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1. Resumo executivo

A expansdo do saneamento basico esta associada a diversas externalidades
positivas. Alem da melhoria na saude, em locais que recebem expansao do
saneamento, verificam-se também beneficios sobre a produtividade dos
trabalhadores, bem como valorizacdo dos imdveis (FREITAS e
MAGNABOSCO, 2017).

Este relatorio investiga o impacto de investimentos em saneamento béasico —
em particular, projetos de investimento em agua e esgotamento sanitario que
contaram com financiamento bancario — sobre indicadores de satde. Para tal,
foram utilizados dados disponibilizados pela Secretaria Nacional de
Saneamento do Ministério do Desenvolvimento Regional — criado em 2019 a
partir da fusdo entre o Ministério da Integracdo Nacional e o Ministério das
Cidades — acerca dos projetos autorizados para descontingenciamento de
crédito entre 2007 e 20109.

Os resultados apontam importantes efeitos sobre a salde da populacéo,
sobretudo para bebés de até um ano de idade: um municipio que recebe um
novo projeto de saneamento basico experimenta uma reducao de até 1,1% em
suas internacOes hospitalares, considerando o total da populacéo. Para bebés,

a reducdo é de 4,0%.

Em seguida, foram estimados efeitos heterogéneos de acordo com
modalidade do investimento, tipo de operador e nivel mensal de precipitacao.
Os resultados apontam pouca diferenca entre investimentos em agua ou
esgoto. No que concerne ao tipo de operador, os resultados apontam para
efeitos de reducdo mais importantes em companhias estaduais, que,
geralmente, possuem operacéo regionalizada e ampla. Por fim, aponta-se que
investimentos em saneamento tém o potencial de proteger a populacdo — em

especial, bebés — dos efeitos deletérios de chuvas.
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Esta avaliagéo lanca luz sobre uma forma de atuagdo importante e relevante
ao longo da histéria do BNDES e permite tirar licGes para aprimorar sua

atuacéo no futuro.

2. Introducéo

Este relatorio apresenta uma avaliagdo de impacto de projetos em saneamento
basico, mais especificamente agua e esgotamento sanitario. A provisdo
adequada de agua e esgoto é elemento central para a saude publica (CUTLER
e MILLER, 2005a). Seus efeitos positivos se estendem ainda a outras esferas.
Estudos documentam importantes efeitos sobre educacdo, produtividade,
valorizacdo imobiliaria, entre outros (ORTIZ-CORREA et al.,, 2016;
FREITAS e MAGNABOSCO, 2017). De fato, as externalidades positivas da
provisdo adequada de &gua e esgoto sdo muito importantes: estima-se que,
em paises em desenvolvimento, cada dolar investido no setor pode gerar um
retorno de US$ 5 a US$ 28 para a economia (UNESCO, 2015).

Além de seu valor instrumental, o saneamento é um direito humano
fundamental, reconhecido pela Organizacdo das Nagdes Unidas (ONU) por
meio da Resolucdo A/RES/64/292, de 28 de julho de 2010. Nesse sentido, ter
acesso a agua tratada e esgotamento sanitario constitui um valor intrinseco,
uma vez que permite a ampliacdo do conjunto de possibilidades de
funcionamento de um individuo, no sentido proposto por Sen (2000).
Portanto, sob diversos angulos, uma adequada provisdo de saneamento

representa requisito fundamental para o desenvolvimento.

O Brasil apresenta um déficit cronico de cobertura de saneamento basico. A
deficiéncia é mais grave no que se refere a cobertura de esgoto, j& que o
percentual de atendimento da populagéo brasileira, em 2019, era de apenas
54,1%. Diante disso, deve-se observar o quadro de prestagdo desses servicgos
no Brasil com preocupacéo, tanto no que diz respeito ao déficit total do acesso

ao0s servigos, quanto no que concerne as discrepancias regionais (Tabela 1).
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Tabela 1: Prestacdo de Servi¢cos de Saneamento Bésico a Populacéo (2019)

Regiio Agua-- indice de Esgot_o - indice de Esgoto - indice de
atendimento (%)* atendimento (%)** tratamento (%)***
Norte 57,5 12,3 22,0
Centro-Oeste 89,7 57,7 56,8
Nordeste 73,9 28,3 33,7
Sudeste 911 79,5 55,5
Sul 90,5 46,3 47,0
Brasil 83,7 54,1 49,1

Fonte: Elaboragao prdpria, com base em dados do Sistema Nacional de Informagdes sobre Saneamento
(Snis). Disponivel em: <http://www.snis.gov.br/>. Acesso em: ago. 2021.

* Populacdo total atendida com abastecimento de dgua/Populacéo total residente nos municipios que contam
com abastecimento de agua, segundo o IBGE.

** Populagdo total atendida com esgotamento sanitario/Populacéo total residente nos municipios que contam
com abastecimento de agua, segundo o IBGE.

*** \/olume de esgoto tratado/Volume de 4gua consumido.

Diante desse quadro ainda grave de subfornecimento de agua e, sobretudo,
esgoto, decisdes de politicas publicas referentes a ampliacdo da oferta de
saneamento basico devem constituir esforcos de primeira ordem na

elaboracdo de politicas publicas.

Recentemente, foi aprovado o novo marco legal do saneamento (Lei
14.026/2020). A lei, que atualiza o marco legal anterior (Lei 11.445/2007),
reconhece esse déficit historico e foi construida com o objetivo de ampliar os
investimentos no setor. Os contratos de concessdo ou de programa, por

exemplo, deverdo ter metas de universalizacdo a serem cumpridas até 2033.

Neste relatorio, ndo se pretende uma avaliacdo ex-ante do novo marco legal.
O intuito é avaliar um ponto fundamental para a universalizacéo: os efeitos

da ampliacdo de investimentos dos servicos de &gua e esgoto.

Um ponto fundamental para a ampliacdo dos investimentos foi a edicédo da
Resolucdo 3.437 de 2007 do Conselho Monetério Nacional (CMN) (e outras

subsequentes) que permitiu o descontingenciamento de até R$ 6 bilhdes do
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orcamento para investimentos em saneamento. Essa medida permitiu que
entes publicos (municipios, estados e Companhias Estaduais de Saneamento
Basico) tivessem seu limite de crédito ampliado para projetos setoriais,
mediante selecdo pelo ministério competente. Com isso, possibilitou-se o
acesso a financiamento de longo prazo para investir com vistas a ampliacédo
da prestacdo de servicos de saneamento. Este relatério pretende avaliar os
efeitos da ampliacdo dos investimentos permitidos a partir desse

descontingenciamento de crédito.

Apesar das deficiéncias do Brasil no setor de saneamento, as avaliacdes
empiricas de impacto de politicas publicas no tema s&o escassas e recentes.
Em relacdo a efeitos de mudancas institucionais nessa area, a escassez
bibliogréfica é ainda maior. Mesmo nesses casos, a maior parte dos trabalhos
foca as consequéncias da privatizacdo de empresas prestadoras desses
servigos. Ou seja, falta na literatura um trabalho que analise os efeitos de
mudancgas institucionais sobre os investimentos puablicos no setor de
saneamento, sobretudo com foco nas suas consequéncias em termos de bem-
estar social, como é o caso dos efeitos sobre satde. E exatamente para esse

ponto que o presente trabalho busca contribuir.®

Para tal, este relatério se organiza em nove secfes, além desta introducédo e
do resumo executivo. A se¢do 3 apresenta o arcabouco institucional do
saneamento basico vigente até a edi¢do do novo marco legal. A secdo 4
apresenta uma revisdo da literatura sobre efeitos do saneamento sobre salde.
Na sec¢do 5, sdo apresentados os dados utilizados neste estudo, em especial a
lista de projetos selecionados para descontingenciamento de crédito. Essa
lista foi gentilmente cedida pela Secretaria Nacional de Saneamento, érgdo
do Ministério do Desenvolvimento Regional. A secdo 6 apresenta fatos
estilizados do financiamento do BNDES ao setor. A se¢do seguinte detalha a

estratégia empirica utilizada neste trabalho e a secao 8 apresenta os resultados

3 Sant’Anna e outros (2019), em verséo preliminar desse mesmo projeto, apresentam analise dos
efeitos sobre satde infantil.
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da avaliagdo. Na secdo 9, sdo incorporadas as consideragdes do Departamento
de Efetividade e Pesquisa Econdmica (DEPEC) do BNDES, assim como as
consideragdes do Departamento de Saneamento Ambiental (DESAM),

responsavel pelo financiamento ao setor de saneamento no BNDES.

3. Arcabouco institucional®

O setor passou por diversas mudangas institucionais nos ultimos anos
(PIMENTEL e CAPANEMA, 2018). Essas alteragcbes comegaram com a Lei

11.445/2007, que estabeleceu diretrizes nacionais para 0 saneamento basico.

Em relagdo & estrutura do setor de saneamento no Brasil, o servigo pode ser
prestado diretamente pelos municipios ou por meio de concessfes as
empresas do setor publico ou privado. Nesse sentido, a Resolucéo 3.437 de
2007 do Conselho Monetario Nacional (CMN), e outras subsequentes,
permitiu o descontingenciamento de até R$ 6 bilhdes do or¢camento para
investimentos no setor. O Ministério das Cidades selecionou projetos e
permitiu a ampliacdo do acesso a crédito de longo prazo para entes publicos,

de modo que pudessem realizar investimentos.

Para superar até 2033 os déficits apresentados, o Plano Nacional de
Saneamento Bésico (Plansab), em sua revisdo quadrienal realizada em 2018,
estabeleceu como sendo necessarios investimentos de R$ 27,6 bilhdes (a
precos de 2019) por ano em abastecimento de agua e esgotamento sanitario.
A média anual de investimento de 2007 a 2017, porém, foi de R$ 12,7 bilhdes
(a pregos de 2019), bastante aquém do necessario.

Um fator relevante para a realizacdo de investimentos é o acesso dos

prestadores de servicos a fontes de recursos de longo prazo, adequadas aos

4 Esta se¢do baseia-se em Sant’Anna e outros (2019).
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elevados prazos de implantacdo e maturacdo dos investimentos no setor, bem

como as externalidades sociais resultantes destes.

Conforme mencionado, 0s investimentos necessarios para atingir as metas do
Plansab estdo ainda muito distantes de serem observados. N&o obstante,
cumpre observar que, a partir de 2009 houve uma elevagéo significativa no
patamar dos recursos investidos, como é possivel observar na Figura 1. Pode-
se perceber que, de fato, ha uma inflexdo no periodo posterior a 2009. Os
investimentos no setor chegaram a um méximo de R$ 15,9 bilhdes em 2014
(a precos de 2019), um crescimento real de 109% em relacao a 2007. Apesar
de a primeira resolugéo ser de 2007, o crescimento nos investimentos ocorre
a partir de 2009, quando os recursos contratados no ambito do Programa de

Aceleragdo do Crescimento (PAC) comecam a se refletir em desembolsos.

Figura 1. Investimentos Anuais em Saneamento Basico (R$ bilhdes de 2019)
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Fonte: Elaboragéo prdpria, a partir de dados do Snis. Disponivel em: <http://www.snis.gov.br/>.

Acesso em: ago. 2021.

O PAC foi criado pelo Decreto 6025, de 22 de janeiro de 2007. Em relagéo
aos setores de agua e esgoto, o0 PAC tinha como objetivo, respectivamente:
(i) melhorar e expandir o abastecimento de agua das areas urbanas; investir
em irrigacdo, estudos e projetos, e revitalizacdo para ampliar a infraestrutura



http://www.snis.gov.br/
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de abastecimento de 4gua no Nordeste e regides com escassez de agua; e (ii)
aumentar a cobertura de coleta e tratamento de esgoto, proteger o0s

mananciais, despoluir cursos d’agua e tratar os residuos so6lidos.

As dotacOes destinadas ao saneamento no PAC 1 (vigente de 2007 a 2010) e
no PAC 2 (vigente de 2011 a 2014) foram, respectivamente, de R$ 40 bilhdes
e R$ 45 bilhdes. Esses recursos tiveram como fontes repasses do Orgamento
Geral da Unido (OGU); financiamentos do BNDES e da Caixa Econdmica

Federal (CEF); e contrapartidas dos estados e municipios beneficiados.

Deve-se observar que os projetos do PAC enfrentaram problemas em sua
execucao em razao de: (i) auséncia de planejamento de médio e longo prazo
dos prestadores; (ii) dificuldades em elaborar projetos e implementa-los; (iii)
baixa capacidade de execucdo e acompanhamento dos investimentos; (iv)
equipes reduzidas para elaboracdo de grande numero de licitagdes
simultaneas; (v) descontinuidade administrativa; e (vi) dificuldades relativas
a obtencdo de licencas e a deficiéncias cadastrais de diversas ordens. Esses
fatores ensejaram significativas alteragbes do orgamento inicialmente

previsto e atrasos nas execucoes das obras.

Ainda assim, houve elevacdo dos investimentos e consequente proviséo dos
servicos de abastecimento de 4gua e esgoto em virtude do
descontingenciamento de crédito propiciado pelo PAC. De 2001 a 2017, as
operacdes de crédito realizadas por entes publicos (da administracdo direta e
indireta) foram regulamentadas pela Resolugdo 2.827 do Conselho Monetério
Nacional (CMN). Tal resolugdo estabelecia um limite global de R$ 1 bilhdo
para operacOes de crédito de qualquer instituicdo do Sistema Financeiro
Nacional com o setor publico (excetuando Petrobras e Eletrobras). Esse
limite, porém, foi rapidamente alcancado, causando o retorno a uma situacao

de restricdo de crédito.

A partir de 2007, como forma de possibilitar os investimentos do PAC, o
descontingenciamento de recursos passou a ser realizado por meio da

insercédo de dispositivos na Resolugdo 2.827, com o estabelecimento de novos
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limites setoriais. No caso do saneamento, a utilizacdo desses montantes
ocorria por meio de selecBes de projetos feitas pela Secretaria Nacional de
Saneamento (SNSA).

A selecdo realizada pela Secretaria Nacional de Saneamento Ambiental
(SNSA) levava em conta requisitos institucionais e legais pelos prestadores
(como a regularidade das concessdes, no caso de delegacéo da prestacéo, a
comprovacdo de regulacdo dos servicos etc.) e requisitos dos projetos

(estabelecimento dos itens financidveis, por exemplo).

Com isso, possibilitou-se o acesso dos entes puablicos a crédito para

investimento em projetos de saneamento.

4. Revisao da literatura

A literatura sobre saneamento bésico e seus efeitos trata, sobretudo, da
importancia da disponibilidade de agua tratada para a saude. Cutler e Miller
(2005a), por exemplo, analisam os impactos causais da adogdo de duas
tecnologias — fluoracdo e cloragdo - que permitiram o provimento de agua
limpa e tratada em larga escala no inicio do século XX, nos Estados Unidos.
De acordo com os autores, a adocéo dessas tecnologias foi responsavel por

metade da reducdo da mortalidade nas maiores cidades daquele pais.

Em um contexto similar, em estudo sobre a area de Boston no periodo
compreendido entre 1880 e 1920, Alsan e Goldin (2019) apresentam analise
que considera a interacdo de efeitos da agua tratada com os efeitos de uma
estrutura adequada de esgotamento sanitario. De acordo com as autoras,
investimentos em agua e esgotamento sanitario tiveram carater complementar
e foram responsaveis por 48% do declinio da mortalidade infantil durante o
periodo analisado. Tais efeitos tém potencial de gerar impactos de longo
prazo, uma vez que podem afetar, inclusive, o desenvolvimento cognitivo da
populacdo infantil (SPEARS e LAMBA, 2013).
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Em paises em desenvolvimento, dada a ainda significativa escassez no acesso
a servicos adequados de saneamento basico, a literatura costuma focar nos
efeitos da natureza juridica do prestador dos servigos sobre a sua provisao.
Nesse sentido, Galiani e outros (2005) discutem como a privatizacdo de
servigos de dgua em alguns municipios da Argentina resultou em ampliacéo
do acesso, além de melhor qualidade da dgua, com efeitos sobre indicadores
de salde. Esses resultados, porém, parecem ndo ser generalizaveis. Lambert
(2019) analisa a privatizacdo dos sistemas de agua e esgoto em Guayaquil,
Equador. O autor ndo encontra efeitos significativos sobre indicadores de
mortalidade, para diversas idades. Borraz e outros (2013) estudam o processo
de nacionalizacdo dos servigos de agua, que ocorreram a partir de 2004, no
Uruguai. Os autores encontram efeitos positivos sobre acesso a rede de
saneamento, bem como na qualidade da &gua, além de reducdo em

indicadores de mortalidade.

Como salienta Bardhan (2016), uma caracteristica normalmente
negligenciada nas discussfes sobre privatizacdo em setores de utilidade
publica € a multiplicidade de objetivos na prestacdo dos servicos. Por
exemplo, ndo é incomum que companhias que prestam servico de acesso a
saneamento sejam requeridas a fazer subsidio-cruzado, a fim de garantir que
mesmo as camadas mais pobres da populacéo possam gozar do direito a 4gua.
Nesse contexto, ndo é Gbvio que a prestacdo privada do servico seja mais
eficiente, mesmo do ponto de vista teérico. Um desenho adequado do contrato
de prestacdo de servico é fundamental para alinhar interesses publicos e

privados envolvidos na concesséo.

De fato, um resultado cléassico na literatura de economia do setor-publico é
que o mercado privado ndo é capaz de prover o nivel eficiente de um bem
publico (LAFFONT, 1988). Em geral, dadas as caracteristicas de ndo-
exclusdo e nao-rivalidade no consumo, os individuos tendem a ndo revelar
suas preferéncias sobre um bem publico, o que acarreta subfinanciamento de

bens daquela natureza.
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Nesse aspecto, Cutler e Miller (2005b) discutem o papel da criagcdo de um
mercado de titulos de dividas municipais, no final do século XIX, para a

expansao de sistemas de saneamento nos Estados Unidos.

A literatura econbmica sobre o tema ainda é relativamente escassa no Brasil,
apesar de o pais ainda possuir um deficit significativo de cobertura de
saneamento basico, sobretudo em atendimento de esgoto. Essa deficiéncia na
provisdo desses servicos tem impactos substanciais sobre a salde da
populacdo, além de efeitos potenciais sobre outras dimensées como
produtividade e educacdo (ROCHA e SOARES, 2015; ORTIZ-CORREA et
al., 2016). Diante da desigualdade no acesso ao saneamento, politicas de
ampliacdo da oferta desse servico publico tém, ademais, efeitos importantes

na reducdo da desigualdade de resultados e de oportunidades.

Além disso, investimentos em saneamento, considerando apenas seus efeitos
sobre salde, tendem a ser custo-efetivos. Mendonga e Motta (2005)
estimaram o custo unitario por morte evitada com expansao dos servicos de
agua e esgoto em R$ 168 mil e R$ 241 mil, por exemplo. Em exercicio para
a regido do Semiarido, Rocha e Soares (2015) mostram que a expanséo para
cobertura total de agua e esgoto seria custo-efetiva mesmo considerando

apenas os efeitos sobre mortalidade infantil, sob pardmetros razoaveis.

H& ainda uma literatura que trata dos efeitos de privatizagdes e da regulacéo
no saneamento sobre o desempenho econémico do setor, além de efeitos
sobre bem-estar, em especial, saide e educacdo. Ser6a da Motta e Moreira
(2006) estimam como regulagéo e natureza do capital afetam o desempenho
de operadoras de saneamento no Brasil. De acordo com os autores, que
analisam dados de 1998 a 2002, a caréncia de regulagdo nédo estimularia
avancos na fronteira tecnoldgica. No que se refere a impactos sobre bem-
estar, Saiani e Azevedo (2018) investigam como distintas formas de
participacdo do capital privado tém impactos diferentes sobre indicadores de
salde. Scriptore e outros (2018) utilizam informagdes sobre concessfes nos

servigcos de saneamento de 2000 a 2010 como variavel instrumental para
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avaliar efeitos sobre educagdo. De acordo com os autores, a expansao no
acesso ao setor tem impactos em diversas variaveis relativas a educacao, tais

como: frequéncia escolar, distorcdo idade-série e abandono escolar.

No que se refere a analise de politicas e mudancas institucionais, apenas
Kresch (2020) investiga como a Lei de Saneamento, de 2007, afetou os
incentivos a investir de companhias de saneamento estaduais e municipais.
Nesse sentido, essa avaliagdo traz uma contribuicdo para a literatura, ao
avaliar como uma politica que estimulou o crédito de longo prazo para o setor

teve impactos sobre varidveis relacionadas a salde.

5. Dados

5.1. Projetos de saneamento

Como descrito na terceira secao, para fazer jus ao descontingenciamento de
crédito pela Unido, os projetos de investimento deveriam ser encaminhados
ao entdo Ministério das Cidades, que fazia uma selecdo dos projetos baseados
em critérios estabelecidos pela IN 03/2008 (e outras que a substituiram). Esse
procedimento figurou como elemento central para que os prestadores de
servigo em saneamento tivessem acesso a fontes de financiamento de longo

prazo, notadamente via CEF e BNDES.

A listagem com todos os projetos selecionados entre 2007 e 2019 foi cedida
pela Secretaria Nacional de Saneamento (SNSA), do Ministério do
Desenvolvimento Regional, para realizacdo desta avaliacdo. A base de dados
completa compreende 2.465 projetos selecionados de fevereiro de 2007 a
setembro de 2019 e contempla informacdes como: agente financeiro
responsavel pelo crédito, tomador, municipio, estado e regido, situacdo do
contrato, valor do investimento, valor do empréstimo, da contrapartida e total

desembolsado. Constam ainda as datas de selecdo, assinatura do contrato,
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inicio e fim das obras. Empresas privadas que tomaram recursos do FGTS

também figuram na lista de projetos cedidos pela SNSA.

Com isso, é possivel realizar um diagnéstico bem completo a respeito da
evolucdo do financiamento do investimento em saneamento basico no paisao

longo dos ultimos anos. A préxima secdo tratara desse diagnostico.

O Mapa 1 apresenta os municipios que fazem parte dessa base de dados. Os
municipios com projetos aprovados em agua e esgoto se espalham por todas
as regides do pais, embora exista uma concentracdo maior nos estados do

Parana e de Sao Paulo, responsaveis por 49.7% do total de projetos.

Mapa 1 — Municipios que tiveram crédito aprovado para investimentos em
abastecimento de 4gua, esgotamento sanitario e saneamento integrado
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Fonte: Elaboracdo prdpria, a partir de dados da Secretaria Nacional de Saneamento Ambiental.

Em relacdo aos valores de investimento, os projetos financiados por BNDES
e CEF para 4gua, esgoto e saneamento integrado, no periodo, somaram R$

57,2 bilhdes, a precos de 2019. Esse valor equivale a 41% do valor dos
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investimentos em agua e esgoto extraidos da base de dados do Sistema

Nacional de Informacdes sobre Saneamento (Snis), no mesmo periodo.>

5.2. Dados referentes ainternacfes hospitalares

Conforme extensa literatura, pretende-se avaliar os efeitos da ampliagdo da
provisdo de agua e esgotamento sanitario em indicadores de salde. As
informacdes sobre indicadores de satde foram obtidas com o Departamento
de Informatica do Sistema Unico de Satde (Datasus). Mais especificamente,
os dados de internacgdes hospitalares de 2004 a 2018 s&o oriundos do Sistema

de Informacdes Hospitalares (SIH).

O SUS disponibiliza os microdados das internacdes hospitalares com uma
diversidade de informacgdes, tais como: data de nascimento, data de
internacdo e de saida do hospital, diagndstico da doenca causadora da
internacdo, com base na Classificacdo Internacional de Doencas (CID-10)
emunicipio de residéncia da pessoa hospitalizada. Com base nesses dados, as
informagdes foram agregadas de modo a criar uma base de dados em painel,
por municipio e més, de janeiro de 2004 a dezembro de 2018. Assim, é

possivel estimar os efeitos do tratamento sobre diversas varidveis de salde.

A Tabela 2 a seguir apresenta as estatisticas descritivas das principais
variaveis utilizadas neste relatorio. Todas as variaveis de interna¢fes séo
ponderadas pela populagéo anual do municipio (taxas por 100 mil habitantes),
de acordo com as estimativas da populacdo divulgadas pelo IBGE. A Unica
excecdo € a taxa de internacbes para bebés, ponderada pelo ndmero
acumulado de nascidos vivos nos Gltimos 12 meses, no municipio. Essa taxa
é expressa por 100 mil nascidos vivos. A variavel pos-obra é uma binaria
(“dummy”), que assume valor igual a 1 quando o municipio ja teve a obra

finalizada.

5 A comparagéo direta ndo é adequada, pois valores contratados so se transformam em desembolso e,
portanto, investimentos, nos anos subsequentes.
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Tabela 2 — Estatisticas descritivas

Desv.
Obs Média Padréo. Min Max
Taxa_internagdes_total 50.328 565,83 1.222,17 28,544 | 54.271,48
Taxa_internagdes_Bebé 50.328 | 2.372,28 | 1.682,17 0 50.000
Taxa_internacfes_Crianga 50.328 22,056 60,59 0 3.096,09
Taxa_interna¢fes_Adulto 50.328 197,153 435,64 0| 18.318,42
Taxa_internagdes_ldoso 50.328 140,003 242,41 0| 10.248,18
(Dummy) Pés-obra 50.328 0,388 0,487 1

Fonte: Elaboracdo prdpria, a partir de dados da SNSA e Datasus.

6. Fatos estilizados sobre financiamento
ao investimento em agua e esgoto

Antes de proceder a avaliacdo de impacto, esta secdo apresenta fatos
estilizados a respeito do financiamento a 4gua e esgoto no pais, a partir da
riqueza de informag0es disposta na base de dados de projetos selecionados

do Ministério do Desenvolvimento Regional.

Os projetos selecionados — 2.465, entre 2007 e 2019 — se inserem nas
seguintes modalidades: abastecimento de agua; desenvolvimento
institucional; esgotamento sanitario; estudos e projetos; manejo de residuos
solidos; manejo de aguas pluviais; reducéo e controle de perdas; e saneamento
integrado. Neste trabalho, o foco serd nas modalidades abastecimento de
agua, esgotamento sanitario e saneamento integrado, que representam 1.689,

ou 68,5%, do total de projetos selecionados.

No que diz respeito a distribuicdo dos projetos entre os agentes financeiros,
BNDES e CEF concentram a maior parte dos financiamentos, respondendo

respectivamente por 20,7% (349 projetos) e 77,9% (1.316 projetos) do total

| 16
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de projetos financiados em é&gua, esgoto e saneamento integrado.® Dessa

informacao, apresentamos o primeiro fato estilizado, bem conhecido no setor:

Fato Estilizado 1: O financiamento de longo prazo ao investimento em

agua e esgoto se concentra em dois bancos publicos: CEF e BNDES.

A base de dados permite ainda identificar projetos que foram cancelados, ou
distratados. Com isso, é possivel avaliar a taxa de sobrevivéncia dos projetos
por instituicdo financeira. A Tabela 3 apresenta a distribuicdo entre projetos
sobreviventes — aqui definidos como ndo cancelados ou distratados na base
de dados da SNSA — ou ndo, por agente financeiro. Como se observa, no

agregado, dos 1.689 projetos selecionados, 1.204 (71,3%) sobreviveram.

Tabela 3 — Distribuicdo entre projetos cancelados e sobreviventes e taxa de
sobrevivéncia, por agente financeiro

Taxa de
Cancelado/Distratado/ sobrevivéncia

Agente Financeiro Né&o (1) Sim (2) Total (3) @)=(1)/(3)

Banrisul 4 1 5 80,0%
BDMG 4 0 4 100,0%
BNDES 282 67 349 80,8%
BRDE 1 0 1 100,0%
BTG-Pactual 12 0 12 100,0%
Banco do Brasil 1 1 2 50,0%
CEF 900 416 1,316 68,4%
Total 1.204 485 1.689 71,3%

Fonte: Elaboracéo prdpria, com base em dados da Secretaria Nacional de Saneamento Ambiental.

6 Os demais bancos financiadores de projetos que integram a base de dados sdo: Banrisul, BDMG,
BRDE, BTG-Pactual e Banco do Brasil. Em conjunto, financiaram 24 projetos.
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Quando se compara a taxa de sobrevivéncia de projetos apoiados por BNDES
e CEF, que juntos concentram 98,6% dos projetos financiados, a diferenca

aparenta ser significativa.

A fim de testar a hipdtese de que projetos apoiados pelo BNDES tém maior
probabilidade de sobrevivéncia, estimou-se um modelo Logit, comparando a
sobrevivéncia entre projetos financiados pelo BNDES e pela CEF. Como a
modalidade de investimento, as caracteristicas do tomador do financiamento
e 0 tamanho do investimento podem afetar a probabilidade de sobrevivéncia,
0 modelo estimado controlou para essas variaveis, conforme se observa na
Tabela 4. Na coluna (1), o modelo Logit considera apenas uma dummy de
apoio pelo BNDES, a coluna (2) adiciona o logaritmo do valor total do
investimento como controle, de modo a lidar com complexidades
relacionadas ao tamanho do projeto. Na coluna (3), adiciona-se uma variavel
que controla pela identidade do tomador, uma vez que a capacidade de
finalizar projetos de investimento pode ser muito distinta de acordo com a
expertise da empresa de saneamento. Por fim, na coluna (4), séo adicionados
controles para a modalidade do investimento, j& que projetos de 4&gua podem

diferir dos projetos de esgoto ou saneamento integrado.

Os resultados apontam para uma probabilidade maior de um projeto apoiado
pelo BNDES néo ser cancelado. A razéo de probabilidade, que se observa na
ultima linha da tabela aponta que um projeto apoiado pelo BNDES tem uma

chance 1,439 (de acordo com a coluna (4)) maior de sobreviver.
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Tabela 4 — Resultados do modelo Logit

(1) 2 (3)
Projeto Projeto Projeto
sobrevivente sobrevivente sobrevivente

@)
Projeto
sobrevivente

Dummy de BNDES 0,666 0,656 0,404 0,364
(0,176)*** (0,177)*** (0,213)* (0,219)*
Obs 1665 1665 1665 1665
Controle
Investimento N S S S
Controle Tomador N N S S
Controle Modalidade N N N S
Cluster Municipio Municipio Municipio Municipio
Odds-ratio 1,945 1,927 1,498 1,439

Nota: Os resultados acima séo estimados por um modelo Logit, com controles para tamanho do investimento, identidade do

tomador, tipo de modalidade. Erros-padrao robusto em parénteses *** p<0.01, ** p<0.05, * p<0.1
Fonte: Elaboragdo propria.

Dos resultados acima, podemos chegar a mais um fato estilizado.

Fato estilizado 2: Projetos apoiados pelo BNDES tém maior

probabilidade de sobrevivéncia.’

O fato de um projeto sobreviver, no entanto, ndo € garantia de que chegara

até o final. Assim, a Tabela 5 apresenta a quantidade de projetos que

efetivamente foram finalizados, além dos ndo cancelados, por instituicao

financiadora.

7 Os projetos ndo finalizados podem ainda estar em acompanhamento e no futuro serem considerados

finalizados. Trata-se, portanto, de um corte especifico no tempo.

| 19
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Tabela 5 — Numero de projetos finalizados e nédo cancelados, por agente

financeiro

Finalizados (1) Né&o % Finalizados
Cancelados (2) | (3)=(1)/(2)
BANRISUL 1 4 25%
BDMG 2 4 50%
BNDES 213 282 76%
BRDE 0 1 0%
BTG-Pactual 0 12 0%
Banco do Brasil 0 1 0%
CEF 456 900 51%
Total 672 1.204 56%

Fonte: Elaboragao prdpria, com base em dados da SNSA.

Quando se compara 0 nimero de projetos executados até o final com os
nimeros da Tabela 1, pode-se perceber que o percentual de projetos
efetivamente finalizados que sdo financiados pelo BNDES é bem superior a
média geral: 76% dos projetos cujo crédito vem do BNDES chegaram ao fim

ante a uma média geral de 56%.

Fato estilizado 3: Entre os sobreviventes, projetos financiados pelo

BNDES chegaram mais frequentemente ao fim.

Esse resultado, no entanto, pode decorrer apenas do fato de os projetos
financiados pelo BNDES terem comegado antes dos demais. Ou seja, pode
ser que o efeito seja decorrente apenas das datas de selecdo do projeto pelo
Ministério das Cidades, ou do tempo para assinatura do contrato com a

instituicdo financeira e do tempo decorrido até o inicio da obra.

A fim de examinar tais possibilidades, comparam-se, a seguir, as densidades
de projetos por: data de selecdo, data de assinatura do contrato e data de inicio

da obra. Como Banrisul e BDMG tém apenas um e dois projetos executados
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até o fim, respectivamente (BRDE, BTG e Banco do Brasil ndo tém projetos

finalizados), a analise compara projetos apoiados por BNDES e CEF.

A Figura 2 apresenta graficos de densidade Kernel para as datas de selecdo,
de assinatura de contrato e de inicio da obra para BNDES e CEF. No primeiro
grafico da Figura 2, que apresenta a densidade de projetos por data de selecéo,
verifica-se uma maior concentracao de projetos financiados pelo BNDES nos
anos iniciais da amostra, quando comparados com a densidade dos projetos
apoiados pela CEF. Nos anos finais, praticamente ndo houve projeto
selecionado gue tenha sido financiado pelo BNDES. O segundo grafico, que
apresenta as densidades por data de assinatura do contrato, apresenta padrao

bem similar ao primeiro.

Ou seja, aparentemente, o0 BNDES conseguiu mobilizar projetos mais
rapidamente quando houve o descontingenciamento de crédito inicial, no
ambito do PAC 1. O mesmo parece valer para 0 PAC 2, visto que ha uma
concentracdo de projetos selecionados e contratados pelo BNDES antes da
CEF, de 2011 e 2012. No entanto, quando se observa o terceiro gréafico, que
remete a data de inicio da obra, a diferenca inicial entre projetos financiados

por BNDES e CEF diminui substancialmente.




Relatério de Avaliacéo de Efetividade v.3, n.7 (2021)

Impactos de investimentos em agua e esgoto sobre indicadores de salde | 22

Figura 2 — Densidades Kernel para as datas de selecdo, de assinatura de
contrato e de inicio da obra para BNDES e CEF
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Fonte: Elaboragdo prdpria, com base em dados da SNSA.

Diante dessas observagoes, pode-se tirar alguns aprendizados: (i) a diferenca
de tempo entre a selecdo do projeto e a assinatura do contrato ndo parece
relevante entre as duas principais instituicdes financiadoras de projetos de
saneamento. Isso se observa pela auséncia, a0 menos com base em uma
inspecdo visual, de diferenca nas curvas dos dois primeiros graficos; (ii) a
CEF parece apresentarum menor tempo entre assinatura do contrato e inicio
da obra, sobretudo no PAC 1. Pode-se observar isso ao comparar o segundo
e ultimo graficos, onde a distancia nas curvas de densidade desaparecem,
sobretudo na primeira corcova, que corresponde ao periodo do PAC 1. Ou
seja, os procedimentos internos de analise do BNDES parecem tomar

relativamente mais tempo.

Ainda assim, como se viu no fato estilizado 3, projetos financiados pelo
BNDES tendem a alcancar mais frequentemente o fim da execucdo do que

projetos apoiados pela CEF. Para conciliar esses resultados, surge uma
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hipotese a ser testada: 0 tempo de execucdo de projetos financiados pelo

BNDES deve ser menor do que dos projetos apoiados pela CEF.

A Figura 3 apresenta as densidades Kernel relativas aos tempos de execucao
de obra dos projetos finalizados e apoiados por BNDES e CEF. Além disso,
sdo apresentadas as médias do tempo de execucdo: a linha vertical pontilhada
refere-se ao tempo médio de execucdo de obras financiadas pela CEF (56,9
meses), ao passo que a linha vertical sélida se refere aos projetos apoiados
pelo BNDES (50,2 meses).

Além da diferenca nas médias, as curvas de densidade indicam que ha uma

concentracdo de obras com prazo mais longo na CEF.

Figura 3 — Densidade Kernel de tempo de obra em meses, por agente
financeiro

.015
1

.01
!

.005
!

T T T T
60 90 120 150
Tempo de Obra

BNDES CAIXA

Fonte: Elaboragéo prépria, com base em dados da SNSA.

Esses resultados, no entanto, podem ser condicionais a diversos fatores, como
tamanho do investimento, modalidade (agua, esgoto ou saneamento

integrado) e tipo de tomador (Cesb, empresa privada ou prestadora
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municipal). Todos esses fatores podem afetar o tempo de execucdo de obra,
em virtude de diferentes escalas, complexidades ou capacidade de execugéo

do tomador, por exemplo.

Quando se compara o tamanho do investimento, observa-se que 0 BNDES
financia, na média, projetos maiores, independentemente da modalidade. A
Tabela 6 apresenta a diferenca entre a média do logaritmo do investimento,

por modalidade.

Tabela 6 — Diferenca entre o Ln do investimento por modalidade e agente
financeiro (BNDES e CEF)

Diferenca(3)=
BNDES (1) CEF (2) (2)-(1)
Abastecimento de agua 16,27 15,94 -0,329**
Esgotamento sanitario 16,55 16,31 -0,236**
Saneamento integrado 17,23 15,73 -1,498***
Total 16,48 16,13 -0,352%**

Nota: a terceira coluna apresenta a diferenga entre o investimento médio, por modalidade financiado
por CEF e BNDES. *** p<0.01, ** p<0.05, * p<0.1.

Fonte: Elaborago prdpria, com base em dados da SNSA.

Como se observa, na média, os investimentos financiados pelo BNDES séo

maiores em cerca de 35% e isso independe da modalidade.

Fato estilizado 4: Investimentos financiados pelo BNDES s&o maiores,

inclusive para o mesmo tipo de modalidade.

A priori, seria de se esperar que investimentos maiores, apesar da
possibilidade de ganhos de escala, levassem mais tempo para ter suas obras
executadas. Isto porque a escala pode reduzir o tempo marginal, porém néo o
tempo total e, além disso, investimentos maiores tendem a ocorrer em cidades

maiores, onde a operacgéo tende a ser mais complexa.
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Tendo em vista esse Ultimo fato estilizado e a diferenca no tempo de obra,
surge uma questdo fundamental para este trabalho: o tempo de execucao de
obra financiada por BNDES e CEF é distinto, uma vez que se controla para
variaveis que podem afetar a duracdo da execugdo, como tamanho do
investimento, modalidade do investimento, caracteristicas do municipio foco

de investimento e data de inicio da obra?
Para testar essa hipdtese, estima-se a seguinte regressao:
Tempo de obra;,, = Bgnpgs * BNDES;,, + a * Xipy + Vi + Ay + Eim

Onde BNDESim € dummy que assume valor igual a 1 quando a obra é
financiada pelo BNDES, para a modalidade i (esgotamento, agua ou
saneamento integrado) e municipio m e 0 quando é financiada pela CEF; X é
um vetor que contém valor do investimento (em Ln), participacdo do
financiamento no investimento total e data de inicio da obra. Além disso, séo
inseridas dummies de modalidade do investimento e municipio. Benpes €
parametro a ser estimado que retoma efeito do BNDES sobre tempo de
execucdo de obra. Os erros-padrdo séo clusterizados por tipo de tomador, pois
pode haver correlacdo dos erros em municipios operados por um mesmo
tomador (por exemplo, a Sabesp atua em varios municipios de Sao Paulo,

logo, os erros-padrdo em municipios paulistas podem ser correlacionados).

A Tabela 7 apresenta os resultados da estimacéo do efeito do BNDES sobre
0 tempo de execucdo de obra em projetos de dgua e esgoto. Na coluna (1),
estima-se a correlacdo simples entre tempo de obra e financiamento do
BNDES. O coeficiente estimado equivale a diferenca simples de médias (6,7
meses). As colunas (2) e (3) adicionam respectivamente o valor do
investimento e a participacdo do agente financeiro no total investido. Com
iSso, 0 coeficiente estimado passa a ser significativo e de maior magnitude,
de 11,7 a 11,9 meses. As colunas seguintes adicionam, respectivamente, data
do inicio da obra, dummy de modalidade e dummy de municipio do projeto.

Os resultados permanecem significativos e com importante magnitude: na
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especificacdo mais completa, o efeito estimado sobre o tempo de obra é de

17,4 meses, quase Um ano e meio a menos.

Tabela 7 — Efeitos do BNDES sobre tempo de obra

(1) (2) (3) 4) 5) (6)
Tempo Tempode Tempode Tempode  Tempode Tempo de
de Obra Obra Obra Obra Obra Obra
Dummy de BNDES -6,667 -11,962 -11,715 -12,219 -12,656 -17,389
(4,926) (3,610)*** (3,451)*** (2,979)***  (2,829)*** (3,885)***
Ln do Investimento 6,795 6,522 6,371 6,166 7,168
(1,230)*** (1,105)***  (0,941)***  (0,883)*** (1,848)***
% de Financiamento no
Valor do Investimento -21,487 -9,311 -9,799 -20,663
(9,417)** (11,313) (11,242) (18,929)
Data do inicio de obra -0,011 -0,011 -0,011
(0,002)***  (0,002)***  (0,004)**
Observacoes 669 669 669 669 669 669
R-squared 0,012 0,142 0,157 0,245 0,252 0,691
Dummy de Modalidade N N N N S S
Dummy de Municipio N N N N N S
Cluster Tomador Tomador Tomador Tomador Tomador Tomador
Ndmero de clusters 99 99 99 99 99 99

Nota: A variavel dependente, tempo de obra, é medida em meses. Além da variavel bindria referente a BNDES, controla-se para
valor do investimento, participaco do financiamento no investimento total, data de inicio da obra, modalidade e municipio da
intervencdo. Erros-padrdo robustos em parénteses. *** p<0.01, ** p<0.05, * p<0.1.

Fonte: Elaboracéo prdpria.

Fato estilizado 5: Investimentos financiados pelo BNDES tém tempo de

execucao menor que os demais.

Os resultados até aqui apontam para a eficacia da acdo do BNDES. A fim de
seguir com a avaliacdo de impacto, 0 passo seguinte &€ compreender qual a
efetividade desses projetos de investimento em saneamento e seus impactos

sobre a salde da populacéo.
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7. Estratégia empirica

Em qualquer método de avaliacdo de impacto, o que se deseja obter é uma
forma de estimar a diferenca de resultados entre individuos tratados por uma
determinada intervengdo — neste caso, investimentos em abastecimento de
agua e esgotamento sanitario — e individuos nao tratados. Por definicdo, é

impossivel observar, ao mesmo tempo, um individuo como parte do grupo de

tratamento e do grupo de controle. Esse fato € conhecido como o “problema

fundamental da inferéncia causal”.

Para lidar com esse problema, diversas técnicas foram desenvolvidas. No
fundo, todas consistem em buscar individuos que sejam suficientemente
parecidos antes do tratamento e que, ap0s a intervencao, alguns facam parte
do grupo de tratados e outros do grupo de controle. Em suma, é preciso
construir um contrafactual que possa ser comparado adequadamente aos

tratados.

O modelo de estimagdo por diferenca em diferencas procura comparar
tratados e controles antes e depois do tratamento. Com isso, é possivel
recuperar o efeito médio do tratamento sobre tratados. Como o modelo
precisa de ao menos dois periodos de andlise, faz-se uso da estrutura de dados
em painel para controlar por fatores ndo observaveis que possam afetar os
resultados (ABADIE e CATTANEO, 2018).

Na avaliacdo de impacto conduzida neste relatdrio, utiliza-se um modelo de
diferenca em diferencas do tipo staggered, em que municipios passam a ser
tratados em momentos distintos (quando o0s projetos de saneamento s&o
finalizados) em momentos distintos. Nesse caso, todos 0s municipios séo
tratados em algum instante e o que se avalia é a diferenca na trajetoria de
indicadores de saude enquanto uns sdo tratados e outros, ndo. A Figura 4,
proposta por Goodman-Bacon (2018), ajuda a compreender o arcabouco
metodologico proposto.
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O autor prop6e uma analise com trés grupos distintos: (i) grupo ndo tratado
(untreated group); (ii) grupo tratado antes (early group); (iii) grupo tratado
depois (late group). O tempo ¢ dividido em trés periodos — pré-tratamento,

pos-tratamento no periodo k e pds-tratamento no periodo .

Como usual em um modelo de diferenca em diferencas, o efeito do tratamento
é medido pela variagdo no resultado do grupo tratado, em relacdo ao grupo
de controle. No painel A da figura, observa-se a variacdo no resultado do
grupo tratado apds o tratamento, ao passo que a tendéncia do grupo de
controle permanece similar. Da diferenca nessa variacao, € que se infere o
efeito causal do tratamento. Andlise similar pode ser realizada para os efeitos

do tratamento com o grupo de tratamento posterior, conforme o painel B.

Figura 4 — Diferenca-em-diferencas com trés grupos distintos

A. Early Group vs. Untreated Group B. Late Group vs. Untreated Group
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Fonte: Goodman-Bacon (2018).

Nesta avaliagdo, contudo, 0 método se aproxima dos painéis C e D, pois
temos apenas tratados, sendo que uns sdo tratados antes dos outros. Nesse

caso, conforme se observa no painel C, quando o primeiro grupo (early
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group) recebe o tratamento, o segundo grupo (late group) funciona como
controle, até 0 momento em que esse segundo grupo (late group) também
passa a ser tratado. O oposto ocorre no painel D: acompanham-se os dois
grupos ap6s o primeiro (early group) ter sido tratado. Como nada mais
ocorrera com esse grupo, sua fungéo passa a ser de controle, ao passo que 0

segundo grupo (late group) é o que recebera tratamento posterior.

Com isso, é possivel avaliar o impacto de uma intervencdo que atinja a todos
os individuos, desde que: (i) o momento de intervencdo varie entre 0s
individuos; (ii) quem recebe tratamento a cada intervencao seja selecionado

de modo aleatdrio; e (iii) as tendéncias pré-tratamento sejam paralelas.

Desse modo, os modelos a serem estimados seguem, de modo geral, a

equacéo:
Yit = Bo + B1Dir + ar + A; + &;¢

Onde, Yit é a variavel dependente na unidade (municipio) i, no més t. O
coeficiente (1) mede o efeito da entrada em funcionamento de um projeto de
abastecimento de agua, esgotamento sanitario ou saneamento integrado. A
variavel Dit € uma dummy que indica que o municipio i passou a receber o
tratamento, a partir do més t. As varidveis ox e Ai Sd0, respectivamente,
efeitos-fixos de periodo e de unidade e permitem controlar para variagdes
comuns a todas as unidades e para variaveis ndo observaveis fixas no tempo.
Por fim, &it € termo de erro do modelo. Os erros-padrdo séo clusterizados por
municipio, de modo a permitir correlacdo serial dentro de cada municipio.
Esse procedimento é especialmente importante nesta anélise, uma vez que 0s

dados sdo mensais.8

Como se viu, uma condicdo fundamental para a validade da estratégia de
identificacdo reside na exogeneidade no tempo de tratamento. Isto €, como
discutido na secdo 6, o tempo de execucdo de obra - que define 0 momento

em que se inicia o tratamento — é endogeno a modalidade de projeto, a escala

8 Em municipios com mais de uma obra, considera-se o primeiro projeto de investimento.
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do investimento (mensurada pelo valor em reais), as caracteristicas
intrinsecas ao municipio recipiente do projeto e a data de inicio do projeto.
Assim, usar a data de final da obra para marcar o inicio do tratamento néao

seria adequado, em virtude dos problemas de endogeneidade supracitados.

A fim de resolver esse problema, em vez de utilizar a data efetiva do fim da
obra como marcador do inicio do tratamento, recuperamos o tempo de obra
estimado a partir dos resultados da coluna (6), da Tabela 7. Relembrando,

estimamos o tempo de obra com a seguinte equagao:
Tempo de obra;,, = Pgnpes * BNDES;,, + a * Xipy + Vi + A + €im

A partir dessa equacao estimamos o tempo previsto de obra condicional as
caracteristicas do empreendimento e do municipio e usamos esse tempo
previsto para, junto com a data do inicio da obra, calcular a data estimada do

fim da obra, como na equacéo abaixo:
Data de fim da obra; = Data de inicio da obra; + Tempo;

Onde a data estimada do fim de obra para 0 municipio i é a soma do inicio
efetivo da obra com o tempo estimado. Em suma, usamos o fato de que um
empreendimento ser financiado pelo BNDES - condicional aos controles de
tamanho do investimento, data de inicio da obra, dummy de municipio e
modalidade e participacdo do financiamento no valor total da obra — pode ser
considerado exdgeno. Nesse caso, 0 tempo total da obra, é independente do
termo de erro da equacao a seguir. Com isso, pode-se argumentar a favor da

exogeneidade no tempo de tratamento e, 0 seguinte modelo é estimado:
Yii = Bo + B1 * Pés obra; + y X + ay + A; + &,

Onde Pés obra;, ¢ uma dummy que assume valor igual a 1 quando
Data de fum da obra; < Més corrente. Trata-se, portanto, de um modelo
de diferenca-em-diferencas ajustado para que o tempo de tratamento seja, de
fato, exdgeno as caracteristicas do municipio i e das caracteristicas do

investimento.
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8. Resultados

8.1. Resultados principais

A Tabela 8 apresenta os resultados relativos a taxa total de internagcdes
hospitalares, por 100 mil habitantes, para todos os tipos de doencas e para
todas as faixas etarias. Na coluna (1), a estimacéo considera efeitos fixos de
municipio e de més x ano, além de uma interacao entre o efeito fixo de tempo
e uma dummy para cada estado. A coluna (2) adiciona controle para o
percentual de populagdo municipal atendida por unidades de atencédo bésica,
ao passo que a terceira coluna controla para variaveis climaticas —
temperatura, precipitacdo e umidade meédias. A coluna (4) incorpora uma
variavel que interage tempo com a data de inicio da obra. Finalmente, a

coluna (5) considera todos os controles em conjunto.

Tabela 8 — Efeito de projetos de saneamento sobre taxa total de internacfes
hospitalares

(1) (2) (3) (4)

(5)

Pés-obra -3,800 -3,939 -3,706 -6,160 -6,004
(3,917) (3,979) (3,895) (3,479)* (3,521)*
Observagoes 47.334 47.334 47.334 47.334 47.334
EF de Municipio e Més x Ano S S S S S
UF x EF de Tempo S S S S S
Controle Atengdo Basica N S N N S
Controle Climaticas N N S N S
Trend Inicio da Obra N N N S S

Nota: A varidvel dependente € a taxa total de internag6es por 100 mil habitantes, por municipio. A
variavel de interesse, pds-obra, é definida como uma dummy de valor igual a 1 quando a data
estimada de final da obra é inferior ao més corrente. Além da variavel independente de interesse,
controla-se para efeitos fixos de municipio, més x ano e tempo x unidade da Federagdo, em todas as
colunas. A coluna (2) controla para oferta de atencédo basica de sadde, a coluna (3) controla para
variaveis climaticas e a coluna (4) adiciona uma tendéncia especifica para a data de inicio da obra. A
coluna (5) considera todos os controles simultaneamente. Erros-padrao robustos em parénteses. ***
p<0.01, ** p<0.05, * p<0.1.

Fonte: Elaboragéo prdpria.

Os coeficientes estimados apontam para uma relacdo negativa entre fim das

obras de saneamento e internacOes hospitalares. A magnitude dos coeficientes
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é importante e aponta para um efeito de 0,7% a 1,1% da média da variavel
dependente (565,83). Esses resultados, no entanto, apresentam significancia
estatistica a 10% apenas quando se incorpora a tendéncia especifica para data
de inicio de obra. De todo modo, considerando-se que os efeitos estimados
sdo para todas as idades e tipos de doenca, pode-se considerar que sejam

relevantes.

Tendo em vista que alguns grupos etarios sdo mais vulneraveis em relacédo a
salide, notadamente idosos e bebés, o proximo passo € investigar os efeitos
da melhoria de saneamento basico, por faixa etaria. Na Tabela 9, séo
estimados os efeitos por faixa etaria, com a mesma regresséo utilizada na
coluna (5) da Tabela 8. Desse modo, a coluna (1) da Tabela 9 apenas reproduz
o resultado da tabela anterior. Na coluna (2), séo estimados os efeitos sobre
as internacdes de bebés de 0 a 1 ano de idade. A coluna (3) estima os efeitos
para criancas de 1 a 5 anos. Na coluna (4), temos os efeitos para a taxa de
internacOes de pessoas de 15 a 59 anos. A Ultima coluna apresenta os efeitos
estimados para pessoas acima de 60 anos. A taxa de internagdes em bebés é
ponderada pelo nimero de nascidos vivos nos 12 meses anteriores, em vez de
a populagéo total do municipio.

Tabela 9 — Efeito de projetos de saneamento sobre taxa total de internacfes
hospitalares, por faixa etaria

(1) (2) (3) (4) (5)
Total [0-1a] (1-5a] [15-59a] >60a
Pés-obra -6,004 -95,158 -0,492 -1,002 -2,082

(3,521)* (28,081)*** (0,247)**  (1,442)  (1,222)*

Observagdes 47.334 47.334 47.334 47.334 47.334
EF de Municipio e Mes x

Ano S S S S S
UF x Tempo S S S S S
Controle Atencao Basica S S S S S
Controle Climaticas S S S S S

Trend Inicio da Obra S S S S S
Média da variavel dep. 565,83 2372,28 22,05 197,15 140,00




Relatério de Avaliacéo de Efetividade v.3, n.7 (2021)

Impactos de investimentos em dgua e esgoto sobre indicadores de saude | 34

Nota: A varidvel dependente ¢ a taxa total de internacGes por 100 mil habitantes, medida pela
populacéo estimada total do municipio, com excecéo da coluna (2). Na coluna (2), as internagfes sdo
divididas pelo total de nascidos vivos ao longo dos Gltimos 12 meses. A variavel de interesse, pds-
obra, é definida como uma dummy que assume valor igual a 1 quando a data estimada de final da obra
é inferior ao més corrente. Além da variavel independente de interesse, controla-se para efeitos fixos
de municipio, més x ano e tempo x unidade da Federacéo, além dos controles para oferta de satde e
clima e uma tendéncia especifica para a data de inicio da obra. Erros-padrdo robustos em parénteses.
*** p<0.01, ** p<0.05, * p<0.1.

Fonte: Elaboragdo prdpria.

Os efeitos estimados s@o negativos para todas as faixas etéarias, embora nao
significativos para adultos (faixa entre 15 e 59). Quando se considera a
magnitude dos efeitos, chama a atencéo o resultado para bebés: ® municipios
tratados estdo associados a uma reducdo de 4,0% da média da taxa de
internacdes hospitalares de bebés (2.372,28) até 1 ano de idade.'® Para
criancas de 1 a 5 anos, o coeficiente estimado representa uma reducdo de
2,2% na taxa de internacdo, ao passo que para idosos, o efeito é de uma

reducao de 1,5%.

8.2. Efeitos por condicdes de saude

7

Além dos efeitos gerais sobre internacdes hospitalares, & importante
compreender quais condi¢bes de salde sdo mais afetadas por politicas de
melhorias de saneamento. Nesse sentido, a Tabela 10 apresenta os resultados
estimados para as cinco condic¢des de saude mais prementes em internacfes
hospitalares: doencas infecciosas e parasitarias, neoplasmas, doengas
circulatdrias, respiratorias e digestivas.!* O Painel A apresenta os resultados
para internacOes de todas as idades, ao passo que o Painel B apresenta 0s

resultados estimados apenas para bebés.

9 Sobre a importancia da provisdo adequada de gua para bebés, ver Rocha e Soares (2015).

10 Nos municipios da amostra, isso equivale a uma redugdo média na internagdo de 81 bebés por
municipio/més.

11 Por ordem decrescente, temos: doengas respiratorias, circulatorias, digestivas, neoplasmas e
doencas infecciosas como as principais causas de internagdes, excluindo-se questdes relacionadas a
gravidez, parto e puerpério e causas externas.
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Tabela 10 — Efeito de projetos de saneamento sobre taxa de internagdes
hospitalares, condicdo de salde

(1) (2) (3) (4)

Infecciosas e

(5)

parasitdrias Neoplasmas Circulatérias Respiratérias Digestivas
Painel A - Todas as idades
-1,172 0,239 -1,158 -1,639 -0,624
(0,604)* (0,447) (0,542)** (0,654)** (0,489)
47.334 47.334 47.334 47.334 47.334
Painel B - Bebés
Pés obra -18,484 -1,024 -0,813 -44,083 -0,960
(11,429) (1,040) (0,735) (17,265)** (2,625)
Obs 47.334 47.334 47.334 47.334 47.334
EF de Municipio e Més x
Ano S S S S S
UF x Tempo S S S S S
Controle Atengdo Basica S S S S S
Controle Climaticas S S S S S
Trend Inicio da Obra S S S S S

Nota: A varidvel dependente € a taxa total de internagdes por 100 mil habitantes, medida pela
populagdo estimada total do municipio. Para bebés, as interna¢des séo divididas pelo total de nascidos
vivos ao longo dos Gltimos 12 meses. A variavel de interesse, p6s-obra, é definida como uma dummy
que assume valor igual a 1 quando a data estimada de final da obra é inferior ao més corrente. Além
da variavel independente de interesse, controla-se para efeitos fixos de municipio, més x ano e tempo
x unidade da federac&o, atencéo basica e varidveis climéticas, além de uma tendéncia especifica para
a data de inicio da obra. Erros-padrédo robustos em parénteses. *** p<0.01, ** p<0.05, * p<0.1.

Fonte: Elaboracéo prdpria.

Os resultados apontam para um impacto negativo sobre diferentes tipos de
doencas, com excecdo de neoplasmas. No painel A, que se refere aos efeitos
sobre toda a populacdo, os coeficientes estimados séo significativos para
doencas infecciosas e parasitarias, circulatorias e respiratorias. A magnitude
dos coeficientes mostra a relevancia de politicas de saneamento para a satde:
estimam-se impactos de 3,3%, 1,8% e 2,3% da média de internagdes de
doencas infecciosas, circulatorias e respiratorias, respectivamente. No painel
B, referente as internacGes de bebés, a magnitude dos coeficientes estimados
é importante para doencas infecciosas e respiratorias: 6,0% e 5,1% da média

das respectivas taxas de internacdo hospitalar. No entanto, apenas o
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coeficiente estimado para doencas respiratorias € estatisticamente

significativo.

8.3. Heterogeneidade

Além dos efeitos gerais sobre salde, é importante compreender se as
modalidades de investimento (agua, esgoto e saneamento integrado), bem
como o tipo de tomador (Companhias Estaduais de Saneamento Basico -
Cesbs, estados, municipios e empresas privadas) tém impactos distintos sobre

as taxas de internagdes hospitalares.

Nesse sentido, nesta subsecdo, sdo analisadas heterogeneidades — para a
populacdo total e para bebés de até 1 ano de idade — por modalidade de
investimento e por tipo de tomador do crédito. Além disso, serdo avaliados
efeitos heterogéneos de acordo com o nivel médio de precipitacdo municipal,
uma vez que saneamento basico tem importante papel na protecdo da
populacdo em relacdo a fortes chuvas (SANT’ANNA, 2018).

A Tabela 11 se assemelha a Tabela 10, apresentada anteriormente: 0s
resultados sdo apresentados para diferentes tipos de doencas e cada painel
apresenta o0s efeitos para todas as idades e apenas para bebés,
respectivamente. Porém, na Tabela 11, a coluna (6) apresenta os resultados
para internacdes hospitalares relativas a todo tipo de doencga e os coeficientes
de interacdo permitem um olhar sobre a heterogeneidade dos resultados, de

acordo com o tipo de modalidade de investimento.
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Tabela 11 — Heterogeneidade por modalidade de investimento
(1) (2) 3) (4) (5) (6)
Infecciosas
e Neoplasmas Circulatdérias Respiratérias  Digestivas Total
parasitarias
Painel A - Todas as idades
Pés-obra -2,327 -0,666 -0,849 -2,058 0,093 -7,586
(1,449) (0,666) (0,976) (1,493) (0,851) (6,131)
Pés-obra x Esgotamento 1,708 1,401 -1,110 0,831 -2,045 1,645
(2,022) (0,863) (1,380) (2,061) (1,180)* (7,875)
Pds-obra x Saneamento integrado 2,241 1,930 0,956 -0,303 -0,140 4,348
(1,999) (1,103)* (1,316) (2,181) (1,371) (9,485)
Obs 47.058 47.058 47.058 47.058 47.058 47.058
Painel B - Bebés
Pds-obra -24,523 -1,972 -1,551 -67,720 -2,707 -117,564
(18,942) (1,473) (0,976) (29,443)** (3,815) (46,579)**
Pés-obra x Esgotamento 16,431 1,077 1,478 28,795 -0,010 51,928
(19,613) (1,698) (1,125) (38,514) (3,887) (60,885)
Pés-obra x Saneamento integrado -0,486 2,736 -0,415 49,139 11,354 27,355
(21,143) (1,752) (1,306) (35,376) (4,375)*** (65,442)
Observations 49.212 49.212 49.212 49.212 49.212 49.212
EF de Municipio e Més x Ano S S S S S S
UF x Tempo S S S S S S
Controle Atencgdo Basica S S S S S S
Controle Climaticas S S S S S S
Trend Inicio da Obra S S S S S S

Nota: A varidvel dependente € a taxa total de internag6es por 100 mil habitantes, medida pela
populagéo estimada total do municipio. Para bebés, as internag@es sdo divididas pelo total de nascidos
vivos ao longo dos dltimos 12 meses. A varidvel de interesse, pds-obra, é definida como uma dummy
que assume valor igual a 1 quando a data estimada de final da obra é inferior ao més corrente. Os
coeficientes de interagdo refletem a heterogeneidade de acordo com o tipo de modalidade de
investimento. Além da varidvel independente de interesse, controla-se para efeitos fixos de
municipio, més x ano e tempo x unidade da federacdo, além de uma tendéncia especifica para o
tamanho do investimento e uma tendéncia especifica para a data de inicio da obra. Erros-padrdo
robustos em parénteses. *** p<0.01, ** p<0.05, * p<0.1.

Fonte: Elaboracéo prdpria.

Os resultados das heterogeneidades séo relativos aos investimentos em
abastecimento de agua. Em outras palavras, um coeficiente positivo da
interacdo POs-obra x Saneamento integrado — como na coluna (5), painel B

— significa que as taxas de internacdo por questdes digestivas em bebés é
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maior em municipios que passaram por obras de saneamento integrado do

que em municipios que passaram por obras de abastecimento de agua.

Nesse sentido, os resultados estimados revelam pouca heterogeneidade entre
as modalidades de investimento. A maior parte dos coeficientes positivos nas
interacdes parece indicar um efeito de maior reducdo das internacGes por
conta de abastecimento de &gua vis-a-vis as demais modalidades, sobretudo,
saneamento integrado, e para bebés (e doencas digestivas). Para a populacédo
total (painel A), ha indicativos de que investimentos em esgotamento
sanitario apresentam efeitos ainda mais importantes para a reducdo de

internacOes por doencas digestivas.

Além da heterogeneidade por tipo de modalidade de investimento, é
importante compreender se ha diferencas por tipo de tomador de crédito. Os
tomadores foram divididos em quatro grupos: (i) Cesbs; (ii) estados; (iii)
municipios e (iv) privados. Os projetos distribuidos em 346 municipios
dividem-se por tomadores de modo que 241 séo de Cesbs, 33, de estados, 51,
de municipios e 21, de empresas privadas. Vale lembrar que 0s projetos aqui
considerados de empresas privadas se referem aqueles que tiveram FGTS

como fonte de financiamento.

A Tabela 12 tem estrutura similar & Tabela 11 e explora a heterogeneidade
entre os tipos de tomadores. A interagdo omitida é entre pds-obra e Cesbs, de
modo que os resultados das demais interacdes devem ser comparados aos

resultados dos projetos levados a cabo por Cesbs.
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Tabela 12 — Heterogeneidade por tipo de tomador
(1) (2) (3) (4) (5) (6) ()
Infecciosas
e Neoplasmas Circulatérias Respiratérias  Digestivas Total Total
parasitdrias
Painel A - Todas as idades
Pés-obra -1,727 0,175 -2,003 -3,328 -0,991 -10,337 -19,784
(0,813)** (0,579) (0,779)** (0,864)*** (0,626) (4,918)** (9,932)**
Pés-obra x Estado 1,052 1,191 3,838 1,123 1,885 24,200 33,133
(2,805) (1,370) (4,029) (2,650) (2,269) (13,488)* (15,931)**
P&s-obra x Municipio -0,120 0,039 0,052 3,960 -0,192 -0,939 7,962
(1,031) (1,176) (1,409) (1,382)*** (1,241) (8,148) (11,738)
Pés-obra x Privado 4,951 -0,359 4,809 6,170 0,237 22,154 31,319
(2,917)* (1,006) (1,527)*** (1,507)*** (0,895) (7,783)***  (10,741)***
Pés-obra x Cesb (SP e PR) 14,480
(11,336)
Obs 47.058 47.058 47.058 47.058 47.058 47.058 47.058
Painel B - Bebés
Pés-obra -21,961 1,248 -1,840 -77,338 2,546 -156,170 -206,440
(11,059)** (1,564) (0,898)** (20,561 )*** (4,215) (34,628)***  (63,952)***
P&s-obra x Estado 1,253 -6,148 1,421 17,484 -0,649 139,068 175,962
(35,360) (3,139)* (1,477) (38,092) (7,260) (88,968) (100,338)*
Pés-obra x Municipio -11,270 -3,435 1,674 84,796 -8,102 123,074 164,892
(18,651) (1,664)** (1,250) (32,445)*** (7,298) (54,366)**  (70,571)**
Pés-obra x Privado 78,266 -9,780 3,738 101,091 -15,757 261,477 304,877
(29,101 )*** (4,414)** (1,290)*** (35,661)*** (8,343)* (58,392)*** (78,333)***
Pés-obra x Cesb (SP e PR) 70,645
(73,959)
Obs 47.058 47.058 47.058 47.058 47.058 47.058 47.058
il;;:le Municipio e Més x S S S S S S S
UF x Tempo S S S S S S S
Controle Atencgao Basica S S S S S S S
Controle Climaticas S S S S S S S
Trend Inicio da Obra S S S S S S S

Nota: A varidvel dependente € a taxa total de internag6es por 100 mil habitantes, medida pela
populagéo estimada total do municipio. Para bebés, as internag@es sdo divididas pelo total de nascidos
vivos ao longo dos Gltimos 12 meses. A variavel de interesse, p6s-obra, é definida como uma dummy
que assume valor igual a 1 quando a data estimada de final da obra é inferior ao més corrente. Os
coeficientes de interacdo refletem a heterogeneidade de acordo com o tipo de tomador. Além da
variavel independente de interesse, controla-se para efeitos fixos de municipio, més x ano e tempo x
unidade da federacéo, além de uma tendéncia especifica para o tamanho do investimento e uma
tendéncia especifica para a data de inicio da obra. Erros-padrdo robustos em parénteses. *** p<0.01,
** p<0.05, * p<0.1.

Fonte: Elaboragéo prdpria.
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De modo geral, os resultados apontam para efeitos mais importantes em
investimentos realizados por Cesbs, mesmo condicionando para efeitos fixos
de municipios — ou seja, mesmo considerando importantes variaveis nao
observaveis de cada localidade. Assim, investimentos operados por Cesbs
parecem ter um desempenho melhor nos indicadores de saude do que 0s

demais tipos de tomadores.

Ha que se reconhecer, contudo que Sanepar e Sabesp,'? duas Cesbs com
capacidade de operar reconhecida, respondem por 60% dos projetos de Cesbs.
Assim, € possivel que esses resultados decorram dos projetos operados pelas
duas companhias. A fim de testar essa hipétese, na coluna (7), adicionamos
uma interacdo do tratamento (Pds-obra) com uma dummy para Sabesp ou
Sanepar. Os resultados indicam que os efeitos encontrados ndo séo
dominados pelas Ceshs de S&o Paulo e Parana. Na verdade, embora nédo seja
significativo, o resultado da interagdo é positivo, 0o que sinaliza que 0s
resultados advém das demais Cesbs. Vale ressaltar que Cesbs tém uma
prestacdo regionalizada e ampla, atendendo quase 70% da populacdo
brasileira e abrangendo municipios de alta e baixa rentabilidade. Ademais, a
mudanca no marco legal, ao induzir maior regionalizacdo mesmo em areas
concedidas para empresas privadas, tende a alterar a heterogeneidade dos

resultados acima.

Finalmente, conforme discutido, a Tabela 13 apresenta heterogeneidade em

relacdo ao nivel de precipitagéo.

12 Os resultados n&o se alteram com a insergdo da COPASA no grupo de CESBs de capital aberto.
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Tabela 13 — Efeitos heterogéneos de precipitacdo média

(1) (2) (3) (4) (5) (6)
Infecciosas e

e Neoplasmas Circulatoérias Respiratdrias Digestivas Total
parasitarias

Painel A - Todas as idades

Pos-obra -1,534 0,353 -1,450 -2,487 -0,923 -8,993
(0,758)** (0,489) (0,645)** (0,851)%** (0,593) (3,921)**
Precipitagdo média -0,026 0,010 -0,089 -0,175 -0,087 -0,599
(0,083) (0,049) (0,064) (0,118) (0,061) (0,366)
Pés-obra x
Precipitagdo média 0,107 -0,034 0,086 0,251 0,088 0,884
(0,115) (0,064) (0,105) (0,147)* (0,089) (0,474)*
Obs 47.334 47.334 47.334 47.334 47.334 47.334

Painel B - Bebés

Pés-obra -21,269 -0,505 -0,755 -31,578 3,407 -75,865
(13,671) (1,533) (0,961) (20,825) (3,251) (32,762)**

Precipitagdo média 1,202 0,110 -0,048 4,596 0,739 7,743
(1,343) (0,177) (0,118) (2,771)* (0,367)** (3,681)**

Pds-obra x

Precipitagdo média 0,823 -0,154 -0,017 -3,697 -1,291 -5,704
(1,912) (0,245) (0,165) (3,125) (0,484)*** (4,920)

Obs 47.334 47.334 47.334 47.334 47.334 47.334

EF de Municipio e

Més x Ano i S S S S S S

UF x Tempo S S S S S S

Eg:i’::;ole Atencdo S S S s s S

Controle Climaticas S S

Trend Inicio da Obra S S

Nota: A varidvel dependente € a taxa total de internagdes por 100 mil habitantes, medida pela
populagdo estimada total do municipio. Para bebés, as internagdes sdo divididas pelo total de nascidos
vivos ao longo dos Gltimos 12 meses. A variavel de interesse, p6s-obra, é definida como uma dummy
que assume valor igual a 1 quando a data estimada de final da obra é inferior ao més corrente. Os
coeficientes de interagdo refletem a heterogeneidade de acordo com o nivel de chuva. Além da
variavel independente de interesse, controla-se para efeitos fixos de municipio, més x ano e tempo x
unidade da federacdo, além de uma tendéncia especifica para o tamanho do investimento e uma
tendéncia especifica para a data de inicio da obra. Erros-padrdo robustos em parénteses. *** p<0.01,
** p<0.05, * p<0.1.

Fonte: Elaboragdo prdpria.

Os resultados apontam para efeitos importantes de precipitacdo sobre a

internacdo de bebés, sobretudo. Esses efeitos sdo concentrados em doencas
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respiratdrias e digestivas (colunas 4 e 5). Ao analisar os efeitos da interagdo
do tratamento com o nivel de precipitacdo, percebe-se que a melhoria no
saneamento basico protege os bebés de terem internacGes por doencgas no
aparelho digestivo (coeficiente da interacdo na coluna 5, painel B).% Esse
resultado reforca a relevancia das politicas de saneamento como instrumentos
de adaptacdo a mudanca climéatica. Trata-se, pois, de uma externalidade
adicional — protecdo contra regimes de chuvas mais intensos — que deve ser

levada em consideragéo na avaliagédo de projetos do setor.

9. Consideracdes sobre a avaliacao

9.1. ConsideracOes do Departamento de

Efetividade e Pesquisa Econdmica

Inicialmente, foi realizada uma avaliacdo da eficacia das politicas de crédito
do BNDES para o setor de saneamento. A partir de dados disponibilizados
pelo Ministério do Desenvolvimento Regional, foi possivel chegar a alguns
fatos estilizados referentes ao financiamento do investimento no setor. O box

a seguir apresenta os fatos estilizados explicados ao longo do texto.

13 Na coluna (6), painel A, ha um coeficiente da interagéo positivo a 10%. Além da significancia
estatistica, o coeficiente € modesto — cerca de 10% do efeito em nivel.
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Box 1 - Fatos estilizados sobre o financiamento a investimentos em
abastecimento de agua e esgotamento sanitario no Brasil

Fato estilizado 1: O financiamento de longo prazo ao investimento em
agua e esgoto se concentra em dois bancos publicos: CEF e BNDES.

Fato estilizado 2: Projetos apoiados pelo BNDES tém maior
probabilidade de sobrevivéncia.

Fato estilizado 3: Entre os sobreviventes, projetos financiados pelo
BNDES chegaram mais frequentemente ao fim.

Fato estilizado 4: Investimentos financiados pelo BNDES séo maiores,
inclusive para o mesmo tipo de modalidade.

Fato estilizado 5: Investimentos financiados pelo BNDES tém tempo de
execugdo menor que os demais.

Em seguida, inspirado na literatura que investiga efeitos sobre indicadores de
salde e saneamento basico, partiu-se para uma analise dos efeitos da

expanséo do saneamento sobre taxas de internacgdo hospitalar.

Os resultados apontam que municipios tratados apresentam um efeito
estimado de 0,7% a 1,1% da média da taxa de internacGes total. Quando se
avalia a distribuicdo dos efeitos por faixa etaria, os bebés de até um ano
representam a faixa da populacdo mais afetada. A taxa de internagdo
hospitalar reduz-se em cerca de 4,0% da média de internacdes em municipios
tratados.

Os efeitos da ampliacdo da cobertura de saneamento, todavia, ndo sdo
homogéneos entre os diferentes tipos de doenca. De fato, os resultados mais
importantes encontrados sdo para doencas infecciosas e parasitarias e doencas
respiratdrias, especialmente em bebés. A magnitude dos coeficientes
estimados é importante para doencas infecciosas e respiratérias: 6,0% e 5,1%
da média das respectivas taxas de internacdo hospitalar. Esses efeitos sobre
doencas respiratorias em bebés encontram respaldo na literatura

internacional, que demonstram a importancia da disponibilidade de &gua,
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esgoto e higienizacdo das maos para a ocorréncia de doencas respiratorias
(SWARTHOUT et al., 2020).

Como (re)aprendemos com a pandemia do Covid-19, a manutencdo de maos
higienizadas é fundamental para deter a dispersao de diversos virus. O mesmo
vale para o virus causador da influenza, por exemplo. De fato, Hennessy e
outros (2008) encontram efeitos sobre hospitalizagbes por pneumonia e
influenza, além de outras doencas respiratorias e de pele, em locais com pior
provisdo de agua. Na mesma linha, Watson (2006) também encontra uma
reducdo importante na ocorréncia de doencas respiratorias em bebés de até
um ano decorrentes de investimentos em saneamento em reservas indigenas

nos Estados Unidos.

Em seguida, foram analisados efeitos heterogéneos para o tipo de modalidade
do investimento (abastecimento de agua, esgotamento sanitario e saneamento
integrado) e também para o tipo de provedor do servico (Cesb, estado,
municipio ou privado). Em relacdo a modalidade do investimento, 0s
resultados estimados apontam para poucas diferencas nos efeitos sobre satde.
Em suma, parece ndo haver heterogeneidades importantes entre as distintas
modalidades, apesar de a caréncia na provisao de esgotamento sanitario ser
muito maior. Nesse sentido, os resultados encontrados sao diversos daqueles
em Alsan e Goldin (2019), que observam um efeito combinado de
investimentos em agua e esgoto ainda maior. Note-se, contudo, que o
contexto geogréafico e histérico € completamente distinto, uma vez que as
autoras analisam os efeitos da expansdo do saneamento basico na regido de
Boston, entre 1880 e 1920.

Em relacdo ao tipo de provedor, as estimacgBes indicam que municipios
servidos por Cesbs tém desempenho melhor na reducdo de internagdes
hospitalares, sobretudo de bebés. Esses resultados ndo decorrem da presenca
de municipios servidos por Sanepar e Sabesp, duas Cesbs listadas em bolsa.
De fato, quando se controla para municipios operados por essas duas

companhias, embora ndo seja estatisticamente significativo, o coeficiente
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estimado € positivo. Esses resultados chamam a atencdo para a importancia
de mecanismos para destravar investimentos nas areas de concessdes das

Cesbs, que atendem cerca de 70% da populacéo brasileira.

Além disso, é possivel conjecturar sobre a importancia do ambiente
regulatério no setor de saneamento. Ainda mais importante do que a estrutura
de capital, quando ha funding disponivel, é a forma como o regulador é capaz
de impor o cumprimento do contrato vigente. Nessa linha, Ser6a da Motta e
Moreira (2006) discutem os efeitos da auséncia de instrumentos regulatérios
sobre controle das tarifas de agua e esgoto. De acordo com os autores, a falta
de regulacdo adequada leva a perda de eficiéncia e permite a cobranca de
tarifas préximas de monopdlios, com perda de bem-estar para a populacéo.
Em pesquisa mais recente, Araujo e Bertussi (2018) também avaliam que a
falta de regulacédo efetiva afeta a capacidade de investimentos no setor, ao
permitir praticas tarifarias deficitarias. Por fim, Pontes (2019) analisa 0s
efeitos da existéncia de regulacdo e planejamento sobre a eficiéncia técnica
das empresas de saneamento. De acordo com a autora, os resultados
demonstram que supervisdo regulatéria e planejamento, em conjunto, sdo

mais eficazes na consecucdo dos objetivos para o setor.

H4, ainda, uma literatura que enfatiza a importancia de saneamento basico
como mecanismo de adaptacdo contra chuvas extremas decorrentes de
mudancgas climaticas (SANT’ANNA, 2018). Nesse sentido, o0s resultados
expostos aqui vao ao encontro dessa literatura, a0 mostrar que municipios
tratados sofrem menos com internacdes de bebés em meses de chuvas fortes.
Esse resultado reforca a importancia de saneamento basico, ao incorporar

mais uma externalidade decorrente de investimentos no setor.
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9.2. Consideracdes do Departamento de

Saneamento Ambiental

Com base na experiéncia do Departamento de Saneamento Ambiental
(DESAM/AST), é possivel avaliar os fatos estilizados e alguns resultados

encontrados no estudo.

O fato estilizadol (O financiamento de longo prazo ao investimento em agua
e esgoto se concentra em dois bancos publicos: CEF e BNDES”) ¢ aderente
ao verificado no setor, mesmo considerando uma desconcentracao recente.
Com base nas demonstracdes financeiras de dezoito empresas do setor (13
Cesbs e cinco grupos privados) com acesso ao crédito nesses dois bancos,
verifica-se que, em 2016, CEF e BNDES respondiam por 46,3% do estoque
de dividas. Em 2019, esse percentual caiu para 39,3%. A participacdo das
debéntures de mercado subiu de 23,1% para 27,9%. Os titulos externos, de
3,5% para 7,9%. No periodo a maior parte das empresas reduziu suas dividas,
exceto por dois grupos privados, que aumentaram fortemente o seu estoque

de dividas.

Mesmo com a reducdo observada, o financiamento de CEF e BNDES se
mostra relevante e deve continuar a ser importante para projetos de
saneamento por dois motivos principais: o longo prazo de seus
financiamentos (até 24 anos na CEF e até 34 anos no BNDES) e a importancia
de fontes de longo prazo nas fases de construcdo dos investimentos, que
contém mais risco e maior prazo de maturacdo, e por isso, importantes para
compor com outras fontes de financiamento. N&o obstante, a avaliacdo do
estoque de divida das empresas e os desafios futuros para os investimentos
em saneamento (que precisam mais do que dobrar para atingir os montantes
necessarios a universalizacdo) apontam para a necessidade de diversificacao

das fontes.

O mercado de capitais esta aumentando os volumes e os prazos oferecidos no

setor, mas ainda sdo curtos se comparados aos tempos de implantagéo e de
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payback dos projetos. Os riscos associados aos periodos de construcao
parecem ser ainda um limitador considerével. O volume de investimentos
necessarios para obter até 2033 a universalizacdo dos servicos de agua e
esgoto — cerca de o dobro do que vem sendo praticado — exige que todas as
fontes de recursos se somem, uma vez que nenhuma isoladamente sera capaz
de dar conta de todo investimento necessario. Para tal deve-se ter em conta as

caracteristicas de cada uma das fontes vis-a-vis o objeto do investimento.

O fato estilizado 2 (“Projetos apoiados pelo BNDES tém maior probabilidade
de sobrevivéncia) parece ser uma decorréncia do perfil da carteira. A CEF
opera com valores médios menores, pois seu piso minimo é de R$ 500 mil
enquanto que o BNDES possuia um limite minimo de financiamento de R$
10 milhdes (atualmentede R$ 40 milhdes). A CEF também tem mais
capilaridade. Essa conjuncdo a faz trabalhar com projetos menores, em
especial de municipios pequenos, que costumam ser menos capacitados do

gue municipios maiores, Cesbs e empresas privadas.

Além disso, a experiéncia operacional e de relacionamento institucional
mostra que o processo de analise (ou seja, 0 periodo antes da contratacdo) do
BNDES é mais complexo e exige um estadgio do projeto com maior
maturidade (em termos de desenho do projeto, licenciamento ambiental, etc.)
do que o da CEF. Por outro lado, 0 acompanhamento da CEF é mais complexo
do que o do BNDES, envolvendo, além do cumprimento de algumas etapas
que o BNDES exige ainda na anélise, medicdes de obra e avaliagGes técnicas
de engenharia. No BNDES, o acompanhamento das obras se d& por meio da
comprovacdo financeira feita pela equipe técnica do Banco, em conjunto com

o recebimento de relatérios de desempenho enviados pelo cliente.

Esses fatores também parecem ser decisivos para explicar os fatos estilizados
3 (“Entre os sobreviventes, projetos financiados pelo BNDES chegaram mais
frequentementeao fim”), 4 (“Investimentos financiados pelo BNDES séo
maiores, inclusive para o mesmo tipo de modalidade™) e 5 (“Investimentos

financiados pelo BNDES tém tempo de execu¢do menor que os demais”).
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Por fim, um comentério sobre o achado de que os investimentos das Cesbs
sdo mais efetivos do que os das concessionarias privadas. 1sso parece ocorrer
porgue por que as Cesbs tém uma prestacdo regionalizada e ampla, atendendo
quase 70% da populacdo brasileira e abrangendo municipios de alta e baixa
rentabilidade. As concessdes privadas atuais sdo quase sempre municipais, o
que enseja a necessidade de obter retorno do projeto apenas por meio da
prestacdo de servicos naquela localidade especifica. Os investimentos das
Cesbs, por sua natureza regionalizada, ocorrem também em localidades
pouco ou nada rentaveis e sua rentabilidade total é garantida pela prestacao
conjunta com localidades rentéaveis, realizando o que se chama de subsidio
cruzado. Os locais menos rentaveis, por sua vez, tendem a ser aqueles onde a
populacdo e o atendimento de dgua e esgoto sdo mais carentes, 0 que sugere
ser razoavel que facam mais diferenca na reducéo de internacdes hospitalares,

sobretudo de bebés.

Essa hipdtese é reforcada pelo uso de variavel binaria para isolar os efeitos
dos investimentos da Sabesp e da Sanepar, que sugeriu que os resultados
foram mais expressivos para as demais Cesbs. Essas duas estatais — além de
serem as mais eficientes e, juntamente com a Copasa, terem o capital aberto
em bolsa — atuam em estados com melhores indices de atendimento e que
estdo entre os de renda per capita mais elevada. Assim, os investimentos

marginais das demais Cesbs tendem a ser mais potentes.

Deve-se notar que, se a hipotese for verdadeira, a entrada em operacao de
concessdes regionalizadas (como a da Regido Metropolitana de Maceio,
estruturada pelo BNDES), operadas por empresas privadas, deve
mitigar/anular a diferenca observada no impacto dos investimentos pela
natureza do prestador. E 0 novo marco legal incentiva que a prestacdo do
servico se dé de forma regionalizada, por meio da estruturacdo da
regionalizacdo, alavancando investimentos de escala, bem como a concessao

privada desses investimentos.




Relatério de Avaliacéo de Efetividade v.3, n.7 (2021)

Impactos de investimentos em dgua e esgoto sobre indicadores de saude

Referéncias

ABADIE, Alberto; CATTANEO, Matias D. Econometric methods for

program evaluation. Annual Review of Economics, v. 10, p. 465-503, 2018.

ALSAN, Marcella; GOLDIN, Claudia. Watersheds in child mortality: the
role of effective water and sewerage infrastructure, 1880-1920. Journal of
Political Economy, v. 127, n. 2, p. 586-638, 2019.

ARAUJO, Flavia Camargo de; BERTUSSI, Geovana Lorena. Saneamento
bésico no Brasil: estrutura tariféria e regulacdo. Planejamento e politicas
publicas, n. 51, 2018.

ASHRAF, Nava et al. Water, health and wealth. National Bureau of
Economic Research Working Paper Series, n. 23807, 2017.

BARDHAN, Pranab. State and development: The need for a reappraisal of
the current literature. Journal of Economic Literature, v. 54, n. 3, p. 862-92,
2016.

BORRAZ, Fernando; GONZALEZ PAMPILLON, Nicolas; OLARREAGA,
Marcelo. Water nationalization and service quality. The world bank
economic review, v. 27, n. 3, p. 389-412, 2013.

CUTLER, David; MILLER, Grant. The role of public health improvements
in health advances: the twentieth-century United States. Demography, v. 42,
n. 1, p. 1-22, 2005.

. Water, water, everywhere: municipal

finance and water supply in American cities. In: GLAESER, Edward L. and
GOLDIN, Claudia (eds.). Corruption and Reform: Lessons from America's
Economic History. Cambridge: University of Chicago Press/National

Bureau of Economic Research, 2005b.

FREITAS, F. G.; MAGNABOSCO, A. L. Beneficios econdmicos e sociais
da expanséo do saneamento no Brasil. Sao Paulo: Instituto Trata Brasil,
2017.

| 49




Relatério de Avaliacéo de Efetividade v.3, n.7 (2021)

Impactos de investimentos em dgua e esgoto sobre indicadores de saude | 50

GALIANI, Sebastian; GERTLER, Paul; SCHARGRODSKY, Ernesto.
Water for life: The impact of the privatization of water services on child
mortality. Journal of political economy, v. 113, n. 1, p. 83-120, 2005.

GOODMAN-BACON, Andrew. Difference-in-differences with variation in
treatment timing. National Bureau of Economic Research Working Paper
Series, n. 25018, 2018.

HENNESSY, Thomas W. et al. The relationship between in-home water
service and the risk of respiratory tract, skin, and gastrointestinal tract
infections among rural Alaska natives. American Journal of Public Health,
v. 98, n. 11, p. 2072-2078, 2008.

KRESCH, Evan Plous. The Buck Stops Where? Federalism, Uncertainty,
and Investment in the Brazilian Water and Sanitation Sector. American

Economic Journal: Economic Policy, 2020.

LAFFONT, Jean-Jacques et al. Fundamentals of public economics. MIT
Press Books, v. 1, 1988.

LAMBERT, Brian. The Effect of Water and Sanitation Privatization on
Child Mortality Rates in Guayaquil, Ecuador. Tese de Doutorado. 2019.

MENDONCGCA, Mério Jorge Cardoso de; MOTTA, Ronaldo Seroa da. Saude

e saneamento no Brasil. IPEA. 2005.

UNESCO — ORGANIZACAO DAS NACOES UNIDAS PARA A
EDUCACAO, A CIENCIA E A CULTURA. Relatério Mundial das Nagdes
Unidas sobre o Desenvolvimento de Recursos Hidricos 2015 — Agua para

um Mundo Sustentavel. 2015.

ORTIZ-CORREA, Javier Santiago; RESENDE FILHO, Moises; DINAR,
Ariel. Impact of access to water and sanitation services on educational

attainment. Water Resources and Economics, v. 14, p. 31-43, 2016.

PIMENTEL, L.B.; CAPANEMA, L.X.; Agua e Esgoto. In: PUGA,
Fernando Pimentel; CASTRO, Lavinia Barros de. Visao 2035: Brasil, pais




Relatério de Avaliacéo de Efetividade v.3, n.7 (2021)

Impactos de investimentos em dgua e esgoto sobre indicadores de saude | 51

desenvolvido: agendas setoriais para alcance da meta. Rio de Janeiro:
BNDES, 2018.

PONTES, Raquel Pereira et al. Impactos do planejamento e da regulacéo
no desempenho das empresas do setor saneamento. Tese de Doutorado,
Universidade Federal de Vigosa, 2019.

ROCHA, Rudi; SOARES, Rodrigo R. Water scarcity and birth outcomes in
the Brazilian semiarid. Journal of Development Economics, v. 112, p. 72-
91, 2015.

SANT'ANNA, André Albuquerque. Not so natural: Unequal effects of
public policies on the occurrence of disasters. Ecological Economics, v.
152, p. 273-281, 2018.

SANT’ANNA, André A.; MARTINI, Ricardo Agostini; PIMENTEL,
Leticia Barbosa. Esgotamento Sanitario e Saude Infantil nos Municipios
Brasileiros: Analise a partir da Expanséo no Acesso a Financiamento de
Longo Prazo. ANPEC-47° Encontro Nacional de Economia Area 12—

Economia Social e Demografia Econdmica, 2019.

SAIANI, Carlos; DE AZEVEDO, Paulo Furquim. Is privatization of
sanitation services good for health? Utilities Policy, v. 52, p. 27-36, 2018.

SCRIPTORE, Juliana Souza; AZZONI, Carlos Roberto; MENEZES
FILHO, Naércio Aquino. Os impactos do saneamento basico sobre a

educacéao: usando a privatizacdo como variavel instrumental. Anpec, 2018.

SEN, Amartya. Desenvolvimento como liberdade. trad. Laura Teixeira

Motta. S&o Paulo: Companhia das Letras, 2000.

SEROA DA MOTTA, Ronaldo; MOREIRA, Ajax. Efficiency and
regulation in the sanitation sector in Brazil. Utilities Policy, v. 14, n. 3, p.
185-195, 2006.

SPEARS, Dean; LAMBA, Sneha. Effects of early-life exposure to

sanitation on childhood cognitive skills: evidence from India's total




Relatério de Avaliacéo de Efetividade v.3, n.7 (2021)

Impactos de investimentos em dgua e esgoto sobre indicadores de saude | 52

sanitation campaign. Policy Research Working Paper n. 6659. Washington,
DC: World Bank, 2013.

SWARTHOUT, Jenna et al. Effects of Individual and Combined Water,
Sanitation, Handwashing, and Nutritional Interventions on Child
Respiratory Infections in Rural Kenya: A Cluster-Randomized Controlled
Trial. The American journal of tropical medicine and hygiene, v. 102, n. 6,
p. 1286-1295, 2020.

WATSON, Tara. Public health investments and the infant mortality gap:
Evidence from federal sanitation interventions on US Indian
reservations. Journal of Public Economics, v. 90, n. 8-9, p. 1537-1560,
2006.

WORLD HEALTH ORGANIZATION et al. Neonatal and perinatal

mortality: country, regional and global estimates. 2006.




AGOSTO 2021

www.bndes.gov.br/efetividade

PATRIA AMADA
O banco nacional - F
'.1 BN DES do desenvolvimento ' ECONOMIA = Q\Bﬁ"s.,!nlz




	1.  Resumo executivo
	2. Introdução
	3. Arcabouço institucional
	4. Revisão da literatura
	5. Dados
	5.1. Projetos de saneamento

	6. Fatos estilizados sobre financiamento ao investimento em água e esgoto
	7. Estratégia empírica
	8. Resultados
	8.1. Resultados principais
	8.2. Efeitos por condições de saúde
	8.3. Heterogeneidade

	9. Considerações sobre a avaliação
	9.1. Considerações do Departamento de Efetividade e Pesquisa Econômica
	9.2. Considerações do Departamento de Saneamento Ambiental

	Referências

