e de densidade no setor.
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Tabela 1 - Proporc¢éao da populagéo atendida com servicos de saneamento no ano de 2019

Regido Abastecimento de 4gua Esgotamento Sanitario Coleta de Residuos sélidos
Norte 57,5 % 14 % 84,4 %
Nordeste 73,9 % 30,2 % 85,9 %
Centro Oeste 89,7 % 61,9 % 92,5%
Sudeste 91,1 % 81,7 % 96,2 %
Sul 90,5 % 48,4 % 91,7 %
Brasil 83,7 % 55,8 % 92,1 %

Fonte: Elaboracdo propria a partir de dados do SNIS.

O debate sobre a provisdo de servicos de saneamento basico vem ganhando bastante
atencdo da sociedade, sobretudo devido as politicas e legislacfes impostas nos ultimos anos
visando superar o déficit estrutural de acesso ao servigco no pais. A primeira grande medida
nesse sentido foi a Lei n.° 11.445/07 (BRASIL, 2007), que atualizou as diretrizes nacionais
para o0 saneamento basico no pais, modernizando principalmente o desenho de gestdo do setor,
que continha tracos definidos em periodos longinquos. A referida lei discorreu, em seu artigo
52, sobre a elaboragdo do Plano Nacional de Saneamento Bésico (PLANSAB). O plano
focava na universalizacdo do acesso aos servicos do setor, contendo metas de curto, médio e
longo prazo, tendo como horizonte final para o cumprimento dos objetivos 0 ano de 2033
(COSTA et al., 2018).

Em 2010, houve outra grande medida no setor: a implantacdo da Politica Nacional de
Residuos Solidos (PNRS), considerada um marco regulatério para a gestdo de residuos no
pais. A politica tinha como objetivo estabelecer planos e metas para uma prestacdo de um
servico mais abrangente e ambientalmente mais responsavel, principalmente por meio do
incentivo a reciclagem e da determinacdo da eliminacdo e disposicdo final adequada dos
residuos (JURAS, 2012).

Destaca-se, entre os mecanismos de aplicacdo da politica, o Plano Municipal de
Gestdo Integrada de Residuos So6lidos (PMGIRS). De acordo com a PNRS, cada municipio
deveria estabelecer um projeto contendo estratégias para a realizacdo de acdes como: a
organizacdo de consorcios intermunicipais, a instalacdo de pontos de coleta seletiva, a
realizacdo de diagndsticos com o acompanhamento de indicadores de desempenho do setor, a

promocéo de a¢des educativas para a populacéo, além de outras medidas fundamentais, como
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a eliminac&o de lixdes. Os municipios teriam o0 prazo de 2 anos para a elaboracéo do plano, ou
passariam a ndo ter acesso aos recursos da Unido (OKAWARA, 2018).

Mais recentemente, no ano de 2020, ocorreu a aprovacdo da Lei Federal n.°
14.026/2020, que instituiu 0 novo marco legal do saneamento bésico. Na legislacdo foram
estabelecidas metas que preveem o atendimento de 99% da populacdo com agua potavel e de
90% da populacdo com coleta e tratamento de esgotos até o fim de 2033. Entre 0s principais
pontos trazidos pelo texto esta o fato de abrir espaco para uma maior participacdo do setor
privado, através da possibilidade da regionalizacdo da prestacdo dos servigcos, além da
atribuicdo de responsabilidade a ANA de instituir normas de referéncia para a regulacdo dos
servicos publicos do setor (CRUZ et al., 2021).

2.2 O MANEJO DE RESIDUOS SOLIDOS URBANOS NA LEI N.° 14.026/2020

As atividades ligadas ao servico publico de manejo de residuos sélidos urbanos
compreendem mais especificamente as seguintes atribuigdes: coleta, transbordo, transporte,
triagem, tratamento e disposicdo final. A lei federal 14.026/2020 trouxe importantes
modificacdes em relacdo a PNRS, merece destagque, primeiramente, a mudanca em relacédo ao
estabelecimento de novos prazos para o fim dos lixdes, e consequentemente a implantacéo de
locais adequados, como aterros sanitarios, para a destinacdo adequada dos residuos. Houve
também mudancas em relacdo aos aspectos legais referentes a prestacdo regionalizada dos
servicos e a regulacdo, ja que a ANA passou a editar normas de referéncia para o setor (ANA,
2021).

A principal mudanca no setor e que € abordada no presente trabalho é descrita no
Artigo 35 da referida lei, a imposicdo da obrigatoriedade da cobranca pela prestacdo do
servigco de manejo de RSU por parte dos municipios. O artigo trata sobre os parametros legais
da cobrancga, como também redige sobre a possibilidade legal do estabelecimento de isencdo
tarifaria conforme a faixa de renda. O ndo cumprimento da referida norma no prazo
estabelecido de 12 meses (terminado em julho de 2021) causaria judicialmente a
responsabilizacdo do ente municipal no crime de renuncia fiscal, estando este sujeito a
penalidade legais conforme disposto no art. 14 da Lei Complementar n.° 101, de 4 de maio de

2000, que poderiam resultar no blogueio de recursos estaduais e federais (BRASIL, 2020).
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A ANA, através da Norma de Referéncia n.° 1/ANA/2021, estabeleceu a estrutura e as
premissas da cobranca pela prestagdo do Servi¢co Publico de Manejo de Residuos Solidos
Urbanos, bem como os procedimentos e prazos de fixacdo, reajuste e revisfes tarifarias. A
agéncia publicou também um manual de carater orientativo para os gestores municipais,
contendo informag0es e instru¢des visando facilitar o entendimento e a aplicagdo da Norma.
O manual além das questdes especificadas, apresenta as razdes pelas quais 0s municipios
devem aplicar a estrutura de cobranca pela prestacdo do servigo, destacando que a
inexisténcia de tal medida juntamente com a regulacdo inadequada sdo 0s principais
responsaveis pela baixa sustentabilidade econémico-financeira da prestacdo do servico, e

consequentemente por sua precaria operagao.

A agéncia ainda ressalta como a deterioracdo da prestacdo do servigo tem um efeito
prejudicial para a saude publica, por meio especificamente da proliferacdo de enfermidades,
causadas sobretudo pela poluicdo de fontes de dgua potavel e da propagacdo de vetores das
doencas. Outro ponto importante trazido pelo documento que ajuda elucidar o propdsito da
implementacdo do mecanismo se refere as determinacGes do quanto deve se cobrar pela
prestacdo servico, o valor é definido pela agéncia com o termo “receita requerida”, que pode
ser entendido como o valor suficiente para ressarcir o prestador de servigcos de todas as
despesas administrativas, de operacdo e de manutencdo necessaria para conceber a eficiente

prestacdo do servigo, bem como para remunerar de adequadamente o capital investido.

Mesmo com a promulgacdo da legislacdo e a possivel ameaca de punicGes legais para
0s municipios, a implementacdo da taxa tem enfrentado grande resisténcia, a ANA informou
por meio de dados do SNIS, que no final do prazo legal estabelecido somente cerca de 30%

dos municipios informaram ao sistema terem atendido a norma.

A cobranca pela prestacdo do servico de manejo de residuos sélidos urbanos nao é
uma novidade, o modelo € utilizado em varios paises ao redor mundo, principalmente apos a
década de 1970, quando a Organizacdo para Cooperacdo e Desenvolvimento Econdmico
(OCDE) recomendou aos paises membros a aplicacdo do conceito do poluidor-pagador nos
mecanismos de gestdo ambiental, este conceito determina que os responsaveis pela geracao de
residuos ou de a¢Bes que possam impactar 0 meio ambiente devem arcar de alguma maneira
com os custos provocados (E&Y; SELURB, 2020).

A ideia principal por trds do conceito poluido-pagador é a geragdo da conscientizacéo

individual para com a preservacdo da salubridade do ambiente urbano e da protecdo do meio
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ambiente. Algumas das maiores economias do mundo, como Estados Unidos, Japéo e
Alemanha, utilizam o conceito como norte para a cobranca pela prestacdo do servico de
manejo de residuos. Fatores como a oferta eficiente do servigo, a recuperacdo dos custos de
prestacdo, o desincentivo ao despejo ilegal de lixo e a autossuficiéncia financeira do
orcamento municipal séo trazidos nestes locais como metas fundamentais de um mecanismo
eficiente que consequentemente traz bons resultados para a populacdo (E&Y; SELURB,
2020).

No Brasil, a PNRS autorizou a aplica¢do do conceito na estrutura regulatoria da gestéo
de residuos sélidos, o referido principio é citado diretamente no inciso Il do art. 6° da
legislacdo, a expectativa era que a permissdo ajudaria a viabilizar a obtencdo das metas
estabelecidas pela politica (BRASIL,2010). Entretanto, ha registros de capitais brasileiras que
cobram pelo servigco muito tempo antes da aplicacdo da legislagéo, a cidade de Curitiba, no
ano de 1963, foi a pioneira no Brasil ao instituir uma taxa pela prestacdo de coleta de lixo
através da Lei Municipal n.° 2.337/1963. A cidade hoje é uma referéncia em limpeza urbana
no pais, tendo adotado a coleta seletiva desde o ano de 1989 (CONKE, L.S., 2015).

2.3 REGIAO SUL EATAXADO LIXO

Anteriormente a promulgacdo da lei n.° 14.026, a imposicdo de mecanismo de
cobranca por parte dos municipios pela prestagdo do servico de manejo de residuos sélidos
ficava a cargo dos gestores municipais. Os dados do SNIS demostram que neste periodo onde
a cobranca era facultativa, a regido sul do Brasil foi a que apresentou o maior percentual de
municipios optando pela taxacdo, com mais de 80% destes apresentando tal medida. Em um
estudo desenvolvido pela consultoria Ernst & Young em parceria com o Sindicato das
Empresas de Limpeza Urbana (E&Y; SELURB, 2020), as cidades de Caxias do Sul, Curitiba
e Joinville sdo destacadas como modelos de sucesso da implementacdo do mecanismo no
pais, apresentando ap6s o inicio da taxagdo melhorias ligadas a destinacéo e reciclagem de

residuos
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Tabela 2 - Percentual de Cidades com Cobranga pelo Servi¢o de Manejo de Residuos
Solidos por Regido -2019

Regido Percentual de cidades com cobranga em 2019
Norte 18,4 %
Nordeste 7,8 %
Centro-oeste 28 %
Sudeste 48,5%
Sul 84,0 %

Fonte: Elaboragdo Prdpria a partir de dados do SNIS.

De acordo com dados do SNIS, a discrepancia regional na aplicacdo da medida é tdo
grande que somadas as regides Norte, Nordeste e Centro Oeste, foram notificados 297
municipios que optaram por iniciar a cobranga entre os anos de 2010 a 2018, para a regido Sul
este nimero foi de 592, praticamente o dobro. Os dados do sistema também demonstram uma
caracteristica importante sobre esta desigualdade regional: a discrepancia nos numeros esta
sobretudo em cidades menores. Para se ter uma ideia até o ano de 2019, 50% das cidades
acima de 100 mil habitantes no Nordeste (regido com piores indicadores neste contexto)
adotavam a cobranca, ja nas cidades abaixo de 50 mil habitantes esse nimero era de somente

9%, na regido Sul estes percentuais eram de respectivamente 100% e 90%.

2.4 EVIDENCIAS EMPIRICAS

A oferta de saneamento basico é um fator fundamental para a promogéo do bem-estar
de uma sociedade, sendo isto consenso entre organismos ligados a area de saude e
pesquisadores do tema. A Organizacdo Mundial da Saiude (WHO, 2018), por exemplo,
destacou por uma publicacdo direcionada as autoridades responsaveis pela seguranca dos
sistemas e servigos de saneamento, os impactos causados pelo déficit deste na populacdo. De
forma direta a organizacdo destaca a proliferacdo de enfermidades de transmisséo feco-oral,
como diarreia e célera, as enfermidades que tem como vetor de transmissdo insetos, como

Tracoma e filariose linfatica e por Gltimo as que sdo transmitidos por helmintos (grupos de
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vermes parasitas que normalmente residem no intestino do hospedeiro), que tem como
principal exemplo a esquistossomose. De forma secundaria a organizagdo destaca as sequelas
deixadas por estas enfermidades, que podem incluir nanismo ou crescimento reduzido
relacionado com a diarreia frequente, problemas no trabalho de parto, baixo peso de nascenca
e capacidade cognitiva limitada, além ainda dos maléficos proporcionados ao bem-estar,
como geragéo de ansiedade e constrangimento, oriundas da sensagédo de nédo atendimento das

necessidades basicas de higiene.

Inserido nesta conjectura como um dos principais pontos de um complexo sistema de
saneamento, 0 manejo adequado de residuos solidos se estabelece como um fator importante
para incidéncia de enfermidades. O acumulo de materiais de diversas naturezas pode
contribuir para a proliferacdo de vetores como artrépodes (moscas, mosquitos, baratas) e
roedores que encontram nos residuos sélidos alimento e condi¢des adequadas para sua
proliferacdo. A organizagdo Pan-Americana da Saude (1962) concluiu que o correto manejo
dos residuos soélidos resulta na reducdo de 90% das moscas, 65% dos ratos e 45% dos
mosquitos. No contexto brasileiro, a proliferacdo do mosquito Aedes aegypti, nome cientifico
do vetor transmissor dos virus da dengue, da Zika e da febre de Chikungunya, é um grande
problema de satde pablica no Brasil. Devido a isto, 0 Ministério da Saude orienta a populacdo
a tomar medidas como o descarte correto de objetos que possam acumular agua, tais como

garrafas e pneus.

A incidéncia de enfermidades de veiculagdo hidrica, aquelas causadas pela ingestdao ou
contato por micro-organismos em agua nao tratada ou contaminada, também se encontra
intrinsecamente relacionada ao acesso do manejo adequado de residuos sélidos. Como destaca
Gouveia (2012), o acesso adequado a este servico é fundamental para a ndo poluicdo de fontes
de abastecimento de dgua potavel. O autor destaca como exemplo desse perigo a formacdo do
chorume, um liquido de cor escura formado pela decomposicdo das matérias organicas
presentes no lixo, cada vez mais prejudicial e toxico especialmente para o solo e as aguas,
devido a gradativa elevacdo da presenca de elementos sintéticos e poluentes (pesticidas,

solventes e metais pesados por exemplos) na composicao dos residuos sélidos.

Corroborando com esta perspectiva, Uhr el al. (2016) e Ferreira et al. (2021) trazem
uma andlise da magnitude do impacto de um adequado acesso aos servi¢os de saneamento
nestes tipos de enfermidades. O primeiro trabalho faz uso da metodologia de painel de efeitos
fixos e utiliza dados no ambito estadual brasileiro do periodo correspondente aos anos de

2000 a 2011. O autor indica que 0 aumento de 1% no numero de municipios ligados a rede
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coletora de esgoto gera uma diminuicdo de 1,74% nas internagdes hospitalares por doencas de
veiculacdo hidrica. J& para a coleta de lixo, 0 aumento de 1% no namero de domicilios com

acesso gera uma diminuicdo de aproximadamente 1% das internacGes pelas causas estudadas.

J& Ferreira et al. (2021) primeiramente trazem um ponto interessante ligado a
ineficiéncia dos gastos publicos no setor, em média de 26% a 28% do investimento é
desperdicado, um forte indicativo de péssima gestdo dos recursos por parte das entidades
administrativas. A importancia desse recurso é ainda mais evidente no momento que o autor
chega a concluséo no seu trabalho que um investimento eficiente e gerenciado com seguranga
de R$ 1 em servicos de saneamento, faria com que 0,0191 pessoas a mais tivessem acesso aos
servicos e reduziria as internacGes hospitalares causadas por enfermidades de veiculagdo

hidrica em 0,1572 casos.

Soares et al. (2019) e Dasgupta (2004) trazem também evidéncias da importancia do
acesso a saneamento para a prevencdo destas enfermidades, ambos optaram como estratégia
restringir de forma mais especifica seu objeto de analise. O primeiro focou seu estudo na
incidéncia de esquistossomose, uma doenca parasitaria popularmente conhecida como barriga
d’agua e diretamente relacionada ao saneamento inadequado. A doenca € transmitida através
do contato com agua doce onde existam caramujos infectados pelo parasita Schistosoma
mansoni, causador da enfermidade. O autor realiza uma andlise para o Estado de Pernambuco
sobre a incidéncia da doenca no periodo de 2007 a 2015, utilizando como metodologia o
coeficiente de correlagdo de Pearson e um modelo de regressdo beta. Os resultados
demonstraram uma relacdo negativa entre a porcentagem da populacdo com acesso a coleta de
lixo e a incidéncia da doenca, os autores correlacionam isso com o fato de que localizacdes
onde a coleta de residuos é insuficiente ocorre a acumulacdo de detritos, ocasionando
principalmente em épocas de chuvas, alagamentos e inundages, estes eventos transportam
tanto matéria fecal como caracdis infectados, contribuindo para a transmissdo da doenca.
Outro resultado importante do estudo se refere a faixa etaria e as condigdes socioeconémicas

da incidéncia da enfermidade, regiGes mais pobres e mais jovens apresentaram mais casos.

Por ultimo neste recorte, Dasgupta (2004) salienta em seu trabalho a relagdo entre a
incidéncia de doencas diarreicas e uma estrutura adequada de saneamento, utilizando
localidades de Nova Delhi na india como campo de investigacdo. O estudo destaca o fato de
que os agregados familiares que dependem de fontes ndo canalizadas, que sofrem com mais
interrupgdes no fornecimento de &gua e que ndo possuem locais adequados para a disposi¢éo

final dos residuos tém uma maior probabilidade de relatar doencas diarreicas. Através da
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monetizagdo das perdas causadas pela incidéncia das enfermidades estudadas, baseado em um
modelo tedrico de maximizagdo de utilidade, o trabalho enfatiza que a mudanca nas politicas
de investimento do setor pode ser tdo benéfica a ponto de superar os custos provocados pelas

doencgas.

Chegada a conclusdo através dos trabalhos supracitados do substancial impacto
causado pela falta de acesso ao saneamento basico e mais especificamente de um servico
adequado de manejo de residuos sélidos em aspectos relacionados a saude, passamos a
descrever o que tem sido feito para superar o déficit estrutural do setor no pais. A literatura
nacional que se dedica sobre o tema vem focando seus esfor¢os nos ultimos trabalhos em
mensurar a eficicia da implementacdo das novas legislacdes impostas no setor de saneamento
nas ultimas décadas. Como ja mencionado ao longo do trabalho tivemos trés grandes marcos
legais que alteraram o funcionamento e administragdo do setor de saneamento basico no
Brasil no presente século, as leis 11.445/07 e 14.026/20 atualizaram respectivamente de forma
mais geral as diretrizes ligadas ao funcionamento de todo setor de saneamento, e mais
especificamente no setor de residuos solidos, a aprovacdo da implementacdo da Politica

Nacional de Residuos Sélidos no ano de 2010.

As legislacOes citadas, por mais que tenham focos diferentes, possuem objetivos que
de alguma forma caminham para 0 mesmo fim: a modernizacao das estruturas de gestdo de
saneamento basico, com a finalidade da universalizacdo e melhoria da qualidade prestada dos
servigos. Desse modo as determinacOes das legislacbes deram luz ao debate de temas como a
privatizacdo e regionalizacdo dos servicos de saneamento, a abordagem de uma economia
circular com mais responsabilidade ambiental e as formas de financiamento de servicos
publicos, tal como a imposicdo de taxas e tarifas pela prestacdo dos servicos, que é como ja
colocado o cerne da nossa investigagao.

Alfaia et al. (2017) por exemplo, destaca em seu trabalho a importancia da PNRS,
definindo esta como um marco para um novo momento na gestdo de residuos sélidos no pais,
por estabelecer principios, objetivos e instrumentos para uma coordenacdo sustentavel do
setor, principalmente no que tange a destina¢do adequada dos residuos e a reutilizacdo destes.
Os autores salientam que o Brasil, como uma economia de enormes proporc¢des, vem
aumentando gradativamente, mesmo em periodos em que a economia ndo vai bem, a sua
geracdo de residuos, o que oferece uma grande oportunidade para o reaproveitamento destes

através da reciclagem.
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De modo distinto, Dias et al. (2019) e Okawara (2018) focam suas andlises da PNRS
no impacto da implementacdo por parte dos municipios do PMGIRS, uma das principais
diretrizes de atuacdo da politica. O primeiro estudo tenta identificar se a implementacdo do
plano nos municipios conseguiu alcancar algumas metas propostas pela politica, como por
exemplo o aumento da frequéncia e da populacdo atendida com coleta de lixo, além de
medidas relacionadas a reciclagem e a coleta seletiva. O estudo utilizou como metodologia
economeétrica 0 método de Diferencas em Diferencas, juntamente com o Propensity Score
Matching, e usou dados do SNIS para os anos compreendidos entre 2008 e 2015. Os
resultados demonstraram somente significAncia estatistica para concluir uma melhora
relevante no servico de reciclagem, sendo assim o0s autores concluem que o plano ainda néo

obteve éxito em alcancar os seus objetivos.

Okawara (2018) por sua vez investigou o impacto da implementacdo do PMGIRS em
indicadores de saude dos municipios (6bitos de bebés ocasionados por Infeccdo Respiratoria
aguda e diarreia, internacdes relacionadas a Leptospirose, Leishmaniose visceral,
Leishmaniose tegumentar, Maléaria, Febre tifoide, Intoxicacdo e Hepatite virais). Utilizando
como metodologia um modelo de dados de painel desbalanceado com efeitos fixos, o autor
encontra como resultado uma diminui¢cdo nos casos de leptospirose em cidades com até 11 mil

habitantes que implementaram o plano.

Um dos principais gargalos para a execucao de politicas e investimentos em servigos
publicos de forma eficiente é notadamente a falta de recursos. No tocante as formas de
financiamento das politicas publicas voltadas para o setor de residuos sélidos, Matheson
(2019) descreve a implementacdo de mecanismos de cobranga como uma alternativa viavel
para o fornecimento de recursos, como também indica a medida como uma forma de
incentivar uma gestdo mais sustentavel dos residuos. Usando como campo de estudo a cidade
de Hawassa, na Etiopia, Kayamo (2022) aborda outro aspecto importante neste contexto: a
disposicdo a pagar dos individuos pela melhoria da prestacdo do servico de manejo de
residuos solidos. A concluséo do estudo sugere que o valor estimado da disposicdo a pagar
dos individuos locais é de uma magnitude relevante e deve ser levada em consideragdo como

uma opcao de custeio para a formulagéo de politicas publicas para o setor.

No Brasil o case da implementacdo de tarifas pela prestagdo do servico de
abastecimento de agua pode ser tomada como um exemplo similar de uma busca de
autossustentabilidade e financiamento. Como destaca Britto (2015), a imposi¢do do

mecanismo no setor proporcionou tanto um maior grau de investimento quanto um consumo
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mais racional do recurso. A edicdo 2019 do indice de sustentabilidade da limpeza urbana
(SELURB, 2019), verificou que municipios que possuiam uma arrecadacdo especifica
relacionada a prestacdo do servico conseguiram ter melhores indicadores relacionados a metas

estabelecidas pela politica, como coleta, destinacdo adequada e reciclagem.

Elaborada esta revisdo bibliografica notasse a escassez de trabalhos que tratem
especificamente do tema de manejo de residuos sélidos, principalmente no tange ao
esclarecimento acerca da validade de métodos de financiamento da prestacao destes servicos
publicos, o estudo pretende assim contribuir neste contexto, fazendo um diagnostico da

efetividade desta medida.

3. METODOLOGIA

3.1 FONTE DOS DADOS E DEFINICAO DAS VARIAVEIS

Para a realizagdo do presente estudo, os dados a serem utilizados advém
prioritariamente de trés fontes. A primeira referente ao Sistema Nacional de Informagdes
sobre Saneamento (SNIS), um sistema que retne informacdes e indicadores sobre a prestacdo
dos servicos de saneamento, provenientes dos prestadores que operam no Brasil. A segunda
fonte é o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), de onde obtemos informacGes
referentes as caracteristicas socioecondmicas dos municipios. O quadro abaixo apresenta

detalhadamente a descri¢do dos dados a serem trabalhados:



Quadro 1 - Descrigdo das Variaveis
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Indicadores

Fonte

Descricao

Socioecondmico anual

Populacgéo Total

Pib Per-Capita Real (R$).

IBGE

Populacéo total residente no
municipio

Produto interno Bruto do
municipio, deflacionado
através do IGP-DI

Taxa de cobertura de imunizacéo (%)

DATASUS

Proporcao da populacéo-alvo
vacinada (nimero de doses
aplicadas de
determinado imunobiolégico
dividido pela populagéo alvo
e multiplicado por 100).

Saneamento Basico

Acesso a abastecimento de agua (%)

Acesso a esgotamento sanitario (%)

Acesso a coleta de lixo (%)

Frequéncia da coleta (%)

Existéncia de coleta seletiva (dummy)

Existéncia de lixdo (dummy)

Existéncia de cobranga pelo servico de manejo de RSU (dummy)

Parcela dos gastos cobertos com a taxa de RSU (%)

PMGIRS (dummy)

Recurso federais para o setor de RSU (dummy)

SNIS

Parcela da populagdo com
acesso ao abastecimento de
agua

Parcela da populagdo com
acesso a esgotamento
sanitario

Parcela da populagdo com
acesso a coleta de lixo pelo
menos uma vez na semana

Parcela da populagdo com

acesso a coleta de lixo com

regularidade maior que um
dia

Existéncia de coleta seletiva
formalizada pela prefeitura
no municipio

Existéncia de lixao para a
destinac&o dos residuos
solidos do municipio.

Existéncia de cobranca por
parte do municipio pela
prestacdo do servico de

manejo de RSU

Razao entre 0s recursos
adquiridos pela aplicacéo de
taxas pela prestacdo de RSU

por parte da prefeitura e o
total gasto na prestacdo do
Servico.

Informa se 0 municipio
implementou o Plano de
Gestdo Integrada de Residuos
Sélidos conforme a Lei n°
12.305/2010

Informa se o municipio
recebeu recursos federais
extraordindrios para
aplicacdo no setor

Fonte: elaboracéo propria a partir de dados do SNIS, IBGE.
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Por Gltimo, utilizamos dados do departamento de informatica do Sistema Unico de
Saude do Brasil (DATASUS), de onde extraimos informagcfes sobre a incidéncia de
enfermidades relacionadas ao deéficit de saneamento, principais variaveis de resultado dos
nossos modelos economeétricos estimados. A analise do trabalho foca em enfermidades de
veiculacdo hidrica, aquelas causadas pela ingestdo ou contato por micro-organismos em agua
ndo tratada ou contaminada. A incidéncia é calculada observando o nimero de ocorréncias
(casos ou internacfes) a cada dez mil habitantes. Devido a disponibilidade de dados no
sistema, para a andlise referente ao numero de casos sdo analisadas somente as ocorréncias de
leptospirose e esquistossomose. Ja para 0 numero de internacBes, as enfermidades estdo
divididas em dois grupos explicitados no quadro a seguir, juntamente com 0s seus respectivos

codigos na classificacdo internacional de doencas.

Quadro 2 - Descricao das enfermidades utilizadas

Categoria Enfermidade CID-10
e Diarreia o A00; A02; A04; A06-
Enfermidades de transmissdo A09
feco-oral e Febre Tifoide e A0l
e Hepatite A e BI15
Enfermidades transmitidas e Leptospirose o A27
através do contato com a agua e Esquistossomose e BG65

Fonte: elaboracdo propria a partir de dados do DATASUS.

A andlise da incidéncia das enfermidades explicitadas compreendera o periodo entre
os anos de 2009 a 2019. A escolha por este intervalo de tempo se da pelos motivos de que as
informagdes referentes ao manejo de residuos sélidos so estdo disponiveis no SNIS a partir do
ano de 2002, mas com um ndmero muito baixo de observacfes disponiveis no sistema até o
ano de 2008. Optou-se por encerrar 0 estudo no ano de 2019 para que os dados ndo sejam de
alguma forma contaminados por possiveis impactos causados pela Pandemia de COVID-19,

iniciada no Brasil no ano de 2020.

Né&o foi incluido na andlise a incidéncia de casos de dengue por dois fatores: primeiro

pela regido sul apresentar naturalmente devido ao clima mais ameno um ambiente menos
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propicio & incidéncia da enfermidade, e segundo devido ao surto da febre de chikungunya e de
zika ocorrida no Brasil nos anos de 2015 e 2016, que poderiam também de alguma forma

prejudicar o estudo.

Como jé verificado anteriormente, a aplicacdo do mecanismo de cobranca € verificada
de forma bem mais frequente na regido sul do Brasil, por este motivo o estudo esta delimitado
a municipios desta regido. Similarmente, ao analisar a implementacdo do mecanismo no
periodo a ser estudado, verificou-se que quase totalidade dos municipios que aplicaram a
cobranca (96,5%) possuiam até 50 mil habitantes, por este motivo o estudo também se

delimita a analisar este perfil de municipio.

3.2 ESTRATEGIAEMPIRICA

O presente trabalho se desenvolve trazendo como prisma de analise principal o estudo
de como a sustentabilidade financeira trazida pela aplicacdo de tarifas ou taxas pode afetar a
qualidade da prestacdo do servico publico de manejo de residuos solidos urbanos, e assim
consequentemente impactar na incidéncia de doencas relacionadas ao déficit de saneamento
basico. A pesquisa abre margem assim, para a discussao de temas como a alocacdo adequada
dos recursos do orcamento municipal e a dependéncia de transferéncias intergovernamentais

para a prestacdo adequada dos servicos publicos por parte dos municipios.

O estudo acompanha informacdes de 663 cidades da regido sul do pais, todas como ja
mencionado, com uma populacdo estimada de até 50 mil habitantes, durante os anos de 2009
a 2019. Estes recortes proporcionam ao trabalho uma base de dados mais homogénea, onde os
municipios presentes possuem um perfil populacional e institucional mais semelhantes, como
também pelo periodo de analise, sofreram 0s mesmos incentivos proporcionados pela PNRS

para a implantacdo da cobranga.

A estrutura de dados em painel, com municipios decidindo pela implementacdo de
mecanismos de cobranga em diferentes periodos nos permite utilizar o estimador proposto por
Callaway e Sant’Anna (2021). O método ¢ um aperfeicoamento do modelo de diferencas em
diferencas tradicional, onde a hipdtese de tendéncias paralelas é requerida, esta impde que na
auséncia de tratamento a trajetoria da variavel de resposta dos grupos de controle e tratamento
precisa ser paralela. Estudos recentes abordam a problematica desta hip6tese, destacando que

em experimentos onde o tempo de exposi¢cdo ao tratamento varia e os efeitos do tratamento
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evoluem, satisfazer a hipdtese de tendéncias paralelas ndo é o bastante para se obter resultados

confiaveis.

No caso do estimador tragado por Callaway e Sant’Anna (2021) a hipotese de
tendéncias paralelas é mantida ap6s o condicionamento em variaveis observaveis, o estimador
por sua vez agrupa as unidades tratadas considerando como aspecto principal o momento que
elas iniciam este tratamento (sendo denotado como g, que no nosso caso assumira valores que
vao de 2010 a 2018). A partir deste ponto, a estratégia permite identificar para cada
combinacéo (g,t), onde g como ja mencionado, se refere ao corte de entrada e t indica o tempo
de calendario, o efeito do tratamento para os tratados. Com o objetivo de tornar o grupo de
tratado e controle mais semelhantes e com probabilidades mais proximas de participar do
tratamento em questdo, o estimador também utiliza um score de propensdo calculado para
cada corte de entrada do tratamento (SAMPAIQ, 2022). O efeito médio do tratamento sobre

os tratados ATT(g,t) para o grupo g no periodo t > g ¢ formalmente definido como:

AN
ATT(g,t) = E E[g T (X()C) E[(Wy — Wy )(¥e = Y1)
[l / J

= E[Wg (Ye = Y5-1)I1Gg = 1] = E[WS (Y; — Y5-1)IC = 1] €y

Os elementos do primeiro termo da equacdo séo definidos como pesos para o grupo de
tratamento e controle, sendo normalizados para sua soma ser igual a 1, garantindo assim que
as covariadas destes grupos estejam equilibradas. O elemento Y; é a variavel de resultado,

sendo que Y; e Y,_; denotam respectivamente a variavel de resultado em t e no periodo

imediatamente anterior a entrada no programa do grupo g.

O estimador proposto por Callaway e Sant’Anna (2021) permite a obten¢cdo de um
conjunto de efeitos heterogéneos para o tratamento, levando em consideracdo o tempo de
exposicao ao tratamento, o periodo que este se inicia e o efeito cumulativo do tratamento em
todos os grupos até um periodo especifico. O primeiro efeito a ser analisado serd o efeito
médio da implementacdo da cobranca, aqui denominado ATT simples, uma medida que
resume o efeito médio de participagdo no tratamento experimentado por todos 0s municipios

gue no periodo de analise tenham participado do grupo de tratamento em algum momento.
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Esse efeito pode ser descrito matematicamente da seguinte forma:

0% = ) 6:(@)P(G = glG <T) 2)
gea

O segundo efeito a ser trabalhado seré o dindmico, o principal ponto deste é permitir a
verificagdo por tempo de exposi¢cdo ao tratamento, assim pode-se examinar se o0s efeitos
médios do tratamento variam de acordo com a magnitude do tempo em que as unidades sdo

tratadas. Esse efeito pode ser computado da seguinte forma:

By Z 1{g+e < T}P(G = g|G + e < T)ATT(g, g + &) 3)
geG

O efeito dindmico agregado é dado por:

. 1 t-2
Ocs = mzezoges (e) (4)

O terceiro efeito a ser trabalho é o chamado efeito de calendario, este calcula o efeito
médio acumulado da cobranca em todos os municipios até o tempo t. Dessa forma, o efeito da

participagdo no tratamento no periodo de tempo t ¢ dado, segundo Callaway e Sant’Anna
(2021), por:

6:(B) = ) 1{E = gIP(G = glG < DATT(g,1) (5)
gea

O efeito de calendario agregado é dado por:
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T
1
67 = mz 6.(t) (6)
T=2

O ultimo efeito a ser trabalhado serd o de Grupos, essa analise permite verificar se 0s
municipios que implementaram cobranca em diferentes anos apresentam diferentes efeitos nas
variaveis de resultado. A heterogeneidade do efeito da participacdo do tratamento entre grupos

é calculada da seguinte forma:

T
1
Ose1(9) = W;ATT(QJ) (7)

Sdo apresentados primeiramente para todos os tipos de analise 0s resultados
agregados, que seriam referentes ao efeito global médio da implementacdo da cobranca, sendo
sua interpretacdo semelhante ao modelo de diferencas em diferencas tradicional. Em
sequéncia serdo apresentados para cada variavel dependente os resultados para cada tipo de

efeito.

Fazem parte do grupo de tratamento 0s municipios que implementaram o mecanismo
de cobranca entre os anos de 2010 e 2018, sendo assim excluidos da amostra 0s municipios
gue apresentam registro na base de dados do SNIS de implementacdo da cobranca em anos
anteriores a este periodo. O grupo de controle é composto pela parcela de municipios que

nunca implementaram a medida.

As estimativas sdo apresentadas primeiramente tomando como variaveis dependentes
as métricas de qualidade e acesso do servico de manejo de residuos sélidos aqui propostas
conforme a descri¢do da atividade pela ANA. Testa-se assim de antem&o se a aplicacdo da
taxa é responsavel pela melhoria do servico, servindo assim como canal de transmisséo para
uma menor disseminacdo de enfermidades. Como forma de testar a consisténcia dos
resultados foram calculadas variagOes das estimacdes, excluindo da base de dados os
municipios que tenham em algum momento recebido recurso federais para aplicacdo no setor

ou que tenham implementado o PMGIRS.

Os resultados principais sdo estimados utilizando como varidveis de resposta o
logaritmo natural da incidéncia das enfermidades j& mencionadas anteriormente. AS

estimacOes utilizam como covariadas o logaritmo natural das seguintes medidas: Produto
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Interno Bruto per capita, percentual da populacdo com acesso a abastecimento de &gua e a

taxa de cobertura de imunizacéo.

Estas varidveis foram escolhidas de modo a acompanhar tanto a trajetdria
socioecondmica da populacdo dos municipios quanto as condi¢des de acesso e qualidade dos
servicos publicos de salde e saneamento, isolando assim possiveis efeitos destes aspectos
sobre a incidéncia das enfermidades estudadas. As informacdes referentes a esgotamento nédo
foram incluidas devido a escassez de dados e a alta correlagdo com as informacdes relativas

a0 acesso ao abastecimento de agua na base do SNIS.

3.3 ESTATISTICA DESCRITIVA

A analise descritiva dos dados apresentada nesta secdo iniciard apresentando
primeiramente como estdo dispostas as caracteristicas socioecondmicas dos municipios aqui
estudados por meio de medidas de dispersdo (desvio padrdo, valor maximo e valor minimo) e
de uma medida de tendéncia central (média). As tabelas a seguir apresentardo primeiramente
estas informacdes para toda a base de dados sem distincdo, e logo apds sdo demonstradas as
medidas com uma diferenciagdo entre municipios que instituiram a cobranca no periodo

estudado e os que nunca cobraram pela prestacéo dos servicos.
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Indicador N de~ Média Desvlo Minimo Maéximo
observacoes Padréo
Populacéo Total 7.293 8.870 8.346,45 1.034 48.163
PIB Per-Capita real (R$). 7.293 20.735 15.566,22 2.553  193.096
Taxa de cobertura de imunizacéao (%) 7.293 82,39 14,73 9,61 100
Parcela da popula(;ao com acesso a 6.679 69.28 24,32 5,50 100
abastecimento de agua (%)
Parcela da populagéo com acesso a 1570 41,36 27,82 0 100
esgotamento sanitario
Parcela da Popula(;go com acesso a 4750 73.27 24,69 0 100
coleta de lixo (%)
Parcela a popul_agao COM acesso a 4734 70,00 44,34 0 100
coleta de lixo mais de 1 dia na semana
Existéncia de coleta seletiva (dummy) 7.293 0,31 0,46 0 1
Existéncia de lixdo (dummy) 7293 0,03 0,16 0 1
Existéncia de cobranca pelo servigo de
manejo de RSU (dummy) 7.293 0,85 0,35 0 1
Parcela dos gastos cobertos com a taxa
de RSU (%) 2.815 28,61 26,49 0 100
PMGIRS (dummy) 2614 0,59 0,49 0 1
Recurso federais para o setor de RSU 3980 0,03 0,19 0 1
(dummy)
Enfermidades (por 10 mil habitantes)
Casos de leptospirose 7293 0,51 1,66 0 27,85
Casos de esquistossomose 7293 0,05 1,56 0 88,09
Internacdes Feco-oral 7293 24,07 32,55 0 395,27
Internacdes Contato-agua 7293 0,39 1,40 0 21,48

Fonte: elaboragdo propria a partir de dados do SNIS, IBGE e DATASUS.
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Tabela 4 -Estatistica descritiva de acordo com a implementa¢do da Cobranga pelo
Servico de RSU

Com cobranca Sem cobranca
Indicador Meédia Desvio Meédia Desvi~o
padrado Padréo

Populacéo Total 9.144,82 8.024,70 7.305 9.845,54

PIB Per-Capita real (R$). 20.595 15.223,33 | 20.463 17.397,24
Taxa de cobertura de imunizacdo (%) 82,59 14,53 81,28 15,79
Parcela da populagédo com acesso a abastecimento 69.37 23.89 68.76 26.92

de agua (%)
Parcela da populagao_ Com acesso a esgotamento 40,76 27.19 45,75 31,80
sanitario (%)
Parcela da Populagéo c(c())z; acesso a coleta de lixo 73.70 24.36 69.79 26.95
Parcela a populagao COm acesso a coleta de lixo 56.24 43,59 36.23 44,72
mais de 1 dia na semana (%)
Existéncia de coleta seletiva (dummy) 0,34 0,47 0,18 0,38
Existéncia de lixdo (dummy) 0,03 0,17 0,02 0,14
PMGIRS ( dummy) 0,60 0,49 0,55 0,49
Recurso federais para o setor de RSU (dummy) 0,04 0,19 0,01 0,13
Enfermidades (por 10 mil habitantes)
Casos de leptospirose 0,55 1,712 0,33 1,25
Casos de esquistossomose 0,06 1,70 0,004 0,06
Internacdes Feco-oral 25,05 33,74 18,44 24

Internacdes Contato-agua 0,40 1,41 0,33 1,36

Fonte: elaboragdo propria a partir de dados do SNIS, IBGE e DATASUS.

A seguir, a dindmica de apresentacdo da analise descritiva dos dados passara a ser
composta por graficos, com o intuito de demonstrar a evolucao das variaveis que identificam
a qualidade do servigo prestado e a incidéncia das enfermidades estudadas ao longo do

periodo compreendido neste estudo.



Painel 1 - Evolucéo de variaveis selecionadas — Residuos sélidos
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Continuacao(...)
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Fonte: elaboracdo propria a partir de dados do SNIS

Em relacdo a evolucdo da qualidade do servico prestado, pode-se perceber uma
evolugdo em dois aspectos aqui analisados, a presenca de pontos de coleta seletiva nos
municipios e uma maior frequéncia da coleta. Os dados demonstram uma diminui¢do na
parcela da populacdo com acesso a coleta de lixo, sobretudo a partir do ano de 2014. Por
ultimo em relagdo a destinacdo dos residuos, ndo houve alteracdo expressiva na quantidade de
cidades que destinam estes para lixGes. A seguir é apresentada a evolucdo das varidveis
relacionadas a incidéncia de enfermidades da nossa amostra.



Painel 2 - Evolucéo de variaveis selecionadas — Saude

Taxa de Esquitossomose

0.12
@ 010
o
C
g 0.08
2 \
0.06
0.04
0 w
0.00
2010 2012 2014 2016 2018
Ano
Taxa de Leptospirose
0.9
0.8
rd
0.6 //
m rd
g 0 v
£
0.3
0.2
0.0
2010 2012 2014 2016 018
Ano
Taxa Internagdes Feco-oral
40
/\/
30
m /\
5 \',,./“‘m
C “"\._,—'—'—'_-_“\h\_\_
g ] “‘_‘—‘—h—\___\_.
£
10
0
2010 01 2014 2016 01
Ano

Continua(...)

36



37

Continuacao(...)
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Fonte: elaboracdo propria a partir de dados do SNIS

Cabe aqui um destaque a um ponto bastante perceptivel neste Gltimo painel, as
mudancas elevadas na taxa de casos de esquistossomose, isso ocorre sobretudo devido a
ocorréncia de surtos nos municipios analisados, por exemplo no ano de 2009, a cidade de
Bandeirantes no estado do Parana registrou um total de 158 casos da enfermidade,
representando 71% do total ocorrido na nossa amostra no respectivo ano. Para se ter uma
ideia da discrepancia deste dado, o segundo maior registro de ocorréncia da enfermidade na

cidade ocorreu no ano de 2014, com um total de 6 casos.

4. RESULTADOS

4.1 ESTIMACOES PARA VARIAVEIS DE RESIDUOS SOLIDOS

As estimativas sdo apresentadas a seguir tomando como variaveis dependentes quatro
métricas de qualidade e acesso do servigo de manejo de residuos solidos: Acesso a coleta de
lixo, frequéncia da coleta de lixo, existéncia de coleta seletiva e existéncia de lixdes. Os
resultados serdo expostos na tabela abaixo para quatro medidas de efeito médio agregado

(simples, dindmico, calendario e por grupo), ja descritas detalhadamente anteriormente.
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Tabela 5 - Efeitos agregados sobre os municipios tratados — Residuos sélidos

» Acesso a Frequéncia da Existéncia de Existéncia de
Variavel dependente ) ) ) )
Coletade lixo  coleta de lixo Coleta Seletiva Lixdo
) 4,8002 42,332%** 0,2741%** 0,0033
ATT Simples
(8,421) (3,3447) (0,0276) (0,0104)
) ) 4,0409 41,7496*** 0,2741%** 0,001
ATT Dinamico
(8,7739) (3,9823) (0,0296) (0,0118)
] 5,7905 45,2543*** 0,2816*** 0,0063
ATT Calendario
(8,2045) (3,314) (0,0249) (0,0096)
4,2867 41,6177*** 0,2518*** 0,0056
ATT Grupos
(9,0071) (3,0954) (0,0281) (0,0104)

Notas: Significativo a 5%. Erros-padréo apresentados entre parénteses. Grupo de controle: Nunca tratados.
Fonte: elaboracéo propria a partir de dados do SNIS.

Os resultados da tabela indicam existir um efeito estatisticamente significativo da
cobranca pela prestacdo do servico em dois dos quatro pontos analisados, o aumento da
frequéncia da coleta (representado como ja descrito pelo percentual da populacdo com acesso
a coleta mais de uma vez na semana) e na existéncia de coleta seletiva formalizada pela
prefeitura nos municipios, sendo os resultados consistentes em diferentes niveis de agregacao.
Para os dados referentes & frequéncia da coleta, obteve-se um resultado que indica um
aumento de 42 pontos percentuais na parcela da populacdo que possui acesso a coleta de lixo
em mais de um dia na semana (nivel de agregacdo simples). Para o dado referente a existéncia
de coleta seletiva, o resultado descreve um aumento de 27 pontos percentuais. Tomando como
foco estas variaveis que obtiveram resultados agregados significantes estatisticamente,
verificou-se como se da o efeito da cobranca ao longo do tempo através primeiramente do
nivel de agregagdo dindmico, os resultados demonstraram um impacto positivo consistente ao
longo dos anos ap6s o inicio da cobranca em ambas as métricas. Em relacdo ao aumento da
frequéncia, verificou-se um pico de crescimento logo no respectivo ano de implementacdo do

mecanismo.
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Painel 3 - Efeitos Dindmico sobre os municipios tratados — Residuos solidos
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Notas: Significativo a 5%. Intervalo de confianca representado pelas linhas verticais. Grupo de controle: Ainda
ndo tratados. Fonte: elaboracdo prépria a partir de dados do SNIS.

Partindo agora para o estudo do efeito da cobranca no nivel de dimensdo de
calendario, onde é avaliado o impacto da implantacdo do mecanismo nas métrica de
qualidades do primeiro ano de tratamento até o respectivo ano t (no caso da nossa analise de
2010 a 2019). A figura a seguir demonstra os resultados estimados para a dimenséo

especificada.
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Painel 4 - Efeito Calendério sobre os municipios tratados — Residuos solidos
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Notas: Significativo a 5%. Intervalo de confianca representado pelas linhas verticais. Grupo de controle: Ainda
ndo tratados. Fonte: elaboracdo préopria a partir de dados do SNIS.

De forma semelhante a andlise anterior, os resultados demonstraram uma melhora
consistente ao longo dos anos nos dois indicadores selecionados, com o pico principalmente
no que se refere ao aumento da frequéncia da coleta de residuos estando logo no inicio da
nossa série do tempo, no ano de 2010. O dltimo efeito a ser analisado € o referente ao nivel
agregacao de grupo, com cada grupo representando 0s municipios que iniciaram o tratamento
em certo ano do periodo da nossa amostra, 0 objetivo como mencionado é verificar se as
cidades que implementaram mais rapidamente a cobranga tiveram efeitos heterogéneos, o

painel a seguir demonstra de forma detalhada os resultados dessa agregagéo.
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Painel 5 - Efeito de Grupo sobre os municipios tratados — Residuos solidos
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Notas: Significativo a 5%. Intervalo de confianca representado pelas linhas verticais. Grupo de controle: Ainda
ndo tratados. Fonte: elaboracdo propria a partir de dados do SNIS.

A mais notavel verificacdo dessa agregacdo é perceber que alguns grupos de
municipios, principalmente aqueles que representam os tratados mais tardiamente, passam a
ndo apresentar resultados significantes estatisticamente, sobretudo no que se refere a

instalagdo de pontos de coleta seletiva.

Como forma de testar a robustez e a consisténcia dos resultados encontrados, se
calculou estimativas excluindo da base de dados os municipios que implementaram em
qualquer momento da analise o0 PMGIRS como também foram excluidas as cidades que
tenham registros de recebimento de recursos federais para a aplicacdo no setor, com isso a

amostra passou a ser composta de informacBes de 151 cidades no periodo de 11 anos,
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totalizando 1661 observacdes. O grupo de controle também foi alterado, este passa a ser
composto pelos municipios ainda néo tratados. Os resultados sdo expostos a seguir.

Tabela 6 - Efeitos agregados sobre municipios tratados - Municipios sem PMGIRS e Sem
0 aporte de recurso federais para o setor

Variavel dependente Acesso a Frequéncia Existéncia de Existéncia de
coletadelixo dacoletade  Coleta Seletiva Lix&o
lixo

ATT Simples 11,9058 33,8802*** 0,1499*** 0,0075
(8,5344) (5,7668) (0,0448) (0,0185)

ATT Dinémico 9,402 32,1316*** 0,1307*** 0,0048
(11,7966) (6,8712) (0,0475) (0,0211)

ATT Calendario 14,258 37,2028*** 0,1812*** 0,0136
(27,9174) (5,7828) (0,0472) (0,0163)

ATT Grupos 15,3597 35,0071*** 0,1578*** 0,0055
(9,3658) (5,5054) (0,0386) (0,0188)

Notas: Significativo a 5%. Erros-padrédo apresentados entre parénteses. Grupo de controle: Ainda néo tratados.
Fonte: elaboracéo propria a partir de dados do SNIS.

Os resultados continuam a indicar 0 mesmo padrdo, uma melhora em dois aspectos de
qualidade aqui analisado no servico, a existéncia de coleta seletiva formalizada pela prefeitura
e 0 aumento frequéncia da coleta, mas a intensidade dessa melhora é consideravelmente

menor, principalmente em relacdo a coleta seletiva.

4.2 ESTIMACOES PARA VARIAVEIS DE SAUDE

O foco agora sera para os resultados principais do estudo, tornando como variaveis
dependentes do modelo a incidéncia de casos e internagdes de enfermidades de veiculagéo
hidricas, ja detalhadamente descritas anteriormente. Os resultados sdo expostos na tabela

abaixo para quatro medidas de efeito médio agregado
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Tabela 7 - Efeitos agregados sobre os municipios tratados — Saude

Variavel Taxa de Taxa de Taxa Taxa Internacoes
dependente esquistossomose  leptospirose  Internacdes - -Contato com

Feco-Oral agua

ATT Simples 0,0062 -0,0275 -0,1054 0,0283
(0,0078) (0,0329) (0,1047) (0,032)

ATT Dinamico 0,0053 - 0,0327 - 0,1167 0,0388

(0,0082) (0,0376) (0,1161) (0,0349)

ATT Calendério 0,0071 - 0,027 - 0,079 0,0311

(0,0085) (0,0301) (0,1008) (0,0294)

ATT Grupos 0,0069 -0,0137 -0,1012 0,0340
(0,0071) (0,034) (0,0978) (0,03)

Notas: Significativo a 5%. Erros-padréo apresentados entre parénteses. Grupo de controle: Nunca tratados.
Variaveis de controle: Logaritmo natural do PIB per capita, logaritmo natural do indice de cobertura de
imunizacéo e logaritmo natural da parcela da popula¢do com acesso a abastecimento de agua. Fonte: elaboracéo
prépria a partir de dados do SNIS, IBGE e DATASUS.

Os resultados ndo encontraram significancia para demonstrar uma diminuicdo da
incidéncia das enfermidades estudadas em nenhum nivel de agregacdo. Observando de forma
mais detalhada ao longo dos periodos analisados no estudo por meio da dimensdo dinamica,
percebe-se que em nenhum momento da trajetéria ha algum sinal de que a imposicdo do
mecanismo de cobranca nos municipios tenha algum impacto nas variaveis de resposta aqui
analisadas. A baixa magnitude dos resultados e os sinais trocados para diferentes periodos
também sdo sinais claros da falta de significancia estatistica. Os resultados para o nivel de

agregacdo dinamico sdo demonstrados mais especificamente a seguir por meio de graficos.
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Continuacao(..)
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Fonte: elaboracdo propria a partir de dados do SNIS, IBGE e DATASUS.

De forma semelhante, observando detalhadamente o nivel de agregacdo de calendario
verifica-se nhovamente que em nenhum momento da série temporal, nem mesmo no inicio
desta, onde como ja verificado houve o maior percentual de aumento da frequéncia da coleta e
da instalacdo de pontos de coleta seletiva, ha indicios estatisticos de uma diminuicdo da
incidéncia das enfermidades analisadas, a seguir sdo demonstrados graficamente nos painéis

os resultados para este tipo de agregacéao.

Painel 7 - Efeito Calendéario sobre os municipios tratados — Saude
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Continuacao(...)

EFEITO CALEMDARIO - TAXA DE LEPTOSPIROSE
E —*— Fds-tratsmento
20 2 2 14 D 20 2 2 2
AMO
EFEITO CALEMDARIO - TAXA INTERNACAO FECO-ORAL
E e I ) Y T —+— Pds-tratamento
20 2 2012 2013 2014 20 20 2 2018 2013
AMO
EFEITO CALEMDARIO - TAXA INTERNACAC CONTATO COM AGUA
E e I ) Y T —*— Fds-tratsmento
20 2 2 14 D 20 2 2 2
AMO

Fonte: elaboracdo propria a partir de dados do SNIS, IBGE e DATASUS.

Os resultados para o ultimo tipo de agregacdo analisado, o efeito de agregacdo de

grupo, segue a mesma tendéncia dos anteriores, ndo detectando significancia estatistica para
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nenhum grupo de municipios, sendo os grupos como ja especificado anteriormente, divididos

conforme o ano de implementacédo da cobranga.

Painel 8 - Efeito de Grupo sobre 0s municipios tratados — Saude
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Continuacao(...)
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Fonte: elaboracdo propria a partir de dados do SNIS, IBGE e DATASUS.

Também foram testadas duas variacdes no nosso modelo, a primeira referente a um
recorte populacional mais rigido, com nossa amostra sendo restrita as cidades com até 10 mil
habitantes. A segunda variacdo seria referente a mudancga das varidveis de resposta, estas
seriam agora referentes a taxa total de casos de enfermidades de veiculagdo hidrica,
representando a soma dos casos de esquistossomose e leptospirose, e a taxa total de
internacbes de veiculacdo hidrica, representada pela soma das internagdes de transmissdo
feco-oral e de contato com a agua. Em ambas as variacBes, 0s resultados permaneceram
seguindo 0 mesmo padrdo de ndo significancia estatistica para nenhuma das enfermidades
analisadas. Os resultados agregados para todos os efeitos sdo apresentados no apéndice do
trabalho.

Os resultados véo claramente de encontro com o explicitado pela ANA, ja que como
descrito no trabalho anteriormente, a entidade coloca a diminuicdo da incidéncia de
enfermidades relacionadas ao déficit de saneamento como uma prova da importancia da
implementacdo de mecanismo de cobranca, estes seriam os responsaveis pelo oferecimento de
condi¢cdes orcamentarias para o financiamento de uma adequada prestacdo do servico a
populagéo. A falta de resultados significantes indicam problemas na aplicagéo da cobranca,
que ndo estd conseguindo melhorar de forma ampla o servigo em questdo, a ndo significancia
estatistica para indicar um acréscimo de qualidade em dois dos quatro indicadores de
qualidade aqui testados torna isso evidente. Toda essa problemaética sera abordada de forma

mais detalhada na secdo posterior aos testes de robustez.
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4.3 TESTES DE ROBUSTEZ

Como forma de testar a validade dos resultados aqui encontrados, optou-se pela
realizacdo de 2 procedimentos. O primeiro procedimento a ser utilizado € referente a mudanca
no grupo de controle utilizado, esse tipo de procedimento é sugerido por Callaway e
Sant’ Anna (2020). Nesta estimagdo passam a integrar também o grupo de controle juntamente
com 0s municipios nunca tratados, aqueles municipios que ainda nao receberam o tratamento
até o respectivo ano de andlise, desse modo se avalia se os efeitos do tratamento nos grupos
tratados encontrados ndo sdo obra da selecdo de um grupo de controle especifico. Os
resultados sdo especificados na tabela a seguir, demonstrando em relacdo a estimagdo com o
grupo de tratamento original bastante semelhanca, tanto no que se refere aos sinais, quanto a
magnitude do efeito do tratamento. Novamente os resultados ndo demonstraram significancia
estatistica para imputar algum efeito da cobranca da prestacdo do servico de manejo de

residuos sélidos nas variaveis de resultado estudadas.

Tabela 8 - Efeitos agregados sobre os municipios tratados — Grupo de Controle: ainda
nao tratados - Saude

Internacdes -
y Casos de Casos de Internacdes -
Variavel dependente ) ) Contato com
esquistossomose leptospirose Feco-Oral )
agua
. 0,0096 - 0,0025 -0,0742 0,0233
ATT Simples
(0,0075) (0,0293) (0,0888) (0,0268)
) ) 0,0079 -0,0117 - 0,0888 0,0345
ATT Dinamico
(0,0072) (0,0332) (0,1009) (0,0307)
) 0,0113 0,0000 - 0,0567 0,0219
ATT Calendério
(0,0077) (0,0298) (0,0731) (0,0235)
0,0098 0,0074 -0,0712 0,0310
ATT Grupos
(0,0072) (0,0315) (0,0859) (0,0288)

Notas: Significativo a 5%. Erros-padrédo apresentados entre parénteses. Grupo de controle: Ainda ndo tratados.
Variaveis de controle: Logaritmo natural do Pib per capita, logaritmo natural do indice de cobertura de
imunizacdo e logaritmo natural da parcela da populagéo com acesso a abastecimento de agua. Fonte: elaboracao
propria a partir de dados do SNIS, IBGE e DATASUS.

A Robustez dos resultados encontrados também pode ser analisada através da

verificacdo da validade do contrafactual estabelecido na amostra utilizada, isto é reforcado



50

através de teste de falsificagdo com o uso de uma varidvel placebo, desse modo se busca
examinar a existéncia de efeitos do tratamento em uma variével resultado que a principio néo
seria afetada pelo tratamento. Para as estimacOes referentes as métricas de qualidade do
servico de RSU foi escolhido como variavel de placebo a taxa de abandono no ensino
fundamental das escolas municipais. J& para as estimacOes referentes a incidéncia de
enfermidades foram escolhidos os casos de sifilis (enfermidade transmitida por meio das
relacGes sexuais desprotegidas, sangue ou produtos sanguineos) e as internagfes por causas
externas (um agrupamento de hospitalizacGes causadas por acidentes de transporte terrestre,

agressoes, lesdes autoprovocadas intencionalmente e quedas.).

Os resultados sdo demonstrados na tabela a seguir e mostram magnitudes pequenas e
dispersdes altas, ou seja, assim como esperado nenhum efeito do tratamento nos municipios
tratados é significativo estatisticamente para as variaveis estimadas. Assim tem-se uma
evidéncia que reforca a hipdtese de tendéncias paralelas na auséncia do tratamento, além da
confirmacdo de que os grupos de controle utilizados nesse estudo podem ser uma boa

referéncia para a trajetoria contrafactual do grupo tratado no periodo pds-tratamento.

Tabela 9 - Efeitos agregados sobre os municipios Tratados - Placebo

Taxa de abandono no

Variavel dependente ) Casos de Sifilis  Internagdes - Causas externas
Ensino Fundamental
) 0,03 0,0151 - 0,0054
ATT Simples
(0,0571) (0,0226) (0,0032)
) ] 0,0417 0,0289 - 0,0088
ATT Dinamico
(0,0625) (0,0294) (0,0353)
0,0371 0,0119 - 0,0076
ATT Calendério
(0,0533) (0,0186) (0,0276)
0,0183 0,0098 - 0,0027
ATT Grupos
(0,0506) (0,0119) (0,0294)

Notas: Significativo a 5%. Erros-padrdo apresentados entre parénteses. Grupo de controle: nunca tratados.
Varidveis de controle para as estimacdes de salide: Logaritmo natural do Pib per capita, logaritmo natural do
indice de cobertura de imunizagao e logaritmo natural da parcela da populacdo com acesso a abastecimento de
agua.
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4.4 ANALISE DISCURSIVA

Dois pontos analisados séo essenciais para um entendimento amplo dos resultados
encontrados: A existéncia de lixdes e a porcentagem da populacdo com acesso a coleta de
lixo. Como ja colocado, a principal forma de transmissdo das enfermidades de veiculacéo
hidrica se d& por meio da ingestdo ou contato com &gua contaminada. No momento em que 0s
resultados indicam que uma parcela da populacéo continua sem acesso a coleta de residuos, e
sobretudo, indicam que estes residuos continuam sendo descartados de maneira incorreta, €
natural que as estimativas encontradas ndo apontassem para uma menor incidéncia destas

enfermidades.

A falta de resultados significantes estatisticamente nestes dois pontos pode estar ligada
a um problema citado previamente pelo SNIS (2019) e também abordado por Duarte (2023): a
baixa capacidade de arrecadacdo dos municipios. Para se ter uma nocdo da gravidade deste
problema, na amostra de dados aqui trabalhada, a média dos gastos cobertos com a receita
oriunda da aplicacdo de mecanismo de cobranca foi de apenas 28%, a mediana foi ainda
menor, 20%. O grafico abaixo traz 0 nimero de municipios por ano na nossa amostra que
conseguiram cobrir totalmente os gastos do manejo de residuos sélidos através das receitas
oriundas da aplicacdo da taxa. No ano de 2019 por exemplo, somente 27 dos 564 municipios
que aplicavam a cobranca conseguiram cobrir totalmente o0s gastos, 0 que representa um

percentual de 4,7%.
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Gréfico 1 - Numero de Municipios com Autossustentabilidade na prestacdo do servigo de
RSU por ano
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Fonte: elaboracdo propria a partir de dados do SNIS.

Assim, previamente pode-se indicar que a baixa capacidade de arrecadacdo dos
municipios com o mecanismo dificulta a sustentabilidade financeira do servi¢co, como também

limita a capacidade de investimentos necessarios para uma melhoria ampla deste.

Os resultados encontrados vdo de certo modo de encontro a literatura que vem
estudando os impactos das politicas adotadas nas Ultimas décadas ligadas ao setor,
explicitando problemas sobretudo na execucdo das medidas. Os ja citados trabalhos de Dias et
al. (2019) e Okawara (2018) sdo exemplos claros disso, com os resultados em ambos 0s
trabalhos demonstrando que a PNRS esteve longe de cumprir as metas propostas para a

melhoria dos servicos ligados ao manejo de residuos solidos.

Cabe aqui destacar a baixa disponibilidade e qualidade dos dados relativos a
arrecadacdo de recursos com a aplicacdo da cobranca, 45% dos dados que deviam estar
previamente preenchidos no SNIS com informacdes referentes aos valores arrecadados estdo

vazios, dificultando uma analise mais precisa quanto a eficacia do mecanismo.
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5. CONCLUSAO

O objetivo principal deste estudo foi oferecer um diagnostico da efetividade da
implementacdo de mecanismos de cobranca para a prestacdo do servigo de manejo de residuos
solidos na regido Sul do Brasil. Ficou claro através dos resultados que a implementacdo do
mecanismo ndo vem alcancando na totalidade os objetivos destacados pela ANA como
justificativa para sua obrigatoriedade. De pontos positivos nos aspectos analisados, somente
foram encontrados um aumento da instalacdo de pontos de coleta seletiva e um aumento da
frequéncia da coleta de lixo. De forma antagdnica, foi demonstrado que a taxacdo do servico
ndo proporcionou um aumento do percentual da populacdo com acesso ao servico, tdo pouco

serviu para diminuir a quantidade de lixdes em funcionamento.

A baixa capacidade de arrecada¢do dos municipios com o0 mecanismo se apresenta de
forma preliminar como principal argumento para 0s municipios ndo apresentarem progresso
nestes dois Ultimos aspectos citados. A observacdo mais clara a partir deste fato é que a
cobranca possivelmente encontrara ainda mais dificuldade para cumprir o seu objetivo de
oferecer sustentabilidade financeira nas outras regides brasileiras, principalmente Norte e

Nordeste, devido a menor renda per capita da populacdo nestas localidades.

De forma complementar, no momento em que uma parcela da populacéo continua sem
acesso ao servico de coleta de lixo e o descarte dos residuos continua sendo realizado de
maneira inadequada, é natural como observado nos resultados relativos a salde, que a taxacao
ndo apresentasse nenhum impacto na incidéncia de enfermidades de veiculacdo hidrica,

sobretudo considerando os canais de transmissdo destas doencas.

Os resultados consistentes em diferentes niveis de agregacdo e em conformidade com
estudos que vem tratando sobre o tema, externa a falta de efetividade ndo s6 da medida
analisada, mas de todo conjunto de legislagdes e medidas implementadas na ultima década em
proporcionar um servigo de maior qualidade a populagdo. Torna-se aqui fundamental também
citar a baixa disponibilidade e qualidade dos dados relativos a receita e gastos com o setor,
este fato dificultou bastante uma analise mais minuciosa do impacto da sustentabilidade

financeira para a adequada prestacéo do servigo aqui analisado.
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APENDICES

Tabela Al- Estimativas Pontuais do Efeito Dinamico — Residuos Sélidos

Variavel Acesso a coleta de Frequéncia da coleta de Existéncia de coleta Existéncia de
dependente Residuos Residuos seletiva lixdo
T(anos)
-8 10,35 -15,0145 -0,0726 0
(11,1689) (11,502) (0,0896) (0)
-7 3,2367 -6,0777 -0,0053 -0,0048
(18,4671) (6,0661) (0,0441) (0,0069)
-6 16,975 -0,4372 -0,0047 0,0072
(15,2811) (3,1142) (0,0279) (0,0240)
-5 -12,7247 2,3451 -0,0518 0,0228
(10,5627) (3,3687) (0,0338) (0,0187)
-4 -1,5549 1,9363 0,0121 -0,0201
(3,8054) (3,2841) (0,0329) (0,0161)
-3 -9,8294 1,7307 0,0132 0,001
(4,2165) (2,3243) ((0,0245) (0,0113)
-2 5,6993 -2,6495 -0,0106 0,0011
(5,6995) (2,0402) (0,0155) (0,0081)
-1 -5,3643 4,0227 0,0193 -0,0036
(5,2087) (2,0402) (0,0161) (0,0085)
0 10,9337 60,2266*** 0,3124*** 0,029***
(7,376) (2,1202) (0,0224) (0,0086)
1 10,9571 40,7039*** 0,2161*** 0,0131
(8,9261) (2,7344) (0,0232) (0,0106)
2 11,8574 38,9719*** 0,2619*** 0,0048
(8,3496) (3,0866) (0,0251) (0,0111)
3 1,456 38,7196*** 0,2533*** -0,0153
(6,4797) (3,3260) (0,0327) (0,0111)
4 -2,0417 38,8074*** 0,2477*** -0,002
(6,4753) (3,6819) (0,0343) (0,0120)
5 6,0917 40,2452*** 0,2702*** 0,0018
(9,5645) (3,9632) (0,0401) (0,0159)
6 -0,8333 39,5756%** 0,2682*** -0,0043
(10,845) (4,5707) (0,04) (0,0206)
7 -2,3534 41,061*** 0,2872%** 0,0064
(10,8723) (5,3007) (0,0467) (0,0195)
8 1,1352 40,0394*** 0,296*** -0,0066
(11,0519) (6,2523) (0,532) (0,0210)
9 3,2062 39,1455%** 0,3276*** -0,0173
(14,6402) (7,0903) (0,0626) (0,0216)

Notas: Significativo a 5%. Erros-padréo apresentados entre parénteses. Grupo de controle: Ainda néo tratados. Fonte: elaboracéo propria a
partir de dados do SNIS.



Tabela A2 — Estimativas Pontuais do Efeito Calendario — Residuos Sélidos

Ano Acesso a Coleta de Frequéncia da Existéncia de Coleta Existéncia de
Lixo Coleta Seletiva Lixdo
2010 19,7167 72,5642%** 0,3730%*** 0,0390
(11,3831) (5,3107) (0,0501) (0,0193)
2011 13,2341 54,8585*** 0,3693*** 0,0215
(13,0129) (5,3497) (0,0393) (0,0170)
2012 15,3058 46,6730*** 0,3097*** -0,0077
(10,5392) (4,7912) (0,0434) (0,0187)
2013 2,3314 41,4322 *** 0,2478*** -0,0118
(7,0394) (4,5140) (0,0410) (0,0192)
2014 -4,3193 38,0031*** 0,2746*** 0,0138
(7,0883) (4,4936) (0,0391) (0,0136)
2015 7,8533 40,7287*** 0,2411%** 0,0152
(9,7325) (3,9686) (0,0399) (0,0136)
2016 0,7151 41,8509*** 0,2649*** -0,0149
(9,4494) (4,6976) (0,0404) (0,0235)
2017 -1,2110 38,5137*** 0,2037*** 0,0076
(8,4093) (4,7170) (0,0468) (0,0200)
2018 0,0516 38,5599*** 0,2495%** 0,0003
(8,2528) (4,8254) (0,0444) (0,0199)
2019 4,2269 39,3587*** 0,2827*** 0,0003
(10,3526) (4,9924) (0,0420) (0,0185)

Notas: Significativo a 5%. Erros-padréo apresentados entre parénteses. Grupo de controle: Nunca tratados tratados. Fonte: elaboragao propria

a partir de dados do SNIS.

Tabela A3 — Estimativas Pontuais do Efeito Grupo — Residuos Sélidos

Acesso a coleta de Frequéncia da Existéncia de Coleta Existéncia de

Ano lixo Coleta Seletiva Lixao
2010 6,2079 43,4155%** 0,3107*** -0,0051
(10,4549) (6,0536) (0,0416) (0,0151)
2011 -12,2606 39,844 7*** 0,2660*** -0,0056
(20,3110) (5,6866) (0,0539) (0,0151)
2012 0 51,1341%** 0,3441*** 0,0325
(5,0472) (0,0534) (0,0225)
2013 11,2357 35,3611*** 0,1248 -0,0269
(5,2954) (6,6681) (0,0640) (0,0293)
2014 11,6733 37,5448%** 0,1793 0,0331
(8,6440) (7,3920) (0,0716) (0,0288)
2015 6,4988 22,9156 0,0977 0,0066
(12,2107) (9,3329) (0,1043) (0,0264)
2016 -44 8571%** 50,9566*** 0,2949*** -0,0110
(4,9709) (7,6901) (0,0732) (0,0221)
2017 6,3450%** 37,1702%** 0,0269 0,0943
(2,6849) (9,8810) (0,0562) (0,0739)
2018 3,1683 26,1891 0,1604 0
(3,3775) (13,3967) (0,0905)

Notas: Significativo a 5%. Erros-padréo apresentados entre parénteses. Grupo de controle: Nunca tratados. Fonte: elaboracéo propria a partir
de dados do SNIS



61

Painel Al — Efeito Dindmico Municipios sem PMGIRS e Sem o aporte de recurso
federais para o setor (2009 a 2019)

EFEITO DINAMICO - FREQUENCIA DA COLETA
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Notas: Significativo a 5%. Intervalo de confianca representado pelas linhas verticais. Grupo de controle: Ainda
ndo tratados. Fonte: elaboragdo prdpria a partir de dados do SNIS.



Painel A2— Efeito Caléndario Municipios sem PMGIRS e Sem o aporte de recurso

federais para o setor (2009 a 2019)

EFEITO CALENDARIO - EXISTENCIA DE COLETA SELETIVA
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Notas: Significativo a 5%. Intervalo de confianca representado pelas linhas verticais. Grupo de controle: Ainda

ndo tratados. Fonte: elaboracgdo prdpria a partir de dados do SNIS.
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Tabela A4 — Estimativas Pontuais do Efeito Dinadmico - Saude

Varis Taxa de "
ariavel Taxa de Taxa de Lentospi Internacio Feco- Taxa de Internagdo
Dependente Esquistossomose axa de Leptospirose  Internacaoc eco Contato com agua
oral
T (Anos)
-8 0,0106 -0,1520 0,3464 -0,0799
(0,0152) (0,1222) (0,1991) (0,2169)
7 0,0050 0,0178 0,1855 0,0781
(0,0072) (0,1767) (0,1696) (0,1114)
6 0,0044 -0,1046 -0,0031 0,0537
(0,0062) (0,1041) (0,1116) (0,0788)
5 0,0327 -0,1163 -0,0051 -0,0071
(0,0185) 0,0544 (0,0976) (0,0626)
4 -0,0187 0,0305 -0,1583 0,0297
(0,0214) (0,0504) (0,0950) (0,0446)
3 -0,0269 -0,1251*** 0,0509 -0,0087
(0,0363) (0,0444) (0,0744) (0,0387)
2 -0,0023 0,0352 -0,0139 0,0595
(0,0085) (0,0316) (0,0630) (0,0307)
1 -0,0001 -0,0291 0,0107 0,0021
(0,0101) (0,0310) (0,0568) (0,0271)
0 0,0089 0,0096 0,0234 0,0362
(0,0071) (0,0289) (0,0520) (0,0242)
1 0,0085 -0,0171 -0,0125 0,0173
(0,0089) (0,0303) (0,0635) (0,0240)
5 0,0037 -0,0175 -0,0841 0,0206
(0,0073) (0,0314) (0,0863) (0,0292)
3 0,0017 -0,0344 -0,0993 0,0135
(0,0067) (0,0410) (0,1158) (0,0354)
4 0,0087 -0,0020 -0,1908 0,0364
(0,0135) (0,0426) (0,1259) (0,0407)
5 0,0169 -0,0692 -0,1465 0,0093
(0,0164) (0,0504) (0,1565) (0,0455)
6 0,0132 -0,0569 -0,1328 0,0092
(0,0203) (0,0495) (0,1497) (0,0454)
7 -0,0024 -0,0349 -0,1703 0,0313
(0,0100) (0,0599) (0,1737) (0,0532)
8 -0,0153 -0,0126 -0,2934 0,0436
(0,0164) (0,0683) (0,1871) (0,0634)
9 0,0086 -0,0921 -0,0606 0,1705
(0,0103) (0,0998) (0,2144) (0,0776)

Notas: Significativo a 5%. Erros-padrao apresentados entre parénteses. Grupo de controle: Nunca tratados. Variaveis de controle: Logaritmo
natural do Pib per capita, logaritmo natural do indice de cobertura de imunizacéo e logaritmo natural da parcela da populagdo com acesso a
abastecimento de agua. Fonte: elaboracéo propria a partir de dados do SNIS, IBGE e DATASUS. Variavel t representando anos antes ou ap6s

0 inicio da cobranga.
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Tabela A5 — Estimativas Pontuais do Efeito Calendario - Saude
Ano Taxa de Taxa de Taxa de Internacdo Taxa de Internacdo
Esquistossomose Leptospirose Feco-oral Contato com 4gua
2010 0,0276 -0,0078 0,1183 0,0909
(0,0207) (0,0601) (0,1749) (0,0642)
2011 -0,0045 -0,0426 -0,0578 0,0395
(0,0097) (0,0666) (0,1186) (0,0418)
2012 0,0064 0,0222 0,0687 0,0268
(0,0112) (0,0491) (0,1082) (0,0418)
2013 0,0023 -0,1060 0,0771 -0,0712
(0,0079) (0,0654) (0,1364) (0,0488)
2014 0,0045 -0,0067 -0,1932 0,0385
(0,0092) (0,0549) (0,1386) (0,0391)
2015 0,0058 -0,0471 -0,2294 0,0354
(0,0100) (0,0687) (0,1651) (0,0558)
2016 0,0079 -0,0223 -0,1485 -0,0113
(0,0090) (0,0645) (0,1480) (0,0656)
2017 0,0251 -0,0775 -0,1665 0,0501
(0,0127) (0,0703) (0,1538) (0,0373)
2018 -0,0043 0,0619 -0,1189 0,0319
(0,0228) (0,0553) (0,1491) (0,0541)
2019 0,0005 -0,0443 -0,1395 0,0803
(0,0148) (0,0716) (0,1803_ (0,0546)

Notas: Significativo a 5%. Erros-padrao apresentados entre parénteses. Grupo de controle: Nunca tratados. Variaveis de controle: Logaritmo
natural do Pib per capita, logaritmo natural do indice de cobertura de imunizag&o e logaritmo natural da parcela da populagédo com acesso a

abastecimento de agua. Fonte: elaboracéo propria a partir de dados do SNIS, IBGE e DATASUS.

Tabela A6 — Estimativas Pontuais do Efeito Grupo - Saude

G Taxa de Taxa de Taxa Internagdo Taxa Internagdo Contato
rupo - . .
Esquistossomose Leptospirose Feco-oral com agua
2010 0,0972 -0,0412 -0,0955 0,0972
(0,0576) (0,0592) (0,1522) (0,0536)
2011 -0,0688 -0,0591 -0,1825 -0,0688
(0,0479) (0,0485) (0,1518) (0,0489)
2012 -0,0499 0,0081 0,0333 -0,0499
(0,0583) (0,0672) (0,1559) (0,0568)
2013 0,0293 -0,1499 -0,2406 0,0293
(0,0433) (0,0795) (0,2007) (0,0461)
2014 0,0697 0,0404 -0,1413 0,0697
(0,0712) (0,0961) (0,1910) (0,0702)
2015 0,2878 0,1785 -0,3296 0,2878
(0,1379) (0,1036) (0,2478) (0,1342)
2016 0,0144 0,0805 0,0571 0,0144
(0,0829) (0,1184) (0,1523) (0,0849)
2017 0,0870 0,2047 0,3182 0,0870
(0,0717) (0,1099) (0,2819) (0,0730)
2018 0,1894 0,1276 -0,1753 0,1894
(0,1658) (0,3110) (0,2203) (0,1676)

Notas: Significativo a 5%. Erros-padrao apresentados entre parénteses. Grupo de controle: Nunca tratados. Variaveis de controle: Logaritmo
natural do Pib per capita, logaritmo natural do indice de cobertura de imunizacéo e logaritmo natural da parcela da populagédo com acesso a
abastecimento de agua. Fonte: elaboracéo prdpria a partir de dados do SNIS, IBGE e DATASUS
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Tabela A7- Efeitos agregados sobre os municipios tratados com até 10 mil habitantes —

Saude
B Taxa .
Variavel Taxa de Taxa de . Taxa Internagdes -
] ] Internacoes - i
dependente Esquistossomose Leptospirose Contato com agua
Feco-Oral
) 0,0038 -0,0342 -0,1306 0,0332
ATT Simples
(0,0095) (0,0425) (0,1232) (0,036)
) ) 0,0025 - 0,0437 -0,1519 0,0477
ATT Dinamico
(0,0084) (0,0461) (0,1599) (0,0461)
) 0,0024 - 0,0362 -0,0924 0,0371
ATT Calendario
(0,0085) (0,0412) (0,1154) (0,0359)
0,0057 -0,0146 -0,124 0,0418
ATT Grupos
(0,0096) (0,0416) (0,1377) (0,0368)

Notas: Significativo a 5%. Erros-padrao apresentados entre parénteses. Grupo de controle: Nunca tratados. Variaveis de controle: Logaritmo
natural do Pib per capita, logaritmo natural do indice de cobertura de imunizacéo e logaritmo natural da parcela da populagédo com acesso a
abastecimento de agua. Fonte: elaboracéo prépria a partir de dados do SNIS, IBGE e DATASUS.

Tabela A8 - Efeitos agregados sobre os municipios Tratados — Total Salde

Taxa total de casos de ]
» ) Taxa total de internacdes de
Variavel dependente enfermidades de . . o
) o enfermidades de veiculacéo hidrica
veiculagéo hidrica

) -0,0233 -0,1021
ATT Simples
(0,0311) (0,1025)
. . - 0,0287 - 0,108
ATT Dindmico
(0,0377) (0,1125)
- 0,0209 -0,0764
ATT Calendario
(0,0344) (0,0906)
- 0,0084 - 0,097
ATT Grupos
(0,0353) (0,0964)

Notas: Significativo a 5%. Erros-padrao apresentados entre parénteses. Grupo de controle: ndo tratados. Variaveis de controle: Logaritmo
natural do Pib per capita, logaritmo natural do indice de cobertura de imunizacéo e logaritmo natural da parcela da populagédo com acesso a

abastecimento de agua.
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