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RESUMO

A relacdo entre ser humano e meio ambiente influencia determinantemente a vida das pessoas.
O saneamento béasico é um dos instrumentos essenciais na busca pelo equilibrio dessa equagéo.
Sem investimento em infraestrutura de saneamento basico, contudo, ndo ha desenvolvimento;
e sem desenvolvimento, as desigualdades regionais e econdmico-sociais se acentuam. Dai a
importancia de se analisar a atuacdo dos bancos publicos no processo de financiamento do setor
de saneamento basico e o impacto social que dela advém. O estudo empirico é o que mais
aproxima a perspectiva da realidade. Com a finalidade de aquilatar a contribuicio efetiva dos
investimentos em saneamento basico para a reducdo dessas desigualdades, pelos bancos
publicos, tendo como referéncia um estudo elaborado sobre as operacdes de financiamento do
Banco de Desenvolvimento Econdmico Social (BNDES), no periodo de 2002 a 2018,
promoveu-se 0 exame de parte das operacdes realizadas pelo Banco do Nordeste do Brasil S.A.
(BNB) no setor, no periodo 2018 a 2022, utilizando-se como parametro um indicador social
(IDHM) e os indices de cobertura dos servigos de dgua e esgotamento sanitario. Os resultados
obtidos ndo confirmaram a hipétese levantada antes da pesquisa (0s recursos poderiam estar
sendo destinados a municipios mais desenvolvidos, favorecendo o incremento das
desigualdades), alinhando-se com a misséo institucional do Banco do Nordeste de fomento do
desenvolvimento regional, mostrando que a empresa estatal estd no caminho certo, mas também
que pode se aperfeicoar ao adotar critérios objetivos adicionais que privilegiem investimentos

em localidades mais necessitadas, que devem ser priorizadas.

Palavras-chave: saneamento bésico; bancos publicos; desenvolvimento regional;

desigualdades econémico-sociais.



ABSTRACT

The relationship between human beings and the environment has a decisive influence on
people's lives. Basic sanitation is one of the essential instruments in the search for balance in
this equation. However, there is no development without investment in basic sanitation
infrastructure; without development, regional and economic-social inequalities are accentuated.
Hence the importance of analyzing the performance of public banks in the financialization of
the basic sanitation sector and the social impact that comes from it. The empirical study brings
perspective closer to reality. To assess the effective contribution of investments in basic
sanitation to the reduction of these inequalities, by public banks, based on a study carried out
on the financing operations of the Banco de Desenvolvimento Econdmico Social (BNDES) in
the period from 2002 to 2018 was promoted the examination of part of the operations carried
out by Banco do Nordeste do Brasil S.A. (BNB) in the sector, from 2018 to 2022, using a social
indicator parameter (IDHM) and the coverage rates of water and sewage services. The results
obtained did not confirm the initial hypothesis (the resources could be destined to more
developed than undeveloped municipalities, favoring the increase of inequalities), aligning with
the institutional mission of Banco do Nordeste of promoting regional development, showing
that the state company is on the right track, but also that it can improve by adopting additional

objective criteria that favor investments in more needy locations, which should be prioritized.

Keywords: basic sanitation; public banks; regional development; economic and social

inequalities.
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1 INTRODUCAO

O presente estudo tem como tema a relacao entre o setor de saneamento basico e o
Banco do Nordeste do Brasil S.A. (BNB), na posicéo de banco publico, em sua atuagdo como
indutor do desenvolvimento regional e um dos principais financiadores da infraestrutura na
regiéo.

A temética de pesquisa repousa, em linhas gerais, na avaliacdo do financiamento
do servico de saneamento basico pelo BNB, em sua area de atuacdo, na qualidade de banco
multiplo, de desenvolvimento, instituicdo financeira publica federal, diante do objetivo de
universalizacdo do acesso a agua e ao esgotamento sanitario no Brasil.

O estudo ora proposto tem por finalidade verificar em que medida os
financiamentos de projetos no setor de saneamento bésico, concedidos pelo BNB, estdo
contribuindo para o objetivo de incentivar e propiciar uma maior justica socioambiental
(universalizacdo do servigo publico de abastecimento de agua tratada e de esgotamento
sanitario) e a reducdo das desigualdades regionais e socioeconémicas.

O periodo em exame corresponde aos Gltimos cinco anos (2018-2022), razoavel
interregno de tempo que, a0 mesmo tempo, antecede e sucede imediatamente a edicdo da Lei
n° 14.026/2020 (novo marco regulatério do saneamento basico no Brasil).

O problema sobre o qual se detera a pesquisa consiste em saber: os investimentos
no setor de saneamento basico, na area de atuagdo da instituicdo, financiados com recursos do
Fundo Constitucional de Financiamento do Nordeste (FNE), operados pelo BNB, estdo sendo
destinados prioritariamente aos municipios que efetivamente mais precisam, segundo os dados
do Sistema Nacional de Informacdes sobre Saneamento — SNIS (percentuais de cobertura de
atendimento dos servicos de saneamento basico dos entes municipais da regido) e o indice de
Desenvolvimento Humano Municipal (IDHM)?

O objetivo geral da pesquisa, por conseguinte, implica em analisar se 0s
investimentos no setor de saneamento basico, financiados com recursos do FNE, operados pelo
BNB, no periodo de 2018 a 2022, foram realizados prioritariamente nos municipios que mais
precisavam.

Para tanto, foram eleitos como objetivos especificos, por meio dos quais se
intencionou alcancar a resposta ao problema proposto e que serviram como diretrizes na

orientagdo da pesquisa a ser desenvolvida, os seguintes:
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- mapear 0s investimentos em saneamento basico que foram realizados, por meio
do BNB, no periodo de 2018 a 2022, segregando-os por estados, municipios, ano,
natureza dos servicos e valores contratados;

- realizar o levantamento e sistematizar o IDHM dos municipios beneficiados com

0s investimentos, bem como seus respectivos indices de cobertura dos servicos de

saneamento basico relativos a 4gua tratada e ao esgotamento sanitéario;

- relacionar os investimentos em saneamento basico com o levantamento do IDHM

e dos indices de cobertura e atendimento de saneamento basico nos municipios

contemplados e ndo contemplados pertencentes a mesma unidade federativa;

- propor a adocdo de critérios/requisitos complementares para a concessao de

crédito do BNB no setor de saneamento basico.

Quanto a metodologia, foram realizados procedimentos de coleta e tratamento de
informacdes e dados para a maximizagdo da pesquisa e atingimento dos resultados perseguidos,
com o levantamento de referéncias bibliogréficas relacionadas ao tema objeto da pesquisa e as
categoriais selecionadas.

Em relacdo aos objetivos do estudo, utilizou-se uma metodologia descritivo-
exploratoria dos achados da pesquisa, partindo-se da hipétese de que os créditos concedidos
pela instituicdo BNB, a exemplo do que foi constatado com o0 BNDES, segundo o estudo de
Werner e Hirt (2021), podem ndo estar sendo destinados prioritariamente as populaces mais
afetadas pela falta de universalizacdo dos servicos de saneamento publico em sua area de
atividade.

A ideia de estudar o tema partiu do citado trabalho cientifico empreendido por
Werner e Hirt (2021), que constituiu o principal referencial tedrico da pesquisa, no qual se
discutiu o papel dos bancos publicos, a partir da experiéncia do BNDES no periodo 2002-2018,
guanto aos investimentos destinados ao setor de saneamento basico, em contratos financiadores
das atividades de abastecimento de agua e esgotamento sanitéario, de drenagem e manejo de
aguas pluviais e de manejo de residuos sélidos.

Referido estudo trouxe a lume nimeros que apontaram para o fato de que os bancos
publicos podem estar se afastando dos virtuosos propdsitos para os quais foram criados,
estimulando ainda mais as graves diferencgas sociais e regionais que pretensamente deveriam
combater.

Muitos dos aspectos juridicos abordados foram embasados em Hosken (2021), e 0s
debates mais relevantes contaram com a contribuic¢do de autores como Paiva e Andrade (2021),
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Caputo; Beserra; Carmo (2021), Paula e Romero (2017), Conterato, Stein, Espartel, Eltz (2018),
Silva, Feitosa, Soares (2022), Junior e Malheiros (2018) e Junior e Martins (2018).

A escolha do tema resultou da fuséo de trés aspectos fundamentais: a) indignacéo,
inquietacdo e perplexidade pessoal do autor de como um setor tdo essencial para o
desenvolvimento de qualquer sociedade, de todo Estado, que interfere de modo tdo
determinante na qualidade de vida das pessoas, apresenta niveis de investimentos tdo baixos e
dispares quando comparados a outros setores de infraestrutura; b) sua atividade laboral, visto
que o autor é funcionario do BNB, lotado no Ambiente de Consultoria Juridica, na Célula de
Assessoria Juridica Operacional, de Negocios e de Mercado de Capitais (ASSOP), unidade
responsavel pelo assessoramento juridico da administracdo do Banco, inclusive do Ambiente
de Negocios Corporate e Estruturacdo de Operacdes e do Escritdrio de Analise de Crédito, em
contratos de financiamento de infraestrutura (project finance), dentre os quais 0s de saneamento
basico; e c) a possibilidade de aprofundamento do estudo no tema, propiciado pelo curso de
Mestrado em Planejamento e Politicas Publicas, da Universidade Estadual do Ceara (UECE).

O estudo realizado é de extrema relevancia, tocando em assuntos dos mais sensiveis
e caros para o ser humano em geral (dignidade, bem-estar, satde, qualidade de vida, entre
outros), para o pais e principalmente para a Regido Nordeste, ja muito notabilizada pela caréncia
de &gua e pela deficiéncia nos servicos publicos, principalmente no semiarido brasileiro,
castigado pela estiagem.

A dissertacdo lanca luz principalmente sobre a correlacdo entre 0os municipios que
estdo sendo beneficiados com esses recursos publicos, 0s que ndo receberam esses recursos, 0s
indicadores sociais e 0s indices de cobertura de agua e esgoto nesses municipios, permitindo
aquilatar se os recursos publicos advindos dessa instituicdo financeira publica estdo sendo
destinados prioritariamente aos municipios que mais precisam desses créditos para a efetivacdo
do direito fundamental ao saneamento basico.

O planejamento, a formulacéo e a avaliacéo das politicas publicas de infraestrutura
em saneamento basico e em saude publica, para o seu aperfeicoamento, bem como a criacédo de
novas politicas publicas em paralelo as ja existentes, sdo medidas indispensaveis para o
desenvolvimento econdmico e social de uma sociedade que tem a pretensdo de ser mais justa,
igualitaria, solidaria e livre.

De igual modo, compreender o papel de instituicbes financeiras publicas de
fomento ao desenvolvimento, como o Banco de Desenvolvimento Econdémico e Social

(BNDES), o BNB e 0 Banco da Amazé6nia S.A. (BASA), responsaveis em grande parte por
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viabilizar os investimentos necessarios em infraestrutura até os rincdes do pais, revela-se como
primordial nesse esforgo comum.

A importancia do estudo proposto reside, desse modo, no impacto econémico e
social causado pela falta ou deficiéncia dos servicos publicos de saneamento basico, para a
populagcéo em geral, notadamente as mais carentes, que sdo afetadas de modo mais direto e
avassalador.

A pesquisa se revela fundamental para o arranjo institucional na medida em que
consiste numa avaliacdo empirica de uma instituicdo federal oficial, responsavel pelo
implemento da atividade produtiva e pelo desenvolvimento de uma regido que apresenta alguns
dos piores indices de desenvolvimento humano do pais (Regido Nordeste), em muito gracas a
baixa cobertura dos servicos publicos de fornecimento de dgua e de esgotamento sanitario.

Ademais, verifica-se que ha plena aderéncia ao Programa de Mestrado Profissional
em Planejamento e Politicas Publicas, vez que seus resultados podem contribuir potencialmente
com as acles de planejamento, monitoramento, avaliacdo e implementacdo das politicas
publicas do Governo Federal para o setor de saneamento basico, especialmente no que diz
respeito ao financiamento e a reflexdo que proporciona sobre o papel dos bancos publicos nesse
processo.

Vislumbra-se que a pesquisa pode servir de bassola para a atuacdo do BNB e de
outras instituicdes financeiras publicas oficiais como instrumento de implementacdo de
politicas publicas que visem a universalizacdo do acesso a agua tratada e ao esgotamento
sanitario, com a consequente reducdo das desigualdades econdmico-sociais e regionais ainda
tdo presentes no pais.

Acredita-se que a realizacdo da pesquisa em tela sera capaz de contribuir para a
compreensdo e, quica, para a minoracao de uma das maiores mazelas e causas de desigualdades
sociais no amago da sociedade brasileira.

Espera-se que a pesquisa realizada incentive a realizacdo de outros estudos acerca
do tema, bem como sirva para o aperfeicoamento e o desenvolvimento de politicas publicas de
salde e de infraestrutura do Governo Federal, particularmente no setor de saneamento basico,
para a parcela mais carente da populacdo, visto que toca em tema ainda pouco explorado pela
Academia.

A dissertacdo é constituida de cinco capitulos. No primeiro capitulo, aborda-se

aspectos mais gerais relacionados ao saneamento basico, iniciando por uma contextualizag&o,
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passando por suas origens, breve histérico, e, por fim, tragcando-se o cenério do setor no mundo,
no Brasil e na Regido Nordeste.

O segundo capitulo é centrado nos aspectos juridico-normativos do saneamento
basico: sua configuracdo como um direito humano fundamental; regulamentacdo do setor no
Brasil; seus marcos normativos historicos; novo marco do saneamento béasico (Lei n°
14.026/2020); as metas de universalizagédo e o volume de investimentos estimados; o novo
modelo de financeirizacdo estabelecido pelo novo marco para o atingimento das metas da lei; e
legislacdo correlata.

O terceiro capitulo se detém sobre o papel e a atividade dos bancos publicos no
saneamento basico, principalmente do BNDES (merece mencéo especial o estudo elaborado
sobre operacOes de financiamento do BNDES no setor de saneamento basico) e do BNB
(programas de financiamento para o setor e investimentos realizados nos ultimos anos), que
constitui o cerne da pesquisa.

No quarto capitulo, procede-se, em suma, & apresentacdo de todo o percurso e dos
aspectos metodologicos da pesquisa (critérios de selecdo da amostra; amostra selecionada;
parametros de andlise; critérios de analise; e limitacdes da pesquisa).

No quinto capitulo, realiza-se a andlise dos dados mediante discussdo e
apresentacdo dos resultados obtidos. Por derradeiro, sdo apresentadas as conclusdes e

consideragdes finais.!

L As citagOes, observacdes, analises e conclusdes relacionadas a quaisquer referéncias a empresa Banco do
Nordeste do Brasil S.A. contidas neste trabalho académico, e suas eventuais implicacfes, sdo de inteira
responsabilidade do autor e ndo representam, necessariamente, o pensamento ou a concordancia da instituicdo e
nem seus administradores.
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2 SANEAMENTO BASICO

“A saude publica é, até hoje, o setor da medicina com
maior capacidade de salvar vidas; em geral quando se
compreende a epidemiologia de uma doenga — seus
padrdes, onde e como ela emerge e se espalha — e quando
seus pontos fracos séo atacados. Isso significa prevencao.
A ciéncia primeiro conteve a variola, depois a célera, o
tifo, depois a peste, a febre amarela, sempre por meio de
medidas de salde publica adotadas em larga escala, que
englobam desde filtrar dgua até testagem, matanca de
ratos e vacinacdo. As medidas de salde publica ndo
oferecem o drama de trazer de volta um paciente a beira

da morte, mas salvam vidas aos milhdes.”
(BARRY, 2020, p. 98)

2.1 Consideracdes iniciais

Desde os primérdios, a maior preocupacdo do ser humano consiste na busca da
satisfacdo de suas necessidades. Para existir, todo individuo precisa subsistir, 0 que, por sua
vez, tem como premissa fundamental a realizacdo de suas demandas mais bésicas a fim de
assegurar sua sobrevivéncia.

A &gua é um dos bens mais preciosos para 0s seres vivos. Sem ela, ndo haveria vida;
a existéncia, o desenvolvimento e a perpetuacdo das espécies ficariam comprometidos. Ela é
tdo essencial como o ar que se respira, quanto o sol que aquece.

Os recursos hidricos e 0s mananciais de agua doce, todavia, séo bens finitos. Apesar
de encontrados em abundancia na natureza, hoje se sabe, podem um dia simplesmente se tornar
tdo escassos a ponto de comprometer a continuidade da vida humana e animal.

O aumento do consumo de dgua potavel, em grande parte decorrente do crescimento
populacional, € motivo de preocupacdo. Segundo Janior e Malheiros (2018), o relatério da
Organizacdo das Nagdes Unidas (ONU) divulgado no final do século XX revelou que a
demanda por agua tratada cresceu em media 2,5% ao ano, desde a decada de 1940, portanto,
em ritmo superior ao populacional. Sarlet e Fensterseifer tracam uma interessante
contextualizagdo sobre a relagédo aumento populacional versus limitagdo dos recursos naturais
e energéticos (SARLET; FENSTERSEIFER, 2022, p. 39).

Esse aspecto da finitude da dgua tem o cond&o de a tornar um bem ainda mais
valioso. A agua é um bem publico, que pertence a coletividade, ao tempo em que também

constitui um recurso raro, dotado de valor econdmico. Por esse motivo, a &gua passou a ser
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chamada de “ouro azul do terceiro milénio” (JUNIOR, 2011, p. 155; JUNIOR; MARTINS,
2018, p. 145).

Sendo assim, a Biologia é uma ciéncia imprescindivel para a compreensdo dos seres
em geral e, a partir dela, desenvolveu-se a Ecologia que tem como objeto de estudo os seres
vivos em sua relagdo com o ambiente em que habitam.

Conterato, Stein, Espartel, Eltz (2018) destacam que esse ramo de estudo da
Biologia ganhou especial relevo no concerto mundial contemporaneo gracas as acgoes
degradantes que o ser humano vem perpetrando contra 0 meio em que vive.

Quando se fala em saneamento basico, normalmente se associa ao abastecimento
de 4gua tratada e a coleta e tratamento de esgoto (residuos sanitarios) para a populacdo. Mas 0
saneamento basico consiste em um conjunto de acdes que vao além. O saneamento basico diz
respeito também a coleta, ao tratamento e a destinacdo de residuos liquidos industriais e
agricolas, e dos residuos solidos (lixo); e a questdes e problemas relacionados a drenagem e ao
manejo de aguas pluviais.

De acordo com Rocha:

[...] o saneamento se refere ao conjunto de medidas que visam preservar ou modificar
as condi¢BGes do meio ambiente com a finalidade de prevenir doengas e promover a
salide. Segundo a defini¢do da Organizacdo Mundial da Saide (OMS), salde é um
estado de completo bem-estar fisico, mental e social, e ndo apenas a auséncia de
doenca ou enfermidade. (ROCHA, 2018, p. 13)

As condicdes de salde da populacdo de um Estado séo afetadas e determinadas por
fatores sanitarios. A baixa qualidade da &gua utilizada e consumida, a falta de higiene e de um
ambiente equilibrado propiciam inimeras moléstias e males, como diarreias, vomitos, infeccdes
variadas, cdlera, hepatite, gastroenterites, amebiase, esquistossomose, dentre outros (CEBI,
2016; BARRY, 2020; INSTITUTO TRATA BRASIL, 2022).

O saneamento basico é tdo essencial que afeta a vida das pessoas a nivel mundial,
0 que levou a Assembleia Geral da ONU a editar a Resolucdo A/RES/64/292, em 28 de abril
de 2010, reconhecendo a importancia e a necessidade de garantir o acesso a agua potavel segura
e a0 saneamento basico para todos, universalmente, erigindo esse direito a categoria de direito
humano fundamental (ONU, 2010; UNW-DPAC, 2023).

Através dessa resolucdo intitulada The human right to water and sanitation, a
Assembleia das Nagdes Unidas demonstrou aflicdo com a grave situacdo do abastecimento de
agua e esgotamento sanitario das populacdes vulneraveis, apresentando nimeros alarmantes,
ao tempo em que chamou a atengdo e conclamou a comunidade internacional, e, em especial, 0

Conselho de Direitos Humanos, para o problema, seus desafios e a urgéncia no seu
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enfrentamento, inclusive em termos de financiamento (recursos financeiros) e de cooperagéo
técnica internacional.?

O Conselho dos Direitos Humanos da ONU, em sua 162 sesséo, realizada em 08 de
abril de 2011, ratificou esse entendimento e reafirmou seu compromisso em manter a agenda
em relacdo ao tema e de acordo com seu programa de trabalho, através da Resolucéo
A/HRC/RES/16/2, evidenciando a imprescindibilidade do saneamento bésico para o
asseguramento do direito a vida e a dignidade humana (ONU, 2011; UNW-DPAC, 2023).

Essa incobmoda realidade é também vivenciada no Brasil. Apenas para ilustrar,
Tomé (2018), do Escritério Técnico de Estudos Econdmicos do Nordeste (ETENE), com
fundamento em dados obtidos do Ministério das Cidades e do SNIS, aduz que 166,6 milhdes
de pessoas no Brasil, no ano de 2016, passaram a ter acesso a rede de distribuicdo de agua
tratada (80,2% do total de habitantes — 207,7 milhdes), e 103,8 milhdes, ao esgotamento
sanitario (50% do total).

Em termos regionais, o Nordeste foi a segunda regido com o menor nivel de
atendimento dos servicos de abastecimento de adgua e esgoto, com indices de cobertura que
somente ndo sdo inferiores aos da Regido Norte, apresentando a época insélitos resultados:
73,6% (4gua), 26,8% (coleta de esgoto) e 36,2% (tratamento de esgoto) (TOME, 2018, p. 5).

Quanto aos investimentos realizados no ambito nacional, no mesmo ano de 2016, o
estudo do ETENE observou que houve um decréscimo da ordem de 5,5%, ou seja, em 2015
foram investidos R$ 12,175 bilhdes, enquanto no ano seguinte a cifra recuou para R$ 11,51
bilhdes, um decréscimo de R$ 665 milhdes (TOME, 2018, p. 6).

2.1

Deeply concerned that approximately 884 million people lack access to safe drinking water and that more than
2.6 billion do not have access to basic sanitation, and alarmed that approximately 1.5 million children under 5
years of age die and 443 million school days are lost each year as a result of water- and sanitation-related
diseases,

Acknowledging the importance of equitable access to safe and clean drinking water and sanitation as an integral
component of the realization of all human rights, Reaffirming the responsibility of States for the promotion and
protection of all human rights, which are universal, indivisible, interdependent and interrelated, and must be
treated globally, in a fair and equal manner, on the same footing and with the same emphasis,

[...]

1. Recognizes the right to safe and clean drinking water and sanitation as a human right that is essential for the
full enjoyment of life and all human rights;

2. Calls upon States and international organizations to provide financial resources, capacity-building and
technology transfer, through international assistance and cooperation, in particular to developing countries, in
order to scale up efforts to provide safe, clean, accessible and affordable drinking water and sanitation for all;
3. Welcomes the decision by the Human Rights Council to request that the independent expert on human rights
obligations related to access to safe drinking water and sanitation submit an annual report to the General
Assembly,13 and encourages her to continue working on all aspects of her mandate and, in consultation with all
relevant United Nations agencies, funds and programmes, to include in her report to the Assembly, at its sixty-
sixth session, the principal challenges related to the realization of the human right to safe and clean drinking
water and sanitation and their impact on the achievement of the Millennium Development Goals.
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As éreas rurais sdo as mais afetadas pela falta ou deficiéncia no saneamento bésico,
em especial quanto ao abastecimento de 4gua e esgotamento sanitéario, observando Castro,
Taleires e Silveira (2018) que elas estdo mais distantes da universalizacdo porque “as
tecnologias usuais ainda encontram dificuldades para se integrarem e alcancarem a vida
cotidiana da populagao rural” (CASTRO; TALEIRES; SILVEIRA, 2018, p.352).

Na mesma direcdo, seguem Rossoni, Faria, Silva e Heller (2020) ao constatarem a
menor presenga dos servigos de esgotamento sanitario em localidades “menos populosas e
urbanizadas” (ROSSONI; FARIA; SILVA; HELLER, 2020, p. 396).

Com o advento da Lei n° 14.026/2020, o legislador elegeu 0 novo marco legal do
saneamento no Brasil, que trouxe em seu bojo a definicdo de novas metas objetivas para a
universalizacdo desses servigos essenciais (BRASIL, 2020).

N&o obstante a ambiéncia de otimismo criada pela novidade legislativa, fato € que
0 objetivo é ousado e 0 atingimento dessas importantes metas para a plena acessibilidade a agua
tratada e a coleta e tratamento de esgoto configura um desafio dos mais dificeis de serem
alcancados.

Embora o saneamento basico esteja estreitamente ligado as areas da saude e social,
é indiscutivel que os problemas causados pela auséncia ou prestacdo deficiente do servico de
saneamento basico acarretam efeitos na vida das pessoas, de um modo geral, também nas searas
econOmica, laboral, educacional, o que vem reforgar a importancia do tema (PIMENTEL,;
MITERHOF, 2022, p. 736).

O percentual de pessoas com acesso a agua tratada e aos servigos de esgotamento
sanitario repercute diretamente no Indice de Desenvolvimento Humano (IDH), indice
estatistico estabelecido com base em fatores como nivel de escolaridade, expectativa de vida e
renda per capita dos habitantes de um dado territério, que tomados em conjunto refletem a
qualidade de vida de uma populagdo. Quanto mais alto esses indicadores, maior sera o IDH e,
por conseguinte, o grau de desenvolvimento econémico e social do pais (PAULA; ROMERO,
2017, p. 24; ROSSONI; FARIA; SILVA; HELLER, 2020, pp. 396/397).

Importa registrar que a taxa de mortalidade infantil e de longevidade igualmente
sofrem ingeréncia das condigdes hidricas e sanitérias locais que se apresentam; quanto mais
precarias forem essas, mais alto serd o percentual de mortalidade infantil e menor sera a
longevidade da populacdo (INSTITUTO TRATA BRASIL, 2022).

Semelhante fendbmeno se verifica no que tange a relagdo entre a escolaridade

(educacdo) e a renda (trabalho), quando comparadas ao percentual de pessoas com acesso a
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rede de distribuicdo de agua tratada e de coleta e tratamento de esgoto, que se apresentam em
escala diretamente proporcional (1 saneamento 1 escolaridade 1 renda) (KPMG; ABCON,
2020; INSTITUTO TRATA BRASIL, 2022).

As desigualdades econdmicas e sociais, por sua vez, estdo mais presentes quanto
menor for o acesso ao saneamento basico de qualidade, tratando-se de forcas que se revelam
como diametralmente opostas (1 saneamento basico | desigualdades econOmicas e sociais)
(CEBI, 2016; PIMENTEL; MITERHOF, 2022, p. 736).

Assim, a ampliacéo da cobertura de atendimento e do acesso ao saneamento basico
exerce influéncia direta e determinante na economia do pais, no turismo, na saide e no
desenvolvimento humano de seus habitantes, na vida escolar de seus estudantes, na
produtividade de seus trabalhadores e até mesmo na arrecadacéo tributaria do Estado (KPMG;
ABCON, 2020).

Para o desenvolvimento de um Estado, € imprescindivel que haja investimentos
macigos em infraestrutura, principalmente em um pais de dimensdes continentais como o Brasil
em gue a integracdo nacional e a reducédo das desigualdades regionais constituem pressuposto

necessario para o crescimento econémico e social.

2.2 Aspectos conceituais e principioldgicos

Para se entender o alcance da expressdo ‘“politicas publicas” (policy) é
necessario que se faga uma digressao por sua definigéo, discernindo-a da “politica” (politics).

Nesse sentido, a politics objetiva influenciar o comportamento das pessoas,
buscando alcancar uma solucdo pacifica para os conflitos havidos em sociedade; a politica
consiste no ato de tomar decisdes que concernem a sociedade e, por conseguinte, a todos (RUA,
2014).

Ja as politicas publicas (policy) decorrem da atividade politica, agindo na
apresentacdo de propostas, na tomada de decisbes e na sua implementacdo pelos atores
publicos, em assuntos relativos a coletividade; compreendem, desse modo, a¢des estratégicas
cujo intuito é o de conferir efetividade e concretude as decisdes politicas (RUA, 2014).

Quando se diz politicas publicas, faz-se referéncia a atuacdo do Estado na
sociedade, em metas direcionadas a solucdo dos problemas sociais, objetivando a reducéo das

desigualdades sociais e da pobreza, dois importantes e determinantes fatores de excluséo social.
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As politicas publicas visam, pois, assegurar 0 exercicio e 0 gozo dos direitos de cidadania por

seus legitimos titulares.

Junior e Malheiros associam as improprias condicdes de saneamento basico a

exclusdo social, assim estabelecendo o elo existente entre esses dois fatores:

A exclusdo social é representada pela auséncia de politicas de qualidade de vida e de
salde publica, que assegurem, de maneira justa, direito e oportunidades aos cidadaos,
independentemente de condi¢Ges econémicas, de origem, raca, idade etc. Contribui
para a expulsdo de parte da populagdo para areas deficientes em infraestrutura de
saneamento, moradia e salde, expondo esse segmento a condigGes ambientais criticas.
A parcela da populacdo excluida acaba por ocupar margens de cdrregos urbanos,
construir em morros de alta declividade e sujeitos a erosdo, ocupar irregularmente
areas de mananciais, margens de rodovias, entorno de areas de disposi¢do final de
residuos, de cemitérios, o que em conjunto com outros fatores como a desnutri¢do
cronica, o desgaste fisico em funcédo de duas a quatro horas de viagem didria para se
deslocar até o local de trabalho e a problemética da seguranca urbana, representam
problemas de saude publica. (JUNIOR; MALHEIROS, 2018, p. 22)

A analise sob o ponto de vista das politicas publicas é fundamental, encontrando

esteio em Howlett, Ramesh e Perl, que, ao abordarem aspectos da implementacédo de politicas,

afirmam:

[...] O esforgo, os conhecimentos e os recursos empregados para traduzir as decisdes
politicas em agdo compreendem o estidgio de implementacdo do ciclo politico.
Enquanto a maioria das decisGes politicas identifica os meios para perseguir seus
objetivos, as escolhas subsequentes tém de alcancar resultados. Para que uma politica
funcione, h& que se alocar fundos, designar pessoas e desenvolver regras de como
proceder [...] (HOWLETT; RAMESH; PERL, 2013, p. 179)

Valle, numa alusdo indireta ao principio constitucional da eficiéncia imposto a

Administracdo Publica, leciona que:

No cenario brasileiro - refletindo, decerto, uma pauta de cogitacdes que se espraia por
todo o0 mundo, ainda que em diferentes niveis de elaboragéo - surgem temas como 0s
da eficiéncia e da administragdo por resultados, do controle em todos os niveis
(inclusive jurisdicional) da atividade administrativa, das politicas publicas como
instrumento do agir estatal, e ainda, do direito fundamental a boa administragéo. Cada
um deles - e todos eles - determinam reagOes as mais variadas em relacdo a
viabilidade, utilidade e carater objetivo desses novos conceitos; [...] (VALLE, 2009,
p. 29)

Acerca do carater democréatico e inclusivo, em termos socioecondmicos, sem 0s

quais a justica socioambiental ndo tem meio de ser concretizada, transformando-se em mera

utopia, acentua Oliveira:

A economia apresenta modelos de desenvolvimento. O destino dos recursos publicos
ndo mais pode estar dirigido ao universo dos individuos, mas deve focalizar sua agdo
para 0s mais carentes, para 0s mais necessitados. A l6gica da deciséo sobre destino de
recursos deixa de ter como centro o global do Estado, dirigindo-se aos problemas
sociais. O Estado, modernamente, deve ser inclusivo, ndo s6 democratizando as
instituicBes, mas, essencialmente, a sociedade. Logo, o direcionamento dos recursos
ndo mais pode ser efetuado as classes organizadas e mandantes, mas aos que
necessitam do amparo do Estado. Este deixa de atender as oligarquias dominantes,
calcadas na indistria e no agronegdécio, para o sentido de terem as politicas pablicas
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0 carater compensatorio do abandono a que as classes menos favorecidas foram
relegadas.

A Constitui¢do ndo se restringe a declaragdo de direitos. Contém imperativos de sua
realizagdo. Se é assim, nascem obrigacdes que podem ser extraidas de seus ditames,
ao que correspondem agBes para exigir seu cumprimento. [...]

[-]

Em raz8o disso, renasce a nocao de discriminagdo positiva, ou seja, a realizacdo de
politicas publicas que visam fazer mais pelos que tém menos. [...] (OLIVEIRA, 2010,
p. 283)

Essa discussdo ganha relevo em especial para Weichert (2010) que traca um
interessante paralelo entre o direito a salde, o principio constitucional da integralidade e o
Sistema Unico de Satde (SUS), defendendo que referido principio esta sendo desvirtuado ao
se privilegiar interesses privados, casuisticos, sobre a atencdo coletiva e igualitaria a populagéo,
com a proposicdo de se colocar em debate quem sdo (ou deveriam efetivamente ser) os sujeitos
desse direito integral a saude.

A Magna Carta incumbiu ao SUS, dentre outras atribuicGes, a atuacdo na
formulacdo de politicas publicas e na execucdo de agdes voltadas para o saneamento basico
(BRASIL, 1988).

O novo marco legal do saneamento basico no Brasil estabelece uma quebra de
paradigma que prioriza a competitividade privada, dando margem para a insercdo do capital
privado no denominado “negodcio do saneamento”. Isso acontece, em especial, por conta dos
novos moldes contratuais e do modelo de regionalizacdo adotados pelo legislador (SILVA;
FEITOSA; SOARES, 2022, p. 3).

Alguns doutrinadores, mesmo reconhecendo a existéncia de importantes avangos
na Lei n° 14.026/2020 (BRASIL, 2020), tém levantado suspeitas quanto ao acerto desse
caminho trilhado pelo legislador, desnudando duas discussdes em nivel académico: uma que
envolve o fornecimento de 4gua e de esgotamento como um servico publico essencial regulado
pelo Estado mas que tambem constitui um direito humano fundamental; e outra que lanca
duvida sobre a eficacia da regionalizagdo como instrumento de promogéo e de alcance da
universalizacdo do acesso a esses bens e servigos (SILVA; FEITOSA; SOARES, 2022).

Autores como Silva, Feitosa e Soares (2022), Caputo, Beserra e Carmo (2021),
Pimentel; Miterhof (2022) defendem que &gua e esgoto configuram monopdlios naturais®, mas

segundo 0s primeiros, por esse motivo, ndo podem ser simplesmente repassados para a

3 Caputo, Beserra e Carmo (2021, p. 56) também apregoam a agua como um monopo6lio natural pertencente ao
Estado, mas que deve contar com a participagdo da iniciativa privada juntamente com a utilizagdo provavel de
recursos publicos, por meio, exemplificativamente, de parcerias publico-privadas (PPP).
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iniciativa privada, permanecendo a incumbéncia e o poder-dever do Estado de regular a
atividade em beneficio dos administrados usuérios.

Junior concorda com esses autores nesse ponto, entendendo que:

Do ponto de vista econdmico, a tarifa de um servico de saneamento caracteriza o prego
de um monopolio natural. Esse fato conferiria @ empresa operadora do servigo um
poder unilateral (assimétrico em relagdo a sociedade), caso ela tivesse autonomia
plena para estabelecer a sua propria politica tarifaria. (JUNIOR, 2011, p. 27)

Silva, Feitosa e Soares (2022) sdo bem criticos ao esvaziamento do papel
desempenhado pelas Companhias Estaduais de Saneamento Basico (CESBS), cujo auge se deu
com o Plano Nacional de Saneamento (PLANASA), e ao quase alijamento dos entes publicos
como executores das politicas publicas de saneamento, mormente o municipio, acarretado pelo
novo marco legal do saneamento bésico, aspectos que, em sua visdo, ao contrario do que
preconizado entre os objetivos da recente lei, configuram mais fatores de risco do que de éxito
da almejada universalizacdo do acesso e melhoria da qualidade dos servicos.

Para esses autores, ndo se pode ignorar que o Brasil vive uma crise hidrica
silenciosa, que, mesmo ja tendo passado por momentos de maior severidade, ainda ¢ atual e
passivel de agravamento, afetando tanto setores produtivos quanto a populacdo em geral,
notadamente a parcela mais necessitada.

A privatizacdo do setor de saneamento basico, porém, é vista como positiva para
outros, a exemplo de Tomé, segundo a qual:

A privatizacdo chega como instrumento para enfrentar o desafio de modernizar a
infraestrutura do Pais: venda de empresas, transferéncia de ativos, concessdes plenas
e Parcerias Publico Privadas (PPP). Além de maior capacidade de mobilizagdo de
recursos, o setor privado é mais flexivel e consegue responder mais rapidamente as
oportunidades de mercado. (TOME, 2019, p. 3)

Hosken parece concordar que o incentivo a maior participagédo da iniciativa privada
na agenda do saneamento bésico seja positivo por “possibilitar a injecao de recursos privados
para suprir todos os investimentos necessarios para atingir a tdo sonhada universalizagdo.”
(HOSKEN, 2021, p. 214).

Esse debate que se travou entre privatizagdo x estatizacdo dos servigos publicos de
saneamento basico também foi enfrentado por Paiva e Andrade (2021) ao analisarem 0s
argumentos de defensores e opositores ao novo modelo, bem como 0s aspectos positivos e
negativos da nova politica publica engendrada para o setor.

Malgrado esses autores reconhecerem que a proposta de privatizacdo ndo tenha a

simpatia e adesdo da populacdo em geral, eles consideram operacionalmente ineficiente o
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modelo anterior e se expressam em favor de uma “privatiza¢do estratégica” (PAIVA;
ANDRADE, 2021, pp. 175/176).

Os percentuais de universalizacdo do acesso ao abastecimento de agua e esgoto se
tornam factiveis de serem alcancados com o incremento dos investimentos, tanto do setor
publico quanto do privado, mas ndo exclusivamente sob o aspecto quantitativo (volume),
através de politicas publicas responsaveis e comprometidas com 0s mais desfavorecidos
econdmica e socialmente. E preciso, por conseguinte, que se tenha um olhar voltado também
para o contexto qualitativo, no sentido de saber se esses recursos estdo chegando as localidades
mais desamparadas.

Nesse cenario, instituicbes financeiras publicas oficiais, como 0 BNDES, o Banco
do Brasil (BB), a Caixa Econdmica Federal (CEF), bem como os bancos de desenvolvimento
regional (BNB e BASA, dentre outros), assumem um papel de protagonismo.

A atuacdo dos bancos publicos se torna ainda mais relevante para a universalizacéo
e para a diminuicdo das desigualdades, principalmente quando se leva em conta a
vulnerabilidade da populacdo de baixa renda, justamente a mais atingida pela auséncia e pela
deficiéncia dos servicos publicos de saneamento.

Uma politica tarifaria inclusiva, maior capilaridade e o mais amplo acesso aos
servicos de abastecimento de agua e esgotamento sanitario podem ndo se coadunar com o
interesse privado, que prima pela otimizagéo do lucro.

Esse motivo, alids, é indicado como causa determinante para um movimento
inverso ao verificado no Brasil, de retomada dos servicos publicos pelos Estados, em dimenséo
mundial (KISHIMOTO; PETITJEAN, 2017 apud WERNER; HIRT, 2021).

Enquanto diversos paises europeus, como Franca e Alemanha, que por décadas
investiram no modelo privatista estdo remunicipalizando ou reestatizando os servigos de
saneamento basico, o Brasil, com o0 novo marco legal do saneamento, recrudesce o incentivo a
privatizacao do setor (BBC Brasil, 2017).

O desafio maior do Poder Pablico consiste, desse modo, em atrair o setor privado
sem relegar o interesse coletividade ao segundo plano, o que passa pela inafastavel
compatibilizagdo da relacdo interesse privado (lucratividade) x interesse publico

(universalizacao/inclusao).
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2.3 Breve historico do saneamento basico

O saneamento basico esta intrinsecamente conectado a histdria do ser humano em
sua relacdo com o0 meio ambiente. Desde que 0 homem passou a se fixar geograficamente por
periodos mais longos, passou a ter que conviver e lidar com o lixo e os dejetos por ele
produzidos, bem como com os efeitos danosos causados ao meio ambiente (CONTERATO,
STEIN, ESPARTEL, ELTZ, 2018, p. 146).

Rocha (2018) registra que a Ecologia, como ciéncia, passou a se desenvolver apenas
a partir do século XIX, quando Ernst Haeckel propds o vocdbulo em sua obra intitulada
Morfologia Geral dos Organismos.

Nessa perspectiva embrionaria, contudo, ndo estava inserido o homem, o que
somente veio a acontecer em 1912 com o trabalho pioneiro de Charles Galpin sobre Ecologia
Humana. A expresséo foi empregada pela primeira vez somente em 1921, por Ernest Burgess
e Robert Park (ROCHA, 2018, p.11).

Constitui fato inequivoco que o ser humano estabeleceu uma relacdo muitas das
vezes conflituosa com o ambiente que o cerca e, hoje € indubitavel, sua conduta repercute
diretamente na salubridade do meio e na qualidade de vida das pessoas no mundo
contemporaneo e, também, das futuras geragdes.

A ideia de saneamento permeia a civilizacdo humana desde os tempos mais
remotos, quando 0 homem ja se deparava com as problematicas da escassez de agua, dificuldade
no seu armazenamento, potabilidade para consumo, precariedade das condicdes sanitarias
existentes e tratamento dos residuos sélidos. Mais recentemente, com as epidemias afetando de
forma mais significativa a coletividade, o saneamento bésico foi reconhecido como uma
questdo de salde publica.

Importa observar que muitas das grandes epidemias tiveram origem nas lastimaveis
condigdes sanitarias a época verificadas, agravadas pela auséncia ou pela deficiéncia de
saneamento bésico. E o caso da Peste Negra, cujas estimativas indicam ter vitimado entre 30%
e 60% da populacdo de toda a Europa, e na Eurasia, entre 75 e 200 milhdes de pessoas, no
século X1V (1347-1351). E apontada como causa provavel de sua propagaco a infestacéo de
pulgas de ratos em navios mercantes (TWITCHETT; FRANKE; FAIRBANK, 1978, pp.
556/557; ALCHON, 2003, p. 31).

A falta de saneamento e as méas condi¢Ges de higiene pessoal também sdo

determinantes para a difusdo de muitas outras doencgas endémicas, como a cOlera, a disenteria



32

e a febre tifoide, cujas infeccbes sdo causadas pelo contato com dejetos humanos ou agua
contaminada por fezes humanas (BARRY, 2020).

E inegavel o papel fundamental que grandes bacias hidrograficas como os rios
Amarelo (China), Tigre (Paquistdo) e Eufrates (Mesopotamia), e Nilo (Egito) exerceram sobre
0 processo civilizatério (ROCHA, 2018).

Oportuno o registro de Rocha, segundo o qual:

Um olhar na histéria da humanidade possibilita perceber certa evolucdo do
abastecimento e tratamento de agua, que, como visto, remonta aos tempos anteriores
a era cristd. Durante esse periodo, foram executados canais de irrigagdo e galerias,
assentadas manilhas, construidos sistemas de recalques, cisternas, reservatérios,
pogos, tneis e aquedutos, e instalados medidores de agua; tais equipamentos foram
usados por diversas civilizagbes de Mesopotamia, Babilonia, india, Grécia, Egito,
China, Itélia e outras. (ROCHA, 2018, pp. 16/17)

A contribuicdo da Roma antiga é tida como essencial para o desenvolvimento do
saneamento basico até os tempos atuais. Os romanos deixaram uma rica heranca na area,
havendo registros de obras de infraestrutura e saneamento que remontam ao inicio da era cristd,
ha mais de dois mil anos.

Como leciona Rocha:

Coube a Caio Jalio Cesar Otaviano (63 a.C. — 14 d.C.), Augusto ou Cesar Augusto,
primeiro imperador romano, construir estradas, aquedutos, galerias e sistemas de
esgotos, além do sistema de coleta de &guas servidas com tubulagdes de tijolos e tlneis
com chaminés de inspecdo. (ROCHA, 2018, p. 33)

Algumas dessas obras resistiram ao tempo e ainda hoje estdo em funcionamento, a
exemplo da Cloaca Maxima, com 740 metros de extensdo e diametro de 4,30 metros. As
famosas termas romanas e 0s banhos publicos também constituem notaveis construcGes para 0
seu tempo, demonstrando a engenhosidade daquele povo (ROCHA, 2018, p. 34).

Os avangos tecnoldgicos nos meios de comunicagao e nos meios de transporte, ndo
obstante terem proporcionado varios beneficios as pessoas, tornaram tambem essa relacdo do
homem com o meio ambiente mais complexa e menos suscetivel ao equilibrio.

O advento da Revolugdo Industrial, no século XVIII, teve especial influéncia no
agravamento dos problemas de satde publica, causados pelo fendmeno da industrializagéo e do
processo de urbanizacdo das cidades, decorrente da forte migracdo das areas rurais para 0S
centros urbanos industrializados. O crescimento populacional foi acompanhado pelo
significativo aumento de doengas (ROCHA, 2018, pp. 12 e 39) (CONTERATO, STEIN,
ESPARTEL, ELTZ, 2018, p. 23; ALMEIDA, 2007).

A Europa vivenciou um periodo sanitario de lastimavel declinio, principalmente

nos grandes centros populacionais. A chamada Reforma Sanitaria ganhou forca na Inglaterra
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apenas em 1847, com Chadwick, que ensejou a construcdo da rede publica de esgoto inglesa
(KANIKADAN; MARQUES, 2013, p. 31).

Rocha (2018) relata que entre os anos de 1850 e 1860, os proprietarios de
aproximadamente 300 mil edificacdes foram obrigados a interligar seus prédios a rede de esgoto
sanitario. A partir de entdo, esse movimento ganhou forca em outros paises da Europa, como
na Alemanha (Berlim) e na Bélgica (Bruxelas).

As acbes ndo foram suficientes para evitar que, no século XIX, a degradacao das
condicdes sanitarias atingisse patamares criticos, a ponto de permitir que o leito de varios
importantes rios e cursos de 4gua fossem drasticamente comprometidos. E o caso do rio Tamisa
(em Londres) e do rio Sena (em Paris e Bruxelas). No continente americano, a situagdo ndo era
diferente, conforme relatos de Michigan, Chicago e Boston (ROCHA, 2018).

Entre o final do século XIX e o inicio do século XX, o desequilibrio esbocado nessa
relacdo homem versus meio ambiente ndo se apresentava téo evidente e acentuado devido ao
fato de que o aumento populacional, embora progressivo, dava-se de forma gradual, isso muito
em razdo de fatores naturais (catastrofes, guerras, epidemias), que mantiveram a equacao taxa
de natalidade versus taxa de mortalidade em relativa harmonia.

Felizmente, nessa epoca também, em especial na comunidade cientifica e
académica, houve um despertar para 0s graves problemas ocorrentes e oriundos dessa
precariedade sanitéaria, bem como para a preméncia na busca de solugdes. O seriado The Nick
(2014) retrata muito bem esse delicado momento da saude publica em paralelo as precarias
condicdes em que a medicina era praticada na virada do século XIX para o século XX.

A saude publica passou a desempenhar papel prioritario na agenda governamental,
sendo marcada por uma maior conscientizacdo e evolucdo na mentalidade das pessoas sobre a
questdo, e na necessidade de ac¢Ges preventivas, impulsionadas pelos avangos na Microbiologia,
especialmente apds os achados de Louis Pauster e Robert Koch nesse campo de conhecimento
(ROCHA, 2018, p. 40).

Com a descoberta da cura da tuberculose, por Koch, em 1882, e com o0s estudos
epidemiolégicos de Jonh Snow sobre a colera, a teoria dos germes foi confirmada, dando novos
rumos a Bacteriologia. Snow logrou comprovar, ao menos em parte, que “a agua contaminada
causava a doenga”, bem como que ‘“‘proteger o abastecimento de agua e fazer testes
bacterioldgicos seriam acOes preventivas contra a doenga.” (BARRY, 2020, pp. 62/64).

Na Franca, desenvolveu-se a chamada Medicina Urbana, que objetivou um

ordenamento de hospitais e cemitérios, e melhorias no saneamento por meio de intervencGes
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nas vias e nas obras publicas. Na Inglaterra, as medidas de saneamento (instalacéo da rede de
esgoto e controle de residuos das inddstrias) no século XVII foram os alicerces dos quais
derivou a Politica Nacional de Saude inglesa (ROCHA, 2018, p. 39).

Kemper leciona que, na classica definicdo de salde publica notabilizada por
Charles-Edward Amory Winslow (1877 — 1957), chefe fundador do Departamento de Salde
Publica da Universidade de Yale, em 1920, o saneamento ambiental j& era considerado como

um dos instrumentos de implementacao da salde fisica e mental dos seres humanos:

A salde publica é a ciéncia e a arte de prevenir doencas, prolongar a vida e promover
a saude fisica e a eficiéncia através de esfor¢os comunitarios organizados para o
saneamento do meio ambiente, o controle de infec¢cGes comunitarias, a educagdo do
individuo nos principios de higiene pessoal, a organizacéo de servicos médicos e de
enfermagem para o diagnéstico precoce e tratamento preventivo de doencas, e 0
desenvolvimento da engenharia social que assegurara a cada individuo da comunidade
um padrdo de vida adequado a manutencdo da salde; organizar esses beneficios de
modo a permitir que cada cidaddo compreenda seu direito inato a salde e a
longevidade*. (KEMPER, 2015. Traducdo nossa)

O Public Health Act, de 1875, e o River Pollution Prevention Act, de 1876,
constituiram importantes marcos na protecdo dos mananciais de agua ingleses, proibindo o
lancamento de dejetos em rios, sem a prévia depuracdo dos esgotos, técnica utilizada na
irrigacdo de terras agricolas que, no entanto, passou a ser questionada ap0s 0s achados
cientificos de Pauster, em 1883, e as conclusdes de Cornill, consoante publicado em seu Manual
de Histologia Patoldgica (ROCHA, 2018, p. 23).

Muitas outras técnicas foram desenvolvidas, como a filtracdo intermitente em leito
de areia (Frankland, 1870), evaporagdo, cozimento a vacuo e desidratacdo em turbinas
(Amsterda, século XI1X); eletrolitico (William Webster, 1889); processo bacteriano (Dibdin e
Thudichum, 1892-1896), até se chegar aos processos bioldgicos de tratamento de esgotos
(ROCHA, 2018, pp. 24/25).

Merece destaque uma modalidade de depuracédo surgida no inicio do século XX, na
Franca, que chegou @ América em meados do seculo XX, denominada lagoas de estabilizacéo,
de fotossintese ou de oxidagdo, com a vantagem de ser um processo bem acessivel

economicamente. A partir de 1940, difundiram-se as lagoas de aguapé, que faziam uso dessa

4 Public Health is the science and the art of preventing disease, prolonging life, and promoting physical health
and efficiency through organized community efforts for the sanitation of the environment, the control of community
infections, the education of the individual in principles of personal hygiene, the organization of medical and
nursing service for the early diagnosis and preventive treatment of disease, and the development of the social
machinery which will ensure to every individual in the community a standard of living adequate for the
maintenance of health; organizing these benefits in such fashion as to enable every citizen to realize his birthright
of health and longevity.
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planta aquatica no processo de depuracdo dos esgotos. Na década de 1970, surgem 0s
tratamentos anaerdbios (ROCHA, 2018, p. 27).

O antropocentrismo é apontado por diversos autores como o grande culpado pelos
problemas ambientais, muitos dos quais ja se apresentam em escala global e irreversivel.
Segundo Rocha, “o ser humano assume sempre uma postura ‘antropocéntrica’, entendendo que
é 0 senhor do universo e perfeito dominador de todas as leis que regulam o equilibrio da
natureza” (ROCHA, 2018, p. 12).

No Brasil, Hosken (2021) aponta que a historia do saneamento basico nacional pode
ser compreendida em trés periodos distintos.

A primeira etapa data do inicio da década de 1920, quando os médicos sanitaristas
observaram que a agua tratada e a coleta e o tratamento de esgotos eram fundamentais para
conferir uma existéncia de qualidade para as pessoas e melhores condi¢des de saude (visao
sanitarista). Nesse momento, 0s municipios assumiram a responsabilidade pela prestacdo desses
servigos e foram instituidas algumas parcerias com o setor privado (HOSKEN, 2021, p. 198).

O segundo marco historico do saneamento basico no Brasil retrocede aos anos
1960, com a criacdo do PLANASA, em um movimento capitaneado por engenheiros
sanitaristas. O protagonismo desses profissionais nessa fase do saneamento ¢é corroborado pelo
surgimento, na mesma época, da Associacdo Brasileira de Engenharia Sanitaria (ABES)
(HOSKEN, 2021, p. 198).

Embora reconheca a importancia histérica da Lei n° 11.445/2007 - Lei Nacional do
Saneamento Basico (LNSB), Hosken (2021) preconiza que a terceira fase, por ele denominada
de econbmica, somente teve inicio com a edicdo da Lei n° 14.026/2020, visando um
equacionamento econdmico-financeiro para a realizacdo das atividades e para o
desenvolvimento das prestadoras desse servico publico, em especial as concessionarias.

Hosken tece severa critica aos governantes brasileiros e ao modo
descompromissado como lidaram com o saneamento basico ao longo dos anos, bem como na

definicdo e manutencéo de politicas publicas no segmento. Em suas palavras:

A histéria do saneamento nacional, em especial, dos anos 60 até os dias atuais é a
demonstragdo cabal da falta de prioridade no estabelecimento e continuidade de uma
politica publica de saneamento ambiental para que esse importante servigo levasse ao
desenvolvimento social e econdmico do Brasil. (HOSKEN, 2021, p. 197)
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2.4 Perspectivas do saneamento bésico no mundo

O acesso a agua prépria para consumo e a condicdes sanitarias e de higiene dignas
sdo motivos constantes de inquietude dos Estados, de organismos internacionais e da sociedade
civil em geral.

Por essa razdo, a ONU criou a Agenda 2030, que integra as metas do milénio,
fixando 17 Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel (ODS) a serem perseguidos pelos paises-
membros até o ano de 2030 (ONU, 2023).

Dentre eles, 0 saneamento bésico esta relacionado, de forma direta ou indireta, a
pelo menos nove dos ODS, da ONU.

Indiretamente, o saneamento basico esta ligado de forma instrumental a sete ODS:
ODS n° 1 — Erradicacdo da pobreza, ODS n° 2 — Fome zero, ODS n° 8 — Emprego digno e
crescimento econdmico, ODS n° 9 — Industria, inovacao e infraestrutura, ODS n° 10 — Reducéo
das desigualdades, ODS n° 11 — Cidades e comunidades sustentaveis, ODS n° 12 — Consumo
e producdo responsaveis e ODS n° 13 — Combate as alteracdes climaticas.

Sem a integral e adequada prestacdo dos servigos de saneamento basico, ndo ha
como se atingir a justica econdmica e social plena, em oposicao a pobreza extrema, a miséria,
a fome, as desigualdades, e em favor da infraestrutura, do desenvolvimento responsével e
sustentavel e do meio ambiente equilibrado.

De maneira direta, 0 saneamento basico possui intrinseca correspondéncia e
configura objeto de atencdo de dois ODS: ODS n° 3 — Boa saude e bem-estar e ODS n° 6 —
Agua limpa e saneamento.

Mesmo com esse esforco conjunto, o saneamento basico se encontra em situagédo
delicada, em proporgéo global. Em 2020, aproximadamente 3,6 bilhGes de pessoas, em todo o
planeta, ainda ndo possuiam acesso apropriado e digno aos servicos de saneamento.
Atualmente, 4,5 bilhdes ndo tém a oportunidade de obter a prestacdo de um servico de
saneamento basico considerado seguro (ONU; UNICEF, 2021; EOS Consultores, 2023).

As criancgas ainda sdo as maiores vitimas dessa situacdo, principalmente as menores
de cinco anos. Anualmente, aproximadamente 360 mil criangas nessa faixa etaria perecem em
decorréncia de diarreia. E o que aponta o relatério Progress on Household Drinking Water,
Sanitation and Hygiene, produzido pela Organizacdo Mundial de Satude (OMS) em parceria
com o Fundo das Nagdes Unidas para a Infancia (UNICEF), divulgado em 2021 (ONU;
UNICEF, 2021; EOS Consultores, 2023).
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Para cumprir a meta de 4gua limpa e saneamento para todos (ODS n° 6), segundo
a ONU, seria necessario um incremento de quatro vezes no ritmo de progresso dos percentuais
de cobertura desses servicos até 2030. Com os atuais investimentos, a ONU estima que em 2030
ainda serdo 1,6 bilhdo de pessoas no mundo sem acesso a agua segura, 2,8 bilhGes sem
esgotamento sanitario adequado e 1,9 bilhdo sem o direito bésico de poder lavar as méos. Pelo
menos 3 bilhdes de pessoas no mundo consomem &gua cuja origem e qualidade séo ignoradas,
por falta de monitoramento apropriado (ONU, 2022).

No ranking mundial de saneamento divulgado pelo relatério conjunto de
monitoramento da ONU e UNICEF, o Brasil ocupa a 852 posicao dentre 137 paises no que diz
respeito a agua tratada, atendendo a 86% de sua populacdo (ONU; UNICEF, 2021).

Na parte de esgotamento sanitario, o Brasil foi listado na 762 posi¢do de um rol de
129 paises, apresentando uma cobertura de apenas 49% de sua populacdo, o que o iguala a
paises como Lesoto (48%), na Africa subsaariana, india (46%) e Nepal (49%), na Asia, e 0
coloca em lugar mais desfavoravel na lista do que Honduras (50%) e Bolivia (53%), na América
Latina, e Filipinas (61%), Myanmar (61%) e Laos (61%), na Asia (ONU; UNICEF, 2021).

O Relatério de Desenvolvimento Humano 2021/2022, do Programa das Nacdes
Unidas para o Desenvolvimento (PNUD), utiliza a seguinte classificacdo: paises com IDH entre
0,8 e 1 (desenvolvimento humano muito elevado); IDH entre 0,7 e 0,79 (desenvolvimento
humano elevado); IDH entre 0,55 e 0,69 (desenvolvimento humano médio); e IDH inferior a
0,55 (desenvolvimento humano baixo) (PNUD, 2022).

O Brasil ocupa a 872 posi¢do nesse ranking, sendo assim considerado um pais com
desenvolvimento humano elevado (0,754), e todos 0s paises antes mencionados
comparativamente a ele estdo enquadrados nessa classificacdo como de desenvolvimento
humano médio, figurando, respectivamente, nessa lista de IDH nas posi¢Ges 1682 (Lesoto), 1322
(india), 1432 (Nepal), 1372 (Honduras), 1182 (Bolivia), 1162 (Filipinas), 1492 (Myanmar) e 1402
(Laos) (PNUD, 2022).

2.5 Panorama atual do saneamento basico no Brasil

Conforme o relatorio divulgado pelo Fundo Monetério Internacional (FMI) com o
rangueamento das maiores economias mundiais, levando-se em consideracdo o Produto Interno
Bruto (PIB), no ano de 2022, o Brasil ocupava a 122 posic¢ao dentre os 216 Estados soberanos
listados (FMI, 2022).
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A Suno Consultoria divulgou em seu sitio eletrdnico, no entanto, um ranking
atualizado do FMI, em 2023, segundo o qual o Brasil passou a deter a 92 posicdo das maiores
economias mundiais, com um PIB de U$S 1,8 trilhdo, atras apenas de Italia, india, Franca,
Reino Unido, Alemanha, Japdo, China e Estados Unidos (em ordem decrescente) (GRUPO
SUNO, 2023).

Apesar de estar entre os paises com as maiores economias do planeta, no ranking
do saneamento béasico o Brasil aparece na 85% (agua potavel) e 762 (esgotamento sanitario)
posicdes, repita-se, muito embora tenha uma cobertura de prestacdo desse Gltimo servico (coleta
e tratamento de esgoto) bem menor do que daquele (fornecimento de dgua segura) - 49% contra
86%, 0 que denota quao graves sao 0s problemas sanitarios em uma dimens&o universal (ONU;
UNICEF, 2021).

Para mudar essa triste situacao no pais, é fundamental que haja a adequada coleta e
tratamento de dados que possam, com veracidade e fidedignidade, orientar e permitir o
diagndstico das condicOes sanitarias no Brasil, bem como os caminhos a serem trilhados para
as possiveis solucoes.

Nesse sentido, o SNIS tem se constituido ferramenta imprescindivel para o
conhecimento do saneamento bésico no Brasil, funcionando como bussola norteadora do
planejamento, das acles e das avaliacbes do Poder Publico, especialmente na orientacdo de
politicas publicas voltadas para o aperfeicoamento dos servigos nesse segmento.

As informacdes e os dados fornecidos pelo SNIS, de modo publico, aberto e
gratuito, também sdo importantes para se compreender e acompanhar a evolucéo dos servicos
de saneamento em todas as regifes do pais.

O SNIS é administrado pela Secretaria Nacional de Saneamento (SNS), 6rgéo do
Ministério do Desenvolvimento Regional (MDR), e fornece dados organizados relativos ao
abastecimento de agua tratada e de coleta e tratamento de esgotamento sanitario desde 1995,
tendo sido instituido em 1996 como parte do Programa de Modernizagdo do Setor de
Saneamento (PMSS) (SNIS, 2022).

O Instituto Trata Brasil divulgou que, em 2020, a populagéo brasileira com acesso
a 4gua tratada atingiu a marca de 84,1% e a que passou a usufruir dos servigos de coleta de
esgoto chegou a parcos 55% (INSTITUTO TRATA BRASIL, 2022).

Os dados mais atuais do SNIS, coletados em 2021, por sua vez, revelam que 6,5%
dos lares urbanos brasileiros (aproximadamente 11,8 milhdes de pessoas) e 15,8% de todos 0s

brasileiros, em areas urbanas e rurais (em torno de 33,4 milhdes), considerando a amostra de
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99,2% e 98,6% da populacéo total, respectivamente, ndo sdo atendidos com sistema de dgua
tratada, e, portanto, ndo tém garantido pelo Estado brasileiro o direito basico de acesso a agua
segura (SNIS, 2022).

A amostra trabalhada pelo SNIS na producéo do Diagnostico Tematico — Servicos
de Agua e Esgoto (SNIS-AE), de 2022, abrange a quase totalidade dos municipios brasileiros
(95,8%), ou seja, 5.335 municipios do total de 5.570. Da amostra coletada em 2021, 5.312
municipios possuem sistemas publicos de abastecimento de dgua, 0 que corresponde a 99,6%
da amostra, e apenas 23 (vinte e trés) contam com sistemas alternativos (SNIS, 2022).

Outro dado nacional relevante é quanto ao nimero de prestadores de servigos de
fornecimento de dgua. O SNIS contabilizou 1.342 prestadores dessa modalidade de servico
publico (abastecimento de agua), dos quais 718 pertencem a Administracdo Direta (proprios
municipios), 463 sdo autarquias municipais ou estaduais, 30 sdo sociedades de economia mista
estaduais ou municipais, seis sdo empresas publicas, 121 sdo empresas privadas e quatro sao
entidades civis sem fins lucrativos agindo por delegagéo (SNIS, 2022).

Em relacdo ao ano anterior da coleta dos dados (2020), houve a ampliacédo das redes
publicas de fornecimento de d&gua em mais de 25 mil quilébmetros, passando a incluir entre 0s
beneficiarios desse servico no Brasil, mais de 1,5 milhdo de pessoas, um acréscimo de 0,9% na
populacgéo total atendida (SNIS, 2022).

Cabe registrar, ademais, o alto percentual da média nacional de perda da agua
durante o processo de distribui¢do de agua potavel no Brasil, atingindo 40,3%, o que significa
dizer que, do total de agua tratada disponibilizada no Brasil, tdo somente 59,7% efetivamente
chegam as torneiras dos brasileiros. Em outras palavras, a cada 100 litros distribuidos de agua,
dissipa-se no percurso até a torneira do consumidor mais de 40 litros (SNIS, 2022).

No que concerne ao tratamento e coleta de esgoto, 35,9% (area urbana) —
aproximadamente 60,1 milhdes de pessoas (de uma amostra de 96,7% da populacdo urbana
total) e 44,2% (areas urbanas e rurais) — aproximadamente 85,5 milhGes de pessoas (de uma
amostra de 95,1% da populacéo total), ainda prescindem de condic¢des sanitarias minimas em
suas moradias, em flagrante violag&o ao principio basilar do direito & dignidade humana, a todos
assegurado constitucionalmente (SNIS, 2022).

Quando se segrega 0s servicos de tratamento de esgoto gerado ap0s 0 uso doméstico
(dgua que se torna esgoto) e tratamento de esgoto coletado (esgoto efetivamente tratado), esses

indices de cobertura sofrem variacOes. Fato € que 48,8% do esgoto produzido e 19,2% do esgoto
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coletado ndo tém tratamento apropriado no Brasil, percentuais que sdo perturbadores (SNIS,
2022).

Esses dados levaram em consideracdo 85,7% do total de municipios existentes no
Brasil (5.570), ou seja, tem por base 4.774 municipios, dos quais apenas 2.787 (50%) possuem
sistema publico de esgoto, 1.987 (35,7%) se valem de medidas alternativas e individuais nem
sempre ambientalmente adequadas®, como € o caso de valas a céu aberto, langamento direto em
cursos d’agua e fossas improvisadas, e 796 municipios ndo integram a base de dados do SNIS,
ndo disponibilizando informacdes (SNIS, 2022).

De acordo com os dados do SNIS, sdo 3.347 prestadores de servico de esgotamento
sanitario no Brasil, dos quais 2.725 pertencem a Administracdo Direta (proprios municipios),
459 sdo autarquias municipais ou estaduais, 29 sdo sociedades de economia mista estaduais ou
municipais, seis sdo empresas publicas, 124 sdo empresas privadas e quatro sao entidades civis
sem fins lucrativos agindo por delegagéo (SNIS, 2022).

Importante salientar que as redes de coleta e tratamento de esgotamento sanitario
no Brasil apresentaram expansao no ano de 2021 de 2,6 mil quilémetros, comparativamente ao
ano anterior, atingindo a marca de 365 mil quilébmetros de extensdo em todo o territorio
nacional. Com essa ampliacdo, 2,7 milhdes de brasileiros se tornaram beneficiérios e
destinatarios desse servico publico, um aumento de 2,4%, de 2020 para 2021 (SNIS, 2022).

O Brasil estd bem longe do ideal, apesar do tema nos ultimos anos ter passado a
compor a agenda publica com mais énfase, ocupando maior espaco e sendo tratado com maior
frequéncia nos meios de comunicacgdo jornalisticos e televisivos. Observa-se, todavia, que o
assunto, apesar de sua monumental notabilidade, ainda passa bem ao largo dos debates
eleitorais® (PAIVA; ANDRADE, 2021, p. 168).

2.6 Saneamento basico no Nordeste
Junior e Martins (2018) denotam que, embora o Brasil seja um dos paises do mundo

com mais recursos hidricos em termos absolutos (cerca de 11,6% dos mananciais superficiais),

a distribuicdo desses recursos ndo se d& de maneira homogénea no territorio brasileiro.

5 Dentre as formas de solucdo alternativa e individual as redes publicas de esgoto, 0 PLANSAB considera
apropriado o uso de fossas sépticas.

® A esse respeito, Hosken afirma: “Acredito firmemente que a maioria dos gestores publicos brasileiros, ainda que
ndo falem expressamente, ainda acreditam que se um brasileiro ou uma brasileira cair no esgoto nada lhe
acontecerd e que obra enterrada ndo gera votos” (HOSKEN, 2021, p. 197).
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A Regido Nordeste é a que concentra 0 maior nimero de pessoas vivendo aquém
da linha da pobreza no Brasil, de um total de 13,5 milhGes de brasileiros, segundo dados do
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), de 2019. Em 2020, ainda de acordo com
o IBGE, a populacdo nordestina que vivia em situacdo de extrema pobreza no Brasil
representava 40,5% do total nacional, e 0s cenarios mais desesperadores apareciam em Alagoas
e Maranhdo (CAPUTO; BESERRA; CARMO, 2021, p. 49; BNB, 2023a).

Ja o indicador de renda media do trabalhador tem evoluido paulatinamente,
conseguindo a Regido Nordeste reduzir, de modo mais significativo nos altimos anos, a
desigualdade em relacdo a média brasileira, apesar de ainda estar bem longe dos numeros
nacionais. O trabalhador nordestino ganha, em média, uma remuneracdo mensal de R$
1.216,00, enquanto no Brasil, de uma forma geral, a média é de R$ 1.798,00 (BNB, 2023a).

Embora o Nordeste tenha melhorado indicadores sociais, como sua participacdo no
PIB do pais, que se elevou 1,4%, de 2003 a 2019 (passando de 12,8% para 14,2%), bem como
o PIB per capita que variou entre 45,7% e 52,2% da média brasileira, no mesmo periodo, a
distorcao de sua situacdo e a da Regido Norte com o resto do Brasil ainda é gritante (BNB,
2023a).

A média do PIB nordestino per capita é de R$ 18.359,00, estando bem abaixo da
média nacional (R$ 35.162,00), batendo tdo somente 1/3 da média da regido mais desenvolvida
do pais nesse indicativo, a Regido Centro-Oeste, que apresenta renda per capita de R$
44.876,00 (BNB, 2023a).

Nesse quesito, a disparidade também é acentuada entre os préprios estados
nordestinos, oscilando de R$ 13.758,00, no Maranhdo, a R$ 20.701,00, em Pernambuco (BNB,
2023a).

A Regido Nordeste é a que detém a mais baixa proporcao hidrica em comparacéo
com as demais regides do pais, sendo ainda a regido de maior presenca do semiérido brasileiro,
area geografica marcada por longos periodos de falta de chuvas (até 10, 11 meses) e que engloba
todos os nove estados nordestinos, além do norte de Minas Gerais e Espirito Santo. No
semiérido habitam em torno de 13% da populacéo do Brasil e de 63% da populagdo nordestina
(ECOFORCA, 2001 apud JUNIOR; MARTINS, 2018, p. 148).

Os dados apresentados na publicacdo do ultimo SNIS-AE (2022 — Ano de referéncia
2021), evidenciam gue o Brasil, também em matéria de saneamento basico, € um pais marcado

por varias distorc¢des.



42

Em se tratando de abastecimento de &gua tratada e esgotamento sanitario, a
disparidade é t&o marcante que torna possivel a visualizagdo de dois paises distintos, situados
em uma mesma base territorial: o primeiro, integrado pelas regifes Centro-Oeste, Sudeste e
Sul, é o Brasil que caminha para a universalizacdo do abastecimento de agua e da coleta e
tratamento de esgoto; no segundo, composto pelas regides Norte e Nordeste, tem-se o Brasil
em que predomina a caréncia, a ineficiéncia, onde os servigos publicos de saneamento basico
sdo prestados a populacdo de forma muito mais deficitaria e excludente.

Enquanto nas regiGes Norte e Nordeste apenas 60% e 74,7% da populacdo total
(&reas urbanas e rurais), respectivamente, detém o exercicio do direito a 4gua potavel, as regides
Centro-Oeste, Sudeste e Sul tém cobertura correspondente, sucessivamente, a 89,9%, 91,5% e
91,4% (SNIS, 2022).

A SNS avaliou a qualidade na prestacdo do servi¢o de abastecimento de agua
tratada, mensurada pela observacdo de dois fatores: a) paralisacfes (por exemplo, quedas de
energia e reparos emergenciais na rede); e b) interrupgdes sistematicas (como em racionamentos
e rodizios).

A Regido Nordeste é a que conta com o0s piores indices de qualidade nos servigcos
de fornecimento de dgua em todo o Brasil (48,9% das paralisacGes e 85,6% das interrupcbes
sistematicas que prejudicaram economias ativas, ocorridas no Brasil em 2021, foram no
Nordeste), sendo superada inclusive pela Regido Norte que, no quesito, surpreende
positivamente (apenas 11,8% do total de paralisacBes e 2,6% das interrupcbes no pais,
percentuais que se aproximam da Regido Centro-Oeste — 9,7%, quanto as paralisacées, e Sul —
1,8%, quanto as interrupcdes, e suplanta as regides Sul e Sudeste — respectivamente, 12,5% e
17,1%, no que tange as paralisacdes, e supera as regides Centro-Oeste, com 3,9% e Sudeste,
com 6,1%, no tocante as interrupgdes sistematicas) (SNIS, 2022).

Para se ter uma ideia melhor do que isso representa, em termos numeéricos, foram
33,3 mil paralisacdes e 332,4 mil interrupcdes sistematicas nos Estados do Nordeste, enquanto
todos os demais Estados brasileiros somaram 34,9 mil paralisacdes e 54,1 mil interrupcOes
sistematicas que afetaram economias ativas (SNIS, 2022).

A baixa qualidade da prestacdo do servico € reforcada pelos indices de perda na
distribuicdo de agua potavel no Brasil, tornando ainda mais visivel a discrepancia entre esses
dois mundos.

Nas regides Norte e Nordeste, que mais precisam e que possuem 0s menores indices
de cobertura de abastecimento de dgua no pais, é verificado 0 maior desperdicio desse precioso
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bem: Amapé (74,8%), Acre (74,4%), Roraima (64%), Rondo6nia (61,4%), Maranhdo (59,2%),
Amazonas (53%), Rio Grande do Norte (52,2%), derramam por terra mais da metade da agua
que passa pelas redes publicas. No Nordeste, aléem de Maranhao (59,2%) e Rio Grande do Norte
(52,2%), os Estados de Sergipe (48,4%), Alagoas (46,9%), Pernambuco (46%), Piaui (45,3%)
e Ceara (45,2%), estdo acima da média nacional (40,3%). Somente Paraiba (35,4%) e Bahia
(35,1%) tém percentuais mais favoraveis, que, ainda assim, sao severos (SNIS, 2022).

Os Estados da Regido Nordeste apresentam, em media, 46,2% de perda na
distribuicdo de &gua, portanto, acima da média nacional (40,3%), que ja é muito elevada. O
Nordeste s6 ndo desperdica mais dgua do que o Norte, onde a média ultrapassa os 50%,
marcando 51,2% (SNIS, 2022).

Quando o assunto € coleta e tratamento de esgotamento sanitario, a realidade nao é
diferente e os percentuais sdo ainda mais dispares: tendo como parametro a populacao total
atendida (urbana e rural), o indice de cobertura na Regido Nordeste é de apenas 30,2%, ou seja,
menos de 1/3 de sua populacdo é servida por redes publicas de esgoto, enquanto a média do
pais se situa em pouco mais da metade (55,8%), ou seja, quase o dobro daquela (SNIS, 2022).

Nesse aspecto, em relacdo as demais regides do pais, o Nordeste se sai melhor que
a Regido Norte (14%), ficando bem atras das regides Sul (48,4%), Centro-Oeste (61,9%) e
Sudeste (81,7%). As posicdes ndo se alteram, mesmo que se considere somente a populacao
urbana, e ficam assim dispostas, do melhor para o pior percentual de atendimento: Sudeste
(85,9%), Centro-Oeste (68,4%), Sul (55,3%), Nordeste (39,2%) e Norte (18,4%) (SNIS, 2022).

Olhando especificamente os indices de atendimento de esgotamento sanitario da
populacdo urbana dos Estados integrantes da Regido Nordeste, verifica-se que ha uma
acentuada contradicdo entre a quase totalidade dos Estados nordestinos (Maranh&o — 18,2%,
Alagoas — 22,7%, Piaui — 26,3%, Rio Grande do Norte — 35,1%, Pernambuco — 35,8%, Sergipe
— 38,3%, Ceard — 38,7% e Bahia — 54,6%), que apresentam percentuais muito baixos, e a
Paraiba — 92,2%, que se encontra no mesmo patamar do municipio mais rico do pais (S&o Paulo
—94,7%) (SNIS, 2022).

Ja quanto aos indices de tratamento de esgoto gerado nos Estados nordestinos, ndo
ha grandes variacdes, situando-se os percentuais entre 11,2%, no Maranhao, e 46,7%, na Bahia.
Quando o tema é tratamento de esgoto coletado, novamente 0s percentuais oscilam muito, mas
de forma benéfica para a regido, visto que quase todos os Estados apresentam indices de

cobertura superior a 67% (Alagoas — 67,6%, Sergipe — 72,4%, Pernambuco — 75%, Paraiba —
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79%, Ceara — 82,8%, Bahia — 83,2%, Piaui — 87,1% e Rio Grande do Norte — 90,2%) e
unicamente o Maranhdo destoa com 36,5% (SNIS, 2022).

Dados fornecidos pelo SNIS mostram que, em 2020, aproximadamente 25% da
populacéo nordestina ainda ndo possuia acesso a rede de dgua tratada, em contraposi¢do a média
nacional de 16%, influenciada pela alta média dos percentuais das regides Sul, Sudeste e
Centro-Oeste, cuja cobertura de atendimento é superior a 90% (SNIS, 2021).
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3 ASPECTOS JURIDICOS E NORMATIVOS DO SANEAMENTO BASICO

3.1 O Direito Fundamental ao saneamento bésico a luz da Constituicdo Federal de 1988

O constitucionalismo cléssico foi construido sobre dois pilares fundamentais: a
estrutura do poder e os direitos fundamentais; aquela de forma a amoldar as instituicdes em sua
maneira de ser (estrutura do poder); esses como meio de limitar 0s excessos remanescentes da
era absolutista (direitos fundamentais).

O Estado Democratico de Direito, por sua vez, como decorréncia da evolucdo desse
constitucionalismo, firmou-se na legitimidade e na legalidade, sujeitando o proprio Estado aos
preceitos e valores configuradores do ordenamento juridico contemporaneo.

Nessa esteira, € inequivoca a mudanca de paradigmas quanto ao exercicio do poder
ao longo dos tempos. De um Estado totalitario na era medieval, quando imperava o
estatocentrismo (L'etat c'est moi), passou-se a um Estado absenteista e liberal (a m&o invisivel
do estado - laissez faire, laissez passer), e, mais recentemente, para um modelo social de
intervencdo moderada (Estado-Providéncia ou Estado Social).

O que se idealiza, no entanto, ndo é um Estado pelo Estado (intervencionista e
controlador), nem um Estado inerte (ausente e libertino), polos distintos e extremos que se
afastam de um Estado Democratico de Direito; o que se almeja é um Estado eficiente, garantidor
e realizador; um Estado que valorize e promova a materializacdo da ordem juridica garantidora
dos direitos fundamentais, que ndo se baseie apenas na fria e, muitas vezes, inoperante letra da
lei.

Assim é que se observam verdadeiras transformacdes pelas quais tém passado o
Estado moderno e contemporaneo, especialmente em relacdo ao que se convencionou
denominar de neoconstitucionalismo, que vé na Constituicdo de um pais uma “técnica de
protecao das liberdades”, caracterizada principalmente pelos “meios de controle do poder, em
prol do aprimoramento dos suportes da convivéncia social e politica” e pela supremacia da lei
maior, com a subordinacgdo dos poderes constituidos, “garantida por mecanismos jurisdicionais
de controle de constitucionalidade” (MENDES; BRANCO, 2020 p. 53).

No Brasil, o interesse publico da coletividade, centrado nos fundamentos, objetivos
e principios fixados na Constituicdo Federal de 1988, deve permanecer como principal e mais

importante vetor da Administracdo Publica.
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Convem lembrar que a Constituicdo Federal de 1988 instaurou um ordenamento
juridico fundado em principios como a cidadania e a dignidade da pessoa humana (incisos Il e
Il do art, 1°) e que define como objetivos fundamentais do Estado brasileiro (art. 3°): “I -
construir uma sociedade livre, justa e solidaria; Il - garantir o desenvolvimento nacional; 11 -
erradicar a pobreza e a marginalizagéo e reduzir as desigualdades sociais e regionais; IV -
promover o bem de todos...” (BRASIL, 1988).

O antigo paradigma do periodo colonial, que estava centrado no patrimonialismo,
deu lugar a um novo arquétipo que prestigia os direitos personalissimos do homem, quanto ao

bem-estar, a dignidade e a qualidade de vida. Sarlet, Marinoni e Mitidiero lecionam que:
[...] os direitos de personalidade, ja por sua intima conexao com a vida e a dignidade
humana, sdo direitos de todos e de qualquer um, portanto, de titularidade universal, 0
que inclui os estrangeiros ndo residentes, mas também toda e qualquer pessoa nascida
com vida, independentemente de seu estado fisico ou mental e mesmo néo tendo
completado a maioridade civil (SARLET, MARINONI; MITIDIERO, 2022, p.
200).

Valores tdo importantes, vitais, essenciais a construcdo de um verdadeiro Estado
Democratico de Direito, ndo se pode conceber sejam relegados a mera ficgdo cunhada no plano
formal.

Termos e expressdes como "cidadania”, "dignidade da pessoa humana", promoc¢ao
do "bem de todos", ndo podem cair no vazio de uma retdrica desprovida de qualquer
correspondéncia com a realidade.

O processo de constitucionalizacdo das politicas publicas no Brasil se mostrou um
passo significativo na consubstanciacdo da garantia aos direitos fundamentais, ensejando o
conhecimento pelo Poder Judiciario sobre o debate dos limites e da eficacia desses preceitos.

Em tese, o aperfeicoamento do sistema deveria ter como consectario logico a
reducdo do descompasso entre a enunciacéo de direitos fundamentais e o arcabouco de nossas
principais instituicdes previsto na Carta Politica, e a sua concretizagdo no mundo real.

A verdade é que muitos desses inestimaveis preceitos ndo sdo respeitados e nem
observados e, na maior parte das vezes, € o proprio Estado, justamente a quem caberia 0
resguardo desses direitos fundamentais, o principal responsavel pelas mais comezinhas e
crassas violagOes desses mesmos direitos, seja por a¢do, seja por omissao, como tem ocorrido
de maneira contumaz em relacdo ao direito fundamental & saude e & educacéo.

Alguns fatores podem explicar esse fendmeno, como as desconfiangas no tocante

as estruturas de representacdo da sociedade, a auséncia de vontade politica e a pouca
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transparéncia na seara publica. Vive-se, de fato, um panorama de acentuado descrédito nas
institui¢Oes publicas e nos governantes de um modo geral.

A saude foi concebida na Magna Carta de 1988 como um direito fundamental,
conforme se extrai de sua leitura: “Art. 196. A satde ¢ direito de todos e dever do Estado,
garantido mediante politicas sociais e econdmicas que visem a reducdo do risco de doenca e de
outros agravos e ao acesso universal e igualitario as acdes e servigos para sua promogao,
protecao e recuperagao.” (BRASIL, 1988).

A Constituicdo Federal assegurou o atendimento integral e igualitario a todos os
brasileiros, a implantacdo de um sistema tnico de saude e dotacdo orgcamentaria para fazer face
as despesas com saude.

Ao comentar o dispositivo constitucional supracitado do direito de protecdo a
salde, Mendes situa o saneamento basico entre as politicas que visam a reducdo do risco de

doenca e de outros agravos, mencionado no art. 196, da Constituicdo Federal de 1988:

O ambito de abrangéncia dessas politicas publicas é bastante amplo. Pesquisas da
Organizagdo Mundial da Sauade indicam, por exemplo, uma direta relagdo entre
saneamento basico e acesso a agua potavel e saude pablica. Politicas no sentido de
melhorias na rede de esgotos reduziriam consideravelmente a quantidade de doencas
e, consequentemente, os gastos com saude no Brasil (MENDES, 2012, p. 485).

O direito ao meio ambiente equilibrado, a seu tempo, foi erigido pela Constituicéo
Federal de 1988 a condicdo de direito fundamental, consoante se depreende do texto do caput
do art. 225: “Todos tém direito ao meio ambiente ecologicamente equilibrado, bem de uso
comum do povo e essencial a sadia qualidade de vida, impondo-se ao Poder Publico e a
coletividade o dever de defendé-lo e preserva-lo para as presentes e futuras geragdes” (BRASIL,
1988).

Atentando para a importancia desse fato, Conterato, Stein, Espartel, Eltz asseveram:

[...] a0 mesmo tempo que o0 meio ambiente equilibrado como um bem juridico aponta-
o como um valor especial protegido pela sociedade, seu algamento a direito
fundamental caracteriza a importancia dos aspectos que o compdem para a propria
existéncia da humanidade tal como a concebemos, uma vez que integra o quadro
formado por direitos de liberdade, igualdade, a vida e ao desenvolvimento econdémico.
Isso porque todos os demais direitos dependem desse equilibrio essencial a propria
salde e mesmo a vida do ser humano como parte de um ecossistema integrado e
aperfeicoado por sua evolucédo cultural e civilizatéria.
(CONTERATO, STEIN, ESPARTEL, ELTZ, 2018 p. 40)

O saneamento basico também passou a ser tutelado pelo Direito Constitucional ao
estabelecer a Magna Carta a competéncia na fixacdo de diretrizes voltadas ao saneamento

basico & Unido Federal (art. 21, inciso XX, Constituicio Federal’) e na otimizacdo das

" Art. 21. Compete a Unido:
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condicBes desse setor publico no pais aos entes federativos, em suas varias esferas (Unido,
estados, Distrito Federal e municipios, conforme art. 23, inciso 1X, Constituicdo Federal®), além
de incumbir ao SUS, dentre outras atribui¢fes, a atuacdo na formulacao de politicas publicas e
na execucdo de acdes direcionadas ao saneamento basico (art. 200, inciso 1V, Constituicao
Federal®).

Embora o saneamento bésico ndo figure expressamente no rol dos direitos sociais
elencados na Constituicao Federal de 1988, ele é essencial para a efetivacdo do direito social a
salde, de 22 geracdo, na classica licdo do professor Paulo Bonavides, devendo, pois, ser
assegurada sua materializacdo através de politicas puablicas (BONAVIDES, 2019; PAULA;
ROMERO, 2017, pp. 19/20).

Esse mesmo aspecto foi real¢cado por Caputo, Beserra e Carmo ao asserirem que,
mesmo nao tendo sido incluido expressamente entre os direitos sociais, a Carta Constitucional
brasileira de 1988 considerou, ainda que de modo indireto, o “direito ao acesso aos servigos de
saneamento” (CAPUTO; BESERRA; CARMO, 2021, p. 47).

A proposito, Paiva e Andrade citam a licdo de Figueiredo que, ao classificar os
direitos fundamentais em quatro geracdes ou dimensdes'®, assim o faz: os de primeira estdo
relacionados as “liberdades individuais”; os de segunda, onde se situa o direito a satde (direitos
sociais) e onde se pleiteia figurar também o direito ao saneamento bésico, cuidam da
“integragdo social, justiga distributiva e participagao igualitaria de rendas”; 0s de terceira, dos
“interesses transindividuais”; e os de quarta tutelam os “interesses transnacionais”
(FIGUEIREDO, 2013 apud PAIVA; ANDRADE, 2021, pp. 162/163).

Esse caréater instrumental do saneamento basico a direitos fundamentais, como a
vida e a salde, vem sendo reconhecido ha algum tempo. Nesse sentido é que Janior, Melo e

Monteiro ja propugnavam que “Os servicos publicos de saneamento bdsico, mais do que

[.]

XX - instituir diretrizes para o desenvolvimento urbano, inclusive habitacdo, saneamento basico e transportes
urbanos;

L1 | | . L

8 Art. 23. E competéncia comum da Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios:

[-]

IX - promover programas de construcdo de moradias e a melhoria das condi¢Bes habitacionais e de saneamento
bésico; (Vide ADPF 672)

[--]

% Art. 200. Ao sistema Unico de salide compete, além de outras atribuicdes, nos termos da lei:

[-]

IV - participar da formulagéo da politica e da execucdo das a¢des de saneamento basico;

L]

100 professor Paulo Bonavides preconizava a existéncia dos direitos de quinta geracdo ou dimenséo, erigindo o

ELINT3

direito a paz universal da terceira para quinta geracéo, denominando-o de um “direito natural dos povos”, “supremo
direito da humanidade” (BONAVIDES, 2008, pp. 91 e 93).


http://www.stf.jus.br/portal/peticaoInicial/verPeticaoInicial.asp?base=ADPF&documento=&s1=672&numProcesso=672
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prestacdes Uteis & comodidade dos usuarios, constituem-se prestacdes que garantem o minimo
existencial das pessoas, salvaguarda da vida e da satide dos individuos.” (JUNIOR; MELO;
MONTEIRO, 2013, p. 1).

Nessa mesma linha de raciocinio, Paiva e Andrade colocam o saneamento béasico
como agente promotor do principio da “dignidade da pessoa humana na vida urbana”, em
paralelo ao principio do minimo existencial (PAIVA; ANDRADE, 2021, p. 167).

Importa consignar a existéncia de proposic¢éo de uma abordagem das problematicas
do saneamento basico sob a 6tica da teoria transdisciplinar, dada sua complexidade, ensejando
um tratamento conjunto e colaborativo de diversas areas do conhecimento humano, com uma
visdo mais holistica (SANTOS, 2004 apud PAULA; ROMERO, 2017, p. 43). Autores como
Junior e Malheiros (2018, p. 33) também indicam que as questes atinentes ao saneamento
basico sejam tratadas de forma integrada.

O saneamento basico é fundamental na prevencao de doencas, na concretizacao do
principio da dignidade humana, por meio do desenvolvimento e do “bem-estar existencial”. O
acesso desigual da populacdo aos servigos de abastecimento de agua potavel constitui uma das
principais causas dos problemas sanitarios hoje observados, bem como das moléstias
relacionadas e oriundas do mau uso e fornecimento dos recursos hidricos (PAULA; ROMERO,
2017, pp. 18 e 45).

Paula e Romero defendem que o direito ao saneamento basico é um desdobramento
do direito a um meio ambiente socioambiental equilibrado, a todos garantido

constitucionalmente, e lecionam:

Também se insere no conceito de salde toda acdo tendente a impedir o desequilibrio
socioambiental do individuo e a promover sua integragdo com o meio social no qual
estd inserido, no gozo da liberdade individual e no uso dos recursos disponiveis.
(PAULA; ROMERO, 2017, p. 20)

Para Paiva e Andrade (2021), o direito ao saneamento basico ser reconhecido como
um direito fundamental resulta do fato de ele ser espécie do género salde publica. Assim, por
consectario l6gico, integrando o conceito de saude publica, que goza da protecdo constitucional
como um direito fundamental, essa tutela automaticamente se estenderia ao saneamento bésico.

Reconhecido como préprio ou decorrente do direito fundamental a saude, é
indiscutivel que a todos pertence o direito basico as condi¢bes minimas existenciais, de
dignidade humana, s6 possiveis de serem implementadas por a¢fes concretas e efetivas de
saneamento basico.

Ademais, a sociedade moderna se tornou mais complexa e a concepcao das cidades

e de seu papel na vida das pessoas também evoluiu. De meros agrupamentos humanos para 0s
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fins de protecéo coletiva, as cidades hoje representam comunidades de pessoas que, apesar das
diversidades, atualmente congregam muitos outros interesses e valores coletivos comuns além
da seguranca, como saude, educacdo, lazer, trabalho, meio ambiente, sustentabilidade,
qualidade de vida, entre outros (PAIVA; ANDRADE, 2021, p. 166).

O processo de urbanizacdo das cidades (migracdo da populagdo das zonas rurais
para as areas urbanas) foi intensificado no Brasil a partir dos anos 1950, ocorrendo uma
verdadeira explosdo desse fluxo entre os anos 1960 e 2000. O progndstico é que, até meados
do século XXI, os residentes em areas urbanas no Brasil ultrapassem 90% da populagédo
nacional (PAIVA; ANDRADE, 2021, p. 166).

Nesse contexto, Paiva e Andrade (2021) salientam que as cidades ganharam
especial conotacdo como instrumento de implementacdo dos direitos fundamentais do homem,

cujos objetivos ndo mais se limitam a busca da sobrevivéncia humana.

3.2 Regulamentacéo do setor de saneamento béasico no Brasil e legislagdo correlata

A regulamentacdo do saneamento no Brasil historicamente se deu de forma esparsa
e associada ao setor de energia elétrica, uma vez que a &gua ndo era considerada em sua
essencialidade como bem de consumo, orientada ao bem-estar fisico, psiquico, econémico e
social, como ora se observa, mas sim em sua potencialidade energética.

O saneamento basico foi oficialmente instituido no Brasil a partir da criacdo do
Banco Nacional de Habitacdo (BNH), em 1968, do Sistema Financeiro de Saneamento (SFS),
em 1969, em plena crise do desenvolvimentismo no Brasil. O BNH foi incumbido da funcéo
de “agente financeiro oficial da politica de habitacdo e saneamento, responsavel pelo repasse
de recursos” (ZIONI, 2018, p. 49/50).

O PLANASA, implementado em 1971 pelo extinto BNH, foi o primeiro importante
marco na evolucdo da regulamentacdo do setor no Brasil, concentrando o tratamento de
matérias relevantes como a politica tarifaria, a instituicdo de subsidios cruzados e subsidios
publicos e o financiamento puablico, inclusive ao utilizar recursos do Fundo de Garantia por
Tempo de Servico (FGTS).

Na época, 0 PLANASA representou uma politica de governo de destaque, que
ganhou maior significancia ao promover “crescimento relevante dos investimentos, do
equacionamento em ambito nacional do problema, o0 investimento em recursos humanos, o

alcance dos objetivos de fornecimentos de agua tratada” (ZIONI, 2018, p. 50).
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O PLANASA tinha como meta levar agua tratada a 80% e esgotamento sanitario a
50% da populagdo urbana brasileira, e como finalidade principal reduzir a caréncia nas
localidades mais afetadas e possibilitar a autossuficiéncia do sistema (POZZO; OLIVEIRA;
BERTOCCELLI, 2017 apud HOSKEN, 2021, p. 201).

Durante 0 PLANASA, dois 6rgdos tiveram participacdo fundamental para o
desenvolvimento dos servigos publicos do setor no pais: os Servigos Autdnomos de Aguas e
Esgotos (SAAE), como gestor, e 0 Departamento Nacional de Obras e Saneamento (DNOS),
agente de execucdo que atuava na assisténcia aos municipios e estados (POZZO; OLIVEIRA;
BERTOCCELLLI, 2017 apud HOSKEN, 2021, p. 199).

N&o obstante o inequivoco avango para o setor que o PLANASA representou, essa
politica se equivocou ao ser centralizadora em excesso e, ainda, ao demover, por completo, a
participacdo dos municipios no seu processo decisério, o que levou ao declinio do PLANASA
e & consequente extin¢cdo do BNH, em 1987 (HOSKEN, 2021, p. 202).

A partir dos anos 1980, o Brasil passou por um processo de transformacdo na
prestacdo de servicos publicos. Com a Constituicdo Federal de 1988, instaurou-se um novo
ordenamento juridico e o art. 175 disp6s que os servicos publicos poderiam ser prestados
diretamente ou sob regime de concessdo ou permissdo, tendo como regra a abertura de prévio
procedimento licitatorio (BRASIL, 1988).

No que se refere especificamente ao saneamento basico, a nova Constitui¢do previu
gue competia legislativamente a Unido instituir diretrizes gerais para o saneamento (art. 21,
inciso XX, Constituicdo Federal) e administrativamente aos entes publicos nas respectivas
esferas federal, estadual, distrital e municipal, a incumbéncia de promover a melhoria das
condicdes de saneamento basico da populacdo brasileira, num esfor¢o conjunto conforme suas
respectivas dimensdes de atuacéo (art. 23, inciso IX, Constituicdo Federal) (BRASIL, 1988).

A Carta Magna brasileira aduziu ainda, no titulo que cuida da ordem social, que
cabia ao SUS “participar da formula¢do da politica e da execugdo das a¢des de saneamento
basico;”, como mencionado (art. 200. Inciso 1V, Constitui¢do Federal) (BRASIL, 1988).

Assim, a Constituicdo Federal de 1988 também deu significativo passo ao alcar para
o nivel constitucional o saneamento basico, consolidando-o como uma politica pablica de
estado. Zioni (2018) pondera, no entanto, que, durante a ditadura militar e o periodo de transi¢do
para 0 regime democratico (anos 70 e 80), ndo houve fortes interrupcGes nos niveis de
investimento experimentados nos anos inaugurais do saneamento como politica social no

Brasil, observando que apenas na década de 1990 se acentuaram as dificuldades no setor.
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Costa, contudo, sustenta que na década de 1990 houve ampliagcdo dos servigos de
saneamento e de atencdo bésica de saude, com base na observacdo de alguns indicadores
sociais, embora eles tenham se situado bem distantes dos niveis ideais (COSTA, 1998 apud
ZIONI, 2018).

Em 1995, a Lei n° 8.987 (Lei das Concess6es) veio regulamentar o art. 175 da
Constituicdo Federal, dispondo a acerca dos regimes de concessao e permissdo da prestagéo de
servigos publicos. Dois anos depois, em 1997, a Lei n° 9.491 alterou o Programa Nacional de
Desestatiza¢do (PND), que passou a deter entre seus objetivos fundamentais o de “reordenar a
posicdo estratégica do Estado na Economia, transferindo a iniciativa privada atividades
indevidamente exploradas pelo setor publico” (art. 1°, inciso I, Lei n° 9.491/97) (BRASIL,
1995, 1997).

Essa legislacdo foi editada especialmente para tratar das formas juridicamente
admitidas de outorga da prestacdo de servigos publicos a particulares, consolidando “as bases
para a atuacdo de empresas privadas na prestacdo de servigcos publicos no pais, mediante
concessdo ou permissdo.” (WERNER; HIRT, 2021, p. 4).

O novo arcabouco legislativo contou ainda com importante inovacdo que impactou
a forma de prestacao dos servicos publicos no Brasil, com a instituicdo das parcerias publico-
privadas (PPP), através da Lei n° 11.079/2004, permitindo a conjugacdo de recursos e esforgos
do setor publico com o privado na realizacdo de obras publicas e prestacdo de servicos de
natureza publica, e com a Lei n°® 11.107/2005, que criou as condic¢Ges gerais para formacéo de
consorcios publicos no pais (BRASIL, 2004, 2005).

Coube a Lei n° 11.445/2007 instituir a Politica Nacional de Saneamento Bésico
(PNSB), estipulando as diretrizes gerais, ao Decreto n° 8.141/2013 (revogado pelo Decreto n°
10.473/2020), a regulamentacéo da lei, que em linhas gerais manteve a execucao dos servigos
de saneamento nas CESBS e criou o Plano Nacional de Saneamento Basico (PLANSAB), e a
Portaria Interministerial n° 571, de 05 de dezembro de 2013, sua aprovagao.

O PLANSAB foi concebido, desde sua origem, para contemplar um periodo de 20
anos, de 2014 a 2033, com a previsao de avaliacdo anual e revisdo a cada quatro anos.

Importa destacar que esse monitoramento efetivo e continuo é essencial para
garantir eficacia as politicas publicas aplicadas ao saneamento basico, contribuindo de maneira

determinante para o aprimoramento dos servicos publicos destinados a populacéo.


http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_Ato2019-2022/2020/Decreto/D10473.htm#art1
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_Ato2019-2022/2020/Decreto/D10473.htm#art1
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Nesse aspecto, 0 PLANSAB tem cumprido seu papel. Desde sua instituicdo, ja
foram produzidos seis relatério de natureza técnica (2014, 2015, 2016, 2018, 2019 e 20201%).

A primeira e unica revisao ocorreu em 2018, quando foram realizadas pela SNS,
duas audiéncias (em 22/03/2019 e 29/03/2019) e uma consulta pablica (aberta a contribuicdes
até 22/04/2019), buscando a participacdo dos mais diversos segmentos da sociedade para o
aperfeicoamento desse importante mecanismo de politica publica (MDR, 2022).

O PLANSAB definiu metas para os anos de 2023 e 2033, em um total de 29, tendo
como parametro oito indicadores relativos ao fornecimento de &gua tratada e seis deles
concernentes a esgotamento sanitario, com priorizacdo estratégica de trés programas do
Governo Federal no setor de saneamento basico: Saneamento basico integrado — Infraestrutura
urbana; Saneamento Rural; e Saneamento estruturante (MDR, 2022).

Convém ressaltar que, até bem pouco tempo atras, travou-se uma verdadeira batalha
legal e juridica entre estados e municipios, em torno de quem seria o detentor da titularidade na
prestacdo dos servicos publicos de saneamento basico no Brasil, muito gragcas a omissao
legislativa da LNSB (Lei n° 11.445/2007), consoante indicada por autores como Hosken (2021,
p. 205), findando que a questdo teve que ser resolvida no ambito do Supremo Tribunal Federal
(STF)®2.

Vale salientar que, nesse processo de evolugdo normativa, por duas vezes, durante
0 governo do Presidente Michel Temer (2016-2018), houve a tentativa de regulamentacéo do
saneamento basico através de medida proviséria (MP n° 844/2018 e MP n° 868/2018),
fomentando um cenério de inseguranca juridica, visto que, como apontou Hosken, “nenhuma
empresa iria realizar qualquer investimento na ordem de centenas de milhdes de reais com base
numa medida provisoria que poderia, ou ndo, ser aprovada pelo Congresso Nacional.”
(HOSKEN, 2021, p. 209).

O saneamento basico ndo havia sido atingido pela setorizagcdo das agéncias
reguladoras, como se verifica da Lei n° 13.848/2019, que disp6s sobre a gestdo, organizacao,
processo decisorio e controle social das agéncias reguladoras, elencando-se no art. 2° as
seguintes agéncias: | - a Agéncia Nacional de Energia Elétrica (Aneel); Il - a Agéncia Nacional
do Petroleo, Gas Natural e Biocombustiveis (ANP); Il - a Agéncia Nacional de
Telecomunicacdes (Anatel); IV - a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa); V - a

Ageéncia Nacional de Satde Suplementar (ANS); VI - a Agéncia Nacional de Aguas (ANA);

11 N&o houve elaboracdo de relatério anual em 2018 em razéo da Revisdo do PLANSAB, de 2018.
12 ADI n° 1842/RJ, julgada pelo STF na data de 06/03/2013.
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VII - a Agéncia Nacional de Transportes Aquaviarios (Antaq); VIII - a Agéncia Nacional de
Transportes Terrestres (ANTT); IX - a Agéncia Nacional do Cinema (Ancine); X - a Agéncia
Nacional de Aviacdo Civil (Anac); XI - a Agéncia Nacional de Mineracdo (ANM).

Com o advento da Lei n° 14.026/2020 (novo marco legal do saneamento basico),
no entanto, a Lei n° 9.984/2000 foi alterada de forma a estabelecer a Agéncia Nacional de Aguas
e Saneamento Basico (redenominacio da Agéncia Nacional de Aguas - ANA), como
instrumento de implementacdo da politica nacional de recursos hidricos e normatizadora dos
servigos publicos de saneamento basico, o que na pratica representou a ampliacdo do escopo
regulatorio original da ANA.

A ANA passou a ser responsavel pelas principais vertentes da politica publica de
saneamento consistente no tripé Plano Nacional de Recursos Hidricos (PNRH), Plano Nacional
de Recursos Sélidos (PNRS) e PLANSAB, ampliando suas atribuicdes.

Na opinido de doutrinadores como Silva, Feitosa e Soares (2022, p. 10), essa € a
alteracéo efetivada pela nova norma capaz de causar maior impacto ao saneamento em vista do
incremento e acimulo de funcdes, outrora ndo detidas pela ANA sob a regéncia da legislacédo
pretérita, que deve ser acompanhada da devida estruturacdo pessoal e técnica do érgao.

Desse modo, torna-se indispensavel e urgente a reestruturacdo e o reequipamento
dessa agéncia executiva reguladora (ANA) para que ela esteja preparada para absorver e bem
executar suas novas e complexas func@es no setor de saneamento basico.

Cumpre registrar que a Lei n° 14.026/2020 foi regulamentada pelo Decreto n°
10.588/2020, que dispbs mais especificamente sobre o apoio técnico e financeiro do art. 13,
sobre a alocacdo de recursos publicos federais e financiamentos com recursos publicos ou
operados por 6rgdos ou entidades da Unido, além da regionalizacdo dos servicos de saneamento
bésico.

Ja no atual governo do Presidente Luis Inacio Lula da Silva, o Decreto n°
10.588/2020 veio a ser revogado pelo Decreto n° 11.467/2023, que, juntamente com o Decreto
n° 11.466/2023'3, passou & condigio de norma balizadora do novo marco do saneamento bésico.

Os Decretos n° 11.466/2023 e n° 11.467/2023, por sua vez, tiveram grande
resisténcia em alguns pontos considerados como retrocessos, sendo duramente criticados, de
modo que o Governo Federal foi forcado a editar novos regulamentos, sendo tais normas legais

revogadas, respectivamente, pelos Decretos n°® 11.598/2023 e n° 11.599/2023, ora vigentes.

13O Decreto n° 11.466/2023 revogou o Decreto n° 10.710/2021, dando novo tratamento a metodologia para
comprovacéo da capacidade econdmico-financeira dos prestadores de servigos publicos de abastecimento de agua
potavel ou de esgotamento sanitario, para os fins de universalizagéo desses servigos.
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Faz-se mencdo ao histérico da legislacdo, contudo, sem adentar em seu merito,
posto que esse ndo constitui 0 escopo além do que o longo tempo, que o tratamento das questdes
envolvidas demandaria, € incompativel com os propdsitos da pesquisa.

Por derradeiro, convém observar ser inequivoco que uma regulagéo robusta desse
setor tdo importante para a infraestrutura e para o desenvolvimento do pais, que promova
seguranga juridica aos seus atores, faz-se essencial e salutar, sob pena de “captura” das
empresas reguladas, consistente no esvaziamento do poder regulador, sujeitando-as ao poderio
econbmico dos interesses regulados, o que é potencializado pelo novo modelo de
financeirizacdo do setor, instituido pela Lei n°® 14.026/2020, que privilegia a participacdo das
empresas privadas (ARAGAO, 2013 apud CAPUTO; BESERRA; CARMO, 2021, p. 49).

3.2.1 Metas de universaliza¢do do acesso a agua tratada e ao esgotamento sanitario

As metas de universalizacdo de acesso ao abastecimento de agua tratada e ao
esgotamento sanitario, fixadas pela Lei n° 14.026/2020, sdo desafiadoras, principalmente
porque demandam vultuosos investimentos, concentrados em um prazo relativamente breve (de
12, 13 anos), no que concerne & infraestrutura urbanistica.

As formas e as fontes de recursos possiveis de serem utilizadas no fomento desses
investimentos!* se tornam dimensdes imperiosas a serem definidas para o alcance desses
objetivos. Dai a importancia de que os entes federativos competentes se articulem e trabalhem
cooperativamente com os setores publico e privado, estimulando os investimentos no segmento,
seja atraves de concessdes, PPP, consorcios e/ou financiamentos.

Mantidos os niveis de investimentos em saneamento bésico dos ultimos anos, de
natureza predominantemente puablica, a previsdo é de que a almejada universalizagcdo dos
servicos de 4gua e esgoto somente se tornaria realidade no distante ano de 2055, 0 que comprova
0 acerto de um novo marco regulatorio, com a revisdao normativa do setor e estipulacfes de
novas metas (KPMG; ABCON, 2020).

Outro importante fato diz respeito as metas originalmente definidas quando da

edicdo do PLANSAB. Concernente ao tema, Lima fez referéncia ao tema, ensinando que

14 S0 vérias as fontes de recursos que podem ser utilizadas para o financiamento do saneamento bésico no Brasil,
a exemplo de recursos publicos orcamentarios (onerosos e nao onerosos), dos provenientes de bancos publicos
(como BNDES, CEF, BNB), bancos comerciais, mercado de capitais (como as debéntures incentivadas), agéncias
multilaterais (Banco Interamericano de Desenvolvimento - BID, International Finance Corporation - IFC, Banco
Internacional para a Reconstrucdo e Desenvolvimento - BIRD, por exemplo), titulos estrangeiros, bancos de
desenvolvimento estrangeiros (como KfW Bankengruppe, Agéncia de Cooperacdo Internacional do Japéo - JICA),
entre outros (PIMENTEL; MITERHOF, 2022, pp. 737 e 743).
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Quando idealizado, o Plansab pretendia o alcance de 99% de domicilios abastecidos
por rede de distribuicdo ou por pogo ou nascente, com canalizac¢do interna, sendo
100% na area urbana, de 92% de domicilios servidos por rede coletora ou fossa
séptica, sendo 93% na area urbana, de 100% da coleta direta de residuos sélidos dos
domicilios urbanos, e de 100% de domicilios com renda de até trés salarios minimos
mensais que possuem unidades hidrossanitarias. (LIMA, 2020, p. 20)

Naquela ocasido, em termos financeiros, o processo de universalizacdo até o ano de
2033 (num prazo de 20 anos) demandava investimentos da cifra de R$ 392 bilhdes (valor
atualizado até dezembro/2017), revisada em 2018 para R$ 357 bilhdes, sendo performada, no
entanto, até o ano de 2017 a infima marca de 38% do total previsto para o periodo 2013-2018,
que era de R$ 163 bilhGes, ou seja, tdo somente R$ 63 bilhdes em investimentos, com um déficit
de investimentos previstos e ndo realizados de R$ 100 bilhdes em cinco anos (KPMG; ABCON,
2020).

Com a aludida revisdo da meta do PLANSAB em 2018, para o periodo 2019-2033,
passando de R$ 392 bilhGes para R$ 357 bilhdes, a meta de investimentos inicial para 2018-
2023 foi reduzida de R$ 84 bilhGes para R$ 68 bilhdes, e, do periodo 2023-2033, aumentada de
R$ 145 bilhdes para R$ 289 bilhdes (KPMG; ABCON, 2020)%.

O SNIS-AE 2021 revelou que em 2019, os investimentos destinados aos servigos
de saneamento béasico foram da ordem de R$ 15,7 bilhdes, e em 2020 de apenas R$ 13,7 bilhdes,
correspondendo a um encolhimento de 12,4% em relacdo ao ano anterior, valores e percentuais
por certo impactados pela pandemia de COVID 19 (SNIS, 2021).

Os nameros espelham claramente os niveis deficientes de investimentos ao longo
das ultimas décadas, desnudando o fracasso da politica nacional de saneamento empreendida
até entdo, inclusive diante dos objetivos tracados pelo PLANSAB.

De 2007 a 2018, o incremento na cobertura de acesso a agua tratada da populacao
nacional foi de apenas 3% (81% em 2007 — 84% em 2018), e a amplitude da rede de esgoto,
embora tenha sido mais significativa (10%, saindo de 43%, em 2007, para 53% em 2018),
considerada em termos absolutos, confirma que o Brasil ainda é um pais de forte exclusao
econbmica e social (KPMG; ABCON, 2020).

Para se ter uma ideia do tamanho do desafio, em um pais de propor¢des imensas
como o Brasil (quinto maior pais em extensdo territorial do planeta), de uma populagéo total

aproximada de 210 milhGes de habitantes, em termos absolutos ainda remanescem cerca de 34

15 Lima apresenta as seguintes estimativas: “Para alcancar estas metas, foram estimadas as necessidades de
investimentos, totalizando R$ 508,4 bilhdes em 20 anos. Os recursos, segundo previsdo do Plano, deveriam ter
como fontes: (i) os Agentes Federais — 59% (aproximadamente R$ 300 bilhdes); e (ii) os Outros Agentes, nos
quais se encontram 0s governos estaduais e municipais, os prestadores de servigos publicos e privados, os
organismos internacionais, dentre outros — 41% (aproximadamente R$ 208 bilhdes).” (LIMA, 2020, p. 20).
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milhdes de pessoas sem acesso a rede de abastecimento de agua tratada e algo em torno de 101
milhdes de habitantes sem o direito basico a rede e tratamento de esgotamento sanitario, em
pleno século XXI (KPMG; ABCON, 2020).

Outro aspecto que merece atencdo consiste na perda ocorrida no processo de
distribuicdo de agua, que também chega a indices alarmantes, como antes mencionado, e ainda
hoje corresponde a pouco mais de 1/3 de toda a &gua distribuida no pais (38% em 2018),
atingindo 46% na Regido Nordeste, marca ndo superada apenas pela Regido Norte, campea do
desperdicio desse recurso natural tdo essencial e finito, com 55% de perdas (KPMG; ABCON,
2020).

A ampliagdo com a introducdo de novos participantes e de novas fontes e agentes
financiadores, principalmente com o estimulo da maior insercéo do setor e do capital privados,
era premente. O que chama bastante a atencdo € o fato de que outros setores, que ja atingiram
0s niveis ambicionados de universalizagdo, tenham tido investimentos superiores aos
observados em saneamento.

E o0 que ocorre com as telecomunicagfes e com energia elétrica, cujos investimentos
nos ultimos anos tém sido muito mais elevados do que os de saneamento, como se observa no

comparativo do Gréfico 1.

Gréfico 1 — Investimentos em energia elétrica, telecomunicagdes e saneamento basico em
relacdo ao PIB (%) — Periodo 2014 a 2022
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Fonte: Elaborado pelo autor a partir de dados da INTER B. Consultoria Internacional de Negécios (INTER B,
2019, p. 3; 2023, p. 4)

A constatacdo, a clareza crua dos nimeros, é que 0s investimentos em saneamento

diminuiram proporcionalmente ao longo dos ultimos anos. O indice que ja representou 0,6%
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do PIB na década de 1970, atualmente chegou a seu menor patamar, ou seja, menos de 0,2%
do PIB (KPMG; ABCON, 2020). Em 2022, esse percentual se elevou para 0,22% do PIB,
conforme Gréfico 1.

Lima (2020) chega a semelhante conclusdo, ap6s analisar o orcamento do Governo
Federal e os investimentos da Unido federal no saneamento basico, com recursos onerosos e
ndo onerosos, no periodo de 2015 a 2019. O autor constata em seu estudo que o setor de

saneamento basico vem sofrendo o encolhimento de investimentos ao longo dos ultimos anos:

[...] (i) no ano de 2015 o valor previsto no orcamento foi de R$ 3,1 bilhdo, caindo para
R$ 914,9 milhdes em 2016; (ii) o ano de 2017 apresentou um crescimento de R$ 1,5
bilh&o no ano de 2017, mas que ndo se sustenta e segue caindo nos anos seguintes, e
(iii) 2018: 605,2 milhdes e sendo ainda menor no ano de 2019: 835,5 milhdes. [...]
essa queda brusca segue no ano de 2020 (embora nédo seja objeto deste estudo), mas o
governo federal previu uma diminui¢do de 21% na provisdo de recursos para a area
do saneamento basico. (LIMA, 2020, p. 34)

O crescimento populacional € um fator determinante para esses indices de cobertura
do saneamento no Brasil, pois, mesmo com a evolucdo de investimentos em valores absolutos
e o declinio na taxa de crescimento da populagdo brasileiral®, o aumento no ndmero de
habitantes provocou uma ampliacéo da demanda de expansao dos servicos de saneamento.

Outra evidéncia trazida pelo estudo KPMG; ABCON (2020) ¢é a de que, mesmo
constituindo uma das maiores economias do mundo, o Brasil ainda integra um grupo de nacoes
em desenvolvimento com baixos percentuais de investimentos em redes de abastecimento de
agua e esgotamento sanitario. O Brasil, no ranking do saneamento, esta atras de paises com
renda média inferior ao Brasil, localizados na Africa e no Oriente Médio, como ja relatado.

Mesmo com o incentivo a iniciativa privada pelo novo marco regulatorio do
saneamento bésico, ndo se pode perder de vista a importancia da participacdo do Poder Publico
no fomento dos descomunais investimentos indispensaveis ao atingimento do objetivo maior

de universalizacdo prescrito na lei.

3.2.2 Estimativas de investimentos necessarios para o alcance das metas de universalizagdo

Estudo realizado pelo Instituto Trata Brasil, OSCIP criada em 2007, em parceria
com a Ex Ante Consultoria Econémica, com o titulo Beneficios Econdmicos e Sociais da
Expansdo do Saneamento no Brasil, mostrou que a universalizacdo nos servicos de

abastecimento de &gua e de tratamento de esgoto, estipulada com a audaciosa meta de 99% e

16 306 (1961); 2,5% (1970); 2,4% (1980); 1,8% (1990); 1,4% (2000); 0,9% (2010); 0,7% (2020); 0,5% (2022)
(BANCO MUNDIAL, 2023).
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90%, respectivamente, pelo novo Marco Regulatério do Saneamento Basico no Brasil (Lei n°
14.026/2020), até o ano de 2040, pode gerar impacto direto na economia do pais da ordem de
R$ 815,7 bilhdes liquidos, o que representa a cifra de aproximadamente R$ 41 bilhdes/ano
(INSTITUTO TRATA BRASIL, 2022; G1, 2022).

Os custos para se atingir as metas de universalizacdo sdo estimados em R$ 639
bilhdes (R$ 31,939 bilhGes/ano), no mesmo periodo, ou seja, entre 0 ano de edic¢do da lei (2020)
e 0 ano de 2040, contando com a quase certa prorrogacdo da meta autorizada em algumas
circunstancias, fixada inicialmente para o ano de 2033 (INSTITUTO TRATA BRASIL, 2022).

Dentre os beneficios elencados pelos levantamentos, merecem destaque a reducéo
dos custos com a salude (R$ 1,254 bilhdes por ano), o aumento da produtividade dos
trabalhadores (R$ 21,894 bilhdes por ano), a valorizacdo imobiliaria (R$ 2,398 bilhdes por ano),
o incremento do setor de turismo (R$ 3,997 bilhGes por ano), a ampliagdo da renda derivada
dos investimentos (R$ 27,618 bilhGes por ano), a geracdo de novos empregos na cadeia
operacional de saneamento (R$ 13,337 bilhGes por ano) e o crescimento da arrecadacao
tributaria (R$ 2,225 bilhGes por ano), o que representa um valor médio anual de R$ 72,725
bilhdes (INSTITUTO TRATA BRASIL, 2022).

Em outro trabalho desenvolvido em conjunto pela KPMG e pela Associagdo
Brasileira das Concessionarias de Servigos Publicos de Agua e Esgoto (ABCON), estimou-se
que para se atingir as metas de universalizacdo de acesso da populacdo brasileira a agua e esgoto
seriam necessarios investimentos em torno de R$ 753 bilhdes até 2033 (KPMG; ABCON,
2020).

Embora variem de um estudo para outro, é certo que esses nimeros sdo colossais e
ndo sera uma tarefa muito simples tornar uma realidade plausivel e ao alcance de todos o acesso
ao fornecimento de agua potavel e de esgotamento sanitario no Brasil.

Deve-se atentar, todavia, que esses investimentos obrigatoriamente tém que ser
ampliados e chegar as populacdes mais pobres e carentes, que estdo em areas periféricas ndo
cobertas pelo atendimento dos servigos de saneamento basico e em localidades atendidas de
maneira deficiente ou onde ndo ha cobertura minima necessaria dos servicos.

Nas palavras de Caputo, Beserra e Carmo, que bem definem essa questéo:

A realizacdo de investimentos sem a definicdo de mecanismos claros para abranger a
populacdo de baixa renda pode levar ao desperdicio de recursos publicos, além da
implantacdo de sistemas ineficazes, tanto do ponto de vista técnico como dos
resultados relacionados a sadude publica. (CAPUTO; BESERRA; CARMO, 2021, p.
55)
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Desse modo, ndo basta que haja vultuosos investimentos no setor; é indeclinvel
que esses recursos sejam bem direcionados e aplicados, também sob o ponto de vista
qualitativo, proporcional e racional, em areas e regides com 0s mais baixos indices de

desenvolvimento humano, econdmicos e sociais.

3.2.3 Novo modelo de financeirizagdo do saneamento bésico instituido pela Lei n°® 14.026/2020

O novo marco legal do saneamento basico no Brasil instaurou um modelo que
prestigia a participacdo de empresas privadas como prestadoras dos servigos publicos de
abastecimento de agua tratada, esgotamento sanitario e atividades sanitérias afins, abrindo o
setor a competitividade dos grandes grupos econémicos particulares, notadamente ao
desestimular a atuacdo das CESBS, ja que vedou 0s contratos de programa, muitos dos quais
precarios, que eram autorizados pela vetusta legislacdo sem a prévia realizacéo de licitag&o.

Importa notar que a dicotomia entre prestacdo do servigco de saneamento por entes
publicos ou privados coleciona defensores e opositores. Concernente a privatizacdo
(desestatizacdo) do saneamento basico, os que a sustentam como melhor opc¢do tém como
principal argumento a ineficiéncia dos entes publicos; ja os antagonistas afirmam que essa é
uma alegacdo genérica e relativa, e que a iniciativa privada nao estd comprometida com os mais
necessitados, selecionando as areas menos deficitarias, o que representaria um efetivo
“retrocesso social”, além do prejuizo para o principio da modicidade tarifarial’; as regides
menos favorecidas seriam esquecidas (PAIVA; ANDRADE, 2021, pp. 171/172)

Os partidarios da desestatizacdo contra-argumentam, por sua vez, que 0S
prestadores privados ndo possuem o controle sobre a determinacéo das areas beneficiadas, feita
pelo poder publico titular do servico, bem como sobre a estipulagdo do valor das tarifas
aplicadas, realizada por meio do edital de licitacdo e do contrato de concessédo do servigo
(PAIVA; ANDRADE, 2021, p. 173).

E inequivoco que a legislacdo precisava ser aperfeicoada, que 0s mecanismos a
época vigentes ndao eram suficientes nem estavam atendendo satisfatoriamente aos anseios e as

necessidades da sociedade, e que mudancas deveriam ocorrer. Esperava-se, no entanto, que

17O principio da modicidade tarifaria é aquele “segundo o qual, os usudrios ndo podem pagar importancia
demasiadamente excessiva para usufruir de um servigo publico” e sua aplicagdo “deve ser visualizada sob o
contexto da necessidade da cobranca para prestacdo de alguns servicos publicos pelo Estado e, de outro lado, da
obrigacéo deste garantir a coletividade o acesso ao servigo, de forma a assegurar ao individuo, a luz da igualdade
material e com continuidade, mediante a cobranga de tarifa moddica, o direito de acesso ao servigo publico.”
(CAPUTO; BESERRA; CARMO, 2021, p. 52).
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houvesse uma maior interlocucdo entre 0 Governo Federal, os entes estaduais e municipais e a
iniciativa privada, quigd com a participagdo da sociedade civil, em torno do tema.

Acredita-se, pois, que 0 novo marco legal do saneamento basico ndo teve a devida
e prévia discussdo entre o poder publico e a sociedade civil, nem ouviu os principais players
responsaveis pela prestacdo dos servicos publicos de saneamento basico sob a regéncia da Lei
n° 11.445/07, quando o assunto, pela relevancia e repercussdo para a sociedade brasileira,
recomendaria a promocao de um verdadeiro debate nacional, surpreendendo as mudancas
observadas na legislacdo que favorecem prioritariamente o setor privado, visto que a tendéncia
€ que os servicos publicos de saneamento até entdo prestados predominantemente por entes
federados doravante passardo para as maos de empresas privadas.

Silva, Feitosa e Soares (2022) pontuam que a legislacdo merecia ser revista e
atualizada visando a melhoramentos, porém nio da maneira como ocorreu. *8 Eles destacam
que:

[...] O pais deveria, pois, ampliar a protecdo das pessoas mediante esse marco
regulatério e o didlogo entre os setores e segmentos envolvidos.

Porém, o que se viu em julho de 2020 foi a atipica e rapida aprovacéao pelo Congresso
Nacional da Lei n° 14.026/20 (BRASIL, 2020), que desfigurou a Lei n° 11.445/07,
bem como diversas outras leis. Foi instituida nova racionalidade, aproveitando-se da
catastrofe pandémica, para desmantelar o marco legal anterior e impor agendas
importantes, com alto impacto no cotidiano do planejamento urbano e rural. Importa
destacar que, entre as alteracdes efetivadas por essa lei, foi determinada a regulacéo
do setor de saneamento pela ANA, agéncia federal, fato que causa perplexidade pelo
enorme impacto sobre estados e municipios, que, além da titularidade do servico e da
expertise histdrica, conhecem as necessidades locais e ndo participaram da elaboracéo
nem da aprovacgéo dessa norma. (SILVA; FEITOSA; SOARES, 2022, p. 7)

N&o é demais lembrar que a Lei n° 11.445/07 j& havia possibilitado a abertura do
capital das empresas estatais prestadoras de servigo publico de saneamento basico ao mercado.
Todavia, o legislador tinha mantido a contratacdo dessas estatais (contratos de programa), o que
foi retirado pela nova lei do saneamento bésico.

Todo o racional antes moldado na Lei n° 11.445/07 foi alterado pela Lei n°
14.026/20, marcado por uma recentralizacdo dos processos decisorios dessa politica publica no
Governo Federal.

Dentre as alteracfes mais importantes promovidas pela Lei n°® 14.026/20, estéo as
que dizem respeito as novas funcBes conferidas a ANA, a eliminagdo dos contratos de

programa, a regionalizacéo por blocos e ao subsidio cruzado. A nova lei do saneamento retirou

18 Entendendo de modo distinto, Hosken afirma “Apds profundos debates provocados pelas duas medidas
provisorias editadas, finalmente, houve um projeto de lei encaminhado e debatido pelo Congresso Nacional que
acarretou na edicdo da Lei no 14.026 de 15 de julho de 2020.” (HOSKEN, 2021, p. 211).
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das CESBS o protagonismo nos investimentos e na prestagdo dos servigcos publicos de
saneamento basico.

Criticas também sdo dirigidas a regionalizacdo por bloco preconizada pela
legislacdo atual que a tornou impositiva ao proibir a renovacgdo dos contratos de programa com
0 poder publico. Com essa medida, presumem os opositores da lei que dar-se-4 uma competicao
desigual entre iniciativa privada e setor publico, favorecendo aquela, ainda que de maneira
fomentada por recursos publicos advindos de instituicdes publicas oficiais, como dos bancos
de desenvolvimento.

A regionalizacdo obrigatoria também seria contréria & competéncia constitucional
atribuida aos entes municipais para prestar os servi¢os publicos de interesse local, na forma do
inciso V, art. 30, da Constituicio Federal®®.

Quando a nova lei fixa prazo para que os Estados editem lei complementar sobre
matéria de competéncia municipal (regionalizacdo do servico de interesse local — saneamento
basico), poder-se-ia interpretar haver uma usurpacdo indevida de competéncia, o que lancaria
duvidas acerca da constitucionalidade da disposicao legal.

Hosken (2021) alerta, todavia, para o fato de que a ministra Carmen LuUcia, do STF,
em decisdo monocratica exarada como relatora nos autos da ADI n°® 2.337, reiterou a posi¢ao
da Corte Constitucional brasileira ao reconhecer & Unido a competéncia para a fixago de regras
gerais e diretrizes para o saneamento basico.

O receio € que a lei tenha criado uma equivocada politica de desenvolvimento que,
sob os justos anseios da sociedade de tornar o servico publico mais acessivel a todos, venha
apenas mascarar o favorecimento de seletos grupos econdémicos movidos pelo interesse em
obter grandes lucros e dividendos.

Outra questdo que inspira cautela com a nova lei concerne ao subsidio cruzado,
utilizado como instrumento de implementag&o de politica publica ou de intervencéo econdmica,
em beneficio do produtor/prestador ou do consumidor. Mesmo em se tratando de subsidios
privados, a eles é inerente uma natureza redistributiva, onerando o usuario com maior
capacidade contributiva em favor daquele com menos condi¢Ges econdmicas, proporcionando
inclusive a prética de tarifas mais mddicas, ferramenta essencial para a universalizacdo desses

servigos publicos.

19 Art. 30. Compete aos Municipios:

V — organizar e prestar, diretamente ou sob regime de concessdo ou permissao, os servigos publicos de interesse
local, incluido o de transporte coletivo, que tem carater essencial;

(]
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No setor de saneamento, os subsidios cruzados se apresentam de duas maneiras em
especial: através de fixagdo de tarifa por consumo minimo, adotando pre¢os que aumentam
gradualmente conforme o consumo; e, também, por meio da criacdo de faixas de preco
conforme o publico consumidor (tarifa residencial — normal e social; industrial; comercial e
publica). Os subsidios cruzados proporcionam uma ampliagdo na prestagdo do servigo publico
de saneamento, tornando-o mais universal, acessivel e inclusivo.

A tarifa social € um importante instrumento para que 0s servigos de saneamento
basico, mormente os de distribuicdo de agua potavel e de esgotamento sanitario, possam chegar
as camadas mais carentes da sociedade, viabilizando o tdo almejado acesso universal.

Caputo, Beserra e Carmo (2021, pp. 51/52) trataram com muita propriedade esse
tema ao evocarem uma “gestao socialmente justa” desses servigos publicos, “politicas publicas

redistributivas” e o debate sobre a tarifa social e suas formas de aplica¢io?°, doutrinando que:

[..] a tarifa de &gua deve ser pensada levando-se em considera¢do a condicdo
econdmica do usuario e sua capacidade de pagamento, o que leva a cria¢do, na maioria
das concessdes de servico de abastecimento de 4gua e esgotamento sanitario, de uma
tarifa diferenciada para a parcela mais vulneravel economicamente da populagéo. Esta
tarifa tem sido denominada de “tarifa social” e abrange os servigos de abastecimento
de &gua e esgotamento sanitario. O objetivo € criar condi¢des para que o maior nimero
de pessoas possa, efetivamente, se utilizar dos referidos servigos, garantindo-se,
portanto, a universalizacdo e o acesso a frui¢do do direito essencial ao saneamento
bésico.

[.]

Deste modo, a meta estabelecida pela Lei no 14.026/20 s6 podera ser efetivamente
atingida se implementada solucdo para viabilizar financeiramente a expansdo dos
servigos de saneamento bésico a parcela mais vulnerdvel da populagdo, mediante a
concreta aplicagcdo do beneficio da tarifa social. (CAPUTO; BESERRA; CARMO,
2021, pp. 45, 46 e 49)

Silva, Feitosa e Soares projetam que os subsidios cruzados védo cair em desuso
porque a tendéncia natural é que as empresas privadas prestadoras de servi¢co publico de

saneamento basico evitem localidades deficitarias:

Os municipios deficitarios, cujos custos de operagdo das companhias ndo sdo cobertos
Unica e exclusivamente pelos usudrios da localidade, serdo penalizados, enquanto as
empresas privadas tendem a ser favorecidas nas regides superavitarias, ficando para
as companhias estaduais o dever de manter por contrato as obrigacdes sobre regiGes
que internamente ndo se pagam. 1sso perpetua uma situacdo de injustica social e ndo
concretiza o direito humano & 4gua. (SILVA; FEITOSA; SOARES, 2022, p. 13)

Essa visdo recalcitrante da privatizacdo é partilhada por Caputo, Beserra e Carmo

guando preconizam que:

[...] o acesso a infraestrutura é muitas vezes limitado pela falta de capacidade de
pagamento das tarifas e outros custos pela populagéo de baixa renda. Tal cenario, sem

20 Esses mesmos autores advertem para a dificuldade de se definir um modelo apropriado de tarifa social, dadas as
caracteristicas distintas de cada regido do Brasil, os custos e a realidade econdémica dos usuarios que séo
diferenciados, de localidade para localidade.
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duvida, torna desvantajoso o investimento pelas concessionarias de saneamento
basico nas localidades de baixa renda, dado o alto indice de evasdo no pagamento das
tarifas. (CAPUTO; BESERRA; CARMO, 2021, p. 52)

As ressalvas a desestatizacdo encontram esteio ainda no trabalho de Oliveira (2020,
pp. 231/232) que, ao analisar as estratégias comerciais e operacionais da Companhia de
Saneamento Béasico do Estado de S&o Paulo (SABESP) em comparagdo a companhias
internacionais, em especial do Reino Unido e Franca, constatou ter havido aumento de tarifas e
exclusdo de familias mais pobres do sistema, no caso inglés e francés, citando autores como
Graham e Marvin (1994) que insinuaram existir uma relacéo entre esses fatos e a elevacédo dos
casos de disenteria e hepatite, no mesmo periodo, na Gra-Bretanha.

No que concerne a SABESP, Oliveira (2020, pp. 249/252) conclui ter havido ao
longo do tempo, com a abertura ao capital privado, a precarizacdo nas condi¢des de trabalho, o
aumento significativo e acima da inflacdo do valor das tarifas (causado possivelmente pela
politica tarifaria de transferéncia do risco do negdcio para 0s usuérios dos servicos), o
descompasso nos interesses da companhia com os da populacdo atendida, além do relevante
condicionamento, ao financiamento publico, da prestacao dos servicos e atuacao da empresa.

Vindo a se concretizar essa perspectiva apontada, as estatais prestadoras de
saneamento serdo diretamente afetadas financeiramente porque serdo obrigadas a arcar com 0s
custos de areas ndo viaveis economicamente, que ndo interessam a iniciativa privada,
assumindo o 6nus de absorver déficits que poderdo vir a se tornar insanaveis, comprometendo
a universalizacdo e a regionalizacdo almejadas.

Esse entendimento é reforcado por Oliveira, ndo apenas ao identificar essa
tendéncia, mas também ao apontar que o Estado continua exercendo um papel fundamental para
0s servicos publicos de saneamento bésico e sua universalizacdo, ainda que prestados pela
iniciativa privada:

Em suma, a adogdo de solucGes de mercado tende a fragmentar a prestacdo de servigos
(em &reas/atividades lucrativas e ndo lucrativas) e elevar as tarifas de saneamento. A
despeito dos argumentos dos defensores do mercado, o Estado continua ocupando
posicdo chave, seja por meio do suporte as operagdes privadas, seja pela promogéo de
programas de subsidio para os usuérios de baixa renda. [...] (OLIVEIRA, 2020, p.
235)

Em sentido contrario, Junior vé com otimismo a possibilidade de haver conciliagdo
entre o social e 0 econdémico na atuacdo das empresas privadas do setor de saneamento bésico,

destacando que:

[...] as poucas empresas brasileiras de saneamento que participam com sucesso do
mercado de a¢Ges operam com tarifas médias equivalentes a tarifa média nacional;
oferecem tarifas subsidiadas aos seus usuarios mais pobres (tarifas sociais); e
apresentam os niveis mais elevados do pais em coberturas de servicos de agua e
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esgoto. Esse fato demonstra que uma empresa de saneamento no Brasil pode conciliar
as suas politicas de gestéo social e financeira. Isto é: ela pode buscar a universalizagéo
dos servigos e também o lucro, usando o poder que 0 acesso aos recursos da Bolsa de
Valores Ihe confere. (JUNIOR, 2011, p. 28)

Nesse contexto € que a nova regulamentacdo sera posta a prova frente aos grandes
desafios existentes, do mesmo modo que ocorrera em relacéo aos bancos publicos oficiais, que
ganham notoriedade e importancia no novel arcabougo engendrado pela Lei n° 14.026/20.

Silva, Feitosa e Soares (2022) criticam e sugerem que o0 novo modelo trazido pela
Lei n° 14.026/20 vai na contramdo do que se observa no setor de saneamento basico
mundialmente, quando, ap6s largo esforco para transferir o saneamento basico para a iniciativa
privada, os Estados europeus agora lutam para trazé-lo de volta ao dominio estatal/municipal
(reestatizagdo/remunicipalizacado).

Merece atencdo o relatério do Transnational Institute, que destaca estarem
atualmente nesse contrafluxo do Brasil, nagdes como Alemanha, Franca, Estados Unidos, Reino
Unido e Espanha (KISHIMOTO; PETIT, 2017, apud SILVA; FEITOSA; SOARES, 2022).

Contrariando o mito da maior eficiéncia do setor privado, referido estudo chegou a
conclusdo que, naquilo que concerne ao servigo de saneamento basico, o setor publico prima
mais pela qualidade, transparéncia e pela acessibilidade ao servigo pelas camadas mais pobres
da sociedade. Ja para o setor privado, prevalece a lucratividade.

A experiéncia global tem demonstrado que os servigos de saneamento ndo se
compatibilizam com uma visdo capitalista selvagem, estritamente econdmica,
descompromissada e apartada da dimenséo social, existindo o risco real de que o Brasil repita
o fracasso que foi a desestatizacdo do saneamento na Europa. N&o se pode ter a ilusdo de que o
capital privado vai priorizar a responsabilidade social em detrimento de seus retornos
financeiros.

Receia-se haver o risco, portanto, de que, ao invés de se atingir a sonhada
universalizacdo do servigo de saneamento, com a promog¢édo da inclusdo social, a mudanga
regulatéria do novo marco do saneamento finde por ter efeito inverso: aumento das tarifas, da
desigualdade e da excluséo social.

Na mesma linha de pensamento, salientam Paiva e Andrade que existe um fundado
receio de que “a politica publica de privatiza¢do de empresas prestadoras de servigos publicos
essenciais configure um retrocesso social potencialmente danoso e de grave reparacdo a
sociedade.”, justificado pelo fato de que as prestadoras publicas de saneamento basico possuem
uma cobertura de atendimento, em termos geograficos, muito mais ampla do que seus
concorrentes da iniciativa privada (PAIVA; ANDRADE, 2021, p. 171).
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Nesse contexto, vé-se como positiva a tentativa do atual Governo Federal de
obtemperar essas forcas (publico e privado) na prestacdo do servi¢o publico de saneamento
basico, com a nitida preocupacdo de zelar pela prevaléncia do social sobre o individual, dos
interesses maiores da coletividade, mesmo que suas recentes medidas normativas ainda sejam

passiveis de melhorias em alguns pontos.
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4 BANCOS PUBLICOS E O FINANCIAMENTO DO SETOR DE SANEAMENTO
BASICO NO BRASIL

4.1 BNDES e 0 FINEM

O BNDES ¢é um banco publico oficial de desenvolvimento, hd mais de 25 anos
financiando projetos de infraestrutura no setor de saneamento basico, com atuacdo em todas as
regides do Brasil (BNDES, 2023a; 2023b).

A instituicdo tem exercido um pioneirismo, assumindo, a partir de 2016, quando da
criagdo do Programa de Parcerias para Investimentos (PPI), pelo Governo Federal, a fungéo de
estruturador e gestor de projetos na area, congregando esforcos para a atracdo e maximizacao
dos investimentos em saneamento basico, deixando de limitar sua atuacdo a mera concessédo de
crédito (WERNER; HIRT, 2021, pp. 10/11).

Tomé (2019) também destaca o PPI, lancado através da Lei n° 13.334/2016, que
teve como objetivo reforcar a cooperacao entre o setor publico e o setor privado nas politicas
de infraestrutura, através de contratos de parceria, entre outras medidas de desestatizacao.

Atualmente, o BNDES disponibiliza uma linha de financiamento especifica para o
setor de saneamento basico (FINEM — Saneamento Ambiental e Recursos Hidricos), ndo
restrita aos segmentos de fornecimento de agua potavel e esgotamento sanitario, abrangendo
ainda a coleta e o tratamento dos efluentes e residuos industriais e residuos solidos, o
gerenciamento dos recursos hidricos, a recuperacdo de areas ambientais degradadas, a
despoluicdo de bacias hidrograficas, entre outros (BNDES, 2023a; 2023b).

O FINEM é voltado para projetos realizados tanto pelo setor publico quanto por
empresas privadas (em geral, por grupos econdmicos), com valor minimo de R$ 20 milhdes,
contando com uma participacdo desse funding de até 90% (entes publicos) e 95% (empresas
privadas) do valor integral do projeto, em até 34 anos (BNDES, 2023a).

Em artigo publicado em 2021 intitulado Neoliberalizagdo dos servigos publicos: o
papel do BNDES no saneamento bésico pds-2000, Werner e Hirt examinaram a participacao
do BNDES, no setor de saneamento bésico, entre 2002 e 2018.

No estudo se observou que, do total de investimentos liberados pelo BNDES ao
longo desses 16 anos, no valor total de R$ 808,38 bilhGes, apenas R$ 12,73 bilhdes foram
destinados ao saneamento basico, o que corresponde a 2,8% (WERNER; HIRT, 2021).
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Desse percentual, 51,6% foram para contratos fomentadores da atividade de
abastecimento de agua e esgoto, 15,8% somente para abastecimento de agua e 26,4% foram
exclusivamente para esgotamento sanitario. Contratos de financiamento para drenagem e
manejo de aguas pluviais e para manejo de residuos sélidos somaram em conjunto 6,2%
(WERNER; HIRT, 2021).

No comparativo por regido do territdrio nacional, os nimeros daquela pesquisa
reforcam as desigualdades existentes, notadamente entre Sudeste/Sul e o restante do pais. O
Norte e o Nordeste foram beneficiados por apenas 51 contratos (15 — Norte e 36 — Nordeste),
com valores firmados respectivamente em R$ 657,59 milhdes e R$ 1,22 bilhdo, representando
14,8% do total, enquanto Sudeste/Sul foram agraciados com 420 instrumentos firmados (273 —
Sudeste e 147 — Sul), tendo contratado R$ 7,05 bilhdes e R$ 2,76 bilhdes, respectivamente,
valores esses que somados ultrapassam ¥4 do total investido (77,1%, sendo 55,4% no Sudeste e
21,7% no Sul) (WERNER; HIRT, 2021).

A esse respeito, anotaram Werner e Hirt:

A atuacdo do BNDES revela que as desigualdades regionais no saneamento béasico
também se expressam no acesso ao crédito, o que sugere a possibilidade de seu
aprofundamento a partir da acdo do banco, visto que as regides mais deficitarias dos
servigos foram as que menos receberam crédito. (WERNER; HIRT, 2021, p. 7)

Outro dado que chama a atencdo naquele estudo é o perfil dos agentes contratantes.
No intervalo dos 16 anos considerados, a Administracdo Indireta foi detentora da maior fatia
com 51,7% dos contratos e 58,3% dos valores recebidos, seguida da iniciativa privada, que
obteve 33,6% do total de contratos e 26,4% da quantia contratada. Os entes federativos da
Administracdo Direta municipal e estadual detiveram 14,7% do namero de contratos e 15,4%
dos valores ajustados. (WERNER; HIRT, 2021, p. 8)

A marcante participacdo da Administracdo Publica Indireta nos investimentos no
setor de saneamento, importa salientar, remonta a instituicdo do PLANASA, em 1971, fruto do
estimulo do governo federal a criacdo de empresas estatais, dando ensejo a proliferacdo das
denominadas Companhias Estaduais de Saneamento Basico (CESBS).

Nessa fase intermediaria, ainda embrionaria sob o ponto de vista da acdo
governamental e econdmico-financeira, as CESBS vieram suprir a falta de condicdes técnicas
e financeiras dos entes municipais, responsaveis pela prestacdo dos servi¢os de saneamento
bésico, tornando mais acessiveis os recursos do Governo Federal para o setor (HOSKEN, 2021,
p. 200).

Ainda de acordo com referido estudo, merece destaque a quantidade de

instrumentos celebrados com a SABESP e com a Companhia de Saneamento do Parana
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(SANEPAR) tendo como base a totalidade dos contratos firmados pelo BNDES com a
Administracdo Pablica Indireta, no intervalo de tempo pesquisado.

A SABESP obteve 40,6% dos contratos do BNDES com as empresas estatais, 0 que
representou 24,8% do total de recursos destinados ao setor, no periodo 2002-2018. Ja a
SANEPAR ficou com 21,4% do numero de contratos, adquirindo 8,9% do total contratado com
0 BNDES para o saneamento, naquele mesmo periodo (WERNER; HIRT, 2021).

Na outra ponta, observa-se que ndo houve contratos formalizados com nenhuma
companhia de saneamento estadual ou municipal da Regido Norte e apenas 21,7% dos valores
contratados para o saneamento basico, pelo BNDES, foram para o Nordeste [2,5% - Companhia
de Agua e Esgoto do Ceara (CAGECE); 0,6% - Companhia de Agua e Esgoto da Paraiba
(CAGEPA); 11,6% - Companhia Riograndense de Saneamento (CORSAN); e 7% - Empresa
Baiana de Aguas e Saneamento S.A. (EMBASA) (WERNER; HIRT, 2021).

Esses dados mostram que o proprio Poder Publico, se ndo tiver o cuidado de avaliar
a efetividade de sua politica de crédito e a aderéncia de suas operacgdes as suas missoes e funcbes
institucionais, pode culminar em propiciar o acentuamento das diferengas sociais e regionais,
indo de encontro aos seus objetivos mais caros.

No ambito da iniciativa privada, 0s grupos empresariais também concentraram sua
participacao nas regides mais desenvolvidas do pais, ao tempo em que foram preteridas areas
que mais necessitavam desses servicos publicos essenciais (regides Norte e Nordeste). Dos
contratos firmados com o segmento privado nesses 16 anos, 0 BNDES aplicou quase 70% na
Regido Sudeste, sendo 68,8% dos contratos e 65% dos valores contratados (WERNER; HIRT,
2021).

Dos grandes grupos empresariais atuantes no setor de saneamento basico, apenas
os grupos Igua, Aguas do Brasil e BRK Ambiental possuem investimentos em localidades
situadas nas regides Norte ou Nordeste, revelou o estudo (WERNER; HIRT, 2021).

Pimentel e Miterhof destacam, em estudo semelhante, que “Muitos prestadores
privados se agregam em grupos econémicos, havendo no Brasil 5 holdings que concentram o
mercado privado do setor. [...]” (BRK Ambiental, SAAB — Aguas do Brasil, Igua, GS Inima e
AEGEA) (PIMENTEL; MITERHOF, 2022, p. 738).

Werner e Hirt (2021) ressaltaram ainda a participacdo de fundos de investimentos
e de fundos publicos, como o Fundo de Investimento do FGTS (FI-FGTS) e o Banco Nacional
de Desenvolvimento Econémico e Social Participacbes (BNDESPAR), na composigéo

societaria dessas empresas privadas, e 0 processo de abertura de capital pelo qual passaram as
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grandes companhias de abastecimento (SABESP e SANEPAR), indicando que esse modelo de
financeirizacdo do setor esta se desenvolvendo cada vez mais.

Desse modo, além de ser um dos principais financiadores para o saneamento basico,
constituindo um precioso instrumento de concretizacdo de politicas publicas, 0 BNDES tem
exercido o papel de estruturador de projetos, trabalhando para atrair novos financiadores e
novas fontes de recursos, estimulando a atuacdo cooperativa e complementar dos agentes
envolvidos, mas que deve ter sua politica de crédito e seus critérios de concessdo de créedito
reavaliados e repensados, justamente por seu peso e importancia no cenario nacional, servindo
de modelo para as outras instituicdes financeiras publicas oficiais, como o0s demais Bancos de

Desenvolvimento.

4.2 CEF e o programa Saneamento para Todos

A CEF, empresa publica federal, € mais um dos bancos publicos que possuem linha
de financiamento dirigida ao setor de saneamento basico. A CEF tem um programa especial
para 0 saneamento basico, que atende a entes publicos e privados, promovendo a¢des integradas
a outras politicas setoriais. Trata-se do programa Saneamento para Todos, que conta com
recursos advindos do FGTS (CEF, 2023).

Além de destinar investimentos essenciais para as atividades de abastecimento de
agua tratada e esgotamento sanitario, o programa apoia projetos de saneamento integrado para
atender a populacdo de baixa renda, de manejo de aguas pluviais (principalmente para a
prevencdo e combate a enchentes e inundac@es), de coleta e tratamento de residuos sélidos, de
reducdo de perdas na distribuicdo de agua, de melhoria da eficiéncia dos prestadores do servico
de saneamento basico, de implementagdo de Plano Municipal de Saneamento Bésico (PMSB)
e que fomentam a pesquisa e a inovagdo técnica no setor de saneamento basico (CEF, 2023).

O programa Saneamento para Todos tem a CEF como agente financeiro operador
e 0 processo para a concessdo do credito tem a intervencdo do MDR, que verifica o
engquadramento das propostas, e da Secretaria do Tesouro Nacional (STN), responsavel pela
liberagdo dos recursos do FGTS (CEF, 2023).

A linha de crédito da CEF é disponibilizada com caréncia de até 48 meses e prazo
total de financiamento limitado a 240 meses, ou seja, 20 anos, podendo atingir 264 meses visto
que o prazo de 240 meses para a amortizacdo do financiamento apenas tem inicio a partir do
més subsequente ao fim do periodo de caréncia (CEF, 2023)
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4.3 BNB no setor de saneamento basico

4.3.1 Missao como banco de desenvolvimento

O BNB é uma sociedade de economia mista, com personalidade juridica de direito
privado, portanto, pertencente a Administracdo Publica Federal Indireta, tendo a Unido Federal
como sua principal acionista (controladora), ja que detentora de mais da metade de seu capital
votante (55,45% - posicdo 31.12.2022), sujeito aos termos do artigo 173 da Constituicdo
Federal (BNB, 2023d).

Criado em 19 de julho de 1952, por meio da Lei n° 1.649/52, o BNB é um Banco
de desenvolvimento regional (o maior da América Latina), mas é também uma instituicdo
financeira multipla constituida sob a forma de sociedade andnima de capital aberto, conforme
indicado por seu Estatuto Social (BRASIL, 1952) (BNB, 2023d).

Embora tenha a caracteristica de banco mdaltiplo, sua misséo institucional é de
“atuar como o banco de desenvolvimento da Regido Nordeste”, demonstrando ser essa a sua
vocacao e prioridade. Inclusive o artigo 1° de sua lei de criacdo, também o define como um
“banco de desenvolvimento?! (BRASIL, 1952) (BNB, 2023d).

Efetivamente, 0o BNB se destaca no cendrio nacional e internacional como um banco
de desenvolvimento, ndo obstante o fato de que, para os fins de regulamentacéo e fiscalizagédo
do BACEN, apenas quatro institui¢des financeiras publicas no Brasil sdo consideradas bancos
de desenvolvimento: Banco de Desenvolvimento de Minas Gerais (BDMG), Banco de
Desenvolvimento do Espirito Santo (BANDES), Banco de Desenvolvimento Regional do
Extremo Sul (BRDE) e Banco Nacional de Desenvolvimento Econémico (BNDES).

Atualmente, os Bancos de Desenvolvimento séo regulados pela Resolugdo BACEN
n°® 5.047, de 25 de novembro de 2022, que retira de sua aplicagdo “institui¢do financeira
controlada pela Unido, criada ou cuja criagao tenha sido autorizada por lei especifica” (art. 1°,
Paragrafo Unico), como é o caso do BNB.

Referida norma define como bancos de desenvolvimento, no caput de seu artigo 2°,
as “institui¢des financeiras publicas criadas e controladas por unidade da Federagao,

constituidas sob a forma de sociedade andnima”, devendo constar de sua denominag¢do social

2L Art. 1°. O Banco do Nordeste do Brasil S.A.(BNB), Banco de Desenvolvimento, sociedade andnima aberta, de
economia mista, de personalidade juridica de direito privado, Instituicdo Financeira Mdltipla, criado pela Lei
Federal n® 1.649/52, doravante denominado Banco, € regido por este estatuto e, especialmente, pelas Leis n°
4.595/64, n° 6.404/76 e n° 13.303/16, pelo seu respectivo Decreto regulamentador e demais legislagdes aplicaveis.
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“a expressdo ‘Banco de Desenvolvimento’, seguida do nome da unidade da Federacdo que
detiver seu controle acionario” (artigo 2°, §1°) Os bancos de desenvolvimento também néo
estdo autorizados a manter agéncias (art. 13) (BACEN, 2023).

Os bancos publicos federais de fomento regional, como 0 BNB e 0 BASA, contudo,
séo considerados bancos de desenvolvimento na medida em que seus objetivos institucionais
se coadunam com os fins colimados pelos bancos de desenvolvimento, expressa na aludida
norma (Resolucdo BACEN n° 5.047/2022):

Art. 5° O objetivo precipuo dos bancos de desenvolvimento deve ser proporcionar o
suprimento oportuno e adequado dos recursos necessarios ao financiamento, no médio
e longo prazos, de programas e projetos que visem a promover o desenvolvimento
econdmico e social das respectivas unidades da Federacao que detiverem seu controle
aciondrio, cabendo-lhes apoiar prioritariamente o setor privado.

Tanto é que o BNB é assim reconhecido, tendo sido eleito em 2023 como o “Banco
de Desenvolvimento do Ano”, na América Latina, pela Associa¢do Latino-Americana de
InstituicBes Financeiras para o Desenvolvimento (ALIDE), dentre 85 instituicdes financeiras,
de 37 paises latino-americanos, justamente em razdo do impacto social de sua atuacdo e do
desenvolvimento sustentavel proporcionado por suas operacdes de crédito nas areas atendidas
(BNB, 2023b).

A atividade do BNB tem como balizas legais, em especial, a Lei n° 4.595/64 (Lei
da Reforma Bancaria), por ser uma instituicdo financeira, a Lei n° 6.404/76 (Lei das SA), por
se constituir uma sociedade andnima, e a Lei n° 13.303/16, por configurar uma empresa estatal
(BRASIL, 1964, 1976, 2016; BNB, 2023d).

Em razdo de sua natureza juridica, o BNB esta sujeito a supervisdo do Ministério
da Economia (ME), a fiscalizacdo e controle do Tribunal de Contas da Unido (TCU) e da
Controladoria Geral de Unido (CGU), além da regulamentacdo normativa do Banco Central do
Brasil (BACEN), do Conselho Monetario Nacional (CMN) e da Comissdo de Valores
Mobiliarios (CVM).

4.3.2 Saneamento bésico desde a origem

A historia do BNB se entrelaca com o saneamento bésico, desde o seu nascedouro.
O BNB foi instituido como um instrumento de realizacdo de politicas publicas do Governo
Federal para promover maior seguranca hidrica na area denominada “poligono das secas”,
através do apoio crediticio, contra os efeitos nefastos causados pela falta de chuvas e a escassez

de recursos hidricos na regiao.
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Desse modo, o artigo 1° da Lei n° 1.649/52 dispds 0 BNB “como um dos 6rgaos de
execugio do programa assistencial previsto no art. 198 da Constitui¢io”?2. E, para tanto, o BNB
recebeu do legislador as seguintes atribuicdes, abaixo destacadas, elencadas no artigo 8° de sua

lei instituidora:

Art 8° O Banco do Nordeste do Brasil prestara assisténcia, mediante empréstimo, a
empreendimentos de carater reprodutivo, na area do Poligono das Sécas,
especialmente para:

a) despesas que couberem ao tomador de emprestimo para construcéo de agude por
cooperagao com o Govérno Federal ou com govérno estadual, até o limite de setenta
por cento (70%) do prémio concedido;

b) construcdo de pequenos agudes e de barragens submersas, as expensas do
interessado;

c) perfuracéo e instalacdo de pocos;

d) obras de irrigacéo;

[.-]
i) servigos e obras de saneamento e desobstrucéo e limpeza de rios e canais;
[...] (BRASIL, 1952)

Merece registro, ademais, o artigo 18 da Lei n° 1.649/52 que estabeleceu em seu
caput a prescricdo de colaboragdo e a assisténcia matuas entre o Governo Federal, através de
6rgdos como o Departamento Nacional de Obras Contra a Seca (DNOCS) e outros, e 0 BNB,
por meio do ETENE (BRASIL, 1952).

4.3.3 BNB como agente indutor do desenvolvimento e de combate as desigualdades regionais

e econdmico-sociais

Além do combate a estiagem, o0 BNB tem importancia fundamental na reducao das
desigualdades regionais e sociais, tdo marcantes em nosso pais, sendo um dos principais
fomentadores da atividade produtiva na Regido Nordeste, juntamente com: a) 6rgaos, como a
Superintendéncia de Desenvolvimento do Nordeste (SUDENE); b) mecanismos criados
especialmente para essa finalidade, como o FNE e o Fundo de Desenvolvimento do Nordeste
(FDNE); e c) programas de governo, como a Politica Nacional de Desenvolvimento Regional
(PNDR)Z e 0 Plano Regional de Desenvolvimento do Nordeste (PRDNE).

22 Art 198 - Na execucéo do plano de defesa contra os efeitos da denominada seca do Nordeste, a Unido despendera,
anualmente, com as obras e o0s servigos de assisténcia econdmica e social, quantia nunca inferior a trés por cento
da sua renda tributéria.

§ 1 °- Um terco dessa quantia sera depositado em caixa especial, destinada ao socorro das popula¢des atingidas
pela calamidade, podendo essa reserva, ou parte dela, ser aplicada a juro médico, consoante as determinagdes
legais, empréstimos a agricultores e industriais estabelecidos na area abrangida pela seca.

§ 2 ° - Os Estados compreendidos na &rea da seca deverdo aplicar trés por cento da sua renda tributaria na
construcdo de acudes, pelo regime de cooperagdo, e noutros servigos necessarios a assisténcia das suas populacdes.
(BRASIL, 1946)

23 A PNDR foi um dos instrumentos criados para combater as acentuadas incongruéncias histéricas decorrentes da
concentragdo econdmica na regido mais meridional do Brasil, em busca da promocédo de um maior equilibrio entre
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Uma politica publica que vise ao desenvolvimento regional ndo pode ser efetiva se
ndo “disponibilizar recursos adequados ao financiamento de longo prazo para os agentes ¢
setores econdmicos, com taxas de juros e prazos adequados, bem como direcionar especial
atencdo a distribuicao espacial dos recursos disponiveis [...]” (BNB, 2023a, p. 9).

Aradjo (2019, pp. 102/103), nesse tocante, identifica uma politica crediticia
diferenciada no BNB, consolidando-se a instituicdo como o “principal agente financeiro de

desenvolvimento da Regido Nordeste”. Em suas palavras:

A acdo do Banco do Nordeste se alinha as politicas do Governo Federal, seguindo as
diretrizes do Plano Plurianual (PPA), em particular aquelas definidas pela
Superintendéncia de Desenvolvimento do Nordeste — SUDENE, direcionadas para 0s
objetivos de aumentar a renda per capita da Regido Nordeste, gerar inclusao social e
postos de trabalho na Regido, reduzir as desigualdades sociais e regionais, expandir a
cidadania e contribuir para a redugéo da vulnerabilidade externa do Pais. (ARAUJO,
2019, p. 103).

Por forca do disposto na propria Constituicdo Federal e na Lei n° 7.827/89, que
regulamentou o FNE, na qualidade de um dos administradores e como banco operador do FNE,
0 BNB deve promover a aplicagdo de seus recursos “com seletividade e com priorizagdo” da
area e das subareas fundamentais integrantes do semiarido (BRASIL, 1988, 1989; BNB, 2023a,
p. 10).

Nesse especial tocante, a instituicio BNB tem exercido um papel exitoso e
determinante em sua area de atuagdo que compreende todos 0s nove estados da Regido Nordeste
(Maranhdo, Piaui, Ceara, Rio Grande do Norte, Paraiba, Pernambuco, Alagoas, Sergipe e
Bahia) e mais o norte dos estados de Minas Gerais e Espirito Santo, abrangendo e transpondo,
assim, todo o semiarido brasileiro.

O sucesso dessa nobre misséo passa pelo planejamento, que deve permear toda e
qualquer politica publica de governo. Nesse intuito, além dos planos regionais de
desenvolvimento e das diretrizes comuns aos fundos constitucionais regionais, a que € remetido

o FNE pelo artigo 3° da Lei n° 7.827/89%4, o fundo conta com uma programagcéo anual, na qual

as regibes, definindo como é&reas prioritarias de sua atuagdo: o semiarido, as Regifes Integradas de
Desenvolvimento (RIDES), os municipios classificados como microrregides de baixa e média renda e 0s
empreendimentos produtivos de menor porte (BNB, 2023a, pp. 18/19).

24 Entre as diretrizes estabelecidas no artigo 3° da Lei n° 7.827/89, sobressaem as que implicam no combate as
desigualdades regionais e sociais, como a que prevé condi¢des especiais de financiamento, juros e outros encargos,
favorecendo beneficiarios com fundamento em “aspectos sociais, econdmicos, tecnoldgicos e espaciais do
empreendimento” (inciso V) e incentivo a medidas “que estimulem a redugéo das disparidades intra-regionais de
renda” (inciso IX) (BRASIL, 1989).
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sdo definidas diretrizes gerais, especificas e espaciais?®, bem como prioridades para orientar a
concessdo dos créditos aos setores produtivos e a aplicagdo dos recursos.

A Programacéo do FNE, emanada do Ministério da Integracdo e Desenvolvimento
Regional (MIDR) e da SUDENE, 6rgdos administradores do fundo em conjunto com o BNB,
estabelece para o ano de 2023, dentro da diretriz 4. DESENVOLVIMENTO SOCIAL E
URBANO, como prioridade o saneamento basico (4.1.), e como prioridade setorial/espacial o
“Abastecimento de agua, esgotamento sanitario e tratamento de residuos solidos, inclusive para
a geracao de energia” (4.1.) (BNB, 20234, p. 29).

Os projetos de infraestrutura em saneamento basico (&dgua, esgoto e tratamento de
residuos) sdo também considerados “Projetos de Alta Relevancia e Estruturantes” dentro da

Programacao do FNE 2023 (BNB, 2023a, p. 43).

4.3.4 Principais programas de financiamento do setor de saneamento basico

Como importante agente de desenvolvimento regional e financiador de
infraestrutura na Regido Nordeste, 0 BNB possui varias linhas de crédito e programas de
financiamento que podem ser empregados no setor de saneamento basico propriamente dito ou
em atividades a ele relacionadas ou acessorias, tanto a pessoas juridicas quanto a pessoas fisicas,
de todos os portes [FNE SERVICOS; FNE MPE SERVICOS; FNE MPE COMERCIO; FNE
MPE INDUSTRIA; FNE VERDE SOL; FNE PNMPO; FNE VERDE; Programa de
Financiamento a Infraestrutura Complementar da Regido Nordeste (FNE PROINFRA)] (BNB,
2023a; 2023e; 2023f).

Os principais programas de financiamento do setor de saneamento basico no BNB,
para a infraestrutura, contudo, sdo o FNE VERDE e o FNE PROINFRA.

O FNE VERDE é um programa multissetorial (atende mais de um setor de atividade
econdmica - industrial, agroindustrial, infraestrutura, comercial e prestagéo de servigos) voltado
para a sustentabilidade ambiental, ou seja, para empreendimentos que aliem o aspecto
econdmico ao equilibrio ambiental, por meio de a¢des de preservacao e de recuperagdo do meio
ambiente (BNB, 2023e).

25 A Programacéo do FNE 2023 prevé como diretriz espacial a utilizacdo de fator de localizagéo diferenciado que
favorece municipios considerados prioritarios, dentre eles os situados em microrregides classificadas como de
baixa renda, aqueles que estdo no semiarido e em microrregides classificadas como de média renda e baixo
dinamismo ou de média renda e médio dinamismo, e aqueles em RIDES, exceto 0s que estejam em microrregifes
classificadas de alta renda (BNB, 2023a).
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O FNE VERDE INFRAESTRUTURA esta inserido no ambito do FNE VERDE,
tendo como fonte de recursos o FNE e suas opera¢cdes podem contar com até quatro anos de
caréncia e 12 anos de prazo total de financiamento (BNB, 2023e).

O programa FNE PROINFRA, por sua vez, € um programa setorial (abrange um
unico setor econdmico) que tem por finalidade fomentar o aprimoramento da infraestrutura na
Regi&o Nordeste, de um modo geral. E o programa de financiamento do BNB que mais emprega
recursos do FNE no setor de saneamento basico (BNB, 2023f).

O FNE PROINFRA é destinado desde microempresas até grandes empresas e
consércios de empresas, além de empresas publicas ndo-dependentes de transferéncias
financeiras do Poder Publico. Por serem prioritarios, 0s projetos de saneamento basico possuem
condicdes especiais de financiamento pelo FNE PROINFRA, com até oito anos de caréncia e
34 anos de prazo total de financiamento, com limite maximo de financiamento correspondente
a 80% do valor total do projeto?® (BNB, 2023a; 2023f).

Imprescindivel —notar que, ambos os programas (FNE VERDE
INFRAESTRUTURA e FNE PROINFRA), para as operacfes ndo rurais, tém seus encargos
financeiros elaborados a partir da Taxa de Juros dos Fundos Constitucionais de Financiamento
(TFC), obtida por meio de uma complexa férmula que, dentre outros fatores, considera
elementos de natureza espacial (Fator de localizacdo - FL), com indices diferenciados para 0s
municipios prioritarios; de natureza econémica (Coeficiente de Desequilibrio Regional —
CDR), calculado com fundamento no rendimento domiciliar per capita da regido e do pais, pelo
IBGE; e de natureza setorial (Fator do Programa — FP|), com indices mais favoraveis a depender
do setor da atividade (no caso de operacdes de investimento em infraestrutura para agua e
esgoto, o fator é 0,8, enquanto que para as demais operacdes em infraestrutura é de 1,5) (BNB,
2023a; 2023e; 2023f).

4.3.5 Investimentos em infraestrutura e saneamento basico nos Gltimos anos

Em 2017, ano marcado por incertezas politicas e econémicas, o FNE investiu
apenas R$ 3,6 bilhdes em infraestrutura; em 2018, houve uma retomada da estabilidade; em
2019, houve significativa reducdo nos investimentos em infraestrutura provavelmente

influenciada pela mudanca de governo e questfes politicas; em 2020, com a pandemia de

26 Comparativamente, projetos de geracao e transmisséo, portos e aeroportos podem obter em suas operagdes prazo
maximo de financiamento de até 24 (vinte e quatro) anos e projetos de distribuicdo de energia, de até 20 (vinte)
anos (BNB, 2023f).
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COVID 19 e com o cenario de caos que se instalou em nivel global, os investimentos em
infraestrutura do FNE retrairam significativamente.

No ano de 2021, houve pequena recuperacdo em relacao ao ano anterior, mas a falta
de controle sobre a pandemia ainda marcou negativamente 0s nimeros; e em 2022, mesmo com
a relativa volta a normalidade trazida pela producdo de vacinas e imunizacdo de grande parte
da populacdo nacional e mundial, experimentando-se a retomada do crescimento econdmico
em varios paises, o Brasil vivenciou um periodo de acentuada instabilidade econémica e
politica, em especial causada pela disputa eleitoral presidencial. Esses fatos refletiram nos
nameros das operaces do BNB.

Assim, em 2018 foram contratadas com recursos do FNE 571.288 operacdes,
totalizando R$ 32,65 bilhdes. Desse universo, foram destinados para infraestrutura R$ 16,4
bilhGes (aproximadamente 50% do total FNE), em 139 operacGes pelos programas FNE
VERDE INFRAESTRUTURA (1 operagdo — R$ 88,06 milhdes) e FNE PROINFRA (138
operacdes - R$ 16,38 bilhdes). As atividades relacionadas ao saneamento basico, no respectivo
ano, foram destinados R$ 1,48 bilh&o, em 34 operagdes, de acordo com a Tabela 1 abaixo (BNB,
2023c).

Tabela 1 — Investimentos em saneamento basico, conforme a finalidade, com recursos do

FNE (2018)
Finalidade Operagdes Valor (R$)
Construcéo de Esgoto, inclusive interceptores 10 882.027.768,83
Descontaminagao e outros servigos de gestdo de residuos 2 346.000,00
Limpeza urbana e esgoto, e semelhantes 12 594.526.759,83
Tratamento e disposicdo de residuos ndo perigosos 10 5.451.131,60
TOTAL 34 1.482.351.660,26

Fonte: Elaborada pelo autor com base nos Dados de Contrata¢des do BNB (BNB, 2023c).

No ano de 2019, foram 565.865 operacdes com recursos do FNE, totalizando R$
29,55 bilhdes, dos quais R$ 11,21 bilhdes foram destinados para infraestrutura
(aproximadamente 38% do total FNE), em 122 operaces distintas, todas realizadas pelo FNE
PROINFRA. Nesse ano, para atividades préprias de saneamento, foram aplicados tdo somente
R$ 20,08 milhdes, em 56 operacGes, conforme Tabela 2 abaixo (BNB, 2023c).
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Tabela 2 — Investimentos em saneamento basico, conforme a finalidade, com recursos do

FNE (2019)
Finalidade Operacdes Valor (R$)
Construcéo de Esgoto, inclusive interceptores 6 2.659.200,00
Descontaminacao e outros servicos de gestdo de residuos 3 183.776,06
Limpeza urbana e esgoto, e semelhantes 25 7.361.178,86
Tratamento e disposicdo de residuos ndo — perigosos 22 9.879.782,06
TOTAL 56 20.083.936,98

Fonte: Fonte: Elaborada pelo autor com base nos Dados de Contrata¢cdes do BNB (BNB, 2023c).

Ja em 2020, apesar de ter sido um ano marcado pelo inicio da pandemia de Covid
19 no mundo, 711.129 operagdes foram contratadas com recursos do FNE, totalizando R$ 25,84
bilhdes, dos quais foram destinados para infraestrutura R$ 6,63 bilhGes (em torno de 26% do
total FNE), em 75 operacdes, pelos programas FNE VERDE INFRAESTRUTURA (54
operacbes — R$ 4,8 bilhGes) e FNE PROINFRA (21 operagdes - R$ 1,8 bilhdo). Para o
saneamento béasico, foram R$ 261,7 milhdes, em 146 operagdes, consoante detalhado na Tabela
3 abaixo (BNB, 2023c).

Tabela 3 — Investimentos em saneamento basico, conforme a finalidade, com recursos do

FNE (2020)
Finalidade Operacdes Valor (R$)

Atividades relacionadas a esgoto, exceto a gestdo de redes 4 391.165,44
Captacdo, tratamento e distribuicdo de dgua 11 3.705.775,87
Coleta de residuos nao-perigosos 59,6066 11.219.843,99
Construcéo de Esgoto, inclusive interceptores 17 225.820.476,83
Descontaminacao e outros servicos de gestao de residuos 8,5 1.031.332,45
Distribuicdo de dgua por caminhdes 18 1.873.292,49
Gestdo de redes de esgoto 3 87.018,39
Limpeza urbana e esgoto, e semelhantes 11 11.260.150,00
Tratamento e disposi¢do de residuos ndo — perigosos 12,0666 4.802.265,00
Tratamento e disposicdo de residuos perigosos 15 1.513.405,00

TOTAL 146 261.704.725,46

Fonte: Fonte: Elaborada pelo autor com base nos Dados de Contratages do BNB (BNB, 2023c).

Em 2021, foram 651.108,95 operacGes com recursos do FNE, totalizando R$ 25,88
bilhdes, dos quais R$ 8,36 bilhdes foram destinados para infraestrutura (aproximadamente 32%
do total FNE), em 91 operacdes distintas, pelos programas FNE VERDE INFRAESTRUTURA
(67 operagdes — R$ 6,2 bilhdes) e FNE PROINFRA (24 operagfes - R$ 2,15 bilhdes). Para as
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atividades atinentes ao saneamento basico, por sua vez, foram aplicados R$ 268,17 milhdes,
em 143 operagdes, conforme discriminagao constante da Tabela 4 abaixo (BNB, 2023c).

Tabela 4 — Investimentos em saneamento basico, conforme a finalidade, com recursos do

FNE (2021)
Finalidade Operagdes Valor (R$)

Atividades relacionadas a esgoto, exceto a gestdo de redes 3 244.940,00
Captacdo, tratamento e distribuicdo de dgua 17 217.701.450,74
Coleta de residuos nao-perigosos 83 25.360.392,70
Construcéo de Esgoto, inclusive interceptores 8 4.452.449,68
Descontaminacg&o e outros servigos de gestao de residuos 4 2.044.999,99
Distribuicdo de agua por caminhdes 6 1.442.960,40
Gestdo de redes de esgoto 1 24.846,17
Limpeza urbana e esgoto, e semelhantes 1 41.940,00
Tratamento e disposi¢do de residuos ndo — perigosos 18 15.508.026,32
Tratamento e disposicdo de residuos perigosos 2 1.350.000,00

TOTAL 143 268.172.006,00

Fonte: Fonte: Elaborada pelo autor com base nos Dados de Contrata¢cGes do BNB (BNB, 2023c).

Finalmente em 2022, foram contratadas com recursos do FNE pelo BNB 695.711
operacOes no valor total de R$ 32,25 bilhdes, tendo sido aplicados em infraestrutura R$ 6,4
bilhGes (em torno de 20% do total FNE), em 59 operacdes, pelos programas FNE VERDE
INFRAESTRUTURA (46 operacdes — R$ 5,01 bilhdes) e FNE PROINFRA (13 operagdes - R$
1,39 bilh&o). Para atividades relacionadas ao saneamento bésico foi destinado o valor total de

R$ 98,75 milhdes, em 153 operacgdes, em consonancia com a Tabela 5 abaixo (BNB, 2023c).

Tabela 5 — Investimentos em saneamento basico, conforme a finalidade, com recursos do

FNE (2022)
Finalidade Operacdes Valor (R$)
Atividades relacionadas a esgoto, exceto a gestdo de redes 5 1.849.363,60
Captacdo, tratamento e distribuicdo de agua 9 351.443,53
Coleta de residuos nao-perigosos 72 26.158.462,69
Construcdo de Esgoto, inclusive interceptores 14 10.082.367,89
Descontaminacao e outros servicos de gestao de residuos 5 1.170.805,76
Distribuicdo de dgua por caminhdes 10 2.739.150,00
Gestdo de redes de esgoto 8 41.577.237,28
Tratamento e disposicdo de residuos nao perigosos 27 11.791.656,10
Tratamento e disposicdo de residuos perigosos 3 3.030.222,00

TOTAL 153 98.750.708,85
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Fonte: Fonte: Elaborada pelo autor com base nos Dados de Contratagfes do BNB (BNB, 2023c).

Verifica-se, assim, que entre os anos 2018 e 2022, houve um recuo acentuado de
investimentos em infraestrutura, passando de 50% do total do FNE operado pelo BNB em 2018,
para apenas 20% em 2022.

Quanto aos investimentos em saneamento basico ao longo do mesmo periodo, 0
melhor ano foi 2018, quando houve a destinagcdo para o saneamento basico da ordem de 4,5%
do total aplicado de recursos do FNE, naquele ano. Desde entdo, esse percentual vem
declinando, chegando a ser quase nulo em 2019, muito reduzido em 2020 e 2021 (em torno de
1% do total FNE/ano) e de simplorios 0,30% em 2022.

O orgamento global para o FNE no ano de 2023 é de R$ 38,85 bilhdes, sendo
previsto para a infraestrutura R$ 11,2 bilhdes (28,9% do total), valor este impulsionado pelo
novo marco do saneamento basico e pela expectativa de novos investimentos no setor de
saneamento basico.

Mencione-se, ademais, que, do total estimado para infraestrutura, consta a meta
diretiva de 20% para aplicacdo em saneamento béasico e logistica, sendo que a projecao
exclusivamente para a prioridade saneamento basico é de R$ 1,8 bilhdo em 2023, o que reforca
a relevancia atribuida aos investimentos no setor de saneamento basico no presente exercicio
(BNB, 20233, pp. 45 e 49).
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5 ASPECTOS METODOLOGICOS

“Ser um cientista exige ndo apenas inteligéncia e
curiosidade, mas paixdo, paciéncia, criatividade,
autossuficiéncia e coragem. Ndo a coragem de se
aventurar no desconhecido, mas a coragem de aceitar —
na verdade, abracar — a incerteza. [...]

Em ultima analise, se o pesquisador for bem-sucedido,
varios colegas pavimentardo as estradas pelo caminho
aberto, e elas serdo ordenadas e retas, levando em
minutos um pesquisador ao lugar que o pioneiro levou

meses ou anos buscando. [...]”
(BARRY, 2021, pp. 286/287)

O presente estudo se situa no campo das pesquisas sociais. Ha diversas maneiras de
realizar uma pesquisa e o percurso escolhido depende das experiéncias de vida do pesquisador,

VEZ que:

Né&o existe uma férmula mégica e Unica para realizar uma pesquisa ideal; talvez ndo
exista nem existird uma pesquisa perfeita. A investigacdo é um produto humano, e
seus produtores sdo seres faliveis. Isto é algo importante que o principiante deve ter
‘em mente’: fazer pesquisa ndo ¢ privilégio de alguns poucos génios. Precisa-se ter
conhecimento da realidade, algumas nogles basicas de metodologia e técnicas de
pesquisa, seriedade e, sobretudo, trabalho em equipe e consciéncia social.
(RICHARDSON, 2011, p. 15)

Neste capitulo, apresentar-se-a todo o percurso metodolégico trilhado, acreditando
na relevancia dessas informacdes para que outros pesquisadores, interessados em analisar o
objeto pesquisado com mais afinco, possam seguir 0os caminhos ora calcados, e ir além.

Considerando a perspectiva apresentada por Egon Guba e Yvonna Lincoln,
importantes metod6logos norte-americanos, ha quatro grandes paradigmas dentro dos quais
uma pesquisa pode estar orientada: o positivismo, 0 pds-positivismo, a teoria critica e 0
construtivismo?’,

As pesquisas estdo sempre sob os pressupostos filosoficos do pesquisador. E a sua
visdo de mundo que direciona sua pesquisa, razdo pela qual importa evidenciar 0s aspectos
ontoldgicos, epistemoldgicos, axioldgicos e metodoldgicos que norteiam o paradigma da
pesquisa.

Patacho (2013) sustenta que, na pesquisa social, o primeiro passo para a
investigacdo é uma profunda reflexdo sobre os paradigmas existentes e nos quais se suportara

o trabalho cientifico, perfilhando-se uma discussdo da qual o pesquisador ndo tem como se

2 Patacho, apoiado em Lincoln, Lynham e Guba, menciona um quinto paradigma, o “participativo”, consistente
na “transformagdo baseada na participagdo democratica” (PATACHO, 2013, p. 23).
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eximir e que deixa em segundo plano a costumeira polémica em torno dos métodos
quantitativos e qualitativos.

Nas palavras desse autor: “Os paradigmas constituem assung¢des basicas que
representam diferentes visdes do mundo e que definem a propria realidade, pelo que orientam
para diferentes formas de conceber e de conhecer a realidade social.” (PATACHO, 2013, p.
18).

Segundo Guba e Lincoln, os paradigmas de uma pesquisa podem ser obtidos a partir
da resposta a trés questionamentos basicos: a) “Qual ¢ a forma e a natureza da realidade e,
portanto, o que podemos saber dela?” (ontoldgica); b) “Qual ¢ a natureza da relagdo entre quem
conhece ou busca conhecer e o que pode ser conhecido?” (epistemologica); e ¢) “Como pode 0
investigador (aquele que busca saber) conseguir descobrir se 0 que ele acredita pode ser
conhecido?” (metodolégica) (GUBA; LINCOLN, 2002, pp. 120/121. Tradugdo nossa).

A presente pesquisa se propOe a ser, considerando a perspectiva desses autores,
construtivista, tendo em vista o seu aspecto “relativista”, com realidades locais e especificas
(GUBA,; LINCOLN, 2002, pp. 124 ¢ 128).

Entende-se que a realidade apresenta um grau de complexidade tamanho que faz
com qgue a sua traducao cientifica seja sempre relacionada as construcdes sociais dos proprios
pesquisadores e do contexto no qual estdo inseridos, sendo, por conseguinte, teoricamente
falseaveis?®. Por conseguinte, “Nenhuma construcio é (ou pode ser) incontroversamente certa;”
(GUBA; LINCOLN, 2002, p. 121. Traducdo nossa).

Conforme Guba e Lincoln (2002), qualquer paradigma representaria 0 ponto de
vista, a percepcdo pessoal do pesquisador mais bem elaborada que ele conseguiu alcangar na
escolha das respostas aquelas perguntas.

A teoria construtivista, assim, compreende que a realidade consiste numa
construcdo, que ndo é mais ou menos verdadeira que as demais, em termos absolutos, e que
pode vir a ser modificada. Novas formulacdes e perspectivas da realidade véo se alterando
conforme essas visdes precedentes também venham a se formar e se aperfeigoar, a partir de um

certo consenso da comunidade cientifica. Guba e Lincoln bem resumem:

O conhecimento consiste naquelas construcBes sobre as quais ha relativo consenso
(ou pelo menos algum avango em dire¢do ao consenso) entre as pessoas competentes
(e, no caso do material mais incompreensivel, confiveis) para interpretar a substancia
da construcdo (GUBA; LINCOLN, 2002, p. 134. Tradu¢do nossa).

28 Karl Popper (1902-1994), com sua epistemologia falibilista, defendia que o conhecimento ¢ falivel por natureza,
notadamente em razdo da imperfeicdo dos sentidos humanos, que fornecem apenas informacées boas o suficiente
para assegurar a sobrevivéncia da espécie (POPPER, 2001).
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No que concerne a ontologia, que trata das concepgdes do ser e de sua subjetividade,

em uma pesquisa construtivista, entende-se que:

[...] as realidades sdo compreensGes das constru¢es mentais multiplas e intangiveis,
baseadas social e experimentalmente, de natureza local e especifica, [...] onde sua
forma e contetdo dependem dos individuos e grupos sociais que detém essas
construcdes. (GUBA; LINCOLN, 2002, p. 128. Traducdo nossa).

E forgoso notar, pois, que, sob o ponto de vista ontoldgico, prepondera “a dimensao
interior dos sujeitos humanos, quer engquanto sujeitos investigadores, quer enquanto objectos
de estudo”, indicando Patacho como os aparentes aspectos ontologicos essenciais da
investigacdo “Esta dimensdo da interioridade, as suas implicagdes em termos de causalidade
dos fendmenos e da sua irrepetibilidade, bem como o caracter historico dos fendémenos humanos
e sociais [...]” (PATACHO, 2013, p. 20).

Ao iniciar a pesquisa, muitas vezes ndo se tem ideia do que serd encontrado, dos
percalcos a serem enfrentados e, tampouco, dos resultados a serem obtidos. Para o investigador,
a pesquisa permite a aproximacéo do objeto, estabelecer o seu conhecimento e as conexdes
entre os entes, de modo a revelar uma realidade até entdo encoberta, nebulosa.

No aspecto epistemoldgico, supde-se que o investigador e seu objeto de pesquisa
estdo interativamente ligados de forma que suas descobertas sdo produzidas ao longo da
pesquisa (GUBA; LINCOLN, 2002, p. 128).

O processo de conhecimento seria entdo construido, ndo dado, seria fruto de um
engajamento ativo do observador, de sua interpretacdo, e ndo um mero reflexo, uma projecédo
do objeto real ou uma simples ficgdo abstrata do pensamento.

Nesse sentido, Patacho esclarece que o0s aspectos epistemoldgicos estdo
intrinsicamente ligados aos ontolégicos, de modo que:

[...] ao introduzir-se a questdo da interioridade inerentemente subjectiva dos seres
humanos, a énfase na construcéo de significados e a dimensdo historicista, segundo a
qual as configuracbes do mundo humano s@o sempre o resultado de processos
histéricos de formacéo, o conhecimento produzido e utilizado nas ciéncias sociais
assume uma caracteristica eminentemente interpretativa. [...] (PATACHO, 2013, p.
21)

Para as epistemologias dialéticas, como é o caso do construtivismo, ndo ha uma
correspondéncia absoluta entre o objeto real e 0 objeto de conhecimento e o observador apenas
pode almejar que o0 objeto de conhecimento se aproxime ao maximo do objeto real, mas nunca
que o alcancara em sua plenitude.

Machado Segundo ensina que:

O acesso do sujeito cognoscente a realidade é sempre a apenas parte dela, que em sua
totalidade é bem maior e mais complexa do que capacidade de compreensdo humana.
Por isso, é natural que suas impressdes sejam imperfeitas e provisorias, passiveis de
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aperfeicoamentos decorrentes de novos exames e novas andlises dagquela mesma
realidade. Esses novos exames e andlises podem ser feitos por ele proprio, ou por
outros sujeitos, que com ele integram a comunidade dos que se ocupam do estudo
daquela realidade. [...] (MACHADO SEGUNDO, 2014, pp. 200/201)

O objeto real seria 0 que existe daquela maneira, independentemente de qualquer
juizo de valor que se faca a seu respeito; o objeto de conhecimento, por sua vez, resultaria da
construcao.

Nessa visdo dialética, o conhecimento estd em constante aprimoramento, nunca
chegando ao imutavel, ao absoluto, ao pleno, porque simplesmente inatingivel, utdpico. Ele
sempre seria retificavel, mutavel, provisorio, aproximado, limitado, incompleto.

O ato de conhecer seria inerente a cada sujeito, suas condigdes, sua experiéncia, sua
bagagem cognitiva, sendo Unica. I1sso explicaria o fato de que, mesmo que se submeta 0 mesmo
fendmeno ao exame de varios observadores, o objeto do conhecimento resultante ndo sera
necessariamente 0 mesmo ou semelhante; podera, e provavelmente, variara conforme o sujeito
que o observe. Cada sujeito construiria seu préprio objeto, influenciado por seus valores, suas
experiéncias, suas visdes de mundo, seus preconceitos, suas concepcoes.

Quanto aos aspectos axioldgicos, sdo concernentes a influéncia dos valores na

pesquisa cientifica. Conforme o magistério de Patacho:

Ha muito que se compreendeu a impossibilidade de uma ciéncia neutra e desnudada
de valores. As diferencas situam-se entre posi¢des que consideram que a influéncia
de um determinado quadro ou hierarquia de valores é controlavel e compativel com o
alcance de uma razoavel objectividade do conhecimento e posi¢des que consideram
essa influéncia determinante das formas de investigar e dos resultados que se obtém,
de tal forma que tais valores e interesses, sempre latentes no trabalho de investigagéo,
devem ser tornados explicitos pelos investigadores no seu trabalho cientifico, pois
estdo intimamente ligados as escolhas as suas escolhas e decisbes no processo de
investigacdo (PATACHO, 2013, p. 21)

Por essa razdo é que os epistemologistas dialéticos defendem que até mesmo os
dados ndo estdo imunes aos subjetivismos, ndo s@o puros, posto que dotados de uma
indispensavel carga de valores e idiossincrasias pertencentes ao observador, por mais
indiferente e imparcial que 0 mesmo queira ou tente ser.

Por mais que os cientistas e os tecnélogos procurem se despir de suas crencas e
mantenham consigo o firme compromisso com a imparcialidade, a realidade para ele sempre
contarad com a sua marca, posto que o pensamento humano sera sempre restrito e limitado.

Assim, quando o sujeito se aproxima do objeto ele ja traz em si uma concepgao
formada anteriormente em seu ser, a respeito do objeto, que ira se confirmar ou ndo, a exemplo
do que se conhece por preconceito, assim compreendido como aqueles fatores ja presentes no

sujeito que interferem na construcdo da imagem que ele forma concernente ao objeto.
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O ser humano parte daquilo que ja conhece para poder compreender aquilo que ele
ainda ndo conhece. O observador ndo é uma tela em branco a ser pintada. Na busca do
conhecimento, ele sempre traz em si nuances de cores e tons que irdo se transformar naquilo
que o sujeito percebe como realidade. Mas esse processo € interminavel.

Dai resultar que o objeto de conhecimento, para a dialética epistemologica, sempre
sera retificavel, e toda verdade, ainda que cientifica, possuird natureza mutavel, nunca
dogmatica.

Desse modo, a dialética desconstroi de uma sé vez duas crencas positivistas: o
cientificismo mecanicista, dogmatico por natureza; e a neutralidade cientifica absoluta,
consistente na suposta isencdo absoluta valorativa de que teria, ou a0 menos deveria ter, 0
pesquisador ao se deparar com o objeto.

Somente seria possivel se falar em conhecimento definitivo se o objeto de
conhecimento pudesse corresponder exatamente ao objeto real. O que se tem, no entanto, é um
processo de aproximacao, que ndo é continuo nem linear, que sofre cisdes, em um vai e vem,
ora mais perto, ora mais distante, mas sempre incompleto.

O nivel de maturidade de uma ciéncia pode ser mensurado a partir de sua maior ou
menor capacidade de autoquestionamento e de testar seus principios, ndo de reafirma-los
dogmaticamente. Quanto mais propensa a mudancas, quanto mais flexivel e quanto mais
falseavel for o conhecimento, maior sera a perspectiva de uma evolucao cientifica.

A ciéncia se mostra eficaz apenas enquanto se mantiver aberta a critica, ao dissenso
e, portanto, a refutacdo e a retificacdo, ou seja, enquanto estiver livre das amarras da certeza e
do indubitavel.

Ela ndo se compGe apenas da teoria; é complementada pela pratica e sua aplicacao
pratica ocorre por meio da técnica. O conhecimento, portanto, apoia-se no tripé: teoria, pratica
e técnica.

A ciéncia tem um compromisso com a realidade social e ndo pode estar apartada
dela. A ciéncia ndo se presta, pois, a produzir o saber pelo saber. Ela visa a resultados praticos
gue sejam capazes de trazer beneficios concretos a sociedade e a seus individuos e, por que ndo
dizer, a humanidade.

O pesquisador, o cientista e todo aquele que produz conhecimento possuem uma
indelével responsabilidade social, que Ihe € inerente por natureza, ndo podendo jamais se

dissociar do contexto e do momento em que for desenvolvido.
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Uma teoria que ndo sirva a um propodsito pratico que possa se converter em
beneficio & humanidade ndo passara de um conjunto de proposi¢des vazias e sem sentido.

A questdo ndo é mais qual o limite do que o homem consegue e pode fazer. Ela vai
muito mais além, consistindo hoje na definicdo das fronteiras do que ele deve e por qué deve
fazer.

Importa observar que as correntes positivistas viam na ciéncia uma atividade de
mera observacdo e descricdo da realidade. Ela ndo se prestaria a explicar os fendmenos,
tampouco a questiona-los.

A teoria cientifica deveria ser destituida de qualquer traco ideoldgico, deveria ser
absolutamente neutra. Esse era o mito positivista de neutralidade da ciéncia que ja fora
superado.

Contraditoriamente ao que defendia, o positivismo era dotado de grande carga
ideoldgica, posto que havia a crenga insofismavel de que a ciéncia seria pretensamente a Unica
forma eficaz de solucionar os problemas da humanidade, em detrimento de todas as demais
formas de saber, notadamente as tidas como vulgares ou tradicionais.

O conhecimento cientifico, no entanto, é sabidamente influenciado e moldado por
valores e ideologias do momento e contexto histérico em que é produzido, e nenhum
pesquisador é capaz de se blindar e se desprover completamente de suas valoragdes subjetivas
ao entrar em contato com o objeto. Cada ser € dotado de uma carga axioldgica adquirida
temporalmente, de uma bagagem teérica formada continua, pari passu e conforme as
experiéncias vivenciadas até entdo.

Ninguém esta imune as suas proprias influéncias axioldgicas. O ser ndo é capaz de
escapar a si proprio, muitas vezes se tornando seu unico carrasco. Por isso mesmo, o “progresso
pelo progresso” pode incorrer em uma grande contradi¢ao, revelando-se maléfico e nefasto em
seus efeitos para a humanidade, podendo até mesmo se tornar apocaliptico, visto que a
capacidade de autodestruicdo do homem ja fora testada em lamentaveis episodios de sua
historia, como a Segunda Guerra Mundial, e amplamente comprovada como hipoteticamente
possivel.

Finalmente no que diz respeito aos aspectos metodoldgicos, Patacho afirma que:

[...] as técnicas de investigacao encontram a sua coeréncia de utilizagdo enquadradas
numa determinada estratégia global de investigagdo, a qual pode ser
predominantemente quantitativa ou predominantemente qualitativa. Mais isso
dependerd, muito naturalmente, do entendimento do objecto de estudo, da relagéo
sujeito-objecto na natureza do conhecimento cientifico e da complexa relacdo entre a
teoria e a pratica, o que implica o posicionamento paradigmatico do investigador
(PATACHO, 2013, p. 22).
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O método deve ser aplicado conforme a disciplina que se estuda, ndo como algo
independente e separado dela. Portanto, 0 método jamais pode ser considerado em si mesmo,
como elemento estranho a teoria em gue se apoia.

Nas ligdes de Marques Neto: “Podemos afirmar, com seguranca, que o sentido € a
importancia do método sé existem em funcéo do seu relacionamento com a teoria e 0 objeto
de conhecimento.” (MARQUES NETO, 2001, p. 51).

Portanto, o método deve ser considerado de forma aberta, construida, flexivel e
retificavel, assim como a ciéncia, ficando na incumbéncia do pesquisador a escolha do método
mais apropriado ao estudo, sendo ele quem melhor pode discernir sob qual método se pode
descortinar a teoria (objeto de conhecimento), para mais préximo chegar do objeto real.

Nesse processo de busca, o resultado é determinado pela teoria e pelo método, ou
seja, pelo que se pergunta e pelo modo como se pergunta. A realidade ndo comanda o processo
de sua compreenséo, sendo engendrada pela teoria a partir da qual fora formulada.

Assim, como denotam Couto, Carrieri e Ckagnazaroff:

Em suma, pesquisas construtivistas sdo interessantes para cendrios complexos,
marcados pela transversalidade de informagdes e percepcbes sobre um mesmo fato.
Podem atribuir cardter mais rico a analise, compreendendo ndo apenas as
caracteristicas do objeto, mas como este é interpretado e assimilado pelas pessoas que
com ele interagem. E uma perspectiva tedrico-metodoldgica que permite a
aprendizagem ao longo do processo, dada a continua mutabilidade do mundo de
sentidos e significados, bem como do proprio objeto. Contudo, por sua propria
natureza, a pesquisa construtivista demanda robustos métodos para alcangar o seu
proposito. [...] (COUTO; CARRIERI; CKAGNAZAROFF, 2019, p. 44)

As pesquisas podem ter resultados inesperados, de tal sorte, que pressupostos ou
hipGteses iniciais podem ser confirmados ou refutados pela anélise dos dados. Muitos
‘achismos’ cairam por terra, e, por esse motivo, os resultados encontrados ndo foram oriundos
de suposic¢Ges, mas consequéncia de uma anélise com metodologia e critério, como ver-se-4 em

seguida.

5.1 Metodologia

A natureza das construgdes sociais sugere que as interaces do pesquisador com 0s
objetos de anélise constroem resultados oriundos da escolha do método utilizado na pesquisa,
através da hermenéutica e da dialética (GUBA; LINCOLN, 2002, p. 128).

Torna-se, pois, imprescindivel estabelecer os critérios e parametros utilizados para

a selecéo e anélise dos dados, bem como as limita¢fes da pesquisa.
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5.1.1 Critérios de sele¢do da amostra

Para a analise empirica, foi selecionada uma amostra de operac6es celebradas pelo
BNB, com recursos do FNE, no setor de saneamento bésico, no periodo correspondente de
cinco anos, entre 2018 e 2022, extraida originariamente dos Dados de Contratagdes do BNB
(BNB, 2023c).

Os critérios de selecdo adotados foram os de relevancia das operacdes e do impacto
social estimado. Desse modo, do universo de operacOes firmadas pelo BNB com recursos do
FNE, nos respectivos anos levados em consideracdo pela pesquisa, a amostra foi obtida

utilizando-se os seguintes filtros:

a) PROGRAMA: FNE PROINFRA e FNE VERDE INFRAESTRUTURA,;
b) SETOR: INFRAESTRUTURA,;

¢) ATIVIDADE (MAIOR FATOR): SANEAMENTO BASICO;

d) TIPO_PESSOA: PESSOA JURIDICA,

e) CATEGORIA: GRANDE; e

f) SETOR_INTERESSE_FNE: INFRAESTRUTURA.

Logo, a pesquisa teve por objeto operagdes de infraestrutura, contratadas com
clientes de grande porte, no setor de saneamento basico, no ambito do BNB, que afetam de
modo significativo a coletividade, ou seja, operacdes estruturadas, assim denominadas por
financiarem grandes empreendimentos, cujos projetos muitas vezes contam com mais de uma
fonte de recursos e/ou mais de um financiador, firmadas com grupos empresariais do setor
privado (muitos dos quais com atuacao internacional), com o setor publico (principalmente
CESBS) ou ambos (como € o caso das PPP), de forma direta ou por meio de Sociedade de
Propositos Especificos (SPE), contando com arranjos diferenciados de garantias, de natureza
fidejussoria e real (fianga bancaria; fiangas corporativas; suporte de acionistas; penhor de acdes;
cessdo fiduciaria de direitos creditorios; cessdo fiduciaria de direitos emergentes de contratos
ou da propria concessdo ou autorizacdo; alienacdo fiduciaria; entre outras), nas fases pré-

operacional e operacional.
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5.1.2 Amostra selecionada

A amostra examinada foi obtida a partir de dados e informacdes de operacdes de
financiamento celebrados pelo BNB (dados abertos disponibilizados pelo BNB, com fulcro na
Lei de Acesso a Informacgdo — LAI, e pelo Escritério de Andlise de Crédito do BNB), no
interregno de 2018 a 2022, relacionados ao setor de saneamento basico, bem como mediante
pesquisa exploratoria ex-ante junto ao Ambiente de Negocios Corporate e Estruturacdo de
Operacgdes, vinculado a Superintendéncia de Negdcios com Empresas e Governo, e ao
Escritério de Andlise de Crédito, vinculado a Superintendéncia de Concessdo de Crédito,
responsaveis pelas tratativas e anélise para a concessdo de crédito no &mbito interno do BNB,
para melhor compreenséo dos critérios levados em consideracao na destinacdo de recursos para
investimento no setor de saneamento basico.

Selecionou-se, assim, parte das operagdes contratadas pelo BNB no setor de
saneamento basico, no lustro analisado, celebradas entre 0 BNB e entidades publicas e empresas
privadas classificadas como clientes de grande porte, em operacdes de infraestrutura, realizadas
com recursos do FNE, através dos programas FNE PROINFRA e FNE VERDE
INFRAESTRUTURA.

Aplicando-se os critérios e filtros mencionados, sobre as operac¢des indicadas nas
Tabelas 1, 2, 3, 4 e 5, contratadas pelo BNB no correspondente lustro (2018-2022), foram

selecionadas para compor a amostra as seguintes operacées, conforme Tabela 6.

Tabela 6 — Amostra selecionada de operacdes de crédito do BNB em saneamento basico

(2018 a 2022)
Municipios Namero
Ano Estado beneficiados Programa Produto de Valor (R$)
operacoes
Construcéo
L de Esgoto,
2018 AL Macei6 PROINFRA inclusive 1 134.557.919,61
) interceptores
Agua Doce do Norte,
Montanha, Aguia Redes de
Branca, Nova distribuio
Venécia, Vila de égui
Valério, Barra de S&o
2018 ES Francisco, Boa PROINFRA dé)c::lzte;(ie 1 91.902.193 57
Esperanca, Pedro
. tratamento
Canario, Ponto Belo de esqoto
e S&o Gabriel da J
Palha
2018 cgp  Fortaleza, Maracanad PROINFRA Construcao 2

e Pacoti de Esgoto, 164.735.338,57
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inclusive
interceptores
Abreu e Lima, Cabo
de Santo Agostinho,
Camaragibe, Goiana, x
. Construgéo
lgarassu, Ipojuca, de Esgoto
2018 PE Jaboatéo dos PROINFRA inclusive 2 578.471.547,45
Guararapes, Moreno, intercentores
Olinda, Paulista, P
Recife e S&o
Lourenco da Mata
Construcéo
Caucaia, Maranguape de Esgoto,
2020 CE e Missdo Velha PROINFRA inclusive ! 2.015.257,56
interceptores
Construcéo
Fortaleza, Eusébio e de Esgoto,
2020 CE Aquiraz PROINFRA inclusive 1 161.921.906,14
interceptores
Itapipoca, Juazeiro do ﬁgggﬂf@o
2020 CE Norte,.Pararpotl e PROINFRA inclusive 1 55.673.92313
Tiangua .
interceptores
Captacao,
- tratamento e
2021 SE Itabaianinha PROINFRA distribuicao 1 34.419.889,60
de agua
Captacao,
Nossa Senhora da tratamento e
2021 SE Gloria PROINFRA  istribuicio ~~ * 44.347.308,80
de agua
Simao Dias, Boquim, Captacao,
Carira, Riachdo do tratamento e
2021 SE Dantas e Tobias PROINFRA distribuicdo 1 137.232.801,60
Barreto de 4gua
Gestdo de
. FNE VERDE-
2022 CE Aquiraz INFRAESTRUTURA ~ 'édes de . 3.969.917,71
esgoto
Gestédo de
. . FNE VERDE-
2022 CE Horizonte e Pacajus INFRAESTRUTURA rgggezt(:)e 1 36.681.467,57
TOTAL - - - - 14 1.445.929.471,31

Fonte: Elaborada pelo autor com base nos Dados de Contratacdes do BNB (BNB, 2023c)? e informages do
Escritério de Analise de Crédito do BNB*.

No ano de 2018, por conseguinte, a amostra selecionada representou o valor
contratado de R$ 969,66 milhdes, em seis operacdes, do total de R$ 1,48 bilhdes, relativo a 34

operacOes destinadas ao setor de saneamento basico no BNB (Tabela 1).

29 Nos Dados de Contrataces do BNB (BNB, 2023c) constam operacdes do estado da Bahia, com a EMBASA,
nos valores respectivos de R$ 527.394.698,09 e R$ 63.852.503,74, no ano de 2018, que, embora contratadas, foram
posteriormente canceladas (descontinuadas), ndo tendo havido desembolso do crédito, razdo pela qual foram
desconsideradas da amostra, com base nas informacdes do Escritério de Andlise de Crédito do BNB.

30 A operagéo do Espirito Santo, no valor de R$ 91.902.193,57, contratada em 2018 com a Companhia Espirito-
Santense de Saneamento (CESAN), foi inserida na amostra por constituir operacdo cujo perfil se enquadra nos
critérios de sele¢do da amostra, conforme informacg&o do Escritério de Analise de Crédito do BNB.
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Em 2019, do valor total de R$ 20,08 milhdes aplicados pelo BNB em saneamento
basico, em 56 operacdes (Tabela 2), nenhuma das operacdes obteve enquadramento nos
critérios de selecdo da amostra.

Ja em 2020, trés operacfes compuseram a amostra, no valor somado de R$ 219,61
milhdes, do total de R$ 261,70 milhGes, em 146 operacOes contratadas com recursos do FNE
para o0 saneamento basico (Tabela 3).

Em 2021, também foram trés operacdes no valor total de R$ 216 milhGes, dos R$
268,17 milhGes contratados pelo BNB em 143 operacGes de saneamento basico (Tabela 4).

Finalmente, em 2022, foram adicionadas duas novas operagdes a amostra, no valor
total de R$ 40,65 milhdes, dos R$ 98,75 milhdes aplicados em saneamento basico pelo BNB,
em 153 opera¢des com recursos do FNE (Tabela 5).

Observa-se que, embora a quantidade de operacbes que compde a amostra seja de
apenas 14, nimero que pode ser considerado inexpressivo, essas poucas operacdes representam
uma amostra bem significativa em termos de valores globais, conforme representado no Grafico
2, visto que, do total de R$ 2,1 bilhGes destinados ao setor de saneamento basico pela fonte de
recursos FNE, através do BNB, no periodo de 2018 a 2022, a amostra corresponde a, pelo
menos, R$ 1,44 bilhdo (67%), ja que os valores constantes da Tabela 1 podem estar
superestimados em fungdo da descontinuidade da contratacdo das operagdes no ambito do
estado da Bahia, no ano de 2018, conforme relatado.

Gréfico 2 — Participacéo das operagdes selecionadas na amostra em relagéo aos
investimentos do FNE no global, em infraestrutura e em saneamento basico (2018 —
2022)

FNE
R$ 146 bi

Infraestrutura
R$ 49 bi

Saneamento
basico
R$ 2,1 bi

Amostra
R$ 1,4 bi
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Fonte: Elaborado pelo autor com base nos Dados de Contrataces do BNB (BNB, 2023c).

A amostra é composta, portanto, de 44 municipios, em cinco estados da federacéo,
sendo quatro na Regido Nordeste (Alagoas, Ceara, Pernambuco e Sergipe) e um na Regido
Sudeste (Espirito Santo).

Atente-se, outrossim, para que todas as operagOes da amostra tém como atividade
principal as relacionadas a fornecimento de agua e a esgotamento sanitario, ndo figurando
nenhuma operacdo que tenha por objeto os servicos de coleta, tratamento e destinacdo de
residuos liquidos industriais e agricolas, e dos residuos solidos (lixo), ou de drenagem ou
manejo de aguas pluviais, assemelhando-se, desta maneira, ao estudo de Werner e Hirt (2021)
que encontrou na andlise das operacfes do BNDES a prevaléncia de financiamento de obras de
distribuicdo de 4gua e/ou de esgotamento sanitario.

O exame da amostra, para 0s propositos estabelecidos na dissertacao, foi realizado
com fundamento em dois pardmetros gerais: posicionamento do municipio beneficiado no
ranking do desenvolvimento humano municipal (IDHM) e segundo os indices de cobertura na
prestacdo dos servicos de fornecimento de agua e de esgotamento sanitario divulgados pelo
SNIS.

Na analise dos indices de distribuicdo de 4gua e de esgotamento sanitario, optou-se
por realizar uma estratificacdo da amostra conforme o ano de contratacdo da operacao
examinada, visto que para se responder ao problema de pesquisa, compreende-se ser essencial
gue sejam avaliadas as condicdes dos entes beneficiados por ocasido da concessao do crédito.

Buscou-se, assim, realizar uma analise comparativa entre 0s municipios
beneficiados, seu desempenho nessas duas dimensdes (desenvolvimento humano e cobertura
dos servicos de agua e esgoto), tomando-se como referéncia sua posicdo em relacdo aos
municipios da mesma unidade federativa ndo contemplados com 0S recursos, nos
correspondentes anos de contratacéo.

Importa destacar as razdes que levaram a escolha do IDHM, divulgado pelo Atlas
do Desenvolvimento Humano no Brasil (ATLAS BR), e dos dados do SNIS, para a analise dos
municipios beneficiados com os recursos advindos da fonte de recursos FNE, destinados ao
setor de saneamento béasico pelos programas FNE PROINFRA e FNE VERDE
INFRAESTRUTURA, do BNB.

O IDHM é um indicador social complexo que contempla trés aspectos fundamentais
para 0 desenvolvimento do ser humano e qualidade de vida das pessoas: longevidade (aspecto

relacionado a saude); educacéo; e renda (padrao de vida).
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O ATLAS BR esclarece que:

O IDH é uma medida criada para enfatizar que as pessoas e 0 desenvolvimento de
suas capacidades devem estar no centro das decis@es ao avaliar o desenvolvimento de
um pais.

O IDHM brasileiro é composto pelas mesmas trés dimensdes do IDH Global —
longevidade, educacdo e renda — mas vai além: adequa a metodologia global ao
contexto brasileiro e a disponibilidade de indicadores nacionais. [...] (ATLAS BR,
2023)

O emprego do IDHM se justifica, desse modo, por permitir uma visdo de
desenvolvimento dos entes municipais baseada ndo apenas na dimensdo econémica, tomando
por base 0os mesmos componentes do IDH global, bem como uma andlise comparativa do
desempenho dos entes municipais entre si, centrada no ser humano e em suas necessidades
bésicas.

Como ocorre em relagéo ao IDH global, o IDHM utiliza a mesma medida, variando
de 0,000 a 1,000, numa escala em que, quanto mais alto for o indice, maior sera considerado o
desenvolvimento humano da localidade.

Para os fins académicos, foi adotada a classificacdo para o IDHM proposta pelo
proprio ATLAS BR, que difere da utilizada para o IDH Global nos Relatérios de
Desenvolvimento Humano, do PNUD: até 0,499 — IDHM muito baixo; de 0,500 a 0,599 —
IDHM baixo; de 0,600 a 0,699 — IDHM medio; de 0,700 a 0,799 — IDHM alto; e acima de 0,800
— IDHM muito alto (ATLAS BR, 2023).

Quanto aos indices de cobertura dos servicos de abastecimento de 4gua e de coleta
e tratamento de esgotamento sanitario, empregou-se os dados obtidos do SNIS, tendo em vista
se tratar da mais completa e atualizada base de dados e informaces sobre o0 saneamento béasico

no Brasil.

5.1.3 Critérios de analise da amostra

Inicialmente, procedeu-se ao exame dos dados que compdem a amostra com base
no IDHM dos municipios, situando-os conforme sua ordem de classificagio na esfera estadual
e nacional, como também entre si.

A amostra representativa das 14 operacfes de crédito selecionadas também foi

seccionada e examinada por ano de contratagio, em dois agrupamentos®!: operagbes que

3L A operacdo do Espirito Santo compde os dois grupos em fungéo de o projeto contemplar finalidade mista (agua
e esgoto).
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envolvem projetos de captacdo, tratamento e distribuicdo de agua (fornecimento de agua); e
operacOes de esgotamento sanitério.

As operaces que tiveram por finalidade o financiamento de atividades relacionadas
a esgoto, por sua vez, foram cotejadas a partir de indices operacionais de coleta, de tratamento,
de atendimento da populagéo urbana e de atendimento da populagéo total.

Tanto os indices operacionais para fornecimento de &gua quanto aqueles para
esgotamento sanitario foram extraidos do sitio eletrénico do SNIS (https://www.gov.br/mdr/pt-
br/assuntos/saneamento/snis), percorrendo-se 0 caminho Série
histérica/Municipios/Informacg6es e indicadores municipais consolidados, e empregando-se 0s
seguintes filtros e colunas: Dados Gerais - Tipo informacao (Municipios com informacGes de
agua e esgoto); Ano de referéncia (2018, 2019, 2020 e 2021, conforme o0 ano de contratacédo da
operacdo)®’; Regido (Nordeste e/ou Sudeste, consoante a localizacio dos municipios
analisados); Estado (Alagoas, Ceard, Espirito Santo, Pernambuco e Sergipe, conforme a
localizacdo dos municipios examinados); Municipios (de acordo com a amostra, dentre os 44
municipios que a compdem); Colunas Personalizadas - Familias de informacdes e Indicadores
(AE — Indicadores operacionais — agua ou AE — Indicadores operacionais — esgoto, segundo a
natureza do servico); Informagdes e Indicadores (INO15_AE — indice de coleta de esgoto;
INO16_AE — indice de tratamento de esgoto; IN024_AE — indice de atendimento urbano de
esgoto referido aos municipios atendidos com agua; IN056_AE - indice de atendimento total
de esgoto referido aos municipios atendidos com agua; IN023_AE — indice de atendimento
urbano de agua; e IN0O55_AE — indice de atendimento total de agua, conforme a natureza do
Servico).

As tabelas foram organizadas conforme a ordem de classificagdo dos municipios
com base nos indices de coleta de esgoto e de atendimento da populagdo total (urbana e rural),
para os fins de caracterizagdo dos municipios como carentes e de prioriza¢do na aplicagédo de

recursos publicos.

32 Para as operag0es celebradas no ano de 2022 foram utilizadas as informagdes prestadas no ano de referéncia
2021, visto que as mais recentes de que se dispunha.


https://www.gov.br/mdr/pt-br/assuntos/saneamento/snis
https://www.gov.br/mdr/pt-br/assuntos/saneamento/snis
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5.1.4 LimitagOes da pesquisa

O IDHM, divulgado pelo ATLAS BR, foi o indicador escolhido para mensurar o
desempenho e a colocacao dos municipios beneficiados pelos recursos advindos do FNE, que
foram desembolsados, nos ultimos cinco anos, para o setor de saneamento bésico.

Embora este seja o indice considerado mais adequado para o exame empreendido
na presente pesquisa, deve-se atentar para o fato de que os indicadores sociais utilizados para a
obtencdo do IDHM tém por base dados do IBGE referentes ao levantamento censitario
realizado no Brasil em 2010.

Os dados de IDHM mais atualizados s&o os relativos a unidades federativas
(estados), divulgados pelo ATLAS BR (Radar IDHM), que tem por finalidade monitorar a
tendéncia dos indicadores em periodos intercensitarios, obtidos a partir da Pesquisa Nacional
por Amostra de Domicilios (PNAD), do IBGE.

Por conseguinte, os indices de desenvolvimento humano municipal (IDHM) dos
municipios levados em consideracdo na pesquisa retratam a situacédo dos entes a época da coleta
dos dados (2009), cuja realidade provavelmente se modificou, de maneira branda ou mais
severa, ao longo dos anos, podendo néo refletir da forma mais fidedigna possivel os indicadores
existentes por ocasido das contrataces das operagdes (2018-2022).

No que concerne aos dados do SNIS, o sistema é alimentado conforme as
informac0@es prestadas por seus participantes, de modo que alguns municipios (em alguns casos,
muitos municipios) ndo disponibilizaram informacGes em dado ano, fato este capaz de
modificar alguns resultados e conclusdes da pesquisa.

Ademais, identificou-se apenas os indices operacionais de agua e esgoto relativos
aos estados e ao pais para 0 ano de referéncia 2021, o que, aliado a auséncia de informacdes de
determinados entes municipais, prejudicou a analise comparativa dos indices obtidos pelos
municipios integrantes da amostra com o0s demais municipios dos respectivos estados da
federacdo (indice estadual) e do Brasil em geral, no ano de contratacdo das operagdes da
amostra, podendo também interferir nos resultados obtidos e conclusdes do estudo.

Outra limitagdo é que a operagdo do estado do Espirito Santo destinou o0s
investimentos tanto para agua e quanto para esgotamento, ndo sendo possivel determinar quais
municipios foram atendidos para uma ou para a outra finalidade, tendo sido considerados
indistintamente como incursos nas duas atividades especificas (abastecimento de agua e

esgotamento sanitario), todos 0s municipios capixabas vinculados & operagéo.
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Por fim, os dados do IBGE utilizados na pesquisa, ainda que de fontes indiretas,
foram obtidos a partir do censo demogréafico realizado no ano de 2010, visto que 0 censo
previsto para o ano de 2020 somente comecou a ser divulgado no final do més de junho de

2023, quando a presente pesquisa estava em adiantada fase de concluséo.
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6 ANALISE DOS DADOS

No capitulo final da dissertacdo, procedeu-se ao exame dos dados da amostra no
escopo de responder ao problema de pesquisa consistente em identificar se houve a priorizagdo
de entidades municipais na concessdao de crédito para financiamento de atividades de
saneamento basico, nas operacdes celebradas pelo BNB, no periodo analisado.

O presente estudo focou operac@es de crédito do BNB, em sua area de atuacdo, no
periodo analisado (2018-2022), a fim de verificar em que medida os financiamentos de projetos
no setor de saneamento basico dessa instituicdo estavam contribuindo para o objetivo de
incentivar e propiciar uma maior justica socioambiental (universaliza¢do do servico publico de
abastecimento de agua tratada e de esgotamento sanitario), mormente na Regido Nordeste.

Nesse intento, buscou-se esclarecer, com base na amostra selecionada, se 0s
investimentos no setor de saneamento basico, financiados com recursos do FNE, operados pelo
BNB, foram destinados prioritariamente aos municipios que efetivamente mais precisam,
segundo os dados do SNIS (percentuais de cobertura de atendimento dos servicos de

saneamento basico dos entes municipais da regido) e o IDHM.

6.1 Analise da amostra com fundamento no IDHM

O quadro geral dos 44 municipios contemplados com os recursos do FNE nas
operacdes selecionadas, abrangendo contratos de financiamento de projetos relacionados ao
fornecimento de 4gua e a coleta e tratamento de esgotamento sanitario, revela que nenhum deles
é classificado na categoria IDHM muito alto, nove possuem IDHM alto (20,45%), 29 tém
IDHM médio (65,90%), apenas seis municipios se enquadram no perfil de IDHM baixo
(13,63%) e nenhum deles tem IDHM muito baixo (Tabela 7 e Grafico 3).

Gréfico 3 — Participacdo dos municipios conforme classificacdo pelo IDHM
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13,63%
’ 20,45%
65,90%
® [DHM muito alto IDHM alto IDHM médio
IDHM baixo ® [DHM muito baixo

Fonte: Elaborado pelo autor com base nas informagdes do ATLAS BR (2023).

Verifica-se, assim, que pouco mais de 20% da amostra € composta por sete
municipios que estdo entre os mais desenvolvidos no Brasil (IDHM elevado) e em seus
respectivos estados (Recife, Fortaleza, Olinda, Paulista, Maceid, Jaboatdo dos Guararapes e
Eusébio), constituindo excec¢do no que concerne a Ultima caracteristica apenas 0s municipios
de Nova Venécia e Sdo Gabriel da Palha, ambos no Espirito Santo, que ocupam posi¢do mais
intermediaria no ranking estadual, entre 0s municipios com IDHM elevado.

O restante da amostra é formado em sua maioria por municipios com IDHM médio
(65,90% da amostra) e a minoria possui IDHM baixo (13,63%), 0 que se apresenta, em termos
absolutos, como um indicativo positivo na aplicacdo desses recursos, na medida em que, a cada
R$ 1,00 investido nessas operacfes de saneamento béasico, R$ 0,80 foram destinados a
municipios com IDHM médio ou baixo, teoricamente 0s mais carentes.

Avancando na analise dessa parcela da amostra (desses 80%), porém, percebe-se
entre os 35 municipios com IDHM médio, ha preponderancia de municipios que se situam na
parte superior de seus respectivos rankings estaduais, ou seja, ha 21 municipios que integram a
porc¢édo dos mais desenvolvidos (primeira metade), conforme o indice de IDHM. Apenas 14 dos
municipios dessa parcela da amostra assumem colocagédo na segunda metade da Tabela 7, dentre

0s municipios com menor IDHM em seus estados. Em &mbito nacional, esses nimeros se
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invertem: 13 municipios estdo na primeira metade mais desenvolvida, enquanto 22 municipios
ocupam vaga dentre os menos desenvolvidos, segundo o ATLAS BR.

Tomando-se a amostra por inteiro (44 municipios), em relacdo ao ranking nacional
do IDHM, observa-se uma distribuicdo igualitaria e simétrica entre municipios mais
desenvolvidos e menos desenvolvidos, posto que exatamente a metade dos municipios
(primeiro ao 22°) estdo na metade com os mais altos IDHM (até a posi¢do 2785°), e a outra
metade (23° ao 44°) se posiciona entre os que possuem menor IDHM no pais (entre 0 2786° e
0 5570° lugares).

Tabela 7 — Municipios beneficiados com base no IDHM, conforme ranking nacional e

ranking estadual

Posicdo IDHM  Posi¢cdo IDHM Municipios

Ordem Municipio UF  IDHM Brasil Estado no Estado
1 Recife PE 0,772 210° 2° 185
2 Fortaleza CE 0,754 467° 1° 184
3 Olinda PE 0,734 897° 3° 185
4 Paulista PE 0,732 965° 4° 185
5 Maceid AL 0,721 1266° 1° 102
6 Jaboatdo dos Guararapes PE 0,717 1398° 5° 185
7 Nova Venécia ES 0,712 1546° 22° 74
8 S8o Gabriel da Palha ES 0,709 1638° 26° 74
9 Eusébio CE 0,701 1866° 4° 184
10 Juazeiro do Norte CE 0,694 2078° 5° 184
11 Camaragibe PE 0,692 2134° 7° 185
12 Maracanau CE 0,686 2282° 6° 184
13 Cabo de Santo Agostinho PE 0,686 2282° 8° 185
14 Barra de Séo Francisco ES 0,683 2359° 40° 74
15 Caucaia CE 0,682 2386° 9° 184
16 Abreu e Lima PE 0,679 2462° 10° 185
17 Boa Esperanca ES 0,679 2462° 45° 74
18  AguiaBranca ES 0,678 2481° 47° 74
19 Vila Valério ES 0,675 2545° 48° 74
20 Ponto Belo ES 0,669 2691° 54° 74
21 Montanha ES 0,667 2738° 56° 74
22 Igarassu PE 0,665 2776° 15° 185
23 Maranguape CE 0,659 2924° 14° 184
24 Pacajus CE 0,659 2924° 14° 184
25 Horizonte CE 0,658 2946° 17° 184
26 Tiangua CE 0,657 2964° 18° 184
27 Pedro Canario ES 0,654 3030° 69° 74
28 S&o Lourengo da Mata PE 0,653 3055° 21° 185
29 Agua Doce do Norte ES 0,652 3070° 72° 74
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30 Moreno PE 0,652 3070° 23° 185
31 Goiana PE 0,651 3090° 24° 185
32 Aquiraz CE 0,641 3275° 33° 184
33 Itapipoca CE 0,64 3291° 34° 184
34 Pacoti CE 0,635 3393° 42° 184
35 Missdo Velha CE 0,622 3653° 65° 184
36 Ipojuca PE 0,619 3721° 43° 185
37 Siméo Dias SE 0,604 4055° 26° 75
38 Boquim SE 0,604 4055° 29° 75
39 Carira SE 0,588 4444° 42° 75
40 Nossa Senhora da Gléria SE 0,587 4467° 46° 75
41 Paramoti CE 0,583 4562° 162° 184
42 Tobias Barreto SE 0,557 5098° 66° 75
43 Itabaianinha SE 0,556 5116° 67° 75
44 Riachdo do Dantas SE 0,539 5332° 74° 75

Fonte: Elaborada pelo préprio autor com base nas informagdes do ATLAS BR (2023).

A pesquisa revelou que o IDHM, nao obstante ser um indicador social fundamental
para a avaliacdo do desenvolvimento econémico-social dos entes federativos, ndo pode ser
tomado como exclusivo indicativo na definicdo dos municipios mais carentes, no que se refere
a esgotamento sanitéario.

Como observado, alguns municipios classificados com IDHM alto apresentaram
nameros simplorios quando o assunto foi esgotamento sanitario, contrastando com as
constatacGes de Paula e Romero (2017) e Rossoni; Faria; Silva; Heller (2020). Constituem os
exemplos mais emblematicos, nesse sentido, os municipios de Eusébio (CE), Nova Venécia
(ES) e Jaboatdo dos Guararapes (PE).

Partindo-se do pressuposto tedrico de que devem ser priorizados 0s municipios
menos desenvolvidos, verifica-se que a amostra ndo apresentou municipios classificados com
IDHM muito baixo e teve uma quantidade reduzida de municipios com IDHM baixo, o0 que, no
entanto, é contrabalanceado com o alto percentual de municipios com IDHM médio, a diminuta
participacdo de municipios mais desenvolvidos (com IDHM alto) e a inexisténcia de municipios
classificados como de desenvolvimento humano muito alto, conforme se extrai do Gréfico 3.

Se houvesse a constatacéo do contrario (maior participagao de municipios de IDHM
alto ou muito alto), a suposicao seria de estar ocorrendo um desvirtuamento das finalidades do
FNE, mas, na espécie, verifica-se haver um equilibrio na alocagdo dos recursos nas operagdes
correspondentes, considerada a amostra geral, mormente quando se verifica que a porcao de

municipios com IDHM muito baixo, nos estados que fazem parte da amostra (Alagoas, Ceara,
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Espirito Santo, Pernambuco e Sergipe) é quase inexistente®3, corroborando a l6gica de que os
municipios com IDHM baixo e médio devem ser privilegiados na alocacdo dos recursos
publicos, para a almejada universalizacdo do acesso da populagéo.

Advirta-se que esses numeros nao podem ser interpretados de forma isolada, vez
que sdo incontdveis as varidveis que podem ser levadas em consideracdo (inclusive o0s
percentuais de cobertura dos servicos e de atendimento da populacéo) e que podem influenciar

ou mesmo determinar visdes distintas do mesmo objeto.

6.2 Analise da amostra conforme os indices de cobertura dos servigos de dgua

Na sequéncia, realizou-se a analise dos dados consoante os indices de atendimento
da populacdo urbana e total, por ano de contratacdo das operacdes, quanto ao fornecimento de

agua.

6.2.1 Operacdes de crédito para captacdo, tratamento e distribui¢do de agua (2018)

As operagBes que financiaram projetos relacionados ao fornecimento de &gua
reinem 17 municipios ao todo, sendo dez em uma Unica operacdo realizada no Espirito Santo,
em 2018, e outros sete em trés operacdes distintas, no estado de Sergipe, em 2021, consoante
se depreende respectivamente das Tabelas 8 e 9.

As municipalidades que integram a Tabela 8 (Agua — 2018) configuram pequenos
municipios com populagdo de até 51 mil habitantes. Em sua maioria (80%), s&o municipios
com populagdo predominantemente urbana e somente dois possuem habitantes
majoritariamente na zona rural (Vila Valério e Aguia Branca), sendo estes 0s municipios com
os piores indices de atendimento da popula¢do em matéria de abastecimento de agua, no ano de
referéncia, o que vem a corroborar os estudos de Castro, Taleires e Silveira (2018) e Rossoni,
Faria, Silva e Heller (2020).

Quanto ao IDHM, 20% dessa amostra é composta de municipios com IDHM alto e
80%, de municipios com IDHM médio. Ndo ha municipios classificados com IDHM muito alto,
IDHM baixo ou IDHM muito baixo.

33 Nos cinco estados (AL, CE, ES, PE e SE), somente trés municipios sdo classificados com IDHM muito baixo:
Olivenca (AL), Inhapi (AL) e Manari (PE), respectivamente posicionados no ranking nacional em 5539°, 5550° e
5547° lugares.
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E possivel verificar dos dados da Tabela 8 que o indice de atendimento da
populacdo urbana, em trés dos dez municipios, é superior a 90%, e mesmo nos sete municipios
restantes, esse indice é bastante elevado (0 menor deles é de 75,6%, no municipio de Boa
Esperanca — ES).

A nivel estadual, a média de atendimento da populacdo urbana ficou em 89,21%,
em 2018, sendo que, dos 78 municipios informantes do SNIS, 43 municipios (mais da metade
do total) possuem indices superiores ao do estado, dentre eles Montanha, Nova Venécia e Aguia
Branca, que comp&em a amostra.

E de se notar, entretanto, que cinco cidades capixabas da amostra (Boa Esperanga,
Agua Doce do Norte, Pedro Canario, Sdo Gabriel da Palha e Vila Valério) estdo entre as 20
piores do estado, em termos de atendimento da populacdo urbana, no que diz respeito ao
fornecimento de 4gua, em 2018.

Quando se olha para a populagdo total dos municipios (areas urbana e rural), esses
indices despencam, atingindo numeros alarmantes nos municipios de Aguia Branca e Vila
Valério, detentores dos indices de atendimento total dos servicos de abastecimento de &gua,
respectivamente, de 28,9% e 29%, conforme Tabela 8.

No comparativo com os demais municipios espirito-santenses, observou-se que 0s
municipios, no atendimento da populacéo total, ocupavam as seguintes posi¢cdes no ranking
estadual dentre os 78 municipios informantes do SNIS em 2018: Montanha (27°), Pedro
Canario (28°), Ponto Belo (33°) e Nova Venécia (38°), com indices de atendimento da
populacdo total acima de 60%; e Sdo Gabriel da Palha (43°), Barra de Sao Francisco (46°), Boa
Esperanca (48°), Agua Doce do Norte (60°), Vila Valério (71°) e Aguia Branca (72°), com
atendimento abaixo de 60%, os trés ultimos com indices inferiores a 50%, estando também
entre as cidades capixabas com 0s menores percentuais.

Vale notar, no entanto, que no ano de 2018 o estado do Espirito Santo apresentou
percentual de atendimento da populacéo total (urbana e rural), em matéria de abastecimento de
agua, de 62,64%, considerada a média dos 78 municipios informantes®®.

Ao confrontar os indices dos municipios capixabas constantes da amostra (dez
municipios), depara-se com a constatacdo de que os municipios de Montanha, Pedro Canario,

Ponto Belo e Nova Venécia atingem o indice medio do estado, em relacdo ao atendimento da

34 Percentual obtido pelo préprio autor, considerando a média aritmética dos indices informados pelos 78
municipios do estado do Espirito Santo, no ano de 2018.
% Percentual obtido pelo proprio autor, considerando a média aritmética dos indices informados pelos 78
municipios do estado do Espirito Santo, no ano de 2018.
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populagéo total. S&o Gabriel da Palha (59,97%), Barra de Sdo Francisco (55,63%) e Boa
Esperanca (54,55%) sdo 0os municipios que mais se aproximam do desempenho médio do estado
naquele ano. E Agua Doce do Norte, Vila VValério e Aguia Branca, que estdo entre os piores em
termos de atendimento da populacdo total quanto ao fornecimento de agua, apresentando

indices muito abaixo da média estadual.

Tabela 8 — Municipios beneficiados classificados com base no indice de atendimento

total da populacéo — Abastecimento de agua — Ano de contratacéo (2018)

Indice de

Municipio Estado atendimento indice de Populagdo Populagdo
. urbana total
urbano atendimento total

Montanha ES 96,4 73,05 14.359 hab. 18.954 hab.
Pedro Canario ES 78,1 72,34 24.631 hab. 26.575 hab.
Ponto Belo ES 85,3 68,33 6.418 hab. 8.016 hab.
Nova Venécia ES 95,3 63,82 33.992 hab. 50.751 hab.
Sado Gabriel da Palha ES 78,6 59,97 29.842 hab. 39.085 hab.
Barra de Séo
Francisco ES 85,8 55,63 29.373 hab. 45,301 hab.
Boa Esperanca ES 75,6 54,55 10.922 hab. 15.146 hab.
Agua Doce do Norte ~ ES 77,1 43,88 6.147 hab. 10.801 hab.
Vila Valério ES 79,5 29 5.128 hab. 14.065 hab.
Aguia Branca ES 90,2 28,9 3.084 hab. 9.621 hab.

Fonte: Elaborada pelo autor com base nos dados do SNIS (2018).

Portanto, em relagdo ao atendimento da populacdo urbana, embora 0s municipios
da Tabela 8 tenham apresentado indices satisfatorios, metade deles mostrou indices que
estavam aquém, considerando-se a média do estado do Espirito Santo naquele ano.

Ja em relagdo ao atendimento da populagdo total (urbana e rural), os indices
decairam significativamente, evidenciando que 60% do total da Tabela 8 apresentou percentuais
inferiores ao do estado, em 2018, dois deles (Aguia Branca e Vila Valério) com atendimento
total da populacdo inferior a 30%.

Compreende-se, dessa forma, que houve maior priorizagdo de municipios
deficitarios do que de municipios bem atendidos, quanto a distribuigdo de agua, no ano de 2018,

no que se refere a operacédo de crédito analisada.
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6.2.2 Operacdes de crédito para captacdo, tratamento e distribuicdo de agua (2021)

Os sete municipios beneficiados com as trés operagdes de crédito no ano de 2021,
todos no estado de Sergipe, em operacdes de crédito para captacédo, tratamento e distribuicdo
de é&gua, representados na Tabela 9 (Agua — 2021), também tém o perfil de pequenos
municipios, com populacdo de até 52 mil habitantes, dentre os quais trés sdo municipios
predominantemente urbanos (Nossa Senhora da Gloria, Tobias Barreto e Boquim), trés
municipios tém populacdo proporcionalmente mista — urbana e rural (Carira, Simdo Dias e
Itabaianinha) e somente 0 municipio de Riachdo do Dantas com populacdo majoritariamente
rural.

Quanto ao IDHM, verifica-se que todos os sete municipios sergipanos da Tabela 9
estdo entre os oito piores municipios da Tabela 7, de um total de 44 municipios. Cinco das
cidades sergipanas possuem IDHM baixo e duas IDHM médio, ainda assim bem proximos da
faixa de IDHM baixo.

No que concerne ao indice de atendimento urbano da populacdo, seis dos sete
municipios apresentam numeros superiores a 99,00% e apenas o municipio de Boquim foge a
essa regra, com o atendimento de 87,2% da populacdo urbana, sendo o Unico a ndo superar a
marca estadual de 97,89% (SNIS, 2021).

Quanto ao indice da populacdo total, no entanto, verifica-se haver uma enorme
discrepancia entre os municipios. Nossa Senhora da Gloria (99,67%) e Carira (96,07%) estdo
bem perto da universalizacdo, apresentando inclusive indices superiores ao indice do estado de
Sergipe de 89,12% (SNIS, 2021). Tobias Barreto (85,08%) e Simdo Dias (82,63%) caminham
para atingir a meta. Riachdo do Dantas (61,8%), Boquim (65,64%) e Itabaianinha (75,68%)
ainda estdo bem distantes do acesso universal e das metas estabelecidas pelo novo marco legal
do saneamento.

Dos 75 municipios sergipanos que informaram ao SNIS no ano de 2021 o
percentual de atendimento da populacdo total quanto ao fornecimento de agua, os sete
municipios da Tabela 9 ficaram assim colocados: Nossa Senhora da Gléria (9°), Carira (31°),
Tobias Barreto (41°), Simé&o Dias (45°), Itabaianinha (53°), Boquim (62°) e Riachdo do Dantas
(65°).

E ainda possivel extrair dos niimeros, outrossim, que na parte inferior da Tabela 9,
Riachdo do Dantas é o municipio com o menor indice de atendimento da populag&o total, sendo

também aquele cuja populacédo esta mais concentrada na zona rural e com o menor IDHM dentre



105

todos os que integram a amostra (Tabela 7), mais uma vez refor¢cando o constatado por Castro,
Taleires e Silveira (2018) e Rossoni, Faria, Silva e Heller (2020).

Tabela 9 — Municipios beneficiados classificados com base no indice de atendimento

total da populagdo — Abastecimento de agua — Ano de Contratacéo (2021)

L Indi_ce de Indi_ce de Populacéo Populacéo
Municipio Estado  atendimento atendimento
urbano total urbana total

Nossa Senhora da
Gléria SE 99,3 99,67 25.088 hab. 37.715 hab.
Carira SE 99,6 96,07 12.499 hab. 22.393 hab.
Tobias Barreto SE 99,6 85,08 35.462 hab. 52.861 hab.
Simao Dias SE 99,7 82,63 21.493 hab. 40.724 hab.
Itabaianinha SE 99,5 75,68 21.149 hab. 42.399 hab.
Boquim SE 87,2 65,64 16.900 hab. 26.980 hab.
Riachdo do Dantas SE 99,6 61,8 4.979 hab. 19.813 hab.

Fonte: Elaborada pelo autor com base nos dados do SNIS (2021).

Desse modo, 0os municipios da Tabela 9 apresentaram altos indices de atendimento
da populacdo urbana, quanto ao fornecimento de agua, sendo que, a excecdo do municipio de
Boquim, todos eles obtiveram numeros superiores & média do estado de Sergipe, naquele ano.

No que concerne aos indices de atendimento da populagdo total, duas cidades
superaram o indice do estado, outras duas ficaram bem préximas desse indice e trés dos
municipios situaram-se abaixo da média do estado. Comparativamente aos demais municipios
sergipanos que informaram ao SNIS no ano de 2021, no entanto, verificou-se que apenas 0s
dois municipios mais bem colocados na amostra integraram a primeira metade dos municipios
sergipanos com o0s melhores percentuais de atendimento, enquanto cinco deles ficaram
posicionados entre os piores (segunda metade).

Observa-se, assim, dentro dos propdsitos da pesquisa, que 0s recursos empregados
nas operacdes de financiamento para captacédo, tratamento e distribuicdo de agua, no ano de
2021, que compuseram a amostra, foram destinados de forma equilibrada, priorizando
municipios carentes, todos considerados de baixo ou médio desenvolvimento e a maioria com
indices referentes a populacdo total inferiores ao do estado de Sergipe e aos demais municipios
conterraneos.

Ressalve-se, contudo, o entendimento de que municipios detentores de perfil
similar ao de Nossa Senhora da Gloria e Carira, que ja atingiram a meta de universalizagdo para

os servicos de fornecimento de agua, estabelecida pelo novo marco legal do saneamento bésico,
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deveriam dar espaco para municipios como Santa Luzia do Itanhy, Pedrinhas e Siriri, com
indices de atendimento da populacdo total, respectivamente, de 13,02%, 36,97% e 37,33%,

muito aquém da média do estado no correspondente ano.

6.3 Andlise da amostra conforme os indices de cobertura dos servigos de esgotamento

sanitario

As operacOes que financiaram projetos relacionados ao esgotamento sanitario nos
cinco anos abrangidos pela pesquisa, por sua vez, somam 39 municipios ao todo, distribuidos
em quatro estados (Alagoas, Ceara, Pernambuco e Espirito Santo), em dez operagdes de crédito
realizadas nos anos de 2018, 2020 e 2022. Importa registrar que 0s municipios de Fortaleza e
Aquiraz sdo beneficiados em mais de uma operagdo, em anos diferentes (Fortaleza, 2018 e
2020, e Aquiraz, 2020 e 2022) (Tabelas 10 a 15).

As municipalidades que integram essa analise, diversamente das localidades
constantes das operacdes destinadas ao abastecimento de agua (Tabelas 8 e 9), possuem
caracteristicas bem mais heterogéneas, sendo compostas de pequenos municipios (com
populacBes a partir de 10.000 habitantes, a exemplo de Agua Doce do Norte) até grandes
metrépoles, como Fortaleza, com mais de 2,7 milhdes de habitantes.

Em sua maioria, sdo municipios com populacdo predominantemente urbana (31
municipios). Apenas quatro municipios tém populacdo proporcionalmente mista — urbana e
rural (ltapipoca, Paramoti, Missdo Velha e Agua Doce do Norte) e outros trés possuem
populacdo mais concentrada na zona rural (Aguia Branca, Vila Valério e Pacoti).

Em relacdo ao IDHM (Tabela 7), nota-se que, dos 37 municipios da amostra que
realizaram operacOes de esgotamento sanitario, nove sdo enquadrados com IDHM alto, 17

possuem IDHM médio e apenas um se identifica como IDHM baixo (Paramoti — CE).

6.3.1 Operacdes de crédito para coleta e tratamento de esgotamento sanitario (2018)

As Tabelas 10 e 11 sdo compostas de seis operagdes celebradas no @mbito do BNB,
no ano de 2018, voltadas para o esgotamento sanitario, em quatro diferentes estados (Alagoas,
Espirito Santo, Ceara e Pernambuco), totalizando 26 municipios.

Utilizando-se como referéncia o IDHM, constam sete municipios com IDHM alto
(26,92%) e 19 com IDHM médio (73,07%).
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No que diz respeito ao indice de tratamento de esgoto (gerado e coletado), dos 26
municipios, considerados os 24 que informaram ao SNIS no ano de 20183, 17 atingem 100%;
quatro apresentam indices superiores a 90% (Recife, Sdo Gabriel da Palha, Montanha e Barra
de S&o Francisco); e apenas dois se situam na faixa dos 80% (Boa Esperanca — 84,04% e Ponto
Belo — 88,34%).

No que concerne aos indices de coleta de esgoto, no entanto, dez dos 26 municipios
possuem indices superiores a 50%, dos quais duas localidades atingem o indice maximo de
100% (Agua Doce do Norte e Boa Esperanca). Metade desses municipios (cinco de um total de
dez) estdo no estado do Espirito Santo, outros trés se localizam no Ceara e dois em Pernambuco.

Dos 16 municipios restantes, dois deles ndo prestaram informag6es ao SNIS no ano
de 2018 (Aguia Branca e Goiana), e 14 apresentaram indices de coleta inferiores a 50%, Entre
0s municipios com piores indices estdo Nova Venécia (ES) 3" com apenas 2,6%, Camaragibe
(PE) com 3,69%, Cabo de Santo Agostinho (PE) com 3,82%, Igarassu (PE) com 6,25% e
Jaboatdo dos Guararapes (PE) com 14,94%, onde se observa a prevaléncia de municipios
pernambucanos. A propésito, nove dos 14 municipios com indices de coleta de esgoto abaixo
dos 50% estéo situados no estado de Pernambuco.

A nivel estadual, Macei6 foi o inico municipio de Alagoas beneficiado na operacao
de 2018. Dentre os 24 que prestaram informacgdes ao SNIS sobre a coleta de esgoto naquele
ano, Macei6 ocupou a oitava colocacdo, 0 que 0 posiciona entre 0s municipios com as mais
altas coberturas desse servi¢o no estado de Alagoas.

No Espirito Santo, Agua Doce do Norte e Boa Esperanca esto entre as 12 cidades
capixabas que atingiram 100% no indice de coleta de esgotamento, dentre 0s 67 municipios que
informaram ao SNIS em 2018. Dos demais municipios espirito-santenses, Vila Valério ocupou
a 372 posicao no estado, seguido de Pedro Canério (49°), S&o Gabriel da Palha (50°), Ponto Belo
(529), Montanha (58°), Barra de S&o Francisco (60°) e Nova Venécia (672 e ultima posicao entre
os que informaram). Aguia Branca ndo comunicou dados nesse quesito ao SNIS, em 2018.

No Ceard, compuseram a Tabela 10 apenas trés municipios (Fortaleza, Maracanad
e Pacoti). Em matéria de coleta de esgoto, as trés cidades estdo entre as cearenses que possuem
0s maiores indices dentre os 94 municipios informantes do SNIS em 2018, ocupando,

respectivamente, a setima, sexta e quinta posi¢des dos mais bem atendidos.

% Os municipios de Aguia Branca — ES e Goiana - PE n&o forneceram dados relativos a coleta e ao tratamento de
esgotamento sanitério, e Agua Doce do Norte ndo informou os indices de tratamento de esgoto, no ano de 2018.
37 Nova Venécia também esta entre as poucas cidades da amostra com IDHM elevado, segundo o ATLAS BR,
causando admiragdo seu desempenho em coleta de esgotamento sanitario, situando-se como um dos piores do
estado no ano de 2018 e da Tabela 10.
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Finalmente, em Pernambuco, de 65 municipios informantes, os 12 municipios

constantes da Tabela 10 assim ficaram classificados: Recife (26°), Olinda (33°), Paulista (399),
Abreu e Lima (44°), Moreno (48°), Sdo Lourenco da Mata (54°), Ipojuca (55°), Jaboatdo dos
Guararapes (56°), Igarassu (59°), Cabo de Santo Agostinho (62°) e Camaragibe (63°). Goiana

ndo informou.

Tabela 10 — Municipios beneficiados classificados com base no indice de coleta de esgoto

— Esgotamento sanitario — Ano de Contratacéo (2018)

Municipio Estado  Indice de coleta de esgoto indice de tratamento de esgoto

Agua Doce do Norte ES 100 -
Boa Esperanga ES 100 84,04
Pacoti CE 78,26 100
Recife PE 74,69 99,74
Vila Valério ES 67,07 100
Maracanau CE 64,88 100
Fortaleza CE 58,08 100
Olinda PE 52,68 100
Pedro Canério ES 52,57 100
Sdo Gabriel da Palha ES 50,82 98,22
Ponto Belo ES 49,91 88,34
Paulista PE 45,64 100
Macei6 AL 44,61 100
Abreu e Lima PE 36,4 100
Moreno PE 33,56 100
Montanha ES 31,22 98,68
Barra de S&o Francisco ES 25,81 93,87
Séo Lourengo da Mata PE 23,99 100
Ipojuca PE 20,04 100
Jaboatdo dos Guararapes PE 14,94 100
Igarassu PE 6,25 100
Cabo de Santo Agostinho PE 3,82 100
Camaragibe PE 3,69 100
Nova Venécia ES 2,6 100
Aguia Branca ES - -
Goiana PE - -

Fonte: Elaborada pelo autor com base nos dados do SNIS (2018).

Em se tratando das operacgdes de esgotamento sanitario celebradas em 2018, no que

concerne aos indices de atendimento da populacdo urbana, o exame revela que, dos 26
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municipios, considerando-se os 24 que informaram ao SNIS®, apenas o municipio de Boa
Esperanca atinge a marca de 100% e tdo somente as cidades de Agua Doce do Norte, Pacoti,
Ponto Belo, Paulista, Vila Valério e Sdo Gabriel da Palha superam os 50%. Por conseguinte,
17 municipios (70,83%) sequer conseguem atender a metade de sua populagédo urbana, em se
tratando de servicos de esgoto sanitéario (Tabela 11).

Esses nimeros chamam ainda mais a atengdo e se tornam motivo de preocupacao
guando se observa que desses 24 municipios informantes que compdem a Tabela 11, 22 deles
(91,66%) sdo municipios de populacdo predominantemente urbana (apenas o municipio de
Agua Doce do Norte é que possui uma populagio proporcionalmente mista, mas ainda assim
predominantemente urbana) e somente Pacoti e Vila Valério tém populacdo em sua maioria
localizada na zona rural.

Os indices de atendimento da populacdo urbana da Tabela 11 tém variagdes
gigantescas, que oscilam de 1,43%, em Camaragibe (o que significa dizer que apenas um a cada
100 habitantes da zona urbana da localidade possui atendimento de esgotamento sanitario pela
rede publica), até 100 %, em Boa Esperanca, que atingiu a universalizacdo do servico.

A estatistica do estado de Pernambuco na coleta de esgotamento sanitario ora se
repete nos indices de atendimento da populacdo urbana, posto que dos 11 municipios
pernambucanos da Tabela 11, simplesmente sete deles estdo entre os dez piores.

Na comparacdo com municipios dentro do mesmo estado da federagdo, em Alagoas,
Macei6 foi o Unico municipio beneficiado na operacao de 2018. Dentre as 24 cidades alagoanas
que prestaram informac@es ao SNIS sobre indice de atendimento urbano de esgoto naquele ano,
Macei6 ocupou a 122 colocacdo, o que o posiciona de forma intermediaria dentre 0s municipios
informantes®.

Ja no Espirito Santo, o que se nota é que, dos municipios capixabas da Tabela 11,
no que se refere ao indice de atendimento urbano de esgoto, apenas Boa Esperanca (100%) e
Agua Doce do Norte (81,28%) se sobressairam positivamente ao assumirem a terceira e a 292
posicao dentre os 69 municipios informantes desse estado. Em colocages intermediarias, mas
jana segunda metade da tabela dentre os informantes, aparecem Ponto Belo (46°), Vila Valério

(49°), Séo Gabriel da Palha (50°) e Pedro Canério (53°). Os mais lastimaveis indices ficaram

% Os municipios de Aguia Branca e Goiana nio forneceram dados relativos & coleta e ao tratamento de
esgotamento sanitério, e Agua Doce do Norte néo informou os indices de tratamento de esgoto, no ano de 2018.
39 Atente-se novamente para o fato de que pouquissimos municipios alagoanos prestaram informagdes aos SNIS,
no ano de 2018, nesse quesito.
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com Barra de Sdo Francisco, em 60° (28,28%), Montanha, em 64° (12.06%) e Nova Venécia,
em 66° (4,77%). Aguia Branca ndo informou.

No Ceara, trés municipios integram a Tabela 11 (Pacoti, Fortaleza e Maracanau).
Em matéria de coleta de atendimento urbano de esgoto, as trés cidades estdo entre as que
possuem os maiores indices dentre os 94 municipios informantes do SNIS em 2018, ocupando,
respectivamente, a nona, 132 e 262 posi¢des dos mais bem atendidos.

Em Pernambuco, de 65 municipios informantes, os 12 municipios constantes da
amostra assim ficaram classificados: Paulista (37°), Olinda (41°), Recife (43°), Moreno (47°),
Abreu e Lima (52°), Jaboatdo dos Guararapes (53°), Ipojuca (54°), Sdo Lourenco da Mata (55°),
Cabo de Santo Agostinho (59°), Igarassu (62°) e Camaragibe (64°).

Quanto aos indices de atendimento da populacdo total (urbana e rural), os
percentuais dos 26 municipios sao muito mais modestos do que aqueles que consideram apenas
a populagéo urbana.

No topo da Tabela 11, ha dois municipios cujos indices de atendimento da
populacdo total superam os 50%: Boa Esperanca (74,41%) e Paulista (52,9%). Todos os 22
demais municipios informantes do SNIS 2018 que compdem a Tabela 11 indicaram percentual
inferior a 50%.

Os indices de atendimento da populacdo total mais alarmantes consistem nos
nameros apresentados pelos municipios pernambucanos e espirito-santenses: Camaragibe
(1,43%), lgarassu (2,99%), Nova Venécia (3,19%), Montanha (9,14%), Cabo de Santo
Agostinho (10,65%), Ipojuca (14,52%), Sdo Lourenco da Mata (15,17%), Barra de Séo
Francisco (18,34%), Jaboatdo dos Guararapes (19,22%) e Vila Valério (19,23%).

Em dimensdo estadual, analisando Alagoas, Maceié apresentou performance
similar no atendimento da populacéo total ao que se verificou em se tratando de indice de coleta
de esgoto. Como unico municipio de Alagoas beneficiado na operagdo de 2018, dentre os 24
municipios que prestaram informac6es ao SNIS naquele ano sobre o atendimento da populacéo
total, Macei6 ocupou a oitava colocacgdo, 0 que 0 posiciona entre 0S municipios com as mais
altas coberturas desse servico no estado de Alagoas, naquele ano, ndo obstante ostentar
percentual inferior aos 50%. Nas Alagoas, apenas seis municipios dentre os informantes de
2018 divulgaram indices superiores a 50% (Roteiro, Campestre, Unido dos Palmares, Teoténio
Vilela, Marechal Deodoro e Jaramataia).

No Espirito Santo, a seu turno, os indices de atendimento da populacéo total, quanto
aos servicos de esgoto, sdo bem melhores do que os observados no estado de Alagoas. Dos 69
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municipios que informaram ao SNIS nesse tocante, no ano de 2018, 34 cidades possuem indices
superiores a 50%.

Entre os municipios capixabas que compdem a Tabela 11, Boa Esperanca é o mais
bem colocado, na 142 posicdo, com 74,41% (o Unico acima de 50%). O segundo mais bem
posicionado é o municipio de Agua Doce do Norte, em 37°, com 46,26%, seguido de Ponto
Belo (43,87%), Pedro Canério (42,47%) e S&o Gabriel da Palha (40,21%), respectivamente em
39°, 41° e 42° lugares, entre 0s 68 municipios capixabas que informaram em 2018. Os
municipios espirito-santenses em posicdo mais desfavoravel, no que tange ao indice de
atendimento da populacéo total, sdo Vila Valério (54°), com apenas 19,23%, Barra de Sao
Francisco (58°), com 18,34%, Montanha (63°), com 9,14% e Nova Venécia (66°), com insélitos
3,19%. Aguia Branca ndo comunicou dados nesse quesito ao SNIS em 2018.

No Ceard, compuseram a Tabela 11 apenas trés municipios (Fortaleza, Maracanaul
e Pacoti). Em matéria de atendimento da populacdo total, as trés cidades estdo entre as que
possuem 0s maiores indices dos 94 municipios informantes do SNIS em 2018, ocupando,
respectivamente, a quarta, 152 e 212 posicdes dentre os mais bem atendidos, mesmo possuindo
baixos indices, notadamente Maracanal, com somente 29,75% e Pacoti, com 22,45%, 0 que
constitui forte indicativo de que no ano de 2018, o Ceara apresentava indices muito pequenos
de atendimento da populacgdo total quanto ao esgotamento sanitario.

No estado de Pernambuco, por fim, de 65 municipios informantes em 2018, 11 deles
participam da Tabela 11. Paulista é a cidade pernambucana mais bem classificada que a integra
e é também a Unica com mais de 50% de atendimento da populacéo total, aparecendo s6 na 232
colocacéo, seguida bem de perto por Olinda (29°) e Recife (31°).

As outras oito cidades pernambucanas da Tabela 11 que informaram ao SNIS em
2018 figuraram na parte de baixo do ranking estadual, com percentuais inferiores a 30%:
Moreno (44°), Abreu e Lima (48°), Jaboatdo dos Guararapes (49°), S&o Lourengo da Mata (54°),
Ipojuca (55°), Cabo de Santo Agostinho (59°), Igarassu (62°), e Camaragibe (65°).

Pernambuco é o estado que possui 0s municipios com o0s piores indices de
atendimento da populagéo total. Simplesmente a metade das cidades pernambucanas constantes
da Tabela 11 tem indices abaixo de 20%, as duas Ultimas (Igarassu e Camaragibe) atingindo

percentuais inacreditaveis (2,99% e 1,43%, respectivamente).
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Tabela 11 — Municipios beneficiados classificados com base no indice de atendimento

total — Esgotamento sanitario — Ano de Contratacéo (2018)

o Indi_ce de Indi_ce de Populacio Populacio
Municipio Estado atendimento atendimento
urbano de esgoto®® total de esgoto* urbana total
Boa Esperanca ES 100 74,41 10.922 hab. 15.146 hab.
Paulista PE 52,9 52,9 336.919 hab.  336.919 hab.
Fortaleza CE 49,89 49,89 2.703.391 hab. 2.703.391 hab.
Agua Doce do Norte ES 81,28 46,26 6.147 hab. 10.801 hab.
Olinda PE 46,08 45,17 385.972 hab.  393.734 hab.
Ponto Belo ES 54,79 43,87 6.418 hab. 8.016 hab.
Recife PE 43,54 43,54 1.661.017 hab. 1.661.017 hab.
Pedro Canério ES 45,82 42,47 24.631 hab. 26.575 hab.
Maceid AL 42,22 42,19 1.030.912 hab. 1.031.597 hab.
S4o0 Gabriel da Palha ES 52,66 40,21 29.842 hab. 39.085 hab.
Moreno PE 33,65 29,79 56.480 hab. 63.792 hab.
Maracanad CE 29,96 29,75 229.402 hab.  230.986 hab.
Abreu e Lima PE 24,88 22,83 92.376 hab. ~ 100.698 hab.
Pacoti CE 54,91 22,45 5.034 hab. 12.313 hab.
Vila Valério ES 52,75 19,23 5.128 hab. 14.065 hab.
gggggopgss o 19,65 19.22 695.854 hab.  711.330 hab.
Barra de Sdo Francisco ~ ES 28,28 18,34 29.373 hab. 45.301 hab.
S&0 Lourengo da Mata  PE 16,13 15,17 108.078 hab. ~ 114.910 hab.
Ipojuca PE 19,6 14,52 73.393 hab. 99.101 hab.
izgzt?ﬁhiamo o 1174 1065 191.152 hab.  210.796 hab.
Montanha ES 12,06 9,14 14.359 hab. 18.954 hab.
Nova Venécia ES 4,77 3,19 33.992 hab. 50.751 hab.
Igarassu PE 3,25 2,99 110.199 hab.  119.690 hab.
Camaragibe PE 1,43 1,43 159.945 hab.  159.945 hab.
Aguia Branca ES - - 3.084 hab. 9.621 hab.
Goiana PE - - 61.631 hab. 80.345 hab.

Fonte: Elaborada pelo autor com base nos dados do SNIS (2018).

Portanto, as seis operacfes de esgotamento sanitario que compdem a amostra,
celebradas em 2018, beneficiaram 26 cidades (Tabelas 10 e 11), das quais a maioria possui
IDHM médio (73,07%) e diminuta parcela, IDHM alto (um em Alagoas, um no Ceara, trés em
Pernambuco e dois no Espirito Santo).

O quadro geral de municipios beneficiados revelou que aproximadamente 70%
desses municipios tem cobertura de atendimento da populacdo urbana inferior a 50%. Em

40 Referido aos municipios atendidos com agua.
41 Referido aos municipios atendidos com agua.
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relagdo a populagdo total, considerada a urbana e a rural juntas, a maioria esmagadora dos
municipios das Tabelas 10 e 11 (91,66%, ou seja, 22 dos 24 municipios informantes) possui
indices inferiores a 50%.

O cenario panoramico mostrou ainda, no que diz respeito aos indices de coleta de
esgoto, que 58,3% dos municipios informantes (14 dos 24) ndo atinge sequer a marca dos 50%.
Somente no servico de tratamento do esgoto é que esses indices sobem, manifestando-se de
forma satisfatéria, onde 70,83% dos municipios marcaram 100% de tratamento, 16,66%
superaram 0s 90%, e apenas 8,33% ficaram situados na faixa dos 80%.

J& 0 exame comparativo entre municipios de um mesmo estado (0s que receberam
esses recursos e 0s demais ndo atendidos), revela algumas nuances que devem ser postas em
relevo.

Na Unica operacdo contratada no estado de Alagoas, que integra as Tabelas 10 e 11,
0s recursos visaram beneficiar somente a capital Maceid, que figura nos rankings de coleta de
esgoto, de tratamento de esgoto e de atendimento da populagéo, entre os mais bem atendidos
do estado, além de ser um dos poucos municipios com IDHM alto. E de se notar, porém, que o
estado de Alagoas € um dos mais carentes do Brasil, e da Regido Nordeste, apresentando
Macei6 percentual de coleta de esgoto em 44,61% e de atendimento da populagdo total em
42,19%, no ano de 2018, portanto inferiores a 50%.

Mesmo diante desse contraponto, acredita-se que os recursos do FNE,
principalmente pela precariedade das condi¢cdes de saneamento basico no estado de Alagoas,
poderiam ser mais adequadamente empregados em municipios como Cajueiro (3,91%),
Palmeira dos Indios (4,09%), Santana do Ipanema (4,41%), Barra de S&o Miguel (6,6%) ou
Coruripe (6,69%), portanto, com indices de coleta de esgoto inferiores a 10%, no ano de 2018,
ou como Taquarana (2,51%), Palmeira dos indios (4,64%) e Capela (6,24%), com percentuais
abaixo de 10% no atendimento da populac&o total*?,

As duas operacgdes do estado do Ceara contratadas em 2018, que fazem parte das
Tabelas 10 e 11 séo passiveis da mesma critica, pois beneficiaram trés dos municipios cearenses
mais bem colocados, no ano de 2018, quanto aos indices de coleta, de tratamento de esgoto e

de atendimento da populagéo (Fortaleza, Maracanau e Pacoti).

42 Convém ressaltar que, no ano de 2018, tdo somente 24 municipios alagoanos prestaram informagdes
operacionais relativas ao saneamento basico no estado, o que sugere que outras cidades podem apresentar indices
similares e que, portanto, também deveriam ser priorizadas.
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Note-se, ainda, que o mesmo fendmeno ocorrido na operacdo de Alagoas é ora
verificado: mesmo estando Maracanaul e Pacoti entre os mais bem atendidos no estado, ambos
apresentam indice de atendimento da populacgéo total menor que 30%.

Essa distorcdo também se explica pelo quadro generalizado de municipios
deficitérios identificado no Ceard, em 2018, havendo 15 municipios cearenses, dentre 0s 94 que
informaram, com indices de coleta de esgoto abaixo de 10%; e outros 52 com indices de
atendimento da populacéo total inferior a 10%.

Chega-se, portanto, a conclusdo semelhante da explicitada em relacdo a operagédo
de Alagoas: que os recursos do FNE, nas trés operagdes do estado do Ceara que compdem a
amostra, poderiam ter sido mais bem direcionados a uma variedade de municipios mais carentes
do que os beneficiados, em matéria de esgotamento sanitario.

Nos municipios pernambucanos, a seu tempo, ficou evidenciado que, de suas 12
localidades, nove figuravam entre os municipios com indices de coleta de esgoto abaixo dos
50%, da Tabela 10, com destaque para Camaragibe (3,69%), Cabo de Santo Agostinho (3,82%),
Igarassu (6,25%) e Jaboatdo dos Guararapes (14,94%).

Entre os 65 municipios pernambucanos que prestaram informacGes ao SNIS em
2018, apenas Recife figurou na primeira metade desse rol entre 0s municipios mais bem
atendidos, enquanto outros dez apareceram na segunda metade, e Goiana ndo informou,
predominando em larga escala municipios muito precarios.

Pernambuco é também um dos estados detentores dos mais alarmantes nimeros de
atendimento da populacdo, em esgotamento sanitario. Dos 11 municipios do estado que
informaram ao SNIS naquele ano, simplesmente oito deles apresentaram percentuais abaixo de
30%.

O desempenho da maioria dos municipios pernambucanos contrasta com o fato de
ser 0 estado o que possui mais cidades classificadas com o IDHM alto, ou seja, quatro das nove
que integram a amostra (Tabela 7): Recife, Olinda, Paulista e Jaboatdo dos Guararapes. Vale
notar que, os trés primeiros municipios se sobressairam nos indices verificados de esgotamento
sanitario quando comparados aos seus conterraneos, sendo Jaboatdo dos Guararapes o Unico
gue destoou, semelhantemente a Nova Venécia e Eusébio.

Verifica-se, desse modo, que a maior parte dos municipios da amostra beneficiados
em Pernambuco, no ano de 2018, é integrado por cidades com péssimos niveis de esgotamento
sanitario, contrapondo-se, todavia, que se entende que 0s recursos poderiam ser mais bem

distribuidos se destinados a mais municipios com coleta de esgoto infima, como Tacaimbd
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(2,14%) e Afogados da Ingazeira (4,53%), e de atendimento populacional irrisério, como
Gravata (1,53%), Bom Jardim (1,72%), Arcoverde (5,03%) e Orob6 (5,45%), portanto, a mais
municipios extremamente necessitados de investimentos em esgotamento sanitario.

Registre-se a real possibilidade de que houvesse um numero bem maior de
municipios deficitarios, levando-se em conta que apenas 65 municipios de Pernambuco
informaram dados de esgotamento sanitario em 2018, de um total de 184, o que representa
somente 35,32%.

Finalmente quanto aos municipios espirito-santenses, dos dez municipios da
amostra, Aguia Branca ndo informou sobre a coleta de esgoto, trés possuem percentuais
superiores a 65%, outros trés em torno dos 50% e trés com aproximadamente 30% ou menos.

Comparando com os indices de coleta de esgoto dos demais municipios capixabas
em 2018, dos 67 que informaram, ha seis municipios que estdo entre os piores do estado, mesmo
alguns deles se situando na faixa dos 50%. Isso porque o Espirito Santo apresenta indices
médios bem superiores aos estados da Regido Nordeste.

Em se tratando de atendimento da populacdo total, observa-se que Aguia Branca
ndo informou, apenas Boa Esperanca se destacou positivamente, e 0os demais municipios
figuraram em posicdes intermediarias (Agua Doce do Norte, Ponto Belo, Pedro Canario e S&o
Gabriel da Palha, na faixa dos 40%) e Nova Venécia (3,19%), Montanha (9,14%), Barra de Sao
Francisco (18,34%) e Vila Valério (19,23%), entre os piores do estado.

Por conseguinte, o exame denota uma distribuicao proporcional entre 0s municipios
capixabas, devendo-se levar em conta a especificidade do estado do Espirito Santo, cuja atuacédo
do BNB é restrita a uma dada regido (norte do Estado).

Considerando o conjunto dos municipios das Tabelas 10 e 11, portanto, é possivel
afirmar que a consideravel maioria dos municipios atendidos por esses recursos sao deficitarios
em matéria de servigos de saneamento basico, com baixos indices de cobertura dos servicos,
sendo merecedores da atencdo dos prestadores de servigos do setor de saneamento basico e, por
conseguinte, necessitados dos recursos financeiros oriundos dessas operacdes, 0 que n&o
significa dizer que a destinagdo e a aplicacdo dos recursos ndo possam ser aperfeicoadas,

conforme indicado nas operac@es dos estados de Alagoas e Ceara.
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6.3.2 Operacdes de crédito para coleta e tratamento de esgotamento sanitario (2020)

Em 2020, ano marcado pelo inicio da pandemia de Covid 19, destacou-se da
amostra apenas trés operacdes realizadas no ambito do estado do Ceard, no valor total
aproximado de R$ 219 milhdes, atendendo a dez cidades cearenses em projetos de esgotamento
sanitario (Tabelas 12 e 13).

Desses municipios, Fortaleza e Eusébio figuram entre aqueles com IDHM alto,
outros sete ostentam IDHM meédio e apenas Paramoti estd na categoria IDHM baixo, o que
representa o percentual de 80% de municipios considerados em desenvolvimento (IDHM médio
e baixo).

Ao se examinar os indices de tratamento de esgoto (gerado e coletado), constata-se
que todos os dez municipios da Tabela 12 tratam 100% do esgoto coletado.

Em matéria de coleta de esgoto, no entanto, os indices sofrem enorme variacéo (de
2,7%, em Missdo Velha a 59,17%, em Fortaleza). Registre-se, entretanto, o fato de que nove
municipios (90%) da Tabela 12, exceto Fortaleza, apresentam indices inferiores a 50%,
merecendo destaque, além de Missdo Velha (2,7%), os municipios de Eusébio*® (11,08%),
Maranguape (11,59%) e Paramoti (12,61%), extremamente deficitarios quando o assunto é
coleta de esgoto.

Em relacdo aos demais municipios do estado do Ceard, quanto a coleta de esgoto,
o desempenho dos integrantes da Tabela 12, no ano de 2020, de um total de 104 municipios
cearenses informantes, foi o seguinte: Fortaleza (15°), Aquiraz (24°), Caucaia (32°), Itapipoca
(33°), Tiangué (49°), Juazeiro do Norte (57°), Paramoti (80°), Maraguape (85°), Eusébio (87°)
e Misséo Velha (99°).

Reitere-se que essa ordem de classificacdo leva em consideracdo apenas os 104
municipios informantes, o que significa dizer que, no ano de 2020, algo em torno de 44% dos
municipios cearenses ndo prestaram essas informaces ao SNIS, o que pode acarretar a

prejudicialidade da andlise procedida.

Tabela 12 — Municipios beneficiados classificados com base no indice de coleta de esgoto

— Esgotamento sanitario — Ano de Contratacéo (2020)

Municipio Estado indice de coleta de esgoto indice de tratamento de esgoto
Fortaleza CE 59,17 100

43 Chama a atengéo o baixissimo indice de coleta de esgoto da cidade de Eusébio — CE, uma das duas cidades
cearenses com IDHM alto. A outra é Fortaleza.
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Aquiraz CE 46,16 100
Caucaia CE 39,63 100
Itapipoca CE 39,21 100
Tiangua CE 25,38 100
Juazeiro do Norte CE 21,97 100
Paramoti CE 12,61 100
Maranguape CE 11,59 100
Eusébio CE 11,08 100
Miss8o Velha CE 2,7 100

Fonte: Elaborada pelo autor com base nos dados do SNIS (2020).

No que diz respeito ao indice de atendimento urbano do esgotamento sanitario, € de
se ressaltar, mais uma vez, o fraco desempenho do municipio de Eusébio, que esta entre 0s
piores do estado do Ceard, sendo superado inclusive por Paramoti, inico municipio da Tabela
13 com IDHM baixo.

Fortaleza é o municipio mais bem colocado da Tabela 13, sendo também o Unico a
apresentar indice superior a 50%. Todos 0s nove municipios restantes possuem baixos
percentuais de atendimento urbano, variando de 2,38%, em Missdo Velha, até 39,57%, em
Caucaia, 0 que demonstra se tratar de municipios bastante desprovidos do servi¢co publico de
esgotamento sanitario para a populacao urbana, de uma forma geral.

No quadro geral do estado do Ceara, os municipios da Tabela 13 apresentam de
nameros medianos a criticos. De 105 municipios que informaram ao SNIS naquele ano de 2020,
a capital Fortaleza ficou apenas em 22°, Caucaia em 29°, Itapipoca em 33°, Tiangua em 40° e
Juazeiro do Norte em 47°. Nas piores colocacdes e com os mais lastimaveis indices de
atendimento da populacdo urbana estdo Aquiraz (61°), com 16,71%, Paramoti (68°), com
13,66%, Eusébio (77°), com 11,89% e Missdo Velha (78°), com 11,81%.

Vale reiterar que esses dados sdo de 105 municipios informantes, o que significa
dizer que, no ano de 2020, apenas pouco mais da metade dos municipios cearenses informaram
esse indice ao SNIS.

Ao se considerar a populagdo como um todo (urbana e rural), nota-se que Eusébio
se saiu um pouco melhor, ainda assim muito aquém do que se espera de um municipio
classificado com IDHM alto. Misséo Velha também se sobressai negativamente com irrisorio
indice de atendimento da populacéo total (apenas 1,07%), para um municipio com IDHM
médio, situando-se na Gltima colocagao dentre os 105 municipios informantes.

Semelhante ao que se observou quanto ao indice de atendimento da populacédo

urbana, Fortaleza é o municipio mais bem colocado da Tabela 13, sendo também o Unico a
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apresentar indice de atendimento da populacdo total superior a 50%. Todos 0s outros nove
municipios ostentam percentuais de atendimento total abaixo de 50%, de modo que o0 segundo
municipio mais bem colocado (Caucaia) atendeu a 35,29% da populacéo total. Os piores e mais
preocupantes nimeros ficaram com Missdo Velha (1,07%), Paramoti (6,69%), Maranguape
(8,98%), Eusébio (11,89%), Aquiraz (15,43%) e Tiangué (19,94%), todos abaixo dos 20%.

Comparativamente aos demais municipios do estado do Ceara que informaram ao
SNIS seus nimeros operacionais de atendimento a populacao total, os municipios da Tabela 13
tiveram o seguinte desempenho: Fortaleza (11°), Caucaia (21°), Juazeiro do Norte (33°),
Itapipoca (36°), Tianguéa (37°), Aquiraz (44°), Eusébio (52°), Maranguape (63°), Paramoti (75°)
e Misséo Velha (105°).

Tabela 13 — Municipios beneficiados classificados com base no indice de atendimento

total — Esgotamento sanitario — Ano de Contratacéo (2020)

Municipio  Estado Indice de atendimento Indice de atendimento Populacao Populacao
urbano de esgoto* total de esgoto® urbana total
Fortaleza CE 55,34 55,34 2.703.391 hab.  2.703.391 hab.
Caucaia CE 39,57 35,29 328.992 hab. 368.918 hab.
azetrodo - 243 2334 267.341 hab.  278.264 hab,
Itapipoca CE 34,8 20,06 75.915 hab. 131.687 hab.
Tiangua CE 29,98 19,94 51.285 hab. 77.111 hab.
Agquiraz CE 16,71 15,43 75.352 hab. 81.581 hab.
Eusébio CE 11,89 11,89 55.035 hab. 55.035 hab.
Maranguape CE 11,81 8,98 100.078 hab. 131.677 hab.
Paramoti CE 13,66 6,69 6.014 hab. 12.276 hab.
Missdo Velha  CE 2,38 1,07 16.000 hab. 35.566 hab.

Fonte: Elaborada pelo autor com base nos dados do SNIS (2020).

Desse modo, no ano de 2020, todos os dez municipios apresentaram indices de
tratamento do esgotamento sanitario em 100%. No que se refere aos indices de coleta de esgoto
e de atendimento da populacdo urbana e total, os nimeros s&o bem mais modestos e semelhantes
nessas trés dimensdes.

A capital Fortaleza é a Unica, das dez cidades, que apresenta indices superiores a
50% em matéria de coleta de esgoto e atendimento da populacdo. Todos os demais municipios
das Tabelas 12 e 13 estdo abaixo da linha dos 50%.

4 Referido aos municipios atendidos com agua.
4 Referido aos municipios atendidos com agua.
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O que salta aos olhos € que ha quatro municipios com indices de coleta de
esgotamento inferiores a 20% (Missé&o Velha - 2.7%, Eusébio — 11,08%, Maranguape — 11,59%
e Paramoti — 12,61%), que também figuram entre aqueles com os piores indicativos de
atendimento total (igual ou abaixo de 20% - Missdao Velha — 1,07%; Paramoti — 6,69%;
Maranguape — 8,98%; e Eusébio — 11,89%), além das localidades de Aquiraz (15,43%),
Tiangué (19,94%) e Itapipoca (20,06%).

A conclusdo que se chega, pois, é que parte bem significativa dos municipios
beneficiados nessas trés operacdes de crédito, em 2020, € formada por cidades mal servidas
pelos servigos de esgotamento sanitério, inclusive Eusébio que figura na Tabela 7 entre os
poucos municipios da amostra com IDHM alto, o que representa uma distorc¢do légica.

E de se ressaltar, no entanto, que 0s recursos, em tese, seriam mais adequadamente
distribuidos se destinados, ao invés da capital Fortaleza, que ja havia sido atendida em operacgéo
datada de 2018, a municipios como lItaitinga (1,03%), Granja (1,41%), Baturité (1,76%),
Morada Nova (2,31%), Jaguaretama (2,33%), Saboeiro (3,11%), Redencdo (3,13%), Cascavel
(3,23%), Cedro (4,84%), Tarrafas (4,92%), todos com indices de coleta de esgoto menores que
5%, e Barro (7,19%), Taua (9,31%) e Tabuleiro do Norte (9,86%), com indicadores de coleta
abaixo de 10%, portanto, municipios extremamente necessitados dos investimentos em
esgotamento sanitario.

Verifica-se 0 mesmo ao se tomar como parametro os indices de atendimento da
populacdo total. Em 2020, sdo, ao todo, no Ceara, além dos municipios que figuram na Tabela
13, mais 17 municipios com percentual inferior a 5% e outros 28 que nado atingiram os 10%.

Convém lembrar que esses numeros devem ser relativizados, podendo a situagéo
ser ainda mais gravosa, Vvisto que apenas 105 municipios cearenses informaram ao SNIS seus

indices operacionais no ano de 2020.

6.3.3 Operacdes de crédito para coleta e tratamento de esgotamento sanitario (2022)

Em 2022, foram duas as operacdes que fizeram parte da amostra, ambas no estado
do Ceara, no valor total aproximado de R$ 41 milhdes, atendendo a trés cidades cearenses em
projetos de esgotamento sanitario, Aquiraz, Horizonte e Pacajus, de modo que as trés
apresentam IDHM medio (Tabela 14).

Ao se examinar os indices de tratamento de esgoto (gerado e coletado), constata-se
que todos os trés municipios da Tabela 14 tratam 100%.
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Quanto a coleta de esgoto, os indices vao de 18,42%, em Horizonte, passando por
20,32%, em Pacajus, até chegar em 47,69%, em Aquiraz, todos, por conseguinte, com indices
menores do que 50%.

Em relacdo aos demais municipios do estado do Ceara, no que se refere a coleta de
esgoto, de 109 municipios informantes no ano de referéncia 2021, Aquiraz ficou na 272 posicéo,
Pacajus na 652 posicdo e Horizonte em 66°.

Verifica-se, assim, que cabe a mesma observacéo feita em relacéo ao ano de 2020
guanto a baixa adesdo dos municipios cearenses ao SNIS, ja que apenas 109 municipios de um
total de 184 municipios cearenses, no ano de 2021, informaram os dados necessarios a apuracdo
dos respectivos indices de esgotamento sanitario.

Tabela 14 — Municipios beneficiados classificados com base no indice de coleta de esgoto

— Esgotamento sanitario — Ano de Contratacéo (2022)

Ano de indice de coleta de indice de tratamento de
Municipio Estado referéncia esgoto esgoto
Aquiraz CE 2021 47,69 100
Pacajus CE 2021 20,32 100
Horizonte CE 2021 18,42 100

Fonte: Elaborada pelo autor com base nos dados do SNIS (2021).

Em relacdo a Tabela 15, os trés municipios cearenses possuem baixissimos indices
de atendimento, tanto da populagéo urbana quanto da populagéo em geral (urbana e rural), todos
abaixo de 20%, o que mostra a extrema precariedade do esgotamento sanitario nessas
localidades.

Aquiraz é a cidade da Tabela 15 com o melhor atendimento urbano e total, obtendo
respectivamente 16,23% e 14.99%. Mesmo assim, de 109 municipios informantes do ano de
2021, Aquiraz ainda logrou a 642 colocagéo (atendimento urbano) e 49° (atendimento total),
ndo obstante os péssimos indices.

Horizonte foi ainda pior, atendendo apenas a 8,38% de sua populagéo urbana e a
7,75% da populacéo total, figurando dentre os 109 municipios informantes do SNIS em 2021,
na 922 posigéo (atendimento urbano) e na 732 posicdo (atendimento total).

Por fim, a cidade de Pacajus foi a que apresentou os mais deficitarios indices da
Tabela 15: 2,74% de atendimento urbano, ocupando o 104° lugar, dos 109 que informaram; e

2,24% de atendimento total, figurando na 1022 posicdo, portanto, entre as ultimas colocages.
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Verifica-se, assim, que cabe uma vez mais a ressalva de que tdo somente 109

municipios, de um total de 184 municipios cearenses, no ano de 2021, informaram ao SNIS.

Tabela 15 — Municipios beneficiados classificados com base no indice de atendimento

total — Esgotamento sanitario — Ano de Contratacéo (2022)

. Ano de 'indice de _I'ndice de Populacao Populacao
Municipio Estado . . atendimento urbano atendimento total de
referéncia 46 . urbana total
de esgoto esgoto
Aquiraz CE 2021 16,23 14,99 75.352 hab.  81.581 hab.
Horizonte CE 2021 8,38 7,75 64.463 hab.  69.688 hab.
Pacajus CE 2021 2,74 2,24 60.760 hab.  74.145 hab.

Fonte: Elaborada pelo autor com base nos dados do SNIS (2021).

Portanto, em 2022, os trés municipios cearenses (Aquiraz, Horizonte e Pacajus), da
Tabela 14, apresentaram o indice maximo de tratamento do esgotamento sanitario (100%).
Quanto a coleta de esgoto, os municipios detiveram indices inferiores a 50%, porém, quando
comparados a seus conterraneos, apareceram em posi¢des intermediarias no rangueamento
estadual com os municipios informantes do SNIS, no Cear4, para o ano de 2021.

Observando os indices de coleta de esgoto dos demais municipios cearenses em
2021, ndo obstante os baixos numeros (18,42%, em Horizonte, 20,32%, em Pacajus, e 47,69%,
em Aquiraz), esses indices se tornam consideraveis quando comparados aos de cidades como
Itaitinga (0,96%), Granja (1,33%), Baturité (1,72%), Morada Nova (2,18%), Jaguaretama
(2,33%), Missdo Velha (2,62%), Marco (2,75%), Saboeiro (3,14%), Redencdo (3,21%),
Cascavel (3,22%), Tarrafas (5,18%), Cedro (5,23%), Barro (7,24%), Tabuleiro do Norte
(9,51%) e Taué (9,7%), todos abaixo de 10%, além de tantos outros municipios com percentuais
menores do que 0s municipios que integram a Tabela 14.

Em se tratando de atendimento da populagéo urbana e total, contudo, os indices dos
trés municipios se mostram desafiadores, sendo respectivamente de 2,74% e 2,24%, em
Pacajus; 8,38% e 7,75%, em Horizonte; e 16,23% e 14,99%, em Aquiraz, cidade que ja havia
sido beneficiada com os recursos de uma das operacdes de 2020 (Tabela 15).

Os numeros de atendimento total da populacdo, por outro lado, fazem crer que,
embora existissem muitos outros municipios que se encontrassem em situacdo ainda mais

penosa do que os contemplados em 2022, Aquiraz, Pacajus e Horizonte também podiam ser

46 Referido aos municipios atendidos com agua.
47 Referido aos municipios atendidos com agua.
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enquadrados como municipios deficitarios que deveriam ser priorizados, de modo que tais

investimentos se justificavam.

6.4 Evolucdo dos indicadores de municipios pertencentes a amostra, beneficiados por
contratos de financiamento firmados em 2018 (4gua e esgoto)

Por ultimo, verifica-se nos Gréaficos 4, 5 e 6, a representacdo da evolucdo dos
indices de coleta de esgoto e de atendimento da populacéo total, para as operacdes de crédito
de servicos de esgotamento sanitario, e de atendimento da populacdo total, para as operacdes
de crédito de servicgos de abastecimento de agua, realizadas no ano de 2018, ao longo dos anos
subsequentes de 2019, 2020 e 2021.

Embora ndo seja possivel estabelecer uma relacéo direta e exclusiva de causa e
efeito entre os recursos disponibilizados e aplicados nessas operacdes de 2018 e a variacao de
desempenho dos municipios nesses aspectos, nem constituir objetivo do presente estudo
levantar se houve investimentos oriundos de outras fontes de recursos nesse periodo ou
conhecer outros fatores que pudessem interferir nesses indices, supde-se que 0s numeros
constituem indicativos dos impactos financeiros decorrentes da injecdo desses valores no setor
de saneamento basico, nas respectivas localidades.

Assim, dos 26 municipios das Tabelas 10 e 11, 14 aprimoraram seus indices de
coleta de esgoto (56% dos que informaram), cinco dos quais de modo mais robusto (Pacoti —
de 78,26% para 84,74%; Nova Venécia — de 2,6% para 34,19%; Jaboatdo dos Guararapes — de
14,94% para 34,03%; Paulista — de 45,64% para 52,98%; S&o Lourenco da Mata — de 23,99%
para 37,75%); sete regrediram (destacaram-se negativamente Maceié — de 44,61% para
36,33%, apOs uma alta consideravel em 2020; Maracanau — de 64,88 para 41,26%; e Montanha
—de 31,22% para 17.8%); quatro se mantiveram no mesmo patamar (Agua Doce do Norte, Boa
Esperanca, Cabo de Santo Agostinho e Igarassu); e um ndo informou (Aguia Branca - ES)
(Grafico 4).

Grafico 4 — Evolucéo do indice de coleta de esgoto nos municipios da amostra,

beneficiados nas operacdes de 2018 — Esgotamento sanitario (2018 — 2021)
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Fonte: Elaborada pelo autor com base nos dados do SNIS (2018-2021).

J& no tocante aos percentuais de atendimento da populacdo total, em matéria de
esgotamento sanitario, houve a melhora desses indices em 22 municipios (88% dos que
informaram), as mais notaveis em Agua Doce do Norte (de 46,26% para 58,07%), Nova
Venécia (de 3,19% para 24,18%), Pedro Canario (de 42,47% para 53,81%), Ponto Belo (de
43,87% para 52,73%) e Sdo Lourenco da Mata (de 15,17% para 30,06%), e trés pioraram, mais
uma vez ganhando destaque Maceid, que saiu de 42,19%, em 2018, para 23,73%, em 2021
(Gréfico 5).

Gréfico 5 — Evolucao do indice de atendimento da populac¢ao total nos municipios da

amostra, beneficiados nas operacgdes de 2018 — Esgotamento sanitario (2018 — 2021)
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Fonte: Elaborada pelo autor com base nos dados do SNIS (2018-2021).

Entre os dez municipios capixabas que obtiveram financiamento para servicos de
fornecimento de agua, em 2018 (Tabelas 8 e 9), a excecdo de Aguia Branca que manteve seus
indices de atendimento da populacdo total estaveis, 0s nove restantes apresentaram evolucéao
em seus indices. Desses, vale destacar, sete tiveram discreto aumento enquanto outros trés
(Pedro Canario — de 72,34% para 84,63%; Ponto Belo — de 68,33% para 78,49%; e Séo Gabriel

da Palha — de 59,97% para 67,85%), aferiram crescimento bem consideravel (Grafico 6).

Gréfico 6 — Evolucado do indice de atendimento da populac¢éo total nos municipios da

amostra, beneficiados nas operacdes de 2018 — Agua (2018 — 2021)
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Fonte: Elaborada pelo autor com base nos dados do SNIS (2018-2021).

E possivel inferir desses dados, portanto, que os recursos advindos dos
financiamentos do BNB, para o0 saneamento basico, nessas cidades, no ano de 2018, de modo
majoritario, estdo concorrendo para 0 avango da cobertura dos servicos de abastecimento de

agua e de coleta e tratamento de esgotamento sanitario, nas regides beneficiadas.
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7 CONCLUSAO

O Brasil, como um todo, e as regides Norte e Nordeste, em particular, ttm muito a
evoluir no saneamento basico e os bancos publicos ocupam lugar estratégico para a tdo sonhada
universalizacdo dos servigos oferecidos pelo Poder Publico nesse setor da infraestrutura.

Os objetivos especificos propostos foram todos implementados para a realizagdo do
objetivo geral da pesquisa. Os investimentos em saneamento basico realizados pelo BNB, no
periodo de estudo, foram identificados, tendo sido selecionados os mais relevantes com base
em critérios claramente definidos, elencados por estado, municipios beneficiados, ano de
contratacdo, natureza do servigo e valores contratados, como mostra a Tabela 6.

Os municipios destinatarios dos recursos contratados foram ordenados conforme o
IDHM (Tabela 7 e Grafico 3) e indices de cobertura dos servigos, de acordo com sua nhatureza
(tabelas 8, 9, 10, 11, 12, 13, 14 e 15 e gréficos 4, 5 e 6), como também foi discutida a correlacéo
entre esses indicadores e feito o cruzamento das informagdes obtidas a partir deles, em especial
no Capitulo 6 (Analise dos Dados), de forma comparativa aos municipios pertencentes a mesma
regido politico-geogréfica.

PropGs-se como problema de pesquisa saber se 0s investimentos no setor de
saneamento basico, na area de atuacdo do BNB, principalmente na Regido Nordeste,
financiados com recursos do FNE, operados pela institui¢do, no periodo de 2018-2022, foram
destinados prioritariamente aos municipios que efetivamente mais precisavam, segundo 0s
dados do SNIS (percentuais de cobertura de atendimento dos servi¢os de saneamento basico
dos entes municipais da regido) e o IDHM.

Acredita-se que esse intento foi alcancado, visto que a analise geral das operacdes
integrantes da amostra (Tabela 6) revelou haver maior participagdo de municipios que
efetivamente deveriam ser priorizados a época das contratacbes (menos desenvolvidos — de
reduzida ou baixissima cobertura, ou em desenvolvimento — com cobertura inferior ou na média
estadual), comparativamente aos municipios que, ndo obstante ainda ndo terem atingido a
universalizacdo ou a meta do novo marco legal, apresentavam indices de agua e esgotamento
sanitario igual ou superior a média de suas correspondentes unidades federativas.

Em suma, esses numeros conduzem a elucidacdo de que, tomando-se por base 0s
indices de coleta de esgoto e de atendimento total da populacgdo (urbano e rural), no que tange
aos servigos de saneamento basico de dgua e esgoto, 0s projetos de saneamento basico apoiados
pelo BNB, com recursos do FNE, nos programas FNE PROINFRA e FNE VERDE
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INFRAESTRUTURA, no perfil selecionado, no periodo 2018 a 2022, beneficiaram localidades
bastante necessitadas, em sua substancial maioria, e que efetivamente estavam entre aquelas
que deveriam ser priorizadas.

A hipétese suscitada no inicio da pesquisa de que o0 BNB poderia estar se afastando
dos propositos de sua criacdo, de uma banco de desenvolvimento, a exemplo do que fora
afirmado em relagcdo ao BNDES, por Werner e Hirt (2021, p. 12), onde os autores chegaram &
conclusdo de que o BNDES “refor¢ou as desigualdades regionais, visto que tanto em nimero
de contratos como em valores, 0s principais clientes estdo nas regiées de maior cobertura dos
servigos de saneamento basico, seja abastecimento de agua, seja esgotamento sanitario”, nao se
confirmou.

A atuacdo do BNB no periodo de 2018 a 2022 vem corroborar o combate as
desigualdades regionais e socioecondmicas, atendendo, no geral, as localidades mais
deficitéarias, em maior proporcao, contribuindo com os avangos esperados para que se atinja a
universalizacdo do acesso da populacdo aos servicos de dgua e esgotamento sanitario.

A concentracdo de déficit na Regido Nordeste, apontada por Pimentel e Miterhof,
que lancam como pressuposto que “os investimentos que sdo feitos sdo concentrados
geograficamente nas regiGes com menor participacdo no déficit, indicando que as disparidades
regionais de acesso existentes irdo aumentar.”, ndo € chancelada pela atuagdo do BNB no
periodo de 2018 a 2022, conforme os resultados colhidos em decorréncia da pesquisa
(PIMENTEL; MITERHOF, 2022, p. 741).

As localidades investidas foram, em sua significativa maioria, aquelas classificadas
como subdesenvolvidas ou em desenvolvimento, segundo o IDHM, e que possuiam baixos
indices de cobertura dos servicos de abastecimento de &gua e de coleta e tratamento de
esgotamento sanitario.

Tirante as ressalvas pontuais indicadas, acredita-se estar o BNB contribuindo
favoravelmente para a reducdo das desigualdades sociais, econdmicas e regionais, em
consonancia com sua misséo institucional, no que se refere ao financiamento da infraestrutura
de saneamento bésico.

E de se ressaltar, contudo, que sua atuagao no setor de saneamento bésico é passivel
de melhoramentos com o fito de propiciar maior equidade na escolha das localidades investidas,
na selecdo dos projetos e na distribuicdo e aplicacdo dos recursos do FNE.

Ainda que os bancos publicos ndo possam determinar os municipios contemplados

nos projetos que lhes sdo apresentados, até porque a Lei n° 14.026/2020 estimula a prestacéo
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dos servicos de forma regionalizada e as concessdes sao leiloadas em blocos, caber-lhes-4,
especialmente diante do aumento da demanda e da diminuicdo da oferta de recursos com que
se deparardo no caminho da universalizacdo, a exemplo do que ocorre atualmente com o setor
de energia, escolher os projetos que serdo agraciados e contardo com o aporte dos recursos
publicos.

Nesse sentido, 0 estudo ora realizado fornece indicativos que podem ser utilizados
como critérios e parametros na distincdo de quais projetos, de que grupos de municipios,
atenderdo melhor o interesse publico priméario e, por essa razdo, deverdo ser selecionados
preferencialmente para o recebimento dos recursos.

Com base na anélise procedida, em cumprimento ao objetivo especifico de propor
a adocdo de critérios ou requisitos complementares para a concessdo de crédito do BNB no
setor de saneamento, 0 que se aplica também aos demais bancos publicos, recomenda-se a
inclusdo dos indices de atendimento da populacdo total (de agua e de esgoto, conforme a
atividade) e de coleta de esgotamento sanitario na analise de crédito do BNB, como um dos
fatores a serem considerados para a concessdo de financiamentos no setor de saneamento
basico, por serem 0s que, na avaliacdo da pesquisa, melhor caracterizam a necessidade de
investimentos nos municipios e justificam sua priorizacdo na percep¢do desses recursos.

A partir deste estudo, propdem-se a realizagdo de futuras pesquisas que possam
aquilatar a relagdo existente e a efetiva repercussao dos financiamentos publicos nos indices de
cobertura de abastecimento de agua tratada e de esgotamento sanitario, nas localidades e
populacdes beneficiadas.

Contribuiriam também, sobremaneira, estudos que pudessem investigar os fatores
e 0s motivos para situagdes como a de Maceid, verificada na presente pesquisa, que mesmo
recebendo consideraveis investimentos e tendo como prestadora de servico uma empresa
privada, apresentou forte declinio nos indices de cobertura de esgotamento sanitario, no lustro
examinado.

Tendo em vista o fato de o IDHM ter apresentado algumas sérias inconsisténcias
quando confrontados com os indices de cobertura dos servigos de dgua e esgotamento sanitario,
seriam bem-vindas pesquisas que pudessem avaliar a viabilidade e adequacdo de que
indicadores dos servigos de saneamento basico venham compor uma das dimensdes nos
calculos do IDHM.

Ainda é cedo para dizer se as metas de universalizagdo estabelecidas pelo novo
marco legal do saneamento bésico (Lei n° 14.026/2020) serdo alcangadas, mas 0s bancos
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publicos tém importancia fundamental nessa empreitada, sendo certo que os investimentos
devem ser alavancados e otimizados, quantitativa e qualitativamente, de forma planejada,
recaindo principalmente sobre as regides e localidades mais deficitarias.

Ha de se concordar com Pimentel e Miterhof de que é imprescindivel uma
conjugacao de esforcos de prestadores de servicos ja existentes com novos atores, mantendo-se
e ampliando-se 0s investimentos em saneamento basico, inclusive se valendo do mercado de
capitais como alternativa, com diversificacdo das fontes de recursos, seja por meio de
concessdes ou de PPP, incentivando-se a maior participacdo do setor privado, refutando-se, no
entanto, que a universalizacdo possa ser galgada por “solugdes unicas” (PIMENTEL;
MITERHOF, 2022, p. 742).

A ressalva que se faz é contra a privatizacdo de CESBS que sO interessam a
iniciativa privada porque sdo bem administradas, organizadas, lucrativas e eficientes, como a
SABESP e a SANEPAR. O que se propde é a implementacdo de politicas publicas, com o
aumento dos investimentos, governanca e eficiéncia dos atores publicos, paralelamente a maior
participacdo do setor privado.

Mesmo com o impulso do novo marco legal para 0 aumento da atuacdo da iniciativa
privada como prestadora de servigos publicos de saneamento béasico, os recursos publicos
continuam consistindo na principal fonte de investimento para o setor privado, principalmente
através de financiamentos de longo prazo, reforcando a posicéo singular dos bancos publicos
no processo de financeirizacdo com escopo na universalizacdo dos servicos (Pimentel e
Miterhof, 2022, p. 757).

N&o ha mais espacgo para a ultrapassada a visdo dos bancos publicos como meros
repassadores de recursos. Hoje, com a ampliacdo de suas atribui¢cbes como estruturadores e
atrativos de novos investimentos, 0s bancos publicos passaram a se constituir em instrumentos
fundamentais de politicas publicas para os fins de universalizagdo do acesso aos servicos de
agua e esgoto.

Nesse escopo, torna-se imperioso que haja o0 monitoramento e constantes avaliacoes
das atividades desenvolvidas por bancos publicos como principais fomentadores da
infraestrutura no Brasil, em especial no setor de saneamento basico. Estudos similares ao
presente, pois, devem ser encorajados e apoiados.

Somente com servicos publicos de qualidade, universais, que permitam o mais

amplo acesso da populacdo em geral, é que se pode vislumbrar uma sociedade mais justa,
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igualitaria, com a reducdo da pobreza e com a eliminagdo da fome, da miséria, sem graves

distorcdes, que garanta 0 minimo de dignidade e respeito as pessoas.
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