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RESUMO

O presente trabalho busca indicativos de como o arranjo de modelo de
gestado e modelo de regulacdo da prestacdo dos servigos de abastecimento de agua
e esgotamento sanitario influencia na eficacia e eficiéncia de tais servi¢os. A analise,
de carater descritivo, utilizou dados quantitativos do Sistema Nacional de
Informacgdes sobre Saneamento (SNIS) para as capitais estaduais no ano de 2018,
na forma de indicadores de contexto selecionados e indices de eficacia e de
eficiéncia, construidos por meio da técnica Analise de Componentes Principais
(ACP). A partir do referencial tedrico foram elaboradas as seguintes hipéteses: i) a
eficacia esta relacionada ao interesse publico do modelo de gestéo; ii) a eficiéncia
estd associada a busca por lucros do modelo de gestdo; iii) a regulagdo é
fundamental para garantir a eficacia e eficiéncia. A analise comparativa dos
indicadores e indices de desempenho das capitais comprovaram as hipoéteses, tendo
as sociedades de economia mista estaduais de modelo de regulagéo estadual os
melhores indices de eficacia no atendimento e as prestadoras privadas e sociedades
de economia mista estaduais de regulagdo municipal os melhores indices de
eficiéncia na prestacdo. As conclusbes desse trabalho sdo especialmente
pertinentes, tendo em vista 0 contexto de alteracdo legal do marco regulatério do
saneamento basico pela lei N° 14.026/2020, de modo a produzir indicios que
orientem a adogcdo de modelos de gestdo e de regulacdo dos servicos de
abastecimento de agua e esgotamento sanitario para maximizar a eficacia
(cumprimento das metas de universalizagdo do atendimento) e eficiéncia (otimizagao

dos recursos disponiveis e qualidade na prestacio).

Palavras-chave: modelo de gestdo; modelo de regulagédo; abastecimento de agua;

esgotamento sanitario; eficacia; eficiéncia.



ABSTRACT

This study seeks indications of how the arrangement of the management
model and the regulatory model for the provision of water supply and sewage
services influences the efficacy and efficiency of such services. The descriptive
analysis used quantitative data from the National Sanitation Information System
(SNIS) for state capitals in 2018, in the form of selected context indicators and
efficacy and efficiency indexes, constructed through the Principal Component
Analysis (PCA) technique. Based on the theoretical framework, the following
hypotheses were developed: i) efficacy is related to the public interest of the
management model; ii) efficiency is associated with the profit-seeking of the
management model; iii) regulation is essential to ensure efficacy and efficiency. The
comparative analysis of the performance indicators and indexes of the capitals
proved the hypotheses, with state-owned companies of the state regulatory model
with the best index of efficacy in service and private companies and state-owned
companies of municipal regulation with the best index of efficiency in provision. The
conclusions of this work are especially pertinent, in view of the context of the legal
changes of the regulatory framework for basic sanitation, by law No. 14,026 / 2020,
in order to produce evidence to guide the adoption of management and regulatory
models for water supply and sewage services to maximize efficacy (fulfillment of the
goals of universal services) and efficiency (optimization of available resources and

quality in provision).

Keywords: management model; regulation model; water supply; sanitary sewage;

efficacy; efficiency.
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1 INTRODUGCAO

A prestacdo de servicos de saneamento basico é uma politica publica
fundamental de promoc¢éo a saude, qualidade de vida e dignidade humana. Devido a
esses efeitos, a Organizacdo das Nacgdes Unidas (ONU, 2010) reconhece, desde
2010, o direito ao acesso a agua e saneamento como um direito humano. Segundo
a Organizagdo Mundial de Saude, a cada délar investido em servigcos de agua e
esgotamento sanitario, sdo economizados 4,3 ddlares em custos de saude. Este
mesmo estudo mostra o impacto de tais gastos na reducdo da mortalidade infantil e
do abandono escolar que, a longo prazo, tem efeitos diretos na diminuicdo das
desigualdades sociais e de renda (OMS, 2014).

Apesar disso, no ano de 2017, havia nho mundo cerca de 2,2 bilhdes de
pessoas sem acesso a agua potavel, 4,2 bilhdes ndo contavam com servigos de
esgotamento sanitario gerenciados de forma segura e 3,0 bilhdes ndo possuiam
instalacdes basicas para a higienizagao das méos (UNICEF; OMS, 2019). No Brasil,
a realidade também se mostra preocupante. Em 2018, pelo menos 33,0 milhdes de
pessoas ndo eram atendidas com rede de agua e 79,0 milhdes de habitantes n&o
tinham acesso ao servigo de coleta de esgoto (BRASIL, 2018c).

Com o objetivo de criar um ambiente institucional favoravel que pudesse
reverter 0 preocupante quadro de déficit dos servigcos de saneamento no Brasil, em
2007 foi promulgada a Lei N° 11.445, conhecida como Lei do Saneamento e, em
2013, foi aprovado o Plano Nacional do Saneamento Basico (PLANSAB). Esses
instrumentos de planejamento proporcionaram aos servi¢os de saneamento basico
do pais um marco regulatério amplo e abrangente (Britto, 2018). No ambito do
Plansab, foram estabelecidas metas de universalizacdo dos servicos de
abastecimento de agua, esgotamento sanitario, limpeza urbana e manejo de
residuos solidos e drenagem de aguas pluviais urbanas até 2033.

Essas metas foram reforcadas, em 2015, com os Objetivos de
Desenvolvimento Sustentavel (ODS) das Nacbes Unidas, que € uma agenda global
acordada entre os paises signatarios para se alcancar o0 desenvolvimento
sustentavel nas suas trés dimensdes — econdmica, social e ambiental — de forma
equilibrada e integrada. Dentre os 17 objetivos, o ODS 6 - Assegurar a
disponibilidade e gestdo sustentavel da agua e saneamento para todos, prevé metas

de universalizac&o dos servigos até 2030.
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Mesmo diante de tamanha importancia para o bem estar da populacéo, o
investimento na universalizacdo do saneamento basico no Brasil continua a n&o ser
prioridade. Um documento de 2018 do Banco Mundial chama a ateng¢&o para o baixo
investimento em servicos de abastecimento de agua e esgotamento sanitario no
pais. Apenas cerca de 0,2% do PIB é gasto anualmente com esses investimentos,
sendo necessario, segundo estimativas do Plano Nacional do Saneamento Basico, o
dobro. A revisdo de 2019 do Plansab prevé um esfor¢o financeiro de cerca de 600
bilhbes de reais para o alcance da meta de universalizacido desses servicos até
2033.

Como possivel resposta a essa situacao, foi sancionada, pelo Presidente
da Republica, no dia 15 de julho de 2020, a Lei N° 14.026/2020, denominada por
muitos de novo marco regulatério do saneamento basico que, entre outras
alteracdes, facilita e incentiva a privatizacdo dos servicos de agua e esgoto. Tendo
em vista o atual cenario de restrigao fiscal da Unido e Estados, no qual o objetivo do
governo € conter os gastos publicos, ndo ha margem para quaisquer investimentos,
inclusive na area de saneamento. Muitos acreditam que o investimento privado € a
forma de alavancar o desenvolvimento do setor no Brasil, em especial, aqueles que
julgam as empresas estatais ineficientes, estagnadas e incapazes de universalizar
os servicos (GUALBERTO, 2019).

O quadro apresentado - de relevancia do saneamento para a dignidade
humana, do déficit historico no setor e das recentes alteragdes no plano institucional
- € agravado em meio a pandemia de coronavirus, que pressupde 0 acesso a agua e
coleta de esgoto como fator de prevencao a doenga que ja fez dezenas de milhares
de vitimas no Brasil. Torna-se, portanto, imperativo compreender os diferentes
modelos de gestdo dos servigos de saneamento basico existentes no pais e avalia-
los, por meio de indicadores de desempenho. Os modelos das agéncias
reguladoras também devem ser analisados, uma vez que 0 exercicio de fiscalizagao
e poder de policia, 0 acompanhamento dos investimentos realizados pelas
prestadoras e da qualidade do servico prestado, bem como a regulamentacao das
tarifas praticadas constituem-se elementos chave para a promog¢ao do alcance das
metas de universalizacdo e qualidade dos servicos de saneamento basico.

Nesse sentido, o presente estudo tem como objetivo realizar uma analise
comparativa entre indicadores de desempenho dos servicos de abastecimento de

agua e esgotamento sanitario das capitais estaduais brasileiras, de carater
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descritivo, a partir de dados quantitativos advindos do Sistema Nacional de
Informacgdes sobre Saneamento (SNIS). O propédsito € responder a seguinte
pergunta: Como a relagdo entre diferentes modelos de gestdo e regulagdo do
saneamento basico influenciam a prestacdo desses servicos, no que tange a sua
eficacia e eficiéncia? A ideia ¢é inferir se a adoc¢&o de determinado arranjo impacta no
atendimento e na qualidade dos servicos de saneamento.

A retrospectiva histérica brasileira acerca do saneamento basico indica
claramente que tanto a prestacao privada, quanto a por companhias estaduais de
capital misto, tende a privilegiar o investimento em regides ja desenvolvidas, cuja
populacdo residente tem capacidade de pagar pela utilizacdo dos servicos e, por
conseguinte, remunerar o capital investido. Isso ocorre devido ao carater
empresarial desses modelos, cujo objetivo é a maximizacao do lucro.

Assim, no que tange ao atendimento dos servigos (eficacia), tais modelos
avancam até uma determinada proporgao da populagdo, mas em virtude de seu auto
interesse, tendem a nao evoluir para a prestacéo universalizada. Por outro lado, com
relagdo a qualidade dos servigos (eficiéncia), por esse mesmo viés financeiro, as
empresas privadas e de capital misto tendem a buscar serem mais eficientes para
otimizar seus rendimentos, tanto do ponto de vista operacional, quanto econdmico
(HELLER, 2012).

Portanto, o critério preponderante para a eficacia na prestacdo dos
servicos de saneamento basico parece ser o interesse publico. Ja para a eficiéncia,
o importante € o comprometimento com o retorno dos investimentos realizados.

Em um contexto de crise fiscal, como vem passando o Brasil,
teoricamente, € o investimento privado que esta mais disponivel para financiar as
obras do setor de saneamento (PINHEIRO; SAVIO; DE ANGELO, 2016). Nesse
sentido, mais do que nunca, é necessaria a atuacio incisiva dos orgaos reguladores,
de modo a garantir tanto a qualidade na prestagdo dos servicos, quanto
investimentos que priorizem a reducdo das desigualdades de acesso a eles.

Desse modo, a regulacdo € sempre um fator importante, mas tende a ser
exercida mais ativamente dependendo do seu grau de independéncia deciséria e
autonomia administrativa, orcamentaria e financeira. Em geral, os modelos de
regulacado sdo mais independentes quando inseridos em esferas governamentais

diferentes da do prestador. Outra questédo que possibilita uma regulagéo atuante € a
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proximidade com a populagdo, podendo atender melhor as particularidades locais
(MENEGUIN; PRADO, 2018).

Assim, tanto do ponto de vista da eficacia quanto da eficiéncia na
prestacdo, a regulacdo tende a ser mais efetiva quando a agéncia reguladora
encontra-se em esfera federativa diferente da do prestador, com destaque ainda
mais positivo, aquelas inseridas na esfera municipal.

Logo, a hipbtese a ser testada nesse trabalho € a de que o arranjo ideal
que potencializa a eficacia na prestacdo dos servicos de abastecimento de agua e
esgotamento sanitario € aquele em que 0 modelo de gestdo é publico (centralizado
ou descentralizado) e o modelo regulatério ndo coincide com a esfera de governo do
prestador. Por outro lado, espera-se que o melhor arranjo para privilegiar a eficiéncia
na prestacdo € o composto por um modelo de gestdo de direito privado (empresas
privadas ou sociedades de economia mista estadual), com regulagdo incisiva, de
preferéncia municipal.

Nesse sentido, o presente trabalho esta estruturado em oito capitulos,
incluindo esta introdugdo. No Capitulo 2 foi realizada uma recuperagéo historica da
politica de saneamento basico brasileira até os dias atuais. Em seguida, foram
apresentados e descritos 0os modelos de gestdo (Capitulo 3) e de regulacédo
(Capitulo 4) dos servigos de saneamento basico existentes no Brasil. O Capitulo 5
traz o referencial tedrico de avaliagdo de politicas publicas, com énfase na literatura
relativa a area do saneamento. A metodologia adotada para a analise comparativa
dos modelos de gestdo e regulagdo é relatada no Capitulo 6, que contempla a
selecdo dos indicadores de desempenho, bem como a explicagdo da técnica de
analise de componentes principais para a construgéo de indices. Os resultados da
pesquisa sdo apresentados no Capitulo 7, com a analise dos indicadores de
contexto e o célculo e andlise dos indices de eficacia e eficiéncia. Por fim s&o
registradas as considerac¢bes finais do estudo, no Capitulo 8. Ainda compbem este
documento, dois apéndices, relativos as fichas descritivas e aos resultados dos

indicadores de desempenho selecionados para analise.
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2 HISTORIA DO SANEAMENTO BASICO NO BRASIL

Antes de adentrar propriamente no estudo do desempenho recente de
modelos de gestdo e regulagdo dos servicos de saneamento basico, € preciso
buscar entender a trajetéria dessas politicas no Brasil. Ademais, 0 aprendizado com
as experiéncias do passado, sejam elas bem ou mal sucedidas, é fundamental para
a escolha dos futuros caminhos a seguir para superagao do déficit em saneamento e
a promoc¢éao da qualidade de vida da populacéo brasileira.

Para compreender a construgdo do cenario atual e o desenho institucional
em que se esta inserido, optou-se por realizar uma retrospectiva historica, desde a
colonizagdo brasileira até o contemporéneo debate de mudang¢a no marco legal,
passando pelas alternancias nas formas de gestéo priorizadas e pelas tentativas de

regulamentacéo do setor.
2.1 Estruturagao das politicas de saneamento basico

Desde 0 inicio da colonizacdo das terras brasileiras por portugueses em
1500 até meados do século XVIII, praticamente ndo houve iniciativas publicas com
relagdo a saude e ao saneamento, devido ao foco exploratério, a abundancia de
recursos naturais — em especial, hidricos — e a mao de obra escrava, responsavel
pelo abastecimento manual de agua e retirada de dejetos. Somente a partir da
década de 1720 é que inicia-se o0 fornecimento publico de agua em algumas
cidades, por meio de chafarizes, aquedutos, pog¢os e cisternas. A administracao
desse sistema era feita em ambito local e privilegiava as classes mais abastadas.
Com a chegada da corte real portuguesa ao Brasil, em 1808, é criada a primeira
autoridade sanitaria do pais, mais tarde denominada de Diretoria Geral de Saude
Publica (REZENDE; HELLER, 2008).

O século XIX foi marcado por uma série de mudangas institucionais, com
a independéncia do Brasil em 1822 e posterior proclamag¢éo da republica em 1889.
A primeira constituicdo republicana brasileira, promulgada em 1891, destacou a
autonomia dos estados e do poder local no que tange aos servicos de saude,
inclusive a vigilancia sanitaria. A segunda metade do século € também quando se
intensifica a necessidade de modernizac¢do urbana e desenvolvimento econémico do
pais, com destaque para acbes de controle das condi¢des de saude, especialmente,
epidemias (REZENDE; HELLER, 2008).
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O Estado, a época, ja percebia a relagdo entre saneamento e prevengao
de doencas, bem como o carater publico dessas intervengdes. Contudo, sua baixa
organizagao administrativa fez com que muitas cidades e provincias transferissem,
por meio de concessdo, a construgdo de sistemas coletivos de agua e esgoto e a
prestacao desses servicos a companhias privadas, normalmente inglesas. Estas, por
buscarem o lucro, privilegiaram o investimento em regidées mais ricas. Isso levou a
insatisfacdo popular com a prestacéo privada, devido a ma qualidade dos servigos e
a falta de fiscalizacio estatal. Assim, na virada do século XIX para o0 XX, o Estado
passou a reassumir a gestdo do saneamento, por meio de 6rgaos na administracéo
direta municipal, estadual ou federal. Tal encampacdo, porém, ocorreu de forma
desarticulada entre estados e municipios, influenciada pelas necessidades e
caracteristicas locais, 0 que refletiu em desigualdades regionais (REZENDE;
HELLER, 2008).

A consolidagdo do papel do poder publico nas politicas de saude e
saneamento foi motivada por uma pressao das elites sobre a necessidade de
unificacdo, pelo governo federal, de acdes de higiene sanitaria entre as unidades
federativas para reducdo de doencas transmissiveis, contrariando o previsto na
Constituicdo de 1891. Nesse periodo foi disseminado o conceito de
interdependéncia humana, no qual a prevencido e o controle de doencas em
determinado local também s&o condicionados pelo controle de locais proximos.
Dessa forma, era preciso uma solucao coletiva, de amplitude nacional, coercitiva e,
naturalmente, publica, para a melhoria das condi¢des de saude geral. Com o passar
do tempo, é percebida a maior interferéncia estatal em assuntos de saude publica,
por exemplo, nas agbes que culminaram na Revolta da Vacina, em 1904
(REZENDE; HELLER, 2008).

No inicio do século XX tornou-se pratica comum dos governos estaduais
solicitarem apoio técnico e financeiro a Unido, reconhecendo os limites e
dificuldades de atuacdo sobre questdes sanitarias, especialmente epidemias. Assim,
em 1919, é criado o Departamento Nacional de Saude Publica (DNSP) em
substituicdo a antiga Diretoria Geral e com maior capacidade de intervencéo. Nesse
bojo, o governo federal também passou a estabelecer convénios com os estados, de
modo a promover as politicas de saneamento sem desrespeitar a Constituigéo
vigente. Outro instrumento adotado foi a criagdo de comissbGes técnicas de

saneamento, responsaveis pela elaboracdo e execucdo de obras de saneamento,
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bem como promog¢édo de programas educativos. O envolvimento da Unido nas
politicas de saude publica e saneamento multiplicou as agbes, que passaram a
incluir a populacéo rural, apesar de manter a prioridade das regides ja mais
desenvolvidas (REZENDE; HELLER, 2008).

Em 1930, Getulio Vargas assume o poder, apés uma revolugdo. A
Constituicdo de 1891 é revogada, sendo promulgada uma substituta em 1934 e,
posteriormente outra Constituicdo em 1937, de carater centralizador e autoritario.
Ainda em 1934, é instituido o Cddigo de Aguas, o primeiro instrumento de controle
dos recursos hidricos do pais, que priorizava o abastecimento publico (DANTAS et
al, 2012), sendo regulado pelo regime de concessbes e pela taxa de retorno
econdmico (BRITTO, 2001 apud ARAUJO; BERTUSSI, 2018). No ano de 1937, em
substituicdo ao DNSP, é criado o Departamento Nacional de Saude, que, em 1941,
se torna um 6rgdo menos executivo, assumindo o papel de coordenacido e
fiscalizacdo das agdes regionais (REZENDE; HELLER, 2008).

O governo Vargas atuou na area de saneamento por meio de diversos
orgados, como a Inspetoria Federal de Obras contra a Seca (IFOCS), o
Departamento Nacional de Obras de Saneamento (DNOS) e o Servigo Especial de
Saude Publica (SESP). Tais 6rgaos desenvolviam ac¢des de saneamento em escala
nacional, implantavam sistemas e posteriormente repassavam para a administracéo
municipal. Conforme previsdo constitucional, a competéncia pela organizagédo de
servicos de carater local era do municipio, que, muitas vezes, nao tinha condi¢cdes
administrativas de assumir estas acdes (REZENDE; HELLER, 2008).

No final da década de 1940 e inicio dos anos 1950, a gestado dos servigos
de saneamento pela administracao direta municipal passou a ser criticada por sua
morosidade, politica tarifaria inadequada, dependéncia de recursos externos e
constantes influéncias politicas locais, além das dificuldades técnico-administrativas
na operacado dos servicos. De modo a sanar alguns desses problemas, foram
criados, em 1952, sob a responsabilidade do SESP, os primeiros Servigos
Auténomos de Agua e Esgoto (SAAEs), autarquias municipais de administracdo
flexivel e dotadas de autonomia administrativa e financeira, que se multiplicaram nas
décadas de 1950 e 1960 (REZENDE; HELLER, 2008).

O Plano Nacional de Financiamento para Abastecimento de Agua, de
1953, foi o divisor de aguas nas mudanc¢as de modelo de gestdo, ao descentralizar

acdes nacionais e estimular a prestacdo dos servicos por autarquias municipais.
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Ademais, a criacdo da Superintendéncia para o Desenvolvimento do Nordeste
(SUDENE) e do Banco Interamericano de Desenvolvimento (BID), em 1959, mudou
a légica do financiamento do saneamento no Brasil, ja que ambos exigiam que a
prestacdo dos servicos fosse autbnoma para a contratagcado dos empréstimos, o que
incentivou a alteracdo no modelo de gestdo predominante a época (REZENDE;
HELLER, 2008).

Em 1961, a SUDENE passou a vincular a concessado de empréstimos a
transferéncia dos servicos de saneamento dos municipios para empresas estaduais.
O BID também, a partir de 1960, comegou a estimular o desenvolvimento de
companhias estaduais de saneamento basico, modelo de gestdo ja adotado por
alguns estados desde a década de 1950. Assim, nota-se um incentivo institucional a
gestdo indireta e estadual, que privilegiava a autossustentacao tarifaria. Entre os
anos de 1962 e 1967 o DNOS era o principal 6rgao responsavel pela politica de
saneamento, tendo realizado iniUmeras obras, bem como financiado também as
autarquias e sociedades de economia mista (REZENDE; HELLER, 2008).

No periodo, o governo militar langou diversos planos econdmicos
contendo metas de abastecimento de agua e esgotamento sanitario, sendo eles: o
Programa de Agédo Econdmica do Governo (PAEG), de 1964; o Plano Decenal de
Desenvolvimento Econbmico e Social, de 1966; e o Plano Estratégico de
Desenvolvimento (PED), de 1967. Este ultimo possibilitou a criagdo, no mesmo ano,
do Banco Nacional de Habitacdo (BNH) e do Fundo de Investimento em
Saneamento (FISANE), vinculado ao banco, que no ano seguinte foi substituido pelo
Sistema Financeiro de Saneamento (SFS) (REZENDE; HELLER, 2008).

O BNH era um 6érgéo estritamente financeiro que tinha como um de seus
objetivos a promocgado da politica nacional do saneamento, tendo incorporado a
gestdo do setor, o que ocasionou um esvaziamento politico-financeiro e decisério
dos 6rgaos que anteriormente eram responsaveis por essa politica. A partir de 1969,
o BNH passou a utilizar recursos do Fundo de Garantia do Tempo de Servigo
(FGTS), por meio do SFS. Assim, o Banco tornou-se o maior financiador do
saneamento no Brasil. Sua politica reforgou o favorecimento as companhias
estaduais na obtencdo de recursos, inclusive por meio de empréstimos
internacionais e advindos do FGTS exclusivos a tais instituicdes, a partir de 1971
(PEIXOTO, 1994 apud REZENDE; HELLER, 2008).
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2.2 PLANASA e o posterior vazio institucional

O Plano Nacional de Saneamento (PLANASA) foi formulado em 1971,
com o intuito de atender as metas do setor presentes no Plano de Metas e Bases
para a Acdo de Governo. Mantendo a légica do BNH, o PLANASA acabou por
excluir os municipios de seu financiamento, pois um dos focos do Plano era a
autossustentacao tarifaria, no qual as tarifas deveriam ser capazes de liquidar os
gastos de operacdo dos servicos e amortizacdo dos empréstimos, condi¢do
desafiadora para a prestacdo municipal devido as pressdes politicas locais, segundo
os financiadores do PLANASA (REZENDE; HELLER, 2008).

Dessa forma, a maioria dos municipios brasileiros, de fato, transferiram os
servigos de saneamento as companhias estaduais, 0 que fez com que 0s recursos €
decisGes da politica sanitaria ficassem sob a responsabilidade da Uni&do e estados,
apesar da titularidade legal desses servigos ser municipal. Assim, durante o periodo
de vigéncia do PLANASA, as companhias estaduais de saneamento basico
concentraram a maior parte dos recursos, praticamente monopolizando os servigos
de agua e esgoto. Isso prejudicou os moradores de periferias, zonas rurais e
municipios que nao delegaram seus servi¢os, pois com carater cada vez mais
financeiro, as companhias estaduais privilegiavam determinadas obras e regifes
(REZENDE; HELLER, 2008).

O Plano Nacional de Saneamento enfocava apenas 0s servigos de
abastecimento de agua e esgotamento sanitario, tendo na pratica, privilegiado a
questdo do acesso a agua, possivelmente por motivos econémico-financeiros. E
perceptivel o esfor¢co federal de alcancar suas metas. Segundo dados do Relatério
sobre o Desenvolvimento Humano no Brasil (IPEA-PNUD, 1996 apud REZENDE;
HELLER, 2008), em 1980 o Brasil atingiu 80% da populacido com acesso a agua,
porém, apenas 32% com coleta de esgotos. Portanto, pode-se dizer que o
PLANASA foi bem sucedido com relagdo ao abastecimento de agua, mas falhou no
cumprimento de seus objetivos quanto ao esgotamento (REZENDE; HELLER,
2008).

O PLANASA privilegiou agbes nas regides mais desenvolvidas, mais
urbanizadas e com maior populagao, locais aonde os investimentos dariam retorno.
Dessa forma, as evidéncias indicam que esse comportamento foi motivado pela

caracteristica empresarial das companhias estaduais, que acabaram por aprofundar
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as desigualdades no acesso aos servicos de saneamento no Brasil, que perduram
até os dias atuais (REZENDE; HELLER, 2008).

No final da década de 1970, as crises mundiais do petrdleo impactaram a
economia brasileira e, consequentemente, os investimentos em saneamento, devido
a reducbes dos empréstimos externos e de depdsitos do FGTS, principais
financiadores da politica de saneamento. Com isso, outras dificuldades apareceram
como a manutencgao de tarifas realistas e a sustentabilidade da légica de subsidios
cruzados, devido a ndo adesao de municipios importantes e rentaveis ao PLANASA,
que se enfraqueceu. Entre 1983 e 1986, as companhias estaduais também entraram
em relativa decadéncia ao apresentarem defasagem nas tarifas, inadimpléncia,
excessivos gastos com pessoal e ineficiéncia administrativa, coincidindo com o fim
da ditadura militar (REZENDE; HELLER, 2008).

Com a redemocratizagdo do pais, em 1985, é criado o Ministério do
Desenvolvimento Urbano e Meio Ambiente, novo responsavel pela politica de
saneamento do Brasil, incorporando o BNH. Tal mudanca institucional também
trouxe alteragbes nas regras de acesso a recursos do FGTS que, apds
reivindicagbes, passou a incluir os 6rgdos municipais. Ademais, as metas do
PLANASA foram repactuadas, com prioridade para as classes de menor renda.
Nesse interim, foi criado, em 1985, o PROSANEAR — Programa para Populagdes de
Baixa Renda, que visava ao desenvolvimento de obras de saneamento em favelas e
periferias urbanas, com a participacdo da comunidade na busca por solugdes viaveis
(REZENDE; HELLER, 2008).

Contudo, em 1986, o BNH ¢é extinto e suas fun¢des sédo incorporadas pela
Caixa Econbmica Federal. O PLANASA também foi formalmente descontinuado em
1991 (SOUSA; COSTA, 2016) mesmo sem atingir seus objetivos, iniciando um longo
periodo de vacuo institucional do setor. Em 1992, foi criado o PRONURB -
Programa de Saneamento para Nucleos Urbanos e reativado o PROSANEAR,
ambos legalmente amparados com recursos do FGTS. Contudo, as contratagdes
com o FGTS foram suspensas a época, devido a uma queda na arrecadagao desse
Fundo. Em 1995, os recursos advindos do FGTS retomaram seu papel de
financiador da politica de saneamento, via o Programa Pro-Saneamento, que tinha o
intuito de desenvolver agbes transversais com outras politicas de promo¢ao de
saude e qualidade de vida (REZENDE; HELLER, 2008).
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A Constituicdo Federal de 1988 trata da tematica do saneamento, sendo
referéncia orientadora para a legislagdo que regulamenta o setor. O inciso IX do
artigo 23, prevé que os programas de saneamento basico sdo de competéncia
comum da Unido, estados e municipios, em esfor¢o cooperador. Todavia, a carta
magna também distribui responsabilidades para cada ente. Ao governo federal cabe
instituir diretrizes e planos nacionais para 0 saneamento basico, conforme o artigo
21. Ja os municipios tém como atribuic&o legislar sobre assuntos de interesse local,
conforme o artigo 30, inciso | da Constituicdo (BRASIL, 1988). Por suas
caracteristicas, os servicos de saneamento basico sdo considerados de interesse
local e, portanto, sdo de titularidade municipal. Em sintese, a Unido estabelece as
diretrizes, os estados auxiliam na organizacdo e provisdo dos servicos, € 0s
municipios sdo o ente que, de fato, € responsavel pelas acdes de saneamento em
seu territdrio (SOUSA; SOUSA; ALVARES, 2015).

O governo federal e alguns estados, a época, se aproveitaram do vazio
institucional da area do saneamento para preparar € viabilizar a privatizagao da area
— seja pela venda de estatais ou pela abertura do mercado -, em um contexto
internacional de vieses neoliberais € de ineficiéncia das empresas publicas. Nesse
sentido, o Presidente Fernando Henrique Cardoso sancionou a Lei N° 8.987/1995,
conhecida como Lei de Concessdes, que regulamentou o regime de concessdes no
Brasil, permitindo a prestacdo de servicos publicos pela iniciativa privada
(REZENDE; HELLER, 2008).

Ja em 1997, pela primeira vez, parte dos recursos do FGTS passou a ser
concedida a concessionarias privadas de saneamento. No ano seguinte, também
comecgou a ser disponibilizados recursos da Caixa Econémica Federal e do Banco
Nacional de Desenvolvimento Econdmico e Social (BNDES). Entretanto, as
tentativas de privatizacdo naquele periodo n&o se concretizaram amplamente por
inumeras razdes, tais como: resisténcia de governadores, companhias estaduais,
autarquias municipais e ativistas do direito a agua e saneamento e; falta de
regulacao e estabilidade institucional da area (REZENDE; HELLER, 2008).

Esse chamado vazio institucional pds-PLANASA perdurou por
aproximadamente duas décadas. Nesse periodo, mantiveram-se as logicas
dominantes do Plano, como a predilecao pelas companhias estaduais, a valorizacéo
da autossustentacao tarifaria, os contratos de concessdo, a auséncia de controle

social, o foco apenas nos servicos de abastecimento de agua e esgotamento
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sanitario, além da falta de integracdo com outras areas do governo (REZENDE;
HELLER, 2008).

2.3 Século XXI: regulamentagcao e mudangas

Apds anos de discussdo, o governo Lula rompeu esse vacuo com a
publicacdo de duas leis. Primeiramente, em 2005, foi editada a Lei N° 11.107, a
chamada Lei dos Consércios Publicos, que regulamenta a cooperagdo entre 0s
entes federativos em prol de interesses comuns. No contexto do saneamento, 0s
consorcios publicos podem ser aplicados nas atividades de planejamento,
regulacao, fiscalizacdo e execucdo, servindo para integrar 0s servicos que
ultrapassam os limites do territério de um ente, aglutinar municipios para fins de
economia de escala, bem como ser utilizado para a operacionalizacdo da relagao
entre municipios e companhias estaduais (SACRAMENTO, 2019).

Ja a Lei N° 11.445/2007, “estabelece as diretrizes nacionais para o
saneamento basico” (BRASIL, 2007). E conhecida como Lei do Saneamento, por
finalmente trazer regulamentacdo institucional para o setor, apds o PLANASA,
reforcando o previsto na Constituicdo Federal de 1988 e explicitando a relevancia do
saneamento para a qualidade de vida humana. Nela esta previsto 0 compromisso
com a universalizacdo dos servigos e a preservagcdo ambiental, além da observancia
as questbes locais (DANTAS et al, 2012). Ademais, apresenta uma visdo mais
abrangente dos servicos de saneamento, incluindo planejamento, avaliacdo e
regulacao, de forma bem definida e articulada; a separacéo de responsabilidades;
regras para a delegacao dos servicos; bem como regulamentacdo da estrutura
tarifaria, que aumenta a transparéncia nos processos (REZENDE; HELLER, 2008).

Além disso, a Lei N° 11.445 reconhece, pela primeira vez, um conceito
amplo de saneamento, baseado em estudos cientificos, que destaca sua
importancia para o ambiente natural, social e econémico (SOUSA; SOUSA,
ALVARES, 2015). Assim esta definido no artigo 3°:

| — saneamento basico: conjunto de servigos, infraestruturas e
instalagdes operacionais de:

a) abastecimento de agua potavel, constituido pelas atividades e pela
disponibilizacdo e manutencdo de infraestruturas e instalagdes
operacionais necessarias ao abastecimento publico de agua potavel,
desde a captagéo até as liga¢des prediais e os seus instrumentos de
medicéo;

b) esgotamento sanitario, constituido pelas atividades e pela
disponibilizacdo e manutencdo de infraestruturas e instalagdes
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operacionais necessarias a coleta, ao transporte, ao tratamento e a
disposicéo final adequados dos esgotos sanitarios, desde as liga¢des
prediais até a sua destinacao final para a produgdo de agua de reuso
ou o seu langamento final no meio ambiente;
¢) limpeza urbana e manejo de residuos sélidos, constituidos pelas
atividades e pela disponibilizagdo e manutencédo de infraestruturas e
instalagdes operacionais de coleta, transporte, transbordo,
tratamento e destinagdo final ambientalmente adequada dos
residuos soélidos domiciliares e dos residuos de limpeza urbana; e
d) drenagem e manejo das aguas pluviais urbanas, constituidos
pelas atividades, pela infraestrutura e pelas instalagdes operacionais
de drenagem de aguas pluviais, de transporte, detengéo ou retencéo
para o amortecimento de vazbes de cheias, tratamento e disposi¢éo
final das aguas pluviais drenadas, contempladas a limpeza e a
fiscalizacdo preventiva das redes; (Redacéo pela Lei n°® 14.026, de
2020) (BRASIL, 2007). ]
Apesar de existir anteriormente com foco mais tarifario (ARAUJO;

BERTUSSI, 2018), a regulacdo da prestacdo dos servicos de saneamento basico
por 6rgédo especifico s6 foi exigida e delimitada legalmente na Lei N° 11.445,
Segundo a legislagdo, as agéncias reguladoras devem ter como objetivo o
estabelecimento de normas e padrbes de qualidade, bem como de tarifas justas,
além de acompanhar e garantir o cumprimento de metas contratuais e reprimir o
abuso do poder econdmico. Ademais, devem ser regidas pelos principios previstos
no artigo 21 da lei do saneamento, ou seja, independéncia decisoéria, transparéncia,
tecnicidade, celeridade, objetividade e autonomia administrativa, financeira e
or¢camentaria (BRASIL, 2007).

A regulacado é de fundamental importancia no setor de saneamento, pois
o0 abastecimento de agua e esgotamento sanitario, por suas caracteristicas, sao
monopolios naturais, ou seja, ndo s&0 propicios a concorréncia na prestagcao
(SACRAMENTO, 2019). Assim, € papel do ente regulador trabalhar para garantir a
equidade, eficiéncia e universalizagdo do acesso aos servicos de saneamento
(ARAUJO; BERTUSSI, 2018).

A referida lei também exige e define os critérios de elaboragdo de
politicas e planos de saneamento pelos titulares desse servico, ou seja, 0s
municipios. Como forma de fortalecer o planejamento municipal, o artigo 11, vincula
a validade dos contratos a existéncia de plano municipal de saneamento basico, de
estudos de viabilidade técnica e econdmico-financeira, de normas e 6rgéo
responsavel pela regulacdo, além da realizacdo prévia de audiéncias e consultas
publicas (BRASIL, 2007). Outro aspecto abordado é a Politica Federal de

Saneamento, que contém os programas, planos, projetos e agbes da Unido sobre a
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tematica, prevista na Lei N° 11.445 e regulamentada pelo Decreto N° 7.217/2010.
(SOUSA; SOUSA; ALVARES, 2015). Tal decreto federal é responsavel por
estabelecer normas para a execucéo da Lei do Saneamento.

Em seu artigo 52, inciso |, estd a previsdo do Plano Nacional de
Saneamento Basico (PLANSAB), peca fundamental da politica federal de
saneamento, que propde metas, macrodiretrizes e estratégias de atuagdo. Aprovado
em 2013 apos construgdo participativa, estabelece metas de curto (2018), médio
(2023) e longo (2033) prazos para a universalizacdo dos servigos, baseado nos
dados do Censo Demografico de 2010 (BRASIL, 2013). Incluindo os quatro
componentes do saneamento basico, tais metas objetivam a ampliacdo dos
investimentos e do acesso a servicos com atendimento adequado, a reducéo de
desigualdades e a execugao de projetos de modo integrado e democratico (SOUSA,
SOUSA; ALVARES, 2015).

As macrodiretrizes estabelecidas foram agrupadas em blocos tematicos,
sendo as quais: articulagbes intersetoriais e interinstitucionais, desenvolvimento
tecnoldgico, investimento publico, monitoramento e avaliagdo. Com relagdo as
estratégias, é possivel destacar o foco em fortalecer os instrumentos democraticos
de participacdo e integracdo, entre as instituicbes do setor, bem como a populacéo
em geral (SOUSA; SOUSA; ALVARES, 2015). Ademais, s&o dispostos trés
programas. Saneamento basico integrado, Saneamento rural e Saneamento
estruturante (BRASIL, 2013).

Em 2019, foi realizada a primeira revisdo do PLANSAB. Ela consiste
basicamente em uma atualizacdo do Plano, a partir de dados da Pnad continua de
2017. As macrodiretrizes foram resumidas e renomeadas diretrizes, além das
estratégias terem sido consolidadas e alinhadas parcialmente aos Objetivos de
Desenvolvimento Sustentavel das Nag¢des Unidas, os quais o Brasil € signatario. Tal
revisdo também adaptou os indicadores € metas, tendo em vista o novo diagnostico,
mantendo as metas de final de plano. Assim, a versao revisada trouxe uma
atualizacdo monetaria da necessidade de investimentos de 2019 a 2033,
descontando os montantes ja dispendidos. As estimativas apontam a necessidade
de investir cerca de 357 bilhdes de reais (de dezembro de 2017) para alcance das
metas propostas para os servicos de abastecimento de agua e esgotamento
sanitario (BRASIL, 2019b).
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A legislacdo de saneamento vigente passa a ser questionada em 2018,
devido a permanéncia do déficit no setor, bem como a falta de um ambiente
regulatério homogéneo, propicio ao investimento. Assim, em julho, é editada pelo
entdo Presidente da Republica, Michel Temer, a Medida Proviséria N° 844. Nela a
Agéncia Nacional de Aguas (ANA) passa a ser a responsavel por estabelecer
normas de referéncia para a area, além de prever a criagdo do Comité
Interministerial do Saneamento Basico (CISB), a fim de garantir a execucéo da
politica federal e a integracdo com os demais entes (BRASIL, 2018a). Ademais, séo
propostas alteragcdes nas Leis N° 11.007/2005 e N° 11.445/2007, que buscam
adequar as regras de consorcios publicos ao setor de saneamento, entre outros.
Apds a perda de sua validade sem aprovacdo, em dezembro do mesmo ano as
propostas foram reeditadas na MP N° 868, que também passou do prazo sem
votacao pelo Congresso Nacional (SENADO FEDERAL, 2019).

Assim, o senador Tasso Jereissati apresentou o Projeto de Lei N°
3.261/2019, que fundiu o texto da MP a outros em tramitacdo sobre o assunto,
mantendo as principais alteragdes. O Projeto foi arquivado em dezembro de 2019,
quando da aprovacdo, na Camara dos Deputados, do PL 4.162/2019 (CAMARA
DOS DEPUTADOS, 2019). No dia 24 de junho, o Senado Federal aprovou o
chamado novo marco legal do saneamento basico, que fixa metas de
universalizacdo para 2033 dos servicos de agua e coleta e tratamento de esgoto,
sendo 99% e 90% da populagdo respectivamente. Na mesma linha das propostas
anteriores, a nova Lei consagra a ANA como definidora de normas gerais de
regulacéo da area e cria o CISB (SENADO FEDERAL, 2020).

Outra grande mudanga é nos contratos de prestacéo dos servigos entre
municipios € companhias estatais que devem agora ocorrer mediante processo
licitatério, abrindo a concorréncia privada e acabando com os chamados contratos
de programa. Além disso, 0 NnOvo marco prorroga o prazo para encerramento das
atividades dos lixées a céu aberto até, no maximo, 2024; possibilita a formacéo de
blocos de municipios para a contratacdo dos servicos; e facilita a privatizagdo de
estatais (SENADO FEDERAL, 2020). O Presidente Jair Bolsonaro sancionou a Lei
N° 14.026/2020, no dia 15 de julho, com 12 vetos, dentre eles destaca-se o veto ao
artigo 16, que permitia a renovagao dos contratos de programa vigentes por mais 30
anos (BRASIL, 2020a). Até o momento da finalizacdo deste trabalho, os vetos

presidenciais n&o haviam sido avaliados pelo Congresso Nacional.
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Na pratica essas alteragdes recentes contribuem para uma certa
desestatizacdo do setor, tida, por muitos, como unica solu¢do em um contexto de
escassez de recursos publicos e necessidade de investimentos urgentes em
saneamento, aliado a realidade da pandemia do novo coronavirus (GUALBERTO,
2019).
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3 MODELOS DE GESTAO DO SANEAMENTO BASICO

A fim de analisar o desempenho da prestacéo de servicos de saneamento
basico no Brasil, mais especificamente do abastecimento de agua e esgotamento
sanitario, é preciso compreender melhor os diferentes modelos de gestao existentes,
bem como algumas de suas caracteristicas. Desse modo, a gestdo dos servigos de

saneamento basico no Brasil pode ser classificada da seguinte maneira:
3.1 Modelo centralizado ou administragao direta

O servigo € prestado diretamente por um ente federativo, municipio ou
estado, por meio de secretarias ou departamentos (HELLER; COUTINHO;
MINGOTI, 2006).

A principal desvantagem do modelo € que, por sua caracteristica de ser
parte diretamente integrada do poder publico, ndo ha independéncia financeira,
patrimonial ou operacional. Dessa forma, ndo é possivel vincular as despesas de
manutengdo e investimento nos servicos as receitas tarifarias. Outra questédo
relacionada a isso é a de que a gestdo do saneamento, ao estar inserida na rotina
do ente publico, torna-se mais sujeita a desestruturacdo advinda das variagdes
politicas (HELLER, 2012).

3.2 Modelo descentralizado ou administrag¢ao indireta

O servico € prestado indiretamente por um ente federativo, municipio ou
estado. Aqui € possivel fazer distingdo entre as entidades de personalidade juridica
de Direito Publico, no caso as autarquias - como o SAAE de Passos-MG -, ou as de
Direito Privado, como empresas publicas e sociedades de economia mista - a
exemplo da COPASA-MG (HELLER; COUTINHO; MINGOTI, 2006).

No que tange as autarquias, suas vantagens sdo a autonomia juridica,
administrativa e financeira, bem como a gestdo plena dos servicos de saneamento
(areas operacionais e finalisticas), o que possibilita maior controle tanto do
desempenho, quanto da sustentabilidade tarifaria (HELLER, 2012).

Ja as entidades de direito privado - as empresas publicas, que contam
com capital e patrimdnio exclusivamente publicos; e as sociedade de economia
mista, que contam com capital e patriménio majoritariamente publicos - possuem

maiores custos com encargos sociais e tributarios, apesar de terem as mesmas
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vantagens, se comparadas as autarquias (HELLER, 2012). Contudo, tendem a
apresentar melhor gestao operacional e financeira, especialmente as companhias
estaduais de agua e esgotamento que, em sua maioria sdo0 empresas de capital
misto (PEIXOTO, 1994 apud HELLER, 2012).

3.3 Modelo privado

O servico € prestado por uma entidade privada, por meio de contratos de
concessbes parciais ou plenas, bem como de parcerias publico-privadas (LIMA,
2011). Um exemplo & a empresa Aguas de Pard de Minas, responsavel pela
prestacdo dos servi¢cos de agua e esgoto ao municipio mineiro.

Sua grande vantagem encontra-se na maior disponibilidade de recursos e
capitais para realizacdo de investimentos para melhorias na cobertura e qualidade
do servico de abastecimento de agua e esgotamento sanitario (PINHEIRO; SAVIO,;
DE ANGELO, 2016). Contudo, a busca por maior eficiéncia nesse modelo esta
intimamente relacionada com uma légica empresarial, de obteng¢do de lucros a partir

da cobranc¢a de tarifas atreladas a prestacéo do servigo (HELLER, 2012).

De acordo com a Pesquisa Nacional do Saneamento Basico (PNSB),
publicada em 2020, cujo ano de referéncia € 2017, do total de 5570 municipios
brasileiros, 99% (5517) possuiam rede de abastecimento de agua e apenas 57,5%
(3206) das cidades contavam com esgotamento sanitario por rede coletora. Tais
informacbes escancaram o déficit na prestacdo dos servigos de saneamento basico
no pais.

A tabela 1 a seguir aponta a distribuicdo dos municipios brasileiros por
modelo de gestdo dos servigos de saneamento. Cabe justificar que é possivel um
municipio apresentar mais de uma prestadora de saneamento, por isso, 0 somatorio
percentual ultrapassa os 100%. Por exemplo, é possivel observar que 83% dos
municipios brasileiros que possuem rede de abastecimento de agua tém pelo menos

parte desse servico prestado por modelo descentralizado.
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Tabela 1 - Distribuicdo dos municipios brasileiros, por servico e modelo de gestédo do

saneamento basico, em 2017

Modelos de Abastecimento de agua Esgotamento sanitario
Gestéo NUmeros NUmeros
Porcentagem Porcentagem
absolutos absolutos

Total 5517 - 3206 -
Modelo 1944 35.2% 1483 46,3%
Centralizado
Modelo 4583 83.1% 1732 54,0%
Descentralizado
Modelo Privado 850 15,4% 126 3,9%
Outros 11 0,2% 2 0,1%

Fonte: Pesquisa Nacional do Saneamento Basico (PNSB), 2020.

Elaboracéo proépria.
Nota: Outros: corresponde a consorcios publicos, associacdes municipais e outros
modelos de gestdo pouco expressivos.

Importante destacar que o modelo centralizado equivale quase que
integralmente (99,8%) a prestacao direta municipal. J& no modelo descentralizado, a
maior parte dos municipios (mais de 70%) tem a prestagcdo dos servigos de
saneamento realizada por sociedades de economia mista estaduais (IBGE, 2020),
que sdo as companhias estaduais de saneamento basico, entidades privilegiadas
pelas politicas do setor no passado, como relatado no topico anterior.

Ademais, a partir dos dados da PNSB 2017, nota-se que s&o as
companhias estaduais de saneamento basico as maiores prestadoras dos servicos,
em termos de abastecimento de agua. Sozinhas, atendem a 62,6% dos municipios.
Mais uma vez, isso reflete a politica de financiamento a tais empresas,
especialmente o PLANASA, que priorizou as a¢des relativas ao acesso a agua. Com
relagdo ao esgotamento sanitario, ndo € tao nitida a predominancia de um modelo
de gestdo, mas em 46,2% do total dos municipios em que ha rede coletora, tal

servigo é prestado diretamente por érgédo municipal.
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4 REGULAGAO DO SANEAMENTO BASICO

A regulacdo dos servicos de saneamento, conforme mencionado
anteriormente, somente foi prevista legalmente na Lei N° 11.445/07. Nela esta
expressa a necessidade de estabelecimento de um ente regulador dotado de
independéncia decisoria e autonomia administrativa, orcamentaria e financeira, que
ndo acumula fungdes de prestador dos servigos regulados, em uma tentativa de
reduzir as chances de captura da atividade regulatéria (BRASIL, 2007).

Ademais, essa lei traz 0os aspectos gerais para a operacionalizacdo da
regulacado, além de condicionar a validade dos contratos de prestacdo de servigcos
de saneamento a existéncia de normas de regulacdo e a designacdo de entidade
reguladora. Importante ressaltar que os entes reguladores tém entre seus objetivos a
garantia do cumprimento de metas estabelecidas de cobertura e qualidade dos
servicos, exercendo papel fundamental para o alcance da universalizacdo dos
servigcos de saneamento basico (MENEGUIN; PRADO, 2018).

Como ja citado, a titularidade da gestdo do saneamento basico é
municipal, o que inclui a regulagdo. Entretanto, a Lei N° 11.445/07 prevé em seu
artigo 23, a possiblidade de delegacdo da regulacdo pelos titulares a qualquer
entidade reguladora. Assim, a regulacdo dos servigcos de saneamento basico no
Brasil € exercida por 6rgaos publicos municipais, intermunicipais ou estaduais.

Os entes ou agéncias reguladoras, em geral, sdo autarquias, ou seja,
orgaos da administracéo indireta de direito publico. Isso é o ideal, tendo em vista a
natureza da regulacdo, que deve ser independente e exercer fiscalizacio, sem fins
lucrativos, mas visando ao interesse publico. Para garantir tal independéncia na
pratica, € fundamental a previsdo de servidores técnicos e diretoria de mandato fixo,
por exemplo. Outro aspecto importante € a sustentabilidade financeira-operacional
da agéncia que, em tese, deve ser atingida apenas com as receitas advindas da
taxa regulatéria (MENEGUIN; PRADO, 2018).

A Lei N° 14.026 de 2020 passa a atribuir a ANA, autarquia federal,
competéncia para editar normas de referéncia para a regulacdo dos servigos de
saneamento basico por seus titulares e agéncias reguladoras autarquicas. Tais
normas gerais serdo referentes a qualidade e eficiéncia na prestacdo, questdes
tarifarias e metas de universalizagdo, prezando pela uniformidade regulatéria e

seguranca juridica do setor de saneamento (BRASIL, 2020a).
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A seguir serao caracterizados os diferentes modelos de regulagdo do

saneamento basico observados no Brasil.
4.1 Agéncias reguladoras municipais

Apresentam proximidade com a realidade local, o que possibilita maior
atencdo as particularidades municipais, bem como transparéncia, controle e
participacdo social. Porém se sujeita a maior interferéncia politica por parte da
prefeitura, além de possuirem independéncia financeira e or¢camentaria limitada, por
integrarem © poder executivo, tendo seu or¢camento atrelado ao orgamento
municipal, dependente de aprovacgéo unificada (MENEGUIN; PRADO, 2018).

Outras desvantagens s&o os altos custos de manutenc&o do servico de
regulagdo no ambito municipal, inclusive da folha de pagamento, e a pouca
disponibilidade de profissionais e capacitacbes técnicas na esfera local.
Combinados, esses fatores podem levar a rotatividade ou auséncia de mao de obra
especializada, o que eleva a instabilidade do ambiente institucional (MENEGUIN,;
PRADO, 2018).

4.2 Agéncias reguladoras estaduais

Necessitam de adesdo explicita dos municipios e denotam maior
distanciamento da esfera local de implementac&o da politica, desconsiderando as
especificidades municipais para a elaboracdo de normas. Tal padronizacéo
normativa, todavia, implica em maior estabilidade institucional regulatoria. Ademais,
tende a existir assimetria de informacdes, bem como dificuldades para garantir
transparéncia, controle e participagdo social, em decorréncia da distancia
supramencionada (MENEGUIN; PRADO, 2018).

Assim como nas agéncias reguladoras municipais, ha restricbes na
independéncia financeira e orgamentaria, por integrarem a estrutura do poder
executivo, tendo seu orcamento atrelado ao orgcamento estadual, dependente de
aprovacdo unificada. Além disso, como a maior parcela da gestdo do saneamento
basico € exercida por 6rgédos estaduais, nesses casos ha maior interferéncia do
estado na tematica do saneamento, que € de titularidade municipal. Seus custos s&o

proporcionalmente menores devido a ganhos de escala, porém ha de se considerar
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0s gastos com um maior quadro de pessoal e com a logistica para a realizagdo de
regulacédo in loco (MENEGUIN; PRADO, 2018).

4.3 Agéncias reguladoras intermunicipais

Formadas por consércios publicos, buscam equilibrar as caracteristicas
dos modelos ja citados. Assim, mantém a légica de proximidade com a populacéo e
seus beneficios no que tange as particularidades regionais, transparéncia, controle e
participagado social. Por outro lado, também ha ganhos de escala, que possibilitam o
investimento em adequacgdes e equipes técnicas, bem como maior padronizacéo das
normas (PROBST, 2012 apud MENEGUIN; PRADO, 2018).

Segundo dados da PNSB referente a 2017, apenas em 3836 municipios
brasileiros ha 6rgao regulador do servigo de abastecimento de agua e em 1490 de
esgotamento sanitario. A tabela 2 ilustra a distribuicdo dos modelos de regulacéo,
por municipios. Nota-se que a soma de casos n&o € igual ao total de municipios em
que ha o6rgao regulador do saneamento basico, pois pode haver mais de um ente de
regulacdo por cidade. Nela também ¢é possivel perceber que as agéncias estaduais

s$80 0 modelo preponderante de regulacéo no pais.

Tabela 2 - Distribuicdo dos municipios brasileiros, por servico e modelo de

regulacdo do saneamento basico, em 2017

Modelos de Abastecimento de agua Esgotamento sanitario
Regulagéo Numeros Numeros
Porcentagem Porcentagem
absolutos absolutos
Total 3836 - 1490 -
Municipal 157 41% 64 4,3%
Estadual 3320 86,5% 1245 83,6%
Intermunicipal 372 9 7% 179 12,0%
Outros 19 0,5% 4 0,3%

Fonte: Pesquisa Nacional do Saneamento Basico (PNSB), 2020.

Elaboracéo proépria.
Nota: Outros: corresponde a modelos de regulagdo pouco expressivos e nao tipificados
neste trabalho.
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5 INDICADORES DE DESEMPENHO

A avaliacdo de politicas publicas consiste na producgao de informacgdes e
conhecimentos, por meio de pesquisas interdisciplinares, para a elaboragéo,
execucao e validacdo dessas politicas, com o intuito de otimizar a gestdo das
intervencdes publicas, no que tange a sua eficiéncia, eficacia e efetividade
(JANUZZI, 2016). Destaca-se pela importancia na tomada de decisdes, ao apontar
priorizacbes e adequacdes necessarias as agdes em curso, bem como na prestagao
de contas a sociedade, com relagdo ao gasto publico e o alcance dos objetivos da
politica. Ademais, uma avaliagcdo deve apresentar evidéncias e explicar 0s
resultados obtidos, levando em conta a metodologia utilizada e o contexto observado
(BRASIL, 2004).

No que se refere, em especifico, a avaliagdo de politicas relacionadas ao
saneamento basico, € uma area ainda escassa de trabalhos, em que grande parte
dos estudos realizados sao focados na avaliagdo de modelos de gestdo (HELLER,;
COUTINHO; MINGOTI, 20086). A analise do estado da arte chama a atenc¢ao para os
seguintes trabalhos:

e Ajzenberg et al (1986), que propbe indicadores de carater social (saude,
distribuicdo de renda e atendimento com servicos de agua e coleta de
esgotos) para a definicao de prioridades de investimentos em saneamento;

e Brasil (2004), que avalia a efetividade das acgdes de saneamento
desenvolvidas pelo Ministério da Saude/Fundagéo Nacional de Saude entre
2001 e 2002;

e Heller, Coutinho e Mingoti (20086), que analisa municipios mineiros por modelo
de gestéo, a partir de dados secundarios de 1998, em aspectos operacionais,
epidemioldgicos e sociais;

e Heller (2007), que realiza analise comparativa dos servigos de abastecimento
de agua e esgotamento sanitario entre quatro municipios integrantes da bacia
do rio das Velhas, Minas Gerais, que possuem diferentes modelos de gestéo
do saneamento;

e Galvéo Junior, Turolla e Paganini (2008), que elabora analise da viabilidade
da regulag&o municipal, a partir de dados de 2005 do SNIS;

e Von Sperling (2010), que propde um conjunto de indicadores de desempenho

para o sistema de esgotamento sanitario;
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e Zimermann (2010), que avalia e discute a utilizacdo de indicadores de
desempenho na regulacdo dos servicos de abastecimento de agua;

e Dantas ef al (2012), que traga um panorama da situagdo do saneamento
(abastecimento de agua e esgotamento sanitario) para as regides do Brasil, a
partir de dados de 2007 do SNIS;

e Heller (2012), que realiza analise comparativa do desempenho entre modelos
de prestacdo dos servicos de abastecimento de agua e esgotamento
sanitario, por meio de estudos estatisticos;

e Rossoni (2015), que busca identificar os fatores condicionantes da existéncia
de diferentes modelos de gestdo dos servigos de abastecimento de agua e
esgotamento sanitario, a partir de dados da PNSB;

e Trata Brasil (2020), que analisa dados de 2018, advindos do SNIS, dos 100
maiores municipios brasileiros, em termos populacionais, sobre cobertura e
eficiéncia dos servigos de abastecimento de agua de esgotamento sanitario.

Como explicitado anteriormente, os estudos avaliativos se utilizam dos
critérios analiticos basicos de eficacia, eficiéncia e efetividade das politicas. Nesse
sentido, é interessante apresentar tais conceitos: a eficacia diz respeito ao
cumprimento dos objetivos da intervencao; a eficiéncia mede 0s recursos e esforgos
aplicados em determinada agéo frente aos resultados alcancados e; a efetividade
busca analisar os impactos mais abrangentes da politica na dindmica social e
qualidade de vida (JANUZZI, 2016).

Ao aplicar esses conceitos ao setor de saneamento basico, nesse estudo,
temos que: a eficacia trata do atendimento dos servigos de abastecimento de agua e
esgotamento sanitario; a eficiéncia se refere a qualidade na prestagéo dos servigos
de saneamento basico e; a efetividade pode aludir as condicbes de saude da
populacdo em razdo das intervengdes em saneamento.

Importante ressaltar o papel essencial de um sistema de indicadores,
independentemente do tipo de avaliagdo utilizada (BRASIL, 2004). A forma mais
usual de avaliacdo e monitoramento dos servicos de saneamento basico sdo os
indicadores de desempenho. Para Silva e Basilio Sobrinho (2006 p. 145), estes s&o
uma “medida quantitativa de um aspecto particular da prestacdo dos servigos,
expressando o nivel atingido em relacdo a um determinado objetivo, proporcionando

uma avaliacdo direta da eficiéncia e da eficacia da prestacao dos servigos’.
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E possivel destacar alguns objetivos dos indicadores de desempenho,
aplicados ao saneamento basico, como: i) avaliar de modo objetivo e sistematico a
prestacdo de servicos; ii) subsidiar a adogdo de politicas adequadas ao intuito de
universalizar e aprimorar a qualidade dos servicos; iii) dar mais transparéncia as
acbes da area, diminuindo a assimetria de informagdes; iv) acompanhar o
cumprimento de metas previstas em contratos e planos (SILVA; BASILIO
SOBRINHO, 20086). Os indicadores de desempenho estéo atrelados diretamente a
atividade de regulacao dos servicos de saneamento, em especial, a partir da Lei N°
11.445/07, nos artigos 20 e 23, inciso |, que institucionaliza seu uso, ao prever a
necessidade de averiguagdo do cumprimento das metas dos planos de saneamento
e a normatizacdo do setor por parte das agéncias reguladoras (BRASIL, 2007;
SILVA; BASILIO SOBRINHO, 2008).

No Brasil, a grande fonte de dados que subsidia os indicadores de
desempenho de saneamento € o Sistema Nacional de Informag¢des sobre
Saneamento (SNIS), vinculado ao Ministério do Desenvolvimento Regional, por meio
da Secretaria Nacional de Saneamento. Criado em 1996, apresenta informagdes de
abrangéncia nacional sobre os quatro componentes do saneamento: abastecimento
de agua, esgotamento sanitario, limpeza urbana e manejo de residuos sélidos, e
drenagem e manejo de aguas pluviais. As informagdes dispostas s&o “de carater
institucional, administrativo, operacional, gerencial, econdmico-financeiro, contabil e
de qualidade da prestagcéo de servigos de saneamento basico” (BRASIL, 2020b), e
podem ser desagregadas até o nivel municipal.

Os dados s&o coletados a partir de formularios respondidos pelas proprias
prestadoras dos servicos de forma online, via website. Apesar de o sistema possuir
dispositivos para analise de consisténcia desses dados, pode-se questionar a
confiabilidade do método adotado (COSTA et al, 2013). Tais dados s&o
disponibilizados publicamente no site institucional, por meio de Diagnosticos anuais
sobre cada componente analisado, além do Painel de Informacdes sobre
Saneamento, infografico que expbe as informagbes de forma resumida e visual.
Também ¢é atualizada a Série Historica, com os dados e indicadores previstos no
Sistema, que permitem a analise da trajetdria das politicas de saneamento basico no
pais (BRASIL, 2020b).
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6 METODOLOGIA

A fim de captar indicativos da influéncia da combinacido de modelos de
gestdo e regulacdo na eficacia e eficiéncia da prestacdo de servicos de
abastecimento de agua e esgotamento sanitario no Brasil, buscou-se contemplar na
analise os diferentes arranjos existentes no ambito das capitais estaduais. A escolha
pelas capitais deve-se ao fato da maior disponibilidade e melhor qualidade dos
dados, em relacdo as informagdes de municipios menores, além de restringir a
comparagao, padronizando, de certa forma, o porte populacional, a propor¢édo de
populacdo urbana e o indice de Desenvolvimento Humano Municipal (IDHM) dos
municipios observados. Serao utilizados dados do ano de 2018, por esses serem 0s
mais recentes disponiveis no Sistema Nacional de Informagbes sobre Saneamento
(SNIS).

Para realizar a analise, optou-se por utilizar indicadores e indices de
desempenho, com base na literatura especializada. As sec¢des a seguir trazem uma
descricao dos procedimentos adotados para a selec&o dos indicadores estudados e

para a construcdo dos indices.
6.1 Selegdo de indicadores de desempenho

Primeiramente, foi realizada revisédo bibliografica acerca dos indicadores
de desempenho de saneamento basico existentes e adotados. Assim, foram
selecionados diversos materiais de referéncia produzidos por organizacdes
governamentais e da sociedade civil, bem como pesquisadores académicos da area,
como: a Nota Técnica CTSan-Abar 01/2014 (ABAR, 2014); o Plano Nacional de
Saneamento Basico (BRASIL, 2013) e sua versdo revisada (BRASIL, 2019b); o
Diagnéstico dos Servicos de Agua e Esgoto 2018 do SNIS (BRASIL, 2019a); o
Ranking do Saneamento 2020 (TRATA BRASIL, 2020); as dissertagbes de mestrado
de Von Sperling (2010) e Zimermann (2010).

Nesse trabalho, optou-se por utilizar exclusivamente a base de dados do
SNIS, em virtude de sua consolidacdo como fonte de informagbes na area do
saneamento basico no Brasil, de sua periodicidade e atualidade, abrangéncia e
desagregacdo espacial e variedade de temas contemplados, sobretudo nos
componentes referentes ao abastecimento de agua e esgotamento sanitario. Desse

modo, o primeiro critério para a escolha dos indicadores consistiu na verificagéo da
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possibilidade de calcula-los utilizando-se a base de dados do sistema. Os
indicadores cujos dados brutos ndo s&o disponibilizados no SNIS foram
descartados.

Em seguida, avancou-se na selecdo dos indicadores, baseada em
critérios de relevancia — mensurada pela frequéncia de utilizacdo na literatura
revisada — e de disponibilidade e qualidade das informagbes do SNIS para os
municipios objetos do estudo. Por exemplo, a literatura indicou que indicadores
relativos a paralisagdes e interrupcdes sistematicas no sistema de agua, bem como
a extravasamento de esgoto, seriam interessantes para a analise de desempenho
do saneamento. Contudo, a baixa qualidade desses dados no SNIS ndo permitiu sua
inclus&o no escopo desse trabalho.

Apds essa triagem, chegou-se a 17 indicadores de desempenho, que
estdo descritos detalhadamente no Apéndice A. Destaca-se a preocupagdo em
limitar 0 numero de indicadores de modo a facilitar a execu¢do da analise e a
compreensdo dos resultados, sem perder de vista as dimensdes necessarias da
pesquisa.

A partir dos diversos agrupamentos de indicadores existentes na
literatura, foi realizada uma classificacdo propria em trés categorias, com o objetivo
de abarcar todas as dimensdes de analise de desempenho de um sistema de
abastecimento de agua e esgotamento sanitario. Os indicadores selecionados foram

reorganizados nessa nova classificagdo proposta, conforme quadro 2.
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Quadro 1 — Classificagao dos indicadores de desempenho selecionados

Grupo Indicador

INOO1 - Densidade de economias de agua por ligacédo

INO20 - Extensao da rede de agua por ligacéo

INO21 - Extens&o da rede de esgoto por ligacéo
Contexto

INO22 - Consumo médio per capita de agua

INOO4 - Tarifa média praticada

Média dos investimentos totais realizados per capita

INO23 - Indice de atendimento urbano de agua

INO24 - Indice de atendimento urbano de esgoto referido

Eficacia no atendimento | aos municipios atendidos com agua

INO46 - Indice de esgoto tratado referido a agua

consumida

INOO9 - Indice de hidrometracéo

INO84 - Incidéncia das analises de coliformes totais fora
do padrao

IN102 - Indice de produtividade de pessoal total

o .| Atendimento as reclamacdes *
Eficiéncia na prestacdo

INO49 - Indice de perdas na distribuicéo

INO51 - Indice de perdas por ligacdo

INO26 - Despesa de exploracao por m® faturado

INO30 - Margem da despesa de exploracéo

Fonte: Elaboragéo prépria.
Notas: Indicadores do SNIS.
® |ndicadores elaborados pela autora a partir de informacées do SNIS.

Os indicadores de contexto, como o préprio nome indica, séo
fundamentais para contextualizar a analise comparativa das capitais em estudo e
compreender melhor os resultados obtidos nos demais indicadores observados. Eles
podem ajudar a explicar o desempenho da prestacdo dos servigcos de saneamento
basico, fornecendo informacgbes para a interpretacdo da realidade em determinado
municipio.

Ja os indicadores de eficacia no atendimento buscam avaliar o
componente relativo a universalizagdo do acesso aos servigos de abastecimento de

agua e esgotamento sanitario. A eficacia esta relacionada ao alcance dos resultados
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propostos pela politica de saneamento (ALEGRE ef al, 2004). Para essa
classificacdo, € importante fazer a distingcido entre os conceitos de cobertura e
atendimento dos servigos. A cobertura de saneamento basico abrange toda a
populacdo que tem acesso aos servicos, quer seja pelo sistema publico ou por
solugbes alternativas, independente do modo. Contudo, o SNIS capta apenas os
dados referentes as redes publicas de abastecimento de agua e coleta de esgotos.
Assim, sO € possivel medir a populagdo que € atendida por tais redes, ou seja, que
tém os servicos de abastecimento de agua e esgotamento sanitario prestados por
meio dos sistemas de rede publica.

Por sua vez, os indicadores de eficiéncia na prestacdo acompanham o
nivel de otimizacdo do uso dos recursos disponiveis na prestacdo dos servigcos
(ALEGRE et al, 2004). Eles abrangem tanto o aspecto operacional quanto o
econdmico-financeiro. Assim, dizem respeito ao modo com que 0s servigos de
saneamento basico sdo executados e seus reflexos na qualidade do atendimento a
populacdo; sendo que alguns destes indicadores captam, de modo especial, a
situagdo econdmica do prestador, prezando pela sustentabilidade na prestacdo dos

servicos.
6.2 Construgao dos indices de eficacia e eficiéncia

A partir dos indicadores de desempenho previamente selecionados, foram
elaborados indices referentes a eficacia no atendimento e a eficiéncia na prestagcao
dos servicos de abastecimento de agua e esgotamento sanitario. Os indicadores de
contexto definidos, como o préprio nome aponta, serdo utilizados apenas para
caracterizacdo do setor de saneamento basico de cada capital observada e,
portanto, n&o foram objetos da construgdo de nenhum indice.

A construcdo dos indices foi feita por meio da técnica estatistica Analise
de Componentes Principais (ACP). Esse método possibilita que o indice seja a
combinagado linear das variaveis selecionadas para a analise que contenha o
maximo de informacgao fornecida por elas, ou seja, tenha o maximo de variancia, de
modo que a ponderacdo dessas variaveis traduz a informacdo contida nelas
(SANDANIELO, 2008 apud HONGYU; SANDANIELO; JUNIOR, 2016).

A Analise de Componentes Principais € uma técnica estatistica de analise
multivariada que transforma linearmente um conjunto de variaveis correlacionadas

entre si em um novo conjunto menor de variaveis ndo correlacionadas que contém a
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maior parte da informacéo do conjunto original (HONGYU; SANDANIELO; JUNIOR,
2016). Ela busca explicar a estrutura de variancia e covariancia de um conjunto de
variaveis originais, por meio da construcdo de combinacbes lineares de tais
variaveis. Estas combinagdes lineares sdo chamadas de componentes principais €
nao sao correlacionadas entre si. Essa técnica gera um numero de componentes
principais igual ao numero de variaveis originais (MINGOTI, 2005).

Contudo, como o objetivo é a redugdo do numero de variaveis a serem
analisadas, pode-se interpretar as informag¢des contidas nas variaveis originais por
meio da informagdo compreendida em um menor numero de componentes
principais. Assim, o sistema de variabilidade do conjunto de variaveis originais é
aproximado pelo sistema de variabilidade do conjunto das componentes principais. A
qualidade dessa aproximacdo depende do numero de componentes principais
selecionadas para analise, que pode ser mensurada pela propor¢do da variancia
total das variaveis originais explicada pelas componentes (MINGOTI, 2005).

A primeira componente principal, por definicdo, sempre tem a maior
proporgcéo de explicagcdo da variancia total do conjunto de variaveis originais. Se as
primeiras componentes explicam uma grande parte da varidncia total, pode-se
restringir o foco de analise apenas a elas, sem que com issO se perca muita
informagéo sobre a estrutura de variancias e covariancias original (MINGOTI, 2005).

As componentes principais s&o obtidas a partir da decomposi¢cdo da
matriz de covariancias do conjunto de variaveis selecionado para analise. De modo
analogo, também pode-se extrair os componentes principais da matriz de correlagédo
das variaveis originais, que € igual a matriz de covariancia das variaveis originais
padronizadas (MINGOTI, 2005). Nesse trabalho, como as variaveis (indicadores) de
analise possuem diferentes escalas de medida, optou-se por utilizar a matriz de
correlagao.

A decomposicdo da matriz de correlacdo (ou de covariancia) gera
autovalores e autovetores. Os autovalores representam a variancia de uma
componente principal (MINGOTI, 2005). Ja os autovetores sdo os coeficientes
padronizados da equacao de combinacdo linear (componente principal), conforme
férmula abaixo:

Y.

j :jlle+ej2XZZ+“‘+e'

i X Zy (1)
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em que Y;é a j-ésima componente principal, e € o autovetor e Z,, € a p-
ésima variavel original padronizada.

Tendo essa equacédo definida, pode-se substituir Z pelos valores
numéricos padronizados para cada elemento, calculando, assim, os escores de cada
componente principal. S&o esses escores que sao utilizados como indice permitindo
a observacdo e ordenacao dos casos analisados que apresentam maiores ou
menores valores globais da componente (MINGOTI, 2005).

Nesse trabalho, a Analise de Componentes Principais foi realizada por
meio do software estatistico gratuito PAST 4.03.

Primeiramente, foi preciso imputar valor a dois dados faltantes referentes
ao INO84 de Boa Vista-RR e ao Atendimento as reclamagdes de Aracaju-SE. Desse
modo, utilizou-se a média dos valores de cada indicador, sem o dado faltante, para
estimar seus valores. Assim, o INO84 referente a Boa Vista-RR passou a ter o valor
3,92% e o Atendimento as reclamacgdes referente a Aracaju-SE igual a 80,62%.

Como mencionado anteriormente, para aplicacdo da Andlise de
Componentes Principais € necessario que haja correlagdo entre as variaveis
selecionadas (HONGYU; SANDANIELO; JUNIOR, 2016). Assim, deve-se retirar da
analise variaveis que possuam baixa correlacdo com as demais (coeficiente menor
que 0,1), No caso em estudo, para o calculo do indice de eficiéncia na prestacao, foi
excluida a variavel Atendimento as reclamacdes, por esse motivo.

Por outro lado, também € importante observar se existem variaveis muito
correlacionadas umas com as outras. Quando isso ocorre faz-se necessario eliminar
uma das duas variaveis, a fim de evitar a ponderagao duplicada do mesmo aspecto
no indice. Nesse sentido, dentre as variaveis selecionadas para analise de eficiéncia
na prestacao, houveram dois pares de indicadores com coeficientes de correlacéo
maiores que 0,8. Assim, foram retirados da analise os indicadores INO49 — indice de
perdas na distribuicdo e INO26 — Despesa de exploracao por m® faturado, altamente
correlacionados com INO51 — indice de perdas por ligacdo e INO30 — Margem da
despesa de exploracdo, respectivamente. A escolha por qual variavel dos pares
correlacionados eliminar foi feita com base nas caracteristicas técnicas e estatisticas
dos indicadores, conforme ficha dos indicadores (Apéndice A) e matriz de
correlagao.

Ademais, no que concerne ao tamanho da amostra analisada, tém-se

como regra geral adotar o minimo de cinco casos observados por variavel
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selecionada (Bryant, Yarnold, 1995; Nunnaly, 1978; Gorsuch, 1983 apud OCDE,
2008). Desse modo, esse pré-requisito € atendido em ambas as analises, pois s&o
27 municipios observados, com trés e cinco variaveis, respectivamente, subsidiando
o indice de eficacia e eficiéncia.

As tabelas 3 e 4 referem-se, respectivamente, aos indicadores (variaveis)
de eficacia no atendimento e eficiéncia na prestacédo dos servigos de abastecimento
de agua e esgoto sanitario, para as capitais brasileiras em 2018. Elas apresentam os
autovalores correspondentes a cada componente principal, bem como a
porcentagem da varidncia total explicada por cada um dos componentes.
Lembrando que o primeiro componente principal sempre explica a maior parte da

variancia.

Tabela 3 - Autovalores e porcentagem de variancia dos componentes principais das

variaveis de eficacia no atendimento

Componente Autovalor Porcentagem

Principal (variancia) de variancia
1 2,3887 79,62%
2 0,4246 14,16%
3 0,1867 6,22%

Fonte: Sistema Nacional de Informagé&o do Saneamento — SNIS (BRASIL, 2018d)
Elaboracéo proépria.

Tabela 4 - Autovalores e porcentagem de variancia dos componentes principais das

variaveis de eficiéncia na prestacao de servigos

Componente Autovalor Porcentagem

Principal (varidncia) | de Variancia
1 2,7788 55,58%
2 1,0276 20,55%
3 0,6549 13,10%
4 0,3290 6,58%
5 0,2096 4,19%

Fonte: Sistema Nacional de Informagé&o do Saneamento — SNIS (BRASIL, 2018d)
Elaboracéo propria
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Um critério amplamente utilizado para definir 0 numero de componentes
principais a serem analisados € o critério de Kaiser. Ele determina que apenas 0s
componentes principais cujos autovalores (varidncias) sdo maiores do que 1 devem
ser selecionados, pois explicam a variancia de pelo menos uma variavel original.
Cabe ressaltar que as componentes principais analisadas devem ter aplicagéo
pratica para a pesquisa, podendo eventualmente, ser necessario desconsiderar o
critério supracitado (MINGOTI, 2005).

Sob esse critério a primeira componente principal das variaveis de
eficacia no atendimento e as duas primeiras componentes principais das variaveis
de eficiéncia na prestacdo serdo previamente analisadas. Nota-se que assim,
praticamente 80% das informacgdes contidas nas variaveis de eficacia e mais de 75%
das informacdes contidas nas variaveis de eficiéncia sdo explicadas.

Dando continuidade a ACP, o proximo passo é gerar e analisar 0s
autovetores das componentes principais. Ressalta-se que tais valores expressam a
intensidade que a variavel tem no componente principal € o sinal indica relagdo

direta ou inversamente proporcional.

Tabela 5 - Autovetores da primeira componente principal para cada variavel de

eficacia
Variavel Autovetor (CP 1)
INO23 - Indice de atendimento urbano de agua 0,554
INO24 - indice de atendimento urbano de esgoto referido
aos municipios atendidos com agua 0607
INO46 - indice de esgoto tratado referido & 4gua consumida 0,569

Fonte: Sistema Nacional de Informagé&o do Saneamento — SNIS (BRASIL, 2018d)
Elaboracéo propria
Nota: CP significa Componente Principal.

A partir dos autovetores explicitados na Tabela 5, a equagao (1) pode ser

reescrita do seguinte modo:
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A formula (2) representa a primeira componente principal das variaveis de
eficacia no atendimento, sendo também a férmula matematica do indice de Eficacia
no atendimento.

Observa-se que as trés variaveis tém basicamente o mesmo peso na
equacao (indice), com um leve destaque para o INO24. Desse modo, este indice, de
fato, aponta a eficacia no atendimento dos servicos de saneamento, dando maior
importancia aos resultados relativos ao esgotamento sanitario, componente
analisado do saneamento basico historicamente mais negligenciado e distante das

metas de universalizacao.

Tabela 6 - Autovetores das duas primeiras componentes principais para cada

variavel de eficiéncia

Variavel Autovetor (CP 1) | Autovetor (CP 2)

INOO9 - Indice de hidrometracéo -0,512 -0,335
INO84 - Incidéncia das analises de

0,447 0,580

coliformes totais fora do padréo

IN102 - indice de produtividade de

pessoal total (equivalente)

INO51 - indice de perdas por ligagdo 0,502 -0,072
INO30O - Margem da despesa de

-0,367 0,462

0,389 -0,578
exploracao

Fonte: Sistema Nacional de Informagé&o do Saneamento — SNIS (BRASIL, 2018d)
Elaboracéo propria
Nota: CP significa Componente Principal.

De modo analogo, aplicando os autovetores dispostos na tabela 6 a

equacao (1), encontra-se o seguinte:

YCPl = — 0,512 X ZINOO9 + 0,4‘4‘7 X ZIN084 - 0,367 X ZINlOZ + 0,502 X ZINOSl +
0,389 X Z;no30 (3)

YCPZ = — 0,355 X ZIN009 + 0,580 X ZIN084 + 0,4‘62 X ZINlOZ - 0,072 X ZINOSI -
0,578 X ZIN030 (4)
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Na equacdo (3), as variaveis INO84, INO51 e INO30 exercem influéncia
positiva no resultado, enquanto INOO9 e IN102 exercem influéncia negativa. Devido
a polaridade desses indicadores, o indice formado por essa equagao €, na verdade,
um indice de ineficiéncia na prestacdo dos servigos de abastecimento de agua e
esgotamento sanitario.

Ja na equacéo (4), a influéncia positiva é exercida pelas variaveis INO84 e
IN102, ao passo em que o resultado é influenciado negativamente pelas variaveis
INOOY, INO51 e INO26. Observa-se que o indice formado n&o é passivel de qualquer
interpretacéo coerente da teoria, podendo ser descartado.

Dessa forma, apenas a analise do primeiro componente principal das
variaveis de eficiéncia na prestacdo — equacgio (3) — pode ser utilizada. Importante
lembrar que, nesse caso, a primeira componente explica cerca de 56% da
informac&o contida nas variaveis originais.

Como a equacgéo (3) reflete na verdade um indice de ineficiéncia, faz-se

necessario realizar uma inversao dos sinais da formula:

YCPl = 0,512 X ZIN009 - 0,4‘4‘7 X ZIN084 + 0,367 X ZINlOZ - 0,502 X ZINOSI -
0,389 X Z;no30 (5)

Assim, a equacdo (5) é a féormula matemética do indice de Eficiéncia na
prestacdo dos servicos de abastecimento de agua e esgotamento sanitario das

capitais estaduais em 2018.

Para calcular os resultados dos indices de eficacia e eficiéncia para as
capitais, foram substituidos os valores numéricos padronizados das variaveis para
cada municipio nas formulas das equacgdes (2) e (5), respectivamente, conforme

apresentado no capitulo de Resultados e discussées.



49

7 RESULTADOS E DISCUSSOES

A seguir sao caracterizadas as capitais estaduais e apresentados 0s
resultados dos indicadores de contexto, bem como dos indices de eficacia no
atendimento e de eficiéncia dos servigos de abastecimento de agua e esgotamento

sanitario para o ano de 2018.
7.1 Caracterizagao das capitais estaduais

O Quadro 2 a seguir lista as capitais estaduais, e 0s respectivos
prestadores e modelos de gestdo dos servicos de abastecimento de agua e
esgotamento sanitarios; os 6rgdos reguladores e modelos de regulagdo, a

populacdo total, a porcentagem de populacéo urbana, além do IDHM.
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Quadro 2 - Capitais brasileiras, seus respectivos prestadores de servigo, agéncias reguladoras, modelos de gestéo e de regulacéo,
populacdo estimada, proporcéo da populacdo urbana e IDHM, em 2018

(continua)
Proporgao
Capital Prestac?or de Modelo de Gestio Agéncia Modelo (je Pop_ulagéo da ) IDHM -
servico Reguladora Regulagao estimada populagao 2010
urbana

DESCENTRALIZADO -

Aracaju-SE DESO Sociedade de economia AGRESE Estadual 648.939 100,00% 0,77
mista estadual
DESCENTRALIZADO -

Belém-PA COSANPA Sociedade de economia AMAE Municipal 1.485.732 99.14% 0,746
mista estadual

Belo DES_CENTRALIZADO -

Horizonte-MG COPASA ch:ledade de economia ARSAE-MG |Estadual 2.501.576 100,00% 0,81
mista estadual
DESCENTRALIZADO -

Boa Vista-RR | CAER Sociedade de economia N&o possui |- 375.374 97, 71% 0,752
mista estadual
DESCENTRALIZADO -

Brasilia-DF CAESB Sociedade de economia ADASA Distrital 2.974.703 96,58% 0,824
mista distrital

gampo Aguas PRIVADO - Empresa AGEREG |Municipal 885711 98,66% 0,784

rande-MS | Guariroba privada municipal
Cuiaba-MT égl.JaS,de PRIVADO - Empresa ARSEC  |Municipal 607.153 98,13% 0,785
uiaba privada municipal

DESCENTRALIZADO -

Curitiba-PR | SANEPAR Sociedade de economia AGEPAR Estadual 1.917.185 100,00% 0,823
mista estadual
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Quadro 2 - Capitais brasileiras, seus respectivos prestadores de servigo, agéncias reguladoras, modelos de gestéo e de regulacéo,

populacdo estimada, proporcéo da populacdo urbana e IDHM, em 2018

(continuacao)

Proporgao
Capital Prestac?or de Modelo de Gestio Agéncia Modelo (je Pop_ulagéo da ) IDHM -
servico Reguladora Regulagao estimada populagao 2010
urbana

DESCENTRALIZADO -

Florianépolis- | CASAN Sociedade de economia ARESC Estadual 492 977 96,21% 0,847

SC mista estadual
DESCENTRALIZADO -

Fortaleza-CE |CAGECE Sociedade de economia ACFOR Municipal 2.643.247 100,00% 0,754
mista estadual
DESCENTRALIZADO -

Goiania-GO |SANEAGO Sociedade de economia AGR-GO Estadual 1.495.705 99.62% 0,799
mista estadual

Jo&o Pessoa- DES_CENTRALIZADO -

PB CAGEPA S(_)c:|edade de economia ARPB Estadual 800.323 99.62% 0,763
mista estadual
DESCENTRALIZADO -

Macapa-AP |CAESA Sociedade de economia N&o possui |- 493.634 95,73% 0,733
mista estadual
DESCENTRALIZADO -

Maceid-AL CASAL Sociedade de economia ARSAL Estadual 1.012.382 99,93% 0,721
mista estadual

Manaus-AM '\A"a”?‘us PRIVADO - Empresa AGEMAN | Municipal 2145444  |99,49% 0,737

mbiental privada municipal

DESCENTRALIZADO - ARSBAN-

Natal-RN CAERN Sociedade de economia RN Municipal 877.640 100,00% 0,763
mista estadual
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Quadro 2 - Capitais brasileiras, seus respectivos prestadores de servigo, agéncias reguladoras, modelos de gestéo e de regulacéo,
populacdo estimada, proporcéo da populacdo urbana e IDHM, em 2018

(continuacao)

Proporgao
Capital Prestac?or de Modelo de Gestio Agéncia Modelo (je Pop_ulagéo da ) IDHM -
servico Reguladora Regulagao estimada populagao 2010
urbana

Palmas-TO | SANEATINS |PRIVADO - Empresa ATR Estadual 291.855 97, 1% 0,788
privada estadual

Porto Alegre- | DMAE Porto DESCENTRAL_IZ_ADO - NZo possui |- 1.479.101 100,00% 0,805

RS Alegre Autarquia Municipal

Porto Velho- DES_CENTRALIZADO -

RO CAERD S(_)Cledade de economia AGERO Estadual 519.531 91,18% 0,736
mista estadual
DESCENTRALIZADO -

Recife-PE COMPESA Sociedade de economia ARPE Estadual 1.637.834 100,00% 0,772
mista estadual

RioBranco- | pepags  [DESCENTRALIZADO - | \aepc | Estadual 401.155 91,82% 0,727

AC Autarquia estadual

Rio de DES_CENTRALIZADO -

. CEDAE Sociedade de economia AGENERSA | Estadual 6.688.927 100,00% 0,799

Janeiro-RJ* .
mista estadual
DESCENTRALIZADO -

Salvador-BA |EMBASA Sociedade de economia AGERSA Estadual 2.857.329 99,97% 0,759
mista estadual
DESCENTRALIZADO -

S&o Luis-MA |CAEMA Sociedade de economia ARSEMA Estadual 1.094.667 94 .45% 0,768
mista estadual

S50 Paulo- DES_CENTRALIZADO -

Sp SABESP ch:ledade de economia ARSESP Estadual 12.176.866 99.10% 0,805
mista estadual
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Quadro 2 - Capitais brasileiras, seus respectivos prestadores de servigo, agéncias reguladoras, modelos de gestéo e de regulacéo,
populacdo estimada, proporcao da populacdo urbana e IDHM, em 2018

(concluséo)

Proporgao
Capital Prestac?or de Modelo de Gestio Agéncia Modelo ge Pop_ulagao da ) IDHM -
servico Reguladora Regulagao estimada populagao 2010
urbana
Teresina-pp |Aguasde  |PRIVADO - Empresa ARSETE-PI | Municipal 861.442 94.27% 0,751
Teresina privada municipal
DESCENTRALIZADO -
Vitoria-ES CESAN Sociedade de economia |ARSP Estadual 358.267 100,00% 0,845
mista estadual

Fonte: Associacdo Brasileira de Agéncias Reguladoras (ABAR, 2019); Atlas do Desenvolvimento Humano no Brasil (FJP; IPEA;
PNUD, 2013); Sistema Nacional de Informacéo do Saneamento — SNIS (BRASIL, 2018d).

Elaboracéo prépria.

Notas: ' - O Rio de Janeiro-RJ apresenta dois prestadores dos servicos de saneamento basico. Optou-se por analisar, nesse
trabalho, apenas os dados correspondentes ao prestador que detém a maior parte da operagédo, no caso, a CEDAE-RJ. O outro prestador € a
empresa privada FABZO que presta o servigo de esgotamento sanitario para a zona oeste da cidade desde 2012, atendendo cerca de 1,3
milhdes de habitantes. Essa concessdo é regulada pela Fundac&o Instituto das Aguas do Municipio do Rio de Janeiro - Rio-Aguas, autarquia
municipal.

2 - O municipio de Teresina-PIl apresenta dois prestadores dos servigos de saneamento basico. Optou-se por analisar,
nesse trabalho, apenas os dados correspondentes ao prestador que detém a maior parte da operacéo, no caso, a Aguas de Teresina,
empresa privada que, por meio de subdelegacdo da AGESPISA, assumiu a prestagdo dos servigos na capital desde 2017. O outro prestador
minoritario € justamente a companhia estadual AGESPISA que ainda presta servico de abastecimento de agua para cerca de 11 mil habitantes
da cidade. Ambas as prestadoras sé&o reguladas pela ARSETE-PI, agéncia municipal.
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Como é possivel observar no quadro 2, a analise focada nas capitais
estaduais do Brasil abrange apenas os modelos publico descentralizado e privado
de gestdo do saneamento basico. Nesse sentido, quatro capitais tém o
abastecimento de agua e esgotamento sanitario administrados por empresas
privadas municipais e sdo reguladas por agéncias municipais: Campo Grande-MS,
Cuiaba-MT, Manaus-AM e Teresina-Pl. Outro municipio cujo modelo de gestao de
saneamento € privado € Palmas-TO, que faz parte de um grupo de municipios do
Tocantins administrados pela empresa privada Saneatins, que € regulada por uma
agéncia estadual. Interessante notar que 0 modelo privado ndo € adotado em
nenhuma capital das regiées Sul e Sudeste do pais.

As demais 22 capitais adotam o modelo publico descentralizado de
gestdo do abastecimento de agua e esgotamento sanitario. Dessas, apenas duas
ndo s&o geridas por uma sociedade de economia mista estadual'. S&o elas: Rio
Branco-AC e Porto Alegre-RS, respectivamente administradas por uma autarquia
estadual (DEPASA) e uma autarquia municipal (DMAE). Assim, vinte capitais tém a
prestacdo dos servicos de abastecimento de agua e esgotamento sanitario realizada
por companhias estaduais de saneamento basico, reflexo da predilecdo por esse
modelo nas politicas do setor desde a década de 1960.

Com relacdo ao modelo de regulacdo, trés capitais ndo apresentam
agéncia reguladora de saneamento basico: Boa Vista (RR), Macapa (AP) e Porto
Alegre (RS); tendo esta os servigos prestados por uma autarquia municipal e as
demais por sociedade de economia mista estadual. Por outro lado, 17 capitais
possuem seu saneamento regulado por agéncias estaduais e sete sdo reguladas por
agéncias municipais. Ndo ha capitais com modelo de regulagao intermunicipal.

A populagdo das capitais brasileiras & bastante heterogénea, com
Palmas-TO possuindo o menor numero de residentes, cerca de 291.855 pessoas. Ja
Sao Paulo-SP é a cidade mais populosa do pais, ultrapassando 12 milhdes de
habitantes. Todas as capitais possuem pelo menos 91% de sua populacdo total,
urbana; sendo nove capitais de populagao totalmente urbana, nenhuma dessas
situada na regiado Norte do pais.

No que tange ao desenvolvimento humano, todas as capitais estaduais

possuem IDHM acima de 0,720, o que € considerado alto, com destaque para sete

' Para fins desse ftrabalho, as andlises relativas ao Distrito Federal estdo sendo

consideradas como estaduais.
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capitais que possuem IDHM acima de 0,800, o que é considerado muito alto (FJP;
IPEA; PNUD, 2013). Destaca-se que os municipios observados com IDHM muito alto
s&o as capitais das regides Sul e Sudeste — a excegdo do Rio de Janeiro-RJ de
IDHM igual a 0,799 — e a capital do Brasil, Brasilia-DF.

O arranjo composto por sociedades de economia mista estadual — que
correspondem as companhias estaduais de saneamento basico — e agéncias
reguladoras estaduais encontra-se presente em mais da metade das capitais (55%).
Este grupo contempla as quatro maiores capitais em populacéo (S&o Paulo-SP, Rio
de Janeiro-RJ, Brasilia-DF e Salvador-BA, nessa ordem) e as cinco de mais alto
IDHM (Florianopolis-SC, Vitéria-ES, Brasilia-DF, Curitiba-PR e Belo Horizonte-MG,
respectivamente).

Interessante observar que apenas trés capitais apresentam arranjos com
modelos de gestdo e de regulacdo em esferas distintas de governo: Belém-PA,
Fortaleza-CE e Natal-RN. Nessas capitais, os servicos de abastecimento de agua e
esgotamento sanitario sdo prestados por sociedades de economia mista estadual e

regulados por agéncias municipais.
7.2 Analise dos indicadores de contexto

Os indicadores de contexto selecionados relativos ao abastecimento de
agua e esgotamento sanitario buscam caracterizar a situagdo dos municipios em
estudo. Foram elegidos seis indicadores: 1) Densidade de economias de agua por
ligacdo (INOO1); 2) Extensdo da rede de agua por ligacdo (IN020); 3)Extensdo da
rede de esgoto por ligacdo (IN021); 4)Consumo médio per capita de agua (IN022);
5) Tarifa média praticada (INO04); e 6) Média dos investimentos totais realizados per
capita.

Cada indicador foi analisado individualmente, de modo a possibilitar a
verificacdo de padrboes relativos ao modelo de gestdo e de regulacdo do

abastecimento de agua e esgotamento sanitario.

O grafico 1 apresenta os valores relativos ao indicador de contexto INOO1
- Densidade de economias de agua por ligacédo, referente a cada capital no ano de

2018, além da média nacional.
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Grafico 1 - Densidade de economias de agua por ligagdo (INOO1), segundo as

capitais estaduais e Brasil, em 2018

Boa Vista-RR 1,01
Palmas-TO 1,06
Campo Grande-MS 1,14
Rio Branco-AC 1,16
Aracaju-SE 1,18
Macapa-AP 1,18
Teresina-PI 1,19
Goiania-GO 1,19
Manaus-AM 1,22
Porto Velho-RO 1,23
Brasil 1,29
Natal-RN 1,3
Fortaleza-CE 1,31
Jodo Pessoa-PB 1,33
Belém-PA 1,34
Maceid-AL 1,42
Sao Luis-MA 1,43
Cuiaba-MT 1,54
Brasilia-DF 1,58
Sao Paulo-SP 1,6
Recife-PE 1,63
Curitiba-PR 1,67
Belo Horizonte-MG 1,73
Salvador-BA 1,83
Florian6polis-SC 2,14
Rio de Janeiro-RJ 2,26
Porto Alegre-RS 2,37
Vitéria-ES . : : : : . 2,54 .
0 0,5 1 1,5 2 2,5 3

Fonte: Sistema Nacional de Informagé&o do Saneamento — SNIS (BRASIL, 2018d, 2019a)
Elaboracéo prépria.
Nota: indicadores organizados em ordem crescente.

Em geral, os imdveis estdo conectados a rede de abastecimento de agua
por meio de uma ligagdo. Quando ha edificios residenciais e/ou comerciais, a
ligacdo atende a varias unidades independentes de consumo, denominadas por
economias. Assim, a densidade de economias de agua por ligagdo (INOO1)
caracteriza o sistema de abastecimento de agua no que tange ao grau de
verticalizacdo de um municipio, sendo que, quanto maior a verticalizagdo, sobretudo
em virtude da existéncia de edificios que contenham varias economias,

possivelmente, menor o esforco necessario para universalizagcdo dos servicos.
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Os municipios de Boa Vista-RR (sociedade de economia mista n&o
regulada) e Palmas-TO (modelo privado com regulagdo estadual) apresentam os
menores resultados e, portanto, sdo os menos verticalizados dentre as capitais
observadas. Ja Vitéria-ES, Porto Alegre-RS, Rio de Janeiro-RJ e Florianépolis-SC
sado as cidades estudadas de maior verticalizacdo, respectivamente, tendo os
servicos de saneamento basico prestados por sociedades de economia mista
estaduais e reguladas por agéncias estaduais, a excecéo de Porto Alegre-RS, que é
gerida por uma autarquia municipal que n&o € regulada.

Nesse sentido, verifica-se a prevaléncia de arranjos de companhias
estaduais com regulagdo estadual nas capitais que possuem densidade acima da
média brasileira. Por outro lado, quatro das cinco cidades analisadas que tém como
prestadoras empresas privadas se encontram abaixo da média nacional: Palmas-
TO, Campo Grande-MS, Teresina-Pl e Manaus-AM.

O gréfico 2 traz os resultados dos indicadores IN020 - Extensdo da rede

de agua por ligagédo e INO21 - Extensdo da rede de esgoto por ligagdo.
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Grafico 2 - Extens&o da rede de agua por ligagéo (INO20) e Extensdo da rede de

esgoto por ligagao (INO21), segundo as capitais estaduais e Brasil, em 2018

Jodo Pessoa-PB 4,08 4.31 Jod&o Pessoa-PB
Fortaleza-CE 561 5,54 Manaus-AM
Séo Paulo-SP 6,05 5,63 Séo Paulo-SP
Natal-RN 6,44 5,87 Fortaleza-CE
Teresina-Pl 6,46 6,28 Maceid-AL
Maceié-AL 7,01 712 Salvador-BA
Aracaju-SE 7,28 7,15 Macapa-AP
Salvador-BA 742 7,21 Aracaju-SE
Sao Luis-MA [ 7,79 7,25 I Belo Horizonte-MG
Manaus-AM [N 7,86 7,28 N Rio de Janeiro-RJ
Belém-PA 8,22 8,07 Porto Alegre-RS
Rio de Janeiro-RJ : 9.4 8,63 Séo Luis-MA
Recife-PE 9,98 8,87 Teresina-PI
Campo Grande-MS 11,23 9,29 Goiéania-GO
Belo Horizonte-MG | 11,47 9,76 Vitoria-ES
Brasil 115 10,1 Brasi
Macapa-AP 11,94 10,42 Campo Grande-MS
Florian6polis-SC 12,26 11,05 Porto Velho-RO
Goiénia-GO 12,35 11,47 Brasilia-DF
Brasilia-DF 12,38 11,78 Cuiaba-MT
Cuiaba-MT 12,93 12,35 Natal-RN
Porto Alegre-RS 12,95 12,41 Belém-PA
Curitiba-PR 13,9 12,93 Boa Vista-RR
Boa Vista-RR 7 13,93 13,01 Curitiba-PR
Vitéria-ES 7 13,95 13,76 Rio Branco-AC
Rio Branco-AC 14,2 14,58 Palmas-TO
Porto Velho-RO 7 14,31 15,28 Recife-PE
Palmas-TO 16,86 16,68 Florianépolis-SC
(I) 5 1IO 1I5 2IO 2I0 1I5 1 IO 5 0

Fonte: Sistema Nacional de Informagé&o do Saneamento — SNIS (BRASIL, 2018d, 2019a)
Elaboracéo proépria
Nota: indicadores organizados em ordem crescente.
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Os indicadores IN0O20 e INO21 trazem informagdes sobre a extenséo
média da rede de abastecimento de agua e de esgotamento sanitario,
respectivamente, representando o adensamento horizontal do municipio, ou seja, o
quanto as ligagbes estao dispersas pelo territorio.

Nesse sentido, 0s municipios que apresentam maior extensdo da rede de
agua por ligagdo (IN020) sédo Palmas-TO (modelo privado estadual com regulagao
estadual), Porto Velho-RO (sociedade de economia mista estadual regulada por
agéncia estadual) e Rio Branco-AC (modelo de gestdo por autarquia estadual e
regulacéo estadual). Os menores resultados foram observados em Jo&o Pessoa-PB
(sociedade de economia mista estadual regulada por agéncia estadual) e Fortaleza-
CE (sociedade de economia mista estadual regulada por agéncia municipal), ambas
acima da média nacional do indicador INOO1.

Quanto ao indicador de extensdo da rede de esgoto por ligacdo (IN0O21),
0s maiores valores s&o encontrados em Floriandpolis-SC, Recife-PE e Palmas-TO,
sendo as duas primeiras capitais com prestacdo dos servicos realizada por
sociedades de economia mista estaduais e reguladas por agéncias estaduais e a
ultima citada de modelo privado estadual com regulagdo estadual; ja os menores
resultados estdo presentes em Jodo Pessoa-PB (sociedade de economia mista
estadual regulada por agéncia estadual) e Manaus-AM (empresa privada de
regulacao municipal).

Esses dois indicadores apresentam um padrao parecido (correlacao de
0,639, p-valor<0,05), em que a maior parte das capitais acima das respectivas
médias nacionais estdo entre as de menor populagdo e menor proporgdo de
populacdo urbana. Tal resultado é esperado, evidenciando que o espalhamento de
ligacbes pelo municipio € maior nesses casos, 0o que faz com que tenda a ser
necessarios maiores investimentos para a universalizacdo dos servi¢os.

Por fim, uma menor extensdo da rede por ligacado pode indicar tanto a
concentragdo de populacdo em uma pequena area ou um municipio com déficits no
atendimento, caso a populacido encontre-se espalhada no territério. Para a
interpretacdo mais adequada, convém analisa-los em conjunto com os indicadores

INO23 e INO24, indice de atendimento urbano de agua e esgoto, respectivamente.
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O grafico 3 apresenta o indicador IN0O22 - Consumo médio per capita de

agua.

Grafico 3 - Consumo médio per capita de agua (INO22), segundo as capitais

estaduais e Brasil, em 2018

328,22

Manaus-AM 78,72
Macei6-AL 79,85
Recife-PE 114,79
Porto Velho-RO 117,81
Salvador-BA 118,78
Natal-RN 124,6
Fortaleza-CE 124,72
Belém-PA 126,91
Sao Luis-MA 127,01
Boa Vista-RR 130,68
Brasilia-DF 135,19
Teresina-PI 140,88
Palmas-TO 142,56
Goiania-GO 143,73
Aracaju-SE 145,2
Jodo Pessoa-PB 145,48
Brasil 154,9
Curitiba-PR 155,76
Belo Horizonte-MG 157,38
Sao Paulo-SP 158,68
Campo Grande-MS 162,2
Cuiaba-MT 164,88
Rio Branco-AC 165,13
Macapa-AP 175,08
Florianépolis-SC 175,44
Vitéria-ES 205,56
Porto Alegre-RS 214,88
Rio de Janeiro-RJ . : : :
0 100 200 300

Fonte: Sistema Nacional de Informagé&o do Saneamento — SNIS (BRASIL, 2018d, 2019a)

Elaboracéo prépria.

Nota: indicadores organizados em ordem crescente.

O consumo médio per capita de agua (INO22) apresenta os maiores

valores nas cidades do Rio de Janeiro-RJ (prestagéo realizada por sociedade de
Porto Alegre-RS

(prestacao realizada por autarquia municipal ndo regulada) e Vitéria-ES (prestacéo

economia mista estadual e regulada por agéncia estadual),

realizada por sociedade de economia mista estadual e regulada por agéncia

estadual). Nota-se que o0 Rio de Janeiro-RJ apresenta um valor atipico

historicamente bem mais elevado que o0s demais, 0 que pode ser parcialmente
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justificado pelos habitos da populagdo carioca e pelo baixo nivel de micromedic&o
(SNIS, 2019a). Os municipios de Manaus-AM (modelo de gestao privada municipal
de regulacdo municipal) e Maceié-AL (sociedade de economia mista estadual e
regulada por agéncia estadual), por sua vez, s&0 0s que posSsSuUem 0S menores
consumos médios per capita.

Uma interessante observagéo € que todas as capitais das regidées Sul e
Sudeste e nenhuma do Nordeste apresentaram resultados maiores do que a média
nacional, bem como as duas cidades que possuem seu saneamento basico gerido
por autarquias (Porto Alegre-RS e Rio Branco-AC).

O indicador INO04 — Tarifa média praticada € mostrado no grafico 4.

Grafico 4 - Tarifa média praticada (INOO4), segundo as capitais estaduais e Brasil,

em 2018

Rio Branco-AC
Macapa-AP

Boa Vista-RR
Belém-PA
Teresina-Pl
Fortaleza-CE

Sao Luis-MA
Brasil

Porto Alegre-RS
Vitéria-ES

Jodo Pessoa-PB
Séao Paulo-SP
Natal-RN
Cuiaba-MT
Recife-PE
Brasilia-DF
Curitiba-PR

Porto Velho-RO
Belo Horizonte-MG
Manaus-AM

Rio de Janeiro-RJ
Salvador-BA
Aracaju-SE
Campo Grande-MS
Palmas-TO
Florianépolis-SC
Maceio-AL
Goiania-GO

2,76
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T 5|’76
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Fonte: Sistema Nacional de Informagéo do Saneamento — SNIS (BRASIL, 2018d, 2019a)

Elaboracéo proépria.

Nota: indicadores organizados em ordem crescente.
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A tarifa média praticada (INOO4) nado corresponde a, de fato, a tarifa
adotada pelo prestador, mas sim a uma média da receita obtida pelas tarifas e/ou
taxas por m?, sendo essa formula ideal para fins comparativos por desconsiderar a
discricionariedade de cada prestador. Os maiores resultados desse indicador foram
encontrados em Goiania-GO, Maceié-AL, Floriandpolis-SC — cujos servicos de
abastecimento de agua e esgotamento sanitario sdo prestados por sociedades de
economia mista estaduais e reguladas por agéncias estaduais - e Palmas-TO
(empresa privada estadual de regulacéo estadual), respectivamente. Com relagéao as
capitais cuja prestacdo dos servicos de abastecimento de agua e esgotamento
sanitario é feita por empresas privadas, trés das cinco encontram-se no ter¢co de
maior INOO4, com Teresina-Pl sendo a unica com gestdo privada abaixo da média
nacional. Ressalta-se que Teresina-Pl foi privatizada em meados de 2017, tendo
alterado seu modelo de gest&o recentemente.

Por outro lado, as menores tarifas dentre as capitais estudadas séao as de
Rio Branco-AC (autarquia estadual de regulagéo estadual) e Macapa-AP (sociedade
de economia mista estadual n&o regulada). Interessante notar que todas as capitais
abaixo da média nacional pertencem as regidées Norte e Nordeste, sendo as seis
capitais de menor INOO4 correspondentes as seis de menor IDHM.

Uma observagdo importante € que 20 cidades do total das 27 capitais
estaduais apresentam tarifas acima da média nacional. Isso possivelmente esta
relacionado ao fato de serem municipios superavitarios, com maior capacidade de
realizar investimentos. Assim, no caso das companhias estaduais de saneamento
basico (15 das 20), é possivel financiar, por subsidio cruzado, localidades em que a
prestacdo de servicos de agua e esgoto ndo € autossustentavel, as empresas
privadas (4 das 20), por sua vez, podem auferir maiores lucros.

Ademais, nota-se uma relacdo inversa entre a tarifa média praticada
(INOO4) e o consumo médio per capita de agua (INO22), em que as capitais
estaduais de menor consumo est&o relacionadas com aquelas de maior tarifa. Tal
fato provavelmente reflete o déficit no atendimento dos servicos de saneamento por
questdes financeiras, ligadas a (in) capacidade de pagamento da populacido pelos

servicos ofertados.
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O Jltimo indicador de contexto a ser analisado € a Meédia dos
investimentos totais realizados per capita. O gréfico 5 a seguir apresenta os

resultados para cada capital, bem como a média entre elas.

Grafico 5 - Investimentos totais realizados per capita, segundo as capitais estaduais
e sua média — média 2016, 2017 e 2018

Macapa-AP R$5,59
Jodo Pessoa-PB R$15,14
Rio de Janeiro-RJ R$18,03
Maceio-AL R$24,69
Belém-PA R$34,51
Belo Horizonte-MG R$38,53
Fortaleza-CE R$42 51
Salvador-BA R$43,10
Manaus-AM R$47,11
Rio Branco-AC R$48,35
Goiania-GO R$49,74
Vitéria-ES R$53,91
Teresina-PI R$54,71
Porto Alegre-RS R$55,22
Porto Velho-RO R$62,21
Curitiba-PR R$62,50
Média R$75,40
Séo Luis-MA R$84,45
Recife-PE R$90,32
Florianépolis-SC R$90,68
Brasilia-DF R$95,84
Aracaju-SE R$98,84
Campo Grande-MS R$111,25
Palmas-TO R$120,95
Cuiaba-MT R$147,14
Natal-RN R$162,39
Boa Vista-RR R$182,11
Séo Paulo-SP R$196,02

R$- R$50,00 R$100,00 R$150,00 R$200,00

Fonte: Sistema Nacional de Informagé&o do Saneamento — SNIS (BRASIL, 2018d)
Elaboracéo propria
Nota: indicadores organizados em ordem crescente
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Os investimentos realizados em abastecimento de agua e esgotamento
sanitario sdo analisados pelo montante médio dos Ultimos trés anos? por habitante,
de modo a minimizar as distorgdes em decorréncia do periodo em estudo e do porte
populacional. Tal indicador traz informacgdes relevantes para compreender melhor o
contexto de cada capital e seus esforgcos para universalizar o atendimento e
melhorar a qualidade dos servicos.

Nesse sentido, os municipios com maior média de investimento total per
capita sdo Sdo Paulo-SP (R$196,02), Boa Vista-RR (R$182,11) e Natal-RN
(R$162,39), respectivamente, cujos servicos de abastecimento de agua e
esgotamento sanitario sdo prestados por sociedades de economia mista estaduais,
regulados por agéncia estadual, ndo regulada e regulada por agéncia municipal,
nessa ordem. Destaca-se que trés das cinco capitais que possuem prestadoras
privadas de saneamento basico (Cuiaba-MT, Palmas-TO e Campo Grande-MS)
estdo entre as seis capitais de maior investimento médio per capita. Também parece
haver uma relagao entre as capitais com resultados acima da média nesse indicador
e aquelas de menor populacdo e menor propor¢édo de populagao urbana.

Ja as cidades observadas com os menores indices de investimento s&o
Macapa-AP (R$5,59), Jodo Pessoa-PB (R$15,14) e Rio de Janeiro-RJ (R$18,03),
todas com servicos prestados por sociedades de economia mista estaduais, sendo a
capital que menos investe ndo regulada e as demais de modelo regulatério estadual.
As capitais que realizaram os menores investimentos per capita pertencem, em sua
maioria, aquelas de menor IDHM e menores extensdes médias das redes de agua e
esgoto (INO20 e INO21).

A tabela 7 traz o montante total per capita de investimentos realizado,

classificados segundo o contratante dos recursos.

2 Valores deflacionados pelo indice de Precos ao Consumidor Amplo (IPCA) para o ano de
2019.
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Tabela 7- Investimento total médio realizado per capita, segundo o contratante para
as capitais estaduais — média 2016, 2017 € 2018

Investimento

Investimento

Investimento

Investimento

Municipio total médio | realizado pelo | realizado pelo realizado

per capita prestador municipio pelo estado

Aracaju-SE R$ 98,84 R$ 98,84 - -
Belém-PA R$ 34,51 R$ 6,57 - R$ 27,94
Belo Horizonte-MG R$ 38,53 R$ 38,53 - -
Boa Vista-RR R$ 182,11 R$ 9,96 - R$ 172,15
Brasilia-DF R$ 95,84 R$ 95,84 - -
Campo Grande-MS R$ 111,25 R$ 111,25 - -
Cuiaba-MT R$ 147,14 R$ 147,14 - -
Curitiba-PR R$ 62,50 R$ 62,50 - -
Florianépolis-SC R$ 90,68 R$ 90,68 - -
Fortaleza-CE R$ 42,51 R$ 42,51 - -
Goiania-GO R$ 49,74 R$ 49,74 - -
Jo&o Pessoa-PB R$ 1514 R$ 1514 - -
Macapa-AP R$ 5,59 R$ 1,47 - R$ 4,12
Maceio-AL R$ 24,69 R$ 15,73 - R$ 8,96
Manaus-AM R$ 47,11 R$ 47,11 - -
Natal-RN R$ 62,39 R$ 162,39 - -
Palmas-TO R$ 120,95 R$ 120,95 - -
Porto Alegre-RS R$ 55,22 R$ 55,22 - -
Porto Velho-RO R$ 62,21 R$ 26,31 - R$ 35,90
Recife-PE R$ 90,32 R$ 89,94 - R$ 0,38
Rio Branco-AC R$ 48,35 R$ 0,35 - R$ 47,99
Rio de Janeiro-RJ R$ 18,03 R$ 1513 - R$ 2,90
Salvador-BA R$ 43,10 R$ 42,00 - R$ 1,11
Séo Luis-MA R$ 84,45 R$ 84,45 - -
Sé&o Paulo-SP R$ 196,02 R$ 196,02 - -
Teresina-PI R$ 54,71 R$ 54,50 R$ 0,21 -
Vitéria-ES R$ 53,91 R$ 47,32 - R$ 6,59

Fonte: Sistema Nacional de Informagé&o do Saneamento — SNIS (BRASIL, 2018d)

Elaboracéo propria
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Dezesseis das 27 capitais estaduais brasileiras realizaram investimentos
advindos exclusivamente dos prestadores, incluindo nove das onze capitais com
maiores valores investidos. Quatro das cinco privadas também fazem parte desse
grupo. A excegcdo € Teresina-Pl, unica capital que recebeu investimentos do
municipio. Contudo, esse investimento ocorreu apenas em 2016, época em que sua
prestacado ainda n&o era privada, em um montante pouco significativo, cerca de
0,4% do investimento médio total da capital.

Dez capitais tiveram investimento estadual, todos com servigos prestados
por 6rgéos estaduais, sendo nove por sociedade de economia mista estadual e Rio
Branco-AC, a unica capital gerida por uma autarquia estadual. Importante notar que
todas as capitais em que a maior parte dos investimentos foram feitos pelos estados
fazem parte da regido Norte do Brasil: Boa Vista-RR, Porto Velho-RO, Rio Branco-
AC, Belém-PA, Macapa-AP. Essas capitais também estdo entre as de menor
populacdo, menor proporcdo de populagado urbana, mais baixos IDHM e menor
densidade de economias de agua por ligagao (INOO1).

Nos demais municipios — Recife-PE, Vitoria-ES, Salvador-BA, Maceid-AL
e Rio de Janeiro-RJ - 0 montante dos investimentos advindos dos estados foi pouco
expressivo no total. Dentre as capitais que tiveram parte do investimento em
abastecimento de agua e esgotamento sanitario realizado pelo estado, oito
encontram-se abaixo da média de investimento total per capita. As exce¢des sao
Recife-PE (prestacdo por sociedade de economia mista estadual regulada por
agéncia estadual) e Boa Vista-RR (prestagdo por sociedade de economia mista
estadual ndo regulada), esta sendo a segunda capital de maior investimento per
capita.

Como o investimento realizado pelo prestador de servigos corresponde a
aproximadamente 85% do investimento total médio, convém observa-lo mais
atentamente. A tabela 8 a seguir traz informacgdes sobre a origem desses recursos e

o destino de aplicacao.
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Tabela 8 - Porcentagem dos investimentos realizados pelos prestadores nas capitais,

segundo a origem dos recursos e o destino da aplicacdo — meédia 2016, 2017 e 2018

Origem dos recursos

Destino da aplicagao

Municipio

FNO30 | FNO31 | FNO32 | FNO18 | FN023 | FN024 | FNO025
Aracaju-SE 14,13% 0% 85,87% 0% 4941% 46,77%  3,82%
Belém-PA 100,0% 0% 0% 0% 100,0% 0% 0%
Belo Horizonte-MG  59,54% 40,08%  0,38%  7,20% 35,00% 34,08% 23,72%
Boa Vista-RR 69,38% 0% 0% 0% 54,89% 17,86% 27,24%
Brasilia-DF 23,16% 30,92% 4592% 513% 4855% 31,78% 14,53%
Campo Grande-MS 0% 100% 0% 0% 68,44% 27,40%  4,16%
Cuiaba-MT 50,13% 49,87% 0% 0% 58,99% 1558% 25,43%
Curitiba-PR 26,31% 73,12%  0,57% 0% 32,83% 58,02%  9,15%
Florianopolis-SC 7763% 22,37% 0% 0% 44,72% 51,85%  3,43%
Fortaleza-CE 7465%  6,33% 19,02% 0% 7661% 22,85%  0,53%
Goiania-GO 94,34% 0% 566% 6,34% 4966% 8,94% 35,06%
Jodo Pessoa-PB 20,35%  1,05% 78,59% 0% 44,14% 44,08% 11,78%
Macapa-AP 2,92% 0% 97,08% 0% 97,15% 0% 2,85%
Macei6é-AL 100,0% 0% 0% 0% 98,17%  0,06% 1,77%
Manaus-AM 36,05% 63,95% 0% 0% 23,49% 23,69% 52,82%
Natal-RN 58,56% 0% 4144% 269% 1854% 77,73% 1,03%
Palmas-TO 39,50% 60,50% 0% 0% 32,54% 52,25% 1521%
Porto Alegre-RS 78,53% 20,20% 1,27% 0% 51,01% 38,19% 10,80%
Porto Velho-RO 100,0% 0% 0% 1,36% 31,60% 0% 67,04%
Recife-PE 51,59%  1,42% 47%  362% 47,72% 48,66% 0%
Rio Branco-AC 100,0% 0% 0% 0% 100,0% 0% 0%
Rio de Janeiro-RJ 73,90% 24,63% 1,47% 0% 8520% 12,63% 2,17%
Salvador-BA 66,43%  3,32% 30,25% 10,56% 4362% 26,94% 18,88%
Sé&o Luis-MA 73,05% 2321%  3,75%  0,00% 73,05% 2321% 3,75%
Sé&o Paulo-SP - - - 280% 7159% 23,34% @ 2,27%
Teresina-PI 0,34% 97,88% 1,78%  1,16% 69,15% 14,64% 15,05%
Vitéria-ES 70,96% 12,69% 16,36% 0% 34,02% 1544% 50,54%

Fonte: Sistema Nacional de Informacdo do Saneamento — SNIS (BRASIL, 2018d)

Elaborac¢éo propria.
Notas: FNO30: investimento com recursos proprios realizado pelo prestador de servicos; FN031:
investimento com recursos onerosos realizado pelo prestador de servicos; FN0O32: investimento com
recursos nao onerosos realizado pelo prestador de servicos; FN0O18: despesas capitalizaveis
realizadas pelo prestador de servi¢os; FN023: investimento realizado em abastecimento de agua pelo
prestador de servicos; FN024: investimento realizado em esgotamento sanitario pelo prestador de
servicos; FN025: outros investimentos realizados pelo prestador de servigos.
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Primeiramente, cabe destacar que duas capitais ndo informaram a
classificacdo dos investimentos realizados pelo prestador segundo a origem dos
recursos: Boa Vista-RR - apenas em 2018 - e S&o Paulo-SP - nos trés anos de
analise.

Com relacdo aos investimentos realizados pelos prestadores, quatro
deles investem apenas com recursos proprios, em: Belém-PA, Maceio-AL, Porto
Velho-RO e Rio Branco-AC. Importante notar que nessas cidades o investimento
pelo prestador ndo representa o total dos investimentos realizados, conforme a
tabela 7, pois o estado também investe. Em comum, essas quatro capitais estéo
entre as seis de menor IDHM.

No total, onze capitais, todas com prestacdo publica dos servigos de
saneamento  basico, realizam investimentos originarios da prestadora
majoritariamente com recursos proprios (mais de 70% do total). Dessas, cinco séo
financiadas apenas pelo prestador, as demais pelo prestador em conjunto com o
estado. A maior parte esta abaixo da média das capitais em investimento total per
capita, com excecédo de Floriandpolis-SC e S&o Luis-MA (92 e 112 de maior
investimento, respectivamente), ambas com abastecimento de agua e esgotamento
sanitario prestados por sociedades de economia mista estaduais e modelo
regulatério estadual.

Campo Grande-MS, capital de prestacdo privada do saneamento, tem
todo o0 seu investimento em agua e esgoto proveniente de recursos onerosos, ou
seja, sdo empréstimos tomados pelo prestador que devem ser reembolsados com
juros. Grande parte dos recursos para investimento das demais prestadoras
privadas — Teresina-Pl, Manaus-AM, Palmas-TO e Cuiaba-MT - também séo
onerosos, assim como em Curitiba-PR, cuja prestadora é estadual de capital misto.
Cuiaba-MT, Palmas-TO e Campo Grande-MS s&o respectivamente, a quarta, a
quinta e a sexta capitais de maior investimento per capita, porém as outras estao
situadas abaixo da média desse indicador.

Trés capitais tem a maior parte dos investimentos em saneamento
realizados pelo prestador oriundos de recursos n&o onerosos (mais de 75% do total),
isto &, repasses orcamentarios que n&o precisam ser reembolsados. S&o elas:
Macapa-AP, Aracaju-SE e Jodo Pessoa-PB, todas geridas por sociedades estaduais
de economia mista e reguladas por agéncia estadual, com a excecdo de Macapa-AP

que nao possui ente regulador especifico. Interessante observar que, enquanto
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Aracaju-SE é a sétima capital de maior investimento per capita, Jodo Pessoa-PB e
Macapa-AP s&o as duas de menor investimento per capita, respectivamente. Por
outro lado, nove prestadoras n&o investiram com recursos nao onerosos, ou seja,
N&o receberam repasses governamentais, incluindo as quatro empresas privadas e
Teresina-Pl apos a privatizagao.

Ainda relativo aos investimentos realizados pelo prestador, € possivel
fazer uma analise de acordo com o destino da aplicacdo dos recursos.

Apenas um terco das capitais informou a realizacdo de despesas
capitalizaveis - aquelas que n&o se enquadram em despesas de exploracdo e ainda
n&o foram incorporadas ao ativo permanente - pelo prestador, mesmo assim todas
em propor¢cdes pouco expressivas, correspondentes a menos de 10% do total do
investimento realizado pelo prestador. Nota-se que tais capitais tém o saneamento
basico gerido por sociedades de economia mista estadual, inclusive Teresina-Pl,
que so teve parte de seu investimento classificado como despesa capitalizavel nos
anos de analise anteriores a sua privatizacao.

Em treze capitais, mais da metade do investimento realizado pelo
prestador foi feito no sistema de abastecimento de agua, com Belém-PA (prestacéo
por sociedade de economia mista estadual e modelo regulatorio municipal) e Rio
Branco-AC (prestagdo por autarquia estadual regulada por agéncia estadual)
investindo todo o recurso dos prestadores na rede de agua. Cabe destacar que em
sete dessas treze capitais — inclusive Belém-PA e Rio Branco-AC - o investimento
nao é realizado exclusivamente pelo prestador. Contudo, a tendéncia de predilecéo
por investimentos no abastecimento de agua se confirma. A excecéo é Boa Vista-RR
(prestacéo por sociedade de economia mista estadual n&do regulada), em que a
maior parte dos seus investimentos € realizada pelo estado, aplicado ao sistema de
esgotamento sanitario, totalizando aproximadamente 90% do investimento médio
total.

Esses dados revelam a manutengédo do favorecimento do componente do
saneamento basico relativo ao abastecimento de agua, que recebe boa parte dos
investimentos e esforcos, em detrimento do de esgotamento sanitario. Tal predilecao
faz parte da histéria das politicas de saneamento brasileiras, conforme demonstrado
anteriormente, e explica o baixo atendimento dos servigos de esgotamento sanitario

e o melhor desempenho dos servigos de abastecimento de agua.
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Em apenas seis capitais, os investimentos no sistema de esgotamento
sanitario representam mais da metade do total. Natal-RN, Curitiba-PR, Florianopolis-
SC - todas com prestagdo por sociedade de economia mista, sendo a regulagéo
municipal na primeira e estadual nas demais - e Palmas-TO (modelo de gestéo
privado estadual de regulacdo estadual) s&o financiadas exclusivamente por
recursos do prestador; ja em Boa Vista-RR (sociedade de economia mista estadual
nao regulada) e Rio Branco-AC (autarquia estadual de modelo regulatério estadual),
a maior parte dos recursos advém do estado. Importante destacar que quatro
dessas capitais estdo entre as nove de maior investimento total per capita, com
Curitiba-PR e Rio Branco-AC encontrando-se abaixo da média nesse indicador.

A partir desses dados € possivel perceber que a componente do
saneamento basico relativa ao esgotamento sanitario ainda € bastante
negligenciada. Entretanto, nota-se que algumas capitais tém buscado investir
maci¢amente de modo a reverter o quadro de déficits desse servico.

Quinze capitais destinam menos de 25% dos investimentos realizados
pelos prestadores ao sistema de esgotamentos sanitario. Dessas, oito também
realizam investimentos via estado e Teresina-Pl, via municipio. Entretanto, mantém-
se a légica de déficit de investimentos em esgoto, com a excegao de Boa Vista-RR e
Rio Branco-AC, que investem mais da metade de seus recursos totais em
esgotamento. Esse grupo inclui todas as nove capitais de menor IDHM e onze estéo
abaixo da média de investimento per capita. Destaque para Macapa-AP (prestacéo
por sociedade de economia mista estadual ndo regulada), que, nos trés anos de
analise, ndo investiu em esgotamento sanitario e € a capital de menor investimento
médio total per capita.

Em Manaus-AM (modelo privado municipal e regulado por agéncia
municipal) e Vitéria-ES (sociedade de economia mista estadual de modelo
regulatério estadual), a maior parte dos investimentos foi classificada como outros
investimentos, que englobam a aquisicdo de bens de uso geral, equipamentos e
instalagcbes, que ndo foram contabilizados como investimentos em abastecimento de
agua e esgotamento sanitario. Isso pode ser um indicativo de uma possivel falta de

preocupagao ou conhecimento sobre o destino de aplicac&do dos investimentos.

Em suma, verifica-se que ndo ha um padréo claro de relacionamento

entre os indicadores de contexto e 0s modelos de gestao e regulacdo dos servicos
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de abastecimento de agua e esgotamento sanitario. Contudo, € possivel notar que
no indicador INOO1- Densidade de economias de agua por ligagdo ha prevaléncia de
arranjos de companhias estaduais com regulacdo estadual nas capitais acima da
média brasileira e do modelo de gestdo privado abaixo da média. Ademais, existe
relagdo inversa entre o Consumo médio per capita de agua (IN022) e a Tarifa média
praticada (INO0O4) - que tende a ser maior nas empresas privadas -, 0 que
compromete 0 acesso de parte da populacdo aos servigos por incapacidade de
pagamento. A maior parte das capitais também apresenta Tarifa média praticada
(INO04) acima da média nacional, 0 que para as companhias estaduais financia o
subsidio cruzado e para as empresas privadas possibilita maior lucro.

No que tange ao investimento médio per capita realizado em saneamento
basico, as capitais cujos prestadores sdo privados estdo entre as que mais
investem, sendo a maior parte do montante investido oriundo de recursos onerosos.
Em doze capitais estaduais, a maior parte dos investimentos € destinada a rede de
abastecimento de agua, o que reflete e mantém o favorecimento histérico das
politicas de saneamento a esse componente. Quanto ao esgotamento sanitario,
treze capitais destinam menos de 25% de seus investimentos a rede de esgoto,
indicando que ainda € um servigo negligenciado pelos prestadores. Contudo, seis
capitais, dentre elas quatro das de maior investimento per capita, destinam a maioria
dos seus recursos ao esgotamento, na busca de alterar a situacdo de déficits na
prestacao.

A andlise dos indicadores de contexto é importante para subsidiar a
caracterizacdo das capitais estudadas, com relacdo ao abastecimento de agua e
esgotamento sanitario. Ademais, traz maior profundidade a analise e expande as
possibilidades de explicacdo e estudo dos indices de eficacia no atendimento e

eficiéncia na prestacao dos servigcos, que serdo abordados na proxima sec¢ao.
7.3 Anadlise dos indices de eficacia e eficiéncia

A tabela 9 apresenta os valores dos indices de eficacia e eficiéncia para
cada capital estadual, calculados pela técnica analise de componentes principais,

bem como suas posicdes relativas.
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Tabela 9 - indices de eficacia e eficiéncia das capitais e respectivas posicdes

relativas, em 2018

Capital Indice de P’osigéo relativa ao | Indice de Posigéo relativa ao
Eficacia | Indice de Eficacia | Eficiéncia | Indice de Eficiéncia

Curitiba-PR 1,958 1° 1,100 7°
Brasilia-DF 1,527 2° 0,736 11°
Salvador-BA 1,419 3° 0,472 14°
Boa Vista-RR 1,392 4° -1,530 23°
Belo Horizonte-MG 1,358 5° 1,377 5°
Jodo Pessoa-PB 1,319 6° 0,797 g
S&o Paulo-SP 1,291 7° 2,194 1°
Vitéria-ES 1,171 8° 0,590 12°
Goiania-GO 1,155 g° 1,183 6°
Palmas-TO 1,146 10° 1,736 3°
Campo Grande-MS 0,964 11° 1,634 4°
Porto Alegre-RS 0,840 12° 0,776 10°
Rio de Janeiro-RJ 0,467 13° -0,049 19°
Floriandpolis-SC 0,335 14° 0,305 16°
Aracaju-SE 0,232 15° 0,864 8°
Recife-PE 0,040 16° -0,621 20°
Cuiaba-MT -0,116 17° 0,483 13°
Natal-RN -0,264 18° 0,348 15°
Fortaleza-CE -0,501 19° 2,139 2°
Maceid-AL -0,628 20° -0,966 21°
Teresina-Pl -0,968 21° 0,069 18°
S&o Luis-MA -1,002 22° -3,211 26°
Manaus-AM -1,362 23° 0,188 17°
Rio Branco-AC -2,196 24° -1,936 24°
Belém-PA -2,575 25° -0,989 22°
Macapa-AP -3,176 26° -4,493 27°
Porto Velho-RO -3,826 27° -3,194 25°

Fonte: Sistema Nacional de Informagé&o do Saneamento — SNIS (BRASIL, 2018d)
Elaboracéo proépria.
Nota: capitais ordenadas pelo ranking de eficacia.

Cabe ressaltar que os escores negativos encontrados n&o significam que

algumas capitais possuem valores opostos aos de escores positivos. Na verdade,

sao relacionados as variaveis padronizadas, indicando se os valores em geral estao

acima ou abaixo da média das capitais brasileiras.

A maior utilidade desses indices é o ordenamento das capitais em termos

de sua eficacia no atendimento e eficiéncia na prestacdo dos servicos de

abastecimento de agua e esgotamento sanitario. Importante destacar que os indices
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gerados tém aplicacio restrita @ amostra observada, ou seja, aos dados de 2018 do
conjunto de capitais estaduais do Brasil (MINGOTI, 2005).

A fim de verificar a validade dos indices construidos, efetuou-se analises
de correlacdo de cada indice com um indice hipotético construido a partir da média
nao ponderada (simples) dos respectivos indicadores selecionados. Assim, o indice
de eficacia apresenta correlacdo de 0,999 (p-valor<0,05) e o indice de eficiéncia
possui correlacdo 0,996 (p-valor<0,05), sinalizando a adequag¢do dos indices
construidos.

De modo similar, foi observada a correlacédo dos indices elaborados com
outros existentes e amplamente adotados: o Ranking do Saneamento 2020 do
Instituto Trata Brasil e o Ranking ABES da Universalizagdo do Saneamento 2020. O
Ranking do Trata Brasil analisa as cem maiores cidades brasileiras em termos de
nivel e melhora da cobertura e nivel de eficiéncia, com indicadores do SNIS relativos
ao abastecimento de agua e esgotamento sanitario (TRATA BRASIL, 2020). Ja o
Ranking da ABES classifica os municipios brasileiros a partir de indicadores de
atendimento de abastecimento de agua, esgotamento sanitario e residuos sélidos,
presentes no SNIS (ABES, 2020).

O indice de eficacia no atendimento possui correlagdes estatisticas
significativas (p-valor<0,05) de 0,921 e 0,919, nessa ordem, com 0 Ranking do Trata
Brasil e com o da ABES. Analogamente, o indice de eficiéncia na prestacéo dos
servicos apresenta correlacdo de 0,769 com o Ranking do Trata Brasil e 0,701 com
o Ranking ABES, ambos estatisticamente significantes (p-valor<0,05). Dessa forma,
prova-se que a selecdo de indicadores que subsidiaram os indices aqui
desenvolvidos reflete, de fato, a eficacia e a eficiéncia da prestacédo dos servigos de

abastecimento de agua e esgotamento sanitario das capitais estaduais.

A partir dos indices elaborados é possivel observar a eficacia e a
eficiéncia na prestacido dos servicos de abastecimento de agua e esgotamento
sanitario das capitais estaduais, no que tange aos arranjos de gestao e regulacéo
dos servigos, as caracteristicas municipais e aos indicadores de contexto.

A tabela 10 apresenta a relacdo entre o ranking de eficacia no
atendimento das capitais estaduais e seus respectivos modelos de gestédo e de

regulacao.
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Tabela 10 - Ranking de eficacia no atendimento das capitais estaduais e seus

respectivos modelos de gestdo e de regulacdo dos servigcos de abastecimento de

agua e esgotamento sanitario, em 2018

Ranking de
Eficacia no Capital Modelo de Gestéo Modelo cfe

atendimento Regulagao

1 Curitiba-PR Sociedade de economia mista estadual Estadual

2 Brasilia-DF Sociedade de economia mista estadual Estadual

3 Salvador-BA Sociedade de economia mista estadual Estadual

4 Boa Vista-RR Sociedade de economia mista estadual Sem regulacdo
5 Belo Horizonte-MG  Sociedade de economia mista estadual Estadual

6 Jodo Pessoa-PB Sociedade de economia mista estadual Estadual

7 Sé&o Paulo-SP Sociedade de economia mista estadual Estadual

8 Vitéria-ES Sociedade de economia mista estadual Estadual

9 Goiania-GO Sociedade de economia mista estadual Estadual

10 Palmas-TO Empresa privada municipal Estadual

11 Campo Grande-MS Empresa privada municipal Municipal

12 Porto Alegre-RS Autarquia Municipal Sem regulagéo
13 Rio de Janeiro-RJ Sociedade de economia mista estadual Estadual

14 Florianopolis-SC Sociedade de economia mista estadual Estadual

15 Aracaju-SE Sociedade de economia mista estadual Estadual

16 Recife-PE Sociedade de economia mista estadual Estadual

17 Cuiaba-MT Empresa privada municipal Municipal

18 Natal-RN Sociedade de economia mista estadual Municipal

19 Fortaleza-CE Sociedade de economia mista estadual Municipal

20 Maceio-AL Sociedade de economia mista estadual Estadual

21 Teresina-PI Empresa privada municipal Municipal

22 Sé&o Luis-MA Sociedade de economia mista estadual Estadual

23 Manaus-AM Empresa privada municipal Municipal

24 Rio Branco-AC Autarquia estadual Estadual

25 Belém-PA Sociedade de economia mista estadual Municipal

26 Macapa-AP Sociedade de economia mista estadual Sem regulagdo
27 Porto Velho-RO Sociedade de economia mista estadual Estadual

Fonte: Sistema Nacional de Informagé&o do Saneamento — SNIS (BRASIL, 2018d)
Elaboracéo proépria.



75

Ao observar as nove capitais de maior eficacia, nota-se que todas elas
tém os servicos de abastecimento de agua e esgotamento sanitario prestados por
sociedades de economia mista estaduais e regulados por agéncias estaduais. A
excecao € Boa Vista-RR que, apesar de ser gerida por uma companhia estadual de
saneamento basico, ndo possui 6rgéao especifico regulador de tais servicos.

Dentre as nove capitais de menor eficacia no atendimento, ha maior
diversidade nos arranjos de gestao e regulagéo, com a presenca de modelo privado
com regulacdo municipal, autarquia estadual de regulacdo estadual, bem como
sociedades de economia mista estaduais com regulagdo realizada por agéncias
estaduais, municipais ou mesmo sem ente regulador designado.

Nota-se que as capitais geridas por sociedade de economia mista
estadual tendem a ter maior eficacia. Isso pode estar ligado a importancia histérica
dada as companhias estaduais, estimuladas e financiadas pelas politicas de
saneamento no Brasil, bem como ao carater publico de sua atuagdo. Com relagéo
ao modelo de regulagdo, nota-se que nove das dez capitais de maior eficacia,
inclusive uma de prestacdo privada, sdo reguladas por agéncia estadual. Isso
evidencia a importancia da existéncia de 6rgaos reguladores independentes e ativos,
como instrumentos de garantia do interesse publico.

A prestacdo dos servicos de agua e esgoto é feita por uma autarquia
municipal ndo regulada em Porto Alegre-RS e por uma autarquia estadual com
regulacéo por agéncia estadual em Rio Branco-AC. Respectivamente, estdo na 122
e 242 posicdes no ranking de eficacia no atendimento. Entretanto, n&o € possivel
generalizar esses resultados individuais para o0s arranjos relatados, pois
possivelmente as particularidades de cada capital influenciam no desempenho
relativo a eficacia.

Comparativamente, as empresas privadas possuem menor eficacia
quando observadas conjuntamente com capitais de caracteristicas semelhantes:
102, 113, 173 212 e 232 colocagbes, nessa ordem. Tal resultado confirma as
observacbes de Rossoni (2015), que constatou que as prestadoras privadas estao
associadas aos municipios de maior déficit no atendimento dos servicos de
abastecimento de agua e esgotamento sanitario.

Ademais, a despeito dos arranjos de gestdo e regulacdo, as
particularidades de cada capital também exercem influéncia no indice de eficacia,

sejam tais dimensbes captadas nos indicadores de desempenho relatados nessa
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pesquisa (em especial, investimento per capita) ou demais caracteristicas. Heller
(2012) e Rossoni (2015) destacam em seus trabalhos que caracteristicas
municipais, tais como porte populacional, renda per capita e nivel desenvolvimento
humano, podem influenciar a eficacia no atendimento dos servigcos de saneamento,
bem como a distribuicdo dos modelos de gestdo e regulacdo. Ou seja,
particularidades municipais nao captadas nessa pesquisa podem explicar tanto o
arranjo adotado, quanto as variagdes entre capitais de mesmo arrano.

Nesse sentido, dentre os dados utilizados para a caracterizagdo das
capitais estaduais nesse estudo, o IDHM parece ser o mais relevante, tendo
correlacdo estatistica significativa (0,686, p-valor<0,05) com o indice de eficacia no
atendimento de servicos de abastecimento de agua e esgotamento sanitario. Essa
analise preliminar indica um caminho de pesquisa potencialmente importante na
area, sendo interessante um estudo aprofundado dessas relagbes. Contudo, tendo
em vista o escopo do presente trabalho, focado na observacdo dos arranjos de
modelos de gestdo e regulacdo para a eficacia e eficiéncia na prestacdo dos
servigos de saneamento, essa discussdo n&o sera realizada.

No que tange a hipotese inicial, de fato, as capitais cujo gestor tem maior
interesse publico possuem melhores indices de eficacia. Ou seja, as capitais com
abastecimento de agua e esgotamento sanitario geridos por sociedades de
economia mista estaduais s&o mais eficazes do que as de gestdo privada. Embora
as companhias estaduais tenham uma parte de seu capital sob influéncia do
interesse privado, como, por exemplo, de seus acionistas, diferentemente das
empresas privadas, seu carater publico existe. Assim, ha indicativos de que o
interesse publico do modelo de gestdo impacta na eficacia, contudo, cabe destacar o
papel exercido pelas caracteristicas particulares municipais e pela predilecéo
histdérica por companhias estaduais de saneamento basico, como relatado. Com
relagdo ao modelo de regulagcdo dos servicos, a hipétese também € comprovada: em
geral, as capitais com servigos regulados apresentam maior eficacia, apesar de
resultados destoantes, como Boa Vista-RR, que € a quarta de melhor atendimento,

mesmo nao possuindo érgao regulador.

A tabela 11 a seguir traz o ranking de eficiéncia na prestacdo dos servigos

das capitais estaduais, acompanhado do modelo de gestéo e regulacao.
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Tabela 11 - Ranking de €eficiéncia na prestacdo dos servigos de abastecimento de

agua e esgotamento sanitario das capitais estaduais e seus respectivos modelos de

gestdo e de regulagdo, em 2018

Ranking de
Eficiéncia na Capital Modelo de Gestao Modelo de
3 Regulacédo
prestacao

1 Sé&o Paulo-SP Sociedade de economia mista estadual Estadual

2 Fortaleza-CE Sociedade de economia mista estadual Municipal

3 Palmas-TO Empresa privada municipal Estadual

4 Campo Grande-MS Empresa privada municipal Municipal

5 Belo Horizonte-MG  Sociedade de economia mista estadual Estadual

6 Goiania-GO Sociedade de economia mista estadual Estadual

7 Curitiba-PR Sociedade de economia mista estadual Estadual

8 Aracaju-SE Sociedade de economia mista estadual Estadual

9 Jodo Pessoa-PB Sociedade de economia mista estadual Estadual

10 Porto Alegre-RS Autarquia Municipal Sem regulagéo
11 Brasilia-DF Sociedade de economia mista estadual Estadual

12 Vitéria-ES Sociedade de economia mista estadual Estadual

13 Cuiaba-MT Empresa privada municipal Municipal

14 Salvador-BA Sociedade de economia mista estadual Estadual

15 Natal-RN Sociedade de economia mista estadual Municipal

16 Florianopolis-SC Sociedade de economia mista estadual Estadual

17 Manaus-AM Empresa privada municipal Municipal

18 Teresina-PI Empresa privada municipal Municipal

19 Rio de Janeiro-RJ Sociedade de economia mista estadual Estadual

20 Recife-PE Sociedade de economia mista estadual Estadual

21 Maceio-AL Sociedade de economia mista estadual Estadual

22 Belém-PA Sociedade de economia mista estadual Municipal

23 Boa Vista-RR Sociedade de economia mista estadual Sem regulacdo
24 Rio Branco-AC Autarquia estadual Estadual

25 Porto Velho-RO Sociedade de economia mista estadual Estadual

26 Sé&o Luis-MA Sociedade de economia mista estadual Estadual

27 Macapa-AP Sociedade de economia mista estadual Sem regulagdo

Fonte: Sistema Nacional de Informagé&o do Saneamento — SNIS (BRASIL, 2018d)
Elaboragéo prépria
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Verifica-se que, das nove capitais estaduais de maior eficiéncia na
prestacdo de servicos de abastecimento de agua e esgotamento sanitario, seis sdo
sociedades de economia mista estaduais reguladas por agéncias estaduais,
incluindo a primeira colocada, S&o Paulo-SP. Porém, observa-se que Fortaleza-CE,
na 22 posi¢ao, tem os servigos prestados por companhia estadual de saneamento
basico, mas é regulada por agéncia municipal. Ademais, as 32 (Palmas-TO) e 42
(Campo Grande-MS) colocadas, séo geridas e reguladas, respectivamente, por uma
empresa privada estadual e agéncia reguladora estadual, e por uma empresa
municipal e agéncia reguladora municipal.

Por outro lado, dentre as nove capitais com piores indices de eficiéncia,
ha a gerida por autarquia estadual e regulada por agéncia estadual (Rio Branco, 242
posicao). As outras oito cidades tém os servicos de abastecimento de agua e
esgotamento sanitario prestados por sociedade de economia mista estadual, sendo
Belém-PA (222 posicdo) regulada por agéncia estadual, Boa Vista-RR (23?%) e
Macapa-AP (272) sem 6érgao regulador e as demais com agéncias reguladoras
estaduais.

A analise comparativa dos arranjos de gestdo e regulagdo dos servigos de
abastecimento de agua e esgotamento sanitario, dentre capitais de caracteristicas
semelhantes, indica que 0 modelo privado é mais eficiente, seguido das sociedades
de economia mista estaduais reguladas por agéncias municipais. Depois sdo as
companhias estaduais de saneamento basico com regulacéo estadual, e, por ultimo,
as sociedades de economia mista estaduais n&o reguladas. As observacdes
captadas reforcam as constatacbes de Heller (2012) e Rossoni (2015), que
destacam a légica empresarial, presente nas empresas privadas de saneamento e,
em menor escala, nas sociedades de economia mista estaduais, como o motivo dos
melhores resultados de eficiéncia nesses modelos.

Comparativamente, as capitais com gestdo por empresas privadas
possuem resultados de eficiéncia melhores do que as capitais de caracteristicas
semelhantes. Também € interessante perceber que 0 modelo privado apresenta alto
investimento médio per capita - como demonstrado na analise dos indicadores de
desempenho -, que é direcionado a melhoria da eficiéncia e ndo do acesso, como a
observagdo dos rankings indica. Isso confirma a hipdtese inicial de que a ldgica
empresarial privilegia a eficiéncia na prestacdo e, consequentemente, o lucro, frente

a eficacia no atendimento.
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Com relacdo as capitais cujo abastecimento de agua e esgotamento
sanitario sdo prestados por sociedade de economia mista estadual, de modo
comparativo com municipios de caracteristicas semelhantes, aquelas reguladas por
agéncia municipal sdo mais eficientes: Fortaleza-CE, Natal-RN, Belém-PA, nas 22
152 e 222 colocacbes respectivamente. A regulacdo municipal apresenta vantagens
tanto por ser de ente diferente da prestadora, possibilitando maior independéncia,
quanto pela maior atencdo dada as questdes locais e proximidade com o cidadao.

Ja as sociedades de economia mista estaduais que ndo séo reguladas
ocupam a 232 e a 272 posicbes. Boa Vista-RR, como comentado anteriormente,
apresenta elevado montante de investimento per capita, 0 que tem gerado reflexos
no indice de eficacia (22 colocagdo), mas, possivelmente, por n&o ter regulacdo a
eficiéncia nao € priorizada e, portanto, ndo avan¢a no ranking. Macapa-AP, por sua
vez, € a capital que menos investe per capita em abastecimento de agua e
esgotamento sanitario. Somando isso ao fato de os servicos ndo serem regulados,
Macapa € a ultima colocada no ranking de eficiéncia na prestacédo e a penultima no
ranking de eficacia no atendimento dentre as capitais estaduais.

Novamente, ndo € possivel observar padrbes relativos as autarquias, pois
ha apenas uma capital representante de cada, que pode estar refletindo os
resultados devido aos outros fatores particulares. De modo individual, Porto Alegre-
RS, gerida por autarquia municipal que ndo possui ente regulador esta na 102
colocagéo do ranking de eficiéncia. J& Rio Branco-AC, que possui gestdo dos
servicos de saneamento por autarquia estadual e regulacdo também estadual, se
encontra na 242 posicéo.

Deve-se salientar que caracteristicas préprias dos municipios — sejam
aquelas abordadas nesse trabalho ou ndo — podem exercer influéncia sobre o indice
de eficiéncia, ao condicionar a distribuicdo dos modelos de gestao e regulacdo ou ao
distinguir resultados de capitais de mesmo arranjo (HELLER, 2012; ROSSONI,
2015). Preliminarmente, o IDHM e o investimento médio per capita aparentam ser
alguns desses fatores influentes para o indice de eficiéncia na prestacdo dos
servicos de abastecimento de agua e esgotamento sanitario, porém, faz-se
necessaria uma analise mais aprofundada, que foge do escopo da presente
pesquisa.

Assim, no que tange a eficiéncia na prestacdo dos servigos de

saneamento, a hipétese inicial € comprovada: quanto maior a preocupagao por lucro
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proveniente da prestacdo dos servigos, combinada com regulacdo incisiva, maior a
eficiéncia. Verdadeiramente, as capitais cujos servicos de agua e esgoto sdo geridos
por empresas privadas e sociedades de economia mista estaduais com regulacao

municipal sdo, comparativamente, mais eficientes.
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8 CONSIDERAGOES FINAIS

O presente estudo buscou indicativos da relagdo entre o arranjo de
modelo de gestdo e de regulagdo dos servicos de abastecimento de agua e
esgotamento sanitarios e a eficacia no atendimento e eficiéncia na prestacao de tais
servicos. A analise foi construida a partir de indicadores de desempenho obtidos
pela base de dados do SNIS, referentes as capitais estaduais no ano de 2018. Foi
realizada a analise por indicadores de contexto e indices de eficacia e eficiéncia,
sintetizados a partir da técnica estatistica Analise de Componentes Principais.

Em geral, a analise descritiva dos indicadores de contexto n&o apontou
padrbes claros de relacionamento com os modelos de gestdo e regulacdo dos
servicos de saneamento basico. Porém, € possivel perceber que no indicador de
densidade de economias de agua por ligagdo, a maior parte das capitais geridas por
sociedade de economia mista estadual e reguladas por agéncia estadual estdo
acima da média brasileira. Ademais, com relagdo ao investimento médio total per
capita, as prestadoras privadas estdo entre as de maior investimento em
saneamento.

A eficacia, associada neste trabalho ao cumprimento das metas de
acesso aos servigos de abastecimento de agua e esgotamento sanitario, ou seja, a
universalizacdo do atendimento, foi medida por meio dos indicadores: /ndice de
atendimento urbano de &gua (IN023), Indice de atendimento urbano de esgoto
referido aos municipios atendidos com &gua (IN0O24) e Indice de esgoto tratado
referido a agua consumida (IN046).

Ja a eficiéncia, relacionada ao modo de execucédo e a qualidade da
prestacao dos servicos, foi mensurada pelos seguintes indicadores que compdem o
indice: Indice de hidrometracdo (IN009), Incidéncia das anélises de coliformes totais
fora do padréo (IN084), Indice de produtividade de pessoal total (IN102), Indice de
perdas por ligacdo (IN0O51) e Margem da despesa de exploracdo (IN0O30).

Os resultados da analise de eficacia no atendimento indicam que, dentre
as capitais, aquelas cuja prestacdo dos servicos de abastecimento de agua e
esgotamento sanitario € realizada por sociedades de economia mista estaduais
apresentam melhores indices de eficacia, se comparadas as demais. As capitais

com prestadoras privadas de saneamento, comparativamente, sdo menos eficazes.
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Quanto ao modelo de regulacédo dos servigos, a existéncia de agéncia reguladora
também esta associada a bons indices de eficacia.

A literatura especializada prové possiveis explicacbes para esses
achados. Por exemplo, o0 modelo de gestao por companhia estadual de saneamento
basico foi preconizado pela politica nacional de saneamento desde a década de
1960, tendo recebido maior apoio institucional e financiamento. Ademais, a
universalizacdo do acesso da populacdo a rede de abastecimento de agua e
esgotamento sanitario possui um carater de interesse eminentemente publico, que
muitas vezes, significa altos investimentos sem retorno. Tais fatores podem explicar
os melhores indices de eficacia das sociedades de economia mista estaduais. Por
outro lado, as empresas privadas, que buscam o lucro, tendem a ser menos
comprometidas com a ampliacao do atendimento dos servigcos de abastecimento de
agua e esgotamento sanitario. Cabe destacar a importancia da regulagéo para o
alcance das metas de universalizacdo e garantia do interesse publico,
independentemente do modelo de gestdo adotado. Tal analise corrobora a hipotese
inicial: quanto mais o modelo de gestdo e de regulacdo considera o interesse
publico, maior a eficacia no atendimento dos servicos.

Por sua vez, os resultados do indice de eficiéncia apontam um melhor
desempenho das empresas privadas, seguido pelas sociedades de economia mista
estaduais reguladas por agéncias municipais. Assim, a hipbtese inicial foi
comprovada: prestadoras de visdo empresarial sdo mais inclinadas a investir em
melhorias de eficiéncia, de modo a aumentar seus lucros. Ademais, as companhias
estaduais de saneamento basico reguladas por agéncia municipal, ou seja, de entes
diferentes do da prestadora, atuam em municipios de maior eficiéncia na prestacéo
dos servi¢cos. A regulacdo municipal também pode ser considerada melhor, devido a
sua proximidade com a populagdo e com as questdes particulares locais.

A pesquisa desenvolvida nesse trabalho nao pretende esgotar as
explicacbes relativas a eficacia e eficiéncia dos servicos de saneamento, mas,
levantar indicios da relacido com os arranjos de modelos de gestéo e regulagdo. As
analises realizadas permitiram perceber que particularidades municipais — como 0
IDHM -, além do arranjo de gestdo e regulacdo da prestacdo dos servicos de
abastecimento de agua e esgotamento sanitario, impactam em seu desempenho e,

até mesmo, na determinacdo do modelo de cada municipio.



83

Importante destacar as limitagdes do escopo do trabalho, que, ao focalizar
a analise nas capitais estaduais, pode estar enviesando os resultados, no sentido
das caracteristicas desses municipios, que sédo os mais desenvolvidos do pais e, por
isso, podem exigir estratégias especificas na busca pela eficacia e eficiéncia dos
servicos de abastecimento de agua e esgotamento sanitario. Outra limitagcéo, ja
destacada, é relativa a confiabilidade dos dados do SNIS, que pode ser questionada
pelo fato do sistema ser alimentado pelos préprios prestadores de servigos, apesar
dessa ser a principal fonte de informagdes sobre saneamento basico no Brasil. Uma
ultima limitacdo, de cunho metodoldgico, diz respeito aos indices construidos pela
Anadlise de Componentes Principais, que tem aplicacao restrita a esse trabalho.

Algumas recomendacdes podem ser feitas no intuito de aprofundar o
estudo da area. Primeiramente, sugere-se expandir 0 escopo da pesquisa, em um
carater temporal (andlise comparativa dos dados da série histérica do SNIS) ou
territorial (analise de todos os municipios brasileiros), de modo a investigar se as
constatagdes se mantém. Outra possibilidade interessante € relacionar a eficiéncia e
eficacia as caracteristicas geograficas, demograficas e socioeconémicas municipais,
a exemplo do indice de desenvolvimento humano. E vidvel também realizar um
estudo de caso, a fim de compreender detalhadamente as nuances envolvidas no
desempenho dos servigos de saneamento de determinado municipio, tais como a
trajetéria da politica municipal de saneamento e a fundagdo da agéncia reguladora.
Um caminho de pesquisa pouco explorado, mas que merece atencéo, € a analise da
eficacia e eficiéncia do componente do saneamento basico referente a limpeza
urbana e manejo de residuos solidos.

O presente estudo é particularmente relevante, tendo em vista o contexto
da pandemia de novo coronavirus € a promulgacdo da Lei N° 14.026/2020,
conhecida como novo marco do saneamento basico. Ela traz diversas alteracbes
legais, incluindo incentivos a privatizagdo da prestagdo, como estabelecimento de
processo licitatorio nos contratos e facilitacdo da desestatizacdo de prestadoras
publicas.

Como comprovado nessa pesquisa, de fato, as prestadoras privadas dos
servicos de abastecimento de agua e esgotamento sanitario possuem maior
capacidade de investimentos. Entretanto, é necessaria a existéncia de o6rgaos
regulatérios independentes e atuantes, de modo a coibir a léogica empresarial,

comprometida apenas com a eficiéncia na prestacao e que tende a ndo perseguir 0s
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objetivos de universalizagdo do atendimento e reducdo das desigualdades de
acesso aos servigos de saneamento basico.

E nitido o interesse publico em atingir melhores indices de eficacia na
prestacdo dos servigos de saneamento basico, pois estes impactam na qualidade de
vida dos cidadaos atendidos, com efeitos positivos na saude e escolaridade da
populagdo (OMS, 2014). Ademais, os resultados desse trabalho mostram a
importancia do modelo publico de gestdo e de uma regulagdo atuante dos servigos
de abastecimento de agua e esgotamento sanitario para um maior atendimento
desses servigos, e consequente cumprimento das metas de universalizacdo para
2033, previstas no Plansab e na Lei N° 14.026/2020.

E preciso ter em mente que “um determinado modelo tem um caréater
instrumental — € bom se serve a politica que se define, € mau se n&o serve a essa
politica” (BAU, 1996 apud HELLER; COUTINHO; MINGOTI, 2006). Isto é, a
pesquisa reflete as melhores praticas de modelos de gestdo e de regulagdo dos
servigos de abastecimento de agua e esgotamento sanitario, em termos de eficacia
no atendimento e eficiéncia na prestagdo. O intuito € orientar, por meio de
evidéncias, a formulacdo de politicas publicas e organizacido de arranjos dos
servigos de saneamento basico, em um momento de mudangas estruturais no setor.
Contudo, a simples adog¢édo de determinado arranjo ndo garante os resultados,
sendo a Administragdo Publica encarregada de fazer cumprir a politica de
universalizacdo do saneamento basico, considerando o grande interesse publico.

Tendo em vista todo o exposto, a politica de saneamento basico e a
diminuicdo dos déficits no setor devem ser prioridades na agenda publica. E preciso
planejar e organizar a politica, nos termos da nova legislacdo, de modo a atingir as
metas propostas. Espera-se que este trabalho, baseado em dados empiricos, possa
contribuir para a adogao de arranjos de gestdo e regulacdo dos servicos de
abastecimento de agua e esgotamento sanitario eficazes e eficientes, engajando as

esferas publica e privadas comprometidas em prol de um interesse comum de todos.
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APENDICE A - FICHA DOS INDICADORES DE DESEMPENHO SELECIONADOS

Indicadores de contexto:

Quadro 3 — Ficha do indicador INOO1

INOO1 - Densidade de economias de agua por ligagao (econ./lig.)

Quantidade de economias ativas de agua (AG003)*

Quantidade de ligagbes ativas de agua (AG002)*

* média aritmética dos valores do ano de referéncia e do ano anterior.

Descrigao

Limitagcdes

Indica 0 numero médio de economias por
de

vertical ou verticalizacdo. Nesse sentido,

ligagdo, chamado adensamento

economia de agua € todo prédio ou uma
subdivisdo dele que seja independente e
possua instalagdo para abastecimento
de agua. Ja ligagdo de agua é a conexao
do ramal predial (tubulacdo) a rede
publica de abastecimento de agua. Um
municipio com muitos edificios
residenciais e comerciais possivelmente
tera resultado elevado

um (alta

verticalizacdo), caso em que a
universalizacdo do atendimento de agua
€ favorecida, tendo em vista que é
necessario investir em menos ligagbes
mais economias, e,

para atingir

consequentemente, atender maior
parcela da populacdo. Esse indicador é
fundamental para contextualizar outros
indices que s&o baseados na quantidade

de ligagdes de agua.

As bases cadastrais dos prestadores
podem estar incompletas, desatualizadas

ou com erros técnicos.

Fonte: Nota Técnica CTSan-Abar 01/2014 (ABAR, 2014); Diagnostico dos Servigos de Agua

e Esgoto 2018 do SNIS (BRASIL, 2019a).
Elaboracéo proépria.
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Quadro 4 - Ficha do Indicador IN0O20

INO20 - Extensao da rede de agua por ligagao (m/ligagao)

Extens&o da rede de agua (AG0O05)*

Quantidade de ligages totais de agua (AG021)

_ x1000

* média aritmética dos valores do ano de referéncia e do ano anterior.

Descrigao

Limitagcdes

Indica a extensdo média da rede de agua
por ligacdo, denominada distancia média
entre ligacdes e adensamento horizontal.
Quando a rede de agua € pouco
extensa, demanda investimentos para
sua expansao e consequente
universalizacdo do atendimento dos
servigos publicos de abastecimento de
agua. Um maior adensamento horizontal,
ou seja, menor distancia média entre
ligacbes, também pode ser um indicativo
de

territorialmente.

municipios menos  dispersos

As bases cadastrais dos prestadores
podem estar incompletas, desatualizadas

ou com erros técnicos.

Fonte: Nota Técnica CTSan-Abar 01/2014 (ABAR, 2014); Diagnostico dos Servigos de Agua

e Esgoto 2018 do SNIS (BRASIL, 2019a).
Elaboracéo proépria.
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Quadro 5 - Ficha do Indicador IN0O21

INO21 - Extensao da rede de esgoto por ligagao (m/ligagao)

Extens&o da rede de esgotos (ES004)*

Quantidade de ligagdes totais de esgotos (ES009)

_ x1000

* média aritmética dos valores do ano de referéncia e do ano anterior.

Descrigao

Limitagcdes

Indica a extensdo média da rede de

esgotos por ligagdo, denominada

distdncia média entre ligacbes e
adensamento horizontal. Quando a rede
de esgotos € pouco extensa, demanda

investimentos para sua expansao e

consequente universalizacéo do
atendimento dos servigos publicos de
esgotamento  sanitario. Um  maior

adensamento horizontal, ou seja, menor
distdncia média entre ligagdes, também
pode ser um indicativo de municipios

menos dispersos territorialmente.

As bases cadastrais dos prestadores
podem estar incompletas, desatualizadas

ou com erros técnicos.

Fonte: Nota Técnica CTSan-Abar 01/2014 (ABAR, 2014); Diagnostico dos Servigos de Agua

e Esgoto 2018 do SNIS (BRASIL, 2019a).
Elaboracéo proépria.
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Quadro 6 — Ficha do indicador IN022

IN022 - Consumo médio per capita de agua (I/hab./dia)

Volume de agua consumido (AG010)- Volume de agua tratada exportado (AG019) y 1.000.000

Populagéo total atendida com abastecimento de agua (AG001)*

365

* média aritmética dos valores do ano de referéncia e do ano anterior.

Descrigao

Limitagcdes

Indica 0 consumo médio diario de agua
por habitante, em litros. E interessante
para questdes relativas a
sustentabilidade ambiental, operacional e
financeira, como disponibilidade hidrica,
durabilidade da infraestrutura e tarifacéo
progressiva. Ademais, observa os efeitos
de medidas de incentivo ao consumo
indicador

consciente de agua. Esse

também e fundamental para
contextualizar outros indices que séo
baseados no volume consumido, como

os de perdas.

Problemas na medicdo dos hidrémetros
(frequéncia e existéncia) podem trazer
imprecisdo aos dados. Ademais, outra
limitagdo do indicador é que a populagao
atendida pela rede € um dado informado
pelos prestadores do servico, a partir de
estimativas, cujo calculo nédo ¢é
padronizado, 0 que pode acarretar em
incongruéncias, especialmente para fins
comparativos. Por fim, a presenca de
grandes consumidores (publicos,
comerciais e industriais) pode acarretar

em distorcbes na analise.

Fonte: Nota Técnica CTSan-Abar 01/2014 (ABAR, 2014); Diagnostico dos Servigos de Agua

e Esgoto 2018 do SNIS (BRASIL, 2019a).
Elaboracéo proépria.
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Quadro 7 — Ficha do Indicador INOO4

IN0O4 - Tarifa média praticada (R$/m?)

Receita operacional direta total (FNOO1) 1

Volume de agua faturado (AG011)+ Volume de esgotos faturado (ES007) * 1000

Descrigao

Limitagcdes

Indica a receita operacional direta total
por volume faturado. Nao é, de fato, a
tarifa definida pelo prestador do servigo
segundo orientagdes do érgéo regulador,
mas sim uma média da receita obtida
pelas tarifas e/ou taxas por m3. Permite,
assim, uma comparacdo sem levar em
conta a discricionariedade de cada

prestador.

E preciso se atentar para alguns fatores

que podem comprometer a comparagdo

desse indicador, como diferencas na
estrutura tarifaria e nos consumos
minimos de faturamento dos
prestadores.

Fonte: Nota Técnica CTSan-Abar 01/2014 (ABAR, 2014); Diagnostico dos Servigos de Agua

e Esgoto 2018 do SNIS (BRASIL, 2019a).
Elaboracéo proépria.
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Quadro 8 — Ficha do Indicador: Média dos investimentos totais realizados per capita

(continua)

Média dos investimentos totais realizados per capita (R$/hab)

Investimentos totais realizados pelo prestador de servicos (FN0O33)** +
Investimentos totais realizados pelo municipio (FN048)** +
Investimentos totais realizados pelo estado (FN058)**

Populagéo total do municipio do ano de referéncia (POP_TOT)**

** média aritmética dos valores dos Ultimos trés anos.

Descrigao

Limitagcdes

Indica o valor dos investimentos totais
realizados por habitante. Séo esses

investimentos 0s responsaveis por
promover melhorias significativas nos
de

modernizar a

indicadores saneamento, ao

rede, expandir o
atendimento e melhorar a qualidade e
eficiéncia da prestacdo. Para o calculo €
utilizada a média de investimentos dos
ultimos trés anos, para evitar distorcoes
em decorréncia do ano de analise.
Ademais, o montante é dividido pela
populacdo total a fim de tornar as
capitais comparaveis. Todos os valores
foram reajustados a precos médios de
2019 pelo indice Nacional de Precos ao

Consumidor Amplo (IPCA).

O indicador esta sujeito a inconsisténcias
nos dados, inclusive com relacdo as
subclassificagbes dos investimentos,
tendo em vista que € o prestador que
fornece as proprias informagbes e as
relativas ao municipio e ao estado.
Ademais, este indicador ndo reflete
especificamente em que o investimento
foi realizado, por exemplo, na ampliacéo
da da

infraestrutura.

rede ou modernizacdo
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Quadro 8 - Ficha do Indicador: Média dos investimentos totais realizados per capita

(conclusao)

Média dos investimentos totais realizados per capita (R$/hab)

Descrigao

Os investimentos totais s&o realizados diretamente ou por meio de contrato, sendo
subdivididos segundo o o6rgdo que o efetua: prestador de servicos (FNO33),
municipio (FN048) e estado (FN058). E possivel classificar os investimentos feitos
por cada ente, de acordo com o destino e a origem dos recursos.

A classificagdo por origem dos recursos destaca os investimentos financiados por
recursos proprios (FNO30, FNO45, FNO55), por recursos onerosos (FN0O31, FN046,
FNOS56) e recursos ndo onerosos (FNO32, FNO47, FNO57). Os recursos proprios
variam de acordo com 0 6rgdo que realiza os investimentos, sendo advindos do
caixa do prestador (FNO30) - a partir, principalmente, da cobranca de tarifas pela
prestacao dos servicos -, do or¢camento municipal (FN0O45) ou estadual (FNO55). Por
outro lado, 0s recursos onerosos sdo0 o0s advindos de empréstimos de
financiamentos nacionais ou externos, retornaveis por meio de amortizagdes, juros e
outros encargos. Os recursos n&o onerosos, por sua vez, advém de doacgbes ou
repasses publicos, a fundo perdido, ou seja, n&o reembolsaveis.

Ja a classificagcdo dos investimentos segundo o destino da aplicacéo pode ser feita
por despesas capitalizaveis (FNO18, FNO41, FNO051), abastecimento de &agua
(FNO23, FNO42, FN052), esgotamento sanitario (FNO24, FN0O43, FNO53) e outros
(FNO25, FNO44, FN0O54). As despesas capitalizaveis correspondem aos gastos que
foram realizados para o funcionamento de areas da prestacdo do servigo, com
finalidades especificas que ndo as enquadram em despesas de exploracdo, e que
sao capitalizadas em investimento, mas que ainda n&o foram incorporadas ao ativo
permanente. Por sua vez, os investimentos realizados em abastecimento de agua e
os realizados em esgotamento sanitario correspondem ao montante investido em
equipamentos e instalagdes incorporados, respectivamente, ao sistema de
abastecimento de agua e ao sistema de esgotamento sanitario. Por fim, outros
investimentos realizados correspondem a aquisicdo de bens de uso geral,
equipamento e instalacdes, que nao foram contabilizados como investimentos em

abastecimento de agua e esgotamento sanitario.

Fonte: Nota Técnica CTSan-Abar 01/2014 (ABAR, 2014); Diagnéstico dos Servigcos de Agua e Esgoto
2018 do SNIS (BRASIL, 2019a).
Elaborac¢éo propria.
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Quadro 9 — Ficha do Indicador IN023

INO23 - Indice de atendimento urbano de agua (%)

Populagéo urbana atendida com abastecimento de agua (AG026)

x 100

Populag&o urbana do municipio do ano de referéncia (POP_URB)

Polaridade: Quanto maior o valor apurado,

melhor o resultado do indicador.

Descrigao

Limitagcdes

Indica a porcentagem da populacédo
urbana de um municipio com rede
publica de abastecimento de agua que,
de fato € atendida por esse servico. Ou
seja, por meio deste indicador é possivel
monitorar 0s avangos para a
universalizacdo do acesso ao servigo

publico de abastecimento de agua.

O numerador contempla somente a
populacdo atendida pela rede publica de
de

no

abastecimento agua, néo

considerando calculo  solugdes
alternativas, como pogos, cisternas e
redes particulares. Nesse sentido, utilizar
para a analise este indicador que abarca
apenas a populagdo urbana € mais
interessante, tendo em vista que essa
area abrange a maior parte da populacéo
das capitais, além de ser a regido em
que as redes publicas sdo mais
frequentes.

QOutra limitacdo do indicador é que a
populacdo atendida pela rede € um dado
informado pelos prestadores do servico,
a partir de estimativas, cujo célculo ndo &
padronizado, 0 que pode acarretar em
incongruéncias, especialmente para fins

comparativos.

Fonte: Nota Técnica CTSan-Abar 01/2014 (ABAR, 2014); Diagnostico dos Servigos de Agua

e Esgoto 2018 do SNIS (BRASIL, 2019a).
Elaboracéo proépria.
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Quadro 10 - Ficha do Indicador INO24

INO24 - Indice de atendimento urbano de esgoto referido aos municipios

atendidos com agua (%)

Populagéo urbana atendida com esgotamento sanitario (ES026)

x100

Populagéo urbana do municipio do ano de referéncia (POP_URB)

Polaridade: Quanto maior o valor apurado, melhor o resultado do indicador.

Descrigao

Limitagcdes

Indica a porcentagem da populacédo
urbana de um municipio com rede
publica coletora de esgoto que, de fato é
atendida por esse servigo. Ou seja, por
deste indicador é

meio possivel

monitorar 0s avangos para a

universalizacdo do acesso ao servigo

publico de esgotamento sanitario.

O numerador contempla somente a
populacdo atendida pela rede publica
coletora de esgoto, ndo considerando no
calculo solugbes alternativas, como
fossas sépticas. Nesse sentido, utilizar
para a analise este indicador que abarca
apenas a populagdo urbana € mais
interessante, tendo em vista que essa
area abrange a maior parte da populacéo
das capitais, além de ser a regido em
que as redes publicas sdo mais
frequentes.

QOutra limitacdo do indicador é que a
populacdo atendida pela rede € um dado
informado pelos prestadores do servico,
a partir de estimativas, cujo célculo ndo &
padronizado, 0 que pode acarretar em
incongruéncias, especialmente para fins

comparativos.

Fonte: Nota Técnica CTSan-Abar 01/2014 (ABAR, 2014); Diagnostico dos Servigos de Agua

e Esgoto 2018 do SNIS (BRASIL, 2019a).
Elaboracéo proépria.
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Quadro 11 — Ficha do Indicador INO46

INO46 - Indice de atendimento urbano de agua (%)

Volume de esgotos tratado (ES006) + Volume de esgoto bruto exportado tratado nas instalagdes do importador (ES015)
x

100

Volume de dgua consumido (AG010) - Volume de agua tratada exportado (AG019)

Polaridade: Quanto maior o valor apurado, melhor o resultado do indicador.

Descrigao

Limitagcdes

Indica a porcentagem do volume de
esgoto gerado que € tratado. Nesse
caso, 0 volume de esgoto gerado é
estimado a partir da agua consumida,
excetuando o volume exportado. Um
déficit no tratamento de esgotos reflete
de

esgotamento sanitario. Assim, por meio

um atendimento precario

deste indicador € possivel monitorar os
avangos para a garantia do acesso a um
servigo de

adequado esgotamento

sanitario.

E preciso levar em conta que a utilizacéo
do volume de agua consumida como
parametro para o esgoto gerado n&o é
completamente exato, tendo em vista
que nem toda agua consumida gera
necessariamente esgoto. Ademais, ha
certa imprecisao na afericdo dos dados
que o subsidiam, como o de volume
tratado. Por fim, o indicador também né&o
avalia a qualidade do tratamento do

esgoto, apenas a quantidade.

Fonte: Nota Técnica CTSan-Abar 01/2014 (ABAR, 2014); Diagnostico dos Servigos de Agua

e Esgoto 2018 do SNIS (BRASIL, 2019a).
Elaboracéo proépria.
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Quadro 12 — Ficha do Indicador INOOS

INOO9 - Indice de hidrometragéo (%)

Quantidade de ligagdes ativas de agua micromedidas (AG004)*

x100

Quantidade de ligagbes ativas de agua (AG002)*

* média aritmética dos valores do ano de referéncia e do ano anterior.

Polaridade: Quanto maior o valor apurado, melhor o resultado do indicador.

Descrigao

Limitagcdes

Indica a porcentagem de ligacdes ativas
de agua que sao micromedidas, ou seja,
Os

hidrébmetros sdo responsaveis por medir

que possuem hidrémetro.
0 consumo de agua dos usuarios, tendo
papel importante tanto para incentivar o
consumo consciente, quando
combinados com tarifacdo progressiva;
quanto para captar melhor os dados
fundamentais para o} calculo,
identificacdo e controle de perdas no

sistema.

O indicador n&o considera aspectos da
qualidade do hidrémetro,
idade,

leitura.

como sua

precisdo ou a frequéncia de

Fonte: Nota Técnica CTSan-Abar 01/2014 (ABAR, 2014); Diagnostico dos Servigos de Agua

e Esgoto 2018 do SNIS (BRASIL, 2019a).
Elaboracéo proépria.
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Quadro 13 — Ficha do Indicador INO84

IN084 - Incidéncia das analises de coliformes totais fora do padrao (%)

Quantidade de amostras para coliformes totais com resultados fora do padrdo (QD027)

%100

Quantidade de amostras para coliformes totais analisadas (QD026)

Polaridade: quanto menor o valor apurado, melhor o resultado do indicador

Descrigao

Limitagcdes

Indica a porcentagem de amostras de

agua analisadas que apresentaram
resultados fora do padrédo para
coliformes totais, conforme

determinacdes do Anexo XX da Portaria
de Consolidagdo N° 5, de 2017, do
Ministério da Saude. Este indicador é
importante, pois permite observar a
qualidade da agua distribuida pela rede
de abastecimento, aspecto fundamental
na analise da eficiéncia da prestacdo do
servico. Ademais, ele foi selecionado por
possibilitar a observacdo indireta de
outros indicadores representativos da
qualidade da agua presentes no Snis e
expressos na Portaria do Ministério da
Saude, como turbidez e cloro residual

fora do padrao.

Esse indicador n&o considera se foi
analisado o numero minimo de amostras
de agua, disposto no Anexo XX da
Portaria de Consolidacdo N° 5, de 2017,
do Ministério da Saude. Também néo é

possivel comprovar se os prestadores

possuem capacidade técnica e
condicbes para a realizacdo das
analises.

Fonte: Nota Técnica CTSan-Abar 01/2014 (ABAR, 2014); Diagnostico dos Servigos de Agua

e Esgoto 2018 do SNIS (BRASIL, 2019a).
Elaboracéo proépria.
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Quadro 14 - Ficha do Indicador IN102

IN102 - Indice de Produtividade de Pessoal Total (lig./empregados)

Quantidade de ligacdes ativas de agua (AG002)* + Quantidade de liga¢bes ativas de esgotos (ES002)*

Quantidade equivalente de pessoal total (INO18)

Quantidade equivalente de pessoal total (IN018) = Quantidade total de empregados préprios (FN026)* +

Despesa com servigos de terceiros (FN014)x Quantidade total de empregados préprios (FN026)*

Despesa com pessoal préprio (FNO10)

* média aritmética dos valores do ano de referéncia e do ano anterior.

Polaridade: quanto maior o valor apurado, melhor o resultado do indicador

Descrigao

Indica a quantidade de ligacbes por
empregado. E um indicador interessante
para se monitorar a eficiéncia, tendo em
vista que as despesas de pessoal
representam uma parcela significativa do
gasto dos prestadores de servicos de

saneamento basico.

Limitagcdes
O indicador nédo considera salarios
médios nem qualificagao dos

empregados, 0 que pode acarretar em
interpretacbes equivocadas. Ademais,

resultados muito elevados, ao invés de

expressar e€ficiéncia, podem sinalizar
escassez de pessoal, com
comprometimento da qualidade na

prestacao dos servigos.

Fonte: Nota Técnica CTSan-Abar 01/2014 (ABAR, 2014); Diagnostico dos Servigos de Agua

e Esgoto 2018 do SNIS (BRASIL, 2019a).
Elaboracéo proépria.
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Quadro 15 - Ficha do Indicador: Atendimento as reclamacgdes

Atendimento as reclamacgdes® (%)

Quantidade de servicos executados (QD024)

x 100

Quantidade de reclamagdes ou solicitacdes de servigos (QD023)

Polaridade: Quanto maior o valor apurado, melhor o resultado do indicador.

Descrigao

Limitagcdes

Indica a porcentagem de reclamacgdes ou
solicitacbes de servicos as prestadoras
de saneamento que s&o atendidas. Esse
indicador reflete a eficiéncia no
atendimento a populacdo por parte dos
prestadores, com relagdo a resposta e
resolucdo de queixas sobre os servicos
de de

esgotamento sanitario.

abastecimento agua e

Ha de

reclamagdes ou solicitacbes e em seu

deficiéncias nos registros
atendimento, seja por esses dados nao
serem rotineiramente apurados ou por

n&o serem disponibilizados no sistema.

Fonte: Nota Técnica CTSan-Abar 01/2014 (ABAR, 2014); Diagnostico dos Servigos de Agua

e Esgoto 2018 do SNIS (BRASIL, 2019a).
Elaboracéo proépria.
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Quadro 16 — Ficha do Indicador INO49

IN049 - Indice de perdas na distribui¢cao (%)

Volume de agua produzido (AG006)+ Volume de agua tratada importado (AG018) - Volume de servigo (AG024) - Volume de agua consumido (AG010) N

100

Volume de agua produzido (AG006)+ Volume de agua tratada importado (AG018) - Volume de servigo (AG024)

Polaridade: quanto menor o valor apurado, melhor o resultado do indicador

Descrigao Limitagcdes
Indica a porcentagem do volume de agua | Idealmente, este indicador deveria
disponibilizada na rede de abastecimento | considerar apenas as perdas reais,

que nao €& consumido. Esse indicador
simplifica a comunicacgéo e entendimento
da populagdo sobre a dimensao das
de

acompanha-lo tanto do ponto de vista

perdas dgua. E fundamental
ambiental, relativo ao desperdicio de um
recurso ndo renovavel e essencial a vida;
quanto da logica de eficiéncia do
prestador, que perde duas vezes, com 0
esforco dedicado para a producéo
desperdicada e com o ndo faturamento

correspondente a esses volumes.

porém as informagbes do SNIS né&o
captam a distingcdo entre perdas reais e
aparentes, devido a dificuldade técnica
dos prestadores de aferir os dados
necessarios para isso. Tal classificacédo
seria interessante por permitir acles
especificas para cada contexto. Nesse
sentido, convém definir perdas reais
como aquelas em que, de fato, séo
perdidas em vazamentos, ndo sendo
disponibilizadas para consumo. Ja as
perdas aparentes referem-se ao volume
que foi consumido, mas nao faturado,
seja por problemas de micromedi¢cao ou
ligacBes clandestinas e irregulares.

Ademais, o resultado do indicador é
influenciado pelos niveis de macro e
ha

imprecis&o na afericao das informacdes

micromedicdo. Também certa
que o subsidiam, em especial o Volume
de Servigo (AG024), que € um dado que
apresenta muitas discrepancias no que €

informado por cada prestadora.

Fonte: Nota Técnica CTSan-Abar 01/2014 (ABAR, 2014); Diagnostico dos Servigos de Agua

e Esgoto 2018 do SNIS (BRASIL, 2019a).
Elaboracéo proépria.
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Quadro 17 — Ficha do Indicador IN0O51

INO51 - Indice de perdas por ligagao (l/dia/lig.)

Volume de agua produzido (AG006)+ Volume de agua tratada importado (AG018)- Volume de servigo (AG024)- Volume de dgua consumido (AG010)

Quantidade de ligagdes ativas de agua (AG002)*

1.000.000
X —

365

* média aritmética dos valores do ano de referéncia e do ano anterior.

Polaridade: quanto menor o valor apurado, melhor o resultado do indicador

Descrigao

Limitagcdes

Indica as perdas na distribuicio de agua
por ligacdo ativa. E o indicador mais
recomendado para comparar e medir a
eficiéncia operacional do prestador de
servicos no que tange as perdas,
justamente por trazer o fator de escala —

ligacbes ativas.

As informag¢des do SNIS sobre perdas
ndo captam a distincdo entre perdas
reais e aparentes, devido a dificuldade
técnica dos prestadores de aferir os
Tal

por

dados necessarios para isso.

classificacdo seria interessante
permitir acdes especificas para cada
contexto. Nesse sentido, convém definir
perdas reais como as que, de fato, séo
perdidas em vazamentos, n&o sendo
disponibilizadas para consumo. Ja as
perdas aparentes referem-se ao volume
que foi consumido, mas nao faturado,
seja por problemas de micromedi¢cao ou
ligacBes clandestinas e irregulares.

Ademais, o resultado do indicador é
de

micromedicdo e consumo médio per

influenciado pelos indices
capita. Também ha certa impreciséo na
afericao dos dados que o subsidiam, em
especial o Volume de Servico (AG024),
que apresenta muitas discrepancias no

que ¢ informado por cada prestadora.

Fonte: Nota Técnica CTSan-Abar 01/2014 (ABAR, 2014); Diagndstico dos Servigos de Agua

e Esgoto 2018 do SNIS (BRASIL, 2019a).
Elaboracéo proépria.




108

Quadro 18 - Ficha do Indicador INO26

IN026- Despesa de Exploragdo por m* Faturado (R$/m?)

Despesas de exploracdo (FNO15) 1

Volume de agua faturado (AG011)+ Volume de esgotos faturado (ES007) * 1000

Polaridade: quanto menor o valor apurado, melhor o resultado do indicador

Descrigao Limitagcdes
Indica o valor das despesas de | Esse indicador tem como denominador o
exploracdo por volume faturado. As | volume faturado, ao invés do consumido,
despesas de exploraggo s&0 uma |0 que pode causar distorcbes nas
parcela das despesas totais que | andlises comparativas entre prestadores
abrangem despesas com pessoal, | que possuem diferentes consumos
produtos e energia elétrica, entre outros; | minimos de faturamento. Ademais,

mas nao contém as despesas com juros
e encargos da divida, depreciacdo e
Tal

caracteristica faz com que este indicador

amortizacéo, por exemplo.

seja o ideal para a analise comparativa

de eficiéncia, pois inclui os custos

gerenciaveis e exclui os gastos relativos
financeiras,

a questdes juros e

empréstimos, que dificultariam a

comparagao.

resultados baixos, ao invés de expressar
eficiéncia, podem sinalizar a utilizacéo de

insumos e servicos de qualidade inferior.

Fonte: Nota Técnica CTSan-Abar 01/2014 (ABAR, 2014); Diagnostico dos Servigos de Agua

e Esgoto 2018 do SNIS (BRASIL, 2019a).
Elaboracéo proépria.
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Quadro 19 — Ficha do Indicador INO30

INO30 - Margem da despesa de exploracao (%)

Despesas de exploracdo (FNO15)

x 100

Receita operacional direta total (FNOO1)

Polaridade: quanto menor o valor apurado, melhor o resultado do indicador

Descrigao

Limitagcdes

Indica a porcentagem que as despesas
de

montante da receita operacional direta

exploracdo  correspondem  no

total, ou seja, a sustentabilidade

econdmico-financeira na prestacdo. A Lei

N°  14.026/2020 dispbe que o0s
prestadores de saneamento basico
devem prezar pela sustentabilidade

econdmico-financeira, principalmente,
por meio da cobranca pela prestacéo dos
servicos. Desse modo, um resultado
elevado demostra uma situacao pouco
sustentavel, em oS

que gastos

operacionais sao muito expressivos
frente a receita faturada. Assim, quanto
menor o resultado apurado, maior é o

valor disponivel para despesas de outras

naturezas, como pagamento de
empréstimos, remuneracao de
acionistas, reducdo de tarifas, e,

principalmente, investimentos.

Esse indicador ndo leva em conta as
despesas de formacao e amortizacédo de
infraestrutura, que sao fatores
interessantes de se analisar sobre o
setor, especialmente no que diz respeito
a sustentabilidade econdémico-financeira
e da prestacao a longo prazo.

Ademais, apesar da polaridade do
indicador ser de facil interpretacdo, é
dificil determinar valores de referéncia,
sendo resultados muito baixos, por
exemplo, possivelmente uma indicagao

de gestao inadequada.

Fonte: Nota Técnica CTSan-Abar 01/2014 (ABAR, 2014); Diagnéstico dos Servi¢os de Agua

e Esgoto 2018 do SNIS (BRASIL, 2019a).
Elaboracéo proépria.
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APENDICE B - RESULTADOS DOS INDICADORES DE DESEMPENHO

SELECIONADOS PARA CADA CAPITAL, EM 2018

Tabela 12 - Resultados dos indicadores de contexto para as capitais estaduais, em

2018
Capital INOO1 | INO20 | IN021 | IN022 | INoo4 | Media dos investimentos
totais realizados per capita
Aracaju-SE 118 728 721 1452 R$537 RS 98,84
Belém-PA 134 822 1241 12691 R$318 RS 34,51
Belo Horizonte-MG 1,73 1147 7,25 157,38 R$5,20 R$ 38,53
Boa Vista-RR 101 1393 12,93 13068 R$317 R$ 182,11
Brasilia-DF 158 1238 1147 13519 R$4.80 R$ 95,84
Campo Grande-MS 1,14 11,23 10,42 162,2 R$544 R$ 111,25
Cuiaba-MT 154 1293 1178 164,88 R$4,31 RS$ 147,14
Curitiba-PR 167 1390 1301 15576 R$4,88 R$ 62,50
Florian6polis-SC 214 1226 1668 17544 R$567 R$ 90,68
Fortaleza-CE 131 561 587 12472 R$3.80 RS 42,51
Goiania-GO 119 1235 929 14373 R$5,76 R$ 49,74
Jo&o Pessoa-PB 133 408 431 14548 R$4.19 RS 15,14
Macapa-AP 118 1194 715 17508 R$279 R$ 5,59
Maceio-AL 142 701 628 7985 R$567 R$ 24,69
Manaus-AM 122 786 554 7872 R$529 RS 47,11
Natal-RN 130 644 1235 1246 R$430 R$ 162,39
Palmas-TO 106 1686 1458 142,56 R$561 R$ 120,95
Porto Alegre-RS 237 1295 807 21488 R$403 R$ 55,22
Porto Velho-RO 123 1431 1105 117,81 R$4.95 RS 62,21
Recife-PE 163 998 1528 114,79 R$453 R$ 90,32
Rio Branco-AC 116 142 1375 16513 R$276 R$ 48,35
Rio de Janeiro-RJ 226 940 7,28 32822 RS$530 R$ 18,03
Salvador-BA 183 742 712 11878 R$533 R$ 43,10
S&o Luis-MA 143 779 863 12701 R$3,89 RS 84,45
S&o Paulo-SP 160 605 563 15868 R$4,20 RS 196,02
Teresina-Pl 119 646 887 140,88 R$355 RS 54,71
Vitoria-ES 254 1395 976 20556 R$413 R$ 53,91
Média 150 1031 978 150,37 R$4,52 R$ 75,40
Desvio padro 040 333 328 4615 0,90 4977

Fonte: Sistema Nacional de Informagé&o do Saneamento — SNIS (BRASIL, 2018d)

Elaboracéo propria



111

Tabela 13 - Resultados dos indicadores de eficacia e eficiéncia para as capitais estaduais, em 2018

Capital Eficacia Eficiéncia
P INO23 | INO24 | INO46 INOO9 | INO84 | IN102 | AR | INO49 | INO51 | INO26 | INO30
Aracaju-SE 99,78% 52,45% 57,39% 99,50% 0,10% 261,30 80,62%* 35,20% 260,80 R$ 4,84 90,11%
Belém-PA 70,90% 13,68% 2,33% 46.22% 3,44% 209,53 80,00% 39.87% 390,58 R$ 2,85 89,62%
Belo Horizonte-MG 95,28% 94,19% 77,86% 99,99% 2,99% 487,22 50,92% 42.89% 469,76 R$ 2,20 42 39%
Boa Vista-RR 99,92% 75,00% 91,52% 71,35% 3,92%* 268,50 52,50% 73,77% 1.382,83 R$ 3,13 98,55%
Brasilia-DF 99,00% 89,29% 85,36% 99,61% 1,79% 414,08 77,12% 34,49% 318,26 R$ 5,27 109,75%
Campo Grande-MS 100,0% 83,83% 61,74% 99,99% 0,37% 228,81 100,0% 19,59% 119,93 R$ 1,66 30,53%
Cuiaba-MT 98,78% 60,41% 33,99% 96,06% 0,62% 379,34 85,65% 60,68% 933,13 R$ 2,70 62.51%
Curitiba-PR 100,0% 99,99% 94 27% 100,0% 0,03% 245 44 94,22% 26,32% 399,38 R$ 2,63 53,92%
Florianépolis-SC 100,0% 66.,65% 48.03% 96,86% 3,74% 324,57 77,20% 42 97% 605,18 R$ 4,80 84,56%
Fortaleza-CE 77,31% 49.89% 58,08% 99,99% 427% 1.000,61 100,0% 48,13% 383,40 R$ 2,26 59,60%
Goiénia-GO 100,0% 80,87% 74,01% 96,11% 0,40% 384,03 10000% 21,68% 129,89 R$ 4,95 85,85%
Joao Pessoa-PB 100,0% 79,60% 83,25% 94,09% 3,50% 346,89 96,79% 31,35% 259,91 R$ 3,17 75,67%
Macapa-AP 40,10% 11,63% 21,53% 35,84% 29,81% 175,62 73,91% 65,47% 1.460.25 R$ 2,45 87,90%
Macei6-AL 87,14% 42 22% 44 61% 79,41% 717% 119,47 96,42% 61,18% 784,97 R$ 4,71 83,00%
Manaus-AM 91,89% 12,50% 31,05% 86,56% 0,41% 378,17 97,94% 7495% 1.072,39 R$ 2,85 53,89%
Natal-RN 97,19% 39,08% 50,31% 88,70% 1,63% 283,91 89,98% 54,78% 610,89 R$ 2,96 68,89%
Palmas-TO 100,0% 87,57% 66,92% 100,0% 0,40% 366,49 95,86% 33,64% 198,35 R$ 2,01 35,85%
Porto Alegre-RS 100,0% 90,47% 49.10% 94,63% 0,74% 269,29 71,87% 29,51% 445,92 R$ 2,61 64,84%
Porto Velho-RO 36,67% 4,00% 2.51% 81,03% 3,76% 109,29 95,25% 77,68% 1.817,09 R$ 9,79 197,79%
Recife-PE 88,12% 43 .54% 74,5% 85,64% 0,50% 107,56 96,94% 58,86% 805,06 R$ 4,81 106,09%
Rio Branco-AC 57,19% 22.25% 33,05% 52,31% 6,13% 150,51 75,32% 59,46% 938,57 R$ 2,86 103,42%
Rio de Janeiro-RJ 97.,41% 85,14% 40,05% 69,04% 7,95% 450,05 64,02% 29,47% 822,67 R$ 1,25 23.54%
Salvador-BA 91,03% 81,31% 100,0% 95,61% 2,55% 361,83 86,68% 53,86% 805,03 R$ 3,21 60,26%
Sé&o Luis-MA 86,84% 51,09% 18,02% 37,01% 14,06% 155,48 38,44% 66,24% 1.185,48 R$ 4,09 105,10%
S&o Paulo-SP 100,0% 97,00% 64,66% 99,96% 0,30% 768,79 17,56% 35,40% 337,99 R$ 1,99 47 35%
Teresina-PI 100,0% 31,03% 19,67% 95,58% 4.23% 142,35 93,52% 57,63% 644,65 R$ 2,32 65,45%
Vitéria-ES 94,63% 81,27% 82,51% 91,89% 0,90% 207,09 87,88% 32,18% 588,02 R$ 2,03 49 23%
Média 89,23% 60,22% 54,31% 84,93% 3,92% 318,38 80,62% 46,94% 672,98 R$ 3,35 75,39%
Desvio padrédo 17,59 29,37 27,30 19,63 5,94 194,43 20,26 16,83 422 31 1,68 33,76

Fonte: Sistema Nacional de Informacao do Saneamento — SNIS (BRASIL, 2018d)
Elaborac¢éo propria

Notas: * - valores faltantes imputados pela média.
AR - Atendimento as reclamacdes.



