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0 objetivo deste estudo foi investigar empiricamente se a forma de disposicao final dos residuos
solidos urbanos afeta indicadores municipais de satde. Por meio de estimacdes econométricas
com dados de municipios brasileiros e paulistas, foram averiguadas e corroboradas as hipdteses
da existéncia e da qualidade dos aterros sanitarios e da exportacdo de residuos a outros territorios
resultarem em melhores indicadores de sadde. Por exemplo, os resultados sinalizaram reducdes
médias da morbidade hospitalar de 1,25% associadas a existéncia de aterros sanitarios e
de 0,75% a qualidade destes, com efeitos robustos em criancas e idosos e pelas doengas de
veiculagdo hidrica, mais direta e imediatamente afetadas pela situacdo do servico. Tais resultados
permitem inferir que a expansdo da disposicdo ambientalmente adequada dos residuos urbanos
é um desafio para as politicas publicas brasileiras, podendo, a0 mesmo tempo, reduzir despesas
publicas com sadde, poupando recursos para outros fins, e estimular o desenvolvimento humano
e sustentavel.
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EFFECTS OF THE ENVIRONMENTALLY APPROPRIATE DISPOSAL OF URBAN
SOLID WASTE ON HEALTH IN BRAZILIAN MUNICIPALITIES

This article aims to investigate empirically whether the form of final disposal of municipal solid
waste affects the health indicators. Econometric estimations of data onto Brazilian and S&o Paulo
municipalities verified and corroborated the hypotheses of the existence and quality of sanitary
landfills and the exportation of solid waste result in better health indicators. We found a 1.25%
average reduction in hospital morbidity associated with the existence of sanitary landfills and
0.75% because of their quality. We found robust effects in children, elderly and waterborne
diseases, more directly and immediately affected by the service conditions. These results allow us
to infer that the expansion of the environmentally sound disposal of urban waste is a challenge
to public policies, because it could reduce public health expenditure, saving resources for other
purposes, and promoting human and sustainable development.
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EFECTOS DE LA ELIMINACION AMBIENTALMENTE ADECUADA DE LOS
RESIDUOS SOLIDOS URBANOS EN LA SALUD DE LOS MUNICIPIOS
BRASILENOS

El objetivo de este estudio fue investigar empiricamente si la forma de colocacién final de los
residuos solidos urbanos afecta indicadores municipales de salud. Por medio de estimaciones
econométricas con datos de municipios brasilefios y paulistas, fueron averiguadas y corroboradas
las hipdtesis de la existencia y calidad de los rellenos sanitarios y que la exportacién de residuos a
otros territorios resultara en mejores indicadores de salud. Por ejemplo, los resultados mostraron
reducciones en promedio de la mortalidad hospitalaria de 1,25% asociadas a la existencia de
rellenos sanitarios y de 0,75% a la calidad de estos, con efectos robustos en nifios y ancianos y
por las enfermedades transmitidas por el agua, mas directa e inmediatamente afectadas por la
situacion del servicio. Tales resultados permiten inferir que la expansion de la colocacion ambiental
apropiada de los residuos urbanos es un desafio para las politicas publicas brasilefias, pudiendo, al
mismo tiempo, reducir los gastos publicos en salud, ahorrando recursos para otros fines y estimular
el desarrollo humano y sostenible.

Palabras clave: residuos s¢lidos; salud; medio ambiente; datos en panel.

EFFETS DE L'ELIMINATION ECOLOGIQUEMENT APPROPRIEE DES RESIDUS
SOLIDES URBAINS SUR LA SANTE DANS LES MUNICIPALITES BRESILIENNES

Le but de ce présente étude a été d'examiner de facon empirique si la forme de disposition finale
des résidus solides urbains affecte les indicateurs municipaux de santé. A I'aide d'estimations
économetriques avec des donnés provennant de communes brésiliennes et pauliste des hypothéses
de I'existence e de la qualité des décharges sanitaires et d'exportation de résidus vers d'autres
territoires qui aboutissent a meilleurs indicateurs de santé ont été controlées et corroborées. Par
exemple, les résultats ont indiqué des réductions moyennes de la morbidité hospitaliere de 1,25%
associées a I'existence de décharges sanitaires et de 0,75% a la qualité d'entre ceux-ci avec des
effets robustes chez les enfants et chez les personnes dgées et par des maladies hydriques plus
direct et immédiatement touchées par la situation du service. Ces résultats permettent de déduire
que I'expansion de |'arrangement environnementale approprié des déchets urbains est un défi aux
politiques publiques brésiliennes pouvant en méme temps réduire les dépenses publiques de santé
en économisant des ressources a des fins autres et inciter le développement humain et durable.

Mots-clés: residus solides; santé; environnement; donnees du panneau.

JEL: H42; H53; Q53.

1 INTRODUCAO

Com uma abordagem multidisciplinar, este estudo explora empiricamente a relagao
entre residuos sélidos urbanos e satide. O objetivo é averiguar se, nos municipios
brasileiros, a disposi¢ao final ambientalmente adequada destes residuos influencia
a saide da populagao. Para isso, sao testadas trés hipSteses: i) a existéncia de ater-
ro sanitdrio, ao refletir, pelo menos parcialmente, a adequagao da disposigao dos
residuos, melhoraria as condi¢oes de sadde dos residentes de um municipio; ii)
a qualidade das instalagoes de disposi¢ao final também impactaria positivamente
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sobre tais condic¢es; e iii) municipios que exportam residuos para outros munici-
pios, reduzindo impactos ambientais em seus territérios, tenderiam a apresentar
melhores indicadores de saude.

Além da disponibilidade de dados, a andlise municipal ¢ justificada pela Lei
Federal n° 12.305, de 2010 (Lei dos Residuos Sélidos), que instituiu a Politica
Nacional de Residuos Sélidos (PNRS), estabelecendo aos municipios (e ao Distrito
Federal) a responsabilidade pela gestdo integrada de residuos sélidos gerados nos
seus territérios. A lei também define disposicio final ambientalmente adequada
como a distribui¢io ordenada de rejeitos em aterros sanitdrios, observando normas
operacionais especificas para evitar danos ou riscos a saide e a seguranca e para
minimizar efeitos ambientais adversos (Brasil, 2010). Ou seja, os possiveis impactos
sobre a satide constam explicitamente como motivagoes da lei.

Para testar as hipdteses e atingir o objetivo, sdo feitas algumas estimagoes
econométricas. Primeiro, informagdes da Pesquisa Nacional de Saneamento Bésico
(PNSB) de 2008 — tltima realizada —, do Instituto Brasileiro de Geografia e Esta-
tistica (IBGE), sao utilizadas para identificar a existéncia de aterros sanitdrios nos
municipios brasileiros naquele ano e, por meio de regressoes por minimos quadrados
ordindrios (MQO), avaliar seus efeitos médios sobre indicadores municipais de
morbidade hospitalar (internagoes) e mortalidade (ébitos), calculados com dados
do Departamento de Informdtica do Sistema Unico de Satide (Datasus), vinculado
ao Ministério da Satide (MS).

Ademais, o método de efeitos fixos é empregado para um painel de municipios
paulistas com dados anuais de 2003 a 2011. Neste caso, sao empregados dados
sobre a qualidade das instalagoes de disposicio e a ocorréncia de exportacio de
residuos do Inventdrio Estadual de Residuos Sélidos Domiciliares da Companhia
Ambiental do Estado de Sao Paulo (Cetesb) para estimar os efeitos destes atributos
sobre os indicadores municipais de morbimortalidade.

A literatura de satdde, de modo geral, sinaliza a existéncia de uma relagao
positiva entre a cobertura e a qualidade dos servigos de saneamento ambiental — ou
bésico’ — e as condigoes de satide da populagio em uma localidade. Contudo, a maior
parte dos trabalhos, em especial para o Brasil, considera apenas o abastecimento de
dgua e/ou esgotamento sanitdrio, devido & maior disponibilidade de dados. Nesse
sentido, especificamente em relacio aos servicos de manejo de residuos sélidos,
entre os quais a disposi¢ao final dos residuos urbanos, Forattini (1969), Oliveira
(1978), Heller e Catapreta (1997), Mavropoulos (2015), entre outros, ressaltam

5. 0 saneamento basico corresponde ao conjunto de servicos de abastecimento de dgua (captacdo, tratamento e
distribuicdo), esgotamento sanitario (coleta, transporte, tratamento e disposicao final), manejo dos residuos sélidos
(limpeza urbana, coleta, transporte, tratamento e destinacéo ou disposicdo finais), drenagem e manejo de dguas pluviais
urbanas. Assim, a disposicao final de residuos solidos urbanos é um dos servicos de manejo de residuos sélidos, que,
por sua vez, é um dos conjuntos de servicos de saneamento bésico (Brasil, 2007; 2010).
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que existem poucas evidéncias na literatura empirica dos impactos diretos destes
servicos sobre a incidéncia de doengas. Porém, Ferreira e dos Anjos (2001) apontam
que a literatura médica reconhece a importancia do gerenciamento adequado dos
residuos para a sadde. Assim, este estudo apresenta evidéncias que contribuem
para preencher uma lacuna na literatura empirica.

Instalagoes inadequadas de disposicao final dos residuos sélidos urbanos, como
aterros controlados e, principalmente, “lixes” — ao contrdrio dos aterros sanitdrios —,
afetam a satide por meio de seus impactos no meio ambiente. A decomposicio
dos residuos a céu aberto, sem medidas de protegio, contamina o solo, também
contaminado pelo chorume gerado na decomposicio. A contaminagio dos solos
pode afetar os recursos hidricos (superficiais e subterrineos), que também sio
contaminados pelo chorume. Na decomposi¢ao, sio emitidos, ainda, gases que con-
taminam o ar. Estes fatores geram ambientes favordveis a proliferagio de doengas.®

Contudo, segundo a literatura, ha diversos aspectos que dificultam a avaliagio
dos efeitos da disposigio final inadequada dos residuos sélidos urbanos sobre a satide.
Para comparagdes entre localidades, como municipios — no caso deste estudo —,
existem poucos dados disponiveis que permitem considerar diferentes “fatores de
exposi¢iao”’, ou seja, atributos das instalacoes de disposicao que influenciam seus
efeitos sobre a satde, como: i) recebimento de outros tipos de residuos;” ii) imper-
meabilizacio da base e laterais; iii) cobertura e compactagao; iv) coleta e tratamento
do chorume e gases; e v) presenca de animais e insetos (Mavropoulos, 2015).

Além disso, alguns agravos a saide nio se refletem no curto prazo, mas sim
ao longo do tempo, apés um processo de bioacumulagao no qual o corpo humano,
mesmo exposto a baixas quantidades de substincias nocivas, nao as elimina. Estas
vao se acumulando e, no decorrer do tempo, resultam em enfermidades (Goldman
et al., 1985). Outro aspecto a se considerar é que as doengas sao condicionadas
por fatores ambientais, mas estes interagem com caracteristicas individuais e so-
cioecondmicas que influenciam a suscetibilidade das pessoas a contrai-las. Ou seja,
sao resultantes de uma complexa cadeia causal (Esrey ez al., 1990; Heller, 1997).

Diante desses fatos, este artigo adota algumas estratégias empiricas com o in-
tuito de garantir maior robustez na atribui¢ao de causalidade as relagoes estimadas.
A utilizagio de duas amostras (e dois métodos) é uma das estratégias. Na primeira
amostra, sio considerados municipios de todo o Brasil; na outra, apenas municipios
do estado de Sdo Paulo, mas com variabilidade transversal e longitudinal. Os dados

6. Ver, por exemplo: Goldman et a/. (1985), Heller (1997), Heller e Catapreta (1997), Guerreiro e Cairns (2009), Azevedo,
Azevedo e Heller (2000), Su (2005), Gouveia (2012), David e Oluyege (2014) e Mavropoulos (2015).

7. A disposicao de outros tipos de residuos sélidos (industriais, da construcdo civil, agrossilvopastoris, de servicos de
salide, saneamento basico e transporte e da mineragéo), juntamente com os residuos urbanos, mesmo em aterros
sanitarios, ndo é recomendada em funcao das especificidades de cada um dos tipos, que demandam formas distintas
de acondicionamento que reduzam seus possiveis impactos ambientais adversos (Brasil, 2010).
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da Companhia Ambiental do Estado de Sao Paulo (Cetesb) sobre a qualidade das
instalagoes de disposi¢ao dos residuos urbanos consideram alguns dos “fatores de
exposi¢ao” apontados na literatura. E plausivel considerar, ainda, os municipios que
exportam residuos como um grupo de controle importante para as andlises, pois sdo
o mais préximo possivel de uma situagio de nao geragao de residuos ou, no minimo,
locais nos quais seus impactos negativos tendem a ser menores.

Ademais, em todas as estimacoes, sio controladas vdrias caracteristicas socio-
econdmicas municipais apontadas pela literatura como possiveis determinantes das
condi¢oes de satide e da forma de disposi¢ao dos residuos urbanos. Nas estimagoes
em painel, também sao controlados efeitos de atributos distintos entre os municipios
e constantes no tempo (efeitos fixos), assim como de atributos constantes entre os
municipios e variantes no tempo (efeitos fixos temporais).

Deve-se destacar, ainda, a adog¢io de uma estratégia de identifica¢do funda-
mentada pela literatura de sadde. Esta estratégia consiste na estimagao dos efeitos
médios da existéncia de aterros sanitdrios, da qualidade das instalagoes de disposicao
final e da exportagdo de residuos sobre a satide segundo causas especificas e faixas
etdrias. Desse modo, sio estimados efeitos sobre indicadores de morbimortalidade
pelas doencas apontadas como mais direta e imediatamente afetadas pela situagao
da disposi¢ao dos residuos urbanos — doengas de veiculagio hidrica em geral e, mais
especificamente, diarreicas — e nas faixas etdrias mais vulnerdveis a contrairem tais
doencas — criangas de até 5 anos. Se os resultados sinalizarem efeitos nestes indica-
dores e ndo nos mesmos indicadores, mas por doengas nao diretamente associadas
a disposigao final dos residuos, sao obtidas evidéncias favordveis a interpretacio
como efeitos causais. Por tltimo, vale apontar que o emprego de dois indicadores
de satide (morbidade hospitalar e mortalidade) busca lidar com provéveis erros de
mensuracio dos dados disponibilizados pelo Datasus.

E interessante antecipar que, pelas estratégias adotadas, os resultados sio rela-
tivamente robustos, sinalizando que a existéncia de aterros sanitdrios e a qualidade
adequada das instalagoes de disposicao final reduzem, na média, a morbidademorta-
lidade de criangas e idosos. Estes resultados sugerem a relevancia da disposicao final
ambientalmente adequada dos residuos urbanos e como este é um desafio para as
politicas publicas no Brasil. Segundo Abrelpe (2016), o pais gerou, em 2016, cerca de
78 milhoes de toneladas de residuos urbanos, sendo 91% coletados e 58% do total
coletado destinado a aterros. Aproximadamente 60% dos municipios enviam mais de
29 milhées de toneladas de residuos urbanos a “lixées” ou aterros controlados. Em 2007,
pela PNSB, mais de 70% dos municipios nio destinavam residuos urbanos a aterros
sanitdrios. Ou seja, a situacao da disposicao final s6 melhorou em pouco mais de 10%
dos municipios, mesmo sendo proibida em “lixdes” e aterros controlados a partir de
2014 pela Lei dos Residuos Sélidos (Brasil, 2010). O problema tende a se agravar ao
longo do tempo, dada a tendéncia de aumento da gerago de residuos (Gouveia, 2012).
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Vale ressaltar que os baixos investimentos na disposi¢ao dos residuos no Brasil
podem ser explicados pela existéncia de diversos entraves relacionados a: i) escalas,
custos e fontes de financiamentos; ii) capacidades técnica, institucional e financeira
dos titulares; iii) licenciamento ambiental e localizacao dos aterros — custo da
terra; iv) ineficiéncia dos provedores de outros servicos de manejo de residuos; e
v) motivagoes politicas (Grisa e Capanema, 2018).

Em termos mais diretos, pode-se inferir que a auséncia de disposi¢ao final
adequada dos residuos urbanos, ao influenciar a morbidade hospitalar, pode resultar
em reducdo de despesas publicas com sadde (Mavropoulos, 2015). Os recursos
economizados com tais despesas poderiam ser alocados a outros tipos de gastos.
Em termos mais amplos, este estudo pode se inserir em dois debates que sinalizam
a importincia de seus resultados para o desenvolvimento.

O primeiro debate refere-se aos efeitos na capacidade de carga do planeta,
que, a partir de dado momento, pode restringir o crescimento econémico. Além
de poluirem alguns recursos ambientais, os residuos sdo materiais de alta entropia,
resultantes da transformagio de materiais de baixa entropia. Ao longo do tempo,
materiais de alta entropia e poluentes se acumulariam e se tornariam uma restrigao
ao crescimento econdmico (Costanza, 1991; Cavalcanti, 1997; Romeiro, 2003;
Martinez-Alier e Roca, 2005; Daly e Farley, 2010).

O segundo debate ¢ o do desenvolvimento humano, que, segundo Sen (1996;
2000; 2001), Nussbaum (2011) e Robeyns (2005), deve ser concebido a partir
das oportunidades efetivas que cada individuo possui, seguindo suas intengdes,
para agir e realizar as atividades que deseja. Ou seja, o desenvolvimento humano
pode ser definido como o processo de extingao de privagoes a liberdade. Nesta
concepgio, a disposicio final adequada dos residuos urbanos pode ser considerada
como uma dimensao importante do desenvolvimento humano, pois, ao afetar a
satde e as condicoes objetivas do se “viver bem” (privacoes a saide), também afeta
a capacidade de realizar escolhas ao longo da vida (capacitagoes individuais).

Isso porque diversos trabalhos defendem — e alguns mostram evidéncias — que
a contragao de doengas na infincia pode prejudicar o desenvolvimento fisico e
mental e, consequentemente, o desempenho escolar das criancas e, quando adultas,
a produtividade no trabalho, o que pode se refletir em menores rendimentos ¢ em
outros tipos de privagoes (Cvjetanovic, 1986; Glewweb e Jacoby, 1995; Alderman
et al., 1997; Banerjee e Duflo, 2001).

Considerando-se todos os aspectos comentados, é possivel afirmar que a
disposi¢io final adequada dos residuos urbanos é condicao necessdria para o de-
senvolvimento sustentdvel, uma vez que influencia aspectos de seus trés pilares —
ambiental, social e econdmico (Romeiro, 2003). Nesse sentido, politicas para o
gerenciamento dos residuos sdo decisoes de satide, mas é necessdria a integragio
de politicas econdmicas, sociais e ambientais (Gouveia, 2012).
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Realizados tais apontamentos iniciais, este artigo se divide em trés secoes, além
desta introdugao e das consideragoes finais. Na secio 2, sao discutidos conceitos,
aspectos tedricos e evidéncias que fundamentam opgoes das estratégias empiricas,
que sdo apresentadas na se¢io 3. Na se¢io 4, os resultados das estimagoes econo-
métricas sio analisados.

2 DISPOSICAO FINAL DE RESIDUOS SOLIDOS URBANOS E SAUDE

Residuos sélidos sio materiais, substincias, objetos e bens descartados para os
quais a destina¢do final procede nos estados sélido ou semissélido. Rejeitos sao
residuos que, esgotadas as possibilidades de tratamento e recuperagio por processos
tecnoldgica e economicamente vidveis, a op¢ao é a disposicao final. Intrinseca a tais
definicoes estd a distingao entre destinagio e disposi¢ao finais. A primeira refere-se
a reutilizagao, a reciclagem, & compostagem, 4 recuperagao ou ao aproveitamento
energético; a outra, ao depdsito de rejeitos em aterros sanitdrios. Destinagoes e
disposi¢oes finais sao consideradas ambientalmente adequadas se observarem
normas para a reducgio de seus impactos negativos sobre meio ambiente, satde e
seguranca (Brasil, 2010).

“Lixao” ¢ um local de disposi¢ao dos residuos no solo, a céu aberto, sem
muitas medidas de protegiao ambiental. Aterro controlado é uma técnica na qual
os residuos sdo cobertos por camadas de material inerte, mas sem impermeabili-
zagao da base e laterais, extragio e queima controlada de gases da decomposicio
e tratamento dos percolados (chorume). Por outro lado, aterro sanitdrio é uma
técnica de confinamento de rejeitos que, além das medidas apontadas, tem co-
bertura por argila e materiais inertes (diariamente e final). Como j4 mencionado,
trata-se da técnica mais apropriada para a disposi¢ao final dos rejeitos (Feam, 2006;
Mavropoulos, 2015).

No Brasil, coleta seletiva, triagem e tratamento sao praticas ainda incipientes,
dificultando retso, recuperacio e reciclagem. Consequentemente, grande parte
dos residuos sélidos urbanos é destinada a aterros e, principalmente, a “lixoes”
(Abrelpe, 2016; Silva, 2017) — residuos propriamente ditos e rejeitos. Assim,
neste estudo, considera-se como forma ambientalmente adequada de disposi¢ao
de residuos (ou rejeitos) urbanos os aterros sanitdrios. Vale apontar que residuos
s6lidos urbanos sio os origindrios de atividades domésticas urbanas ou da varri-
¢ao e limpeza de logradouros publicos ou de outros servicos de limpeza urbana

(Ibama, 2012).

Disposi¢oes finais inadequadas dos residuos sélidos urbanos impactam
negativamente o meio ambiente e, consequentemente, a satde, criando condi-
¢oes favordveis a proliferacao de diversos agentes patogénicos. Residuos a céu
aberto se tornam criadouros de vermes, moscas ¢ outros transmissores de doengas
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contagiosas. O chorume contamina os solos e os recursos hidricos (superficiais e
lengdis fredticos). A poluigao dos solos pode afetar as fontes de dgua. Ademais,
os residuos podem ser descartados ja contaminados por patégenos em fluidos
corporais (fezes, urina, sangue e escarros), alimentando transmissores de pat6-
genos entéricos, como: insetos, roedores, pdssaros e mamiferos silvestres. Por
outro lado, os gases emitidos na decomposicao podem causar ou agravar algumas
doengas respiratérias (Su, 2005; Guerriero e Cairns, 2009; Azevedo, Azevedo
e Heller, 2000; Gouveia, 2012; David e Oluyege, 2014; Mavropoulos, 2015).

Vale destacar que alguns agravos a saide, advindos da exposi¢ao aos poluentes
resultantes da inadequacao da disposi¢io dos residuos, demoram a se concretiza-
rem, como insuficiéncia hepdtica, cAncer e, especificamente nas criangas, baixo
crescimento e desenvolvimento fisiolégico. Além disso, agravos surgem mesmo
com exposi¢do a pequenas quantidades de substancias nocivas, devido a bioacu-
mula¢ao. Ou seja, algumas substincias sao absorvidas e permanecem no corpo,
se acumulando e, no decorrer do tempo, gerando prejuizos a saide (Goldman
et al., 1985; Mavropoulos, 2015). Este ¢ um dos aspectos que, de acordo com
a literatura, dificultam avaliagoes dos efeitos da situacio da disposicio final dos
residuos sélidos sobre a satude.

Ademais, principalmente para comparagoes entre localidades — no caso deste
estudo, municipios —, é dificil obter informagcoes sobre os diversos “fatores de
exposi¢ao” que afetam a saide. Mavropoulos (2015) aponta alguns destes fatores:
i) composi¢des dos residuos e dos poluentes — em especial se, mesmo nao sendo
apropriado, outros tipos de residuos sélidos forem dispostos juntamente com os
residuos sélidos urbanos; ii) quantidade, dura¢io e frequéncia da exposicao; iii)
massas de poluentes liberados nos recursos hidricos e na atmosfera; iv) extensio e
persisténcia da drea contaminada; v) concentragoes e gradientes dos poluentes; vi)
quantidade de pessoas mais sensiveis; e vii) profundidade do local de disposi¢ao
e seu grau de compactagio.

Devem-se considerar, ainda, aspectos apontados pela literatura que levam
em conta servios de saneamento bdsico em geral. De acordo com tal literatura,
os servigos de saneamento geram impactos de longo prazo maiores do que agoes
de natureza biomédica, em funcio de beneficios diretos e indiretos. Diretamente,
agoes no saneamento diminuem a proliferagao de diversas doencas. Indiretamente,
tais agoes tendem a influenciar o desenvolvimento de uma localidade, impactando
sobre niveis de renda e educagao das pessoas, que, por sua vez, afetam a qualidade
da alimenta¢io (melhor nutrigio), adogio de préticas de higiene e investimentos
habitacionais, como a adequagao das instalagdes sanitdrias. Neste contexto, é
mais provdvel que os individuos demandem e consigam exercer pressao sobre os
governantes para provisdes mais adequadas.
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A confluéncia desses fatores gera menor incidéncia de doencas. Instalagoes
sanitdrias e servicos adequados de saneamento bdsico reduzem a proliferagao. Hi-
giene e nutri¢io diminuem a propensio a contragao de doengas. Quanto menor
a incidéncia, maior o desenvolvimento do local, o que permite maior arrecadagao
tributdria e redugao de despesas ptblicas com sadde, recursos que podem ser in-
vestidos no setor, diminuindo ainda mais a propagacio de doengas.®

Assim, o desenvolvimento socioecondmico ¢ afetado pela situagio do sa-
neamento, mas também a determina, o que justificaria um efeito multiplicador
do saneamento sobre a sadde. Embora tal efeito seja defendido no longo prazo, a
literatura ressalva que ele tende a ser menor e de dificil mensuragao no curto prazo.
Isso se d4 por sua dependéncia de alteracoes integradas em todos os servicos e do
alcance em termos populacionais, uma vez que, se nio forem universais, mesmo
em menor grau, persiste o risco de proliferagao de doengas. Ademais, a adequagao
do saneamento seria condi¢io necessdria, mas nao suficiente, para a redugio de
doencas, sendo condicionante intermedidrio, interagindo com outros, em uma
complexa cadeia causal. Desse modo, a maximizacio dos efeitos de agoes no sane-
amento sobre a satide depende da situagio em que sio ofertados e do uso adequado
dos servigos, que sdo afetados por atributos socioeconémicos dos individuos e
localidades (Briscoe, Feachem e Rahaman, 1986; Esrey ez al., 1990; Heller, 1997).

Diante desses fatos, a literatura defende que avaliacoes de efeitos mais diretos
e imediatos (curto prazo) sobre a saide do saneamento bdsico em geral (Cairncross
e Feachem, 1990; Heller, 1997; Mara e Feachem, 1999), inclusive da disposi¢ao
de residuos urbanos (Su, 2005; Guerriero e Cairns, 2009; David e Oluyege, 2014;
Mavropoulos, 2015), sejam realizadas considerando-se as doengas de veiculacio
hidrica apresentadas no quadro 1, que as divide em categorias e grupos por sintomas,
ciclos de vida dos agentes patogénicos e vias de transmissao. Uma discussao mais
detalhada sobre cada doenga foge do escopo deste estudo. Contudo, baseando-se na
literatura, vale reforcar que o saneamento em geral e, especificamente, a disposicao
final de residuos urbanos sio fundamentais para a redugao de suas incidéncias.

Para comparagdes entre localidades, a literatura sugere a utilizagio de dados
de morbidade (casos ou internagoes) por doengas diarreicas. Tal indicador é defen-
dido devido a sua relevincia para a satide publica, a possibilidade de servir como
pardmetro para a adogao de estratégias comuns de controle de uma enfermidade,
independentemente de sua causa, e a sensibilidade mais direta e imediata aos seus
determinantes. Isto porque, apesar de a diarreia ser sintoma de doencas distintas
(quadro 1), as transmissoes dos agentes patogénicos sao similares: via feco-oral, sem
hospedeiro intermedidrio. O ciclo de contdgio envolve a defecagao do agente por
uma pessoa, que pode infectar outras que ingerirem ou tiverem contato oral com

8. Argumentos baseados em Cvjetanovic (1986), Heller (1997) e Gradstein e Justman (1999), entre outros.
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alimentos, dgua, partes do corpo e objetos contaminados. Segundo Briscoe, Feachem e
Rahaman (1986), sao vantagens do emprego da morbidade diarreica como indicador
de satde para avaliacoes de efeitos do saneamento bdsico: validade, confiabilidade,
facilidade e menor custo dos mecanismos de determinagao e capacidade de resposta
a alteragdes no saneamento. Esrey ez al. (1990) reforcam tal argumento, defendendo
todos os servigos de saneamento como importantes meios de controle destas doengas.

Heller (1997) discute os meios pelos quais pode ocorrer transmissao de
doengas devido a disposi¢ao final inadequada dos residuos urbanos — canais de
contato “homem-lixo”. O contato pode ocorrer de forma direta, indireta e via
vetores de transmissao. Para o autor, tal diversidade de canais dificulta a avaliagao
de efeitos do servigo, recomendando, entdo, o emprego de dados de doencas cau-
sadas pelo contato direto ou indireto, como as diarreicas. O mesmo ¢é defendido
por Azevedo, Azevedo e Heller (2000) em anilises especificas para a disposi¢ao
final de residuos urbanos.

QUADRO 1
Doencas de veiculacdo hidrica

Categorias | Grupos de doencas Doencas

Diarreicas Colera, infecgbes por salmonela, amebiases, isosporiases, outras infec¢bes
Feco-oral intestinais (bactérias, protozoarios ou virus).
(transmissao hidrica ou

relacionada a higiene) Febres entéricas Febres tifoides e paratifoides.

Outras Hepatite A, poliomielite, leptospirose, ascaridiase e tricuriase.

Filariose linfatica, malaria, doenca de chagas, dengue, febre amarela e

Procriacdo na 4gua . .
¢ 9 leishmanioses.

Inseto vetor

Picada proxima a 4gua Doenca do sono.

Penetracdo na pele Esquistossomose.
Contato com a 4gua
Ingestao Infecces por helmintos, tenfase e cisticercose.
Doencas dos olhos Tracoma e conjuntivites.
Relacionadas a higiene
Doencas da pele Dermatofitoses e micoses superficiais.

Fontes: Cairncross e Feachem (1990); Heller (1997); Mara e Feachem (1999); Su (2005); Guerriero e Cairns (2009); Azevedo,
Azevedo e Heller (2000); Mavropoulos (2015), entre outros.

A literatura advoga, ainda, avaliagdes para a morbidade diarreica em crian-
cas de até 5 anos, que s3o mais suscetiveis a doengas advindas de problemas no
saneamento. Assim, a¢oes no setor afetam diretamente suas condi¢oes de sadde.
O estdgio de desenvolvimento fisiolégico (sistema imunoldgico em formagio) as
torna mais vulnerdveis a infecgoes e ao adoecimento. Criangas também ingerem
mais dgua e alimentos em relagdo ao peso corpdreo, o que aumenta o risco de
adoecimento. Ademais, costumam levar maos e objetos 4 boca e permanecerem
mais tempo préximas ao chao (Briscoe, Feachem e Rahaman, 1986; Esrey ez /.,
1990; Wennemo, 1993; Victora, Grassi e Schmidt, 1994; Heller, 1997; Galiani
et al., 2005; Mavropoulos, 2015).
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A mortalidade (ébitos) por doencas diarreicas, especialmente em criancas de
até 5 anos, é outro indicador muito usado em avaliagoes de efeitos de servigos de
saneamento bdsico sobre a sadde. Contudo, é importante fazer algumas ressalvas.
De acordo com Briscoe, Feachem e Rahaman (1986), indicadores de mortalidade
possuem limitagoes referentes a confiabilidade e a validade dos dados. Nesse senti-
do, Wennemo (1993) destaca o problema de subnotificagao de ébitos, em especial
entre os mais pobres, embora considere provével que variagoes nas probabilidades
de subnotificagdes nao sejam significativas para enviesar comparacoes temporais
e entre localidades.

Obitos de criancas de até 5 anos podem ser divididos em trés grupos de
mortalidade: i) neonatal (do nascimento ao 27° dia); ii) pds-neonatal ou infantil
tardia (do 28° dia ao primeiro ano); e iii) na infincia (do primeiro ao quinto ano).
De acordo com Victora, Grassi e Schmidt (1994), a mortalidade neonatal decorre,
principalmente, de dificuldades durante a gesta¢do ou no parto (prematuridade,
crescimento retardado, malformagdes congénitas e baixo peso ao nascer). Efeitos
deletérios de inadequagoes do saneamento podem afetar esta mortalidade se cau-
sarem morbidade materna na gestagio.

A mortalidade pés-neonatal decorre, principalmente, de doengas do complexo
diarreia-pneumonia-desnutri¢io. Esta modalidade de mortalidade é mais sensivel
as condi¢oes dos servigos de saneamento bdsico, uma vez que, além da influéncia
direta nas diarreicas, hd inter-relagdes entre as doengas do complexo. E comum,
por exemplo, que o dbito nesta faixa etdria seja diagnosticado pela causa final, mas
que a crianga tenha sofrido outras doengas que a debilitaram. Assim, o ébito é uma
decorréncia de causas maltiplas (Scrimshaw, Taylor e Gordon, 1968).

Denominam-se como mortalidade infantil os 6bitos dos grupos neonatais
e pds-neonatais (até o primeiro ano). Victora, Grassi e Schmidt (1994) apontam
que, embora represente pequena parcela da vida humana, é nesta faixa que se
concentra a maior parte dos ébitos de criangas e que estas s2o as mais afetadas pelo
saneamento. Na infincia (primeiro ao quinto ano), os dbitos tendem a ser menores,
uma vez que criangas sofrem menos por agravos na gestagao e parto e tém sistemas
imunolégicos mais desenvolvidos, sendo que as mais propensas morreram no pri-
meiro ano. Desse modo, é possivel que criangas de 1 a 5 anos adoecam devido a
inadequagoes do saneamento, mas o risco de ébito é menor. Portanto, é plausivel
sugerir que inadequagoes tendem a afetar mais os 6bitos (mortalidade) de criangas
de até 1 ano e as internagdes hospitalares (morbidade) de criangas de 1 a 5 anos.

Por tltimo, vale comentar quais s3o os segmentos da popula¢io, além da ques-
to etdria, com risco de exposicio aos efeitos deletérios da disposi¢ao inadequada
dos residuos. Ferreira e dos Anjos (2001) apontam seis grupos de risco: i) populagio
sem coleta domiciliar regular, que se desfaz dos residuos em locais préximos a suas
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residéncias, criando ambientes deteriorados e propicios a proliferagao de doengas;
ii) populagao préxima ao primeiro grupo, que sofre pelo deslocamento dos residuos
por meio das chuvas ou da mobilidade dos vetores; iii) moradores em vizinhangas
dos locais de disposi¢ao final (quanto piores as condigdes destes locais, maiores
os impactos); iv) catadores de lixo, que entram em contato direto com residuos e
vetores; v) trabalhadores no manejo dos residuos sélidos; e vi) toda a populagio,
afetada pela contaminac¢io de recursos hidricos e solos. Assim, hd risco a satide
para todos que tém contato direto com os residuos dispostos inadequadamente ou
sofrem seus efeitos indiretos (Azevedo, Azevedo e Heller, 2000).

3 ESTRATEGIAS EMPIRICAS

Para avaliar se a existéncia de aterro sanitdrio em um municipio afeta a satde
de seus residentes, sio feitas estimagdes econométricas para todos os municipios
brasileiros com dados disponiveis referentes a 2008, ano da tltima PNSB do
IBGE. Como s6 ¢ possivel identificar a existéncia de aterro sanitdrio em tal ano,
as estimagoes sdo realizadas por MQO — com erros-padrao robustos. Os modelos
baseiam-se na equacao (1).

Mi == 0(0 + O(1Ai + a2Xi + Li + Ei (1)

sendo: M; as varidveis dependentes referentes ao municipio i; a, a constante; A; a
varidvel explicativa de interesse; a; o coeficiente associado a esta varidvel; X; o vetor
de varidveis de controle; a, o vetor de coeficientes associados a estas; Li dummies
locacionais; e ¢; o erro.

As varidveis dependentes sdo: morbidade hospitalar (internagoes por cem ha-
bitantes) e mortalidade (6bitos por cem habitantes). Os dados sobre as internagoes
sao disponibilizados pelo Sistema de Informagées Hospitalares (SIH), do Sistema
Unico de Satide (SUS), por meio do Datasus, vinculado ao MS. Para serem res-
sarcidas pelas internagdes, as unidades hospitalares vinculadas ao SUS (publicas e
privadas) enviam suas informagdes aos gestores municipais ou estaduais de satde,
em “Autoriza¢oes de Internagoes Hospitalares” (AIHs). Estas sio encaminhadas ao
Datasus, que as processa e disponibiliza. Por sua vez, os dados de 6bitos sio oriundos
do Sistema de Informacoes sobre Mortalidade (SIM). As secretarias municipais e
estaduais de saide coletam dados nas declaracoes de 6bitos registradas em cartérios.
Estes dados sao encaminhados ao Datasus, que os disponibiliza.

No Brasil, ¢ comum uma pessoa residir em um municipio, mas ser internada
ou ter seu Obito registrado em outro. Como ¢ plausivel esperar que sua saide seja
afetada por caracteristicas da localidade em que reside, os dados de internagoes e
dbitos sao coletados segundo o municipio de residéncia. Optou-se por calcular
indicadores para cada cem habitantes, ao contririo de alguns estudos e estatisticas
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oficiais que utilizam bases superiores, para que sugiram a probabilidade de um
residente ser internado ou falecer. E importante fazer ressalvas para esta interpre-
tagao: nio ¢é possivel identificar se uma pessoa foi internada mais de uma vez ou
se jd estava doente antes de falecer (Funasa, 2002). Os dados sobre populagao
municipal sao oriundos do IBGE.

Como ji mencionado, a literatura sinaliza certa superioridade na utilizagao
da morbidade para avaliagdes de efeitos de agoes nos servigos de saneamento
bésico, como a disposi¢io final de residuos sélidos urbanos, sobre a satide. Uma
limitagdo para o indicador de morbidade é que sdo disponibilizadas informagoes
somente para as internagdes financiadas pelo SUS. Contudo, estas representam
parcela significativa do total (Brasil, 2005; Bittencourt, Camacho e Leal, 2000).

Na estratégia de identificacdo, detalhada mais adiante, a morbidade ¢ analisada
por causas especificas. As informagdes sobre as causas podem apresentar problemas
decorrentes de erros de diagnésticos, inconsisténcias, auséncia de clareza e lacunas
nos prontudrios médicos, fatores potencializados por profissionais responsdveis
pela codificagao e consolidagao dos prontudrios com pouco treinamento e co-
nhecimento. Além disso, hd incentivo adverso dos mecanismos de reembolso dos
gastos hospitalares. Pesquisas apontam maior confiabilidade dos dados do SIH
para categorias mais agregadas de diagndsticos, em especial doengas com sintomas
semelhantes (Mathias e Soboll, 1998; Laurenti, Mello Jorge e Gotlieb, 2004). Tal

sugestdo ¢ adotada neste trabalho.

Na mortalidade, erros de diagndsticos ocorrem, mas tendem a ser menores,
pois hd um documento padronizado para a declaragio do 6bito e nao hd o incentivo
adverso do reembolso. Porém, apesar de a legislacio exigir o registro de todas as
mortes e das causas, hd subnotificacio. Para Laurenti, Mello Jorge e Gotlieb (2004),
mesmo que os dados nio reflitam bem as condigoes de satide de um local em um
certo momento, tendéncias devem ser aceitas. Como ja mencionado, Wennemo
(1993) defende que a probabilidade de subnotificagiao nio deve variar o suficiente
para enviesar comparagoes temporais e entre localidades, como as realizadas neste
estudo. Portanto, diante de tais limitages, o emprego de dois indicadores de satade
garante maior robustez aos resultados.

A varidvel explicativa de interesse (A;) é a dummy aterro, igual a 1 nos mu-
nicipios com aterro sanitdrio em seus territrios em 2008. Se seu coeficiente (a;)
for negativo e significativo, pode-se inferir que a disposi¢io adequada dos resi-
duos urbanos melhora a sadde das pessoas, resultando em menor morbidade ou
mortalidade. Pela PNSB, constata-se que apenas 27% dos municipios brasileiros
possuiam aterros sanitdrios em 2008. Os dados disponiveis permitem averiguar
somente efeitos da existéncia de aterros, sinalizando parcialmente as condigoes da
disposicao final dos residuos sélidos urbanos. Contudo, também seria interessante
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considerar a qualidade dos aterros sanitdrios, pois, como jd mencionado, vérias
caracteristicas destes podem ser “fatores de exposi¢ao” que afetam seus impactos
sobre a satide (Mavropoulos, 2015).

Tal avaliagao ¢ possivel com o Inventdrio Estadual de Residuos Sélidos
Donmiciliares da Cetesb, pesquisa realizada anualmente nos municipios paulis-
tas para investigar as condigoes das instalagées de disposi¢io final dos residuos
s6lidos urbanos, considerando as caracteristicas locacionais, de infraestrutura e
operacionais, listadas no quadro 2. Entre estas, constam vérios “fatores de expo-
sicao” apontados pela literatura, como: i) impermeabilizagdo da base; ii) coleta
e tratamento do chorume e dos gases da decomposi¢io; iii) drenagem de dguas
pluviais; iv) monitoramento das dguas subterrineas; v) composicio dos residuos
dispostos — recebimento de outros tipos de residuos (da satde e industriais), além
dos residuos urbanos —; vi) cobertura e compactagao; vii) presenga de animais e
insetos; e vii) proximidade a nicleos habitacionais.

A Cetesb utiliza todas as caracteristicas para calcular o Indice de Qualidade
de Aterro de Residuos (IQR) para cada municipio. A cada caracteristica ¢ atribuido
um peso entre 0 e 5. Todos os pontos sio somados, e o valor (130 no mdximo) é
dividido por 13. O IQR varia entre 0 e 10, e as instalagdes de disposi¢ao final de
residuos sao classificadas em: i) inadequadas (0 a 6,0); ii) controladas (6,1 a 8,0);
e iii) adequadas (8,1 a 10,0). Na auséncia de explicagoes mais detalhadas pela Ce-
tesb, neste estudo, a classificagio inadequada é considerada como correspondente
aos “lixdes”, a controlada, como os aterros controlados; ¢ a adequada, como os
aterros sanitdrios.

Como os inventirios da Cetesb sao anuais e abrangem todos os municipios
paulistas, é possivel realizar estimagoes, baseadas nas equagoes (2) e (3), por métodos
com dados em painel (balanceado e erros-padrao robustos). Nestas, diferentemente
das estimagoes baseadas na equagao (1), considera-se uma amostra menor de mu-
nicipios (645, em vez de 5.418), mas com a possibilidade de controlar efeitos de
atributos nao observados distintos entre os municipios e constantes ao longo do
tempo (efeitos fixos — estimador Within). O teste de Hausman averigua a melhor
adequagio dos efeitos fixos ante os aleatérios (Greene, 1997; Baltagi, 2001).

M;jc = Bo + B1IQRAj¢ + B2IQRCj¢ + B3ER;: + BaXje + 1 + €5 )
Mic = Bo + B1IQRA; + B2IQRC;; + B3ERj¢ + BaXic + Te + 1 + €, 3)
sendo: M; as varidveis dependentes do municipio i no ano t; B, a constante; IQRA;;,
IQRC;; e ER;; as varidveis explicativas de interesse; By, B, € B3 os coeficientes des-

tas; Xj. o vetor de covariadas; 8, os coeficientes dos controles; T, a tendéncia; y; os
efeitos fixos; e € o erro.
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Caracteristicas das instalagdes de disposicdo de residuos consideradas pela Cetesb

Locacionais

Infraestruturas

CondicGes operacionais

o Capacidade de suporte do solo.

o Proximidade de corpos d'agua.

o Profundidade do lencol freatico.

© Permeabilidade do solo.

e Disponibilidade de material para
recobrimento.

 Qualidade do material de recobri-
mento.

o CondicBes de sistema vidrio, transito

o Proximidade de ntcleos habitacionais.

e Cercamento da area.

e Portaria/guarita.

o Impermeabilizacdo da base.

o Drenagem de chorume.

o Drenagem de 4guas pluviais.

o Trator de esteiras ou compativel.
o Qutros equipamentos.

o Sistema de tratamento de chorume.
e Acesso a frente de trabalho.

o Vigilantes.

o Sistema de drenagem de gases.

e Aspectos gerais.

e Ocorréncia de lixo a descoberto.

e Recebimento de lixo.

e Presenca de urubus ou gaivotas.

e Presenca de moscas em grande
quantidade.

e Presenca de catadores.

e Criacdo de animais (porcos e bois, por
exemplo).

e Descarga de residuos de servicos de
salde.

e Descarga de residuos industriais.

e Funcionamento da drenagem pluvial
definitiva.

e Funcionamento da drenagem pluvial

! provisoria.
e acesso. o Controle de recebimento de cargas. .
, i, ) . 5 e Funcionamento da drenagem de
e Isolamento visual da vizinhanca. ® Monitoramento de dguas subterra- chorume.

neas.
o Atendimento a estipulacdo de projeto.

. . S
Legalidade da localizacso. e Funcionamento do sistema de trata-

mento de chorume.

e Funcionamento do sistema de monito-
ramento de &guas subterraneas.

e Eficiéncia da equipe de vigilancia.

¢ Manutengao dos acessos internos.

Fonte: Cetesh.
Elaboracdo dos autores.

A primeira varidvel de interesse (IQRA;;) corresponde & dummy IQR-Ade-
quado, igual a 1 nos municipios que em t dispéem seus residuos sélidos urbanos
em aterros em seus territdrios classificados como adequados. A segunda (IQRC;,)
é a dummy IQR-Controlado, igual a 1 nos municipios que dispoem residuos em
aterros em seus territorios classificados como controlados.

Outro dado importante do inventdrio da Cetesb ¢ “quais municipios exportam
residuos sélidos urbanos a instalagdes em territérios de outros municipios”, pratica
legalmente permitida no pais (Brasil, 2010). Considerando tal informagao, a tltima
varidvel de interesse é a dummy exportagio de residuos, igual a 1 nos municipios que
destinam residuos a instala(_;c’)es externas a seus territorios. Assim, os municfpios
com instalagdes inadequadas sdo a base de comparagio.

E plausivel considerar os municipios que exportam residuos como um grupo
de controle (“placebo”) interessante a ser analisado. S20 uma aproximagao de uma
situagdo de nao geragao de residuos ou representam razoavelmente locais nos quais
seus impactos tendem a ser menores, ji que sio dispostos externamente. Dessa
maneira, é possivel que os coeficientes da dummy exportagio de residuos contribuam
para a interpretagio dos efeitos da qualidade dos aterros como causais.
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Caso os coeficientes estimados associados as varidveis de interesse (B1, B2 e Bs)
forem negativos e significativos, sao encontradas evidéncias que nio refutam as
hipéteses de que a qualidade das instalagdes de disposicao final dos residuos sélidos
urbanos nos municipios ou o afastamento deles de seus territérios melhorariam as
condic¢oes de satide de seus residentes.

A tendéncia T, (linear) controla efeitos de atributos nio observados, constantes
entre os municipios e variantes no tempo (efeitos fixos temporais). Por exemplo,
pode ocorrer transi¢io epidemiolégica — mudangas no tempo nos padroes de satde,
em especial, redugdes de doengas infecciosas, como é o caso de algumas doengas de
veiculagdo hidrica do quadro 1 (Omram, 2001; Schramm ez al., 2004). Alteracoes
macroinstitucionais, por sua vez, podem afetar a satide em todos os municipios e
leis promulgadas no periodo — como as Leis do Saneamento Bdsico e dos Residuos
Sélidos (Brasil, 2007; 2010) — podem induzir melhorias no tempo da disposi¢ao
dos residuos nos municipios, o que tornaria a fendéncia colinear a evolugio da
distribui¢do dos municipios pelo IQR. A tabela 1 mostra evidéncias neste sentido,
justificando, para garantir robustez, testes sem e com a tendéncia — equagoes (2)
e (3), respectivamente.

TABELA 1

Evolucéo da distribuicdo dos municipios paulistas, segundo o IQR e a exportacdo de
residuos (2003-2011)

(Em % do total)

Anos o Exportacédo de residuos
Adequado Controlado Inadequado
2003 35,19 27,91 27,29 9,61
2004 33,02 28,22 28,99 9,77
2005 40,62 24,65 23,41 11,32
2006 36,43 28,37 21,55 13,64
2007 35,66 28,68 20,62 15,04
2008 37,05 35,35 8,37 19,22
2009 44,96 29,46 1,24 24,34
2010 43,72 26,05 4,03 26,20
2011 40,62 27,75 3,88 27,75

Fonte: Cetesh.
Elaboracdo dos autores.

Observa-se, ainda, que as proporcoes de municipios nos grupos de IQRs e
exportadores variam no decorrer do tempo. Esta variabilidade transversal e longi-
tudinal é importante para estimar, por efeitos fixos, modelos com dummies como
varidveis explicativas. Os efeitos fixos (4;), além de lidarem com potencial viés de
autosselecio por caracteristicas nio observadas constantes no tempo — aspecto que
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¢ retomado mais adiante —, controlam atributos municipais especificos (climati-
cos, culturais e relevo, por exemplo) que podem influenciar indicadores de sadde.
Caldwell (1990), por exemplo, discute efeitos de atributos fixos sobre a incidéncia
das doengas de veiculagio hidrica apresentadas no quadro 1. Adicionalmente, al-
guns dos “fatores de exposicao” que influenciam os efeitos da disposicao final dos
residuos sélidos urbanos sobre a satide podem ser considerados como caracteristicas
fixas nao observadas, como: localizagio, condicoes geoldgicas e hidrogeoldgicas,
clima e anos de operacao (Mavropoulos, 2015).

Como nao ¢é trivial controlar efeitos fixos em cross-sections, nas estimacoes
baseadas em (1) sdo inseridas dummies locacionais (Ly): capital, regido metropolitana,
Norte, Nordeste, Sul e Centro-Oeste. O intuito é controlar atributos niao observados
similares nos municipios que compdem cada grupo locacional, mas distintos entre
os grupos. Para a localizagdo no estado, a base de comparagao é o conjunto de
municipios do interior. Para a localizagdo no pais, a base de comparagio é o grupo
de municipios do Sudeste. Por refletirem atributos fixos no tempo, tais dummies
nao sio consideradas nas estimagdes em painel, sendo captadas pelos efeitos fixos.

As doencas em geral, inclusive as de veiculagao hidrica, sio resultantes de
uma complexa cadeia causal na qual interagem virios fatores, em especial socioe-
condmicos (Briscoe, Feachem e Rahaman, 1986; Esrey ez al., 1990). Estes fatores
podem influenciar os impactos da exposicio ao lixo, dificultando avaliacoes dos
efeitos da situagio da disposi¢ao final de residuos (Martuzzi, Mitis e Forastiere,
2010; Mavropoulos, 2015). Assim, baseando-se na literatura brevemente revisada
na secio 2, ¢ importante controlar alguns fatores de confusao. Além disso, também
devem ser controlados possiveis atributos que determinam a situagao da disposi¢ao
final, lidando com potenciais vieses de autosseleao. Ou seja, com a possibilidade
de as condigoes de satde serem distintas entre os municipios com diferentes formas
de disposi¢ao, independentemente destas.’

O quadro 3 mostra as varidveis de controle (X; ou X;;) — atributos municipais
— utilizadas nas estimagoes. Nas tabelas A.1 e A.2, sao apresentadas estatisticas
descritivas para estas varidveis. Primeiramente, vale reforgar que todos os servigos
de saneamento afetam, de forma integrada, a satide. Dessarte, é relevante contro-
lar situagbes de outros servigos, o que ¢ feito pelas varidveis lixo, dgua e esgoto."
Estas, segundo a literatura, refletem as coberturas pelas respectivas formas mais
adequadas. Ademais, coberturas populacionais sio fundamentais a eficdcia dos
efeitos sobre a satide. A justificativa ¢ intuitiva: uma pessoa que nao possui acesso

9. Discussdo fundamentada pela literatura de “tratamento” originaria do modelo Roy-Rubin (Roy, 1951; Rubin, 1974).
Para mais detalhes sobre como covariadas que também afetam o status do tratamento (no caso, a forma de disposicao
final) e efeitos fixos lidam com o viés de autosselecao, ver, entre outros, Angrist e Pischke (2009).

10. Dados para calcular estas variaveis séo disponibilizados apenas nos anos censitarios (2000 e 2010). Optou-se por
aplicar as variacdes anuais médias de 2000 a 2010 para o calculo dos indicadores nos anos n&o censitarios.
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adequado busca outros meios de obten¢ao de dgua e afastamento do esgoto e do
lixo, meios estes que podem contaminar solos e recursos hidricos e culminar na
proliferagao de doengas. No caso do lixo, também ¢ relevante controlar a parcela
dos domicilios com coleta adequada de residuos, por estes serem encaminhados as
instalagoes de disposicao final ou, na auséncia da coleta, despejados em terrenos e

recursos hidricos, aumentando a exposi¢ao das pessoas a seus efeitos.

QUADRO 3
Variaveis de controle (X; ou X;,)
Variaveis | Descrigoes Fontes

Lixo Percentual de domicilios com coleta de lixo por servico de limpeza.
Agua Percentual de domicilios com abastecimento de 4gua por rede geral.
Esgoto Percentual de domicilios com coleta de esgoto por rede geral.
PIB per capita Produto interno bruto per capita (R$ mil de 2000).
Populagdo Populacdo total (milhdes de habitantes).
Populagdo — menos de 1 ano Populacdo com menos de um ano (milhdes de habitantes). IBGE
Populagdo — 1 a 5 anos Populacdo de 1 a 5 anos (milhdes de habitantes).
Populacdo — 5 a 15 anos Populacdo de 5 a 15 anos (milhdes de habitantes).
Populagdo — 15 a 64 anos Populacdo de 15 a 64 anos (milhdes de habitantes).
Populagdo — mais de 64 anos Populacdo com mais de 64 anos (milhdes de habitantes).
Densidade Densidade demografica (milhares de habitantes/km?).
Fundamental Percentual de empregados formais com ensino fundamental ou mais.
Terciario Percentual de empregados formais no comércio e nos servicos. e
Meritdrios' Despesa com bens meritorios (Percentual total).
Bem-estar? Despesa com bem-estar (Percentual total). Ve
Imunizacao Cobertura das imunizag6es (Percentual da populagdo-alvo).
Leitos do SUS Leitos em hospitais participantes do SUS (por mil habitantes). MS e IBGE
Outros leitos Leitos em hospitais ndo participantes do SUS (por mil habitantes).

Fonte: Dados quantitativos de IBGE, MF, MTE e MS.

Elaboragdo dos autores.

Notas: " Despesas publicas com educagao, cultura, habitacdo, urbanismo, satide e saneamento.
? Despesas publicas com assisténcia e previdéncia (Oxley e Martin, 1991).

Obs.: MTE — Ministério do Trabalho e Emprego; MF — Ministério da Fazenda.

O desenvolvimento socioeconémico de um local pode resultar em maior
conscientizacio ambiental e sobre satide, assim como maiores controles sociais e
capacidades de arrecadagio e de investimento, o que pode influenciar os servigos
de disposi¢ao de residuos urbanos e de sadde. Ademais, estes possuem economias
de escala e de densidade. Estes aspectos justificam as varidveis PIB per capita,
populagio, densidade e fundamental como controles para possiveis determinantes
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da situagio da disposi¢ao dos residuos'' (Burai, Saiani e Kuwahara, 2012; Mavro-
poulos, 2015; Grisa e Capanema, 2018). Os mesmos atributos podem influenciar
a geragio de lixo (Campos, 2012; Dias e al., 2012; Abrelpe, 2016) e, diretamente,
a saude das pessoas.

Segundo Wennemo (1993) e Wang (2003), quanto maior a renda, maior (ou
melhor) o acesso a alimentos — influenciando estado nutricional e desenvolvimento
imunofisiolégico — e a medicamentos e servigos de satde. Tais fatores afetam a
vulnerabilidade das pessoas. Além disso, como jd mencionado na se¢io 2, grande
parte das doengas de veiculagio hidrica é transmissivel por solos, recursos hidricos
e objetos contaminados ou por insetos vetores. Desse modo, quanto maior e mais
concentrada a populagio, maior tende a ser a proliferagio destas doengas. Deve-se
considerar, ainda, que, quanto maior a educagio, maior o acesso a informagées
e, assim, a adogdo de préticas de higiene que reduzem a proliferagao de doengas,
potencializando (amenizando), a0 mesmo tempo, efeitos positivos (negativos) do
saneamento (Caldwell, 1990).

Na auséncia de informagées que possibilitem o calculo da taxa de urbanizagio
de todos os municipios em todos os anos, a varidvel zercidrio é uma proxy para a
urbanizagio. Como estas atividades sio predominantemente urbanas, é plausivel
supor que, quanto maior a parcela dos empregados nelas, maior tende a ser a ur-
banizagao. Por um lado, justifica-se seu controle pela possivel distribuicao desigual
de infraestruturas e servigos de satide entre dreas urbanas e rurais (Wang, 2003).
Por outro lado, a varidvel pode controlar capacidades distintas de arrecadagao e de
investimento, dado que a base tributdria municipal é composta por impostos sobre
propriedades urbanas e sobre atividades de servigos (Gomes e MacDowell, 2000).

Alguns trabalhos averiguam as relagoes entre indicadores de satde e gastos
publicos com seguridade social (previdéncia, assisténcia social e satide) e outras
funcoes que podem afetar a satide (educagdo, saneamento bdsico, habitagao,
urbanismo e cultura). Tais trabalhos defendem que os gastos, ao beneficiarem
segmentos mais pobres da popula¢io, reduzem a propor¢ao de pessoas na pobreza
e, consequentemente, com problemas de nutri¢io e sem acesso a servicos e bens
de satide, diminuindo, desta forma, a propensio a ficarem doentes (Wennemo,
1993; Wang, 2003). As varidveis bens meritdrios e bem-estar buscam controlar estes
possiveis impactos.

Segundo Wang (2003), a imunizacio a doengas é uma importante agio
preventiva. Assim, a cobertura vacinal pode influenciar as condigoes de satde das
pessoas, o que é controlado pela varidvel imunizacio. As varidveis leitos SUS e outros

11. As populacdes segundo idades sao utilizadas nas estimagdes por faixas etarias discutidas mais adiante (estratégia
de identificacao). Nestas, o controle pela populaco total é substituido pela populagdo da respectiva faixa etéria, uma
vez que as analises passam a ser em relacdo a incidéncia de doencas em cada uma das faixas.
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leitos sao proxies para a disponibilidade de servicos de tratamento de agravos a satde,
que influenciam diretamente a satide das pessoas em uma localidade (Wennemo,
1993). A desagregagao em dois tipos busca controlar o modo predominante da
gestdo dos servigos (publica ou privada), o que pode resultar em diferenciais de
eficiéncia e eficdcia e, consequentemente, impactar sobre a sadde (Souza, Nishijima

e Rocha, 2010).

Apesar de o controle por atributos nao observados distintos, entre os muni-
cipios e fixos no tempo (efeitos fixos); por atributos nao observados fixos, entre os
municipios e variantes no tempo (varidvel tendéncia); e por atributos observados
variantes no tempo, entre os municipios (varidveis de controle), é importante
lidar com a possibilidade de viés de autossele¢io por atributos nio observados e
variantes entre os municipios e no tempo. Para isso, é adotada uma estratégia de
identificagao fundamentada pela literatura de satde revisada na se¢io 2: estimagoes
dos efeitos médios da situagao da disposi¢ao final dos residuos segundo causas
especificas e faixas etdrias.'? Parte-se do pressuposto de que, se for observado um
efeito médio nas doengas mais direta e imediatamente afetadas pela situagao de
disposicio dos residuos sélidos urbanos e nas faixas etdrias mais vulnerdveis, ele
pode ser interpretado, com maior robustez, como causal.

Vale resgatar os aspectos ja discutidos da literatura que embasam tal estratégia.
Primeiro, que o aterro sanitdrio ¢ uma forma de disposi¢io final, ambientalmente
adequada, dos residuos urbanos, sendo que sua auséncia ou inadequagio contribui
para a incidéncia de vdrias doengas. Porém, hd um conjunto que é mais direta e
imediatamente afetado: as doencas de veiculagao hidrica (quadro 1). Por isso, estas
sao recomendadas para avaliagoes de efeitos como as deste estudo. Na verdade,
hd trabalhos que defendem um subgrupo mais restrito: doencas diarreicas. Isto
porque a diarreia é um sintoma de etiologias distintas, mas, no geral, com trans-
missao feco-oral, sem hospedeiros intermedidrios. Outra vantagem ¢ a diarreia ser
um sintoma similar de doengas distintas. Em vista disso, segue-se a sugestao da
literatura, j reportada nesta se¢io, de utilizar categorias mais agregadas de doencas
para suavizar possiveis erros nos dados do Datasus.

Outra recomendacio da literatura é avaliagoes com indicadores de morbimor-
talidade de criancas de até 5 anos. Nesta faixa etdria, elas saio mais vulnerdveis as
doengas de veiculagao hidrica, de modo que inadequacoes da disposigao final dos
residuos urbanos, que resultem em contaminagao dos solos ou recursos hidricos,
afetam mais direta e imediatamente sua satide. H4 trabalhos que subdividem as
criancas mais vulnerdveis em duas faixas: menos de 1 ano; e de 1 a 5 anos. Até o
primeiro ano, os ébitos seriam mais afetados; do primeiro ao quinto ano, tenderiam
a ser menores, pois as criancas sofrem menos por problemas no parto ou durante

12. Estratégia similar a de Galiani et al. (2005) para avaliar efeitos da privatizacao do saneamento na Argentina.
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a gestacdo, seus sistemas imunoldgicos sio mais desenvolvidos e as mais propensas
ja faleceram. Assim, é possivel que, do primeiro ao quinto ano, criangas fiquem
doentes, mas o risco de ébito é menor. H4, ainda, a chance de o ébito até o pri-
meiro ano ser diagnosticado pela causa final, mas terem sido mdltiplas as causas.
A agregacio das duas faixas poderia, entao, enviesar andlises (Scrimshaw, Taylor e

Gordon, 1968; Victora, Grassi e Schmidt, 1994).

Portanto, para garantir maior robustez na atribuigio de causalidade aos
efeitos estimados, sdo averiguados impactos da existéncia de aterros sanitérios,
da qualidade das instalagées de disposi¢io final dos residuos sélidos urbanos e da
exportacdo destes residuos sobre indicadores municipais de morbidade hospitalar
e de mortalidade por causas especificas em faixas etdrias distintas. Os modelos
também se baseiam nas equacoes (1) e (2), com os respectivos métodos e amostras,
com as varidveis dependentes (M; e M;;) passando a ser a morbidade (internagoes)
e a mortalidade (6bitos) por grupos de doencas em diferentes faixas etdrias. Pelo
mesmo motivo das andlises totais, estes indicadores sao considerados para 100
habitantes da respectiva faixa.

Os trés grupos de doencas analisados sio: diarreicas, demais hidricas e outras.
As doengas dos dois primeiros grupos constam no quadro 1; as doencas do terceiro
grupo sio todas as que resultam em 6bitos e internagoes, excetuando-se hidricas,
neoplasias e respiratdrias — ou seja, aquelas nao associadas diretamente na literatura
a problemas na disposi¢ao dos residuos. As neoplasias ¢ as doengas do aparelho
respiratério sao desconsideradas da andlise devido ao fato de, mesmo podendo ser
influenciadas pela inadequagao da disposi¢ao dos residuos, tais impactos seriam
no decorrer do tempo, em decorréncia da bioacumulagio de substincias no corpo
(Goldman ez al., 1985; Mavropoulos, 2015) — o que j4 foi comentado anterior-
mente. Por seu turno, as cinco faixas etdrias avaliadas sao: menos de 1 ano; de 1 a
5 anos; de 5 a 15 anos; de 15 a 64 anos; e mais de 64 anos.

Primeiramente, sio estimados os efeitos médios da existéncia de aterros
sanitdrios, da qualidade da disposi¢io final e da exportacio de residuos sélidos
urbanos sobre indicadores de morbidade hospitalar e de mortalidade por doengas
diarreicas e demais hidricas em todas as faixas etdrias. Naquelas em que o efeito
médio for significativo, sdo realizadas estimagoes para o mesmo indicador pelas
outras doengas. Se os resultados seguirem o padrao esperado pela literatura, podem
ser interpretados, com maior robustez, como efeitos causais. Ou seja, se forem
constatados efeitos nos indicadores que consideram doencas hidricas, em especial
as diarreicas, nas faixas etdrias mais vulnerdveis (menores de 5 anos), assim como
auséncia ou diferenca dos efeitos sobre os indicadores de satide referentes a outras
doencas nas mesmas faixas etdrias.
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4 ANALISE DOS RESULTADOS

Devido ao escopo deste estudo, os coeficientes estimados das varidveis de controle
nao sio reportados, podendo ser obtidos com os autores, de modo que o texto
subsequente apresenta apenas a andlise dos coeficientes associados as varidveis de
interesse. Por serem dummies, se signiﬁcativos, os coeficientes devem ser inter-
pretados como internagdes ou dbitos, na média, superiores ou inferiores aos dos
municipios com disposi¢io final inadequada dos residuos urbanos. Antes dos
resultados das estimagoes, para auxiliar as andlises, a tabela 2 apresenta os valores
médios, nas duas amostras, dos indicadores de morbidade e mortalidade conside-
rados mais relevantes.

TABELA 2
Indicadores médios de morbidade e de mortalidade, segundo os tipos de doencas de
veiculacdo hidrica e as faixas etarias — Brasil (2008) e Sao Paulo (2003-2011)

Indicadores Doencas Faixas etérias Brasil Sao Paulo
Total 6,0762 7,1354
Menos de 1 ano 2,1563 1,6364
De 1a5anos 1,3505 0,8659
Diarreicas De 5a 15 anos 0,3521 0,2039
De 15 a 64 anos 0,2417 0,1072
m?gfrzgzg; por 100 habitantes — total ou da faixa etaria) Mais de 64 anos 0.7833 03325
Menos de 1 ano 0,1178 0,0428
De 1 a5 anos 0,0681 0,0216
Demais hidricas  De 5 a 15 anos 0,0591 0,0168
De 15 a 64 anos 0,0605 0,0268
Mais de 64 anos 0,0833 0,0456
Total 0,5403 0,6607
Menos de 1 ano 0,0354 0,0132
De 1a5anos 0,0029 0,0012
Diarreicas De 5a 15 anos 0,0004 0,0001
De 15 a 64 anos 0,0008 0,0005
Mortalidade _— Mais de 64 anos 0,0220 00117
(6bitos por 100 habitantes — total ou da faixa etaria) ! '
Menos de 1 ano 0,0015 0,0005
De 1a5anos 0,0009 0,0005
Demais hidricas  De 5a 15 anos 0,0003 0,0001
De 15 a 64 anos 0,0033 0,0032
Mais de 64 anos 0,0288 0,0362

Fonte: Datasus/MS.
Elaboracdo dos autores.
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A tabela 3 apresenta os resultados das estimagoes (MQO), para os municipios
brasileiros em 2008, referentes as varidveis dependentes morbidade hospitalar e mor-
talidade. Observa-se que os coeficientes associados a dummy aterro sao negativos e
significativos. Na morbidade, ¢ significativo a 5% e representa que, nos municipios
que possuem aterros sanitdrios em seus territdrios, ocorrem, na média, 0,0758 inter-
nagoes por 100 habitantes a menos do que nos demais municipios. Considerando-se
a morbidade média da amostra, igual a 6,0762 (tabela 2), este efeito corresponde
a uma redugio média de aproximadamente 1,25% internagio por cem habitantes.

Na mortalidade, o coeficiente da dummy aterro também é negativo e signi-
ficativo (10%), sinalizando que, nos municipios com aterros sanitdrios, ocorrem,
na média, 0,0064 ébito por 100 habitantes a menos do que naqueles sem aterros.
Confrontando com a mortalidade média da amostra — igual a 0,5403 (tabela 2) —,
este efeito representa uma redugao média de 1,18%.

Os resultados para a morbidade hospitalar e a mortalidade segundo grupos
de doengas de veiculagdo hidrica e faixas etdrias sio apresentados nas tabelas 4
e 5, respectivamente. Na morbidade por doengas diarreicas, os coeficientes da
dummy aterro, na segunda (1 a 5 anos) e na ultima (mais de 64 anos) faixa etdria,
sd0 negativos e significativos. O efeito médio na infincia é um total de interna-
¢oes por 100 habitantes de 0,0931 caso a menos. Nos idosos, o efeito médio é de
-0,0679 internagio por cem habitantes. Considerando-se os respectivos indicadores
médios da amostra — iguais a 1,3505 e 0,7833 (tabela 2) —, estes efeitos médios
representam redugoes médias de, respectivamente, 6,89% e 8,67% das internagoes
por 100 habitantes da faixa etdria. E observado, ainda, um coeficiente negativo
e significativo (a 1%) associado a dummy aterro no caso da morbidade hospitalar
por demais doengas hidricas na quarta faixa etdria (15 a 64 anos).

TABELA 3
Efeitos da existéncia de aterros sobre a morbidade e a mortalidade (MQO) — Brasil (2008)
Variaveis Morbidade Mortalidade
Aterro -0,0758** -0,0064*
(0,0303)" (0,0036)!

Controles Sim Sim
Dummies locacionais Sim Sim
Constantes Sim Sim
Observacoes 5.418 5.418
Prob > F 0,0000 0,0000
R? 0,1335 0,3371

Fonte: Dados quantitativos de IBGE, MF, MTE e MS.

Elaboracdo dos autores.

Nota: ! Erros-padréo robustos.

Obs.: *significativo a 10%; **significativo a 5%; e ***significativo a 1%.
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Na mortalidade por doengas diarreicas, entretanto, os coeficientes estimados
associados & dummy aterro sao negativos, e significativos na segunda (1 a 5 anos) e
na tltima (mais de 64 anos) faixa etdria. Nas criancas, o efeito médio é de -0,0009
6bito por cem habitantes, ou seja, uma redugao média de 31% — tomando como
base de comparagao o respectivo indicador médio (0,0029) da amostra (tabela 2).
Nos idosos, o efeito médio é de -0,0041 6bito por cem habitantes. Considerando-se
a mortalidade média desta faixa etdria na amostra — 0,0220 (tabela 2), tal efeito
médio representa uma reducio média de 18,64% internagdes por 100 habitantes
dessa faixa etdria. Verifica-se, ainda, um efeito negativo e significativo (5%) na
mortalidade por demais hidricas na quarta faixa etdria.

Portanto, ¢ possivel interpretar, com certa robustez, os efeitos médios ne-
gativos da dummy aterro como causais. Primeiro, por terem sido significativos
nos dois indicadores de satde (morbidade e mortalidade), pelas mesmas doengas
de veiculagio hidrica e nas mesmas faixas etdrias (segunda, quarta e quinta). Em
segundo lugar, por nio terem sido observados coeficientes significativos associa-
dos & dummy aterro, nestas faixas etdrias, nas outras doengas, como ¢ mostrado
na tabela 6. Portanto, os resultados sdo favordveis a estratégia de identificagao
adotada, ndo refutando a atribuicao de causalidade: coeficientes negativos e
significativos para as doengas mais direta e imediatamente afetadas pela situagao
da disposi¢ao dos residuos urbanos (diarreicas) e na faixa etdria mais vulnerdvel
(até 5 anos). Vale ressalvar que, na mortalidade, existe significAncia nas criancas
de 1 a 5 anos, mas nio nas de até 1 ano, como seria esperado pela revisao da
literatura da segao 2. Uma possivel explicagio, também apontada na se¢ao, seria
o problema de diagnéstico do ébito pela causa final, e ndo pelas multiplas causas
que debilitaram a crianga.

Outro aspecto também ja comentado ¢ que, entre os principais grupos
populacionais de risco, estdo os catadores de lixo e os funciondrios que lidam
diretamente com o manejo de residuos s6lidos urbanos. E plausivel supor que
estes grupos sejam compostos, predominantemente, por adultos e idosos, o que
pode explicar, a0 menos parcialmente, os efeitos médios negativos na quarta e
na quinta faixa etdria. Ademais, idosos tendem a possuir sistemas imunoldgi-
cos mais debilitados, o que pode contribuir para que estes contraiam doencas
(Geib, 2012). Explicagdes mais detalhadas fogem do escopo deste estudo. O fato
importante a ressaltar é que os resultados sinalizam que a existéncia de aterro
sanitdrio em um municipio, ao refletir, pelo menos em parte, a adequacgio da
disposicao final dos residuos sélidos urbanos, melhora as condi¢oes de saude
dos residentes.
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TABELA 6

255

Efeitos da existéncia de aterros sobre morbidade e mortalidade por outras doencas,
segundo faixas etarias (MQO) - Brasil (2008)

Morbidade Mortalidade

yorvers Delas De1>ab4 Mais de 64 anos  De 1a 5 anos Del>abd Mais de 64 anos

anos anos anos

0,0587 0,0656 0,2977 -0,0003 -0,0027 0,0107
o (0,0991)! (0,0603)! (0,2250)! (0,0037)! (0,0037) (0,0368)!
Controles Sim Sim Sim Sim Sim Sim
Dummies Locacionais Sim Sim Sim Sim Sim Sim
Constantes Sim Sim Sim Sim Sim Sim
Observacoes 5.418 5.418 5.418 5.418 5.418 5.418
Prob > F 0,0000 0,0000 0,0000 0,0000 0,0000 0,0000
R2 0,1161 0,0903 0,1563 0,0113 0,1690 0,1706

Fonte: Dados quantitativos de Cetesb, IBGE, MF, MTE e MS.

Elaboracdo dos autores.

Nota: ! Erros-padréo robustos.
Obs.: *significati2vo a 10%; **significativo a 5%; e

* Kk

significativo a 1%.

A tabela 7 apresenta os resultados das estimagoes em painel para os municipios
paulistas com a morbidade hospitalar e a mortalidade como varidveis dependentes.
A especificagio I, que corresponde a equagao (2), ¢ a base para as andlises; por
outro lado, a especificagio II corresponde a equagao (3), na qual é controlada a
varidvel tendéncia para averiguar a robustez dos resultados. O primeiro aspecto a ser
apontado é que, em todas as estimagdes, o teste de Hausman sinaliza o método de
efeitos fixos como mais adequado em compara¢io ao método de efeitos aleatérios. '

TABELA 7

Efeitos da qualidade dos aterros e da exportacdo de residuos sobre a morbidade e a
mortalidade (painel com efeitos fixos) — Sdo Paulo (2003-2011)

Morbidade Mortalidade
Varidveis
| Il ]
-0,0295** -0,0441%* -0,0033 -0,0002
IQR-Adequado
(0,0140) (0,0199)! (0,0044)! (0,0063)"
-0,0240** -0,0225** -0,0118 -0,0087
IQR-Controlado
(0,0115) (0,0107)! (0,0255) (0,0108)!
-0,2036** -0,1098** -0,0050 -0,0037
Exportacéo de residuos
(0,0969) (0,0494)! (0,0067) (0,0050)!
Controles Sim Sim Sim Sim
Tendéncia Néo Sim Néo Sim
(Continua)

13. Por isso, ndo sé&o reportados os resultados por efeitos aleatorios, que podem ser obtidos com os autores.
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(Continuacéo)

Morbidade Mortalidade
Varidveis
| Il | ]

Constantes Sim Sim Sim Sim
Observacoes 5.805 5.805 5.805 5.805
Prob > F 0,0000 0,0000 0,0000 0,0000
R2 (overall) 0,0022 0,0186 0,0122 0,0127
Teste de Hausman 267,69*** 302,79*** 190,47*** 131,02%**

Fonte: Dados quantitativos de Cetesb, IBGE, MF, MTE e MS.
Elaboracdo dos autores.

Nota: ! Erros-padrao robustos.

Obs.:* significativo a 10%; **significativo a 5%; e

*kk

significativo a 1%.

Na mortalidade, todos os coeficientes estimados associados as varidveis de
interesse para este estudo ndo sao estatisticamente significativos. Na morbidade, os
coeficientes sao negativos e significativos (5%), o que é constatado com ou sem a
varidvel tendéncia. Na especificagio I, o coeficiente associado a dummy IQR-Adequado
sinaliza 0,0295 internagdes por 100 habitantes a menos do que nos municipios
com IQR inadequado; o coeficiente associado a dummy IQR-Controlado ¢é igual
a -0,0240 internagdes por 100 habitantes; e o coeficiente associado & dummy
exportagdo de residuos ¢ igual a -0,2036 internacoes por 100 habitantes. Como
a morbidade hospitalar média da amostra ¢ igual a 7,1354 (tabela 2), os efeitos
estimados correspondem a redu¢des médias das internagées por 100 habitantes
de 0,41%, 0,34% e 2,85%, respectivamente.

As tabelas 8 e 9 apresentam os resultados das estimagdes para a morbidade
hospitalar e a mortalidade pelos grupos de doengas de veiculagao hidrica e faixas
etdrias. Na mortalidade, os coeficientes estimados associados as varidveis de interesse
nao sao significativos. O mesmo ¢ observado na morbidade hospitalar por demais
doencas hidricas. Em contrapartida, na morbidade por doengas diarreicas, sao ob-
servados coeficientes negativos e significativos associados as trés varidveis dummies
de interesse em trés faixas etarias: menos de 1 ano, de 1 a 5 anos e mais de 64 anos.

Nas criancas menores de 1 ano, o coeficiente associado a dummy IQR-
-Adequado ¢ igual a -0,3782 internagao por 100 habitantes da faixa etdria; o
coeficiente associado & dummy IQR-Controlado ¢ igual a -0,2827; e o coeficiente
associado & dummy exportagdo de residuos é igual a -0,3974. Ou seja, em todos os
grupos de municipios, tal morbidade ¢, na média, menor do que nos municipios
com IQR inadequado. Tomando como comparacio a morbidade média da faixa
etdria na amostra — 1,6364 (tabela 2) —, os efeitos estimados representam redugoes
médias das internagdes (por 100 habitantes da faixa etdria) de 23,1%, 17,3% e
24,3%, respectivamente.
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Por outro lado, nas criancas de 1 a 5 anos, o coeficiente estimado associado
a dummy IQR-Adequado ¢ igual a -0,1105 internagao por 100 habitantes da faixa
etdria; o coeficiente associado a dummy IQR-Controlado ¢é igual a -0,1058; e o
coeficiente associado a dummy exportagio de residuos ¢é igual a -0,1529. Portanto,
em todos os grupos de municipios considerados pelas dummies, a morbidade em
andlise é, na média, inferior 2 dos municipios com IQR inadequado. Levando-se
em conta o indicador médio da amostra — igual a 0,8659 (tabela 2) —, os efeitos
estimados correspondem a redugdes médias da morbidade de 12,8%, 12,2% e
17,7%, respectivamente.

A tabela 10 mostra que, nas criangas (com menos de 1 ano e de 1 a 5 anos)
e nos idosos (com mais de 64 anos), nio sio observados efeitos médios estatisti-
camente significativos associados as dummies de interesse sobre a morbidade por
doengas nao direta e imediatamente afetadas pela situagio da disposigao final dos
residuos sélidos urbanos. Assim, mesmo nio sendo constatados efeitos médios
sobre a mortalidade, considerando a estratégia de identificagio adotada, podem
ser interpretadas como causalidades, com certa robustez, as relagdes negativas entre
morbidade, qualidade dos aterros e exportagao de residuos. Isto porque os resulta-
dos sdo significativos no indicador de satide apontado pela literatura como melhor
para tal tipo de avaliagio (morbidade), nas doengas mais afetadas (diarreicas) e na
faixa etdria mais vulneravel (abaixo de 5 anos).

Outros aspectos garantem robustez a atribuicao de causalidade. O primeiro
¢ a evidéncia de que, quanto melhor a qualidade da instalacdo utilizada para a
disposicao final dos residuos urbanos, menores as internacoes de residentes (total
e por doengas diarreicas, em criangas e idosos). Tal fato pode ser constatado ao
serem comparados os coeficientes estimados associados as dummies IQR-Adequado
e IQR-Controlado: o efeito médio da situagio adequada é sempre maior. Além
disso, os coeficientes associados & dummy exportagdo de residuos sio superiores.
Assim, a morbidade (por 100 habitantes) ¢, na média, inferior nos municipios
que destinam residuos sélidos urbanos a instalagoes em outros territérios. Ou seja,
em municipios nos quais os impactos dos residuos tendem a ser menores por estes
serem acondicionados externamente.

Por tltimo, vale destacar que a qualidade da disposicio final dos residuos
urbanos e a exportagao destes relacionam-se & morbidade por doencas diarreicas
nas criangas e nos idosos. Ou seja, no indicador e nas mesmas faixas etdrias para
as quais so observados, nas primeiras estimagoes (tabelas 4 e 5), efeitos da exis-
téncia de aterros sobre a morbidade — e, naquele caso, mortalidade. Dessa forma,
em conjunto, todos os resultados permitem afirmar, com relativa robustez, que
a disposi¢ao ambientalmente adequada dos residuos urbanos melhora a satde
das pessoas.
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TABELA 10
Efeitos da qualidade dos aterros e da exportacdo de residuos sobre a morbidade por
outras doencas, segundo faixas etarias (painel com efeitos fixos) — Sdo Paulo (2003-2011)

Varidveis Menos de 1 ano De 1 a5 anos Mais de 64 anos
0,1624 0,1390 -0,2502
IQR-Adequado
(0,4209)! (0,1296) (0,2877)
0,4083 0,1068 -0,4847
IQR-Controlado
(0,3970)" (0,1193) (0,4962)
-0,3737 -0,1714 -0,6626
Exportacéo de residuos
(0,5044)! (0,1627) (0,7673)
Controles Sim Sim Sim
Constantes Sim Sim Sim
Observacoes 5.805 5.805 5.805
Prob > F 0,0000 0,0015 0,0000
R2 (overall) 0,0050 0,0048 0,0046

Fonte: Dados quantitativos de Cetesb, IBGE, MF, MTE e MS.

Elaboracdo dos autores.

Nota: ! Erros-padrao robustos.

Obs.:* significativo a 10%; ** significativo a 5%; e *** significativo a 1%.

5 CONSIDERAGOES FINAIS

Este artigo investiga os efeitos da disposi¢ao final ambientalmente adequada dos
residuos sélidos urbanos sobre as condigoes de saide dos individuos, medidas por
indicadores municipais de morbidade hospitalar (internagées por 100 habitantes)
e de mortalidade (8bitos por 100 habitantes). Para isso, so testadas as hipdteses de
que a existéncia de aterros sanitdrios, a qualidade das instalacoes de disposicio final
dos residuos urbanos e a exportagao destes residuos impactariam positivamente
sobre os indicadores municipais de morbimortalidade. As evidéncias encontradas,
por meio de estimagbes econométricas, nao refutam as trés hipdteses.

Primeiramente, pode-se inferir que a existéncia de aterro sanitdrio em um
municipio afeta positivamente a saide de seus residentes. Tal afirmagao é sub-
sidiada pelos resultados obtidos por estima¢oes por MQO, que abrangem to-
dos os municipios brasileiros com dados disponiveis referentes ao ano de 2008.
Os resultados sinalizam efeitos médios negativos e significativos, associados a exis-
téncia de aterro sanitdrio sobre a morbidade hospitalar e a mortalidade, no total,
nas doengas mais direta e imediatamente afetadas pela situagao da disposicio final
dos residuos (diarreicas) e em segmento etdrio (de 1 a 5 anos), dentro da faixa de
idade mais vulnerdvel. Ademais, nao sdo constatados efeitos significativos no mesmo
segmento etdrio em doengas que a literatura nio associa diretamente a situacio da
disposigao final dos residuos urbanos, tanto na morbidade como na mortalidade.
Assim, pela estratégia de identificacio adotada, as relacoes encontradas podem ser
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interpretadas, com relativa robustez, como efeitos causais dos aterros sobre a sati-
de. No entanto, por estimagoes em painel por efeitos fixos com dados anuais dos
municipios paulistas referentes ao periodo de 2003 a 2011, os resultados sinalizam
que a qualidade das instalagdes de disposicao final dos residuos sélidos urbanos
e a exportagdo destes residuos para instalagoes em outros municipios impactam
positivamente sobre a saide da populagio residente e, desta maneira, melhoram
indicadores municipais de satide. Neste caso, sao observados efeitos significativos
e negativos somente na morbidade hospitalar, inclusive nas doencas mais direta
e imediatamente afetadas pela situagao da disposi¢ao de residuos (diarreicas) e
na faixa etdria mais vulnerdvel (até 5 anos). Assim, é possivel atribuir, com certa
robustez, causalidade aos efeitos estimados.

Conjuntamente, os resultados obtidos sinalizam que a disposi¢io final am-
bientalmente adequada dos residuos s6lidos urbanos resulta em impactos positivos
sobre as condi¢oes de saide das pessoas e, consequentemente, melhora indicadores
municipais de sadde. Dessarte, este estudo contribui para a literatura empirica e
apresenta evidéncias que sinalizam a importincia da disposi¢io final adequada dos
residuos s6lidos urbanos para as politicas publicas. Trata-se de um servigo com
externalidades ambientais e sobre a satde publica. No curto prazo, pode afetar
gastos publicos e impor privagoes a satde, restringindo as capacitagoes individuais;
no longo prazo, pode impactar dimensoes dos pilares relevantes para o desenvol-
vimento sustentdvel. Assim, no Brasil, a disposi¢ao ambientalmente adequada dos
residuos urbanos é um importante desafio para as politicas ptblicas, pois, apesar de
estarem proibidas desde 2014 pela Lei dos Residuos Sélidos, ainda predominam
as disposicoes finais em “lixées” e aterros controlados.

Vale ressaltar que a busca por formas de acondicionamento, gerenciamento
e até mesmo reducio da geragdo de residuos ¢ um desafio multidisciplinar com
implicacoes de longo prazo. As premissas que norteiam essa preocupacio sio: a
de que o desenvolvimento humano requer o equacionamento de privagoes a vida
plena, as quais podem decorrer de vulnerabilidades ambientais; e que tais vulne-
rabilidades e suas consequéncias, em especial sobre a satde, sao influenciadas pela
disposi¢io final dos residuos urbanos e determinam o desenvolvimento sustentdvel.

Nesse sentido, outro conjunto de contribui¢oes deste estudo reside nas
formas como se busca operacionalizar as complicadas relagoes entre disposicao
final dos residuos e qualidade de vida, via impactos na satide. Do ponto de vista
de técnicas de pesquisa, se destaca o uso de critérios para a especificagao das vari-
dveis relevantes pela literatura de satide, e nao somente econdmica. Ao empregar
critérios da drea de satide para aplicagao de instrumentos de avaliagio tradicionais
da economia, sinaliza nao somente possibilidades de aproximacio entre as dreas,
mas permite a ambas uma ampliagao das alternativas de comprova¢io empirica
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para assertivas do senso comum, como: “residuos sélidos prejudicam a saide,
sobretudo de criangas e idosos”.

Ademais, a investigacio da relagio entre possibilidade de exportagio de
residuos e saide da populagao residente refor¢a um conjunto complexo de pre-
ocupagdes acerca da forma de gerenciamento e acondicionamento dos residuos
s6lidos urbanos frente a escassez de espagos para aterros sanitdrios em algumas
localidades. Assim, uma possivel agenda de pesquisa a ser seguida a partir deste
estudo é a importincia de estratégias de governanca e andlises politicas dos varios
interesses conflitantes que permeiam a ocupagio e utilizagio dos espacos, sobretudo
em grandes centros urbanos. Outra possivel agenda de pesquisa futura refere-se
a valoragdo dos custos socioecondmicos da disposi¢io inadequada de residuos, o
que pode subsidiar escolhas dos agentes publicos e privados e incentivar processos
produtivos com minimizagio de dejetos.

REFERENCIAS

ABRELPE — ASSOCIA(;AO BRASILEIRA DE EMPRESAS DE LIMPEZA
PUBLICA E RESIDUOS ESPECIAIS. Panorama dos Residuos Sélidos no
Brasil 2016. Sao Paulo: Abrelpe, 2016.

ALDERMAN, H. ¢t /. Child nutrition, child health and school enrollment:
a longitudinal analysis. Washington, D.C.: World Bank, 1997. (Policy Research
Working Paper, n. 1.700).

ANGRIST, J. D.; PISCHKE, J. S. Mostly harmless econometrics: an empiricist’s
companion. Princeton: Princeton University Press, 2009.

AZEVEDO, M. A;; AZEVEDO, E. A.;; HELLER, L. Bases metodolégicas para o
desenvolvimento de uma classificagio ambiental para as doengas relacionadas aos
residuos sélidos. 7n: CONGRESSO INTERAMERICANO DE ENGENHA-
RIA SANITARIA E AMBIENTAL, 27., Porto Alegre, Rio Grande do Sul, 2000.
Anais... Porto Alegre: Abes, 2000.

BALTAGI, B. H. Econometric analysis of panel data. New Jersey: Wiley and
Sons Ltda., 2001.

BANERJEE, A. V.; DUFLO, E. A. Economia dos pobres. 1. Ed. Lisboa: Temas
e Debates, 2011.

BITTENCOURT, S. A.; CAMACHO, L. A. B.; LEAL, M. C. O sistema de infor-
magio hospitalar e sua aplicagio na satide coletiva. Cadernos de Satde Piblica,
v. 22, n. 1, 2006.



Efeitos da Disposicdo Ambientalmente Adequada dos Residuos Sélidos Urbanos sobre a
Salide em Municipios Brasileiros 263

BRASIL. Sistemas de informacio em sadde e vigilancia epidemiolégica. Brasilia:
MS, 2005.

. Lei Federal n° 11.445, de 5 de janeiro de 2007. Estabelece as diretrizes
nacionais para o saneamento bdsico e para a politica federal de saneamento bésico.
Brasilia: Congresso Nacional, 2007.

. Lei Federal n° 12.305, de 2 de agosto de 2010. Institui a Politica Nacional
de Residuos Sélidos; altera a Lei n® 9.605, de 12 de fevereiro de 1998; e d4 outras
providéncias. Brasilia: Congresso Nacional, 2010.

BRISCOE, J.; FEACHEM, R. G.; RAHAMAN, M. M. Evaluating health im-
pact; water supply, sanitation, and hygiene education. Ottawa: International
Development Research Centre, 1986.

BURAI W. A. S.; SAIANI, C. C. S.; KUWAHARA, M. Y. Existéncia de aterros
sanitdrios nos municipios brasileiros: determinantes socioeconémicos e impactos
sobre a satde. 7: XVII ENCONTRO NACIONAL DE ECONOMIA POLITICA,
17,. Porto Alegra, Rio Grande do Sul, 2012. Anais. .. Porto Alegre: UFRGS, 2012.

CAIRNCROSS, S.; FEACHEM, R. G. Environmental health engineering in
the tropics: an introductory text. Chichester: John Wiley & Sons, 1990.

CALDWELL, J. C. Cultural and social factors influencing mortality levels in
developing countries. American Academy of Political and Social Science,

v. 510, p. 44-5, 1990.

CAMPOS, H. K. T. Renda e evolug¢do da geracio per capita de residuos sélidos
no Brasil. Engenharia Sanitiria Ambiental, v. 17, n. 2, 2012.

CAVALCANTI, C. Condicionantes biofisicos da economia e suas implicagoes
quanto a no¢io do desenvolvimento sustentdvel. /z: ROMEIRO, A. R.; REYDON,
B. P; LEORNARDI, M. L. A. Economia do meio ambiente. Campinas: Uni-
camp, 1997.

COSTANZA, R. Ecological Economics: the science and management of sustai-
nability. New York: Columbia University Press, 1991.

CVJETANOVIC, B. Health effects and impact of water supply and sanitation.
World Health Statistics Quarterly, v. 39, n. 1, p. 105-117, 1986.

DALY, H.; FARLEY, H. Ecological Economics: principles and applications. 2.
Ed. Washington, D.C.: Island Press, 2010.

DAVID, O. M.; OLUYEGE, A. O. Effect of open refuse dumpsite on the quality
of underground water used for domestic purposes in AdoEXkiti, Nigeria — a public
health awareness study. Journal of Environment and Ecology, v. 5, n. 2, 2014.



264 planejamento e politicas publicas | ppp | n. 55 | jul./set. 2020

DIAS, D. M. et al. Modelo para estimativa da geragao de residuos sélidos domi-
ciliares em centros urbanos a partir de varidveis socioecondmicas conjunturais.
Engenharia Sanitdria Ambiental, v. 17, n. 3, jul./set. 2012.

ESREY, S. A. et al. Health benefits from improvements in water supply and
sanitation: survey and analysis of the literature on selected diseases. Washington,

D.C.: Wash, 1990. (Wash Technical Report, n. 66).
FEAM — FUNDACAO ESTADUAL DO MEIO AMBIENTE. Orientacoes

bésicas para a operagao de aterro sanitdrio. Belo Horizonte: Feam, 2006.

FERREIRA, J. A.; DOS ANJOS, L. A. Aspectos de satide coletiva e ocupacional
associados a gestao dos residuos sélidos municipais. Cadernos de Satide Puablica,
Rio de Janeiro, v. 17, n. 3, 2001.

FORATTINI. O. P. Aspectos epidemiolégicos ligados ao lixo. Sio Paulo: USP;
ESP; OMS; OPAS, 1969.

FUNASA — FUNDACAO NACIONAL DE SAUDE. Textos de Epidemiologia
para vigilancia ambiental em saiide. Brasilia: Funasa; MS, 2002.

GALIANI, S.; GERTLER, P; SCHARGRODSKY, E. Water for life: the impact
of the privatization of water services on child mortality. Journal of Political
Economy, v. 113, n. 1, 2005.

GEIB, L. T. C. Determinantes sociais da saide do idoso. Ciéncia e Saide Coletiva,
v. 17, n. 1, p.123-133, 2012.

GLEWWE, P; JACOBY, H. G. An economic analysis of delayed primary school

enrollment in a low-income country: the role of early childhood nutrition. The
Review of Economics and Statistics, v. 77, n. 1, p. 156-169, 1995.

GOLDMAN, L. R. e al. Low birth weight, prematurity and birth defects in
children living near the hazardous waste site, Love Canal. Hazardous Waste and
Hazardous Materials, v. 2, n. 2, p. 209-223, 1985.

GOMES, M. G.; MACDOWELL, C. M. Descentralizagao politica; federalismo
fiscal e criagdo de municipios: o que é mau para o econdmico nem sempre é bom
para o social. Brasilia: Ipea, 2000. (Texto para Discussdo, n. 706).

GOUVEIA, N. Residuos sélidos urbanos: impactos socioambientais e perspectiva
de manejo sustentdvel com inclusao social. Ciéncia & Saude Coletiva, v. 17,

n. 6, 2012.

GRADSTEIN, M.; JUSTMAN, M. The democratization of political elites and
the decline inequality in modern economic growth. /z: BREZIS, E.; TEMIN, P
(Eds.). Elites, minorities and economic growth. Amsterdam: Elsevier, 1999.



Efeitos da Disposicdo Ambientalmente Adequada dos Residuos Sélidos Urbanos sobre a
Salide em Municipios Brasileiros 265

GREENE, W. H. Econometric analysis. 3. Ed. New Jersey: Prentice Hall, 1997.

GRISA, D. C.; CAPANEMA, L. Residuos sélidos. 7n: BNDES — BANCO
NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO ECONOMICO E SOCIAL. Visio

2035: Brasil, pais desenvolvido — agendas setoriais para o alcance da meta. Brasilia:
BNDES, 2018

GUERRIERO, C.; CAIRNS, J. The potential monetary benefits of
reclaiming hazardous waste sites in the Campania region: an economic evaluation.
Environmental Health, v. 8, n. 28, 2009.

HELLER, L. Saneamento e saide. Brasilia: Organizagao Pan-Americana da

Sadde, 1997.

HELLER, L.; CATAPRETA, C. A. A. Metodologia para avaliacio do impacto
dos residuos sélidos domésticos sobre a satide de uma populagaio. CONGRESSO
BRASILEIRO DE ENGENHARIA SANITARIA E AMBIENTAL, 19., Foz do
Iguagu, Santa Catarina, 1997. Anais... Foz do Iguacu: Abes, 1997.

IBAMA — INSTITUTO BRASILEIRO DO MEIO AMBIENTE E DOS RE-
CURSOS NATURAIS RENOVAVEIS. Instrugio Normativa n® 13. Brasilia:
Ibama; MMA, 2012.

LAURENTTI, R.; MELLO JORGE, M. H. P; GOTLIEB, S. L. D. A confiabilidade
dos dados de mortalidade e morbidade por doencas cronicas nao-transmissiveis.
Ciéncia & Saude Coletiva, v. 9, n. 4, p. 909-920, 2004.

MARA, D. D.; FEACHEM, R. G. A. Water and excreta related diseases: unitary
environmental classification. Journal of Environmental Engineering, v. 125,

n. 4, 1999.

MARTINEZ-ALIER, J.; ROCA, ]. Economia ecolégica y politica ambiental.
Ciudad de Mexico: FCE, 2005.

MARTUZZI, M.; MITIS, E; FORASTIERE, E Inequalities, inequities,
environmental justice in waste management and health. European Journal of
Public Health, v. 20, n. 1, p. 21-26, 2010.

MATHIAS, T. A. E; SOBOLL, M. L. M. S. Confiabilidade de diagndsticos nos
formuldrios de autorizagio de internacio hospitalar. Saiide Pablica, v. 32, n. 6,

p. 526-532, 1998.
MAVROPOULOQOS, A. Saiide desperdicada: o caso dos lixoes. Viena: ISWA, 2015.

NUSSBAUM, M. C. Creating capabilities: the human development approach.
Cambridge: Harvard University, 2011.



266 planejamento e politicas publicas | ppp | n. 55 | jul./set. 2020

NUSSBAUM, M. C; SEN, A. (Orgs.). La calidad de vida. Ciudad de Mexico:
FCE, 1996.

OLIVEIRA. W. E. Socio economic, environmental and health implications of
solid wastes. St. Domingo: Regional Simposium Solid Wastes, 1978.

OMRAM, A. R. The epidemiologic transition: a theory of the epidemiology
of population change. Bulletin the World Health Organization, v. 49, n. 4,
p. 509-538, 2001.

OXLEY, H.; MARTIN, ]J. P. Controlling government spending and deficit: trends
in the 1980s and prospects for the 1990s. OECD Economic Studies, v. 2, 1991.

ROBEYNS, I. The capability approach: a theoretical survey. Journal of Human
Development and Capabilities, v. 6, n. 1, p. 93-117, 2005.

ROMEIRO, A. R. Economia ou economia politica da sustentabilidade. /7: MAY,
P; LUSTOSA, M. C.; VINHA, V. Economia do meio ambiente. Rio de Janeiro:
Campus, 2003.

ROY, A. D. Some thoughts on the distribution of earnings. Oxford Economic
Papers, v. 3, n. 3, p. 135-146, 1951.

RUBIN, D. B. Estimating causal effects of treatments in randomized and
nonrandomized studies. Journal of Educational Psychology, v. 66, n. 5, p. 688-
701, 1974.

SCHRAMM, J. M. A. et al. Transi¢io epidemioldgica e o estudo de carga de
doencas no Brasil. Ciéncia & Saude Coletiva, v. 4, n. 4, 2004.

SCRIMSHAW, N. S.; TAYLOR, C. E.; GORDON, J. E. Interactions of nutrition
and infection. Geneva: WHO, 1968. (World Health Organization Monograph
Series, n. 57).

SEN, A. K. Capacidad y bienestar. In: NUSSBAUM, M. C.; SEN, A. (Orgs.). La
calidad de vida. Ciudad de Mexico: FCE, 1996.

. Desenvolvimento como liberdade. Sao Paulo: Companhia das Letras,
2000.

. Desigualdade reexaminada. Rio de Janeiro: Record, 2001.

SILVA, S. P. A organizagio coletiva de catadores de material reciclével no Brasil:
dilemas e potencialidades sob a 6tica da economia soliddria. Brasilia: Ipea, jan.
2017. (Texto para Discussio, n. 2268).

SOUZA, 1. V,; NISHIJIMA, M.; ROCHA, E Eficiéncia do setor hospitalar nos
municipios paulistas. Economia Aplicada, v. 14, n. 1, p. 51-66, 2010.



Efeitos da Disposicdo Ambientalmente Adequada dos Residuos Sélidos Urbanos sobre a
Salide em Municipios Brasileiros 267

SU, G. S. Waterborne illness from contaminated drinking water sources in
close proximity to a dumpsite in Payatas, The Philippines. Journal of Rural and
Tropical Public Health, v. p. 43-48, 2005.

VICTORA, C. G.; GRASSI, P. R.; SCHMIDT, A. M. Situacio de satide da crianca
em drea da regido sul do Brasil, 1980-1992: tendéncias temporais e distribuigao
espacial. Satde Publica, v. 28, n. 6, 1994.

WANG, L. Determinants of child mortality in LDCs: empirical findings from
demographic and health surveys. Health Policy, v. 65, n. 3, p. 277-299, 2003.

WENNEMO, I. Infant mortality, public policy and inequality — a comparison
of 18 industrialized countries”. Sociology of Health & Illness, v. 15, n. 4, 1993.



268 planejamento e politicas publicas | ppp | n. 55 | jul./set. 2020

APENDICE A

TABELA A1

Estatisticas descritivas das variaveis de controle (X;) — Brasil (2008)
Varidveis Média Desvios-padréo Minimos Maximos
Lixo 0,6611 0,2245 0,0000 0,9995
Aqua 0,6694 0,2011 0,0000 0,9996
Esgoto 0,2873 0,3102 0,0000 0,9974
PIB per capita 5,3894 6,1067 0,8910 149,2704
Populacdo 0,0343 0,2013 0,0008 10,9903
Populagdo — menos de 1 ano 0,0006 0,0028 0,0001 0,1507
Populacdo —de 1a 5 anos 0,0023 0,0120 0,0001 0,6528
Populacéo —de 5 a 15 anos 0,0061 0,0319 0,0001 1,7141
Populacéo — de 15 a 64 anos 0,0230 0,1398 0,0006 7,6502
Populagéo — mais de 64 anos 0,0023 0,0154 0,0001 0,8223
Densidade 0,1119 0,6054 0,0001 13,7738
Fundamental 0,7082 0,1342 0,1125 1,0000
Tercidrio 0,2443 0,1789 0,0030 1,0000
Meritérios 0,7018 0,1094 0,2945 1,3810
Bem-estar 0,0641 0,0348 0,0001 0,2749
Imunizagao 0,8265 0,1167 0,3919 2,2026
Leitos do SUS 0,0675 0,4051 0,0000 17,5250
Outros leitos 0,0108 0,1607 0,0000 8,7480

Fonte: Dados quantitativos de IBGE, MF, MS e MTE.
Elaboracdo dos autores.
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TABELAA.2
Estatisticas descritivas das variaveis de controle (X;,) — Sdo Paulo (2003-2011)
Varidveis Média Desvios-padréo Minimos Maximos
Lixo 0,8792 0,1047 0,1264 1,0000
Aqua 0,8400 0,1236 0,2260 1,0000
Esgoto 0,7595 0,1957 0,0000 1,0000
PIB per capita 8,2209 7,2329 2,0419 107,5387
Populagdo 0,0620 0,4442 0,0008 11,3124
Populagdo — menos de 1 ano 0,0010 0,0067 0,0001 0,1857
Populacdo — de 1 a 5 anos 0,0040 0,0273 0,0001 0,7429
Populacéo —de 5 a 15 anos 0,0104 0,0700 0,0001 1,8090
Populacéo — de 15 a 64 anos 0,0435 0,3095 0,0005 8,0463
Populacéo — mais de 64 anos 0,0043 0,0319 0,0001 0,9202
Densidade 0,2921 1,1607 0,0037 12,6350
Fundamental 0,6889 0,1336 0,1136 1,7393
Tercidrio 0,3254 0,1949 0,0053 3,3956
Meritorios 0,7245 0,1264 0,3432 3,8127
Bem-estar 0,0775 0,0389 0,0000 0,5268
Imunizacao 0,8061 0,1119 0,3261 2,1944
Leitos SUS 0,1107 0,6883 0,0000 17,5250
Outros leitos 0,0362 0,3910 0,0000 13,8540

Fonte: Dados quantitativos de IBGE, MF, MS e MTE.
Elaboracdo dos autores.

Data da submissao: 15/4/2018

Aprovagao final em: 30/10/2018

Aprovagio direta, sem necessidade de corregoes.






