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N&o importa onde vocé parou,
em que momento da vida vocé cansou,
0 que importa é que sempre é possivel

e necessario "recomecar”.

Frases atribuidas a Carlos Drummond de Andrade

"Ninguém bateré tdo forte quanto a vida. Porém, ndo se trata de qudo forte pode bater, trata-se

de quéo forte pode ser atingido e continuar seguindo em frente. E assim que a vitoria é

conquistada.”

Discurso proferido pelo ator Michael Sylvester Gardenzio (Sylvester Stallone) no filme

Rocky Balboa.
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RESUMO

O presente estudo busca identificar, comparativamente, os condicionantes envolvidos na
presenca de diferentes modelos de prestagdo de servicos de abastecimento de &gua e
esgotamento sanitario no Brasil. Para tanto, foram utilizados dados obtidos a partir da
compatibilizacdo de trés bancos de dados: Pesquisa Nacional de Saneamento Basico, o Censo
Demogréafico e o Atlas do Desenvolvimento Humano, referentes aos anos de 2008, 2010 e
2013, respectivamente. Com o intuito de cumprir os objetivos propostos, foram criadas sete
dimensdes e selecionadas 24 variaveis de estudo. As observagdes representam os distritos-
sede brasileiros, sendo, destes, 5.493 referentes aos servicos de abastecimento de agua; 3.050
para esgotamento sanitario e 2.893 que possuem a prestacdo de ambos 0s servicos. Os
resultados foram avaliados por meio de testes estatisticos ndo paramétricos univariados,
formados pela anélise de variancia e de compara¢des multiplas, e multivariados, compostos
pelas analises de agrupamento e de correspondéncia e regressao logistica mdaltipla
multinomial. Neste sentido, para os dados de abastecimento de agua, constatou-se que 0s
servigos prestados pela administracdo indireta municipal e pelas companhias estaduais de
saneamento atuam em cidades mais populosas e com o maior nimero total de economias
abastecidas, indice de desenvolvimento humano e renda per capita. Na prestacdo dos servicos
de esgotamento sanitario, a atuacdo da administracdo indireta municipal, das companhias
estaduais e das empresas privadas ocorrem tendo em vista a formacéo de economias de escala
e densidade. Ja quando analisada de forma conjunta a prestacdo dos servicos de abastecimento
de 4gua e esgotamento sanitario, constatou-se que a administracdo indireta municipal possui
um perfil de atuacdo em distritos-sede que se destacam como os melhores indicadores em
termos sociais, econdmicos e de desempenho do prestador. JA& os maiores déficits de
esgotamento sanitario estdo associados as localidades que possuem como prestadores as
empresas privadas e a macrorregido Norte. Por outro lado, verifica-se que a universalizagdo
dos servicos esta proxima a ser alcangada na regido Sudeste. De um modo geral, 0s servicos
menos atrativos em termos de potenciais usuarios e com perfil dos distritos-sede com baixos
desempenhos social, econdmico, habitacional, de vulnerabilidade & pobreza e de condicdes

sanitarias ficam sob responsabilidade da administragdo direta municipal.

Palavras-chave: Politicas Publicas; Saneamento; Gestdo de Servi¢os de Abastecimento de

Agua e Esgotamento Sanitario; Regressdo Logistica Multipla Multinomial.
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ABSTRACT

This study seeks to identify and compare elements from different institutional water supply
and sanitation provision service models in Brazil by comparing data from three databases: the
2008 National Basic Sanitation Survey, the 2010 Demographic Census, and the 2013 Atlas of
Human Development in Brazil. To this end, we adopted seven dimensions and selected 24
study variables. Data from 5,493 municipal water supply services, 3,050 municipal sanitation
provision services and 2,893 municipalities that provide both water supply and sanitation
services were employed. The results were evaluated through univariate nonparametric tests
analysis of variance and multiple comparisons, and multivariate tests grouping and
correspondence analysis and multiple-group multinomial logistic regression. The logistic
model predicted and allowed to determine the pattern in the service models as a function of
municipality characteristics. For water supply in the most populous cities, the service was
provided either by contractors under indirect municipal management or by state-managed
companies. These cities were in great number and had a higher human development index and
per capita income. Sanitation provision services are frequently provided through indirect
city- or state-managed or private companies due to scale and density economy. As a whole,
indirect municipal management of water supply and sanitation provision services was found
in the cities with the best social and economic indexes as well as the best service provider
performance indexes. Sanitation quality was poorer when provided by private companies and
in the North macro region of Brazil. In contrast, services are almost universal in the Southeast
region. In general, less attractive municipalities with fewer potential service users, low social,
economic and housing performances, at risk of poverty and with poor sanitation conditions

depend on direct municipal service management.

Keywords: Public Policies, Sanitation, Water Supply and Sanitation Provision, Multiple-

Group Multinomial Logistic Regression.
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1 INTRODUCAO

Em uma resolucdo historica, a Organizacdo das Nacdes Unidas (ONU, 2010) declarou o
acesso a agua potavel e ao esgotamento sanitario como direito humano. Este novo cenario,
inquestionavelmente, requalifica os papéis dos agentes publicos e sociais que atuam no

saneamento brasileiro.

Com o advento Lei de Diretrizes Nacionais para 0 Saneamento Basico — LDNSB — (Lei
11.445/07), foi estabelecida a conceituacdo atualizada de saneamento béasico, que ndo mais se
restringe apenas ao abastecimento de agua e esgotamento sanitario, incorporando, também, os
servicos de limpeza urbana e o manejo de residuos sélidos, bem como o manejo das &guas
pluviais. A partir deste entendimento, os quatro componentes devem ser gerenciados de forma
integrada (MAGALHAES, 2009).

Nos ultimos anos, verificou-se certo avango na cobertura dos servi¢os de saneamento basico
no Brasil (CAMPOS e MONTENEGRO, 2011). Entretanto, conforme a Pesquisa Nacional de
Saneamento Basico (PNSB), 12 milhdes de domicilios do Pais ainda ndo tém acesso a rede

geral de abastecimento de agua (IBGE, 2010).

Conforme determina a LDNSB (BRASIL, 2007), os servicos publicos de saneamento basico
devem ser prestados com base nos seguintes principios fundamentais: universalizacdo do
acesso; integralidade; os servigos de saneamento devem ser realizados de forma adequada a
promocdo da saude publica e a protecdo do meio ambiente; disponibilidade em todas as areas
urbanas; adocdo de métodos, técnicas e processos que considerem as peculiaridades locais e
regionais; articulagdo com as politicas de relevante interesse social; eficiéncia e
sustentabilidade econémica; utilizacdo de tecnologias apropriadas; transparéncia das acoes;
controle social; seguranca, qualidade e regularidade e, por ultimo, integracdo das

infraestruturas e servigos com a gestdo eficiente dos recursos hidricos.

Segundo Rezende e Heller (2008), as primeiras companhias de saneamento que atuaram no
Brasil, no inicio do Século XX, eram privadas. Rio de Janeiro foi a cidade onde houve a
primeira experiéncia privada no pais, seguida de Recife, Porto Alegre, Sdo Paulo, Belém,
Maranh&o e Fortaleza. Devido ao fato de grande parte das empresas nao estavam realizando
0s servicos adequadamente, o Governo Federal articulou politicamente a criacdo de um

modelo de administracdo direta dos servigos de saneamento pelos municipios e os estados.
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Assim, na década de 1930, iniciou-se a implantacdo deste modelo prioritariamente nas
cidades de economia mais dinamica e com maior populagdo. Na década de 1950, este modelo
comecou a ser criticado principalmente em funcdo do poder centralizador, da politica tarifaria

inadequada e das dificuldades de arrecadacdo pela administracdo dos servicos.

Por outro lado, em 1952 foi criado o primeiro Servico Autdnomo de Agua e Esgotos (SAAE)
em Governador Valadares (MG). Na década de 1960, este modelo foi implantado em algumas
cidades do Vale do Rio Doce, em Minas Gerais e no Espirito Santo. (REZENDE, 2005)

Na década de 1970, o governo federal criou o Plano Nacional de Saneamento (PLANASA)
com a intencao de levar o saneamento as regides industriais do pais, as quais passavam por
aumento demografico em funcéo do incremento das atividades econémicas. Como forma de

exploracdo destes servigos, optou-se por empresas publicas estaduais.

Com essas medidas, foram criadas 27 companhias estaduais que assumiriam o0s custos de
investimentos, instalacdo, manutencdo e operacdo do sistema de abastecimento de agua e
esgotamento sanitario. O mecanismo de manutencdo dos gastos na prestacdo do servigo a
populacdo seria feito por meio de cobranca de tarifas diferenciadas. De acordo com Sousa
(2011), para conseguir a adesdo dos municipios a esse programa, o governo federal vinculou o
acesso aos principais recursos do setor a concessdo dos direitos de exploracdo para as

companhias estaduais.

Como os recursos financeiros adquiridos pelas companhias poderiam ser utilizados conforme
as prioridades e estratégias de gestdo, foi estabelecida uma relacdo delicada entre Estados e
municipios. Afinal, o acesso aos servicos de saneamento deveria ser submetido a aceitacao
dos Estados (SOUSA, 2011). Isso pode explicar o porqué das companhias estaduais serem,
atualmente, o modelo de prestacdo de servicos de abastecimento de &gua e esgotamento

sanitario majoritario no pais.

Alguns trabalhos cientificos no Brasil que envolvem a avaliacdo das diferentes modalidades
de prestacdo de servicos de saneamento, apesar de recentes, verificaram que os diferentes
modelos de gestdo da prestagéo dos servigos de saneamento levaram a distintos desempenhos
(OGERA e PHILIPPI Jr, 2005; HELLER et al., 2006; REZENDE et al., 2007; HELLER et
al., 2009; LOUREIRO, 2009 e HELLER et al., 2012).

Ao estudar a gestdo de adgua e esgoto dos municipios de Campinas (gestdo indireta por meio

de empresa de economia mista de capital aberto), Santo André (autarquia municipal) e S&o
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José dos Campos e Santos (companhias estaduais), Ogera e Philippi Jr (2005) confrontaram
os instrumentos de politicas publicas (Constituicdo Federal, Politica Nacional de Meio
Ambiente, Politica Nacional de Recursos Hidricos, entre outros) com os resultados das
politicas dos governos de cada municipio selecionado, verificando que todos os instrumentos
avaliados faziam mencéo de forma direta ou indireta ao saneamento, cabendo, aos gestores, as
articulacdes e integracfes por meio de planos, programas e projetos, de forma a transforma-
los em politicas publicas locais, integradas ao planejamento da cidade.

No trabalho realizado por Heller et al. (2006), tendo o objetivo de comparar diferentes
categorias de gestores de servicos de saneamento basico encontrados em Minas Gerais,
adotando como referéncia os anos de 1989 e 1998, foram obtidos como principais resultados:
i) a existéncia de diferencas entre a forma de prestacdo dos servicos em relacdo aos tipos de
gestores; ii) o bom desempenho da companhia estadual em aspectos operacionais; iii) as

autarquias municipais destacaram-se com o0s maiores valores de cobertura por rede de agua.

Por sua vez, Rezende et al. (2007) avaliaram os determinantes da presenca de servicos de
abastecimento de agua e esgotamento sanitario nos domicilios urbanos brasileiros, verificando
que, dentre os modelos de prestacdo dos servicos, as maiores chances de presenca de redes

domiciliares pertencem aos municipios da Regido Sudeste e com gestdo do tipo autarquia.

Heller et al. (2009), ao realizarem a avaliacdo comparativa na dimensdo tecnoldgica para 0s
servicos de abastecimento de agua e esgotamento sanitario de quatro municipios integrantes
da bacia do rio das Velhas em Minas Gerais, constataram que 0 servico administrado
diretamente por prefeitura municipal apresentou o pior desempenho tecnoldgico, apesar dos
altos valores de cobertura por rede de agua e de esgotos. Os autores mostraram, ainda, que 0s
servigos disponibilizados pela companhia regional se destacaram pelo alto desempenho

tecnoldgico empregado na operacgéo dos servigos e pelos maiores valores de tarifas adotados.

Em trabalho conduzido por Loureiro (2009), foram comparados diferentes modelos de gestéo
de servicos de saneamento no Estado da Bahia. A pesquisadora destaca a pequena quantidade
de municipios titulares dos servigos com um planejamento estruturado, ficando essa funcao a

cargo do proéprio prestador.

Em outro estudo, Heller et al. (2012) avaliam comparativamente as principais modalidades de
prestacdo de servicos publicos de abastecimento de agua no conjunto dos municipios
brasileiros por meio de indicadores de desempenho referentes aos aspectos operacionais e
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gerenciais dos servicos. Os resultados apontaram diferencas significativas entre os modelos
avaliados. Neste trabalho destacaram-se positivamente os modelos regionais e empresas
privadas no tocante a aspectos financeiros — maior indice de hidrometracdo e menor
inadimpléncia —; por outro lado, os servi¢os de administracdo indireta se sobressairam por

valores inferiores de reclamacdes sobre o valor cobrado pelos servicos.

Neste contexto, considera-se que as politicas publicas e a gestdo dos servigos de saneamento
devem ser formuladas e avaliadas considerando os modelos de organizacdo do Estado —
marcos legais, politicos e institucionais — para sua provisdo universal, visando consolida-lo
como um direito social dos cidaddos. Dessa forma, buscar-se-4, neste trabalho, compreender,
com base em caracteristicas municipais, quais sdo os condicionantes que influenciam a
presenca de determinado modelo de gestdo no abastecimento de agua e esgotamento sanitario

no Brasil.

1.1 Questao e Hipotese

Com base nestes relatos e tendo em vista o papel das politicas publicas na consolidacdo de
modelos de gestdo dos servicos de saneamento, propde-se a seguinte questdo e hipoteses de

estudo:

Questao:

Quais sdo as caracteristicas predominantes dos municipios que estdo associadas a
implantacdo de determinado modelo de prestacdo de servicos de abastecimento de agua e

esgotamento sanitario?

Hipotese:

A distribuicdo dos diferentes modelos de prestacdo dos servigos de abastecimento de 4gua e
esgotamento sanitario ndo é casual, sendo influenciada por caracteristicas de natureza

intrinsecas ao municipio.
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1.2 Principais Contribuicdes Cientificas

Conforme destacado na literatura, apesar de sua incontestavel importancia para verificar os
erros e acertos das opcOes assumidas pelo estado e para contribuir para eventuais ajustes de
rumo, a andlise de politicas publicas representa uma linha de pesquisa com escassa producao
bibliografica no Brasil (HELLER et al., 2006; HELLER, 2012). Os proprios pesquisadores da
area de ciéncias sociais reconhecem que, ainda que 0s estudos venham se expandindo,
permanece sendo uma 4area incipiente, com um déficit de contribuicdo efetiva ao
conhecimento (ARRETCHE, 2003; TREVISAN e BELLEN, 2008; SILVA, 2008).

Neste sentido, a relevancia do presente estudo atrela-se a lacuna a ser explorada no que tange
a trabalhos cientificos sobre o tema. Além disso, ressalta-se a importancia da contribuicdo de
trabalhos centrados na verificacdo das opcGes adotadas pelos titulares dos servigos de

saneamento para a definicdo dos modelos de gestao e administrativos.

Vale destacar que a originalidade desta proposta estd no aprofundamento da analise dos
condicionantes e, particularmente, na escolha administrativa da prestacdo dos servicos,
podendo servir até mesmo como vetor de estimulo na formulacdo, planejamento e na tomada
de decisdo das politicas publicas, como também na participacdo e controle social dos usuarios

junto as prestadoras de servigos.

E importante ressaltar que a bibliografia disponivel sobre o assunto é escassa e divergente em
muitos aspectos. Embora o tema apresente grande interesse e debate atualmente, ao se realizar
uma pesquisa no portal da Biblioteca Digital vinculada ao portal Dominio Pablico, disponivel
no sitio da Coordenacdo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (Capes) —
www.capes.gov.br —, verifica-se que sdo poucos os trabalhos de carater cientifico que

analisam temas referentes as politicas publicas no setor de saneamento.

1.3 Apresentacéo e Organizacao do Trabalho de Tese

Em termos de organizacdo do trabalho de tese, optou-se pela estrutura classica, inerente a
pesquisa quantitativa, visando obter uma organizacdo ldgica do conteddo. Assim, na

Introducgdo, foram expostos os principais antecedentes que justificam a realizacdo do
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trabalho e as lacunas a serem exploradas, bem como a hipdtese e a principal questdo

condutora do estudo.

Nos Objetivos, sdo apresentados 0s propositos do estudo que nortearam o desenvolvimento
do trabalho. Posteriormente, é apresentada uma breve Revisdo da Literatura sobre analise de
politicas publicas de saneamento, os modelos de gestdo para a prestacdo dos servicos de
abastecimento de agua e esgotamento sanitario e as experiéncias nacionais e internacionais

referentes a avaliacdo de desempenho da gestdo e organizacao dos servicos de saneamento.

Na terceira parte, sdo apresentados os Métodos, buscando descrever de forma completa os
procedimentos metodoldgicos que estdo envolvidos na formacdo dos bancos de dados, a
escolha e definicdo das dimensdes e variaveis, bem como o emprego das analises estatisticas
uni e multivariadas. Destaca-se que, apesar do estudo ter sido conduzido em quatro etapas
investigativas ou capitulos, os procedimentos metodologicos sdo gerais e, por isso, sdo

descritos apenas nessa sessdo de métodos do trabalho.

Na préxima fase, sdo apresentados os Resultados e Discussdo, no formato de Capitulos,
buscando entender, em trés etapas, as caracteristicas municipais envolvidas na presenca dos
diferentes prestadores de i) abastecimento de A&gua; ii) esgotamento sanitério; iii)
abastecimento de dgua e esgotamento sanitario. Na ultima e quarta etapa sdo explorados 0s
determinantes municipais envolvidos na presenca de prestadores de esgotamento sanitario nos
municipios. Essa Ultima etapa foi idealizada a posteriori da formacdo do banco de dados da
tese. Nesse momento, foi verificado que, apesar de quase a totalidade dos municipios
possuirem prestadores de abastecimento de &gua, praticamente metade desses ndo
apresentaram informacdes na Pesquisa Nacional de Saneamento Basico de 2008 sobre a

presenca de prestadores de esgotamento sanitério.

Por possuirem objetivos distintos, optou-se por apresentar cada uma das quatro etapas
analiticas em Capitulos individuais que contemplam os resultados e discussdo e de

conclusdes especificas.

De forma subsequente sdo expostas as principais Consideracdes Finais sobre o trabalho de
tese, visando, sobretudo, apresentar os principais achados e as contribui¢Ges na formacéo de
um novo conhecimento cientifico. Por fim, sdo apresentadas as Referéncias utilizadas, bem
como 0s Apéndices que contemplam o conjunto de suplementos, referentes as caracteristicas

dos dados e de analises estatisticas preliminares e complementares.
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Com o intuito de justificar e enaltecer a contribuicdo do doutoramento, com liberacao integral
das atividades docentes e dedicacdo exclusiva ao curso, bem como atender as exigéncias
regimentais do Colegiado do PPGSMARH, até o momento, foram submetidos e aprovados
em revistas cientificas nacionais e internacionais dois artigos envolvendo os resultados

obtidos na conducéo da tese, sendo esses:

i) ROSSONI, H. A. V.; FARIA, M. T. S.; HELLER. L. Caracteristicas municipais
determinantes da presenca de diferentes prestadores de servicos de abastecimento
de agua no Brasil. Revista DAE. Departamento de Aguas e Esgotos, Companhia de
Saneamento Basico do Estado de Séo Paulo. Aprovado para Publicacdo (segundo
trimestre de 2015).

i) ROSSONI, H. A. V.; FARIA, M. T. S; HELLER. L. Condicionantes envolvidos na
presenca de diferentes modelos de prestacdo de servigos de abastecimento de dgua
no Brasil. Revista AIDIS de Ingenieria y Ciencias Ambientales: Investigacion,

desarrollo y practica. Aprovado para Publicacéo (primeiro semestre de 2015).

Além dos dois artigos ja aprovados para publicacdo, estdo sendo preparados para submissdo

seis trabalhos envolvendo os Capitulos das secGes 6, 7 e 8.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

O presente projeto de pesquisa foi concebido para alcangar o seguinte objetivo geral:
Identificar, comparativamente, os condicionantes envolvidos na presenca de diferentes
modelos de prestacdo de servicos de abastecimento de agua e esgotamento sanitario no

Brasil.

2.2 Objetivos Especificos

Para tanto, tornou-se necessario o estabelecimento dos seguintes objetivos especificos:

i) Investigar, por meio de variaveis, quais aspectos dos municipios afetam a adocdo de
diferentes modelos de prestacdo dos servicos de abastecimento de agua e esgotamento

sanitario;

ii) Verificar, com base nas caracteristicas dos municipios, se existe um padrdo de preferéncia
pela implantacdo de determinados modelos de prestacdo de servicos de abastecimento de agua

e esgotamento sanitario;

iii) Avaliar de que forma as caracteristicas dos municipios influenciam a existéncia de
combinac0es entre diferentes modalidades de prestacdo de servicos de abastecimento de agua

e esgotamento sanitario;

Iv) Averiguar quais aspectos dos municipios sdo determinantes na presenca e na auséncia de

prestadores dos servigos de esgotamento sanitario.
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3 REVISAO DA LITERATURA

3.1 O Marcos Legais e o Conceito de Saneamento no Brasil

Nos ultimos anos, houve certo avanco na cobertura dos servigos de saneamento no Brasil,
conforme aponta a Pesquisa Nacional de Saneamento Basico (PNSB). Entretanto, cerca de 12
milhGes de domicilios no Pais ainda ndo tém acesso a rede de abastecimento de 4gua e pouco

mais da metade dos municipios possuem sistemas publicos de esgotamento sanitario.

Destaca-se que esses dados sdo indicativos da cobertura e ndo revelam problemas de perdas
de 4gua e de intermiténcia no abastecimento, além de nada informar sobre a potabilidade da
agua e o tratamento e a qualidade esgoto tratado.

Além disso, é possivel verificar, também, que o atendimento da populacdo com servicos de
saneamento apresenta grandes desigualdades regionais, as quais possuem déficits tdo maiores

guanto mais ao norte estdo localizados os municipios (IBGE, 2010).

Apesar dos avangos no que tange a cobertura de servigos de saneamento a partir do final da
década de 70 e inicios dos anos 80, pode-se atribuir o aumento das desigualdades
socioeconémicas e regionais no acesso a estes servicos a politica de abrangéncia nacional,
iniciada durante a ditadura militar e orientada pelos instrumentos do Plano Nacional de
Saneamento Bésico (PLANASA)'. O Plano, em detrimento dos demais servicos, priorizou o
abastecimento de dgua e, em menor medida, 0 esgotamento sanitario, além de ter direcionado
o0s investimentos para regifes de economia mais dinamica (Sul e Sudeste do Brasil), para os
municipios mais desenvolvidos e que fossem capazes de restitui-los. Ademais, 0 PLANASA
condicionou 0 repasse de recursos aos municipios a atuacdo das Companhias Estaduais de
Saneamento Basico (CESB) na oferta dos respectivos servi¢os. Assim, uma grande parcela
dos municipios foi alijada dos beneficios do plano, entre eles, alguns com sistemas bastante

eficientes, operados pelos préprios municipios por meio de autarquias. Nos anos 1980,

! Criado em 1968 e implementado no inicio dos anos 70 o Planasa s6 comegou a funcionar quando passou a
destinar recursos para os estados criarem suas préprias companhias de saneamento. Para isso, instituiu o Sistema
Financeiro de Saneamento (SFS), gerido pelo Banco Nacional da Habitacdo (BNH). Para obter o financiamento,
cada estado da federagdo deveria criar, com base em seus recursos orcamentéarios, um Fundo de Financiamento
para Aguas e Esgotos (FAE) e uma companhia estadual de saneamento.
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periodo de recessdo econdmica no Pais, antes mesmo das metas iniciais do PLANASA serem
alcancadas, houve contingenciamento dos recursos para o setor de saneamento, resultando em
ampliacdo da segregacdo regional e de classes, fato que contribuiu ainda mais para a
manutencdo do quadro deficitario nas periferias urbanas e areas rurais (REZENDE e
HELLER, 2008).

De acordo com Magalhdes (2009), com o promulgacédo da Lei 11.445/07, foi estabelecida a
conceituacdo atualizada de saneamento basico, sem ficar restrita ao abastecimento de agua e
esgotamento sanitario, mas incorporando os servigos de limpeza urbana, manejo de residuos
solidos e manejo das &guas pluviais. A partir deste entendimento, os quatro componentes

passaram a ser gerenciados de forma integrada.

A nova LDNSB inovou ao instrumentalizar a sociedade, promover a transparéncia e viabilizar
o controle social, principios que corroboram com o estabelecimento de definicdes e
procedimentos sobre o controle de qualidade da agua em sistemas de abastecimento e a
definicdo de mecanismos e instrumentos para divulgacdo de informagédo ao consumidor sobre

a qualidade da agua para consumo humano (BRASIL, 2007).

Em relacdo a instrumentalizacdo e organizacdo de pesquisas de caracterizacdo sanitaria dos
domicilios brasileiros, vale destacar 6rgdos oficiais como o Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE) e o Ministério das Cidades, que possibilitam, por meio de informacdes
obtidas a partir de surveys®, criar importantes indicadores para uma visdo macro, mas nio
refletem, por exemplo, o grau de satisfacdo dos usuarios e os investimentos em acdes que
garantam eficacia e sustentabilidade institucional (RUBINGER, 2008). Cabe ressaltar que
estes dados reportam apenas a cobertura e deixam de lado a anélise sobre o nivel de qualidade

e a forma de acesso aos servicos de saneamento pela populacéo.

A Organizacdo das Nacdes Unidas (ONU), em resolucéo historica® — A/RES/64/292 de 28 de
julho de 2010 — declarou o acesso a agua potavel e ao esgotamento sanitario um direito
humano (ONU, 2012). Esse novo cenario, inquestionavelmente, requalifica os papéis dos

agentes publicos e sociais que atuam no saneamento brasileiro.

2 Inquéritos ou levantamentos.
® Pela primeira vez é reconhecido formalmente o direito & 4gua e ao saneamento como essenciais para a
concretizacdo de todos os direitos humanos.
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O Brasil, em termos de servicos de abastecimento de &gua, tem atendido a padrdes
internacionais e, conforme estudo do Instituto de Pesquisa Econémica e Aplicada (IPEA,
2004), a meta para saneamento dos Objetivos do Milénio, com relacdo ao abastecimento de

agua é de 84,9% da populacdo atendida até 2015, ja tendo sido ultrapassada a meta prevista.

Assim, a adocdo de politicas publicas voltadas para o atendimento aos principios da
economicidade e eficiéncia, prevendo a aplicacdo de recursos de forma responsavel é
amplamente desejavel, pois devera gerar o maximo beneficios a populacdo, respeitando a

realidade regional e local.

Tal andlise alinha-se as diretrizes para o saneamento, delineadas na Lei Federal n.
11.445/2007 (BRASIL, 2007), no que diz respeito aos seus principios fundamentais que

envolvem a transparéncia e o controle social.

3.2 Aspectos Econdmicos e Financeiros dos Servigos de Saneamento

Com a promulgacdo da Lei 11.445, de 05 de janeiro de 2007, foram definidas as diretrizes
nacionais e a politica federal do setor. Trata-se, portanto, de um marco regulatério do setor
que intensifica o0 processo de universalizacdo do acesso e abre caminho para injecdo de
recursos em infraestrutura pelos ramos publico e privado. A regulamentacdo prevé, ainda, a
necessidade da elaboracdo de um plano de saneamento bésico, do estabelecimento de

mecanismos de controle social, além de outras obriga¢6es do Poder Publico.

O principio da universalizagdo do acesso, garantido nessa Lei Federal, estabeleceu que ja néo
basta apenas superar as expectativas do maior numero de familias atendidas pela cobertura e
acesso ao saneamento basico, sendo preciso também, que todos os cidadaos tenham o acesso

em condi¢&o precipua de isonomia.

A previsdo de especialistas do setor é de que a recente legislagdo regulatoria garanta
seguranga juridica para intensificar os investimentos, superando as oscilagdes historicas de
grandes incentivos em determinados periodos e desinteresse politico por parte da
Administracdo Publica em outros (BRITTO, 2009).
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Uma segunda discussdo que apresenta alta relevancia no momento diz respeito ao
planejamento das politicas voltadas para a universalizagdo dos servigos de saneamento em um
horizonte de tempo relativamente curto. Essa € uma questdo cujo escopo extrapola o setor e

envolve aspectos como o desenvolvimento urbano, 0 meio ambiente e a satde publica.

A Lei reconhece e institui a cobranca como forma de garantir a prestacdo e a universalizagéo
dos servicos. No entanto, a complexidade quanto a divisibilidade dos servi¢os e um ambiente
de baixa institucionalidade em relacéo a participacao do poder publico dificultam a cobranca,
especialmente no manejo de residuos sélidos e de aguas pluviais (MAGALHAES, 2009).
Além disso, sdo discutidos no texto legal assuntos relativos a participagdo social, sendo que
esta assume um papel de mobilizacdo com papel primordial na definicdo de quando e como
definir garantias em relacdo aos custos que visam a obtencdo da universalizacdo dos servicos

e, a0 mesmo tempo, a sustentabilidade econémica.

Além disso, outro fator desafiador é a necessidade de determinar e institucionalizar a
cobranca e definir com transparéncia 0s custos e or¢camentos municipais. Todos estes
questionamentos devem ser discutidos e formalizados durante a elaboracdo do Plano
Municipal de Saneamento. Neste contexto, a elaboracdo do plano é apontada como o
instrumento para instituir a democracia e de mobilizacdo social, quando serdo discutidas e
formalizadas a¢cOes que possam garantir a integralidade e a universalizagdo dos servigos, bem
como a promocao da sustentabilidade econémica.

O abastecimento de &gua e o0 esgotamento sanitario trazem inquestiondveis melhorias na
salde publica da populacdio (WHITTINGTON e HANEMANN, 2008). No entanto, a
concretizacdo desses servicos, principalmente nos paises em desenvolvimento, tem sido
negligenciada. Isso constitui um problema coletivo que, devido a falta de institucionalizacéo,

titularidade e regulacéo, tem dificultado a universalizacéo e a sustentabilidade econémica.

Com o objetivo de discutir opgdes e formas de politica publica para o financiamento de
sistemas de esgotamento sanitario, Hall e Lobina (2009) realizaram uma comparagdo entre
acOes voltadas para o setor nos paises desenvolvidos e em desenvolvimento. O papel do setor
publico no financiamento e na regulacdo é apontado como um dos principais fatores
diferenciadores desses dois grupos de paises, além de garantir a integralidade e

universalizagdo dos servigos.
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Com base nesta constatacao, o Estado, por meio da tributagdo, assume um papel fundamental
para a garantia dos servigos considerados essenciais, afinal, estdo intimamente relacionados

com condicdes estratégicas de saude publica.

A participagdo do setor privado pode, de certa forma, influenciar melhorias quanto ao
desenvolvimento tecnoldgico e a cobertura dos servi¢os. No entanto, devido a essencialidade
que os servicos apresentam, o papel do poder publico consiste em garantir financiamento e
subsidios, além do estabelecimento de uma estrutura minima para o atendimento da
populagdo. Foram apresentadas algumas formas adotadas para a garantia dos servigos nos
paises europeus, como por exemplo: tributagdo, na qual a populacdo paga por meio de
impostos e subsidios pubicos diretos e cruzados, os quais sdo formas a garantir 0s servicos

para aqueles que ndo possuem condicGes de arcar com os custos (HALL e LOBINA, 2009).

A participacdo de investimento privado é questionada pelos autores, que a consideram pouco
relevante em paises em desenvolvimento. Varios exemplos de atuacdo privada nesses paises
mostram que ndo ha contribuicdo significativa no aumento da cobertura, no investimento em

infraestrutura e nem melhoria na qualidade do servigo prestado.

Como principais resultados, Hall e Lobina (2009) verificaram que:

i) Os sistemas de abastecimento de dgua e esgotamento sanitario foram estabelecidos nos
paises desenvolvidos por meio de grandes investimentos e financiamentos do poder publico
através de subsidios diretos e cruzados, o que tornou viavel a universalizacdo desses servicos
no século passado. O contrario acabou acontecendo nos paises considerados pobres, 0s quais
possuem precarios sistemas de esgotamento sanitario, refletindo diretamente em impactos

negativos na salde da populacao.

i) Um dos principais questionamentos em relacdo a implantacdo dos sistemas de esgotamento
sanitario pelos paises em desenvolvimento €: como garantir a efetividade de implantacao

desses servicos? Serdo adotadas fontes de financiamento publicas ou privadas?

iii) O investimento em infraestrutura e provisdo, em relacdo ao abastecimento de agua e aos
sistemas de esgotamento sanitario, deve levar em conta a particularidade de cada regido.
Deverao ser adotadas tecnologias adequadas e “pagaveis” pela populagdo, visando a busca de

escalas de prestacdo dos servigos & medida que estes se tornem sustentaveis.
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iv) Apesar dos grandes beneficios, em termos de salde publica, a implantacéo dos sistemas de
esgotamento sanitario consiste em um dos principais problemas a serem enfrentados nos
paises em desenvolvimento, levando em conta a adesdo ao sistema pela populagdo que, de
certa forma, também tera que arcar com 0s custos totais para o financiamento da prestacao

dos servicos, o que influi negativamente na universalizacao.

V) A participacdo e o investimento privado nos servicos de saneamento basico nos paises
desenvolvidos é pouco significativa, uma vez que, para o investidor, o setor possui custos
totais altos, que representam altos riscos econdémicos e pouco retorno financeiro. Diante disso,
sera necessaria a regulacdao econdmica do governo no sentido de cobrir 0s custos por meio de
subsidios. Esta situacdo parece ndo ser a ideal, uma vez que subsidios podem representar
garantia de remuneracgdo que, de certa forma, pode gerar uma “comodidade” para o investidor
privado, 0 que prejudica a eficiéncia e a qualidade do servico prestado a populagdo. E
importante lembrar que as principais diretrizes do Saneamento Bésico sdo a universalizacdo

do servico e sua sustentabilidade econdmica.

vi) Quando faltam sistemas de esgotamento sanitario adequados, os grandes investimentos
governamentais sdo justificaveis devido a externalidades negativas em termos de saude
publica e protecdo da qualidade da agua. Havendo investimento no setor de saneamento,
investe-se, indiretamente, na melhoria da qualidade de vida da populacdo, o que tem como

consequéncia menores gastos com os programas de salde publica.

O crescimento econdmico possui relacdo direta com as questdes de saneamento, pois as
pessoas com uma melhor qualidade de vida costumam ser mais bem nutridas e instruidas, e 0s
paises mais ricos tém mais capacidade de adquirir os bens publicos (como, por exemplo,
abastecimento de &gua, saneamento e controle de vetores de doengas — como mosquitos —, 0

que diminui a transmisséo de enfermidades).

Nesta perspectiva, 0 setor de saneamento basico é de alta relevancia para o desenvolvimento
socioecondémico de uma localidade, pais ou regido. A oferta de agua tratada e o servico de
coleta e tratamento de esgotos tém impacto direto na saude publica e contribuem para a
preservacdo do meio ambiente (BORBA, SMET e SIUBESM, 2007).

Além disso, 0 saneamento possui uma grande capacidade de encadeamento produtivo e de
geracdo de renda e emprego, direta e indiretamente. Isso significa que o bom desempenho
desse setor tem a capacidade de aumentar o nivel de bem-estar social — reducdo da pobreza e
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protecdo ambiental. Baseado nisso, pode-se concluir que o saneamento € um setor intensivo
em méao de obra e merece ser desonerado, principalmente em relacdo a isencéo de tributos,
pois gera emprego e renda e, ainda, induz ao desenvolvimento. Agdes nesse campo poderao,
até mesmo, gerar resultados mais efetivos que programas sociais de cunho assistencial
(BARROS et al. 2008).

Para Sarti (2009), o grau de acesso aos servigos de saneamento basico no Brasil é bastante
assimétrico por regides e por faixa de renda da populacdo, mas, na média, é ainda muito baixo
se comparado ao padrdo de economias desenvolvidas. A expansdo dos servigos dependera de
um aumento na eficiéncia das operadoras dos servi¢os e de novos investimentos. Assim, 0
combate as deficiéncias de saneamento tem efeitos positivos na reducdo das graves

desigualdades regionais.

Como destacam Whittington e Hanemann (2008) o quadro atual de deficiéncia de cobertura
dos servigos de saneamento impde pesados custos ao sistema econémico na forma de horas
ndo trabalhadas e despesa fiscal no sistema de salde, bem como o préprio custo
organizacional do setor pablico na gestdo de um sistema ultrapassado. Esses sdo elementos

gue influem de maneira direta na competitividade do pais.

3.3 Analise de Politicas Publicas de Saneamento

Politicas publicas, conforme compilagdo da literatura sobre o tema, “consiste em um processo
que envolve decisfes por parte de corpos e autoridades governamentais e a¢oes realizadas por
um ator ou um conjunto de atores, e € composto por metas e 0s meios para alcanca-las”.
Nesse conceito, “o saneamento encontra-se na esfera da politica publica, uma area de atuagédo
do Estado que demanda formulagéo, avaliacdo, organizacdo institucional e participacdo da
populacdo como cidadaos e usuarios” (HELLER e CASTRO, 2007).

Como ressaltam Belloni et al. (2003) e Heller (2012), a avaliacéo de politicas publicas é tema
com escasso arcaboucgo conceitual e metodoldgico na literatura nacional, mesmo que tenha
incontestavel importancia na verificacdo de avangos e retrocessos das op¢des assumidas pelo
Estado e que contribua em eventuais ajustes. Assim, como afirmam Costa (2003); Heller

(2007) e Souza e Freitas (2009), reconhecer o processo de formulacdo de uma determinada
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politica setorial e avaliar seu estagio atual torna-se primordial na busca da efetividade e do

cumprimento dos requisitos de promogéo da saude, do ambiente e da qualidade de vida.

A Figura 3.1 traz um modelo proposto por Heller e Castro (2007), que apresenta pressupostos
de formulacéo e implementacdo nos quais as politicas publicas de saneamento estao inseridas:
i) o nivel da politica publica em si, considerado como aquele em que o estado estabelece e
pratica seus marcos politicos, legais e institucionais, geralmente em seu nivel central e ii) 0
nivel da gestdo, que se refere a organizagédo dos servicos, podendo ser realizado no nivel local

ou néo, a depender da concepcdo adotada.

Como destacam Heller e Castro (2007), o arcabouco tedrico sobre ciclos da politica publica
(policy cicle) indica um leque de possibilidades, de acordo com passos como: percepgéo e
definicdo de problemas; estabelecimento da agenda (agenda-setting); formulacdo da politica
(ou adocdo de politica); tomada de decisdo; implementacdo da politica; avaliacdo da politica;

correcdo de acdes (ou adaptacao de politica); sucessao; desativacao.

Por outro lado, segundo Borja e Moraes (2000), a avaliacdo visa a prover as politicas publicas
— programas, legislacdes, servicos ou instituicbes — de informacdes, buscando demonstrar seu
desempenho ao longo do tempo e realizar previsbes que possam ser utilizadas para a
promocdo de acdes especificas para otimizar — eficiéncia e efetividade — 0 uso de recursos

disponiveis e fundamentar a tomada de decisao.

Assim, avaliacfes envolvem a analise dos processos, de formulacdo, do desenvolvimento, das
acles implementadas ou dos fatos ocorridos, dos resultados e impactos obtidos e, ainda, do
contexto historico e social em que sdo concebidas. Ndo se restringe, portanto, ao exame

comparativo entre o proposto e o alcancado (OPAS, 2004).

Como apontam Doe e Khan (2004), a participacdo e o controle social representam requisitos
indispensaveis para tornar visivel e legitimada a diversidade de interesses e para a apropriacao
das acgdes e intervencdes em saneamento pela populagéo. Logo, para o efetivo controle social,
deve-se garantir a sociedade informacGes, bem como a participacdo nas representaces
técnicas, a fim de contribuir para os processos de formulagéo de politicas, de planejamento e

de avaliacdo relacionados aos servigos publicos desenvolvidos regionalmente.
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Fonte: Adaptado de HELLER e CASTRO (2007)
Figura 3.1 — Diagrama de relacdes entre as dimensdes das politicas publicas

Swyngedouw (2004), que estudou o caso de acesso a agua em Guayaquil (Equador), destaca
que as relacdes de poder e 0 comportamento historico dos diferentes agentes sociais influem
na conformacéo dos conflitos — apropriacédo e poder — sobre o direito ao uso, acesso, consumo
e gestdo dos recursos hidricos, imprimindo diferentes formas de participacdo/exclusdo nas

intervencdes realizadas para 0 acesso seguro a agua.

Considera-se, como ponto de partida, que, para haver uma politica publica eficaz e eficiente, é
necessario que haja prestacdo de contas a comunidade (accountability). Neste sentido,
destaca-se a necessidade da disponibilizacdo de informacfes que devem funcionar como
recursos de suporte & decisdo ao planejamento e atualizacdo gerencial, para que seja

verificada a efetividade ou, até mesmo, empreendidas a¢Ges corretivas.
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3.4 Modelos de Gestao para a Prestacao dos Servicos de Abastecimento
de Agua e Esgotamento Sanitario

Conforme compilagéo realizada com base nos trabalhos desenvolvidos por Peixoto (2010) e
Heller (2012), no Brasil, sdo adotados diferentes modelos de prestacdo dos servigos de
abastecimento de 4gua e esgotamento sanitario. Na Tabela 3.1, sdo apresentadas as descri¢des

comparativas das caracteristicas dos modelos de prestacdo dos servicos, sendo eles:

i) servicos vinculados a Administracdo Direta Municipal — modelo gerencial em que a
Prefeitura Municipal, por meio de Departamento, Secretaria ou Reparti¢do, é a responsavel
pelas atividades de planejamento, projeto, operacdo e administracao.

N&o ha, nesse modelo, autonomia financeira e patrimonial ou uma personalidade juridica
definida — a mesma se confunde com a da esfera do poder publico — bem como ndo ha

vinculagéo exclusiva das receitas tarifarias aos servigos.

i) Administracdo Indireta Municipal — caracteriza-se por ser uma administragdo em que 0
dominio é transferido, por meio de lei especifica, pelo poder publico para uma entidade de
gestdo descentralizada, podendo também ser um modelo empresarial de gestdo e operacdo dos

servicos de saneamento por meio de concessdes obtidas junto aos titulares dos servigos.

Comumente as autarquias sd0 nomeadas por Servico Auténomo de Agua e Esgoto (SAAE),
Superintendéncia de Agua e Esgoto (SAE) ou Departamento Municipal de Agua e Esgoto
(DMAE). Esse modelo possui autonomia juridica, administrativa e financeira, o que permite

maior eficiéncia no processo de gestao.

Além das autarquias, neste conjunto formado pelos prestadores vinculados a administracdo
indireta municipal, sdo encontradas, em alguns casos, as companhias de saneamento e as
empresas de economia mista, com ambito de atuacdo municipal. Essas prestadoras dos
servicos de saneamento sdo dotadas de personalidade juridica de direito privado, criadas por
lei para a prestacdo de servi¢o publico, sob a forma de sociedade anénima, compostas por
capital particular e capital estatal, sendo que as a¢des com direito a voto pertencem, em sua

maioria, ao Poder Publico.

iii) Companhias Estaduais/Regionais —empresas publicas ou de economia mista, e até em

alguns casos, autarquias, que obedecem a um sistema centralizador administrativo e
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financeiro, sendo que a operacdo dos servi¢os e a manutencdo sdo realizadas por meio de

escritorios estaduais ou regionais.

Nesse modelo sdo adotados os principios da autossustentacdo tarifaria — a receita tarifaria
deve cobrir os custos inerentes da prestacdo dos servigos — e do subsidio cruzado — cobranca

de tarifas Unicas de modo que 0s servigos superavitarios sustentem os deficitarios.

vi) Empresas Privadas — consistem em contrato firmado entre a administracdo publica e
entes privados, os quais estabelecem vinculo juridico entre si, visando a implantagdo ou

gestdo, no todo ou em parte dos servigos.

Essa modalidade tem participacdo pouco expressiva no setor de saneamento brasileiro, fato
que pode ser explicado pela necessidade de alto investimento em capital e retorno apenas em

longo prazo.

v) Consorcios — forma de auto-organizacao, com baixa participacdo dos governos estaduais e
federal, regulada pela Lei n°® 11.107/05 e prevista também na Lei n°® 11.445/07, que oficializa

a oportunidade de gestdo associada entre 0s municipios.

Em Consércios Intermunicipais de Saneamento, deve-se incluir a ratificacdo, por lei, de
Protocolo de Intencdes, seguida da celebracdo de convénio especifico entre 0 Municipio
consorciado e o Consércio, em que devem ficar bem definidas as competéncias atribuidas ao

consorcio.

Trata-se de uma auto-organizacdo de municipios com afinidades geogréficas e politicas, com

0 intuito de assegurar a adequada prestacao dos servicos através do ganho em escala.

Na Tabela 3.1, sdo descritas as principais caracteristicas dos modelos de prestacdo dos

servicos de abastecimento de 4gua e esgotamento sanitario adotados no Brasil.
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Tabela 3.1 — Descri¢do das caracteristicas dos modelos de prestacéo dos servi¢cos de abastecimento de agua e esgotamento sanitario adotados no

Brasil

Modalidades de Prestacdo de Servigos

Descricéo — -
Administracao

Direta Municipal

Administracdo Indireta
Municipal

Empresas Privadas

Companhias Estaduais

o Consorcios
/ Regionais

Servicos de
administracdo direta
do poder publico
municipal

Atributos

- Empresas publicas

- Sociedades de economia
mista

- Autarquias

Empresas privadas ndo

pertencentes ao poder
publico

- Empresas publicas
Convénio entre o

Municipio e 0
Consorcio (auto-
organizacéo)

- Sociedades de
gconomia mista

- Autarquias

Relacdo mais direta

Vantagens .
9 com os consumidores

Autonomia juridica,
administrativa e financeira

Possuem como foco 0s
melhores desempenhos
econémico-financeiros

Ganho de escala na
prestacdo o que pode
favorecer

Afinidade geogréfica
e politica => Ganho

Né&o ha autonomia
financeira ou
patrimonial

Desvantagens

Falta de conhecimento
técnico e apoio
institucional. H&, ainda,
descontinuidade
administrativa devido a
alternancia do poder local

Visdo mercantilista que

pode prejudicar a
universalizagéo

autossustentacdo tarifaria de escala
e subsidio cruzado
Obstéculos
Sistema centralizador (regulagéo

econdmica e politica
de cobranca)

administrativo financeiro

Fonte: Compilacéo realizada de PEIXOTO (2010) e HELLER (2012).
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Cabe ressaltar que a participacdo do poder publico no fornecimento, financiamento e nas
intervengdes nas acOes de saneamento representa uma questdo de soberania e interesse
institucional, afinal, sdo servigos essenciais para a populacdo e constituem monopdlios
naturais (MERCEDES, 2005).

Segundo Chanduvi (2008), o monopdlio natural se caracteriza por atividades em que a
concorréncia de mercado gera ineficiéncia produtiva do ponto de vista econémico por conta
dos efeitos da economia de escala. De acordo com 0 mesmo autor, 0 governo, ao optar pela
criagdo das companhias estaduais, garantiria que o prestador ndo obtivesse lucro excessivo e

que os servicos teriam quantidade e qualidade para o consumidor.

Ja a participacdo do investimento privado é questionada por Hall e Lobina (2009), que a

consideram historicamente pouco relevante em paises em desenvolvimento.

Vérios exemplos de atuacdo privada nesses paises mostram que ndao ha contribuicdo
significativa no aumento da cobertura, no investimento em infraestrutura e nem em melhoria
na qualidade do servico prestado. Além disso, a auséncia de marco regulatorio pode reforcar
ainda mais as distor¢fes na desigual provisdo desses servicos entre regides e entre estratos
sociais (SAMPAIO e SAMPAIO, 2007).

Da mesma forma, Heller e Castro (2007) entendem que a visdo empresarial aplicada aos
servicos de saneamento esta ligada a intencdo de substituir o principio desses servigos como
direito social. Assim, tal enfoque requer uma avaliacdo critica, uma vez que essa situacdo
envolve principios mercantilistas, em que os usuarios sdo entendidos como consumidores ou

clientes, e ndo como cidadédos portadores de direitos e que demandam esses Servicos.

Para Peixoto (2010), o panorama apresentado pela méa organizagdo institucional e da gestdo
administrativa dos servigos de saneamento basico no Brasil é reflexo do modo confuso como
evoluiram as intervengdes dos diferentes entes da federacdo na gestdo desses servicos, cujas
caracteristicas centrais podem ser relacionadas a falta de adequado ordenamento
constitucional e legal ao longo de toda a histéria republicana. Nesse periodo, foi inibido o
desenvolvimento e uso correto dos instrumentos de coordenacdo e de cooperacao

interfederativa pelos trés niveis de governo.
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3.5 As Experiéncias Nacionais e Internacionais Referentes a Avaliacéo
de Desempenho da Gestdo e Organizacdo dos Servicos de
Saneamento

Em trabalhos cientificos que envolvem a avaliacdo das diversas modalidades de prestacdo de
servicos de saneamento, encontram-se, no Brasil, apesar de poucos, importantes estudos
direcionados para a comparagéo de diferentes modelos. Dentre estes, podem ser destacados 0s
trabalhos de Ogera e Philippi Jr (2005); Heller et al. (2006); Rezende et al. (2007); Heller et
al. (2009); Loureiro (2009), Saiani e Toneto (2010) e Heller et al. (2012).

Ao estudar a gestdo de agua e esgoto dos municipios de Campinas (gestdo indireta por meio
de empresa de economia mista de capital aberto), Santo André (autarquia municipal) e S&o
José dos Campos e Santos (companhias estaduais), Ogera e Philippi Jr (2005), confrontaram
os instrumentos de politicas publicas (Constituicdo Federal, Politica Nacional de Meio
Ambiente, Politica Nacional de Recursos Hidricos, entre outros) com os resultados das
politicas dos governos de cada municipio selecionado. Verificou-se que todos os instrumentos
avaliados faziam mencédo, de forma direta ou indireta, ao saneamento, cabendo aos gestores as
articulacdes e a integracdo por meio de planos, programas e projetos, de forma a transforma-
los em politicas publicas locais integradas ao planejamento da cidade.

No trabalho realizado por Heller et al. (2006), o objetivo foi comparar diferentes categorias de
gestores de servigos de saneamento basico encontrados em Minas Gerais, adotando como
referéncia os anos de 1989 e 1998. Para examinar similaridades e diferencas entre os quase
600 municipios pesquisados, foram construidos indicadores operacionais, epidemioldgicos e
sociais para cada um deles e as comparagfes foram realizadas por meio do uso de diversas
técnicas estatisticas. Como principais resultados, verificou-se que: i) existem diferencas entre
a forma de prestacdo dos servigos conforme os tipos de gestores; ii) ha bom desempenho da
companhia estadual em aspectos operacionais; iii) as autarquias municipais destacaram-se

com os maiores valores de cobertura por rede de agua.

Conclusivamente, o estudo conduzido por Heller et al. (2006) expde algumas consideragoes
de grande relevancia em relacdo as politicas publicas de saneamento. Notou-se que as
companhias estaduais se distinguem, por exemplo, com bons indicadores operacionais, altas
coberturas dos servicos e eficiéncia em hidrometracdo, o que pode ser explicado pela

experiéncia em mais de 30 anos de adogdo dessas companhias como o principal modelo de
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gestdo, sendo, inclusive, sua adocao incentivada por meio de privilégios, como por exemplo,
acesso ao financiamento publico. Por outro lado, o trabalho também mostra que, embora
tenham sido deixadas de lado pela politica oficial de saneamento, as autarquias demonstram
um bom desempenho, quando ndo superior ou equivalente ao da companhia estadual. Ja os
servigcos administrados diretamente pelas prefeituras, embora apresentem cobertura de esgotos
semelhantes aos demais gestores, apresentam as mais baixas taxas de cobertura por
abastecimento de &gua e os maiores gastos com energia elétrica por nimero de ligacGes. Por
fim, os piores indicadores em termos de cobertura por agua e esgoto, aparecem nos NOVOS
municipios, ainda que os indicadores vitais — relagdo entre o nimero de 6bitos ocorridos num
determinado periodo e a populagdo exposta naquele periodo — sejam semelhantes aos das
demais modalidades.

Ja o estudo conduzido Rezende et al. (2007) buscou avaliar quais sdo os fatores determinantes
da presenca de redes de abastecimento de agua e esgotamento sanitario nos domicilios
brasileiros por meio de modelagem hierarquica de dados do Censo Demografico de 2000, da
Pesquisa Nacional de Saneamento Basico de 2000, da pagina eletronica do Ministério da
Fazenda e do Indice de Desenvolvimento Humano. Dentre os fatores analisados, foram
contemplados os cinco modelos brasileiros de prestacéo de servicos, pois o perfil dos modelos

também influencia a oferta dos servigos de saneamento.

Os resultados obtidos da relacdo entre os modelos de gestdo e a cobertura por rede de agua
domiciliar, tendo por categoria de referéncia as companhias particulares (ou empresas
privadas, conforme denominacdo utilizada por Heller, 2012), indicam que as autarquias
municipais sdo responsaveis pelas maiores coberturas, apresentando valores 2,3 vezes maior
do que a categoria referéncia. Os domicilios cujos prestadores dos servicos sdo as companhias
estaduais, por sua vez, apresentam 80% mais chance de cobertura em relagdo a categoria de
referéncia. Os domicilios onde a prestacdo de servicos é administrada diretamente pela

prefeitura municipal apresentam chance de cobertura 14% maior que a categoria referéncia.

Por outro lado, os resultados obtidos da relagdo entre os modelos de gestdo e a cobertura por
rede de esgotamento sanitario destacam os desempenhos das autarquias municipais. Essa
modalidade apresenta chance de cobertura 28 vezes maior que as empresas privadas. Para 0s
domicilios atendidos pelas companhias estaduais e para os administrados diretamente pela
prefeitura, verificou-se desempenho semelhante, com oportunidade entre 16 e 17 vezes maior
que as empresas privadas. Como conclusdo, 0s autores mostram que, “a despeito da

hegemonia do modelo constituido pelas companhias estaduais, sdo as autarquias as que mais
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se sobressairam na sua atuagdo”, afinal, este modelo possui mais de 70% de chance de estar

presente nos domicilios em comparacao as companhias estaduais (REZENDE, et al. 2007).

Como conclusao geral, Rezende et al. (2007) verificaram que, dentre os modelos de prestacao
dos servicos, as maiores chances de presenca de redes domiciliares pertencem aos municipios

da Regido Sudeste, especialmente aos com gestéo do tipo autarquia.

Heller et al. (2009) realizaram avaliagdo comparativa na dimensdo tecnolégica para 0s
servicos de abastecimento de &gua e esgotamento sanitario de quatro municipios integrantes
da bacia do rio das Velhas em Minas Gerais por meio de abordagem quali-quantitativa,
baseada em indicadores tecnoldgicos, aplicacdo de questionarios e um modelo de analise que
permite hierarquizagdo. As cidades avaliadas nesse estudo, bem como seu modelo de
prestacdo de servicos de abastecimento de agua e esgotamento sanitario sdo: Itabirito
(Autarquia), Ouro Preto (Prefeitura), Nova Lima (Companhia Estadual de Saneamento de

Minas Gerais (Copasa)/Prefeitura) e Vespasiano (Copasa).

Em relacdo ao abastecimento de agua, todas as modalidades apresentaram altas taxas de
cobertura por rede e altos indices de perdas na distribuicdo. Os servicos prestados pela Copasa
se destacaram com o melhor desempenho tecnoldgico, com unidades fisicas em bom estado e
operadas de forma automatizada e com a existéncia de plano diretor de abastecimento de
agua, bem como plano especifico para controle de perdas — o que ndo indica efetividade no
controle. No entanto, as tarifas médias praticadas sdo mais altas que as do modelo Autarquia.
Os servigos prestados por meio deste modelo se destacam por apresentarem, além dos
menores valores de tarifa média, menor proporcdo de parametros fisicos e quimicos fora do
padrdo. Ja os servicos prestados pela Prefeitura apresentam a maior proporcdo de domicilios
ligados a rede, além de ndo haver tarifacdo do servico, entretanto, o indice de tratamento de
agua e baixo e ha racionamentos na distribuicdo de &gua, atingindo principalmente as

populacdes mais carentes (HELLER et al. 2009).

Em relacdo ao esgotamento sanitario, a Autarquia se destacou com a maior cobertura por rede
coletora, a menor tarifa média e por ser a unica que apresentou um plano diretor - 0 que nédo
indica efetividade, no entanto, ndo apresenta nenhuma estrutura para tratamento dos efluentes.
A Copasa, embora tenha duas estacOes de tratamento, apresentou os menores valores de
cobertura de coleta de esgoto e as mais altas tarifas praticadas, fatores esses que poderiam ser
inter-relacionados. Os servigos de esgotamento sanitario ndo sdo adequadamente valorizados

pelas Prefeituras. Em Nova Lima, foram verificados sérios problemas de obstrugdo das redes
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por residuos solidos. Em Ouro Preto, embora o valor de cobertura de rede de coleta seja alto
se comparado aos modelos analisados — podendo essa adesdo estar associada a inexisténcia de
tarifacdo — o desempenho tecnoldgico do servigo é considerado o pior dentre os modelos
avaliados (HELLER et al. 2009).

Resultados positivos foram visualizados nos servigos prestados pela Copasa, principalmente
em relacdo ao cadastro de redes, ao controle de perdas e a alta tecnologia na operacdo dos
sistemas e nos servicos prestados pela Autarquia no que se refere as baixas tarifas praticadas e
a alta cobertura por rede de esgoto. Os servigos prestados pelas Prefeituras, por outro lado,
apresentaram baixo desempenho tecnoldgico apesar de altas coberturas de rede de &gua e

esgoto. No entanto,

deve-se atentar para o fato de que o estudo ndo aponta melhores ou piores
servigos, mas particularidades que caracterizam o desempenho de cada
servigo, que eventualmente sdo associadas aos seus respectivos modelos de
gestdo. (HELLER, SPERLING e HELLER, 2009, p.116).
Como principais resultados, Heller et al. (2009) constataram que 0s servigos administrados
diretamente por prefeitura municipal apresentaram o pior desempenho tecnolégico, apesar dos
altos valores de cobertura por rede de &gua e de esgotos. Os autores mostram, ainda, que 0s
servicos disponibilizados pela companhia regional se destacaram pelo alto desempenho

tecnoldgico empregado na operacgdo dos servicos e pelos maiores valores de tarifas adotados.

Em trabalho conduzido por Loureiro (2009), foram comparados diferentes modelos de gestao
de servicos de saneamento no Estado da Bahia. Nele, a pesquisadora destaca a pequena
quantidade de municipios titulares dos servicos com um planejamento estruturado, ficando

essa funcéo a cargo do préprio prestador.

Ao estudarem os indicadores de cobertura por servigos de saneamento no Brasil do inicio da
década de 1970 até 2004, Saiani e Toneto (2010) verificaram uma tendéncia de elevacao da
cobertura, tanto em agua quanto em esgoto, a medida que aumenta a taxa de urbanizacdo dos
municipios — fato observado em todas as regifes do Brasil, 0 que sugere maior facilidade de
prover os servicos em aglomeragdes/concentracdes do que em populagdes (domicilios)

dispersos — economias de densidade.

Por outro lado, como destacam Saiani e Toneto (2010), o acesso aos servi¢os de saneamento
estd associado a renda média dos habitantes de determinada localidade — por exemplo, pode

ser que um domicilio de baixa renda situado em um municipio de renda elevada possa ter
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acesso mais facilitado aos sistemas de saneamento (inclusive por subsidio cruzado dentro do

municipio) que uma familia com renda maior em um municipio com renda per capita menor.

Em outro estudo, Heller et al. (2012) avaliam comparativamente as principais modalidades de
prestacdo de servicos publicos de abastecimento de agua no conjunto dos municipios
brasileiros, por meio de indicadores de desempenho referente aos aspectos operacionais e
gerenciais dos servicos. Os resultados apontaram diferencas significativas entre os modelos
avaliados. Neste trabalho, destacaram-se positivamente os modelos regionais e empresas
privadas no tocante a aspectos financeiros — maior indice de hidrometragdo e menor
inadimpléncia. Por outro lado, os servigos de administracdo indireta se sobressairam por

valores inferiores de reclamacdes sobre o valor cobrado pelos servicos.

Em relacdo a experiéncia internacional, encontram-se, na literatura, dois grandes projetos de
pesquisas europeus — Watertime e Prinwass — que abordam os processos de tomada de
decisdo por diferentes modelos de prestadores de servicos de saneamento a partir de uma

analise comparativa.

Iniciado em 2002, o projeto Watertime — financiado pela Comunidade Europeia — estudou o
processo de tomada de decisdo tendo como base 29 cidades europeias, abordando temas
referentes a participacdo popular, transparéncia, monitoramento de metas alcancadas e
avaliacdo de riscos e oportunidades levantadas na gestdo administrativa dos servicos das
aguas urbanas, tendo como questdo norteadora: como melhorar a qualidade de vida urbana,
alcancado decisBes econdmica, social e ambientalmente sustentaveis em sistemas de aguas
urbanas? (WATERTIME, 2006).

As principais descobertas dos estudos foram (WATERTIME, 2006): i) os servigos de
saneamento sdo, em grande parte, vinculados ao papel da governabilidade local, a qual
influencia diretamente os modelos de gestdo dos servigos; ii) a implantacdo de sistemas de
esgotamento sanitario € bem recente em certos casos; iii) as decisdes sdo frequentemente
tomadas fora do contexto histérico, sem que sejam utilizadas as experiéncias adquiridas ao

longo do tempo na prestacéo dos servigos.

Ja no projeto Prinwass, foram analisadas as barreiras e condi¢es para o envolvimento de
capital e empreendimentos privados nos servicos de saneamento e saude publica. Em termos
de dimensdo tecnoldgica, foram estudados os servicos de saneamento de 13 cidades
representativas de paises da América Latina (México, Argentina, Bolivia e Brasil), da Africa
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(Kénia e Tanzania) e da Europa (Finlandia, Grecia e Inglaterra), tornando possivel uma
diferenciacdo entre os modelos de prestagdo dos servigcos de agua e esgotos praticados nas
cidades estudadas (CASTRO, 2004).

Como resultado do trabalho, foi obtido um ranking de eficiéncia baseado no desempenho
tecnoldgico apresentado pelos estudos de caso. Como destaque, verificou-se que a cidade de
Lathi, na Finlandia (servico autbnomo) apresentou o servigo de melhor qualidade, seguida de
Thames River, na Inglaterra (empresa privada). Ja as cidades brasileiras avaliadas, Limeira e
Niteroi (operadas por empresa privada), foram classificadas na quarta e nona posigoes,
respectivamente (CASTRO, 2004).

Em termos gerais, os resultados demonstraram que mesmo 0s paises desenvolvidos
apresentam significativas deficiéncias de desempenho tecnoldgico em diferentes estagios na
producdo da agua para consumo humano. No caso dos paises em desenvolvimento,
particularmente os da Africa (empresas privadas), as deficiéncias tecnoldgicas foram bastante
significativas em termos de cota per capita de dgua, condi¢des de rede, perdas e cobertura de
agua e esgotos (TORREGROSA et al. 2004).

3.6 Fatores Explicativos da Presenca dos Diferentes Modelos de
Prestacdo dos Servi¢cos de Saneamento

Conforme Rezende (2005), entende-se que a atuacdo dos modelos de gestdo no Brasil
depende de uma série de fatores que envolvem o0s municipios, tais como localizacdo
geogréfica, aspectos socioecondmicos e tamanho da populagdo. Conforme a autora, a
presenca dos modelos de gestdo segundo o porte dos municipios segue tendéncias. As
companhias municipais constituidas pela administracdo direta ou pela participacdo do poder
publico predominam em municipios menores. Com o0 aumento do porte dos municipios, ha
reducdo na presenca deste modelo, tanto no abastecimento de d4gua quanto no esgotamento
sanitario. JA em relacdo as autarquias municipais, observa-se importante presenca em

municipios acima de 50 mil habitantes.

Em funcdo da variedade de modelos existentes para o gerenciamento dos servicos de
saneamento nos municipios brasileiros, a escolha do modelo para determinado municipio

pode gerar alguns conflitos. De acordo com Nunes Junior et al. (2010), ha casos em que
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alguns municipios tendem a delegar os servicos pela sua insustentabilidade financeira, e, em
outras situagdes, ha disputas entre entes federativos ou empresas pela conquista do direito de
presta-los. Para esses autores, fatores como o capital politico e financeiro envolvidos na

prestacdo do servigo explicam, em geral, tais disputas.

As companhias estaduais sdo responsaveis pela gestao das redes de abastecimento de agua em
60% a 70% dos domicilios urbanos atendidos. Entretanto, como nas autarquias, sua
participacdo nos servigos referentes ao esgotamento sanitario tende a crescer, também, com o
aumento do porte municipal. No caso das companhias privadas, a abrangéncia sobre 0s
servicos de abastecimento de agua varia entre 6 e 10% do total nas cinco categorias de porte
municipal. Ainda que com pequeno peso relativo, a participacdo dessas companhias no
atendimento por rede de esgotamento sanitario cresce com o aumento do porte do municipio
(REZENDE, 2005).

Como os recursos financeiros adquiridos pelas companhias estaduais poderiam ser utilizados
conforme as prioridades e estratégias de gestdo, foi estabelecida uma relagcdo delicada entre
Estados e municipios. Afinal, o acesso aos servigos de saneamento deveria ser submetido a
aceitacdo dos Estados (SOUSA, 2011). Isso pode explicar o porqué destas companhias serem
o principal modelo de prestacdo de servicos de abastecimento de &gua e esgotamento
sanitario. Segundo Heller (2012), na década de 2010, as Companhias Estaduais de
Saneamento Basico (CESB) se destacaram como um dos principais modelos de gestdo

adotados pelos municipios brasileiros.

Segundo Britto (2009), nas regifes metropolitanas do pais, 0 modelo de concessdo as
empresas estaduais € o mais utilizado. Na regido metropolitana do Rio de Janeiro, por
exemplo, apenas o municipio de Niter6i rompeu a concessdo da Companhia Estadual de
Aguas e Esgotos (CEDAE) e delegou a gestdo a uma empresa privada. Ja na regido
metropolitana de S&o Paulo, dos 39 municipios que a compdem, 37 tém seus Servigos

concedidos a Companhia de Saneamento Basico do Estado de Séo Paulo (SABESP).

Nunes Junior et al. (2010) realizaram uma discussdo sobre a possiblidade de concesséo dos
servigos de saneamento de Sete Lagoas (MG), em 2007, para a companhia estadual ou a
manutenc&o do Servico Autbnomo de Agua e Esgoto (SAAE) atuante. Em seu artigo, baseado
em informacdes obtidas junto a Prefeitura, & Camara dos Vereadores, aos jornais locais e nas
informacdes levantadas em entrevistas com atores sociais envolvidos nesse debate, os autores

apresentam diversas facetas do “jogo politico” que circunda as decisdes politicas desse porte.
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Quando do inicio do debate, 0 SAAE apresentava um histérico de ingeréncia politica,
administracdo ineficiente, falta de capacidade fisica e de recursos humanos. Havia, ainda,
relatos de intermiténcia no abastecimento, deficiéncias nos sistemas de reservacao e aducéo e
problemas recorrentes de obstrucdo e vazamentos que tornavam o bombeamento dos pocos
ineficiente. Acrescido a isso, embora a dgua fosse potavel, a maioria da populacéo a rejeitava
devido a sabor e odor objetaveis (NUNES JUNIOR et al., 2010).

A partir desse momento, iniciou-se o0 debate com o envolvimento dos cidaddos. O receio
demonstrado pela populacéo girou em torno do desemprego dos funcionarios do SAAE, do
aumento da tarifa e do sentimento de frustracdo pela incapacidade de gerir seu proprio
sistema. O poder publico se mostrou hesitante, pois seu posicionamento implicaria em riscos
politicos. No final, o Prefeito do municipio retirou o projeto de lei sem dar explicacdes a

sociedade.

Assim, ainda que em condicGes precarias, foi mantido o SAAE na cidade de Sete Lagoas. Tal
deciséo foi surpreendente, pois contrariou o resultado comum de uma discussdo em que 0
estado atua como um “rolo compressor” sobre os municipios, tendendo a centralizar
geréncias, recursos e acdes (NUNES JUNIOR et al., 2010). A importancia desse estudo de
caso reside na compreensdo de que o processo de tomada de decisdo sobre o melhor modelo
de prestacdo de servicos de saneamento para uma localidade engloba um processo politico
complexo, ndo linear e que envolve uma série de fatores, como, dentre outros, o orgulho
municipalista, as pressdes por parte da esfera estadual de governo e os olhares eleitoreiros que

ndo podem ser desconsiderados.

Vale destacar outra modalidade de gestdo dos servicos de agua e esgoto que também é
adotada nos municipios brasileiros, a concessao as empresas privadas. Em 1996 este modelo
de gestdo comecou a ser adotado na cidade de Limeira (SP). De acordo com Zveibil (2003), o
estado de Séo Paulo possuia, na década de 1990, o maior numero de concessdes privadas dos
servicos de saneamento — 18 municipios. No Rio de janeiro, havia seis municipios com
concessdao as empresas privadas, ao passo que era apenas um nos estados de Mato Grosso,
Parana, Espirito Santo e Amazonas, sendo este Ultimo estado representado pela cidade de

Manaus, onde os servicos foram privatizados no ano de 2000.

Oliveira (2007) analisou a experiéncia de privatizagdo de Limeira (SP) e Manaus (AM),

concluindo que ha fragilidade técnico-institucional e falta de autonomia, dificultando o seu
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papel de fiscalizacdo. Essa falta de autonomia pode induzir a ineficiéncia de atuacdo das

agéncias reguladoras, que tornam-se coniventes com as ac¢oes das operadoras dos servicos.

Vargas e Lima (2004), estudando as privatizacdes dos servicos de saneamento nas cidades de
Limeira (SP) e Niter6i (RJ), notaram que a justificativa da privatizacdo é a necessidade de
haver mais investimentos nestes municipios, visando promover a expansdao dos servigos

estimular maior qualidade em seu desempenho.

De acordo com Sanchez (2001), pode-se supor que o principal interesse dos prefeitos em
privatizar 0s servicos seria a remuneracdo que as empresas privadas trariam ao municipio pela

concessao.

Em Cachoeiro de Itapemirim (ES), a prestacdo do servico de abastecimento de agua foi
concedida & empresa privada CITAGUA no ano de 1988. Antes, era utilizado, na cidade, o
Servigo Auténomo de Agua e Esgoto (SAAE). A alteracdo do modelo de gest&o do servico foi
devido a situacdo precéria do abastecimento de agua, em funcdo, por exemplo, da frequente
falta de 4gua e do baixo indice de cobertura de esgotamento sanitario. A opcao por privatizar
0s servicos de saneamento em Cachoeiro de Itapemirim resultou em melhora nos resultados
gerenciais e técnicos, mas, por outro lado, em alguns locais da area rural do municipio, ndo
havia &gua tratada, o que leva a populacdo a fazer uso direto da &gua do poluido Rio
Itapemirim (AGUIAR, 2011).

Outra alternativa por meio da qual os municipios podem gerir os servigos de saneamento é
pelas empresas publicas ou companhias municipais. De acordo com Heller (2007), estas
companhias constituem-se de concessionarias dos municipios por prazo determinado, estando
sujeitas ao regime de contratos administrativos. Atualmente, o nimero de municipios que
adotam tal modelo é reduzido. Conforme Peixoto (2010), o baixo interesse dos municipios
por esse modelo pode ser explicado pela falta de conhecimento e apoio institucional, por
razGes politicas e devido a tradicdo da administracdo publica. Peixoto (2010) atribui o
pequeno interesse dos municipios por esse tipo de modelo a falta de conhecimentos e apoio

institucional, em razdes de ordem politica e da tradicdo da administracdo publica.

Para Rouse (2007) os fatores que condicionam o0s municipios a desistirem do modelo de
companhias municipais € a necessidade de se atingir altos padrdes de qualidade na prestacdo
dos servicos e de substituir a infraestrutura obsoleta, o que ultrapassa a capacidade financeira
e gerencial das companhias municipais. Ja Foster (2005) defende que servigos fragmentados,
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como € o caso dessas prestadoras, sdo caracterizados por perdas em economias de escala,
aumento dos custos de transacOes, diluicdo da capacidade técnica e da dificuldade de

regulacdo, além da maior chance de serem cooptados por investimentos tendenciosos.

3.7 Fatores Envolvidos no Acesso aos Servigos de Saneamento

Como destacam Rezende et al. (2007) e Heller (2012), é possivel afirmar que 0 acesso ou nao
aos servicos de saneamento no Brasil estdo relacionados as discrepancias na implantacdo de
politicas publicas e na resposta dada aos problemas sanitérios pela populagdo, como produto
da interacdo entre os condicionantes da demanda e da oferta, em funcdo dos diferenciais
regionais, socioeconémicos, demograficos, culturais e do contexto histérico e politico

existentes no Brasil.

No que compete as acdes de saneamento, aspectos como a escolaridade e a renda da
populacdo residente também sdo elementos que ajudam a definir o padrdo de escolhas
relativas ao saneamento basico. Na perspectiva individual, a dimensdo da oferta, representada
pelas solucbes adotadas para o abastecimento de agua e 0 esgotamento sanitario, estd
intrinsecamente associada aos aspectos do meio fisico, tais como a disponibilidade de
recursos hidricos, a distancia entre o domicilio e os mananciais de agua e a existéncia de areas
para a disposi¢do dos esgotos (REZENDE, 2005).

Outro recorte importante para a analise dos déficits de acesso aos servicos de saneamento
basico se refere a renda da populacdo. Zveibil (2003) afirma que a diferenca de acesso aos
servicos de saneamento, incluindo abastecimento de &gua, rede coletora de esgotamento
sanitario e coleta de lixo, segrega os 40% mais pobres e 0s 10% mais ricos, sendo que 0s
maiores déficits na disponibilidade dos servigos se concentram no primeiro segmento. 1sso
permite tracar uma relacdo direta entre a renda e a capacidade desta populagdo custear os

servigos oferecidos.

Nos municipios com baixo IDH, quase a totalidade dos domicilios atendidos por rede de 4gua
0 eram através da gestdo municipal direta ou com sua participagdo (40%) ou da gestdo
estadual (47%). Nestes mesmos municipios, todos os domicilios atendidos por rede de

esgotamento sanitdrio o eram através da atuacdo direta das prefeituras ou com sua
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participacdo. Este modelo de gestdo mostrou-se, também, o mais importante no atendimento
aos domicilios com médio e alto IDH (IPEA, 2004).

Municipios com alto indice de Desenvolvimento Humano (IDH) apresentam os maiores
percentuais de cobertura de sistemas com redes de abastecimento de &gua e esgotamento
sanitario no pais. Os municipios classificados como de baixo desenvolvimento humano
apresentam baixissimos percentuais de cobertura de rede de esgoto e médios percentuais de
cobertura por rede de dgua. Conforme apontaram Rezende et al (2007), isto reflete a maior
cobertura do abastecimento de agua por redes e o enorme déficit em redes de esgotamento

sanitario, abrangendo municipios com baixo desenvolvimento humano.

O percentual de oferta também é maior nos municipios com mais de 200 mil habitantes, sendo
observado crescimento com o aumento do porte municipal. E, mais uma vez, evidente a
situacdo desfavoravel do esgotamento sanitario em relacdo ao abastecimento de &gua, visto
gue os municipios com mais de 200 mil habitantes apresentam cerca de 92% de cobertura de
rede de &gua e 69,5% de rede de esgoto (SOUZA, 2011).

E preciso destacar, ainda, que, nos municipios pequenos e médios, as solucdes individuais sdo
comumente utilizadas, podendo ser adequadas no contexto em que se inserem. Nesse sentido,

é bom ressalvar que essa baixa cobertura nem sempre implica uma situacdo desfavoravel.

Ja em termos de modelo de prestacdo dos servigos, Heller (2012) verificou que, apesar da
predominancia das companhias estaduais na gestdo dos servicos de abastecimento de agua, as
autarquias aparecem com as coberturas mais destacadas. Este panorama é um reflexo da
politica implementada durante as duas primeiras décadas do PLANASA (1970/80), a qual
condicionava os investimentos em saneamento & transferéncia da titularidade das concessdes
de abastecimento de agua municipais aos Estados, tendo um contingente elevado de
municipios cedido a esta exigéncia. E importante salientar que os investimentos ndo
focalizavam municipios com porte populacional pequeno, sendo preferencialmente
direcionados aos municipios com mais de 50 mil habitantes. Entretanto, alguns destes
municipios, cujos servicos estavam sob a concessdo das autarquias, ndo transferiram a

titularidade dos servicos de saneamento as companhias estaduais.

Ao analisar as tentativas de privatizacdo de sistemas municipais de saneamento basico no
Estado de S&o Paulo, Sanchez (2001) verificou que dos 54 municipios do Estado com

sistemas municipais e mais de 50 mil habitantes, 47 apresentavam indice de cobertura de
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abastecimento de agua superior a 90%, e, em 43 deles, a cobertura de esgotos canalizados era

superior a 75%.

Ainda segundo Sanchez (2001), dos 625 municipios paulistas, 330 eram operados pela
companhia estadual de saneamento. Dos demais 295 em condic¢des legais de privatizar os
sistemas municipalizados, 54 possuiam mais de 50 mil habitantes, porte minimo para garantir
a rentabilidade esperada. Além disso, as autarquias municipais eram pouco endividadas (até
mesmo devido a pouca possibilidade de acesso a financiamentos); os niveis de cobertura ja
instalados eram altos; a modalidade de concessdes escolhida era ndo-onerosa (ndo implica
desembolso imediato por compra de ativos) e ainda havia recursos disponiveis para

investimentos através do BNDES.

De acordo com Bessa (2006), a Associacdo dos Servigos Municipais de Saneamento
(ASSEMAE), entidade que também prevé a luta pela manutencdo da titularidade municipal e
pela gestdo publica dos servicos de saneamento, defende que municipios com populacdo
inferior a 30 mil habitantes, firmem convénios de cooperacdo técnica com o Governo federal
através da FUNASA. E, para os de médio porte, 0s que se encontram com uma populacao
entre 30 mil e 100 mil habitantes, assim como para os de grande porte, ou seja, com mais de
100 mil habitantes, sugere o desenvolvimento de um programa, no ambito da Secretaria
Nacional de Saneamento (SNSA, por meio de convénios técnico-institucionais entre a propria
SNSA e 0s municipios ou da secretaria com a ASSEMAE e a ABES.

Bessa (2006) destaca que esse tipo de cooperacdo tem um efeito em cadeia, na medida que as
experiéncias ou mesmo as acdes desenvolvidas servem de referéncia para 0s municipios
menores e eventuais consércios intermunicipais de saneamento. Além disso, algumas acdes
que ajudariam a melhorar a gestdo dos servicos incluem a formulacdo de politica tarifaria,
com a proposta de realizacdo de permanentes estudos socioeconémicos que permitam
estabelecer o justo valor tarifario, sem que as empresas percam a sua capacidade de gerar

recursos para manutencao dos investimentos necessarios.
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4 METODOS

4.1 Delimitagcdo das Linhas de Investigacao

Para construcdo da proposta metodoldgica, buscou-se, primeiramente, delimitar as areas de
interesse e abrangéncia do trabalho, uma vez que o tema abordado é amplo e envolve uma

complexidade de interaces.

Na Tabela 4.2, estdo identificadas as areas de interesse e abrangéncia da pesquisa, incluindo
as motivacdes de politicas publicas relacionadas aos modelos de gestdo de servicos de

saneamento.

Tabela 4.2 — Recorte experimental, delimitacdo e contribuicbes da pesquisa

Prestacdo de Servicos de Saneamento

Fatores Condicionantes

Recorte
Experimental*

Caracteristicas dos Municipios Modelos de Gestao

Delineamento e ContribuicOes Cientificas:

Marco Legal

Com base na analise quantitativa de avaliacdo, auxiliar na tomada
de decisdo, na formulacédo e no planejamento de Politicas
Publicas, com o intuito de desvendar como ocorre a op¢do por
modelos de gestdo em saneamento.

Politicas Publicas

Condicionantes Sistémicos

Marco
Institucional

Legenda:*No presente trabalho, sdo consideradas, no recorte experimental, as areas de interesse e abrangéncia
da pesquisa. Neste sentido, recorreu-se a essa delimitacdo para facilitar a visualizacdo das principais
contribuigdes cientificas.

Diante disso, considera-se que o trabalho pode contribuir para a agenda de politicas publicas e
gestdo da prestacdo dos servigos de abastecimento de agua e esgotamento sanitario no Brasil,
uma vez que o atual momento institucional e legal pelo qual o setor atravessa — promulgacao
da Lei n°® 11.45/2007 e da aprovacao do PLANSAB — e o surgimento de agéncias reguladoras

e da necessidade da elaboracdo dos planos municipais de saneamento podem servir como
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norte ao apontar os fatores condicionantes que levam a adocdo dos diferentes modelos de

prestacdo, gerando subsidios para os titulares dos servicos.

4.2 Coleta de Dados

4.2.1 Coleta de Dados Secundarios

Em termos de informagdes sobre saneamento, encontram-se no Brasil duas grandes fontes de
dados, sendo uma com periodicidade varidvel formada pela Pesquisa Nacional de Saneamento
(PNSB) realizada pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) e a outra
produzida anualmente composta pelo Sistema Nacional de Informagfes Sobre Saneamento

(SNIS)* elaborada pelo Secretaria Nacional de Saneamento.

Primeiramente, torna-se relevante destacar que a participacdo dos informantes dos servicos de
saneamento que enviam os dados ao SNIS® e que preenchem os questionarios da PNSB, é
voluntaria e por meio de autodeclarardo ndo havendo nenhuma obrigatoriedade que os leve a

fornecer tais informacoes.

Apesar disso, 0s municipios, por meio dos responsaveis pela prestacdo dos servigos de
saneamento, que quiserem ter acesso a recursos financeiros do governo federal, através do
Ministério das Cidades, devem enviar e fomentar regularmente os dados e estarem

adimplentes com o SNIS.

Dentre os objetivos do SNIS destacam-se: i) planejamento e execucdo de politicas publicas;
i) orientacdo da aplicacéo de recursos; iii) conhecimento e avaliacdo do setor saneamento; iv)
avaliacdo de desempenho dos servicos; V) aperfeicoamento da gestdo; vi) orientacdo de
atividades regulatdrias e de fiscalizacdo; e vii) exercicio do controle social. Além disso, a
consolidacdo do SNIS, desde 1995, permite a utilizacdo dos seus indicadores como referéncia

para comparacao e como guia para medicao de desempenho da prestacdo de servigos.

* Criado em 1996 pelo Governo Federal o (SNIS), foi implementado pelo Programa de Modernizagéo do Setor
Saneamento (PMSS). Na estrutura atual o SNIS é responsabilidade do Ministério das Cidades, especificamente
da Secretaria Nacional de Saneamento Ambiental.

> O acesso ao programa de coleta de dados do SNIS é feito pela internet, por meio do sistema on line SNISWeb
utilizando login e senha.
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O SNIS apoia-se em uma base de dados coletados em pesquisa realizada junto as prefeituras
municipais e as prestadoras de servigos de saneamento. Essa base contém informacdes de
carater operacional, gerencial, financeiro e de qualidade, sobre a prestacdo de servigos de
agua, esgotos e manejo de residuos solidos urbanos. As informacg6es sdo coletadas junto aos
prestadores de servigos de agua e esgotos, de forma agregada para cada prestador e de forma
desagregada por municipio. Em se tratando de residuos sélidos, os dados sdo auferidos

diretamente junto as prefeituras municipais.

Considerando ano de referéncia 2008 (Tabela 4.3), verifica-se que a amostra do SNIS
correspondeu a totalizacdo de dados de 4.627 municipios atendidos com os servicos de agua e
de 1.468 com os servicos de esgotos, 0 que representa respectivamente, 83,1% e 26,4% do

total dos municipios brasileiros.

Tabela 4.3 — Comparac0es realizadas entre as quantidades de prestadores que
responderam os questionarios e a abrangéncia dos municipios em relacao as fontes de
informacgdes sobre saneamento

Abrangéncia das Fontes de Informagoes

Ano de ~
Referéncia Comparagoes PNSB SNIS
agua esgoto agua esgoto
Prestadores de Servicos®”  11.129 4.490 660 402
2008
Municipios®® 5.530 3.122 4.627 1.468
Prestadores de Servicos 1.040 822
2010 ndo realizada
Municipios 4.960 1.948

Legenda: (1) Quantidade de prestadores de servicos que responderam os questionarios; (2) Abrangéncia de
municipios atendidos pelos prestadores que responderam as pesquisas

Por sua vez, a PNSB tem por objetivo investigar as condi¢cdes de saneamento basico de todos
0s municipios brasileiros, através das atuacdes dos Orgdos publicos e empresas privadas,
permitindo uma avaliagdo sobre a oferta e a qualidade dos servi¢os prestados, além de
possibilitar analises das condi¢cGes ambientais e suas implicacfes diretas com a saude e

qualidade de vida da populagéo.

Em termos metodoldgicos, o nimero de informantes da PNSB foi definido, pelo IBGE, como
sendo o0 numero de unidades prestadoras de servicos de saneamento basico, publicas ou

privadas, em cada municipio brasileiro. Assim, um municipio com servigos de abastecimento
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de &gua, esgotamento sanitario, manejo de residuos solidos e manejo de aguas pluviais podera

ter varios informantes para a PNSB.

Vale destacar que a PNSB de 2008 apresenta desagregacdes espaciais de acordo com cada
modelo de questionério aplicado. Assim, para os blocos de informacgdes dos questionarios
sobre abastecimento de agua e esgotamento sanitario, a desagregacdo espacial ocorreu até o

nivel distrital.

Por esta razdo, o primeiro contato do IBGE com o municipio foi sempre a prefeitura
municipal, onde o numero de informantes foi determinado a partir da aplicacdo do

questionario “Gestao Municipal do Saneamento Bésico”.

Para informantes do questionario, foram consideradas como entidades prestadoras dos
servigos de saneamento apenas aquelas que possuem registro no Cadastro Nacional da Pessoa
Juridica (CNPJ), do Ministério da Fazenda.

Percebe-se, pela Tabela 4.3, que a abrangéncia da PNSB € de informac6es referentes a 5.530
municipios atendidos com os servigos de agua e de 3.122 com 0s servicos de esgotamento
sanitario, o que representa respectivamente, 99,37% e 56,10% do total dos municipios

brasileiros existentes na época de coleta dos dados.

Com base nesse contexto, nota-se que 0 universo pesquisado nessas duas bases de dados —
PNSB e SNIS — sdo diferentes e a metodologia parte de objetivos distintos, gerando ao final,

informac@es por vezes divergentes.

Dessa forma, para manter a consisténcia entre as demais fontes de informacdes que foram
utilizadas no trabalho de tese — derivadas de fontes censitarias produzidas pelo IBGE — e
como base os trabalhos e protocolos conduzidos e consolidados pelo Grupo de Pesquisa de
Politicas Publicas de Saneamento do PPGSMARH da UFMG, optou-se pela utilizacdo da

base de dados de saneamento provenientes da PNSB, tendo como ano base 2008.

Além disso, a elevada representatividade da amostra da PNSB, possibilita uma consideravel
seguranga nas analises nas estatisticas realizadas, principalmente devido & maior abrangéncia

dos prestadores de sistemas de esgotamento sanitario.

A fim de entender o comportamento das informagdes sobre os servigos de abastecimento de

agua e esgotamento sanitario dos municipios brasileiros e dos dados populacionais, foram
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utilizados, neste trabalho, dados obtidos a partir da Pesquisa Nacional de Saneamento Basico
(PNSB) e do Censo Demogréfico, realizados pelo Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE), referentes a 2008 e 2010, respectivamente.

J& os dados referentes aos aspectos econdmicos e sociais dos municipios brasileiros foram
obtidos por meio do Atlas do Desenvolvimento Humano no Brasil 2013, elaborado com
informacdes extraidas do Censo Demografico de 2010. Cabe destacar que o Atlas engloba o
desenvolvimento humano nos municipios e nas regides metropolitanas, e € produzido em
parceria entre o Programa das Nac6es Unidas para o Desenvolvimento (PNUD), pelo Instituto
de Pesquisa Econdmica Aplicada (IPEA) e pela Fundacéo Jo&o Pinheiro (FJP).

Na Tabela 4.4, encontram-se descritas as principais caracteristicas dos bancos de dados
utilizados no estudo. Apesar do ano base da PNSB ser diferente das demais fontes de dados,
gue possuem o ano de 2010 como referéncia, presume-se que os dois anos de defasagem néo
sdo relevantes em termos de modificacdo e constituicdo de novas modalidades de prestacao

dos servi¢os nos municipios.

Como pressuposto principal para a montagem do banco de dados referentes aos modelos de
prestacdo dos servigos extraidos da PNSB, estabeleceu-se que a entidade mais representativa
da gestdo do abastecimento de agua e esgotamento no municipio foi aquela que atendeu ao

maior nimero de economias abastecidas ou esgotadas na sede municipal.

Dessa forma, foi considerado na montagem do banco de dados apenas o principal prestador, o
que representa uma entidade de cada servico por municipio. Neste sentido, a unidade

municipal foi denominada, no presente estudo, como “distrito-sede”.

A compatibilizacdo dos dados extraidos da PNSB com os demais bancos de dados (Censo
Demogréafico 2010 e Atlas do Desenvolvimento Humano no Brasil 2013) foi realizada por
meio de planilha eletronica, utilizando como filtro o ordenamento crescente e sendo
empregado como critério o codigo utilizado pelo IBGE para identificacdo dos municipios®. A
partir do primeiro filtro, os dados foram classificados e ordenados em relacdo ao nome do
municipio, e, em seguida, realizou-se a conferéncia uma a uma das variaveis do novo banco

de dados utilizado no projeto de tese, obtido a partir das trés fontes de informacdes.

® A identificacdo corresponde ao nimero de cadastro da entidade no municipio, preenchido de acordo com o
Relat6rio de Nimeros Cadastrais do IBGE.
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Tabela 4.4 — Descri¢do das caracteristicas dos bancos de dados utilizados no estudo

Banco de Dados

Descricéo

Atlas do
Desenvolvimento
Humano no Brasil

(Atlas Brasil)

Censo

Demografico

Pesquisa Nacional
de Saneamento
Basico (PNSB)

Ano de
Fonte .
Referéncia
PNUD,
IPEA e FJP 2010
(2013)
IBGE
2010
(2013)
IBGE
2008
(2010)

Plataforma de consulta ao indice de Desenvolvimento Humano Municipal — IDHM - de 5.565
municipios brasileiros, além de mais de 180 indicadores de populacdo, educacdo, habitacéo,
salde, trabalho, renda e vulnerabilidade, com dados extraidos dos Censos Demograficos de 1991,
2000 e 2010. Sua relevancia esta na capacidade de fornecer informacdes sobre o municipio, que é

a unidade politico-administrativa mais proxima do cotidiano dos cidadaos.

Realizado em 2010, corresponde a 122 edicdo censitaria da populacéo brasileira. Teve o objetivo
de retratar a populacdo brasileira, suas caracteristicas socioeconémicas e, a0 mesmo tempo, a
base para todo o planejamento publico e privado da década 2010-2020. No periodo de sua
realizacdo, mais de 190 mil recenseadores visitaram 67,6 milhdes de domicilios nos 5.565

municipios brasileiros.

Tendo 2008 como ano de referéncia, consistiu em levantamento censitario das prestadoras de
servicos de saneamento que atuam em todos 0s municipios brasileiros, realizado por convénio
entre 0 IBGE e o Ministério das Cidades. Tem o objetivo de investigar as condicbes de
saneamento basico por meio da atuagdo dos orgaos publicos e empresas privadas, permitindo uma
avaliacdo sobre a oferta e a qualidade dos servicos prestados, além de analises das condicGes

ambientais e suas implicacfes diretas com a satde e a qualidade de vida da populagéo.

Fonte: Compilagdo realizada pelo autor baseada em IBGE (2010); IBGE (2013); PNUD, IPEA e FJP (2013).
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Na Tabela 4.5 sdo aprestadas as descri¢cbes dos agrupamentos dos modelos de prestacéo

utilizados na selecdo do banco de dados da tese.

Tabela 4.5 — Descrigdo dos agrupamentos adotados para os modelos de prestacdo dos
servicos de abastecimento de 4gua e esgotamento sanitario

Agrupamentos de

- 7 ) .
Modelos de Prestacgo™ Sigla Descricéo

Servicos vinculados a prefeitura municipal, por meio

Administragdo Direta ADM  de Departamento, Secretaria, Reparticio e outras

Municipal L
denominacdes.
Além das autarquias, esse agrupamento abrange as
empresas publicas e as de sociedade de economia
mista prestados pela administragdo indireta e com
Administracdo Indireta AlM campo de atuacdo municipal. Esses servigos séo
Municipal geralmente ofertados por Servigo Autonomo de

Agua e Esgoto, Superintendéncia de Agua e Esgoto,
Departamento ou Empresa Municipal de Agua e
Esgoto e outras denominacdes.

Consistem em servicos prestados por autarquias,
empresas publicas e/ou sociedades de economia
mista, ambos 0s casos com abrangéncia territorial
estadual sob a administracdo do respectivo governo.
Em sua maioria sdo representados por companhias
regionais denominadas de Companhias Estaduais de

Companhia Estadual de CESB
Saneamento Basico

Saneamento
Servigos administrados por empresas com capital
Empresa Privada PRIV predominantemente  privado de abrangéncia

municipal ou estadual.

Legenda: (1) Agrupamento adotado com base nas discussdes e experiéncias realizadas pelo grupo de pesquisa
de Politicas Publicas de Saneamento da UFMG e nos trabalhos desenvolvidos por Coutinho (2001) e Heller
(2012).

Por falta de compatibilidade no cddigo identificador e no nome do municipio, foram
excluidos 35 municipios. Além disso, em funcdo da inexpressiva participacdo na oferta
efetiva do abastecimento de dgua e esgotamento sanitario, optou-se por excluir da andlise 0s

municipios que informaram que o0s servigos sdo prestados por Associa¢des (25), Consorcios

" Em consulta realizada & Academia Brasileiras de Letras (ABL) — pelo portal “ABL responde":
http://www.academia.org.br/abl/cgi/cgilua.exe/sys/start.htm?sid=569 — foi questionado o emprego do plural nas
siglas e acrénimos, sendo obtida a seguinte resposta: “Prezado Hygor: as abreviaturas sdo flutuantes; a ABL
nao legisla sobre elas. O critério usado por vocé parece-nos adequado, e o usual é colocar-se um s minGsculo
para marcar o plural, sem o emprego do apéstrofo. De nada” (mensagem de duvida encaminhada no dia
12/01/2015 as 09:45 e resposta obtida no dia 12/01/2015 as 15:14). Assim, entendendo a omissao a respeito de
uma convenc¢do formal sobre o assunto, com base nas decisdes individuais e com o apoio de autoridades e
especialistas, adotou-se a seguinte convencado para a flexdo das siglas: ADMs; AlMs; CESBs e PRIVs.
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(10) e Fundagoes (02). Foram, entdo, excluidos um total de 72 “distritos-sede” das analises do

presente trabalho de tese, o que corresponde a 1,30 % do universo amostral.

Nos Apéndices A e B, encontram-se 0s nomes dos municipios que foram excluidos, bem

COmMO 0S seus respectivos estados e macrorregides brasileiras as quais pertencem.

Diante disso, foram levantadas informacdes dos servigos de abastecimento de agua de 5.493
casos (“distritos-sede™), atingindo, assim, a quase totalidade dos municipios brasileiros —
98,70% —, uma vez que, no periodo de andlise, estes somavam 5.565 municipios (IBGE,
2010).

Na Tabela 4.6 séo apresentadas as descri¢des dos agrupamentos dos modelos de prestacdo, do
nimero de casos e das siglas adotadas na sistematizacdo dos dados referentes ao
abastecimento de dgua. Como denominacdo do arquivo eletronico da planilha do banco de

dados, adotou-se “Abastecimento de Agua”.

Ja em termos de prestadores de servicos de esgotamento sanitario foram selecionadas
informacdes referentes a entidades que atuam em 3.050 distritos-sede, o que indica que as
informacdes sobre esse tipo de servico sdo encontradas em apenas 54,80% dos municipios
brasileiros. Em termos de denominacdo para a planilha do banco de dados foi adotada a

denominagdo “Esgotamento Sanitario”.

Na Tabela 4.7, sdo apresentadas as caracteristicas do banco de dados referentes a selecdo do

namero de casos para esgotamento sanitario.

Para a formacao do banco de dados e selecdo dos distritos-sede que possuem a prestacdo de
ambos o0s servigcos (abastecimento de &agua e esgotamento sanitario), foi realizada a
compatibilizacdo das informacdes por meio do cédigo do municipio. A partir disso, 0s casos
de compatibilidade de informagdes foram inseridos no banco denominado “A. Agua e

E.Sanitario”.

Neste caso, foram selecionados 2.893 distritos-sede que possuem prestadores de ambos 0s
servicos, o que corresponde a 51,98% dos municipios brasileiros. Na Tabela 4.8 encontram-
se descritas as caracteristicas da selecdo dos casos que compdem o banco de dados das

localidades que apresentam prestadores de ambos 0s servicos.
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Cabe destacar que, devido a inexpressiva participacdo no fornecimento de abastecimento de
agua e esgotamento sanitéario, foram excluidas do banco de dados final de tese, as demais
provaveis combinacdes de modelos de prestacdo dos servigos de abastecimento de agua e

esgotamento sanitario®.

Por fim, no presente trabalho de tese, considerou-se como distritos-sede que ndo possuem
prestadores de servicos de esgotamento sanitario aqueles que ndo responderam o questionario
tematico Gestdo Municipal do Saneamento Béasico referente ao bloco Esgotamento Sanitario
(ESO1 a 11).

Para efeitos praticos, os distritos-sede que nao possuem prestadores de servicos de ES foram
obtidos pela sele¢do dos casos que compdem o banco de dados “Abastecimento de Agua” (n°

5.493) e que ndo estdo presentes na planilha referente ao “Esgotamento Sanitario” (n° 3.050).

Portanto, a organizacdo dos casos foi realizada pelo ordenamento e compatibilizacdo dos dois
bancos de dados em funcdo do codigo verificador do municipio. Assim, aqueles casos que ndo
se encontravam em ambos arquivos foram selecionados e formaram novo banco de dados

denominado “Sem Esgotamento Sanitario”.

Cabe destacar que, na formulacdo do banco de dados dos municipios sem esgotamento
sanitario, foram considerados somente 0s que possuem apenas prestadores de servicos de

abastecimento de &gua.

Assim, na Tabela 4.9 sdo apresentadas as descri¢cfes do agrupamento dos modelos de
prestacdo, do nimero de casos e das siglas adotadas na sistematizacdo dos dados para as
prestadoras que atuam apenas nos servigos de abastecimento de &gua e ndo atuam em

esgotamento sanitario.

Por fim, visando verificar a consisténcia das informacGes do banco de dados, criou-se uma
hierarquizacdo — ordem alfabética para sigla do modelo de prestagdo — para 0s agrupamentos
adotados no trabalho, visando & verificacdo da compatibilidade das varidveis em termos

numericos: populagdo urbana da sede municipal e numero de economias abastecidas.

® Foram excluidas as combinacdes de modelos de prestacdo formados por (abastecimento de agua - esgotamento
sanitario): ADM-AIM (04); ADM-CESB (02); ADM-PRIV (01); AIM-ADM (44); AIM-CESB (24); AIM-PRIV
(14); CESB-AIM (26); CESB-PRIV (16); PRIV-ADM (15) e PRIV-CESB (11).

Programa de Pés-graduagédo em Saneamento, Meio Ambiente e Recursos Hidricos da UFMG 42



Para a obtencdo do banco de dados da tese, entrar em contato pelos seguintes enderecos

eletrbnicos: rossoni@ufv.br ou rossoni@ufma.br.
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Tabela 4.6 — Descri¢do do agrupamento dos modelos de presta¢do, do nimero de casos e das siglas adotadas na sistematizacdo dos dados para
0s prestadores de servico de abastecimento de agua

" dmiﬁ?:frr:tiva(l) N° de Casos  Agrupamento Adotado® Sigla Ne Total de Casos®

Natureza Juridica®

Administracédo Direta

Administracdo Direta Municipal 1.008 e ADM 1.008
Municipal
Autarquia 512
Empresa Piblica Municipal 14 Administra_gé}o Indireta AIM 585
Municipal
Sociedade de Economia Mista 59
Autarquia 39
Empresa Publica Estadual 136 Companhia Estadual de CESB 3,65
Saneamento Bésico '
Sociedade de Economia Mista 3.477
Empresa Privada Privada 248 Empresa Privada PRIV 248

Legenda: (1) Denominagdo mantida conforme a PNSB de 2008; (2) Agrupamento elaborado pelo autor do trabalho com base nas naturezas juridicas e nas esferas administrativas; e
(3) Corresponde a quantidade de distritos-sede, totalizando 5.493 casos.
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Tabela 4.7 — Descri¢do do agrupamento dos modelos de presta¢édo, do nimero de casos e das siglas adotadas na sistematizacao dos dados para
0s prestadores de servico de esgotamento sanitario

Natureza Juridica® A dmiEiS:terr;tiva(l) N° de Casos  Agrupamento Adotado® Sigla N° Total de Casos®
Administracdo Direta Municipal 1.682 Admlrlc/llstrqg_ao Direta ADM 1.682
unicipal
Autarquia 293
Empresa Publlca MU”lClpaI 14 AdmInIStra(;éO |ndll’eta AlM 329
Municipal
Sociedade de Economia Mista 22
Autarquia 07
Empresa Pdblica Estadual 14 Companhia Estadual de CESB 973
Saneamento Basico
Sociedade de Economia Mista 952
Empresa Privada Privada 66 Empresa Privada PRIV 66

Legenda: (1) Denominagdo mantida conforme a PNSB de 2008; (2) Agrupamento elaborado pelo autor do trabalho com base nas naturezas juridicas e nas esferas administrativas e

(3) Corresponde a quantidade de distritos-sede, totalizando 3.050 casos.
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Tabela 4.8 — Descri¢do do agrupamento dos modelos de presta¢cdo, do nimero de casos e das siglas adotadas na sistematizacdo dos dados para
os prestadores de servicos de abastecimento de dgua e esgotamento sanitario

Agrupamento Adotado por Modalidade de Servigcos®™

Abastecimento de Agua Esgotamento Sanitario Sigla (AA-ES)® N° Total de Casos®
Administragdo Direta Municipal Administragdo Direta Municipal ADM - ADM 454
Administracédo Indireta Municipal Administragdo Indireta Municipal AIM - AIM 290
Companhia Estadual de Saneamento Béasico Companhia Estadual de Saneamento Bésico CESB - CESB 946
Companhia Estadual de Saneamento Béasico Administracdo Direta Municipal CESB - ADM 1.148
Empresa Privada Empresa Privada PRIV — PRIV 55

Legenda: (1) Selecdo de casos baseada nas descri¢des das naturezas juridicas e esferas administrativas das Tabelas 4.6 e 4.7; (2) As siglas (AA — ES) correspondem aos
agrupamentos dos modelos de prestacdo dos servicos de abastecimento de dgua (AA) e esgotamento sanitario (ES), respectivamente e (3) Quantidade de distritos-sede, totalizando
2.893 casos.
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Tabela 4.9 — Descri¢do do agrupamento dos modelos de prestacédo, do nimero de casos e das siglas adotadas na sistematizacdo dos dados para
0s prestadores gue atuam apenas nos servigcos de abastecimento de 4gua e ndo atuam em esgotamento sanitario

Esfera

Natureza Juridica® Administrativa®  \°de Casos  Agrupamento Adotado® Sigla N° Total de Casos®
Administracdo Direta Municipal 548 Admlmstrqg_ao Direta ADM 548
unicipal
Autarquia 173
Empresa Piblica Municipal 6 Administragao Indireta AIM 202
Municipal
Sociedade de Economia Mista 23
Autarquia 25
Empresa Publica 81 :
Estadual Companhia Estadual de CESB 1530
Saneamento Basico
Sociedade de Economia Mista 1424
Empresa Privada Privada 163 Empresa Privada PRIV 163

Legenda: (1) Denominagdo mantida conforme a PNSB de 2008; (2) Agrupamento elaborado pelo autor do trabalho com base nas naturezas juridicas e nas esferas administrativas e

(3) Corresponde a quantidade de distritos-sede, totalizando 2.443 casos
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4.2.2 Selecdo de Dimensdes das Caracteristicas dos Municipios

No caso do presente trabalho de tese, as dimensdes correspondem a um conjunto de variaveis
que possuem o objetivo de avaliacdo de desempenho, seja social, econdmico ou ambiental,
permitindo, assim, acompanhar e inferir sobre a situacdo dos municipios, domicilios e seus
habitantes, visando a realizacdo do diagndstico das politicas publicas e da prestacdo dos
servigos de saneamento, pois permitem acompanhar o alcance das metas, identificar avancos,
promover melhorias de qualidade, apontar a necessidade de correcdo de problemas, e avaliar a

necessidades de mudangas e ajustes de rumo.

Além disso, pretende-se, com a sele¢cdo do conjunto de caracteristicas dos municipios,
embasar a andlise critica dos resultados obtidos e contribuir para o processo de tomada
decisdo, bem como realizar a anélise comparativa do desempenho dos diferentes prestadores

de servicos de abastecimento de agua e esgotamento sanitario encontrados no Brasil.

Diante do que foi relatado, buscou-se analisar e entender a presenca de diferentes modelos de
prestacdo de servicos de abastecimentos de agua e esgotamento sanitario em funcdo das
caracteristicas dos municipios relativas as seguintes dimensdes: i) geografica e demogréfica;
ii) educacdo, trabalho e saude; iii) renda; iv) habitacdo e vulnerabilidade a pobreza; v)

condic@es sanitarias; vi) desenvolvimento humano e vii) desempenho e atuacéo do prestador.

Na construcdo das dimensfes e na selecdo das variaveis adotadas no trabalho, foram
obedecidas as categorias apontadas na fase de reviséo da literatura e nos estudos conduzidos
por Coutinho (2001), Sanchez (2001), Costa (2003), Rezende (2005), Bessa (2006), Toneto e
Saiani, (2006), Rezende et al. (2007), Souza (2011); IBGE (2012); Heller (2012) e PNUD,
IPEA e FJP (2013).

Dentre as variaveis selecionadas, todas possuem como abrangéncia a area urbana do distrito-
sede, exceto o indice de GINI e indice de desenvolvimento humano municipal (IDH-M), os

quais alcangcam o municipio.

Cabe destacar que o universo de individuos € limitado aqueles que vivem em domicilios
particulares permanentes. O domicilio particular é definido como moradia de uma pessoa ou
de um grupo de pessoas onde o relacionamento é ditado por lacos de parentesco, dependéncia
domeéstica ou normas de convivéncia. O domicilio particular é classificado como permanente
qguando localizado em unidade que se destina a servir de moradia — casa, apartamento e
comodo (IBGE, 2013).
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Com base nas caracteristicas dos municipios brasileiros, buscou-se construir as dimensoes

com 0s seguintes objetivos:

a) Geografica e Demografica

Tem o intuito de verificar a ocorréncia de padrdes condicionados por fatores diversos que
abrangem atributos do meio fisico, cultural, financeiro e regional que podem influenciar a

analise em questéo.

Também, permite avaliar se ocorre, dentre os diferentes modelos de prestacdo dos servicos
publicos de saneamento, alguma preferéncia em atuar em um municipio dependendo do porte
populacional, tendo em vista a formagdo de economia de escala (custos médios de longo
prazo tendem a diminuir ao aumentar a producédo, podendo tornar as empresas maiores mais
eficientes que as menores), o que pode representar, para 0 prestador, maior retorno

econdmico.

Como variaveis de analise selecionadas para compor a dimensdo geografica e demogréfica,

tém-se as seguintes:

- Macrorregides: regiGes geograficas brasileiras Norte (N); Nordeste (NE); Sudeste (SE); Sul
(S); e Centro-Oeste (CO).

- Populacdo da area urbana da sede (habitantes): populacdo urbana residente de forma

permanente na sede do municipio.

- Taxa de urbanizacdo (%): percentagem da populacéo residente na &rea urbana do municipio

em relacdo a populagéo total.

b) Educacéo, Trabalho e Saude

Visa observar a interacdo entre 0 modelo adotado de prestacdo de servigos de saneamento, a

alfabetizacdo da populacdo, sua ocupacao no mercado de trabalho e a qualidade de vida.

Na composicao dessa dimensdo, foram definidas as seguintes variaveis:
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- Taxa de alfabetizacdo (%): indica o percentual de alfabetizacdo — capacidade de ler e

escrever pelo menos um bilhete simples — da populacéo residente de 10 anos ou mais de idade
em relacdo a populagdo total residente, dessa faixa etaria.

- Populacdo economicamente ativa (%): corresponde ao nimero de pessoas de 18 anos ou

mais de idade que, na semana de referéncia do Censo, encontravam-se ocupadas no mercado
de trabalho ou que, encontrando-se desocupadas, e que tinham procurado trabalho no més

anterior a data da pesquisa, em relacéo a populacdo total residente, dessa faixa etaria.

- Expectativa de vida (anos): numero médio de anos que as pessoas deverdo viver a partir do

nascimento se permanecerem constantes ao longo da vida o nivel e o padrdo de mortalidade

por idade prevalecente no ano do Censo.

c) Renda

Tem o objetivo de verificar de que maneira 0 modelo de gestdo esta associado a renda dos
habitantes de determinada localidade — por exemplo, pode ser que um domicilio de baixa
renda situado em um municipio de renda elevada tenha acesso mais facilitado aos sistemas de
saneamento (inclusive por subsidio cruzado dentro do municipio) que uma familia com renda

maior em um municipio com renda per capita menor.

As variaveis utilizadas para a dimenséo renda, foram:

- Renda doméstica per capita (R$): razdo entre o somatorio da renda de todos os individuos

residentes em domicilios particulares permanentes e o nimero total desses individuos.

Valores em reais correspondentes a 01 de agosto de 2010.

- Indice de GINI ( - ): neste caso, mede o grau de desigualdade existente na distribuicio de

individuos segundo a renda domiciliar per capita. Seu valor varia de 0, quando ndo ha
desigualdade (a renda domiciliar per capita de todos os individuos tem o mesmo valor), a 1,

guando a desigualdade é maxima (apenas um individuo detém toda a renda).

Programa de Pés-graduagédo em Saneamento, Meio Ambiente e Recursos Hidricos da UFMG 50



d) Habitacao e Vulnerabilidade a Pobreza

O conhecimento das condi¢des do meio pertinente as moradias, como 0 saneamento, por
exemplo, é essencial no estabelecimento de medidas de promocdo da qualidade de vida do
individuo e de desenvolvimento econdmico. Neste sentido, a habitacdo é considerada um
agente da satde de seus moradores, relacionando-se com o territorio geografico e social onde
se assenta, 0s materiais usados para sua construcdo, a seguranca e a qualidade dos elementos
combinados, 0 processo construtivo, a composicao espacial, a qualidade dos acabamentos, 0
contexto global do entorno (comunicagdes, energia e vizinhanca) e a educacdo em saude e

ambiente de seus moradores sobre estilos e condi¢des de vida saudavel.

Para compor a dimensdo habitacdo e vulnerabilidade a pobreza, foram utilizadas as variaveis:

- Densidade de moradores por domicilio (habitantes/domicilio): valor da razdo entre a

populacdo que vive em domicilios particulares permanentes e a populacdo total residente em

domicilios particulares permanentes.

- Domicilios com energia elétrica (luz) (%): valor da razdo entre a populacdo que vive em

domicilios particulares permanentes com iluminacéo elétrica e a populacédo total residente em
domicilios particulares permanentes multiplicado por 100. Considera-se a iluminagédo

proveniente ou ndo de uma rede geral, com ou sem medidor.

- Pessoas em domicilios com paredes inadequadas (%): valor da razdo entre as pessoas que

vivem em domicilios cujas paredes ndo sao de alvenaria nem de madeira aparelhada e a

populacéo total residente em domicilios particulares permanentes multiplicado por 100.

- Proporc¢édo de domicilios vulnerdveis a pobreza (%): corresponde a proporc¢do de domicilios
com renda domiciliar per capita igual ou inferior a R$ 255,00 mensais (valor referente a
agosto de 2010), equivalente a 1/2 salario minimo naquela data.

e) Condicdes Sanitarias

Demostra como ocorrem diferencas e se ha predominéncia de um determinado modelo de
prestacdo de servicos de saneamento em certos estratos populacionais em funcdo das

condicdes habitacionais e da forma de acesso ou ndo a servicos essenciais a populacgéo.
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Entendida como a condigéo de risco em que a populacdo se encontra, representa o conjunto de
situacBes problematicas que situam numa condicdo de carente, necessitada e impossibilitada
de responder com seus proprios recursos a dada demanda em que vive e a afeta, podendo

corresponder a vulnerabilidade ambiental, social e/ou de moradia.

Como variaveis, foram utilizadas as seguintes:

- Abastecimento de 4gua inadequado (%): corresponde aos domicilios que ndo sdo servidos

por agua canalizada proveniente de rede geral de abastecimento, com distribuicdo interna para
um ou mais comodos. Estdo inclusos os domicilios que possuem o abastecimento por pogo ou
nascente na propriedade, poco ou nascente fora da propriedade, carro-pipa ou agua da chuva,
rio, acude, lago ou igarapé, poco ou nascente na aldeia, pogo ou nascente fora da aldeia e

outras formas.

- Esgotamento sanitario inadequado (%): representa a porcentagem de domicilios particulares

permanentes em que o escoadouro do banheiro ou sanitario de uso dos seus moradores néo é
ligado a rede coletora ou a fossa séptica. Neste caso esta inclusa a utilizacdo de fossa

rudimentar, vala, rio, lago ou mar e outro tipo.

- Populacdo em domicilios com coleta de lixo (%): valor da razdo entre a populacédo que vive

em domicilios com coleta de lixo e a populacdo total residente em domicilios particulares
permanentes multiplicado por 100. Estdo incluidas as situacGes em que a coleta de lixo é
realizada diretamente por empresa publica ou privada, ou o lixo é depositado em cacamba,
tanque ou depdsito fora do domicilio para posterior coleta pela prestadora do servico. Sdo
considerados apenas os domicilios particulares permanentes localizados na area urbana da

sede municipal.

f) ndice de Desenvolvimento Humano

Constitui uma ferramenta que fornece o panorama do desenvolvimento humano dos
municipios e a desigualdade entre eles em varios aspectos do bem-estar. Sua relevancia vem
justamente da capacidade de fornecer informac@es sobre a unidade politico-administrativa

mais proxima do cotidiano dos cidaddos: 0 municipio.

Foi utilizada a seguinte variavel:
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- IDH-M ( - ): indice de desenvolvimento humano municipal. Representa a média geométrica
dos indices das dimensdes renda (padrdo de vida), educagdo (acesso ao conhecimento) e
longevidade (vida longa e saudavel), com pesos iguais. S0 adotadas as seguintes faixas de
valores de desenvolvimento municipal: muito baixo (0 a 0,499); baixo (0,500 a 0,599); medio
(0,600 a 0,699); alto (0,700 a 0,799) e muito alto (0,800 a 1,000).

g) Desempenho e Atuacéo do Prestador

Esta dimensdo foi utilizada com o objetivo de verificar a formacéo de desempenho econémico
e tecnoldgico, o que pode representar, para o prestador, um maior retorno financeiro e de
performance na gestdo do servico. Além disso, as variaveis podem indicar a capacidade de

pagamento dos usudrios e da expectativa de faturamento esperado pela prestacdo dos servicos.

Para compor a dimensdo foram definidas as seguintes variaveis para 0s sistemas de

abastecimento de agua:

- Hidrometracdo (%): representa a razao entre a quantidade de liga¢es ativas residenciais de

agua micromedidas e a quantidade de ligacdes ativas residenciais de agua.

- Inadimpléncia (%): percentual médio de falta de pagamento pelo servico de abastecimento
de agua no distrito nos ultimos 12 meses, considerando o periodo anterior da aplicacdo do

questionario.

- Indice de perda de faturamento (%): indice médio de perdas de faturamento da agua (IPF)

apurado nos ultimos 12 meses, considerando o periodo anterior da aplicacdo do questionario.

- Reclamagdes sobre 0 abastecimento de &gua por ligagdo (reclamagdes/ligacdo): consiste na

quantidade de reclamacdes feitas a entidade nos Gltimos 12 meses sobre a interrup¢do do
abastecimento de agua, a qualidade da agua, o valor cobrado e, ou outras, por quantidade de

ligagBes ativas residenciais de agua.

Ja para a dimensdo de desempenho dos prestadores de servicos de esgotamento sanitario

foram definidas as seguintes variaveis:
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- Capacidade da Rede Coletora (%): corresponde ao percentual de economias que a rede

coletora instalada permite atender no distrito

- Extensdo dos interceptores por ligacdes (m/ligacdo): consiste na extensdo total dos

interceptores em relacdo a quantidade de ligacOes ativas residenciais de esgoto.

- Proporcdo de tratamento (%): representa a razdo entre o volume diario de esgoto tratado

(m*/dia) — tratamento secundério — em relacdo & quantidade total de esgoto coletado no
distrito (m®/dia).

- ReclamacBes do servico de esgotamento sanitdrio por ligacBes (reclamacdes/ligacéo):

quantidade de reclamacdes feitas a entidade nos Ultimos 12 meses sobre a ligacdo na rede de
esgotamento sanitario, manutencdo do sistema na rede coletora, a qualidade do servigo e

outras, por quantidade de ligagdes ativas residenciais de esgotamento sanitario.

Na Tabela 4.10, esta apresentada uma descricdo das varidveis e das fontes dos dados na
elaboracdo das variaveis explicativas que foram utilizadas nos testes estatisticos univariados e

do modelo estatistico multivariado.

Em alguns casos, as variaveis provenientes da PNSB de 2008° — dimensdo desempenho e
atuacdo do prestador (Tabelas 4.11 e 4.12) —, possuem o numero de observacdes ou casos
inferiores aos dados das variaveis originados do Censo Demogréfico (2013) e do Atlas do
Desenvolvimento Humano (2013). Além disso, cabe destacar que as varidveis dos dois
ultimos bancos de dados possuem informacBes completas de todos os municipios brasileiros.
Neste caso, 0 nimero de observacGes para 0s demais conjuntos de variaveis s&o 0s mesmos

dos modelos de prestacdo que encontram-se apresentados nas Tabelas 4.6, 4.7, 4.8 e 4.9.

% Nos dados provenientes do banco da PNSB de 2008 foram encontradas observacdes atipicas — “outliers” — e
grande nimero de valores omissos — “missing values” .
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Tabela 4.10 — Quadro resumo dos critérios adotados e fontes dos dados na elaboracéo das variaveis do modelo estatistico

Variaveis Dependentes

Variaveis Independentes

Caracteristicas dos Modelos de Prestacao

Caracteristicas dos Municipios

Agrupamento

x Fonte de Dados Dimensdes Variaveis* Unidade Fonte de Dados
(Modelos de Prestacao)
o Macrorregides N, NE, SE, S, CO
I()Beoglraf_lco el Populago da Area Urbana da Sede habitantes
- A G opulaciona
Admlnlstra:;ao Direta P Taxa de Urbanizagio %
Municipal (ADM
pal ( ) Taxa de Alfabetizagédo Censo Demografico
3 0,
Educagasoéa'lc'i;abalho Populagdo Economicamente Ativa & (IBGE, 2013)
Expectativa de Vida anos
Renda Domiciliar Per Capita R$/habitante
Administracdo Indireta
Municipal (AIM) Renda ) Atlas do
Indice de GINI - Desenvolvimento
Pesqi (PNUD, 2013)
Na(??c?r:lallls?je Densidade de Moradores por Domicilio habitantes/domicilio
Saneamento Habita_gf'?lo e Domicilios com Energia Elétrica (Luz)
Basico (PNSB Vulngrag)llldade a Pessoas em Domicilios com Paredes Inadequadas %

. ’ obreza "
Companhia Estadual de 2010) Proporgéo de Domicilios Vulneraveis a Pobreza Censo Demografico
Saneamento Bésico - , (IBGE, 2013)

(CESB) Abastecimento de Agua Inadequado
Condigdes Sanitarias Esgotamento Sanitario Inadequados %
Domicilios com Coleta de Lixo
Atlas do

Empresa Privada (PRIV)

Desenvolvimento
Humano

IDH-M

Desenvolvimento
(PNUD, 2013)

Desempenho e
Atuacdo do
Prestador

Ver nas Tabelas 4.11 e 4.12 as distribui¢Oes das variaveis e 0 numero de casos
por modalidade de servicos de saneamento.

Pesquisa Nacional de
Saneamento Basico
(PNSB, 2010)

Legenda: *O numero total de casos para as variaveis relacionadas ao abastecimento de agua, esgotamento sanitario e o agrupamento abastecimento de dgua e esgotamento sanitario, encontram-
se, respectivamente, nas Tabelas 4.6, 4.7 e 4.8.
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Tabela 4.11 — Quadro resumo dos critérios adotados e fontes dos dados na elaboracéo das variaveis relativa ao modelo estatistico para
abastecimento de agua e esgotamento sanitario

Variaveis Independentes

Caracteristicas dos Prestadores

Dimensao Modalidade de Numero Total de Casos
Servigo de Variaveis* Unidade
ST ADM AIM CESB PRIV
Hidrometragdo 920 559 3.404 243
Inadimpléncia % 1.008 583 3.627 246
Abastecimento 3
de Agua Indice de Perda de Faturamento 1.007 581 3.618 239
Reclamagdes sobre o Abastecimento de | Reclamagdes/
Agua por Ligacoes Ligacédo 928 566 3.445 245
Desempenho e .
Atuacio do Capacidade da Rede Coletora % 1.611 326 959 62
Prestador
Extenséo dos Interceptores por Ligagdes m/Ligacao 1.230 297 940 61
Esgotamento
Sanitério Proporcéo de Tratamento % 1.206 297 934 60
Reclamagoes_dlo_SerV|(;o_de i Recl_amagoes/ 1230 297 940 61
Esgotamento Sanitario por Ligagdes Ligacao

Nota: fonte de dados proveniente da PNSB (2010)
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Tabela 4.12 — Quadro resumo dos critérios adotados e fontes de dados na elaboracdo de variaveis-resposta do modelo

estatistico para o agrupamento realizado entre os prestadores de ambos 0s servicos

Variaveis Independentes

Caracteristicas dos Prestadores

Dimenséo Modalidade de Numero Total de Casos
Servico de Variaveis* Unidade ADM - AIM - CESB - CESB - PRIV -
Saneamento ADM AIM ADM CESB PRIV
Hidrometracao 410 277 1.049 906 55
Inadimpléncia % 454 289 1.140 937 55
indice de Perda de
453 288 1.134 938 55
Faturamento
Reclamagdes sobre o
) i reclamacdes/
Abastecimento | Abastecimento de Agua por ligacs 414 279 1.076 909 55
- . - 1gacoes
Desempenho e de Agua LigacOes Residenciais
3 Capacidade da Rede
Atuago do ¢ P % 441 289 1.092 934 52
Prestador Esgotamento Coletora
Sanitario Extensdo dos Interceptores o
L m/ligagdes 377 266 791 915 50
por LigacOes
Proporgéo de Tratamento % 376 263 769 909 55
Reclamagdes do Servico de .
L reclamacGes/
Esgotamento por Ligagdes L 377 266 791 915 50
] o ligacOes
Residenciais

Nota: fonte de dados proveniente da PNSB (2010)
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4.2.3 Analises Estatisticas de Dados

Para o cumprimento dos objetivos propostos, foram utilizadas metodologias quantitativas de
analises estatisticas uni e multivariada. Para tal, buscou-se modelar, com o auxilio de
ferramentas estatisticas, as raz8es para a op¢do de um municipio por um ou outro modelo de

prestador.

Apos a realizacdo de todas as andlises preliminares de consisténcia dos dados, procedeu-se a
selecdo das variaveis de interesse para o estudo. Foram realizadas analises de frequéncia, por
meio de estatisticas descritivas basicas, visando ao conhecimento do comportamento das
variaveis e da qualidade de seus dados. A partir da montagem e da sistematizacao do banco de
dados, foram avaliadas as observagdes atipicas — “outliers” — e faltantes ou infrequentes —
“missing values” — de acordo com a natureza de cada dimensao. Em alguns casos, estas foram

excluidas das amostras de dados.

Os dados obtidos durante a fase de execucdo do experimento foram testados quanto a
normalidade, homogeneidade e aderéncia das variancias, utilizando os testes Shapiro-Wilk e
Qui-quadrado disponiveis no software Statsoft Statistica® (STATSOFT, 2007).

Diante da verificacdo de que a distribuicdo normal ndo se aplicou as amostras de dados, fato
ja esperado conforme estudos encontrados na literatura especializada (RESENDE, 2009; e

HELLER, 2012), recorreu-se a métodos inferenciais, compostos por testes ndo paramétricos.

A diferenca entres os modelos de prestacdo dos servigos (Tabela 4.10, 4.11 e 4.12) foram
avaliadas segundo anélise de variancia ndo-paramétrica, quando as varidveis resposta eram
continuas, por meio do teste Kruskal-Wallis e, quando detectadas diferencas significativas
entre as 0s modelos de prestacdo, aplicou-se o teste de comparagdes multiplas (teste z
proposto por Siegel e Castellan, 2006), ao nivel de 5% de significancia, disponivel no

programa Statsoft Statistica®.

Para auxilio em apresentacdo, interpretacdo e discussdo dos dados, foram utilizados graficos
box-plot e inferéncias a distribuicdo dos valores das variaveis monitoradas em termos de

medida de posicéo.

Em relacdo a andlise quantitativa da variavel categoérica (variavel macrorregido), foi utilizado
0 teste estatistico qui-quadrado seguido da técnica de analise multivariada denominada analise

de correspondéncia.
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Conforme Montgomery e Runger (2012), a prova do qui-quadrado (X?) é utilizada para
comprovar se existem diferencas estatisticamente significativas entre duas ou mais
distribuicdes independentes, medindo, neste sentido, o grau de discrepancia entre um conjunto
de frequéncias observadas e um conjunto de frequéncias esperadas. Assim, 0 seu valor sera

zero quando nao houver diferenca entre os numeros observados e 0s esperados.

Cabe destacar que a variavel estudada macrorregides possui cinco categorias, ao passo que 0
modelo de prestacdo possui quatro; neste caso, o teste qui-quadrado é utilizado com avaliacéo
presuntiva, com o intuito de apontar a existéncia ou ndo das diferencas estatisticas, sendo
necessario complementacdo da analise utilizando outro teste, sendo que, neste caso, optou-se
pela elaboracdo de mapas perceptuais gerados por meio da andlise de correspondéncia
(GREENACRE, 2007).

Para Mingoti (2005), a anélise de correspondéncia (AC)™ é uma técnica de sistematizago de
dados adequada para analisar tabelas de duas entradas ou tabelas de mudltiplas entradas,
levando em conta algumas medidas de correspondéncia entre linhas e colunas. A AC,
basicamente, converte uma matriz de dados n&o negativos em um tipo particular de
representacdo grafica, em que as linhas e colunas da matriz sdo simultaneamente
representadas em dimensdo reduzida, isto €, por pontos no grafico. Este método permite
estudar as relacbes e semelhancas existentes entre: a) as categorias de linhas e entre as
categorias de colunas de uma tabela de contingéncia, b) o conjunto de categorias de linhas e
de colunas. Uma das medidas da finalidade do ajuste da AC é a proporcdo da inércia dos

dados explicada pelo uso de cada componente construido na AC.

Para agrupar os municipios similares de acordo com suas caracteristicas baseadas nas
variaveis e suas dimensdes, foi realizada uma analise de agrupamento hierarquica utilizando o
método de Ward a partir de distancias euclidianas (WARD, 2003). Com os grupos formados

foi realizada uma analise de correspondéncia com os modelos de prestacdo dos servigos.

Essa etapa analitica intermediaria, teve por objetivo agrupar os municipios que possuem
caracteristicas similares e apontar um perfil de preferéncia de atuacdo por determinado
modelo de prestacdo. J& a significancia dessas associagdes foi medida por meio da regresséo

logistica multipla multinomial.

10 A analise de correspondéncia pode ser considerada um caso especial da analise de componentes principais
(ACP), porém, dirigida a dados categoricos organizados em tabelas de contingéncia e ndo a dados continuos.
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Assim, visando verificar a existéncia de um padrdo de preferéncia pela implantacdo de
determinados modelos de prestacdo de servicos de abastecimento de &gua, esgotamento
sanitario e ambos (Tabela 4.10, 4.11 e 4.12), foi utilizada a estatistica multivariada
inferencial representada por modelos lineares generalizados, composto pela regresséo

logistica multinomial.

O objetivo de aplicar a regressao logistica multinomial é encontrar o melhor modelo para
descrever a relacdo entre varidvel de saida (dependente) e varidveis independentes (preditoras
ou explanatdrias). Para tanto, para selecionar os potenciais preditores para explicar a
ocorréncia dos modelos de prestacdo da entidade, foram utilizadas, anteriormente, as analises

univariadas.

Para evitar problemas de multicolinearidade™ na regressio multinomial logistica, verificou-se
o0 nivel de correlacdo entre as variaveis explicativas. Autores como Kennedy (2003), Hosmer
e Lemeshow (2004) e Kleinbaum et al. (2008), afirmam que o estudo da multicolinearidade é
particularmente importante no controle de multiplas variaveis de confusdo, o que pode
produzir interpretagdes incoerentes, como a ndo identificagio do modelo e ocultagdo de

relac@es significativas para correlacGes superiores a 0,80.

Na analise de regressdo logistica maltipla multinomial, para selecdo a do conjunto de
variaveis que influenciam significativamente as variaveis respostas de interesse, foi utilizado
o algoritmo stepwise. O método stepwise € um dos métodos mais utilizados para selecdo de
variaveis no contexto da andlise de regressdo. Ele agrega um critério de entrada e de saida de
variaveis. O critério de entrada, foi o método forward, por meio da realizacdo de regressdes
logisticas univariadas, considerando um nivel de 25% de significancia. Assim, as variaveis

que apresentaram p-valor menor ou igual a 0,25 foram selecionadas.

As variaveis selecionadas compuseram a regressdo multinomial logistica maltipla (AGREST],
2002), sendo aplicado, nessa etapa, 0 método backward, que € o procedimento de retirar cada
variavel de maior p-valor até que restem no modelo somente variaveis significativas, sendo
esse procedimento repetido para cada variavel. Para o método backward foi adotado um nivel
de 5% de significancia. Nele, ajustou-se 0 modelo com todas as variaveis selecionadas pelo

critério de entrada, e retiraram-se aquelas que apresentaram os maiores valores de p, uma por

11 Distorcdo das medidas de efeito quando as variaveis independentes mantém entre si uma relacéo linear.
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vez. As variaveis remanescentes, com p-valores menores ou iguais a 0,05, integraram o

modelo final, multivariado.

Por se tratar de regressdo logistica multinominal, com mudltiplas variaveis categoricas, sendo
quatro ou cinco varidveis respostas — modelos de prestagdo e suas combinagdes — e uma
preditora — macrorregides: N, NO, SE, S e CO —, foram definidas as CESB e a regido Sudeste

como categorias de referéncias na expressdo dos resultados.

J& a associacao entre as varidveis foi contabilizada a partir de razdes de chance (Odds Ratio),
uma vez gue as respostas das variaveis explicativas sdo categoricas e continuas. Com o intuito
de facilitar a interpretacdo do modelo estatistico logistico multinomial, foram criados gréaficos

representando as comparagdes multiplas a partir do coeficiente regressdo padronizado — log
[OR(Bpadr)].

Para verificar a qualidade do ajuste?, foi calculado o percentual de respostas classificadas
corretamente através de uma validagdo cruzada pelo método da resubstituicdo e pelo método
de colocacdo de elementos a parte para classificacdo (Holdout Method) (MINGOTI, 2005).
Para 0 método de colocacdo de elementos a parte para classificacdo, a amostra foi dividida
pela metade, de forma aleatéria e estratificada em funcdo diferencas nos nimero de
observacdes dos grupos dos modelos de prestacdo, em aprendizagem e validacdo. Também foi
utilizado para verificar a qualidade do ajuste o pseudo R? de Nagelkerke (NAGELKERKE,

1991) e o teste da Deviance.

Além disso, realizaram-se duas inferéncias especificas no banco de dados com os seguintes
objetivos: i) verificar a existéncia de grupos de municipios que possuem caracteristicas
similares em termos de preferéncia de atuagdo por determinado modelo de prestacdo e ii)
averiguar quais fatores dos distritos-sede sdo determinantes na presenca ou auséncia de

sistemas de esgotamento sanitario.

Por fim, visando comparar as carateristicas dos municipios que possuem apenas prestadores
de abastecimento e ndo atuam na prestacdo dos servicos de esgotamento sanitario, com

aqueles que possuem ambos os servicos, foi aplicado o teste de comparacdo da tendéncia

12 \/érios testes podem ser aplicados para a verificacdo da qualidade do ajuste. O teste de Pearson néo se aplica,
pois 0 modelo apresenta variaveis quantitativas, o que impede seu uso. A possivel generalizagdo do teste de
Hosmer-Lemeshow, ainda ndo esta implementado no software R para a regressao logistica maltipla multinomial.
O método de validacdo cruzada leave-one-out implica em alto custo de esforco operacional (grande nimero de
observacdes) e computacional (um minuto para cada observacdo). A aplicacdo dos métodos de resubstituicdo e
Holdout Method mostraram-se satisfatorios para os propdsitos desta tese.
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central — mediana — dos dois grupos denominado de U de Mann-Whitney, ao nivel de 5% de

significancia, disponivel no programa Statsoft Statistica®.

Para facilitar a visualizacdo dos procedimentos metodologicos empregados na tese, a Figura
4.2 apresenta um resumo esquematico de todas as fases: obtencdo dos bancos de dados,
critérios adotados e tratamentos estatisticos realizados.

O software utilizado nas analises estatisticas multivariadas foi o R (R DEVELOPMENT
CORE TEAM, 2014)" e os demais testes foram realizados com o auxilio do software Statsoft
Statistica® (STATSOFT, 2007).

4.2.4 Verificagéo do Efeito do Tamanho Amostral

Tendo em vista as diferencas acentuadas™® em relagdo ao nimero de modelos de prestacdo
constituintes de cada grupo, caracterizadas na Tabela 4.6, 4.7 e 4.8, foram aplicados os testes
estatisticos indicados no item 4.2.3, em amostras de grupos de modelos de prestacdo com
tamanhos homogéneos™ para dados referentes ao abastecimento de agua (n = 248),
esgotamento sanitario (n = 66) e ambos 0s servicos (n = 55), a partir de uma selecéo aleatéria

realizada pelo software estatistico Statsoft Statistica®.

Os resultados dos testes foram semelhantes aos valores apresentados pela amostra total,
indicando que a diferenca de tamanhos entre os agrupamentos de modelos de prestacéo

possivelmente ndo influenciou os resultados estatisticos apresentados.

Nos Apéndices C a N encontram-se 0s resultados dos testes estatisticos realizados nas
amostras de tamanhos homogéneos dos grupos de modelos de prestacdo para os trés bancos
de dados da tese. Apos a realizacdo dessa etapa preliminar, foram executados os demais
procedimentos metodoldgicos com o intuito de desvendar as hipdteses e buscar alcancar 0s

objetivos apresentados.

13 Esse software pode ser adquirido liviemente em www.R-project.org

! Devido as distorgBes amostrais, o poder do teste estatistico — capacidade do teste de hipotese rejeitar uma
hipotese de nulidade falsa — caso esteja demasiadamente grande, faz com que sejam detectadas pequenas
diferencas entre os modelos de prestagdo como significativas.

> 0 tamanho amostral corresponde ao menor agrupamento de modelo de prestacdo encontrado no banco de
dados, que é representado pelas empresas privadas (PRIV), possuindo menor atuagdo nos distritos-sede
brasileiros.
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Censo

demografico
20

- Critérios de compatibilizacdo:
i) codigo verificador do distrito; e
ii) nome do municipio.

PNSB 2010

ii) = n* de economias abastecidas.

I
- N* total de entidades (CNPJ) = 11.128A.A e 4.490E.5
- Critérios de selecdo do principal prestador:
i) natureza juridica e da entidade administrativa; e

+ - Selecionado o principal prestador do municipio

Atlas do
desenvolvimento

20

- Critérios de compatibilizacdo:
i) codigo verificador do distrito; e
ii) nome do municipio.

Modalidade de casos
AA 5.493
ES 2,050
AAeES 2.803
Nio Atuam em E.5 2.443

Teste inferencial univariado

Inferéncia Fspecifica

I e

- Selecionada uma varidvel (macrorregides)
- Analises inferenciais (o = 5%0):

i) teste Qui-quadrado para k amostras
independentes; e

ii) teste de Anilise de Correspondéncia.

> i) andlise de medianas de dois grupos
(A.A e E5 ; e ndo atuam em E.S)
ii) teste U de Mann-Whithey (« = 5%0)

selecionados

- Critérios de exclusdo de casos:

w

Banco de

dados da tese

- Tratamento descritivo dos dados

- Anilise de aderéncia, normalidade e
homogeneidade (teste Shapiro-Wilke Qui-guadrado)

Variavel
categdrica

Conclusdo:
Dados ndo atendem aos critérios de normalidade

{distribuicio ndo conhecida)

7 dimensdes e

Todas as 20 varidveis

Variaveis
continuas

. . Estatistica Multivariada Inferencial
varidveis selecionadas na

predicio i) modelos lineares generalizados
(Regressdo Logistica Multinomial)

Modelos de prestacio em funcio das
caracteristicas dos municipios

i) falta de compatibilidade do cidigo verificador do distrito-sede;
ii) inexpressiva participacio na oferta dos servicos por Associagdes, Consorcios e Fundacdes; e
iii) observacies atipicas (“outliers™), faltantes ou infrequentes (“missing values™).

Inferéncia Especifica

\%

Anilise Multivariada

20 variaveis

i) andlise de Agrupamento Hierdrquica
(método de Ward); e
ii) teste de Andlise de Correspondéncia

Teste inferencial univariado

- Selecionadas 19 varidveis

- Anilise de variancia de medianas (o = 5%0):
i) teste Kruskal-Wallis; e

ii) teste de comparacdes mailtiplas (SIEGEL;
CASTELL AN, 2006).

Figura 4.2 — Resumo esquemaético dos procedimentos metodologicos para analise dos bancos de dados da tese
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5. CARACTERISTICAS MUNICIPAIS ENVOLVIDAS NA PRESENCA
DE PRESTADORES DE ABASTECIMENTO DE AGUA

5.1 Analise Preliminar do Banco de Dados

As frequéncias dos modelos de prestacdo das entidades de servicos de abastecimento de agua
no Brasil e os percentuais de sua participacdo no total de distritos-sede brasileiros estdo

representados na Tabela 5.13.

Tabela 5.13 — Frequéncias observadas da variavel dependente agrupamento do modelo de
prestacéo para dados de abastecimento de agua

Variavel n %
ADM 1.008 18,35
AlM 585 10,65
CESB 3.652 66,49
PRIV 248 451
Total 5.493 100,00

Legenda: n: nimero de casos ou distritos-sede; e %: porcentagem em relacéo ao total

Como pode ser observado, destaca-se a significativa participacdo das Companhias Estaduais
de Saneamento (CESB), que representam cerca de dois tergos do total de sistemas de
abastecimento de agua. J& os servigcos prestados diretamente pelo titular correspondem a
18,35%, sendo que as autarquias sdo encontradas em 10,65% dos distritos-sede brasileiros
(Tabela 5.13).

Este panorama é um reflexo da politica implementada durante as duas primeiras décadas
(1970/80) do Plano Nacional de Saneamento (PLANASA), praticado durante o0 governo
militar, o qual condicionava os investimentos em saneamento a transferéncia dos servigos, por
meio de concessdes, aos Estados, tendo um contingente elevado de municipios cedido a esta
exigéncia. E importante salientar que os investimentos ndo priorizaram municipios com porte
populacional pequeno, sendo preferencialmente direcionados aqueles com mais de 50 mil
habitantes. Entretanto, alguns destes municipios, cujos servi¢cos estavam sob a gestdo de
autarquias durante a vigéncia do PLANASA, néo transferiram a prestacdo dos servicos de

saneamento as companhias estaduais.

Cabe ressaltar que a participacdo do poder publico no fornecimento, financiamento e nas

intervengdes nas acOes de saneamento representa uma questdo de soberania e interesse
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institucional. Afinal, sdo servicos essenciais para a populacdo e constituem monopdlios

naturais.

Por outro lado, a participacdo do investimento privado, que, no Brasil, representa 4,51% do
total de distrito-sede (Tabela 5.13), é questionada por Hall e Lobina (2009), que a consideram
historicamente pouco relevante em termos de desempenho e pertinéncia nos paises em

desenvolvimento.

Na Tabela 5.14, sdo apresentadas as frequéncias observadas para a variavel categoérica
explicativa macrorregido, ao passo que as medidas descritivas para as variaveis independentes
explicativas continuas sdo verificadas na Tabela 5.15. Nos Apéndices O e P, sdo
apresentadas a distribuicdo dos dados em gréficos box-plot e em barras para as variaveis

quantitativas e categoricas, respectivamente.

Tabela 5.14 — Frequéncias observadas para a variavel categorica independente
macrorregido para dados de abastecimento de agua

Variavel n %
Norte 442 8,04
Nordeste 1.762 32,08
Sudeste 1.665 30,32
Sul 1.129 20,55
Centro-Oeste 495 9,01
Total 5.493 100,00

Legenda: n: nimero de casos ou distritos-sede; %: porcentagem em relagao ao total

Um fato que chama atencdo é que, quando analisadas conjuntamente as caracteristicas
populacionais e demograficas dos municipios brasileiros, verifica-se que 5.063 dos distritos-
sede®® — 31,22% da populacdo — apresentavam, em 2008, menos de 50 mil habitantes,

possuindo taxa de urbanizagdo menor que 60%, nimero considerado baixo.

Cabe destacar que as desigualdades econémicas e as dificuldades de determinadas regides em
se inserirem na economia nacional possibilitaram uma urbanizacgdo diferenciada em cada uma

das regides brasileiras.

Assim, a observacdo do conjunto de municipios brasileiros, sob a otica da populacdo e
aspectos demogréaficos, mostra disparidade entre as localidades, o que pode justificar a

18 Corresponde a 92,17% do total de municipios brasileiros.
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realizacdo de analises especificas e individuais nas varidveis explicativas selecionadas no

presente estudo.

Dentre os fatores que explicam a necessidade desta distin¢do, pode-se citar a onerosidade do
atendimento por meio de sistemas publicos, por exemplo, com servicos de saneamento a

populacéo residente em localidades com baixa densidade demogréfica e populacional.
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Tabela 5.15 — Medidas descritivas das varidveis quantitativas continuas para dados de abastecimento de 4gua

Variaveis Independentes Quantitativas Unidade n° Média D.P. 1°Qua  2°Qua  3°Qua
Geograéfica e Populagio da Area Urbana da Sede/1.000 habitantes 26,07 194,95 2,69 5,79 14,33
Populacional Taxa de Urbanizagdo 84,07 21,94 4739 8498 92,39

Taxa de Alfabetizacéo % 56,65 21,39 39,57 55,96 73,94

Educagdo, . Populacdo Economicamente Ativa 66,49 21,08 50,77 68,13 83,93

Trabalho e Saude
Expectativa de Vida anos 73,10 2,67 71,17 73,48 75,16
g Renda Domiciliar Per Capita R$ 464,78 190,04 298,61 448,60 591,33
Renda .

Indice de GINI - 0,500 0,07 0,450 0,490 0,540

Densidade de Moradores por Domicilio 5.493 3,31 0,40 3,05 3,25 3,49

Habitacéo e Domicilios Vulneraveis a Pobreza 21,02 10,75 13,23 19,60 28,10

Vulngrai)bilidade & Domicilios com Paredes Inadequadas 1,59 3,21 0,00 0,45 1,59

obreza

Domicilios com Energia Elétrica (Luz) % 97,20 6,00 97,65 99,39 99,87

Abastecimento de Agua Inadequado 5,52 9,06 0,81 2,20 577

g:r?i(zg;r(i):: Esgotamento Sanitério Inadequado 28,24 22,73 7,91 2382 44,77
Domicilios com Coleta de Lixo 61,97 22,64 4466 62,62 80,99

Desenvolvimento IDH-M - 0,659 0072 0600 0665 0,718

Humano
Hidrometracéo 5.126 76,87 35,73 68,81 99,19 100,00
Desempenho e
Atuacéo do indice de Perda de Faturamento 5.445 12,59 16,18 0,00 5,00 20,00
Prestador N ) N
Reclamac0es sobre o Abastecimento de  reclamacdes/ 5184 0,19 0,36 0,01 0,09 0,23

Agua por Ligacio

ligagcéo

Legenda: n°: nimero de casos; D.P.: Desvio padrdo; 1°Q . valor que abrange 25% dos dados; 2°Qy4: mediana; e 3°Q4). valor que abrange pelo menos 75% dos dados
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5.2 Analises Estatisticas Univariadas

O numero de observacdes utilizadas nas andlises estatisticas univariadas por modelo de

prestacdo segundo as variaveis referentes as caracteristicas dos municipios encontram-se
descritas nas Tabelas 5.13 a 5.15.

5.2.1 Dimensédo Geografica e Demografica

Os modelos de prestacdo dos servicos de abastecimento de dgua no Brasil e a proporcao de

sua participacdo no total de distritos-sede brasileiros em funcdo das macrorregides estdo

apresentados nas Tabela 5.16 e 5.17.

Destaca-se a significativa participacdo das CESBs, que representam mais da metade do total

de sistemas de abastecimento de agua nas macrorregifes brasileiras, exceto na regido Norte
(Tabela 5.16).

Tabela 5.16 — Modelos de prestagéo dos servigos de abastecimento de agua em relagdo as

macrorregides brasileiras, analise estatistica realizada na linha

) Agrupamento Modelo de Prestacdo Total por Valor-
Macrorregidao »
ADM AlM CESB PRI Macrorregi&o p*
n 118 47 139 138 442
Norte
% 26,70 10,63 31,45 31,22 100,00
n 222 175 1.352 13 1.762
Nordeste
% | 12,60 9,93 76,73 0,74 100,00
n 351 227 1.056 31 1.665
Sudeste 0,000
% | 21,08 13,63 63,43 1,86 100,00
sul n 184 103 815 27 1.129
% | 16,30 9,12 72,19 2,39 100,00
Centro- n 133 33 290 39 495
Oeste % 26,87 6,67 58,58 7,88 100,00

Legenda: n: nimero de casos ou distritos-sede; %: porcentagem em relacdo ao total e *Valor-p significativo

calculado pelo teste Qui-Quadrado
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Tabela 5.17 — Modelos de prestagéo dos servigos de abastecimento de agua em relacdo as
macrorregides brasileiras, analise estatistica realizada na coluna

Agrupamento Modelo de Prestacdo

Macrorregio ADM AIM CESB PRIV V?)'fr'
n % n % n % n %
Norte 118 11,71 | 47 803 | 139 381 | 138 55,65
Nordeste 222 2202 | 175 2991|1352 37,02 | 13 524
Sudeste 351 34,82 | 227 3880|1056 2892 | 31 12,50
0,000
sul 184 1825 | 103 17,61 | 815 22,32 | 27 10,89
Centro-Oeste | 133 1319 | 33 564 | 200 7,94 | 39 1573
Total no Brasil | 1.008 100,00 | 585  100,00|3.652 100,00 | 248 100,00

Legenda: n: nimero de casos ou distritos-sede; %: porcentagem em relacdo ao total e *Valor-p significativo
calculado pelo teste Qui-Quadrado

Os resultados das analises estatisticas da varidvel categdrica macrorregides brasileiras
(Tabelas 5.16 e 5.17) sdo provenientes de andlises realizadas em linha e em coluna, ou seja,
dentro de cada uma das cinco macrorregiGes e em relacdo a distribuicdo das quatro modelos
de prestagdo no Brasil. Conforme evidenciado, existem associagdes significativas (valor-p =
0,000) entre as macrorregides e as modelos de prestacéo.

Na Figura 5.3, estdo representadas as categorias de modelos de prestacéo e das macrorregides
brasileiras no plano bidimensional, utilizando a técnica multivariada de analise de

correspondéncia.

Percebe-se que existem contrastes entre as distribuicbes dos modelos de prestacdo dos
prestadores de servicos de abastecimento de 4gua em relagdo as macrorregifes brasileiras.

Neste sentido, nota-se que as PRIV estdo fortemente associadas a regido Norte.

Por outro lado, verifica-se homogeneidade entre as CESB nas regides Nordeste e Sul.
Também se percebe relacdo entre AIM e a regido Sudeste e entre ADM e a regido Centro-
Oeste. O mapa perceptual gerado por meio da anélise de correspondéncia permite visualizar

essas associacOes (Figura 5.3).
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Figura 5.3 — Mapa perceptual gerado por meio da andlise de correspondéncia, associando
os modelos de prestagéo e as macrorregides brasileiras para dados de abastecimento de
agua.

As Tabelas 5.15 e 5.16 e a Figura 5.3 chamam a atencdo para a maior propor¢do de atuacdo
das PRIV na provisdo dos sistemas de abastecimento de agua (55,65% em relacdo ao total no
Brasil) nos estados localizados na regido Norte (31,22% na macrorregido). 1sso pode indicar
um fator regional na organizacdo e provisdo dos servigos de saneamento. Cabe destacar que
guando realizadas analises especificas dos dados, verifica-se que, em 2008, 47 distritos-sede
eram operados por empresas privadas localizados no estado de Tocantins. Esses municipios

somavam cerca de 80% da populacédo do estado.

Com sede na capital Palmas, a Companhia de Saneamento do Tocantins®’, desde 1998 é uma
empresa de economia mista, envolvendo parcerias do Governo do Estado do Tocantins e

Prefeituras Municipais, e com gestdo privada exercida pela empresa Foz Centro Norte S.A.

" SANEATINS é uma empresa de abastecimento de agua e de saneamento basico do estado do Tocantins. Foi
criada em 25 de abril de 1989, oriunda do desmembramento da Saneamento de Goias S.A (Saneago), de Goias,
devido a formacdo do Estado do Tocantins. Atualmente, o Governo Estadual detém 23,48% e a Odebrecht
Engenharia Ambiental (OEA) é a acionaria majoritaria, controlando 76,52% da empresa. A SANEATINS atende
a 47 municipios do Estado, incluindo suas principais cidades. Além do Tocantins, a empresa também possui
contratos de concessdo em cinco municipios do Para, localizados na regido da divisa dos estados
(FOZ/SANEATINS, 2015).
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(FCN)™ (FOZ/SANEATINS, 2015). Neste sentido, com base no conjunto total de dados, a
participacdo da FOZ/SANEATINS corresponde a 18,95% e 34,05% de PRIVs do Brasil e da

regido Norte, respectivamente.

Quando analisado o modelo de prestacdo em funcdo da populagdo urbana do distrito-sede
(Figura 5.4), percebe-se uma maior participacdo das autarquias, seguidas das companhias
estaduais de saneamento e empresas privadas, onde as populacdes sdo mais numerosas. 1sso
pode indicar maior predominancia de acdes desses tipos de prestadores em locais onde ha

maior quantidade de potenciais consumidores dos servicos.

O que corrobora com essa constatacdo é o fato de existirem apenas 10 municipios — as
capitais dos estados — com mais de um milhdo de habitantes no distrito-sede, o que representa
aproximadamente 0,2% do total dos municipios brasileiros. Destes, oito tém sistemas de
abastecimento de dgua operados pelas CESBs (S&o Paulo, Rio de Janeiro, Salvador, Brasilia,
Curitiba, Recife, Belo Horizonte, Goiania), um por AIM (Porto Alegre) e outro por empresa

privada (Manaus).

Populacédo Urbana da Sede
—_ #
5.000.000 MO(?:IO (n° habitantes)*

T Prestacéo Md 10 30 X D.P.
500.000 ¢ Quay Q(ar) X

AIM a 15391 6.210 42.630 48398 109,19
50.000

5.000 [] Ej

500

[] CESB b 5922 2320 21420 27.032 232,00

PRIV b 5256 2950 13480 34.640 133,24

ADM c¢ 3.107 1.430 7.850 7.503 14,68

Populagédo Urbana da Sede (habitantes)

50

Conclusdo: *significativo para o teste ndo paramétrico

ADM AIM CESB PRIV Kruskal-Wallis (valor-p = 0,000); e *modelos de prestagdo
Agrupamento (Modelos de Prestagao) seguidos pela mesma letra ndo diferem estatisticamente (o =

0,05) pelo teste de comparagdes multiplas.

Md: mediana; 1°Qq = 25%: primeiro quartil; 3°Q =

75%: terceiro quartil; Max.: valor maximo; Min.: valor

minimo; X : média e D.P: desvio padrdo.

75% Max.

Legenda: Grafico box-plot em escala O wmd; :I
logaritmica e quadro:
25% Min.

Figura 5.4 — Grafico box-plot e resumo dos testes estatisticos ndo paramétricos do modelo
de prestacdo em funcdo da populag&o urbana do distrito-sede para dados de abastecimento
de 4gua

¥ Em janeiro de 2011, o nome da companhia foi alterado para FOZ/SANEATINS, tendo como acionista a
Organizacdo Odebrecht S.A. por meio de suas empresas controladas, FCN e OEA. Vale destacar, ainda, a
participacdo do Fundo de Investimentos do Fundo de Garantia por Tempo de Servico (FIFGTS) no bloco
privado (FOZ/SANEATINS, 2015).
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No outro extremo, pela analise dos 100 municipios que possuem a menor quantidade de
habitantes nos distritos-sede brasileiros, constata-se que 71 possuem servigo de abastecimento
de &gua prestado pela ADMs, 24 por CESBs, quatro por PRIVS e apenas um municipio
atendido por AIM. Essa constatacdo pode ser eventualmente explicada pelo fato de os
municipios de menor porte populacional possuirem dificuldades no acesso ao financiamento
e, também, por possuirem estrutura politico administrativa mais fragil o que compromete a
provisdo dos servicos de saneamento, sendo os sistemas assumidos pelos proprios titulares —

0S municipios.

Além disso, cabe destacar que as CESBs atendem a 68,96 % da populagdo urbana da sede em
abastecimento de agua. Algumas justificativas empreendidas € que a gestdo regional dos
servicos de saneamento deveria possibilitar os municipios menores e de baixa renda o acesso
a agua e ao esgotamento sanitario com melhor qualidade, a precos modicos, através da
economia de escala e do subsidio cruzado.

Ja as AIMs e ADMs sdo responsaveis pela provisdo de agua em 19,77% e 5,28% da
populagéo urbana da sede, respectivamente.

Aproximadamente 8,5 milhdes de pessoas sdo atendidas por sistemas de abastecimento de
agua pelo setor privado, montante que equivale a 5,99% da populacdo urbana da sede, estando

presente em 248 distritos-sede, e em 20 de um total de 27 unidades federativas brasileiras.

Ao realizar uma projecdo sobre a intencdo desses operadores nos préximos anos, a
Associacio Brasileira das Concessionarias Privadas dos Servicos Publicos de Agua e Esgoto
(ABCON), ressalta que o interesse das empresas € ampliar o atendimento para 30% da
populagéo urbana brasileira (ABCON e SIDICON, 2014).

Ao analisar as tentativas de privatizacdo de sistemas municipais de saneamento basico no
Estado de S&o Paulo, Sanchez (2001) constatou que, dos 54 municipios do Estado com
sistemas municipais e mais de 50 mil habitantes, 47 apresentavam indice de cobertura de
abastecimento de agua superior a 90%, e, em 43 deles, a cobertura de esgotos canalizados era

de aproximadamente 75%.

Estudo conduzido por Sousa (2011) verificou que o percentual de oferta dos servigos de
saneamento € maior nos municipios com mais de 200 mil habitantes, sendo observado o
crescimento com o aumento do porte municipal. Nesses, fica evidente a situacdo desfavoravel

do esgotamento sanitario em relacdo ao abastecimento de &gua, visto que 0s municipios com
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mais de 200 mil habitantes apresentam cerca de 92,00% de cobertura de rede de agua e
69,50% de rede de esgoto.

Por outro lado, é preciso destacar que, nos municipios pequenos, as solucées individuais sao
comumente utilizadas, podendo ser adequadas no contexto em que se inserem. Nesse sentido,

é bom ressalvar que essa baixa cobertura nem sempre implica uma situacdo desfavoravel.

De acordo com Bessa (2006), a Associacdo dos Servigos Municipais de Saneamento
(ASSEMAE) — entidade que também prevé a luta pela manutencao da titularidade municipal e
pela gestdo puablica dos servicos de saneamento — defende que municipios com populacédo
inferior a 30 mil habitantes formulem convénios de cooperacdo técnica junto ao Governo
Federal, por meio da Fundacio Nacional de Satide (FUNASA)™ e os municipios. E, para 0s
de médio porte (com populagdo entre 30 mil e 100 mil habitantes), assim como para os de
grande porte (com mais de 100 mil habitantes), sugere-se o desenvolvimento de um programa
no ambito da Secretaria Nacional de Saneamento (SNSA), 6rgdo do Ministério das Cidades,
cuja finalidade é promover a melhoria da gestdo dos servicos de saneamento por meio de
convénios técnico-institucionais entre a propria SNSA e 0s municipios ou da secretaria com a
ASSEMAE e a Associacdo Brasileira de Engenharia Sanitaria e Ambiental (ABES).

Como pode ser verificado na Figura 5.5, as medianas dos diferentes modelos de prestacao
dos servigos de abastecimento de agua apresentam diferencas estatisticamente significativas

em funcéo da taxa de urbanizacdo dos distritos-sede.

Neste sentido, os agrupamentos dos modelos de prestacdo formando por AIMs e PRIVs foram
significativamente diferentes dos demais, apresentando a maior mediana, seguida das CESBs
e ADMs.

Cabe destacar que a taxa de urbanizagéo representa um referencial importante para avaliagdo
da distribuicdo da terra urbana, de infraestrutura e servigos publicos e, consequentemente, dos

impactos no meio natural e na qualidade de vida.

19 Orgao executivo do Ministério da Sadde, é uma das instituicdes do Governo Federal responsavel por promover
a inclusdo social por meio de acBes de saneamento para prevencdo e controle de doencas. E, também, a
instituicdo responsavel por formular e implementar agGes de promocéo e protecdo a salde relacionadas com as
acOes estabelecidas pelo Subsistema Nacional de Vigilancia em Saide Ambiental.
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No caso dos sistemas de abastecimento de agua, devido a suas caracteristicas peculiares de
monopolio natural, fatores como abrangéncia e nimero de potenciais usuarios sdo importantes

para o ganho de economia de escala.
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Figura 5.5 — Grafico box-plot e resumo do teste estatistico nao paramétrico do modelo de
prestacao em fungdo da taxa de urbanizacdo do municipio para dados de abastecimento de
agua

Ao estudarem os indicadores de cobertura por servigos de saneamento segundo a taxa de
urbanizacdo dos municipios, Toneto e Saiani (2006) verificaram tendéncia de elevacdo da
cobertura, tanto em agua quanto em esgoto, a medida que aumenta a taxa de urbanizacao dos
municipios — fato observado em todas as regides do Brasil, 0 que sugere maior facilidade de
prover os servicos em aglomeragdes/concentracdes que em populagdes (domicilios) dispersos

— economias de densidade.

5.2.2 Dimensdo Educacéo, Trabalho e Saude

Na Figura 5.6 séo apresentados os resultados dos modelos de prestacdo em funcdo da taxa de
alfabetizacdo. Como se pode verificar, existem diferencas estatisticamente significativas entre

os valores de mediana para esta variavel.

Pesquisa conduzida pelo ITB (2010) aponta que a universalizagdo do saneamento reduziria
em 6,8% o atraso escolar, com reflexos no ganho de produtividade do trabalho e aumento na

remuneracao futura.
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Com base nestes resultados (Figura 5.6), verifica-se que existem diferencas entre o tipo de
modelo de prestacdo dos servicos de abastecimento de agua em relagdo as medianas da taxa
de alfabetizacdo da populacao.
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Agrupamento (Modelos de Prestagao)

75% Max.

25% Min.
Figura 5.6 — Grafico box-plot e quadro resumo dos testes estatisticos ndo paramétricos do

modelo de prestacdo em funcdo da taxa de alfabetizagéo (%) para dados de abastecimento
de 4gua

De acordo com a varidvel populacdo economicamente ativa, verifica-se (Figura 5.7) que
existem diferencas estatisticamente significativas entre os modelos de prestacdo. Neste
sentido, 0s servicos de abastecimento de agua formados pelas AlIMs e PRIVs estdo

relacionados aos municipios que possuem maior mediana para esta variavel.

Neste caso, pode-se inferir que os sistemas operados pelas autarquias e empresas privadas
estdo relacionados aos municipios que possuem usuédrios com maior capacidade de

pagamento, o que pode contribuir para a sustentabilidade na prestacdo dos servigos.

Ja o agrupamento formado pelas CESBs possui atuacdo em municipios com caracteristicas
intermediérias em termos de populacdo economicamente ativa. Por outro lado, os servicos
administrados diretamente pelo titular (ADM) estdo localizados nos municipios com a menor

quantidade de possiveis usuarios que possuem ocupacao no mercado de trabalho.
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Figura 5.7: Grafico box-plot e resumo do teste estatistico ndo paramétrico do modelo de
prestacdo em funcdo da populacdo economicamente ativa (%) para dados de abastecimento
de 4gua

Essa constatacdo pode indicar maior interesse de atuacdo das AlIMs, PRIVs e CESBs nos
sistemas mais rentaveis e, consequentemente, com maior nimero de provaveis usuarios com
potencial de pagamento das contas/tarifas, ficando assim, os considerados menos rentaveis,

sobre reponsabilidade direta do préprio titular (ADMS).

Quando analisada a expectativa de vida da populacdo urbana dos distritos-sede (Figura 5.8)
verifica-se que as AlMs estdo relacionadas aos municipios que possuem melhor esperanca de
vida, seguidas dos distritos-sede que possuem como prestadores dos servigos de

abastecimento de 4gua as ADMs, e o grupo formado pelas PRIVs e CESBs, respectivamente.

Vale lembrar que esta varidvel representa a qualidade de vida e é resultante de fatores
genéticos e ambientais, como as taxas de mortalidade geral e infantil segundo a classe de
renda, 0 acesso a servicos de salde, saneamento, educacdo, cultura e lazer, bem como os

indices de violéncia, criminalidade, polui¢do do local onde vive a populacéo.
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Figura 5.8 — Grafico box-plot e resumo do teste estatistico nao paramétrico do modelo de
prestacdo em funcdo da expectativa de vida (anos) para dados de abastecimento de agua

5.2.3 Dimensao Renda

Um fator que pode sugerir a importancia da dimensao renda é o estudo elaborado pelo ITB
(2010) sobre os beneficios econémicos da expansdo do saneamento brasileiro, o qual aponta
que, com a universalizacio do acesso®® aos servicos de saneamento, seriam reduzidos
afastamentos do trabalho em 23% e a massa salarial ganharia R$ 105 bilhdes, o que

representa uma elevacédo de 6,1% na renda média dos trabalhadores.

Os resultados da Figura 5.9 indicam que a desigualdade da renda doméstica per capita é
bastante acentuada entre os modelos de prestacdo dos servicos. Pode-se verificar que foram
encontradas diferencas estatisticamente significativas, sendo que AIM apresentou mediana
significativamente maior que as demais naturezas e que nos dois grupos formados por ADM e
CESB e por CESB e PRIV ndo foram encontradas diferengas significativas.

% De acordo com o PLANSAB, propde-se até 2030 a oferta de abastecimento de agua potavel em 98% do
territorio nacional, 88% dos esgotos tratados e 100% dos residuos sélidos coletados.
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Figura 5.9 — Grafico box-plot e resumo do teste estatistico ndo paramétrico do modelo de
prestacdo em funcdo da renda doméstica per capita (R$) para dados de abastecimento de agua

Quando analisada a varidvel indice de GINI (Figura 5.10), percebeu-se diferenga significativa
entre todos os modelos de prestacdo, sendo que ADM apresentou mediana significativamente

menor que 0s demais modelos.

Os resultados indicam que os servigos de abastecimento de adgua operados diretamente pelo
titular (ADMSs) atuam em municipios que possuem a menor desigualdade social em termos de
concentracdo de renda (menor indice de GINI) e, ao mesmo tempo, segunda maior renda

domeéstica per capita (Figuras 5.9 e 5.10).
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Figura 5.10 — Grafico box-plot e resumo do teste estatistico nao paramétrico do modelo de
prestacdo em funcao indice de GINI (-) para dados de abastecimento de agua
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Por outro lado, quando analisada a atuacdo das empresas privadas (PRIVs) em termos da
dimensdo renda, verifica-se que esta modalidade de prestacdo esta relacionada aos municipios
com o0s piores desempenhos quanto as varidveis analisadas. Essa constatacdo pode ser
explicada pela maior atuacdo desse tipo de prestador nos municipios da regido Norte do

Brasil.

Apesar de o Norte abrigar uma das maiores biodiversidades do planeta e ter economia
fundamentada basicamente no extrativismo, devido a condicGes historicas foi a menos
favorecida em termos de desenvolvimento econdmico e regional. Atualmente, esta regido

possui 0 menor Produto Interno Bruto (PI1B) do Brasil.

O estudo das caracteristicas dos municipios operados pelas AIMs e CESBs revelou certo
distanciamento quanto ao valor de medianas das duas variaveis que formam a dimensdo
renda. 1sso pode sugerir que 0S municipios que se apresentaram mais estruturados e com
melhores desempenhos econdmicos, mantiveram seus sistemas operados por autarquias ao

invés de passa-los para concessionarias estaduais.

Conforme defendem Wartchow e Daronco (2014), devido as discrepancias sociais e
econdmicas das regides brasileiras, a gestdo das aguas deve ser publica e, para tanto, demanda
a formulacdo de um modelo de gestdo eficaz, de qualidade e para todos, cujo controle social
desejado se concretize por meio da efetiva participacdo dos usuarios. Neste sentido, para 0s
autores, que sdo contrarios a privatizacdo da prestacdo dos servicos de abastecimento de agua
e esgotamento sanitario, o saneamento para todos € possivel por meio da distribuicdo de renda

e dos subsidios cruzados, 0 que ndo é a missao do setor privado, o qual visa ao lucro.

Com base neste argumento e de acordo com os resultados obtidos, nota-se que as atuacfes das
PRIVs estdo associadas aos municipios que possuem maiores vulnerabilidades e, a0 mesmo
tempo, concentracdo de renda, o que pode acentuar ainda mais as discrepancias de acesso da

populagéo aos servicos de saneamento.

5.2.4 Dimensédo Habitacado e Vulnerabilidade a Pobreza

Para a variavel densidade de moradores por domicilio, houve diferengas estatisticamente
significativas em relagdo aos modelos de prestagdo (Figura 5.11), sendo que PRIV

apresentou mediana significativamente maior que os demais modelos.
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Figura 5.11 — Gréfico box-plot e resumo do teste estatistico ndo paramétrico do modelo de
prestacdo em funcado da densidade de moradores por domicilio (hab/dom) para dados de
abastecimento de agua.

Quando analisada a varidavel domicilios vulnerdveis a pobreza (Figura 5.12), foram

constatadas diferencas estatisticamente significativas entre os modelos de prestacdo, com os

grupos formados pelas PRIVs e CESBs; e CESBs e AIMs apresentando mediana

significativamente maior que as ADMs.
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Figura 5.12 — Grafico box-plot e resumo do teste estatistico ndo paramétrico do modelo de
prestacdo em funcdo dos domicilios vulneraveis a pobreza (%) para dados de abastecimento

de 4gua

Ja os resultados obtidos para a varidvel domicilios com paredes inadequadas (Figura 5.13)

foram significativamente diferentes entre os modelos de prestacdo, sendo que PRIV

apresentou mediana significativamente maior que os demais modelos.
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Figura 5.13 — Grafico box-plot e resumo do teste estatistico ndo paramétrico do modelo de
prestacdo em funcao dos domicilios com paredes inadequadas (%) para dados de
abastecimento de agua

Na Figura 5.14, sdo apresentados os resultados para a variavel populacdo em domicilios com
energia elétrica, podendo-se verificar diferenca significativa entre os modelos de prestacéo,

em que PRIV apresentou mediana significativamente menor que as demais modelos.
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Figura 5.14 — Grafico box-plot e resumo do teste estatistico ndo paramétrico do modelo de
prestacdo em funcado dos domicilios com energia elétrica (%) para dados de abastecimento de
agua

Quando analisado o conjunto de dados de variaveis formadas pela dimensdo habitacional e
vulnerabilidade a pobreza, verifica-se o predominio das PRIVs nas localidades que possuem

0s piores desempenhos.
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Assim, a maior presenca das empresas privadas nos distritos-sede que apresentam caréncias
em termos de infraestrutura, com maior presenca de pessoas com vulnerabilidade econdmica e
em domicilios com caracteristicas de assentamentos irregulares pode representar maior

desafio para a universalizacdo ou acentuar ainda mais as distor¢fes apresentadas.

5.2.5 Dimenséo Condigdes Sanitarias

Para a variavel abastecimento de &gua inadequado (Figura 5.15), o resultado foi
significativamente diferente entre os modelos de prestacdo, sendo que PRIV apresentou
mediana significativamente maior que os modelos CESB e o grupo formado por AIM e
ADM.

90

< - - Modelo® de Abastecimento de Agua Inadequado (%6)*

;é 0 T _ prestagao Md 1°Quuy  3°Qu X D.P.
§ ZZ PRIV a 355 1,48 9,87 792 10,30
;:f’ ;‘Z CESB b 248 1,00 596 556 873
g 20 AIM c 1,68 0,63 4,21 4,34 7,67
% 10 — ] ADM ¢ 1,16 0,39 4,78 544 10,44
g of = = - — Conclusdo: *significativo para o teste ndo paramétrico Kruskal-

-10 Wallis (valor-p = 0,000); e *modelos de prestacdo seguidos pela

ADM AIM CESB PRIV - L
A 10 (Modelos de Prestac mesma letra ndo diferem estatisticamente (oo = 0,05) pelo teste de
grupamento (Modelos de Prestagio) comparagdes multiplas.

75% Max.

M _ Md: mediana; 1°Qs = 25%: primeiro quartil; 3°Qy4) = 75%:
Legenda: Grafico box-plot e quadro: I terceiro quartil; Méx.: valor maximo; Min.: valor minimo; X :
25%  Min. média e D.P: desvio padréo.

Figura 5.15 — Grafico box-plot e resumo do teste estatistico nao paramétrico do modelo de
prestagdo em funcdo dos domicilios com abastecimento de dgua inadequado (%) para dados
de abastecimento de agua

Cabe ressaltar que, em termos de modelo de prestacdo dos servicos, Heller et al. (2012)
verificaram que, apesar da predominancia das companhias estaduais na gestdo dos servicos de
abastecimento de agua, as autarquias se destacam mais quando analisado o indicador referente

a cobertura por rede de agua (%).

Quando analisada a proporc¢do de domicilios com esgotamento sanitario inadequado (Figura
5.16) verifica-se que as empresas privadas estdo associadas aos distritos-sede com 0s

domicilios que possuem maior déficit de esgotamento, aproximadamente 45%. Com

Programa de Pés-graduagdo em Saneamento, Meio Ambiente e Recursos Hidricos da UFMG 82



desempenho intermediario, encontram-se as CESBs e, com maior cobertura por esgotamento

sanitario, encontram-se o grupo formado pelas ADMs e AIMs.

o
N
o

=
o
o

o]
o

60

40

20

Esgotamento Sanitario Inadequado (%)
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Legenda: Grafico box-plot e quadro:

Esgotamento Sanitario Inadequado (%)*

Modelo” de

prestagdo iy 19Qu,  3Q@g X DP.
PRIV a 4369 2560 6157 4229 2333
CESB b 24,24 8,99 44,88 28,70 22,45
ADM c 21,29 4,91 40,20 25,13 21,85
AIM ¢ 1697 413 4148 2479 2330

T - 1
ADM AIM CESB PRIV
Agrupamento (Modelos de Prestagéo)
75% Méx.

Owmd;

1

25% Min.
Figura 5.16 — Grafico box-plot e resumo do teste estatistico ndo paramétrico do modelo de
prestacdo em funcdo dos domicilios com esgotamento sanitéario inadequado (%) para dados de
abastecimento de agua

Conclusdo: *significativo para o teste ndo paramétrico Kruskal-
Wallis (valor-p = 0,000); e *modelo de prestacdo seguidos pela
mesma letra ndo diferem estatisticamente (o = 0,05) pelo teste de

comparagOes multiplas.

Md: mediana; 1°Qs = 25%: primeiro quartil; 3°Q4) = 75%:
terceiro quartil; Méx.: valor méaximo; Min.: valor minimo; X :
média e D.P: desvio padréo.

Para a populacdo em domicilios com coleta de lixo somente ndo houve diferenca

estatisticamente significativa entre o grupo de modelos AlIMs e PRIVs. Por outro lado, as

CESBs e ADMs estdo associados aos distritos-sede que possuem as menores propor¢oes de

domicilios com coleta de lixo (Figura 5.17).
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40

20

Domicilios com Coleta de Lixo (%)
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Domicilios com Coleta de Lixo (%)*

Modelo” de

prestagao Md  1°Qus  3°Qeu X D.P.
AIM a 75,89 52,60 90,78 70,59 22,55
PRIV a 67,30 51,92 83,03 66,38 20,79
CESB b 62,91 46,38 79,75 62,33 21,37
ADM c 52,63 33,07 77,98 54,56 25,20

o
o
o
ADM AlM CESB PRIV
Agrupamento (Modelos de Prestagéo)
75% Méx.

Legenda: Gréfico box-plot e quadro: b md ;|:| ;I

25%

Min.

Conclusdo: *significativo para o teste ndo paramétrico Kruskal-
Wallis (valor-p = 0,000); e *modelos de prestacdo seguidos pela
mesma letra ndo diferem estatisticamente (o = 0,05) pelo teste de

comparagOes multiplas.

Md: mediana; 1°Qy4 = 25%: primeiro quartil; 3°Q s = 75%:
terceiro quartil; Max.: valor maximo; Min.: valor minimo; X :
média e D.P: desvio padrao.

Figura 5.17 — Grafico box-plot e resumo do teste estatistico nao paramétrico do modelo de
prestacao em fungdo dos domicilios com coleta de lixo (%) para dados de abastecimento de

agua
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Quando analisado o conjunto de variaveis que compdem a dimensdo condi¢des sanitarias
(Figuras 5.15 a 5.17), percebe-se que o agrupamento formado pelas PRIVs e CESBs foram
0S que apresentaram o pior desempenho quando comparado com AlMs e ADMs, exceto para

a variavel domicilios com coleta de lixo.

Neste caso, pode-se inferir que o0s servicos prestados direta ou indiretamente pelo titular estéo
associados aos distritos-sede que apresentam melhores condi¢des de desenvolvimento social e
ambiental. Essas situacfes podem favorecer principios como integralidade e equidade, os
quais sdo fundamentais para a universalizagdo da provisao dos servigos de saneamento. Cabe
destacar que esse comportamento pode representar uma maior assimilagéo por parte do agente

publico de que o saneamento é um direito essencial da populacdo e um dever do Estado.

Por outro lado, a atuagcdo dos modelos de gestdo que possuem um comportamento mais
préximo de empresas (PRIVs e CESBs), em municipios que apresentam maior
vulnerabilidade pode comprometer os principios preconizados na universalizacao dos servicos
de saneamento. Afinal, esses sdo fundamentados nos pressupostos relacionados ao ganho
financeiro visado pelo capital privado. Assim, esse pode representar um modelo de auto-
organizacdo territorial e politico distante do interesse dos consumidores, principalmente os

menos favorecidos.

Conforme destacam Sampaio e Sampaio (2007), varios exemplos de atuacdo privada mostram
gue nao ha contribuicdo significativa para o aumento da cobertura, do investimento em
infraestrutura e nem em melhoria na qualidade do servico prestado. Além disso, a auséncia de
marco regulatério pode reforcar ainda mais as distor¢des na desigual provisao desses servicos

entre regides e entre estratos sociais.

Outro recorte importante para a analise dos déficits de acesso aos servicos de saneamento
béasico se refere a renda da populacdo. Zveibil (2003) afirma que a diferenca de acesso aos
servicos de saneamento, incluindo abastecimento de &gua, rede coletora de esgotamento
sanitario e coleta de lixo, segrega os 40% mais pobres e os 10% mais ricos, concentrando 0s
maiores déficits na disponibilidade dos servi¢os no primeiro segmento. Pode-se, assim, tracar
uma relacdo direta entre a renda e a capacidade desta populacdo custear 0S Servicos

oferecidos.
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5.2.6 Dimensao Desenvolvimento Humano

Quando analisado os resultados para o indice de desenvolvimento humano municipal (IDH-
M), conforme a Figura 5.18, percebem-se diferencas significativas entre os modelos de
prestacdo, sendo que AIM apresentou mediana significativamente maior que os demais

modelos.

Apesar das diferencas estatisticamente significativas entre os modelos de prestacéo, destaca-
se, em temos de medidas de tendéncia central, que todas atuam em municipios que

apresentam faixa de desenvolvimento humano consideradas medias.

0,900

- )*x
0,850 - i Modelo” de IRl )
—_— restacdo <
0,800 T p (} Md 1°Q(1/4) 3°Q(3/4) X D.P.
0,750
0700 AIM a 069 0610 0740 0680 0,08
= o ? o o
5 00 PRIV. ab 0670 0630 0720 0670 0,06
0,600
0,550 ADM b 0,670 0,590 0,720 0,650 0,08
0,500 | — CESB b 0,660 0,600 0,710 0,660 0,07
040 | Conclusdo: *significativo para o teste ndo paramétrico Kruskal-
0,400 Wallis (valor-p = 0,000); e *modelos de prestacdo seguidos pela

ADM AIM CESB PRIV L .
mesma letra ndo diferem estatisticamente (a = 0,05) pelo teste de

comparagGes multiplas.
I Md: mediana; 1°Qs = 25%: primeiro quartil; 3°Q4) = 75%:
L d; ; . . , , . , . EvZ
Legenda: Grafico box-plot e quadro: M I terceiro quartil; Max.: valor maximo; Min.: valor minimo; X :
média e D.P: desvio padréo.

Agrupamento (Modelos de Prestacéo)
75% Max.

25% Min.
Figura 5.18 — Gréfico box-plot e quadro resumo do teste estatistico ndo paramétrico do modelo
de prestacdo em funcao do IDH-M (-) para dados de abastecimento de agua

No entanto, realizando-se analises especificas dos dados dos distritos-sede que possuem
desenvolvimento humano muito alto, verifica-se que, das 44 localidades, a metade possuli
servigos prestados pelas CESBs, vinte por AIMs e apenas um por ADM e outro por PRIV,
sendo os ultimos em Ilha Solteira (SP), por meio do departamento de agua e esgoto

municipal, e em Niterdi (RJ), pelo grupo privado Aguas do Brasil, respectivamente.

No outro extremo, quando analisadas as trinta localidades que possuem desenvolvimento
humano considerado muito baixo, constata-se que mais da metade (17) é prestada por ADMs,
12 CESBs e apenas duas por AlMs, sendo uma por autarquia estadual®* em Jord&o (AC) e a

outra uma empresa publica municipal de Pauini (AM).

2! Departamento Estadual de Pavimentacio e Saneamento (Depasa) do estado do Acre.
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Com base nesse contexto, pode-se constatar que existe um padrdo de presenca das
companhias estaduais e autarquias nas localidades com maior desenvolvimento humano
municipal — em termos de salde (condi¢cBes para as pessoas viverem uma vida longa e
saudavel), educacdo (acesso a conhecimento) e renda (condi¢cdes de manter um padréo de vida
digno) — logo, os locais que ndo possuem esses aspectos mais favoraveis, os servigos ficam

sob responsabilidade dos municipios, que sdo os titulares dos servicos.

5.2.7 Dimensao Desempenho e Atuacgao do Prestador

Na Figura 5.19 séo apresentados os resultados da razéo entre a quantidade de ligacOes ativas
residenciais micromedidas e a quantidade de ligacdes ativas residenciais de agua em funcéo

da modelo de prestacdo dos prestadores.

Verifica-se que existem diferencas significativas entre o grupo formado pelas PRIVs e
CESBs, em relacdo aos demais modelos, sendo que 0s servicos prestados pelos proprios
titulares (ADMSs) apresentam hidrometragdo em menos de 30% das ligagOes abastecidas,

como mediana.

Essa auséncia de micromedigdo dos servicos operados diretamente pelo titular pode estar
relacionada com a ma gestéo e operacao do sistema de abastecimento de agua, o que dificulta
a cobranca e compromete a sustentabilidade financeira dos servicos. J& os maiores valores —
proximos a 100% — séo encontrados nas PRIVs e CESBs, indicando que esses servigos sdo
fundamentados na visdo empresarial e buscam a geracao de receitas, o que esta relacionado

com maior estruturacao dos servicos de cobranca e tarifacao.
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Legenda: Grafico box-plot e quadro:

Hidrometracéo (%)*

Modelo” de
prestacao Md 1Qwy  3Qun e DP.
PRIV a 100,00 94,19 100,00 87,41 29,45
CESB a 100,00 80,87 100,00 8450 27,42
AIM c 97,56 68,12 100,00 77,31 34,80
ADM d 28,10 0,00 100,00 4556 46,33

0T
o
ADM AIM CESB PRIV
Agrupamento (Modelos de Prestagéo)
75% Max.

S

25% Min.

Conclusdo: *significativo para o teste ndo paramétrico Kruskal-
Wallis (valor-p = 0,000); e *modelos de prestacdo seguidos pela
mesma letra ndo diferem estatisticamente (oo = 0,05) pelo teste de
comparacgdes multiplas.

Md: mediana; 1°Qq = 25%: primeiro quartil; 3°Qgu) = 75%:

terceiro quartil; Méx.: valor maximo; Min.: valor minimo; X:
média e D.P: desvio padrao.

Figura 5.19 — Grafico box-plot e resumo do teste estatistico ndo paramétrico do modelo de

prestacdo em funcao da hidrometracdo (%) para dados de abastecimento de agua

Ao comparar os resultados da modelo de prestacdo em fungdo do percentual de inadimpléncia

nos altimos 12 meses (Figura 5.20), verifica-se que os modelos de gestdo formados pelas

empresas privadas, apresentam menores indices de falta de pagamento das tarifas.
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Inadimpléncia (%0)*

Modelo” de

prestagdo Md 1°Quay  3°Qny X D.P.
AIM a 15,00 6,00 30,00 19,92 17,70
CESB b 10,00 3,00 25,00 15,87 16,10
ADM o 9,50 0,00 30,00 1799 21,87
PRIV o 7,00 2,00 12,00 9,52 11,29

1 -
ADM AIM CESB PRIV
Agrupamento (Modelos de Prestagéo)
75% Méax.

Legenda: Grafico box-plot e quadro: o Md ;|:| ;I

25% Min.

Conclusdo: *significativo para o teste ndo paramétrico Kruskal-
Wallis (valor-p = 0,000); e *modelo de prestagdo seguidos pela
mesma letra ndo diferem estatisticamente (0. = 0,05) pelo teste de
comparagdes multiplas.

Md: mediana; 1°Qs = 25%: primeiro quartil; 3°Qsu) = 75%:

terceiro quartil; Max.: valor maximo; Min.: valor minimo; X : média
e D.P: desvio padrao.

Figura 5.20 — Grafico box-plot e resumo do teste estatistico nao paramétrico do modelo de
prestacdo em funcao da inadimpléncia (%)para dados de abastecimento de agua

O indice de perda de faturamento (Figura 5.21) em cada modelo de prestacdo foi

significativamente diferente das demais, sendo que CESB apresentou isoladamente a maior

mediana, seguido de PRIV, e do grupo formado por AIM e ADM. No entanto, destaca-se que

os resultados préximos a zero, apresentados pelos servigos prestados direta ou indiretamente

pelo municipio, sugerem falhas e ineficiéncias na gestao desse tipo de prestador.
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Legenda: Grafico box-plot e quadro:

25% Min.
Figura 5.21 — Grafico box-plot e resumo do teste estatistico ndo paramétrico do modelo de

prestacdo em funcao do indice de perda de faturamento (%) para dados de abastecimento de
agua

De acordo com Toneto e Saiani (2006), 0 acesso aos servi¢os de saneamento estd associado a
capacidade de pagamento dos habitantes de determinada localidade — por exemplo, pode ser
que um domicilio de baixa renda situado em um municipio de renda elevada possa ter acesso
mais facilitado aos sistemas de saneamento (inclusive por subsidio cruzado dentro do

municipio) que uma familia com renda maior em um municipio com renda per capita menor.

Além disso, como destaca Bessa (2006) devem ser desenvolvidas acGes que ajudem a
melhorar a gestdo dos servicos, entre elas a politica tarifaria com a proposta de realizacdo de
permanentes estudos socioecondmicos que permitam estabelecer o justo valor tarifario, sem
gue as empresas percam a sua capacidade de gerar recursos para manutencdo dos

investimentos necessarios.

Cabe destacar que, em estudo envolvendo os 625 municipios paulistas, Sanchez (2001)
verificou que 330 eram operados pela companhia estadual de saneamento e, dos demais 295
em condicdes legais de privatizar os sistemas municipalizados, 54 possuiam mais de 50 mil
habitantes, porte minimo para garantir a rentabilidade esperada. Além disso, as autarquias
municipais eram pouco endividadas (até mesmo devido a pouca possibilidade de acesso a
financiamentos); os niveis de cobertura ja instalados eram altos; a modalidade de concessdes
escolhida era ndo-onerosa (ndo implicava em desembolso imediato por compra de ativos) e
ainda havia recursos disponiveis para investimentos por meio do Banco Nacional do
Desenvolvimento (BNDES).
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Por outro lado, ao analisar o desempenho das empresas privadas e CESBs, pode-se inferir que
a visdo empresarial aplicada aos servigos de saneamento esta ligada a intencdo de substituir o
principio desses servigos como direito social. Assim, tal enfoque requer uma avaliagéo critica,
uma vez que essa situacdo envolve principios mercantilistas, em que 0s usuarios sao
entendidos como consumidores ou clientes, e ndo como cidaddos portadores de direitos e que
demandam esses servicos (HELLER e CASTRO, 2007).

Em relacdo a variavel reclamacdes sobre o abastecimento de agua por ligactes (Figura 5.22),
verifica-se medianas proximas de zero para todos 0s grupos formandos. Apesar disso, pode-se

inferir que existem diferencas estatisticamente significativas entre os modelos de prestacao.

Considerando que isoladamente as ADMs apresentaram 0s menores valores da variavel
reclamacdes sobre o abastecimento de agua por ligacdes, os grupos formandos pelas CESBs e
AlIMs; e AIMs e PRIVs, entretanto, foram os que mostram maiores quantidades de

reclamacdes sobre 0s servicos prestados.

Esses resultados permitem sugerir que as companhias, autarquias e empresas privadas,
possuem maiores reclamacdes, principalmente devido aos valores cobrados pelos servicos,
inadequada concepgdo e operacdo dos sistemas de distribuicdo de agua e a baixa qualidade da
agua, resultado de baixo investimento em medidas estruturantes e estruturais, seja na gestao

dos servigos ou na manutencao e expansao permanentes dos sistemas.

10 Reclamagdes (Abastecimento de Agua) /
- T Modelo” de Ligacao*
s 8 T restacéo =
2 SIS Md 1°Quay  3°Qeay X D.P.
S 6
= CESB a 0,11 0,03 0,26 0,22 0,39
E g
%%” N AIM ab 0,10 0,02 0,23 0,17 0,24
<
g 2 PRIV b 0,08 0,00 0,18 0,18 0,34
§ of  —t— = ADM c 0,00 0,00 0,10 0,09 0,33
= Conclusdo: *significativo para o teste ndo paramétrico Kruskal-
- A _ R # ~ .
2 DM NIy pas p— Wallis (valor-pl = Q,OOO), e quelos de prestacdo seguidos pela
3 mesma letra ndo diferem estatisticamente (oo = 0,05) pelo teste de
Agrupamento (Modelos de Prestagéo) ~ iltiolas
5% M comparagdes maltiplas.
0w - _ Md: mediana; 1°Qs) = 25%: primeiro quartil; 3°Qsu) = 75%:
Legenda: Grafico box-plot e quadro: ’ terceiro quartil; Méx.: valor maximo; Min.: valor minimo; X :
250 Min. média e D.P: desvio padréo.

Figura 5.22 — Grafico box-plot e resumo do teste estatistico nao paramétrico do modelo de
prestacdo em funcéo do nimero de reclamacdes (abastecimento de agua) por ligacédo para
dados de abastecimento de agua
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5.3 Analise Estatistica Multivariada

5.3.1 Analise de Similaridade entre Grupos de Municipios na Prestacao de
Servicgos de Abastecimento de Agua

Para agrupar os municipios similares de acordo com suas caracteristicas Geografica e
Demografica, Educacéo, Trabalho e Saude, Renda, Habitacdo e Vulnerabilidade a Pobreza,
Condic¢bes Sanitarias, Desenvolvimento Humano e Desempenho e Atuacdo do Prestador foi
realizada uma analise de agrupamento hierarquica utilizando o método de Ward (Ward, 2003)
a partir de distancias euclidianas e considerando as varidveis padronizadas. Com 0s grupos

formados foi realizada uma analise de correspondéncia com os modelos de prestacgéo.

Assim, cabe destacar que as caracteristicas dos distritos-sede que pertencem a um mesmo
agrupamento tendem a ser semelhantes ou similares entre si, mas diferentes das caracteristicas
dos demais grupos. Na Figura 5.23, é apresentado o dendograma e 0s grupos obtidos por

meio de analise de conglomerados.

Distincia Buchdiana

= Grupo-1 Grupo-2 Gropo-3 Gropo-4

s000 1000 1500 2000 2500 3.000 3500

i}

Distritos-sede (n: 5.066)

Legenda: Em destaque, os quatro grupos selecionados na analise de agrupamento; a parte hachurada do
grafico corresponde a todas as relagdes entre os 5.066 distritos-sede?.

Figura 5.23 — Dendograma da andlise de agrupamento das caracteristicas dos
municipios obtido pelo método Ward para dados de abastecimento de agua

2 Na analise de agrupamento foi utilizado 0 mesmo universo amostral da regressdo logistica multipla
multinomial (n: 5.066). Neste caso, quando uma observacdo apresenta pelo menos um dado perdido em alguma
das variaveis, ela é excluida da analise de regressdo ou do agrupamento. Por isso, sdo observadas diferencas no
ntmero de casos dos distritos-sede entre as analises estatisticas univariadas e multivaridas.
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Na Tabela 5.18, podem ser verificadas as caracteristicas dos grupos formados. Cabe ressaltar
que as variaveis foram padronizadas, logo, a média das varidveis é zero e a unidade é o desvio
padrdo. A andlise do agrupamento em funcdo das caracteristicas dos distritos-sede é

apresentada na Figura 5.24.

Por outro lado, na Tabela 5.19, pode-se verificar que existe associagdo significativa (valor-p
= 0,000) entre os grupos formados pela analise de agrupamento e os modelos de prestacéo,

sendo que estas associacdes estdo apresentadas no mapa perceptual (Figura 5.25).

Dessa forma, com base nas (Figuras 5.24 e 5.25), pode-se destacar que:

i) O perfil de municipios formado pelo Grupo-1 esta relacionado, principalmente com as
empresas privadas (PRIVS) e apresentam menores valores de medianas de renda
doméstica per capita e domicilios com energia elétrica, ao passo que apresentam as
maiores medianas de domicilios vulneraveis a pobreza, densidade de moradores por
domicilio, domicilio com paredes inadequadas, abastecimento de &gua inadequado,

esgotamento sanitario inadequado e inadimpléncia;

i) No Grupo-2 estdo principalmente 0os municipios que possuem 0s servi¢cos prestados pelas
CESBs e apresentam menores medianas de taxa de urbanizacdo, taxa de alfabetizacao,
populacdo economicamente ativa, renda doméstica per capita, domicilios com energia
elétrica, domicilios com coleta de lixo, IDH-M, com as maiores medianas de indice
GINI, densidade de moradores por domicilio e inadimpléncia;

iii) Analisando as associacOes estabelecidas entre os municipios do Grupo-3, verifica-se
relagdo com a presenca dos servigcos administrados pela administracdo indireta (AIMs)
e as menores medianas de indice GINI, bem como esgotamento sanitario inadequado,
ao mesmo tempo em que apresentou as maiores medianas de populacéo da area urbana
da sede, taxa de urbanizacgéo, taxa de alfabetizacéo, populacdo economicamente ativa,
expectativa de vida, renda domestica per capita, domicilios com energia elétrica,
domicilios com coleta de lixo, IDH-M, hidrometracéo, indice de perda de faturamento

e reclamacgoes/ligacéo.

Iv) Quando analisado o perfil de atuagdo do Grupo-4, percebe-se maiores associagdes com 0s
servigos prestados diretamente pelo titular (ADMs), apresentando menores medianas
de populagédo da area urbana da sede, domicilios vulneraveis a pobreza, densidade de

moradores por domicilio, domicilios com paredes inadequadas, abastecimento de agua
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inadequado, inadimpléncia, indice de perda de faturamento e reclamac6es/ligacdo. Por
outro lado, este grupo de distritos-sede esta préximo aos que possuem maiores valores
de mediana de expectativa de vida e renda domeéstica per capita.

Pela analise do teste de agrupamento, verifica-se a existéncia de um perfil de presenca dos
modelos de prestacdo em funcdo das caracteristicas dos distritos-sede. Assim, buscou-se
medir de que forma ocorrem essas associacOes por meio da regressdo logistica multipla

multinomial.
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Tabela 5.18 — Caracterizag&o dos grupos de distritos-sede para dados de abastecimento de
agua

Agrupamento*
Dimensodes Variaveis Grupo-1 Grupo-2 Grupo-3 Grupo-4
(n:1.073) (n:1.188) (n:1.709) (n:1.094)

o Populagdo da Area
Geografica e Urbana da Sede
Populacional ]

Taxa de Urbanizacéo 0,293 -0,979 0,961 -0,563
Taxa de Alfabetizacdo 0,034 -1,029 1,018 -0,465

Educagio, Populacdo o301 .0946 0951  -0,576
Trabalho e Satde Economicamente Ativa

Expectativa de Vida -0,666 -0,929 0,782 0,536
Renda Domeéstica Per

-0,116 -0,155 -0,099 -0,169

-0,861 -0,949 0,632 0,389

indice de GINI 0,396 0,547 -0,507 -0,357
Dom|C|\I|os Vulneraveis 1241 0,126 0435 0814
a Pobreza
Densidade de
Habitacio e Moradores por 0,461 0,461 -0,492 -0,705
Vulnerabilidade a Domicilio
Pobreza Domicilios com

Paredes Inadequadas 0,025 -0,323 -0,387  -0,436
Domicilios com

Energia Elétrica 0.174 -0,059 0,448 0,407

Abastecimento de Agua 0,095 -0.359 0,423 0,432

Inadequado
Condicoes Esgotamento Sanitario
Sanitérias Inadequado 0,885 0,075 0,849 0515
Domicilios com Coleta 0,175 -0.946 1,006 0,450
de Lixo
Desenvolvimento IDH 0613  -1,08 0916 0,360
Humano
Hidrometracao 0,101 -0,035 0,647 0,647
Desempenho e Inadimpléncia -0,255 -0,255 -0,370 -0,660
Atuacdo do indice de Perda de
Prestador Faturamento -0,398 -0,651 -0,144 -0,715

Reclamacgfes / Ligagdo  -0,271 -0,324 -0,230 -0,344
Legenda: n: numero de casos ou distritos-sede por agrupamento; e *os valores do interior da tabela
correspondem as medianas das variaveis padronizadas para cada um dos grupos. O que significa que pelo menos
50% dos individuos daquele grupo apresentaram o valor da varidvel em questdo menor ou igual a [“valor”]
desvios padréo da média.
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Figura 5.24 — Andlise do agrupamento em fungdo das caracteristicas dos distritos-sede
para dados de abastecimento de agua

Tabela 5.19 —Tabela de contingéncia para os modelos de prestacédo por macrorregido para
dados de abastecimento de agua

Modelo de prestacao

%‘;ﬁgs ADM AIM CESB PRIV Va'fr'
% n_ % n_ % n_ % P

Grupo-l 131 14,30 113 20,40 746 2220 83 3580

Grupo2 233 2540 108 1950 801 2380 46 1980

Grupo-3 210 22,90 259 46,70 1167 34,70 73 31,50
Grupo-4 344 3750 75 1350 645 1920 30 129
Total 918 100,00 555 100,00 3359 100,00 232 100,00

Legenda: n: nimero de caso ou distritos-sede; % porcentagem dos modelos de prestacdo por grupo em relagdo
ao total; e *Valor-p < 0,05 significativo calculado pelo teste Qui-Quadrado.
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Figura 5.25 — Mapa perceptual gerado por analise de correspondéncia para dados de
abastecimento de agua

5.3.2 Regressao Logistica Multinomial

Com base nos dados da matriz de correlacdo (Tabela 5.20), verifica-se que existem
correlagfes superiores a 0,80 entre dois grupos de variaveis: i) taxa de alfabetizacédo, taxa de
urbanizacdo, populacdo economicamente ativa e domicilio com coleta de lixo e ii) IDH-M,

expectativa de vida e renda doméstica per capita.

Dessa forma, optou-se, com base em critério de importancia na explicacdo dos efeitos das
variaveis independentes, por excluir da entrada no modelo estatistico multivariado, as
seguintes variaveis: taxa de alfabetizagdo, populacdo economicamente ativa, domicilio com
coleta de lixo e IDH-M.
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Tabela 5.20 — Matriz de correlacdo de Pearson entre as variaveis para dados de abastecimento de 4gua

Variaveis Independentes PUS TUR TAN PEA EXV RDPC GINI DVP DMD DPI DEE AAl ESI DCL IDH-M HID INA IPF
Populacéo Urbana da Sede (PUS)
Taxa de Urbanizacéo (TUR) 0,15
Taxa de Analfabetismo (TAN) 0,17 0,98*
Populacdo Economicamente Ativa - *
(PEA) 015 099* 0,97
Expectativa de Vida (EXV) 0,08 041 053 0,39
Renda Domeéstica Per Capita
(RDPC) 018 036 049 034 0,78
indice de GINI 008 -022 -025 -018 -038 -0,32
Domicilios Vulneraveis a Pobreza 001 026 009 028 -057 -070 034
(DVP)
Densidade de Moradores por
Domicilio (DMD) 001 -017 -023 -013 -054 -059 047 0,52
DIIE] 8 EO RIS 0,01 -002 -008 000 -031 -029 025 035 0,39
Inadequadas (DPI)
Dom'c"'osco(rBEEg)erg'aE'et”ca 004 033 034 028 034 035 -044 -013 -049 -017
(EESERITIEND 015/ AGLE 002 009 007 010 -013 -011 015 022 026 021 -0,09
Inadequado (AAI)
ESgOtame”tos?E'stf)”o'”adeq”ado 004 006 -002 007 -029 -03L 020 043 024 027 -013 0724
Dom'c"'oscz’g‘ci‘;'etadeL'XO 0,15 096* 0096* 096* 048 044 -028 014 -029 -017 037 002 -0,02
IDH- M 014 058 069 055 085* 088* -042 -051 -0,60 -029 049 -0,12 -024 0,65
Hidrometragéo (HID) 003 025 028 023 038 038 -030 -023 -047 -027 033 -025 -014 032 044
Inadimpléncia (INA) 001 007 006 008 -011 -010 008 013 022 008 -007 015 -001 005 -0,06 -0,19
'”d'cedePer‘zfp?:e)':at”rame”to 010 016 017 016 005 005 008 008 004 -003 005 011 -001 016 007 002 0,15
Reclamacdes por Ligagdo (RL) | 0,04 002 002 002 -001 001 004 001 003 -002 000 008 002 002 001 007 007 011
Legenda: *correlacfes assinaladas correspondem as associag¢fes > 0,80
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De posse das variaveis selecionadas pelas analises univariadas, foi possivel ajustar a regressao
multinomial logistica. Para tanto, foi aplicado o método backward na regressdo com todos 0s
preditores selecionados (AGRESTI, 2002). Com a aplicagdo desse método, as variaveis
domicilios com paredes inadequadas e esgotamento sanitario inadequado foram eliminadas do
modelo final, pois ndo apresentaram diferencas estatisticamente significativas. Para visualizar

0 modelo completo e o processo de retirada das variaveis, consultar os Apéndices Q e R.

Dessa forma, pode-se verificar, na regressdo logistica multinomial, que em funcdo do modelo
de prestacdo, que as seguintes varidveis foram significativas para predi¢do: macrorregido,
populacdo da area urbana da sede, taxa de urbanizagdo, expectativa de vida, renda doméstica
per capita, indice de GINI, domicilios vulneraveis a pobreza, densidade de moradores por
domicilio, domicilios com energia elétrica, abastecimento de &gua inadequado,
hidrometracdo, inadimpléncia, indice de perda de faturamento e reclamacbes sobre o
abastecimento de &gua por ligagao.

Na Tabela 5.21, estdo apresentados os dados da regressdo logistica multinomial para o
agrupamento dos modelos de prestacdo, tendo como categorias de referéncia as CESBs e a

macrorregido Sudeste.

Com base nos resultados, é possivel constatar maior probabilidade de encontrar 0 modelo de
prestacdo PRIV, ao invés da CESB, na regido Centro-Oeste quando comparada a regido
Sudeste. Assim, a chance de encontrar 0 modelo de prestacdo PRIV ao invés da CESB na

regido Centro-Oeste € 4,93 vezes maior que a chance da regido Sudeste (Tabela 5.21).

Averigua-se, ainda, maior probabilidade de encontrar AIM e PRIV, ao invés de CESB na
regido Norte do que na regido Sudeste. Afinal, a chance de encontrar os modelos de prestacéo
AlIM, e PRIV, ao invés da CESB, foram, respectivamente 2,50 e 215,57 vezes maiores em

relacdo & chance da regido Sudeste.

Por outro lado, ha maior probabilidade de encontrar o modelo de prestacdo CESB ao invés de
ADM na regido Nordeste que na regido Sudeste, enquanto existe menor probabilidade de
encontrar o modelo de prestacdo CESB, ao invés da AIM, na regido Nordeste que na regido

Sudeste.

Verifica-se maior probabilidade de encontrar o modelo de prestacdo CESB, ao invés da ADM
na regido Sul que no Sudeste, uma vez que a chance de encontrar os modelos de prestacao

ADM, ao invés da CESB, foi 0,54 vezes a chance da regido Sudeste.
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A macrorregido  Centro-Oeste, quando comparada a Sudeste, ndo discrimina
significativamente (valor-p = 0,062 e 0,912) os modelos de prestacdo ADM e AIM da CESB,
assim como acontece com as macrorregides Nordeste e Sul que, quando comparadas ao
Sudeste, ndo discriminam significativamente (valor-p = 0,468 e 0,983) os modelos de
prestacdo PRIV e CESB (Tabela 5.21).

A populacdo da area urbana do distrito-sede (Tabela 5.21) foi capaz de discriminar
significativamente (valor-p = 0,000) os modelos de prestacdo ADMs das CESBs, uma vez
que, a cada 1.000 individuos a mais na populacdo, a chance de se encontrar 0 modelo de
prestacdo ADM, ao invés de CESB, diminui em 0,19 vezes. Por outro lado, a populacdo da
area urbana da sede ndo foi capaz de discriminar significativamente (valor-p = 0,721 e 0,735)
0s modelos de prestacdo AIM e PRIV de CESB.

Ja a taxa de urbanizacdo discriminou significativamente os modelos de prestacdo AIM e PRIV
da CESB, sendo que a medida que se aumenta a taxa de urbanizacdo, aumenta-se a

probabilidade de encontrar os modelos de prestacdo AIMs e PRIVs, ao invés das CESBs.

Quando analisada a variavel renda doméstica per capita, verifica-se capacidade de
discriminar significativamente ADM, AIM e PRIV de CESB, sendo que, quanto maior a
renda domeéstica per capita, maior a probabilidade de se encontrar as naturezas ADM, AIM e
PRIV (Tabela 5.21).

O indice de GINI p6de discriminar significativamente (valor-p = 0,000) os modelos de
prestacdo ADM e CESB, uma vez que a cada 0,01 que se aumenta no indice, a chance de
encontrar ADM, ao invés da CESB, diminui em 0,940 vezes. Entretanto, o indice GINI ndo

discriminou significativamente (valor-p = 0,405) PRIV de CESB.

A variavel domicilios vulneraveis a pobreza foi capaz de discriminar significativamente 0s
modelos de prestacdo ADM e CESB, sendo que quanto maior € a propor¢do de domicilios
vulneraveis a pobreza, maior a probabilidade de se encontrar a natureza CESB, ao invés de
ADM.

Verifica-se, também, que a variavel densidade de moradores por domicilio pdde discriminar
significativamente os modelos de prestacdo ADM e AIM da CESB, sendo que a medida que
se aumenta a densidade de moradores por domicilio aumenta-se a probabilidade de encontrar
0s modelos de prestacdo ADM e AlM, ao invés da CESB.
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A populacdo em domicilios com energia elétrica (Tabela 5.21) foi capaz de discriminar
significativamente ADM e PRIV de CESB, uma vez que a cada 1% que se aumenta na
populacdo em domicilios com energia elétrica, a chance de se encontrar os modelos de

prestacdo ADM e PRIV, ao invés da CESB, diminui, respectivamente, 0,97 e 0,96 vezes.

Quando analisada a variavel abastecimento de agua inadequado, verifica-se que esta foi capaz
de discriminar significativamente os modelos de prestacio ADM, AIM e PRIV da CESB,
sendo que, a medida que se aumenta 0 abastecimento de agua inadequado, aumenta-se a

probabilidade de encontrar o modelo de prestagdo CESB ao invés de ADM, AIM e PRIV.

Todas as variaveis do desempenho e atuacdo do prestador puderam discriminar ADM, AIM e
PRIV da CESB, sendo que, quanto maior a hidrometragdo, maior a probabilidade de encontrar
PRIV e CESB, ao invés de ADM e AIM, ao passo que, quanto maior o indice de perda de
faturamento e reclamac@es sobre o abastecimento de dgua por ligacdo, maior a probabilidade
de encontrar CESB, ao invés de ADM, AIM e PRIV. Ja em relacdo a inadimpléncia, a medida
que ela aumenta no municipio, maior a probabilidade de encontrar ADM e AIM e menor a
probabilidade de encontrar PRIV.
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Tabela 5.21 — Modelo final da regressao logistica multinomial para o agrupamento dos
modelos de prestacao, tendo como categorias de referéncia a CESB e a macrorregido
Sudeste para dados de abastecimento de 4gua. Continua...

Variaveis Independentes B ppadr E.P.() Valor-p O.R.(P)
Geogréfica e Populacional

ADM 0,35 0,35 0,19 0,062 1,42
AIM Macrorregido = CO -0,02 -0,02 0,22 0,912 0,98
PRIV 1,59 1,59 0,28 0,000 4,93
ADM -0,46 -0,46 0,31 0,133 0,63
AIM Macrorregido = N 0,91 0,91 0,32 0,004 2,50
PRIV 5,37 5,37 0,37 0,000 215,57
ADM -1,50  -1,50 0,23 0,000 0,22
AIM Macrorregido = NE 0,51 0,51 0,21 0,014 1,67
PRIV 0,33 0,33 0,46 0,468 1,39
ADM -0,62 -0,62 0,15 0,000 0,54
AIM Macrorregido = S -0,28 -0,28 0,15 0,061 0,76
PRIV -0,01 -0,01 0,29 0,983 0,99

ADM Populago da Area Urbana da -1,66 - -3,23 0,36 0,000 0,19
AIM Sede/1.000 -0,01 -0,02 0,03 0,721 0,99
PRIV ) -0,02 -0,03 0,05 0,735 0,98
ADM 0,00 -0,03 0,00 0,700 1,00
AIM Taxa de Urbanizacdo (%) 0,02 0,50 0,00 0,000 1,02
PRIV 0,03 0,69 0,01 0,000 1,03
Educacdo, Trabalho e Saude
ADM -0,04 -0,12 0,04 0,214 0,96
AlIM Expectativa de Vida (anos) 0,12 0,33 0,04 0,001 1,13
PRIV -0,07 -0,18 0,07 0,301 0,93
Renda
ADM 0,42 0,80 0,06 0,000 1,53
AIM Renda Per Capita (R$) /100 0,23 0,43 0,06 0,000 1,25
PRIV 0,28 0,53 0,11 0,008 1,32
ADM -0,06 -0,41 0,01 0,000 0,94
AIM indice de GINI*100 0,02 0,13 0,01 0,043 1,02
PRIV 0,01 0,10 0,02 0,405 1,01
Habitacdo e Vulnerabilidade a Pobreza
ADM -0,03  -0,29 0,01 0,016 0,97
AIM Domicilios Vulneraveis a Pobreza (%) -0,01 -0,15 0,01 0,236 0,99
PRIV -0,02 -0,17 0,02 0,478 0,98
"A‘A\?I\'XI Densidade de I\/:}or&%ores por Domicilio 833 85% 813 8883 ;gg
PRIV (hab/dom) 041 016 034 0221 066
ADM -0,03  -0,18 0,01 0,002 0,97
AIM Domicilios com Energia Elétrica (%) 0,01 0,05 0,01 0,533 1,01
PRIV -0,04 -0,22 0,02 0,026 0,96
Condicdes Sanitarias
AA\\EI)I\'>I/I Abastecimento d(g Agua Inadequado 88? 8‘213 881 8888 83;
PRIV (%) -0,02 -0,19 0,01 0,016 0,98
Desempenho e Atuacéo do Prestador
ADM -0,04  -1,57 0,00 0,000 0,96
AIM Hidrometragao (%) -0,01  -0,50 0,00 0,000 0,99
PRIV 0,01 0,40 0,00 0,004 1,01
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Continuacgdo... Tabela 5.21 — Modelo final da regressao logistica multinomial para o
agrupamento dos modelos de prestacao, tendo como categorias de referéncia a CESB e a
macrorregido Sudeste para dados de abastecimento de agua

Variaveis Independentes B ppadr E.P.(B) Valor-p O.R.(p)
ADM 0,01 0,11 0,00 0,018 1,01
AIM Inadimpléncia (%) 0,01 0,20 0,00 0,000 1,01
PRIV -0,03 -0,55 0,01 0,000 0,97
ADM -0,05 -0,79 0,00 0,000 0,95
AIM indice de Perda de Faturamento (%) -0,03 -0,52 0,00 0,000 0,97
PRIV -0,03 -0,51 0,01 0,000 0,97
ADM Reclamagdes sobre o abastecimento de 143 0,52 0,25 0,000 0,24
AIM 4gua por ligacio -0,45 -0,17 0,17 0,008 0,63
PRIV -0,67 -0,24 0,32 0,035 0,51

Legenda: B: coeficiente de regressdo; Ppadr: coeficiente de regressdo padronizado; E.P.(B): erro
padrdo do coeficiente de regressdo; Valor-p: valor menor que 0,05 gera evidéncias para rejeicdo da
hip6tese nula do teste; e O.R.: Odds Ratio: Razdo de chances.

5.3.3 Qualidade do Ajuste e Modelo Final Multinomial Logistico

Com o modelo multinomial logistico definido, foi possivel realizar predi¢des para os modelos
de prestacdo a partir das varidveis significativas selecionadas. Dessa forma, o modelo de
regressdo fornece, para cada amostra, a partir dos valores das variaveis significativas

selecionadas, a probabilidade de se obter cada um dos modelos de prestacao.

Na Tabela 5.22, sdo apresentadas as medidas de qualidade do ajuste do modelo logistico
multinomial, para os métodos de resubstituicdo e Holdout Method.

Considerando o método de resubstituicdo, o percentual de acerto global do modelo foi de
76,05%, porém, a capacidade preditiva do modelo estd em sua maioria nas CESBs, acertando
95,62% dos casos. Isso ocorre, porque, a priori, 66,49% dos modelos de prestacdo foram
CESB (Tabela 5.13). Dessa forma, corrigindo o ponto de corte para as probabilidades a
priori, tem-se um percentual total de acertos de 67,56%, permitindo assim, maior quantidade
de acertos nos demais modelos de prestacdo (Tabela 5.22). E possivel notar que nio houve

diferengas consideraveis entre os métodos Resubstituicdo e Holdout Method.
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Tabela 5.22 — Medidas de qualidade® do ajuste do modelo multinomial logistico para dados
de abastecimento de agua

Validacdo do Modelo
(Porcentagem de Acerto)
I\Fflfeii;z;: n° Resubistituigédo Holdout Method
Ponto de Corte’ Ponto de Corte
Com (%) Sem (%) Com (%) Sem (%)
ADM 919 73,01 53,75 73,04 54,35
AlIM 555 37,48 4,50 32,05 4,52
CESB 3.360 71,45 95,62 74,16 94,91
PRIV 232 61,60 52,15 57,89 48,24
Total 5.066 67,56 76,05 68,45 75,20
Pseudo R* 50,78% 44,01%"

Legenda: (1) Pelo teste da Deviance o modelo se mostrou adequado (valor-p = 1,00, D = 6.966, G.L.= 15.144).
e (2) Pseudo R? considerando o ajuste para a amostra de aprendizagem.

Com o modelo multivariado apresentado na Tabela 5.21, ndo se podem comparar diretamente
0s modelos de prestacdo AIM, ADM e PRIV, uma vez que a referéncia do modelo foi CESB.
Dessa forma, modificando as referéncias do modelo para permitir as demais comparacoes,
estd apresentado, na Tabela 5.23, o efeito das variaveis selecionadas pelo modelo completo

na discriminacéo de cada par dos modelos de prestacéo.
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Tabela 5.23 — Modelo completo da regresséo logistica multinomial para o agrupamento dos
modelos de prestacao para dados de abastecimento de agua tendo como categoria de
referéncia a macrorregido Sudeste. Continua...

Variaveis Independentes B ppadr E.P.() Valor-p O.R.(p)
Geogréfica e Populacional

ADM/CESB 0,170 0,170 0,137 0,216 1,185
AIM/CESB -0,546 -0,546 0,207 0,008 0,579
PRIV/CESB Macrorregido = CO 1550 1,550 0,265 0,000 4,710
AIM/ADM -0,715 -0,715 0,224 0,001 0,489
PRIV/ADM 1,380 1,380 0,279 0,000 3,976
PRIV/AIM 2,096 2,09 0,318 0,000 8,130
ADM/CESB -0,46 -046 031 0,133 0,63
AIM/CESB 0,91 0,91 0,32 0,004 2,50
PRIV/CESB Macrorregido = N 5,37 5,37 0,37 0,000 215,57
AIM/ADM 1,38 1,38 0,38 0,000 3,96
PRIV/ADM 5,83 5,83 0,45 0,000 341,68
PRIV/AIM 4,46 4,46 0,44 0,000 86,36
ADM/CESB -150 -150 0,23 0,000 0,22
AIM/CESB 0,51 0,51 0,21 0,014 1,67
PRIV/CESB Macrorregido = NE 0,33 0,33 0,46 0,468 1,39
AIM/ADM 2,01 2,01 0,28 0,000 7,50
PRIV/ADM 1,83 1,83 0,50 0,000 6,25
PRIV/AIM -0,18 -0,18 0,49 0,709 0,83
ADM/CESB -0,62 -0,62 0,15 0,000 0,54
AIM/CESB -0,28 -0,28 0,15 0,061 0,76
PRIV/CESB Macrorregido = S -0,01 -0,01 0,29 0,983 0,99
AIM/ADM 0,34 0,34 0,19 0,079 1,40
PRIV/ADM 0,61 0,61 0,32 0,054 1,84
PRIV/AIM 0,27 0,27 0,31 0,381 1,32
ADM/CESB -166  -3,23 0,36 0,000 0,19
AIM/CESB -0,01  -0,02 0,03 0,721 0,99
PRIV/CESB Populacio da Area Urbana da -0,02 -0,03 0,05 0,735 0,98
AIM/ADM Sede/1000 1,65 3,21 0,36 0,000 5,19
PRIV/ADM 1,64 3,19 0,37 0,000 5,15
PRIV/AIM -0,01  -0,01 0,05 0,886 1,00
ADM/CESB 0,00 -0,03 0,00 0,700 1,00
AIM/CESB 0,02 0,50 0,00 0,000 1,02
PRIV/CESB Taxa de Urbanizacéo (%) 0,03 0,69 0,01 0,000 1,03
AIM/ADM 0,02 0,53 0,01 0,000 1,02
PRIV/ADM 0,03 0,72 0,01 0,000 1,03
PRIV/AIM 0,01 0,19 0,01 0,329 1,01
Educacao, Trabalho e Saude

ADM/CESB -0,04  -0,12 0,04 0,214 0,96
AIM/CESB 0,12 0,33 0,04 0,001 1,13
PRIV/CESB Expectativa de Vida (anos) -0,07 -0,18 0,07 0,301 0,93
AIM/ADM 0,17 0,45 0,05 0,000 1,18
PRIV/ADM -0,02  -0,06 0,07 0,745 0,98
PRIV/AIM -0,19 -051 0,07 0,009 0,83
Renda

ADM/CESB 0,42 0,80 0,06 0,000 1,53
AIM/CESB 0,23 0,43 0,06 0,000 1,25
PRIV/CESB . 0,28 0,53 0,11 0,008 1,32
AIM/ADM Renda Per Capita /1000 020 -038 008 0010 082
PRIV/ADM -0,14 -0,27 011 0,216 0,87
PRIV/AIM 0,06 0,11 0,11 0,607 1,00
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Continuacgdo...Tabela 5.23 — Modelo final da regressao logistica multinomial para o
agrupamento dos modelos de prestacdo para dados de abastecimento de agua tendo como
categoria de referéncia a macrorregido Sudeste. Continua...

Variaveis Independentes B Ppadr E.P.(B) Valor-p O.R.(p)
Renda

ADM/CESB -0,06 -041 0,01 0,000 0,94
AIM/CESB 0,02 0,13 0,01 0,043 1,02
PRIV/CESB o 0,01 0,10 0,02 0,405 1,01
AIM/ADM Indice de GINI*100 008 054 00l 0000 109
PRIV/ADM 0,08 0,51 0,02 0,000 1,08
PRIV/AIM -0,01  -0,03 0,02 0,787 0,60
Habitacdo e Vulnerabilidade a Pobreza

ADM/CESB -0,03 -0,29 0,01 0,016 0,97
AIM/CESB -0,01 -0,15 0,01 0,236 0,99
PRIV/CESB Domicilios Vulneraveis a Pobreza -0,02  -0,17 0,02 0,478 0,98
AIM/ADM (%) 0,01 0,14 0,01 0,359 1,01
PRIV/ADM 0,01 0,12 0,02 0,635 1,01
PRIV/AIM 0,00 -0,02 0,02 0,937 1,00
ADM/CESB 0,54 0,21 0,18 0,002 1,72
AIM/CESB 0,94 0,37 0,19 0,000 2,56
PRIV/CESB Densidade de Moradores por -0,41 -0,16 0,34 0,221 0,66
AIM/ADM Domicilio (hab/dom) 0,40 0,16 0,21 0,063 1,49
PRIV/ADM -0,95 -0,38 0,35 0,007 0,39
PRIV/AIM -1,35 -054 0,36 0,000 0,26
ADM/CESB -0,03 -0,18 0,01 0,002 0,97
AIM/CESB 0,01 0,05 0,01 0,533 1,01
PRIV/CESB Domicilios com Energia Elétrica  -0,04 -0,22 0,02 0,026 0,96
AIM/ADM (%) 0,04 0,22 0,01 0,005 1,04
PRIV/ADM -0,01  -0,04 0,02 0,677 0,99
PRIV/AIM -0,04  -0,27 0,02 0,021 0,96
Condigbes Sanitérias

ADM/CESB -0,03 -0,24 0,01 0,000 0,97
AIM/CESB -0,06 -044 0,01 0,000 0,95
PRIV/CESB Abastecimento de Agua -0,02 -0,19 0,01 0,016 0,98
AIM/ADM Inadequado (%) -0,02 -021 0,01 0,011 0,98
PRIV/ADM 0,01 0,05 0,01 0,567 1,01
PRIV/AIM 0,03 0,26 0,01 0,009 1,03
Desempenho e Atuagdo do Prestador

ADM/CESB -0,04  -157 0,00 0,000 0,96
AIM/CESB -0,01  -0,50 0,00 0,000 0,99
PRIV/CESB Hidrometracio (%) 0,01 0,40 0,00 0,004 1,01
AIM/ADM 0,03 1,06 0,00 0,000 1,03
PRIV/ADM 0,06 1,97 0,00 0,000 1,06
PRIV/AIM 0,03 0,90 0,00 0,000 1,03
ADM/CESB 0,01 0,11 0,00 0,018 1,01
AIM/CESB 0,01 0,20 0,00 0,000 1,01
PRIV/CESB Inadimpléncia (%) -0,03 -055 0,01 0,000 0,97
AIM/ADM 0,01 0,09 0,00 0,134 1,01
PRIV/ADM -0,04 -0,66 0,01 0,000 0,96
PRIV/AIM -0,04 -0,75 0,01 0,000 0,96
ADM/CESB -0,06  -0,79 0,00 0,000 0,95
AIM/CESB -0,03  -0,52 0,00 0,000 0,97
PRIV/CESB indice de Perda de Faturamento -0,03 -0,51 0,01 0,000 0,97
AIM/ADM (%) 0,02 0,27 0,00 0,001 1,02
PRIV/ADM 0,02 0,28 0,01 0,014 1,02
PRIV/AIM 0,00 0,01 0,01 0,932 1,00
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Continuacgdo... Tabela 5.23 — Modelo final da regressao logistica multinomial para o
agrupamento dos modelos de prestacdo para dados de abastecimento de agua tendo como
categoria de referéncia a macrorregido Sudeste

Variaveis Independentes B ppadr E.P.(B) Valor-p O.R.(p)
ADM/CESB -143  -052 0,25 0,000 0,24
AIM/CESB -045 -0,17 0,17 0,008 0,63
PRIV/CESB Reclamages/Ligagio -067 -024 0,32 0,035 0,51
AIM/ADM 0,98 0,36 0,29 0,001 2,66
PRIV/ADM 0,77 0,28 0,39 0,051 2,15
PRIV/AIM -0,21  -0,08 0,35 0,545 0,81

Legenda: B: coeficiente de regressdo; Ppadr: coeficiente de regressio padronizado; E.P.(B): erro padrio do
coeficiente de regressdo; Valor-p: valor menor que 0,05 gera evidéncias para rejeicdo da hipétese nula do teste; e
O.R.: Odds Ratio: Razéo de chances

5.3.4 Comparag6es Multiplas por meio do Coeficiente Padronizado

Com o intuito de facilitar a interpretacdo do modelo estatistico logistico multinomial da
Tabela 5.23, foram criados graficos representando as demais compara¢Ges multiplas a partir

do coeficiente padronizado (Figuras 5.26(a) a (f)).

Nas Figuras 5.26(a) a (f) estdo ilustrados os valores dos coeficientes de regresséo
padronizados (log (OR(B)) com os respectivos intervalos de confianca para todas as variaveis
selecionadas pelo modelo final na discriminacdo de cada par de modelos de prestacdo, tendo
como categoria de referéncia a macrorregido Sudeste. O coeficiente de regressao padronizado
permite comparar o tamanho do efeito entre variaveis diferentes, uma vez que todas elas estdo

na mesma unidade de medida apds a padronizacéo.

Com os intervalos de confianca, é possivel verificar se o efeito da variavel foi significativo ou
ndo na discriminacdo de cada par dos modelos de prestacdo, uma vez que, se o intervalo
interceptar o valor zero, ndo existem evidéncias de efeitos significativos da variavel. Para
facilitar a interpretacéo, os efeitos positivos estdo em azul, os efeitos negativos em vermelho e

os efeitos ndo significativos em preto.

Como se pode verificar pela Figura 5.26(a), @ medida que aumentam a renda doméstica per
capita, densidade de moradores por domicilio e inadimpléncia, hd aumento na probabilidade

de encontrar o modelo de prestacdo ADM ao invés de CESB.

Por outro lado, a medida que aumentam populagdo da area urbana da sede, indice de GINI,
domicilios vulneraveis a pobreza, domicilios com energia elétrica, abastecimento de agua

inadequado, hidrometracdo, indice de perda de faturamento e reclamagbes sobre o
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abastecimento de agua por ligacdo, diminui a probabilidade de encontrar o modelo de

prestacdo ADM.

Percebe-se que, nas regides Sul e Nordeste, a probabilidade de encontrar o modelo de

prestacdo ADM diminui quando comparada a regido Sudeste (Figura 5.26(a)).

Cabe destacar que a varidvel com maior capacidade discriminativa entre os modelos de
prestacdo ADM e CESB foi populacdo da area urbana da sede. Assim, quanto maior é a
populacdo urbana do distrito-sede, maior € a probabilidade de atuacdo das CESBs.

Na Figura 5.26(b), sdo apresentadas as compara¢des multiplas das variaveis levando em
conta os modelos de prestacdo AIM e CESB.

A medida que aumentam abastecimento de agua inadequado, hidrometragéo, indice de perda
de faturamento e reclamacgdes sobre o abastecimento de &gua por ligacdo, diminui a
probabilidade de encontrar o modelo de prestacdo AIM (Figura 5.26(b)). Entretanto, o
aumento de taxa de urbanizacdo, expectativa de vida, renda per capita, indice de GINI,
densidade de moradores por domicilio e inadimpléncia, aumenta a probabilidade de encontrar
AlIM.

Nas regides Norte e Nordeste, a probabilidade de encontrar o modelo de prestacdo AIM
aumenta quando comparada a regido Sudeste.

Quando analisados os modelos de prestacdo PRIV e CESB (Figura 5.26(c)), verifica-se que,
a medida que aumentam abastecimento de adgua inadequado, domicilio com energia elétrica,
indice de perda de faturamento e reclamacGes sobre o abastecimento de agua por ligacéo,

diminui a probabilidade de se encontrar o modelo de prestagéo PRIV.

Por outro lado, quanto maior é a taxa de urbanizacdo, renda doméstica per capita e

hidrometracdo, maior serd a probabilidade de encontrar PRIV (Figura 5.26(c)).

Nas regides Norte e Centro-Oeste, a probabilidade de encontrar o0 modelo de prestagdo PRIV
aumenta quando comparada a regido Sudeste. Além disso, pode-se constatar que a regido
Norte € uma das que mais possui capacidade discriminativa entre os modelos de prestacéo
PRIV e CESB.
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Constata-se, pela Figura 5.26(d), que o aumento em populacdo da area urbana da sede, taxa
de urbanizacdo, expectativa de vida, indice de GINI, domicilio com energia elétrica,
hidrometracdo, indice de perda de faturamento e reclamagdes sobre o abastecimento de &gua
por ligacdo aumenta a probabilidade de encontrar o0 modelo de prestacdo AIM em relagéo a
ADM. Por outro lado, a medida que aumenta a renda doméstica per capita e o abastecimento
de 4gua inadequado diminui a probabilidade de encontrar AIM. A varidvel com maior
capacidade discriminativa entre os modelos de prestagdo, ADM e AIM, foi populacéo da area
urbana da sede Figura 5.26(d).

Pela Figura 5.26(e), pode-se perceber que aumento populagdo da area urbana da sede, taxa de
urbanizacdo, indice GINI, hidrometracdo e indice de perda de faturamento, aumenta a
probabilidade de se encontrar o modelo de prestacdo PRIV. Além disso, a medida que
aumenta inadimpléncia, abastecimento de &gua e a densidade de moradores por domicilio,

diminui a probabilidade de encontrar PRIV.

Ja nas regides Nordeste, Norte e Centro-Oeste, a probabilidade de encontrar o modelo de
prestacdo PRIV é maior quando comparada a regido Sudeste. O Norte e a populagdo da area
urbana da sede sdo as variaveis que mais possuem capacidade discriminativa entre os modelos
de prestacdo PRIV e ADM (Figura 5.26(e)).

Quando analisado o poder discriminativo dos modelos de prestacdo PRIV e AIM (Figura
5.26(f)), verifica-se que o aumento na expectativa de vida, densidade de moradores por
domicilio, domicilios com energia elétrica e inadimpléncia, diminui a probabilidade o0 modelo
de prestacdo PRIV. Entretanto, essa probabilidade aumenta quando analisados o

abastecimento de 4gua inadequado e a hidrometracao.

Nas regides Norte e Centro-Oeste, a probabilidade de encontrar PRIV aumenta quando
comparada a regido Sudeste. Pode-se constatar, ainda, que a regido Norte é a varidvel com

maior capacidade discriminativa dos modelos de prestacdo PRIV e AIM (Figura 5.26(f)).
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Figura 5.26 — Graficos do coeficiente padronizado da regressao logistica multinomial e dos seus
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respectivos intervalos de confiancga, representando as comparac¢des multiplas para dados de
abastecimento de agua, entre: (a) ADM e CESB; (b) AIM e CESB; (c) PRIV e CESB,; (d) AIM e ADM;
(e) PRIV e ADM; e (f) PRIV e AIM

Programa de Pés-graduagcdo em Saneamento, Meio Ambiente e Recursos Hidricos da UFMG

108

20



Na Tabela 5.24 esta apresentado o indice de discriminacédo referente a0 somatorio dos beta
padronizados e 0 somatdrio dos beta significativos com o intuito de inferir sobre a
similaridade ou ndo de atuacdo dos modelos de prestacdo em funcdo das caracteristicas dos

distritos-sede.

Quanto mais préximo o indice estd de zero, maior a evidéncia de que 0s grupos de
comparacOes de modelos de prestacdo possuem caracteristicas similares e, por outro lado,
quanto esse for superior a zero, maior a evidéncia de que 0s grupos apresentam caracteristicas

distintas.

Cabe ressaltar que o somatdrio dos betas padronizados e 0 somatorio dos betas significativos
padronizados procedem do modelo de regressdo logistica multinomial. Dessa forma,
considerando os dois métodos apresentados na Tabela 5.24, tem-se que na prestacdo de
servigos de abastecimento de agua, o modelo de prestacdo ADM € a que mais se diferencia

das demais, enquanto que CESB e AIM foram as que se apresentaram mais similares.

Tabela 5.24 — indices de discriminaco entre as variaveis de estudo por cada par de
comparacdes entre os modelos de prestacao para dados de abastecimento de agua

- indice de Discriminag&o
Modelo de —— Zlﬁpfldl‘l —— Z||3Radr|*
Prestagio | ciitinias categorica T | continuas categorica T
CESB/AIM 3,81 1,72 5,53 3,59 1,42 5,01
PRIV/AIM 3,68 6,53 10,21 3,23 6,08 9,31
PRIV/CESB 3,25 8,02 11,27 2,64 7,65 10,29
ADM/CESB 8,50 2,93 11,43 8,35 2,12 10,47
ADM/AIM 7,62 4,11 11,73 7,23 3,39 10,62
ADM/PRIV 8,53 9,51 18,04 7,71 8,9 16,61

Legenda: Y |Bpadr|: somatério dos betas padronizados e Y |Bpadr/*: somatério dos betas padronizados
significativos.

5.4 Conclusdes

Constatou-se que as AlMs, seguidas das CESBs, atuam em cidades mais populosas e com
maior renda doméstica per capita. Este fato pode ser explicado pelo fortalecimento destes
modelos de gestdo pelos programas e planos do governo. A presenga desses modelos de
prestacdo esta condicionada aos distritos-sede que possuem as melhores performances quando
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analisadas as dimens@es condi¢cdes sanitarias, vulnerabilidade a pobreza, desenvolvimento
humano, e que se destacam positivamente em termos economicos e financeiros, quando

analisada a atuacdo e desempenho e atuacdo do prestador.

Por outro lado, o grupo formado pelas PRIVs estdo associados aos distritos-sede que possuem
as maiores caréncias em termos vulnerabilidade econémica e de condi¢fes sanitarias —
abastecimento de agua e esgotamento sanitario inadequados. No entanto, essa modalidade de
prestacdo foi a que apresentou os melhores resultados para a dimensdo de atuacdo de
desempenho e atuagdo do prestador, com os maiores indices de hidrometracdo e menores

inadimpléncias de pagamento pelos servicos.

A atuacdo das empresas privadas pode ser explicada pelo provavel pressuposto do ganho
financeiro visado pelo capital privado. Assim, a falta de regulacdo desses servigos pode
acentuar as distor¢des apresentadas, podendo ser uma barreira a universalizacdo, pois as

empresas privadas possuem interesses distintos dos consumidores.

Neste sentido, é preciso que o agente publico e titular dos servi¢os de saneamento assimile
tais servicos como um direito essencial da populacdo, seja na sua oferta ou na concessdo a

outras empresas ou companhias.

Ja os fatores dos distritos-sede que sdo condicionantes na presenca dos servicos de
abastecimento de &agua providos pelas ADMs estdo relacionados aos menores porte
populacional, demogréfico e de densidade de moradores por domicilio. Assim, esses servicos,
por possuirem as menores quantidades de usuarios, sdo considerados de pouca atratividade,

comprometendo a sustentabilidade econémica.

Para encontrar tais resultados e as rela¢fes entre as variaveis definidas para este estudo,
utilizou-se 0 modelo estatistico multivariado de regressdo logistica maltipla multinominal. A
medida da qualidade do ajuste pelo método da resubstituicdo teve percentual de acerto global
de 67,56%. Além disso, a capacidade preditiva para os modelos de prestacdo foi de 73,01%
para a administracdo direta municipal; 37,48% para a administracdo indireta municipal;

71,45% para a companhia estadual de saneamento; e 61,60% para empresa privada.

A variavel populacdo da area urbana da sede foi a que produziu a maior capacidade
discriminativa entre os grupos formados pelas ADM e CESB; e AIM e ADM. Por outro lado,
a variavel macrorregido Norte apresentou maior capacidade discriminativa para 0S grupos
formados pelos prestadores PRIV e CESB; e PRIV e AIM.
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A capacidade discriminativa entre os modelos de prestacdo AIM e CESB foi similar entre as
variaveis significativas. E, ainda, apresentaram padrdo de variabilidade similar as relagdes
existentes entre PRIV e AIM; e PRIV e CESB, sendo que a macrorregido Norte foi a que

apresentou o maior impacto de distincdo em termos de coeficiente da regresséo.
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6 CARACTERISTICAS MUNICIPAIS ENVOLVIDAS NA PRESENCA
DE PRESTADORES DE ESGOTAMENTO SANITARIO

6.1 Analise Preliminar do Banco de Dados

Pela observacdo da Tabela 6.25, constata-se que 0s sistemas de esgotamento sanitario estéo
presentes em apenas 3.050 distritos-sede, ou seja, em apenas 55,52% dos municipios

brasileiros.

Também percebe-se a predominancia — ao contrario do que foi encontrado na provisdo de
agua — da administracdo direta municipal (ADM) na oferta dos servigos de esgotamento
sanitario, sendo responséavel por mais da metade da operacdo dos sistemas. Em contraponto,

apenas 2,16% dos servi¢os avaliados sdo prestados por empresas privadas.

Tabela 6.25 — Frequéncias observadas para a varidvel dependente agrupamento modelo de
prestacdo para esgotamento sanitario

Variavel n %
ADM 1.682 55,15
AIM 329 10,79
CESB 973 31,90
PRIV 66 2,16
Total 3.050 100,00

Legenda: n: nimero de casos ou distritos-sede; e %: porcentagem em relagéo ao total

Ja a proporcdo de atuacdo das AIMs é praticamente similar em ambos os sistemas,
apresentando 10,79%, para 0 esgotamento sanitario e 10,65% para abastecimento de agua,

respectivamente (Tabela 6.25).

Além disso, evidencia-se padrdo de preferéncia diferente de atuacdo das CESBs em relagdo a
operacdo de sistemas de esgotamento sanitario. O numero de sistemas de esgotamento

operados pelas companhias estaduais é 3,75 vezes® inferior ao de provisdo de agua.

Quando analisada a distribuicdo da variavel categéricas macrorregido (Tabela 6.26), verifica-
se que as regides Norte e Centro-Oeste sdo as que possuem a menor quantidade de municipios

que possuem prestadores de servigos de esgotamento sanitario.

2% Corresponde a diviso de 3.652 por 976 distritos-sede operados pelas CESB, no AA e ES, respectivamente.
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Dos 449 municipios da regido Norte, apenas 13,33% possuem prestadoras de servigos de
esgotamento sanitério; ja na regido Sudeste, os servicos sdo encontrados em 94,90% dos
1.668 distritos-sede. Para as demais macrorregifes, a constatacdo ndo é favoravel, sendo que
menos da metade das cidades possuem esses servicos (28,32% no Centro-Oeste, 39,30% no
Sul e 45,00% no Nordeste).

Tabela 6.26 — Frequéncias observadas para a variavel categorica independente
macrorregido, para esgotamento sanitério

Variavel n %
Norte 60 1,97
Nordeste 808 26,49
Sudeste 1.583 51,90
Sul 467 15,31
Centro-Oeste 132 4,33
Total 3.050 100,00

Legenda: n: nimero de casos ou distritos-sede; %: porcentagem em relacdo ao total

As medidas descritivas para as variaveis independentes quantitativas continuas sao verificadas
na Tabela 6.27. Nos Apéndices S e T, sdo apresentadas a distribuicdo dos dados em graficos

box-plot e em barras para as variaveis quantitativas e categoricas, respectivamente.
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Tabela 6.27 — Medidas descritivas para as variaveis quantitativas continuas para esgotamento sanitario

Variaveis Independentes Quantitativas Unidade n Meédia D.P. 1°Qusy  2°Quay  3°Qua
Geografica e Populacdo da Area Urbana da Sede/1.000  habitantes 40,03 26,03 3,50 8,40 21,3
Populacional Taxa de Urbanizagdo 81,13 20,43 5565 7500 88,77

Taxa de Alfabetizacao % 63,64 20,79 46,80 65,58 81,48
Educacao, Populacdo Economicamente Ativa 72,96 19,62 58,43 76,82 89,77
Trabalho e Saude ) )
Expectativa de Vida (anos) anos 73,71 2,50 72,22 74,12 75,56
g Renda Domiciliar Per Capita R$ 499,93 189,25 337,87 497,13 617,39
Renda .
Indice de GINI - 0,48 0,06 0,44 0,48 0,52
Densidade de Moradores por Domicilio 3.050 3,24 0,28 3,04 3,21 3,39
Habitacdo e Domicilios Vulneraveis a Pobreza 20,78 10,05 13,52 18,93 27,20
Vuln(;rabmhdade &  pomicilios com Paredes Inadequadas 0,90 1,73 0,00 0,30 1,00
obreza
Domicilios com Energia Elétrica (Luz) % 98,74 2,85 98,93 99,68 99,94
_ Abastecimento de Agua Inadequado 4,40 7,37 0,75 2,00 4,60
(éton_(:[g(_)es Esgotamento Sanitario Inadequado 17,55 17,83 3,55 11,12 26,99
anitarias
Domicilios com Coleta de Lixo 70,04 20,44 54,29 73,49 87,84
Desenvolvimento IDH-M - 0,68 0,07 0,62 0,69 0,73
Humano
Capacidade da Rede Coletora 2.958 69,84 30,69 50,00 80,00 98,00
Extensdo dos Interceptores/Ligacao % 2.528 0,74 4,40 0,00 0,00 0,41
Desempenho e
Atuacdo do Proporgéo de Tratamento 2.497 28,58 43,92 0,00 0,00 94,60
Prestador | B | .
Reclamacdes sobre o Esgotamento Reclamagdes/ 5 598 0.10 0,38 0,00 0,02 0,08

Sanitario por Ligacéao

Ligacgéo

Legenda: n°: nimero de casos; D.P.: Desvio padrdo; 1°Q . valor que abrange 25% dos dados; 2°Qy4: mediana; e 3°Qs). valor que abrange pelo menos 75% dos dados.
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6.2 Analises Estatisticas Univariadas

O numero de observacdes ou casos (distritos-sede), que foi utilizado nas anélises estatisticas
univaridadas, por modelo de prestacdo dos servi¢os de esgotamento sanitario e das variaveis
referentes as caracteristicas dos municipios encontram-se respectivamente nas Tabelas 6.25 a
6.27.

6.2.1 Dimensao Geografica e Demografica

Os resultados das andlises estatisticas da varidvel categorica macrorregides brasileiras
(Tabelas 6.28 e 6.29) sdo provenientes de andlises realizadas em linha e em coluna, ou seja,
dentro de cada uma das cinco macrorregiGes em relacdo a distribuicdo dos quatro modelos de

prestacdo no Brasil.

Percebe-se que existe associacdo significativa entre os modelos de prestacdo dos servigos

deesgotamento sanitario em relacdo as macrorregifes brasileiras (valor-p = 0,000).

Tabela 6.28 — Modelos de prestacdo dos servicos de esgotamento sanitario em relacdo as
macrorregides brasileiras, analise estatistica realizada na linha

» Agrupamento Modelos de Prestacio Total por Valor-
Macrorregiao »
ADM AIM CESB PRI Macrorregido p*
n
Norte 28 5 9 18 60
% 46,7 8,3 15,0 30,0 100,0
n
Nordeste 575 47 178 8 808
% 71,2 58 22,0 1,0 100,0
n 827 222 506 28 1.583
Sudeste 0,000
% 522 14,0 32,0 1,8 100,0
sul n 227 39 197 4 467
% 48,6 8,4 42,2 0,9 100,0
Centro- n 25 16 83 8 132
Oeste % 18.9 12,1 62,9 6,1 100,0

Legenda: n: nimero de casos ou distritos-sede; %: porcentagem em relacdo ao total e *valor-p significativo
calculado pelo teste qui-quadrado
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Tabela 6.29 — Modelos de prestagéo dos servi¢cos de esgotamento sanitario em relacdo as
macrorregides brasileiras, analise estatistica realizada na coluna

Agrupamento Modelos de Prestacdo
Macrorregio ADM AIM CESB PRIV Vi‘)'f;’r'
n % n % n % n %
Norte 28 1,7 5 15 9 0,9 18 27,3
Nordeste 575 34,2 47 14,3 178 18,3 8 12,1
Sudeste 827 49,2 222 67,5 506 52,0 28 42,4
0,000
Sul 227 13,5 39 11,9 197 20,2 4 6,1
Centro-Oeste 25 1,5 16 4,9 83 8,5 8 12,1
Total no Brasil |1.682  100,0 329 100,0 | 973 100,0 | 66  100,0

Legenda: n: nimero de casos ou distritos-sede; %: porcentagem em relacdo ao total e *valor-p significativo
calculado pelo teste qui-quadrado

Na Figura 6.27 estdo representadas as variaveis categdricas de modelos de prestacdo e das
macrorregides brasileiras no plano bidimensional, utilizando a técnica estatistica multivariada
de andlise de correspondéncia. O mapa perceptual gerado por meio da analise de
correspondéncia, permite visualizar essas associa¢0es, de forma mais clara, pois independe da

direcdo dos percentuais.

Nota-se que ha uma indicacdo de associacdo entre as PRIVs e a regido Norte (Figura 6.27),
no entanto, em numeros absolutos, apenas 18 distritos-sede sdo operados pela iniciativa
privada, o que corresponde a 27,30% dos sistemas encontrados no Brasil e 30% na
macrorregido. Desse total®*, 17 distritos-sede possuem servigos ofertados pela
FOZ/SANEATINS, sendo trés no estado do Pard e 14 em Tocantins, atendendo a uma

populacéo estimada de 632.617 habitantes.

% Um dos servicos de esgotamento ofertados pela iniciativa privada da regido Norte esta localizado em Manaus
(AM) operado pela Manaus Ambiental, vinculado ao Grupo Aguas do Brasil, atendo a 179.2881 pessoas
localizadas na &rea urbana da capital.
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Destaca-se, tambem, que a presenca dessa modalidade de prestagédo é oito vezes inferior aos

que atuam no abastecimento de 4gua®, na macrorregi&o Norte.

Por outro lado, verifica-se homogeneidade entre as CESBs e AIMs nas regides Sudeste, Sul e

Centro-Oeste. Também se percebe relacdo entre ADM e a macrorregido Nordeste.

i co
o |
= 1
. CESB),
= a
2 S 1A
5 = ___________________________S;E_.L _____________________________________________________
[ ] o] :
A .
ADM |
NE | &
! PRIV
L.l"? 1
< 7 | .
i N
I I i I I I I
-1.0 05 0.0 0.5 10 15 2.0

Dim 1 (56.40%)

Figura 6.27 — Mapa perceptual gerado por meio da analise de correspondéncia,
correlacionando os modelos de prestacéo dos servicos de esgotamento sanitario em fungéo
das macrorregides brasileiras

Na Figura 6.28, sdo apresentados os resultados das relacdes entre a populacdo urbana na sede

do distrito-sede e os modelos de prestacdo dos servigos de esgotamento sanitario.

Verifica-se que as autarquias e as empresas privadas atuam predominantemente em distritos-
sede com maior numero de habitantes. Verifica-se, ainda, que a populacdo urbana da sede
apresenta diferencas estatisticamente significativas em fun¢do do modelo de prestacdo, sendo

que AIM e PRIV apresentaram a maior mediana, seguido de CESB e ADM.

% Considerando que a regido Norte possui 138 distritos-sede (Tabela 5.16) em que a oferta dos sistemas de
abastecimento de agua é realizada por empresas privadas.
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5.000.000

500.000

50.000

(n° habitantes)

5.000

Populagdo Urbana da Sede Municipal

500

Populagédo Urbana da Sede

#
MOS:IO (n° habitantes)*
- Prestacdo Md 10Q(1/4) 30Q(3/4) X D.P.
AIM a 26.080 10.435 73.277 73.481 142,04
PRIV a 19.876 10.184 9.528 10.4774 248,93
CESB b 13.163 5039 39.696 75.554 142,04
- ADM ¢ 5573 2.709 11.772 10.957 18,97
Conclusdo: *significativo para o teste ndo paramétrico Kruskal-

ADM AlM

Agrupamento (Modelos de Prestacéo)

Legenda: Gréfico box-plot em escala O Md

logaritmica e quadro:

CESB

PRIV

75% Max.

01

25% Min.

Wallis (valor-p = 0,000); e “modelos de prestacdo seguidos pela
mesma letra ndo diferem estatisticamente (a = 0,05) pelo teste de
comparagOes multiplas.

Md: mediana; 1°Q4) = 25%: primeiro quartil, 3°Q s = 75%:

terceiro quartil; Max.: valor maximo; Min.: valor minimo; X :
média e D.P: desvio padrdo.

Figura 6.28 — Gréfico box-plot e resumo do teste estatistico ndo paramétrico do modelo de
prestacdo em funcdo da populacéo urbana do distrito-sede (habitantes) para dados de

esgotamento sanitario.

Quando analisada a taxa de urbanizacdo (Figura 6.29) em fung@o dos modelos de prestacgéo,

constata-se que sdo encontradas diferencas entre os valores de medianas, sendo que o teste

inferencial apontou que o grupo formando pelas AIMs e PRIVs estdo relacionados aos

municipios que possuem o maior grau de urbanizagdo. Por outro lado, os distritos-sede que

possuem a menor taxa de urbanizacéo estdo associados a oferta dos servi¢os de esgotamento

sanitario pelo proprio titular dos servigcos (ADM).

120

Modelo* Taxa de Urbanizagio (%)*
de
R 100 T T i T Prestagéo# Md 10Q(1/4) 30Q(3/4) Y D.P.
S - o
g " AIM a 8765 7734 9523 9282 1666
g% J PRIV ab 8721 6815 9507 81,50 17,57
§ 40 CESB b 82,55 66,92 92,51 88,35 18,14
8
20 ADM c 75,10 49,31 80,59 74,26 19,82
- Conclusdo: *significativo para o teste ndo paramétrico Kruskal-
0 Wallis (valor-p = 0,000); e *modelos de prestagdo seguidos pela
ADM AIM CESB PRIV ~ . ..
y mesma letra ndo diferem estatisticamente (o = 0,05) pelo teste de
Agrupamento (Modelos de Prestagéo) Comparag()es ml]ltiplas.
;o° M Md: mediana; 1°Qy4) = 25%: primeiro quartil; 3°Q 4 = 75%:
Legenda: Grafico box-plot e quadro: O Md ?|:| ‘I terceiro quartil; Max.: valor maximo; Min.: valor minimo; X

25% Min.

média e D.P: desvio padréo.

Figura 6.29 — Grafico box-plot e resumo do teste estatistico nao paramétrico do modelo de
prestacdo em funcdo da taxa de urbaniza¢do do municipio (%) para dados de esgotamento

sanitario.
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Esta constatacdo da preferéncia de atuacdo das autarquias, empresas privadas e companhias
estaduais pode reforcar ainda mais a tese defendida por alguns autores como Nauges e Berg
(2008); Abbott e Cohen (2009); Campos (2011) e Lentini e Mercadier (2014), segundo 0s
quais a atuacdo das prestadoras dos servigos de saneamento ocorrem tendo em vista a
formacéo de economias de escala, escopo e densidade — produgdo e no consumo —, em que 0S
custos médios de longo prazo diminuem ao aumentar a producdo, tornando as empresas
maiores mais eficientes que as menores, 0 que pode representar, para o prestador, um maior

retorno econdmico.

Por outro lado, cabe destacar que localidades menos populosas e com menor grau de
urbanizacdo podem utilizar solugdes localizadas de abastecimento de &gua e esgotamento,
sem grandes impactos ambientais e poluicdo, que podem oferecer flexibilidade técnica e base

financeira adequadas para um processo gradual de melhoria dos sistemas ao longo do tempo.

6.2.2 Dimensdo Educacéo, Trabalho e Saude

Quando analisadas as variaveis taxa de alfabetizacdo (Figura 6.30) e a populacdo
economicamente ativa (Figura 6.31) da area urbana do distrito-sede, pode-se contatar que

existem diferencas similares entre os valores de medianas em fungdo dos modelos de

prestacéo.
120 q ~
Modelo* Taxa de Alfabetizago (%)*
de
100 ~ —
s T T T Prestacao Md 10Q(1/4) 30Q(3/4) X D.P.
g % ’ : ’ AIM a 8L11 6869 9054 7665 17,71
§ 60 . l PRIV ab 8055 59,89 90,23 7458 19,47
g % CESB b 7499 5923 86,21 71,51 18,60
&
20 ADM ¢ 6494 4043 7090 66,11 19,44
Conclusdo: *significativo para o teste ndo paramétrico Kruskal-

0 Wallis (valor-p = 0,000); e *modelos de prestagdo seguidos pela
ADM AlM CESB PRIV Y -
mesma letra ndo diferem estatisticamente (o = 0,05) pelo teste de

Agrupamento (Modelos de Prestagéo) Comparag()es ml]ltiplas

75% Max.

O Md - ;I Md: mediana; 1°Qys = 25%: primeiro quartil; 3°Q ) = 75%:
Legenda: Grafico box-plot e quadro: terceiro quartil; Méx.: valor méximo; Min.: valor minimo; X :
25% Min. média e D.P: desvio padréo.

Figura 6.30 — Grafico box-plot e resumo do teste estatistico nao paramétrico do modelo de
prestacdo em funcdo da taxa de alfabetizagcéo (%) para dados de esgotamento sanitério.

Programa de Pés-graduagdo em Saneamento, Meio Ambiente e Recursos Hidricos da UFMG 119



Assim, verifica-se que 0s servicos de esgotamento prestados pelas AIMs e PRIVs estdo
associados aos distritos com os maiores indices de alfabetizacdo e populacdo economicamente
ativa, seguindo pelas CESBs e, por ultimo, os servigos prestados pela ADMs (Figuras 6.30 e
6.31).

-
N
o

Modelo* Populagdo Economicamente Ativa (%0)*
§ 100 T T T T Pregtggéo Md  1°Qus  3°Quy X D.P.
% % D AIM a 8912 7888 9567 8420 1565
é % l PRIV ab 8834 7158 9581 83,19 16,33
:f; “ CESB b 8415 6975 9325 7975 1746
%Z 20 ADM ¢ 6745 5245 8193 6643 19,12
* Concluséo: *significativo para o teste ndo paramétrico Kruskal-

0 - _ — . # ~ -
AOM Y CESE " Wallis (valor p= Q,OOO), e modelos de prestagdo seguidos pela
mesma letra ndo diferem estatisticamente (o = 0,05) pelo teste de

Agrupamento (Modelos de Prestag&o) ~ -
159% Méx compara(;?es maltiplas. o _
o e _ Md: mediana; 1°Qy4) = 25%: primeiro quartil; 3°Qss) = 75%:
Legenda: Grafico box-plot e quadro: 1 terceiro quartil; Max.: valor maximo; Min.: valor minimo; X :
259 Min. média e D.P: desvio padréo.

Figura 6.31 — Gréfico box-plot e resumo do teste estatistico ndo paramétrico do modelo de
prestacédo em fungéo da populacdo economicamente ativa (%) para dados de esgotamento
sanitario.

Nota-se que a distribuicdo dos modelos de prestacdo apresenta diferencas quanto analisada a
variavel expectativa de vida da populacdo urbana dos distritos-sede (Figura 6.32). De forma
isolada, as populacdes que possuem os servicos ofertados pelas AIMs estdo relacionadas a

maior esperanca de vida, seguidas dos prestadores formandos pelas PRIVs, CESBs e ADMs.

Quando analisado o conjunto de varidveis das dimensdes educacao, trabalho e saude, pode-se
verificar que os servicos de esgotamento sanitario, quando ofertados pela administracdo
indireta e direta municipal, localizam-se nos dois extremos em termos desempenho. Sendo
que as AlIMs apresentaram medianas superiores as ADMs em 16,11% para a taxa de
alfabetizagéo, 21,67% na populacdo economicamente ativa e 1,91 anos a mais na expectativa
de vida (Figuras 6.30 a 6.32).

Programa de Pés-graduagdo em Saneamento, Meio Ambiente e Recursos Hidricos da UFMG 120



Modelo* Expectativa de Vida (anos)*

78 T T de
T T Prestagéo Md 1OQ(1/4) 3°Q(3/4) )_( D.P.

74 ) : AIM a 7530 73,81 76,20 7488 211

72

PRIV b 7449 72,60 75,60 73,79 2,47

CESB bc 74,48 73,36 75,71 74,34 1,96

Expectavia de Vida (anos)

- ADM ¢ 73,39 71,16 75,19 73,11 2,68

Conclusdo: *significativo para o teste ndo paramétrico
64 Kruskal-Wallis (valor-p = 0,000); e “modelos de prestacio
ADM AIM CESB PRIV - ~ f .-
seguidos pela mesma letra ndo diferem estatisticamente (o =
0,05) pelo teste de comparagdes multiplas.

Md: mediana; 1°Qy/s = 25%: primeiro quartil; 3°Q g4 = 75%:
Legenda: Grafico box-plot e quadro: & ™Md ;|:| ;I terceiro quartil; Méax.: valor maximo; Min.: valor minimo; X :
5% Min média e D.P: desvio padrao.
Figura 6.32 — Grafico box-plot e resumo do teste estatistico ndo paramétrico do modelo de
prestacdo em funcdo da expectativa de vida (anos) para dados de esgotamento sanitario.

Agrupamento (Modelos de Prestagéo)
75% Max.

Conforme o documento elaborado pela UNICEF (2010), prover a populacdo de condicfes
ideais de saneamento, implica em melhoria da qualidade de vida da populacédo, assim como a
preocupacdo com a protecdo ao meio ambiente urbano pode evitar a incidéncia de doencas
transmissiveis pela agua e a combinacdo de politicas de salde e habitagdo pode diminuir o
namero de internacfes hospitalares, reduzindo, com isso, a perda de capital humano e

aumentando a produtividade no trabalho e as taxas permanéncia escolar.

6.2.3 Dimensao Renda

Para a variavel renda doméstica per capita (Figura 6.33), verifica-se a existéncia de
diferengas entre trés grupos de naturezas juridica em termos de medianas, sendo que 0 grupo
formado pelas AIMs e PRIVs estdo associados aos distritos-sede que possuem maiores de

renda.

Quando realizadas comparacfes entre 0s servigcos prestados pelo municipio, constatam-se
diferengas de R$188,72 na renda doméstica per capita quando comparadas as localidades que
possuem autarquias e as que possuem 0s servigos prestados pela administracdo direta (Figura
6.33).
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1.800
#
1600 - Modelo

Renda Domeéstica Per Capita (R$)*

de Prestacdo =
1.400 ¢ Md 1°Qua  3°Qu X D.P.

1.200 AIM a 60930 47783 70122 60887 206,89

1.000

Renda Doméstica Per Capita (Reais

800 PRIV ab 58581 44683 708,53 56054 237,00
600 [] FT . CESB b 549,17 43988 637,65 54758 171,34
100 L ADM ¢ 42058 29747 56543 44869 17622
20 T T Conclusao: *significativo para o teste ndo paramétrico Kruskal-Wallis
0 (valor-p = 0,000); e *modelos de prestacdo seguidos pela mesma letra
ADM AIM CESB PRIV ~ . .. ~
5 nao diferem estatisticamente (oo = 0,05) pelo teste de comparagOes
Agrupamento (Modelos de Prestagéo) mt]ltiplas.

75% ax.
iy Md: mediana; 1°Qy4) = 25%: primeiro quartil; 3°Qs/s = 75%b: terceiro
Legenda: Grafico box-plot e quadro:  H ™Md ;|:| :I quartil; Max.: valor maximo; Min.: valor minimo; X : média e D.P:

5% M desvio padrao.

Figura 6.33 — Grafico box-plot e quadro resumo do teste estatistico ndo paramétrico do modelo de
prestacdo em funcdo da renda doméstica per capita (R$) para dados de esgotamento sanitario.

Para variavel Indice de GINI (Figura 6.34), percebeu-se diferenca significativa entre os
modelos de prestacdo, sendo que ADM apresentou mediana significativamente menor que as
demais naturezas. Isso indica que essas modalidades de prestacdo dos servicos estdo presentes

nos distritos-sede de menor desigualdade social em termos de distribuigdo de renda.

0,800

T Modelo* indice de GINI (-)*
de
Prestacéo Md 1OQ(1/4) 3°Q(3/4) Y D.P.

0,700 -

)

L 0600 PRIV a 0520 0480 0550 0510 0,07

z
%01500 [] [] . [] AIM ab 0490 0450 0530 0490 0,05
2 0,400 1 CESB bc 0,480 0,440 0,530 0,490 0,06
0,300 - o ADM ¢ 0480 0440 0520 0480 0,06
- Conclusdo: *significativo para o teste ndo paramétrico
0,200 o o p " Kruskal-Wallis (valor-p = 0,001); e *modelos de prestagdo

seguidos pela mesma letra ndo diferem estatisticamente (o =
0,05) pelo teste de comparagdes multiplas.
Md: mediana; 1°Qy = 25%: primeiro quartil; 3°Q =
Legenda: Grafico box-plot e quadro; O Md :|:| ?I 75%: terceiro quartil; Mé&x.: valor méximo; Min.: valor
minimo; X : média e D.P: desvio padrdo.

Agrupamento (Modelos de Prestagéo)

75% Méx.

25% Min.

Figura 6.34 — Grafico box-plot e resumo do teste estatistico ndo paramétrico do modelo de
prestacdo em funcao indice de GINI (-) para dados de esgotamento sanitario.

Ja os servicos operados pelas PRIVs e o grupo formando pelas AlMs e CESBs estdo
relacionadas as localidades que apresentam as maiores concentracdes de renda no Brasil
(Figura 6.34).
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6.2.4 Dimensdo Habitacgédo e Vulnerabilidade a Pobreza

Na Figura 6.35, pode-se verificar que a densidade de moradores por domicilio apresenta

diferencas entre os modelos de prestagdo formados pelas PRIVs, CESBs e AlMs.

6.5 Densidade de Moradores por Domicilio
T Modelo (hab/dom)*

de Prestacdo —
55 ¢ Md 1°Q(1/4) 30Q(3/4) X D.P.
50 PRIV a 327 312 356 336 035

Densidade de Moradores por Domicilio

g 4,5

% 40 ADM  ab 3,23 3,04 342 3,25 0,31
35 L CESB bc 3,20 3,04 3,37 3,22 0,25
30 % AIM ¢ 316 304 331 320 023

Conclusdo: *significativo para o teste ndo paramétrico Kruskal-
2,0 i p = s e 3 i
DM NIV v p—y Wallis (valorrz Q,OOG), e quelos de prestagdo seguidos pela
y mesma letra ndo diferem estatisticamente (o = 0,05) pelo teste de
Agrupamento (Modelos de Prestagéo) comparagﬁes mul tiplas
Md: mediana; 1°Qs = 25%: primeiro quartil; 3°Q4) = 75%:
Legenda: Gréfico box-plot e quadro: I ™M? I terceiro quartil; Méx.: valor maximo; Min.: valor minimo; X :
média e D.P: desvio padréo.

75% Max.

25% Min.

Figura 6.35 — Gréfico box-plot e resumo do teste estatistico ndo paramétrico do modelo de
prestacdo em funcao da densidade de moradores por domicilio (hab/dom) para dados de
esgotamento sanitario.

Na andlise realizada na varidvel domicilios vulneraveis a pobreza (Figura 6.36), foram
constatadas diferengas estatisticamente significativas entre os modelos de prestacdo, sendo as
qgue ndo apresentaram diferencas significativas foram os distritos-sede cujos servicos sdo

prestados pelas CESBs e as AIMs.

Constatou-se, ainda, de forma isolada, os servicos prestados pelas ADMs possuem mais de
20% dos domicilios com renda domiciliar per capita igual ou inferior a meio salario minimo
(Figura 6.36).

Programa de Pés-graduagdo em Saneamento, Meio Ambiente e Recursos Hidricos da UFMG 123



70

Modelo" Domicilios Vulneraveis a Pobreza (%6)*

® T —_ de Prestagéo

50 Md 1°Quay  3°Qqa X D.P.

’0\3

£ w ADM a 2039 1387 2906 21,69 10,77
g

g % PRIV ab 1682 1251 2202 1846 877
& 20 o o

2 ‘ CESB b 1796 1356 2469 1990 890
3 10 BB

AIM b 16,82 12,51 22,02 18,46 8,77

Conclusao: *significativo para o teste ndo paramétrico Kruskal-
-10 Wallis (valor-p = 0,000); e *modelos de prestacdo seguidos pela
ADM AlM CESB PRIV ~ . ..
mesma letra ndo diferem estatisticamente (o = 0,05) pelo teste de
comparagdes multiplas.

Md: mediana; 1°Qs = 25%: primeiro quartil; 3°Q4) = 75%:
Legenda: Gréfico box-plot e quadro: O ""d;|:| ;I terceiro quartil; Méx.: valor maximo; Min.: valor minimo; X :
oo Wi média e D.P: desvio padréo.
Figura 6.36 — Grafico box-plot e resumo do teste estatistico ndo paramétrico do modelo de
prestacdo em funcdo dos domicilios vulneraveis a pobreza (%) para dados de esgotamento
sanitario.

Agrupamento (Modelos de Prestacéo)

75% Max.

As medianas da varidvel percentual de pessoas em domicilios com paredes inadequadas

(Figura 6.37) foram significativamente diferentes entre os modelos de prestacéo.

Além disso, o0s resultados apontam que as CESBs apresentaram o valor mediana
significativamente maior que as demais naturezas, e estdo relacionadas aos distritos-sede que
possuem quase 0,50% dos domicilios cujas paredes ndo sdo de alvenaria nem de madeira

aparelhada.

N}
N

52 . . Modelo® Domicilios com Paredes Inadequadas (%)*
% 20 de Prestagao =
< 18 : Md 1°Quay  3°Qqa X D.P.
g 16 T
E 14 CESB a 0,49 0,14 1,21 0,96 1,40
$ 12
§ 10 PRIV b 0,40 0,12 1,79 2,20 4,59
o
8
% 6 AIM b 0,30 0,07 0,79 0,73 1,51
£ 4
2, ADM c 0,22 0,00 0,84 0,85 1,72
g ]
a of =~ = = . Conclusdo: *significativo para o teste ndo paramétrico Kruskal-
_ . N = . # ~ .
2 o o pv ey Wallis (valorpz Q,OOO), e quelos de prestacdo seguidos pela
. mesma letra ndo diferem estatisticamente (a = 0,05) pelo teste de
Agrupamento (Modelos de Prestagéo) comparag()es ml]ltiplas.
75% Max.

Md: mediana; 1°Qy4 = 25%: primeiro quartil; 3°Q s = 75%:
Legenda: Grafico box-plot e quadro: Himd I terceiro quartil; Méx.: valor maximo; Min.: valor minimo; X :

25%  Min. média e D.P: desvio padréo.

Figura 6.37 — Grafico box-plot e resumo do teste estatistico nao paramétrico do modelo de
prestacdo em funcao dos domicilios com paredes inadequadas (%) para dados de esgotamento
sanitario.
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Na Figura 6.38, sdo apresentados os resultados para a variavel populagdo em domicilios com
energia elétrica, podendo-se verificar diferenca significativa entre os modelos de prestacéo,
em que as PRIVs e ADMs apresentaram medianas significativamente menor que as demais

naturezas.

110

Modelo" Domicilios com Energia Elétrica (%0)*

=
o
o

©
o

de Prestacdo =
= T - Md 1°Quay  3°Qqmy X D.P.
AIM a 99,90 99,59 99,98 99,35 1,84

80 CESB b 9980 99,30 99,96 9921 1,78

Domicilios com Energia Elétrica (%)

0 PRIV c 99,62 97,77 99,97 98,26 2,83

60 ADM c 99,50 98,48 99,89 98,36 3,40
— Conclusao: *significativo para o teste ndo paramétrico Kruskal-

50 Wallis (valor-p = 0,000); e *modelos de prestacdo seguidos pela
ADM AIM CESB PRIV

mesma letra ndo diferem estatisticamente (0. = 0,05) pelo teste de
comparac¢Ges multiplas.
Md: mediana; 1°Qs) = 25%: primeiro quartil; 3°Q4) = 75%:
Legenda: Grafico box-plot e quadro: [ Md: ;I terceiro quartil; Max.: valor maximo; Min.: valor minimo; X :
média e D.P: desvio padréo.

Agrupamento (Modelos de Prestagéo)

75% Max.

25% Min.

Figura 6.38 — Gréfico box-plot e resumo do teste estatistico ndo paramétrico do modelo de

prestagdo em funcédo dos domicilios com energia elétrica (%) para dados de esgotamento
sanitario.

Para Wartchow (2009), as questfes sobre saneamento devem ser compreendidas envolvendo
demandas habitacionais e de planejamento da ocupacdo do solo urbano. Para o autor, 0
saneamento comeca na habitacdo, que abriga as pessoas, as quais, com seus habitos, usardo a
agua, produzirdo esgotos e residuos conforme seu grau de compreensdo. Quando ndo dao

valor aos recursos ambientais, desperdicam, geram esgotos, deixando de separar os residuos.

Com base nesses argumentos e nos resultados obtidos, verifica-se que ainda existem desafios
a serem superados, visto que mais de um quinto dos domicilios que possuem as ADMs como
prestadoras dos servigcos de esgotamento séo classificados vulneraveis a pobreza e quase 0,5%
das habitacdes vinculadas aos distritos-sede que possuem CESBs sdo considerados como

assentamentos irregulares.
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6.2.5 Dimensao Condigdes Sanitarias

Ao ser analisada as condicdes sanitarias por meio do abastecimento de dgua (Figura 6.39) e
esgotamento (Figura 6.40) inadequados, podem ser evidenciadas caracteristicas similares
guanto aos aspectos de atuacdo dos modelos de prestacdo em relacdo as variaveis

mencionadas.

90

Abastecimento de Agua Inadequado (%6)*

s 80 . — Modelo*

.g’ - de Prestacdo Md 19Q 0 Q) e D.P.
gg 22 PRIV a 3,43 1,48 9,42 7,80 10,23
g:.% zz ADM b 2,10 0,73 4,79 435 7,06
§§ 20 CESB b 2,06 0,86 4,78 4,81 8,16
g 10 AIM ¢ 126 054 298 277 509
o

Conclusao: *significativo para o teste ndo paramétrico Kruskal-
-10 Wallis (valor-p = 0,000); e *modelos de prestacdo seguidos pela
ADM AIM CESB PRIV ~ . ..
A o (Modelos de Prestac mesma letra ndo diferem estatisticamente (0. = 0,05) pelo teste de
grupamento (Modelos de Prestagao) comparacdes maltiplas.

75%  Max. . o .
Md: mediana; 1°Qs = 25%: primeiro quartil; 3°Q4) = 75%:
I terceiro quartil; Max.: valor maximo; Min.: valor minimo; X :

média e D.P: desvio padréo.

Legenda: Grafico box-plot e quadro; = M9

25% Min.
Figura 6.39 — Gréfico box-plot e resumo do teste estatistico ndo paramétrico do modelo de
prestacdo em funcdo dos domicilios com abastecimento de 4gua inadequado (%) para dados
de esgotamento sanitario.

Destaca-se que ndo existem evidéncias quanto a diferencas entre as medianas dos modelos de
prestacdo ADMs e CESBs para ambas as variaveis. Nota-se, ainda, que a priores condicGes de
abastecimento de agua e esgotamento sanitario sdo apresentadas aos distritos-sede que

possuem as PRIVs como prestadoras dos servigos (Figura 6.39 e 6.40).

Por outro lado, as AIMs estdo relacionadas aos municipios que apresentam as menores

proporcdes de domicilios com abastecimento de &gua e esgotamento sanitario inadequados.
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100

Esgotamento Sanitario Inadequado (%6)*

o T Modelo*

& 80 de Prestacéo =

= ¢ Md 1°Quay  3°Qqmy X D.P.

%2}

3 % PRIV. a 2963 637 4309 29,08 22,94

gz @ CESB b 1289 321 31,07 1926 19,11

ER ’

g 2 ADM b 11,44 4,36 24,58 17,04 16,72

g g - T AIM ¢ 58 149 1605 1278 1664

° Conclusao: *significativo para o teste ndo paramétrico Kruskal-
-20 Wallis (valor-p = 0,000); e *modelos de prestacdo seguidos pela

ADM AIM CESB PRIV

mesma letra ndo diferem estatisticamente (o = 0,05) pelo teste de
comparagdes multiplas.

Md: mediana; 1°Qs = 25%: primeiro quartil; 3°Q4) = 75%:

Legenda: Gréafico box-plot e quadro: o Md;|:| :I terceiro quartil; Max.: valor maximo; Min.: valor minimo; X :
média e D.P: desvio padréo.

Agrupamento (Modelos de Prestacéo)
75% Max.

25% Min.

Figura 6.40 — Grafico box-plot e resumo do teste estatistico ndo paramétrico do modelo de

prestacdo em funcdo dos domicilios esgotamento sanitario inadequado (%) para dados de
esgotamento sanitario.

Para a populacdo em domicilios com coleta de lixo, somente ndo houve diferenca
estatisticamente significativa entre as naturezas AIM e PRIV, sendo o maior valor mediano
para AIM (Figura 6.41). J& os servicos de esgotamento prestados pelas ADMs estdo

relacionados com os distritos-sede que possuem 36,35% dos domicilios que ndo possuem

coleta de lixo.
120
L A
Modelo® Domicilios com Coleta de Lixo (%)
% 100 —_ T T T de Prestacdo Md 19Q e Q) % DP.
5 80 ’ :
= AIM a 86,74 75,32 94,79 81,91 16,93
g8 PRIV. a 8554 6071 9426 7817 20,16
g % CESB b 81,79 6684 9146 77,24 1820
§ 20 ADM c 63,65 48,19 78,91 63,24 19,70
- Conclusdo: *significativo para o teste ndo paramétrico Kruskal-
i - . #, ~ .
0 DM NIy P PRIV Wallis (valor-e = Q,OOO), e mo@elos de prestagcdo seguidos pela
Agrupamento (Modelos e Prestacio) mesma letra ndo diferem estatisticamente (a = 0,05) pelo teste de
5%  Mix comparag¢fes multiplas.
J. _ Md: mediana; 1°Q4 = 25%: primeiro quartil; 3°Q s = 75%:
Legenda: Grafico box-plot e quadro: ’ terceiro quartil; Méx.: valor maximo; Min.: valor minimo; X :
25%  Min. média e D.P: desvio padréo.

Figura 6.41 — Grafico box-plot e resumo do teste estatistico ndo paramétrico do modelo de
prestacdo em funcdo dos domicilios com coleta de lixo (%) para dados de esgotamento
sanitario.

Em termos de oferta de servicos de saneamento, Rezende (2005) constatou que a perspectiva
individual, representada pelas solucBes adotadas para o abastecimento de agua e o
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esgotamento sanitario, estad intrinsecamente associada aos aspectos do meio fisico, tais como a
disponibilidade de recursos hidricos, a distancia entre o domicilio e os mananciais de agua e a
existéncia de &reas para a disposicao dos esgotos.

6.2.6 Dimensao Desenvolvimento Humano

Na Figura 6.42 séo apresentados os resultados do IDH-M em relacédo aos diferentes modelos
de prestacdo. Verifica-se que ndo existem diferencas estatisticamente significativas entre a
atuacdo modelos de prestacdo formados pelas PRIVs e CESBs, quanto a variavel IDH-M.

Os distritos-sede que apresentam os maiores indices de desenvolvimento humano municipal
possuem 0s servicos de esgotamento sanitario ofertados pelas AIMs, em contrapartida, as

ADMs estdo associadas aos que possuem os menores indices (Figura 6.42).

0,900
#
0,850 T - Modelo

IDH-M (-)*

de Prestacao _
0,800 ¢ Md 10Q(1/4) 30Q(3/4) X D.P.

0,650 PRIV b 0720 0650 0750 0700 0,07

0,750 [] [] AIM a 0,730 0,680 0,760 0,720 0,06
> 0,700 |:]

0,600 CESB b 0,720 0,670 0,740 0,710 0,05

- - ADM c 0,660 0,600 0,710 0,650 0,07

0,550

0,500

- Conclusao: *significativo para o teste ndo paramétrico Kruskal-
0,450 Wallis (valor-p = 0,000); e *modelos de prestacdo seguidos pela
ADM AIM CESB PRIV ~ . ..
A 0 (Modblos de Prestaca mesma letra ndo diferem estatisticamente (a = 0,05) pelo teste de
grupamento (Modelos de Prestagio) comparacdes maltiplas.

Md: mediana; 1°Qs = 25%: primeiro quartil; 3°Q4) = 75%:
Legenda: Grafico box-plot e quadro:  [Md: ;I terceiro quartil; Méx.: valor maximo; Min.: valor minimo; X :
média e D.P: desvio padréo.

indice de Desenvolvimento Humano Municipal
(IDH-M)

75% Max.

25% Min.
Figura 6.42 — Grafico box-plot e resumo do teste estatistico ndo paramétrico do modelo de
prestacdo em funcdo do IDH-M (-) para dados de esgotamento sanitario.

Realizando inferéncias especificas nos dados, destaca-se que 0s 42 municipios com IDH-M
muito alto apresentam 0s menores percentuais de domicilios com abastecimento de agua
(1,43%) e esgotamento sanitario (2,90%) inadequados no pais. Destes municipios, 45,23%
possuem 0s servicos prestados pelas AlIMs e 40,47% pelas CESBs e apenas seis distritos-

sede, sendo dois e quatro, ofertados pelas PRIVs e ADMs, respectivamente.

No outro extremo, dos 509 municipios classificados como de baixo IDH-M apresentam

percentuais elevados de esgotamento sanitario (33,59%) e de abastecimento de &gua
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considerados inadequados (9,90%). Desse total de municipios 86,83% possuem o titular
(ADMs) como principal prestador dos servicos de esgotamento, seguindo pelas CESBs
(8,64%), AIM atuando em 17 distritos-sede e apenas 6 por PRIVs.

Conforme apontaram Rezende et al. (2007), isto reflete a maior universalizacdo do
abastecimento de agua e o enorme déficit em redes de esgotamento sanitario, abrangendo,

principalmente os municipios com baixo IDH.

6.2.7 Dimensdo Desempenho e Atuacao do Prestador

Constata-se que apenas nao existem diferencas entre os modelos de prestagdo ADMs e CESBs
quando analisado o percentual de economias que a rede coletora instalada permite atender no
distrito-sede (Figura 6.43).

As AIMs possuem maior capacidade de atendimento em relacdo a rede coletora,
representando, assim, 0 modelo de prestacdo que apresenta maior estruturacao dos sistemas de
esgotamento sanitario. J& as PRIVs estdo associadas aos municipios que possuem a menor
mediana para a capacidade da rede coletora, 0 que indica a defasagem de investimento em
infraestrutura (Figura 6.43).

120

Capacidade da Rede Coletora (%)

Modelo” Capacidade da Rede Coletora (%6)*
100 2 T T de Prestacéo Md Qe 3Qu X DP.
80
o D AIM a 95,00 64,00 100,00 78,10 30,12
20 ADM b 80,00 50,00 100,00 70,21 30,70
20 CESB b 75,00 42,00 95,00 66,83 30,37
0 PRIV c 60,00 50,00 95,00 63,24 30,34
Conclusdo: *significativo para o teste ndo paramétrico Kruskal-
-20

ADM

AIM CESB

Agrupamento (Modelos de Prestagéo)
75%

PRIV

Max.

Legenda: Grafico box-plot e quadro: b md ;|:| ;I

25%

Min.

Wallis (valor-p = 0,000); e *modelos de prestacdo seguidos pela
mesma letra ndo diferem estatisticamente (0. = 0,05) pelo teste de
comparagdes multiplas.

Md: mediana; 1°Qs) = 25%: primeiro quartil; 3°Qsu) = 75%:
terceiro quartil; Méax.: valor maximo; Min.: valor minimo; X:

média e D.P: desvio padréo.

Figura 6.43 — Grafico box-plot e resumo do teste estatistico nao paramétrico do modelo de
prestacdo em funcéo da capacidade da rede coletora (%) para dados de esgotamento sanitario.

Programa de Pés-graduagcdo em Saneamento, Meio Ambiente e Recursos Hidricos da UFMG

129



Verifica-se que a extensdo dos interceptores por ligacdo apresenta diferencas estatisticas entre

0s modelos de prestacdo, sendo que os maiores valores de medianas foram observados pelo
grupo formado pelas CESBs e PRIVs (Figura 6.44).

2 e
1S)
S

Extensdo dos Interceptores por ligagbes
(m/Ligacdes)

R R

Extensdo dos Interceptores/Ligacao™
Modelo* P gag

de Prestacdo =
- Md 1°Quay  3°Qey X D.P.

CESB a 0,24 0,00 1,29 1,01 2,19
PRIV  ab 0,00 0,00 0,54 1,66 5,05
AIM b 0,00 0,00 0,31 0,78 4,23
ADM b 0,00 0,00 0,00 0,49 5,52

ADM AIM CESB PRIV
Agrupamento (Modelos de Prestagéo)

75%  Méx.
Legenda: Gréafico box-plot e quadro: 0 Md :|:| ?I

25% Min.

Conclusdo: *significativo para o teste ndo paramétrico Kruskal-
Wallis (valor-p = 0,000); e *modelos de prestacdo seguidos pela
mesma letra ndo diferem estatisticamente (a = 0,05) pelo teste de
comparagdes multiplas.

Md: mediana; 1°Qqs = 25%: primeiro quartil; 3°Q g = 75%:
terceiro quartil; Méax.: valor méaximo; Min.: valor minimo; X :
média e D.P: desvio padréo.

Figura 6.44 — Grafico box-plot e resumo do teste estatistico ndo paramétrico do modelo de
prestacdo em funcdo da extensdo dos interceptores por ligacao (%) para dados de esgotamento

sanitario.

Nota-se que a proporcdo de tratamento do esgoto coletado € estatisticamente diferente entre os

modelos de prestacdo (Figura 6.45). Pode ser destacada que grande maioria do volume de

esgoto coletado pelas CESBs possui tratamento secundario, o que pode indicar maior

preocupacdo por parte dessa modalidade de prestacdo em produzir efluente com melhor

qualidade.

120

80

60

40

20

Proporcéo de Tratamento (%)

-20

a o) *
Modelo® Proporgdo de Tratamento (%)

de Prestacao =
é Md 1°Quy  3°Qey X D.P.

CESB a 96,44 0,00 100,00 57,52 47,63
PRIV b 14,21 0,00 100,00 43,79 47,71
AIM c 0,00 0,00 0,00 6,56 24,08
ADM c 0,00 0,00 39,97 2395 40,23

ADM AIM CESB PRIV
Agrupamento (Modelos de Prestacéo)

75% Méx.

Legenda: Grafico box-plot e quadro: OMmd; ‘I

25% Min.

Conclusdo: *significativo para o teste ndo paramétrico Kruskal-
Wallis (valor-p = 0,000); e *modelos de prestacdo seguidos pela
mesma letra ndo diferem estatisticamente (oo = 0,05) pelo teste de
comparagdes multiplas.

Md: mediana; 1°Qq = 25%: primeiro quartil; 3°Qsu) = 75%:
terceiro quartil; Max.: valor maximo; Min.: valor minimo; X :
média e D.P: desvio padréo.

Figura 6.45 — Grafico box-plot e resumo do teste estatistico ndo paramétrico do modelo de
prestacdo em fungdo proporcdo de tratamento (%) para dados de esgotamento sanitério.
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Na Figura 6.46 é possivel averiguar a existéncia de maior quantidade de reclamaces sobre a
ligacdo na rede de esgotamento sanitario, manutencdo do sistema na rede coletora, qualidade
do servigco e outras nos distritos-sede que possuem as CESBs como prestadoras de

esgotamento sanitario.

14
~ s s
. Modelo” Reclamagdes (Esgotamento Sanitario) / Ligacao

r de Prestacdo
10 Md 1°Quu  3°Qeu X D.P.

8 CESB a 0,05 0,02 0,12 0,15 0,38

AIM ab 0,05 0,01 0,11 0,10 0,30

PRIV b 0,04 0,00 0,13 0,10 0,17
2
. T ADM c 0,00 0,00 0,02 0,05 0,39

Reclamagdes por Ligagdes

Conclusdo: *significativo para o teste ndo paramétrico Kruskal-
-2 Wallis (valor-p = 0,000); e *modelos de prestacdo seguidos pela
ADM AIM CESB PRIV ~ . ..
mesma letra ndo diferem estatisticamente (o = 0,05) pelo teste de
comparagBes multiplas.
75%  Méx.

I Md: mediana; 1°Qq = 25%: primeiro quartil; 3°Qsu) = 75%:

Agrupamento (Modelos de Prestagao)

O mMd;

Legenda: Grafico box-plot e quadro: terceiro quartil; Méax.: valor maximo; Min.: valor minimo; X :

5% Min. média e D.P: desvio padréo.

Figura 6.46 — Gréfico box-plot e resumo do teste estatistico ndo paramétrico do modelo de
prestacéo em funcdo do numero de reclamacdes (esgotamento sanitario) por ligacéo para dados
de esgotamento sanitario.

Como base nos resultados da dimensdo desempenho e atuacdo do prestador, nota-se que o
agrupamento de modelos de prestacdo formandos pelos servigos prestados pela administracdo
indireta municipal apresentaram performance superior em termos operacionais, para a
variavel referente a capacidade de atendimento de economias da rede coletora de esgotos,

guando comparado ao grupo formado pela administracdo direta municipal.

Esse resultado pode estar associado ao principio descentralizador dos gestores municipais,
tornando os servicos mais eficientes em termos de processo de gestdo, 0 que evita o

compartilhamento de poderes.

As companhias estaduais foram as modalidades com maior extensdo de interceptores por
ligagéo e proporcéo de tratamento secundario em relagcdo ao volume coletado, indicado que a

regionalizacao dos servicos proporciona ganhos em termos de desempenho operacionais.

No tocante as empresas privadas, percebeu-se associagdo com 0s distritos-sede que possuem
perfil intermediario em relacdo a aspectos operacionais. No entanto, essas estdo distantes de

promover a universalizacdo dos servigos de esgotamento, pois, em termos de mediana,
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possuem capacidade de atendimento de economias da rede coletora de apenas 60,00% e a

proporcao de tratamento secundario de 14,21%.

6.3 Andlises Estatisticas Multivariadas

Na regressao logistica multipla multinomial, a exclusdo de um caso ocorreu quando uma
observacao — informacdes das caracteristicas do distritos-sede — apresentou pelo menos um

dado perdido ou faltante em alguma das variaveis.

Neste caso, havendo pelo menos um dado perdido em uma das colunas do banco de dados,
essa observacdo é excluida para que a regressdo logistica seja ajustada. Isso faz com que
ocorra uma reducao na base de dados, o que pode implicar em diminui¢do de poder do teste e
possibilidade de algum viés, uma vez que as perdas podem ndo ser devidas ao acaso. Por
esses motivos, optou-se pela exclusdo da varidvel quando fossem detectados mais de 10% de

dados perdidos.

Durante a execucdo do modelo estatistico multivariado, foi constatado que as variaveis da
dimensdo desempenho e atuacdo do prestador formado por extensdo dos interceptores por
ligacdo, proporgdo de tratamento e reclamagdes do servigo de esgotamento sanitario por
ligacdo, apresentaram, respectivamente, 522 (17,10%), 553 (18,10%) e 522 (17,10%) dados
perdidos.

Dessa forma, optou-se por ndo considerar essas variaveis no modelo, uma vez que a entrada
destas estaria reduzindo a base de dados para 2.359, o que representa a exclusédo de 22,70% da

base de dados original, composta por 3.050 casos ou distritos-sede.

Com base nestas considerac¢fes, o banco de dados utilizado na analise de agrupamento e na
regressdo logistica multipla multinomial apresentou 2.958 casos ou informacdes dos distritos-

sede, 0 que representa uma reducao de apenas 3,01% da base de dados original.
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6.3.1 Analise de Similaridade entre Grupos de Municipios na Prestacéo de
Servicos de Esgotamento Sanitario

Para agrupar os municipios similares de acordo com suas caracteristicas, baseadas nas
varidveis e dimensdes definidas nesta tese, foi realizada uma andlise de agrupamento
hierarquica denominada método de Ward a partir de distancias euclidianas (HAIR, et al.
2005). A partir disso e com os grupos formados por meio das varidveis continuas, foi

realizada a analise de correspondéncia com os modelos de prestacao.

Na Figura 6.47, sdo apresentados o dendograma e 0s grupos obtidos por meio da anélise de
conglomerado. Para verificar o padrdo de similaridade entre as caracteristicas dos municipios
e sua relacdo com os diferentes prestadores dos servicos de esgotamento sanitario, optou-se

por realizar a analise em quatro grupos homogéneos.

1.500 2.000
]

1.000

Distfneia Fuclidiana

500

0

Distritos-sede (n: 2.958)

Legenda: Em destaque, 0s quatro grupos selecionados na analise de agrupamento; a parte hachurada do
gréfico corresponde a todas as relacdes entre os 2.958 distritos-sede®®.

Figura 6.47 — Dendograma da andlise de agrupamento das caracteristicas dos
municipios obtido pelo método Ward para dados de esgotamento sanitério.

Ja na Tabela 6.30, podem ser verificadas as caracteristicas dos grupos formados. Cabe

ressaltar que as variaveis foram padronizadas, logo, a média das varidveis é zero e a unidade é

% Na analise de agrupamento foi utilizado 0 mesmo universo amostral da regressdo logistica multipla
multinomial (n: 5.066).
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0 desvio padrdo. Na Figura 6.48, sdo apresentados os perfis das caracteristicas dos grupos de

municipios em fungdo das variaveis analisadas.

Assim, destaca-se que, no Grupo-1 (Figura 6.48), estdo associados os distritos-sede que
possuem uma das menores medianas de capacidade da rede coletora e as maiores medianas de
populacdo da area urbana sede, domicilios com paredes inadequadas, abastecimento de &gua

inadequado e esgotamento sanitario inadequado.

A partir da andlise da Figura 6.48, verifica-se que o Grupo-2 apresentou as menores
medianas de taxa de alfabetizacdo, expectativa de vida, renda domestica per capita,
domicilios com energia elétrica e IDH-M, ao passo que apresentou as maiores medianas de

indice GINI, domicilios vulneraveis a pobreza e densidade de moradores por domicilio.

Nota-se que o Grupo-3 (Figura 6.48) esta relacionado com as menores medianas de indice de
GINI, abastecimento de agua inadequado e esgotamento sanitario inadequado, porém,
apresentou as maiores medianas de taxa de urbanizacdo, taxa de alfabetizacdo, populacdo
economicamente ativa, expectativa de vida, renda doméstica per capita, domicilios com

energia elétrica, domicilios com coleta de lixo, IDH-M e capacidade da rede coletora.

Os distritos-sede que compdem o Grupo-4 estdo associados aos menores valores de medianas
de populacdo da area urbana da sede, taxa de urbanizacéo, popula¢do economicamente ativa,
domicilios vulnerdveis a pobreza, densidade de moradores por domicilio, domicilios com

paredes inadequadas e domicilios com coleta de lixo (Figura 6.48).
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Tabela 6.30 — Caracterizacdo dos grupos de distritos-sede para dados de esgotamento
sanitério

Agrupamento*
Dimensoes Variaveis Grupo-1 Grupo-2 Grupo-3 Grupo-4
(n:479)  (n:896) (n:1.171) (n:412)

Populagio da Area

Populacional ]
Taxa de Urbanizacéo 0,666 -0,798 0,824 -0,955
Taxa de Alfabetizacdo 0,620 -0,960 0,841 -0,829
Educagdo, Populagdo g eea 5763 0825  -0.991
Trabalho e SaUde Economlcamente At'va
Expectativa de Vida 0,213 -1,104 0,666 0,381
Renda DomesticaPer o048 1008 0446 0,01
Renda Capita
indice de GINI -0,073 0,427 -0,407 -0,240
Dom|C|\I|os Vulneraveis 0,046 0,761 0451 -0.920
a Pobreza
Densidade de
Habitagdo e Moradores por -0,243 0,679 -0,384 -0,739
Vulnerabilidade a Domicilio
Pobreza Domicilios com

Paredes Inadequadas 0,123 -0,204 0,395 -0,516
Domicilios com

Energia Elétrica 0,343 -0,106 0,413 0,352

Abastecimento de Agua 0117 -0.229 0421 0,337

Inadequado
Condicdes Esgotamento Sanitario
Sanitarias Inadequado 0,996 0,222 -0.779 -0,538
Domicilios com Coleta 0,597 -0.839 0,859 10,903
de Lixo
Desenvolvimento IDH-M 0384  -1229 0,739 0,022
Humano
Desempenho e .
Atuacéio do Capacidade daRede 79 9391 0820 0494
Coletora
Prestador

Legenda: n: nimero de casos ou distritos-sede por agrupamento; *os valores do interior da tabela correspondem
as medianas das varidveis padronizadas para cada um dos grupos. Isso significa que pelo menos 50% dos
individuos daquele grupo apresentaram o valor da variavel em questdo menor ou igual a [“valor”] desvios padrdo
da média.
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IDH —

Taxa de Urbanizagio —
Taxa de Alfabetizaciio —
Expectativa de Vida —
Renda Per Capita —
Indice de GINI —

Domicilios com Coleta de Lixo —
Capacidade da Rede Coletora —

Domicilios com Energia Elétrica —

Esgotamento Sanitario Inadequado —

Domicilios Vulneraveis a Pobreza —
Densidade de Mor. por Domicilio —

Populagiio da Area Urbana da Sede —
Populagio Economicamente Ativa —|
Domicilios com Paredes Inadequadas —
Abastecimento de Agua Inadequado —|

Figura 6.48 — Analise do agrupamento em fungéo das caracteristicas dos distritos-sede para
dados de esgotamento sanitario.

Na Tabela 6.31, pode-se verificar que existem diferencas estatisticamente significativas
(valor-p = 0,000) entre a distribuicdo dos grupos de distritos-sede em funcdo dos modelos de

prestacao.

Tabela 6.31 — Tabela de contingéncia para os modelos de prestacédo por macrorregido para
dados de esgotamento sanitario.
Modelo de Prestacgéo
ADM AIM CESB PRIV Valor-p
% n % n % n %

Grupo-1 158 9.8 48 147 255 266 18 29,0
Grupo-2 673 41,8 43 132 161 168 19 306
Grupo-3 466 289 217 66,6 464 484 24 387
Grupo-4 314 195 18 55 79 8,2 1 1,6

Total 1611 1000 326 1000 959 100,0 62 100,0

Legenda: n: nimero de caso ou distritos-sede; % porcentagem de modelos de prestacdo por grupo em relacdo ao
total; e *Valor-p < 0,05 significativo calculado pelo teste Qui-Quadrado.

Grupos
Ward

0,000*
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A partir da verificagdo da existéncia das associac¢des significativas entre os grupos formados
pela analise de agrupamento e os modelos de prestacdo, foi elaborado o mapa perceptual por
meio da analise de correspondéncia (Figura 6.49).

Dessa forma, nota-se, pelo mapa perceptual, que as ADMs estdo, fortemente e de forma
isolada, associadas aos Grupos 4 e 2, enquanto as AlMs estédo associadas ao Grupo-3 e, as
PRIVs e CESBs, ao Grupo-1.

Com base nos resultados expostos (Figura 6.49), verifica-se que, por meio da analise de
similaridade, existem padrfes ou perfis entre grupos de municipios na prestacdo de servicos

de esgotamento sanitario.

Assim, mostra-se promissora a investigacdo para medir de que forma ocorrem as associacdes
e quais sdo as caracteristicas determinantes na presenca de determinado modelo de prestacédo
dos servicos de esgotamento sanitario nos distritos-sede. Para tanto, recorreu-se a um escopo

de técnicas estatisticas denominadas analise de regressao logistica maltipla multinomial.

= i
= 1
| JAM
o :
= i
= ! + Grupo-3
3 |
~ o | Grugo-4 _ aADM _________________ R
£ 7 | Grupo-2 e !
i R
! CESB
o i
[=TN 1
| Iy ‘G -
; prry  ope]
I I | I I I
0.4 02 0.0 0.2 0.4 0.6

Dim 1 (89.36%)

Figura 6.49 — Mapa perceptual gerado por analise de correspondéncia das
associacdes existentes entre os grupos e os modelos de prestacédo para dados de
esgotamento sanitario.
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6.3.2 Regressao Logistica Multinomial

Avaliando a Tabela 6.32, verifica-se que existem correlagdes superiores a 0,80 entre as
variaveis taxa de alfabetizacdo, taxa de urbanizacdo, populacdo economicamente ativa e
domicilio com coleta de lixo, assim como entre IDH-M, expectativa de vida e renda
domeéstica per capita. Dessa forma, foi decidido excluir do modelo multivariado as seguintes
variaveis: taxa de alfabetizacdo, populacdo economicamente ativa, domicilio com coleta de
lixo e IDH-M.

Cabe destacar que os modelos apresentados a seguir foram inicialmente ajustados com todas
as variaveis e, durante o processo de selecdo das varidveis, domicilio com coleta de lixo e
IDH-M foram eliminadas, uma vez que j& estavam sendo explicadas pelas demais varidveis

incluidas no modelo.

Com as variaveis selecionadas pelas analises univariadas, foi ajustada a regressao multinomial
logistica (AGRESTI, 2002). Sobre a regressdo com todos os preditores selecionados foi
aplicado o método backward. Com a aplicacdo do método backward, a varidvel domicilios
com paredes inadequadas foi eliminada do modelo final, pois ndo foi constatada diferenca

estatisticamente significativa.

Para visualizar o modelo completo e o processo de retirada das variaveis, consultar os
ApéndicesUe V.

Dessa forma, pode-se verificar, na regressao logistica multinomial backward para o modelo
de prestacdo, que as seguintes variaveis foram significativas para predizer o modelo de
prestacdo, macrorregido, populacdo da area urbana da sede, taxa de urbanizacdo, expectativa
de vida, renda doméstica per capita, indice de GINI, domicilios vulneraveis a pobreza,
densidade de moradores por domicilio, domicilios com energia elétrica, abastecimento de

agua inadequado, esgotamento sanitario inadequado e capacidade da rede coletora.
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Tabela 6.32 — Matriz de correlacdo de Pearson entre as variaveis para dados de esgotamento sanitario.

Variaveis Independentes PUS TUR TAN PEA EXV RDPC GINI DVP DMD DPI DEE AAl ESI DCL IDH-M CRC
Populacdo Urbana da Sede (PUS)
Taxa de Urbanizacéo (TUR) 0,16

Taxa de Analfabetismo (TAN) 0,17 0,97*

Populagdo Economicamente Ativa 016 099* 0.97*

(PEA)
Expectativa de Vida (EXV) 0,09 047 058 045
Renda Domeéstica Per Capita
(RDPC) 022 045 058 044 0,76
indice de GINI 0,24 -0,16 -0,19 -0,14 -0,28 -0,15

Domicilios Vulneraveis a Pobreza

(DVP) -002 010 -007 011 -060 -0,71 0,34

Densidade de Moradores por

Domicilio (DMD) -0,01 -014 -020 -0,12 -050 -052 033 0,56

Domicilios com Paredes
Inadequadas (DPI)

Domicilios com Energia Elétrica
(DEE)

Abastecimento de Agua
Inadequado (AAI)

Esgotamento Sanitario Inadequado

0,00 0,04 -002 004 -023 -018 021 032 0,28
005 033 035 030 034 035 -032 -020 -040 -020
002 o010 o008 010 -0,09 -0056 011 018 016 012 -0,01

-001 o000 -00r o000 -031 -029 027 045 031 032 -017 0,29

(ESI)
DomiC"iOSCE’S‘Ci‘))'etadeLiXO 016 098* 097* 098 050 050 -019 003 -020 -002 036 006 -0,06

IDH- M 016 065 076 063 084* 088* -026 -058 -050 -0,18 045 -006 -027 0,68
Capaddade(‘éigdeCo'etora 000 014 017 015 026 017 -024 -021 -021 -020 015 -021 -053 017 021

Legenda: *correlagcfes assinaladas correspondem as associacdes > 0,80.
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Na Tabela 6.33, estdo apresentados os dados da regressao logistica multinomial para o
agrupamento dos modelos de prestagéo, tendo como categoria de referéncia a CESB e a
macrorregido Sudeste.

Como pode ser observado (Tabela 6.33), existe maior probabilidade de encontrar o0 modelo
de prestacdo CESB, ao invés da ADM, na regido Centro-Oeste quando comparado a regido
Sudeste, uma vez que a chance de encontrar 0 modelo de prestagdo ADM, ao invés da CESB,

na regido Centro-Oeste foi 0,32 vezes a chance da regido Sudeste.

Também se verificou uma maior probabilidade de encontrar os modelos de prestagdo ADM,
AIM e PRIV, ao invés da CESB, na regido Norte do que na regido Sudeste, uma vez que a
chance de encontrar os modelos de prestacdo ADM, AIM e PRIV, em vez da CESB, foram
respectivamente 2,77; 4,86 e 57,35 vezes a chance da regido Sudeste.

Por meio da Tabela 6.33, nota-se, também, que existe uma maior probabilidade de encontrar
0 modelo de prestacio ADM, ao invés da CESB, na regido Nordeste do que na regido
Sudeste, uma vez que a chance de encontrar 0 modelo de prestagdo ADM, ao invés da CESB,

na regido Nordeste foi 1,55 vezes, a chance da regido Sudeste.

Além disso, constatou-se que ha uma maior probabilidade de encontrar o0 modelo de prestacédo
CESB, ao invés da AIM e PRIV na regido Sul que na regido Sudeste, uma vez que a chance
de encontrar os modelos de prestagio ADM e PRIV, ao contrario da CESB, foram
respectivamente 0,52 e 0,23 vezes a chance da regido Sudeste.

Ja a macrorregido Sul quando comparada a Sudeste ndo discrimina significativamente (valor-
p=0,086) o modelo de prestacdo ADM da CESB, assim como as macrorregides Centro-Oeste
e Nordeste quando comparadas a Sudeste ndo discriminam significativamente (valor-p=0,285
e 0,949; 0,123 e 0,777) os modelos de prestacdo AIM e PRIV da CESB.

Quando analisada a variavel populacéo da area urbana da sede (Tabela 6.33), constata-se que
capacidade de discriminar significativamente (valor-p=0,000) os modelos de prestagdéo ADM
da CESB, uma vez que, a cada 10.000 individuos que se aumenta na populacdo, a chance de
se encontrar 0 modelo de prestacio ADM, ao invés da CESB, diminui em 0,85 vezes. A
populacdo da area urbana da sede ndo foi capaz de discriminar significativamente (valor-
p=0,098 e 0,675) os modelos de prestacdo AIM e PRIV da CESB.
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Tabela 6.33 — Modelo final da regresséo logistica multinomial para o agrupamento dos
modelos de prestacado, tendo como categorias de referéncia a CESB e a macrorregidao Sudeste
para dados de esgotamento sanitario. Continua...

Variaveis Independentes B ppadr E.P.(p) Valor-p O.R.(B)
Geogréfica e Populacional
ADM -1,13 -1,13 0,27 0,000 0,32
AIM Macrorregido = CO -0,37 -0,37 0,34 0,285 0,69
PRIV 0,04 0,04 0,58 0,949 1,04
ADM 1,02 1,02 0,51 0,044 2,77
AIM Macrorregido = N 1,58 1,58 0,70 0,024 4,86
PRIV 4,05 4,05 0,75 0,000 57,35
ADM 0,44 0,44 0,19 0,020 1,55
AIM Macrorregido = NE 0,47 0,47 0,30 0,123 1,60
PRIV 0,18 0,18 0,64 0,777 1,20
ADM -0,27  -0,27 0,16 0,086 0,76
AIM Macrorregido = S -0,65 -0,65 0,24 0,006 0,52
PRIV -1,49  -149 0,68 0,028 0,23

ADM Populacdo da Area Urbana da 017 -4,35 0,02 0,000 0,85
AIM Sede/1.000 -0,01 -0,17 0,00 0,098 0,99
PRIV ' 0,00 -0,04 0,00 0,675 1,00
ADM -0,04 -0,76 0,00 0,000 0,96
AlIM Taxa de Urbanizagéo (%) 0,01 0,22 0,01 0,106 1,01
PRIV 0,02 0,42 0,02 0,190 1,02
Educacdo, Trabalho e Saude
ADM -0,01 -0,03 0,03 0,717 0,99
AIM Expectativa de Vida (anos) 0,03 0,06 0,05 0,637 1,03
PRIV -0,25 -0,64 0,11 0,021 0,78
Renda
ADM 0,27 0,51 0,08 0,000 1,31
AIM Renda Per Capita (R$) /100 0,18 0,34 0,08 0,034 1,20
PRIV 0,18 0,35 0,17 0,285 1,20
ADM -0,05 -0,30 0,01 0,000 0,95
AIM indice de GINI*100 0,02 0,14 0,02 0,117 1,02
PRIV 0,01 0,04 0,03 0,850 1,01
Habitacdo e Vulnerabilidade & Pobreza
ADM 0,07 0,74 0,01 0,000 1,08
AIM Domicilios Vulneraveis a Pobreza (%) 0,00 0,03 0,02 0,876 1,00
PRIV -0,04 -0,40 0,04 0,293 0,96
"A‘A\?M Densidade de I\/rl1orba/(30res por Domicilio 882 8(1)51; 8%2 8822 ggg
PRIV (hab/dom) 034 -010 054 0525 0,71
ADM -0,07 -0,19 0,02 0,006 0,93
AIM Domicilios com Energia Elétrica (%)  -0,02  -0,05 0,04 0,713 0,98
PRIV -0,03 -0,07 0,06 0,648 0,97
Condicdes Sanitarias
"A‘A\[I)I\';A Abastecimento d(ceyAgua Inadequado %%% %a% 88; 888(7) 38411
PRIV (%) -0,03 -0,20 0,02 0,102 0,97
ADM -0,01 -0,16 0,00 0,012 0,99
AIM Esgotamento Sanitério Inadequado (%) -0,01 -0,10 0,01 0,328 0,99
PRIV 0,02 0,40 0,01 0,037 1,02

Programa de Pés-graduagdo em Saneamento, Meio Ambiente e Recursos Hidricos da UFMG 141



Continuacdo... Tabela 6.33 — Modelo final da regressao logistica multinomial para o
agrupamento dos modelos de prestacdo, tendo como categorias de referéncia a CESB e a
macrorregido Sudeste para dados de esgotamento sanitario

Variaveis Independentes B ppadr E.P.(p) Valor-p O.R.(B)
Desempenho e Atuacgdo do Prestador
ADM 0,04 0,12 0,02 0,043 1,04
AIM Capacidade da Rede Coletora (%)/10 0,06 0,18 0,03 0,046 1,06
PRIV 0,10 0,29 0,06 0,100 1,10

Legenda: B: coeficiente de regressdo; Ppadr: coeficiente de regressdo padronizado; E.P.(B): erro padrdo
do coeficiente de regressao; Valor-p: valor menor que 0,05 gera evidéncias para rejeicdo da hipdtese nula
do teste; e O.R.: Odds Ratio: Razdo de chances.

A taxa de urbanizacdo foi capaz de discriminar significativamente apenas os modelos de
prestacio ADM da CESB, sendo que a medida em que se aumenta a taxa de urbanizacdo,
diminui-se a probabilidade as ADMs (Tabela 6.33).

Para a expectativa de vida (Tabela 6.33), verificou-se capacidade de discriminar
significativamente os modelos de prestacdo PRIV e CESB, em que, a medida que se aumenta
a expectativa de vida, diminui-se em 0,78 vezes a probabilidade de encontrar 0 modelo de

prestacdo PRIV quando comparado a CESB.

Foram encontradas, ainda, capacidades discriminativas para a variavel renda doméstica per
capita entre o grupo formado pelos modelos de prestacdo ADM e AIM da CESB, sendo que
quanto maior a renda, maior a probabilidade de se encontrar as naturezas ADM e AIM, sendo
estas 1,31 e 1,20 vezes superior a cada aumento de R$100,00 na renda, respectivamente
(Tabela 6.33).

Também a variavel indice GINI apresentou capacidade de apontar diferencas estatisticamente
significativas (valor-p=0,000) entre os modelos de prestacdo ADM da CESB, uma vez que a
cada 0,01 que se aumenta no indice, a chance de encontrar o modelo de prestacdo ADM, ao
invés da CESB, diminui em 0,95 vezes (Tabela 6.33). Por outro lado, o indice GINI ndo foi
capaz de discriminar significativamente (valor-p=0,117 e 0,850) os modelos de prestagédo
AlIM e PRIV da CESB.

Além disso, o aumento nos domicilios vulneraveis a pobreza amplia a probabilidade de
encontrar o modelo de prestacdo ADM quando comparado com a CESB. O contrario ocorre
com as variaveis densidade de moradores por domicilio e domicilios com energia elétrica,
sendo que estas probabilidades diminuem em 0,52 e 0,93 vezes, respectivamente, quando

comparados os modelos de prestacdo CESB e ADM (Tabela 6.33).
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A variavel abastecimento de agua inadequado foi capaz de discriminar significativamente os
modelos de prestacdo AIM e CESB, sendo que & medida que se aumenta o abastecimento de
agua inadequado aumenta-se a probabilidade de encontrar 0 modelo de prestacdo CESB, ao
invés de AIM (Tabela 6.33).

A propor¢do de domicilios com esgotamento sanitario inadequado (Tabela 6.33) apontou
diferencas estatisticamente significativas entre os modelos de prestacdo ADM e PRIV em
relacdo a CESB, sendo que a medida que se aumenta 0 esgotamento sanitario inadequado
aumenta-se a probabilidade de encontrar o modelo de prestacdo CESB, ao invés de ADM. Por
outro lado, quanto maior a propor¢do de domicilios de esgotamento inadequado, maiores sdo

as possibilidades de encontrar as PRIVs.

Ja quando analisada a varidvel capacidade da rede coletora, constata-se que esta foi capaz de
discriminar ADM e AIM da CESB, sendo que quanto maior a capacidade da rede coletora,
maior a probabilidade de encontrar as naturezas ADM e AIM ao invés de CESB (Tabela
6.33).

6.3.3 Qualidade do Ajuste e Modelo Final Multinomial Logistico

Com o modelo multinomial logistico definido, pode-se realizar predi¢cdes para os modelos de
prestacdo a partir das varidveis significativas selecionadas. Dessa forma, o modelo de
regressdo nos fornece, para cada amostra, a partir dos valores das variaveis significativas

selecionadas, a probabilidade de se obter cada um dos modelos de prestacéo (Tabela 6.34).

Logo, a categoria que obtiver a maior probabilidade quando comparada a 0,25 (totalmente ao
acaso) é definida como predita. Sendo assim, pode-se verificar se a categoria predita esta
correta ou ndo ao se comparar com a categoria real. Dessa forma, como a probabilidade de
ocorréncia de cada modelo de prestacdo no banco de dados, a priori, (Tabela 6.25)
inicialmente foi diferente (0,5515; 0,1079; 0,3190 e 0,0216 para ADM, AIM, CESB e PRIV,
respectivamente). Assim, tornou-se necessario corrigir a forma de se definir a categoria

predita.

A correcdo foi realizada da seguinte forma: a categoria que obteve a maior probabilidade
guando comparada as probabilidades a priori de cada natureza é definida como a categoria
predita.
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Considerando o método da resubstituicdo, o percentual de acerto global do modelo foi de
63,18%, porém, a capacidade preditiva do modelo esta somente na ADM, acertando 89,57%
dos casos. Isso ocorre, porque a priori 55,15% dos modelos de prestacdo foram ADM
(Tabela 6.34).

Dessa forma, corrigindo o ponto de corte para as probabilidades a priori, tem-se um
percentual total de acertos de 60,07%, permitindo, assim, uma maior quantidade de acertos
nos demais modelos de prestacdo (Tabela 6.34). O pseudo R2 Nagelkerke foi de 58,16%.
Pode-se notar que ndo houve diferengas consideraveis entre 0os metodos resubstituicdo e
Holdout Method.

Tabela 6.34 — Medidas de qualidade® do ajuste do modelo multinomial logistico para dados
de esgotamento sanitario.

Validagdo do Modelo
(Porcentagem de Acerto)
Ig'gii;%g: n° Resubistituicio Holdout Method
Ponto de Corte Ponto de Corte
Com (%) Sem (%) Com (%) Sem (%)
ADM 1.611 73,00 89,57 70,38 88,85
AIM 326 47,55 5,52 42,68 5,49
CESB 959 44,84 41,92 43,01 40,47
PRIV 62 25,81 9,68 30,56 8,33
Total 2.958 60,07 63,18 57,61 62,20
Pseudo R 58,16% 49,36%"

Nota: (1) Pelo teste da Deviance o0 modelo se mostrou adequado (valor-p=1,00, D=5.063, G.L.= 8.826) e (2)
Pseudo R? considerando o ajuste para a amostra de aprendizagem.

Com o modelo apresentado na Tabela 6.33, ndo se pode realizar diretamente comparac6es
entre os modelos de prestacdo AIM, ADM e PRIV, uma vez que a referéncia do modelo
foram as CESBs.

Dessa forma, modificando as referéncias do modelo para permitir as demais comparagdes,
pode-se verificar na Tabela 6.35 o efeito das variaveis selecionadas pelo modelo final na

discriminacdo de cada par dos modelos de prestacao.
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Tabela 6.35 — Modelo completo da regressao logistica multinomial para o agrupamento dos
modelos de prestacao para dados de esgotamento sanitario tendo como categoria de
referéncia a macrorregido Sudeste. Continua...

Variaveis Independentes B ppadr E.P.(p) Valor-p O.R.(p)
Geogréfica e Populacional

ADM/CESB -1,13 -1,13 0,27 0,000 0,32
AIM/CESB -0,37 -0,37 0,34 0,285 0,69
PRIV/CESB Macrorregido = CO 0,04 0,04 0,58 0,949 1,04
AIM/ADM 0,77 0,77 0,39 0,046 2,15
PRIV/IADM 1,17 1,17 0,61 0,053 3,22
PRIV/AIM 0,40 0,40 0,64 0,528 1,49
ADM/CESB 1,02 1,02 0,51 0,044 2,77
AIM/CESB 1,58 1,58 0,70 0,024 4,86
PRIV/CESB Macrorregido = N 4,05 4,05 0,75 0,000 57,35
AIM/ADM 0,56 0,56 0,65 0,389 1,75
PRIV/ADM 3,03 3,03 0,70 0,000 20,69
PRIV/AIM 2,47 2,47 0,81 0,002 11,79
ADM/CESB 0,44 0,44 0,19 0,020 1,55
AIM/CESB 0,47 0,47 0,30 0,123 1,60
PRIV/CESB Macrorregido = NE 0,18 0,18 0,64 0,777 1,20
AIM/ADM 0,03 0,03 0,30 0,921 1,03
PRIV/ADM -0,26 -0,26 0,63 0,685 0,77
PRIV/AIM -0,29 -0,29 0,67 0,670 0,75
ADM/CESB -0,27 -0,27 0,16 0,086 0,76
AIM/CESB -065 -0,65 0,24 0,006 0,52
PRIV/CESB Macrorregido = -1,49  -149 068 0,028 0,23
AIM/ADM -0,38 -0,38 0,25 0,119 0,68
PRIV/ADM -1,22 -1,22 0,68 0,072 0,30
PRIV/AIM -084 -084 0,70 0,232 0,43
ADM/CESB -0,17 435 0,02 0,000 0,85
AIM/CESB -0,01 -0,17 0,00 0,098 0,99
PRIV/CESB Populacio da Area Urbana da 0,00 -0,04 0,00 0,675 1,00
AIM/ADM Sede/1000 0,16 4,18 0,02 0,000 1,17
PRIV/ADM 0,17 4,31 0,02 0,000 1,18
PRIV/AIM 0,01 0,13 0,01 0,324 1,01
ADM/CESB -0,04 -0,76 0,00 0,000 0,96
AIM/CESB 0,01 0,22 0,01 0,106 1,01
PRIV/CESB Taxa de Urbanizacio (%) 0,02 0,42 0,02 0,190 1,02
AIM/ADM 0,05 0,98 0,01 0,000 1,05
PRIV/IADM 0,06 1,18 0,02 0,000 1,06
PRIV/AIM 0,01 0,20 0,02 0,544 1,01
Educacao, Trabalho e Saude

ADM/CESB -0,01 -0,03 0,03 0,717 0,99
AIM/CESB 0,03 0,06 0,05 0,637 1,03
PRIV/CESB Expectativa de Vida (anos) -0,25 -0,64 0,11 0,021 0,78
AIM/ADM 0,04 0,10 0,05 0,475 1,04
PRIV/ADM -0,24 -0,61 0,11 0,027 0,79
PRIV/AIM -0,28 -0,70 0,12 0,016 0,76
Renda

ADM/CESB 0,27 0,51 0,08 0,000 1,31
AIM/CESB 0,18 0,34 0,08 0,034 1,20
PRIV/CESB . 0,18 0,35 0,17 0,285 1,20
AIM/ADM Renda Per Capita /1000 009 -018 009 0327 0091
PRIV/ADM -0,09 -0,17 0,18 0,612 0,91
PRIV/AIM 0,00 0,01 0,17 0,986 1,00
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Continuacgdo...Tabela 6.35 — Modelo completo da regresséo logistica multinomial para o
agrupamento dos modelos de prestacdo para dados de esgotamento sanitario tendo como
categoria de referéncia a macrorregido Sudeste. Continua...

Variaveis Independentes B Ppadr E.P.(B) Valor-p O.R.(p)
Renda

ADM/CESB -0,05 -0,30 0,01 0,000 0,95
AIM/CESB 0,02 0,14 0,02 0,117 1,02
PRIV/CESB o 0,01 0,04 0,03 0,850 1,01
AIM/ADM Indice de GINI*100 007 044 002 0000 108
PRIV/ADM 0,06 0,34 0,03 0,102 1,06
PRIV/AIM -0,02  -0,10 0,04 0,629 0,98
Habitacdo e Vulnerabilidade a Pobreza

ADM/CESB 0,07 0,74 0,01 0,000 1,08
AIM/CESB 0,00 0,03 0,02 0,876 1,00
PRIV/CESB Domicilios Vulneraveis a Pobreza  -0,04 -0,40 0,04 0,293 0,96
AIM/ADM (%) -0,07  -0,71 0,02 0,000 0,93
PRIV/IADM -0,11 -1,13 0,04 0,003 0,89
PRIV/AIM -0,04  -043 0,04 0,282 0,96
ADM/CESB -0,65 -0,18 0,23 0,006 0,52
AIM/CESB -0,02 -0,01 0,35 0,958 0,98
PRIV/CESB Densidade de Mor. por Domicilio  -0,34 -0,10 0,54 0,525 0,71
AIM/ADM (hab/dom) 0,63 0,18 0,35 0,068 1,88
PRIV/IADM 0,31 0,09 0,53 0,563 1,36
PRIV/AIM -0,32  -0,09 0,58 0,580 0,72
ADM/CESB -0,07  -0,19 0,02 0,006 0,93
AIM/CESB -0,02  -0,06 0,04 0,713 0,98
PRIV/CESB Domicilios com Energia Elétrica  -0,03 -0,07 0,06 0,648 0,97
AIM/ADM (%) 0,05 0,15 0,04 0,185 1,05
PRIV/ADM 0,04 0,12 0,05 0,437 1,04
PRIV/AIM -0,01  -0,03 0,06 0,874 0,99
Condigdes Sanitarias

ADM/CESB 0,01 0,08 0,01 0,097 1,01
AIM/CESB -0,06 -0,46 0,02 0,000 0,94
PRIV/CESB Abastecimento de Agua -0,03 -0,20 0,02 0,102 0,97
AIM/ADM Inadequado (%) -0,07  -055 0,02 0,000 0,93
PRIV/ADM -0,04  -0,29 0,02 0,021 0,96
PRIV/AIM 0,04 0,26 0,02 0,111 1,04
ADM/CESB -0,01 -0,16 0,00 0,012 0,99
AIM/CESB -0,01 -0,10 0,01 0,328 0,99
PRIV/CESB Esgotamento Sanitario 0,02 0,40 0,01 0,037 1,02
AIM/ADM Inadequado (%) 0,00 0,06 0,01 0,562 1,00
PRIV/ADM 0,03 0,56 0,01 0,003 1,03
PRIV/AIM 0,03 0,50 0,01 0,016 1,03
Variaveis Independentes

ADM/CESB 0,04 0,12 0,02 0,043 1,04
AIM/CESB 0,06 0,18 0,03 0,046 1,06
PRIV/CESB Capacidade da Rede Coletora 0,10 0,29 0,06 0,100 1,10
AIM/ADM (%)/10 0,02 0,06 0,03 0,500 1,02
PRIV/ADM 0,06 0,17 0,06 0,334 1,06
PRIV/AIM 0,04 0,11 0,06 0,568 1,04

Legenda: B: coeficiente de regressdo; Ppadr: coeficiente de regressdo padronizado; E.P.(B): erro padrio do
coeficiente de regressdo; Valor-p: valor menor que 0,05 gera evidéncias para rejeicdo da hip6tese nula do teste; e
O.R.: Odds Ratio: Razao de chances
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6.3.4 Comparacg6es Multiplas por meio do Coeficiente Padronizado

Para visualizar de forma mais clara os resultados da Tabela 6.35, foram realizados gréaficos
ilustrando o valor do coeficiente de regressdo padronizado (Bpadr) com os seus respectivos
intervalos de confianca para todas as variaveis selecionadas pelo modelo final na

discriminacdo de cada par dos modelos de prestacao.

Destaca-se que o coeficiente de regressdo padronizado permite comparar o tamanho do efeito
entre variaveis diferentes, uma vez que todas as variaveis estdo na mesma unidade de medida

com a padronizacao.

Por outro lado, com a construcdo dos intervalos de confianca, é possivel verificar se o efeito
da variavel foi significativo ou ndo na discriminacdo de cada par dos modelos de prestacgéo,
uma vez que se o intervalo interceptar o valor zero, ndo existe evidéncias de efeitos
significativos da variavel (Figura 6.50 (a) a (f)). Assim, para facilitar a interpretagdo, 0s

efeitos positivos estdo em azul, os negativos em vermelho e o0s ndo significativos em preto.

Como pode ser observado na Figura 6.50 (a), as variaveis macrorregido, populacdo da area
urbana, taxa de urbanizacédo, renda doméstica per capita, indice GINI, domicilios vulneraveis
a pobreza, densidade de moradores por domicilio, domicilios com energia elétrica,
esgotamento sanitario inadequado e capacidade da rede coletora apresentaram diferencas
significativas para discriminar dos modelos de prestagdo ADM e CESB.

Apenas duas variaveis nao foram capazes de discriminar significativamente as ADMs e as
CESBs, sendo elas a porcentagem de domicilios com abastecimento inadequado e a

expectativa de vida.

Evidencia-se, assim, que, na medida em que se amplia a renda domeéstica per capita,
domicilios vulneraveis a pobreza e capacidade da rede coletora, aumenta-se a probabilidade
de se encontrar o0 modelo de prestacdo ADM, quando comparada com a CESB (Figura
6.50(a)).
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ADM / CESB AIM / CESB
Capacidade da Rede Coletora (%) — - Capacidade da Rede Coletora (%) — ——
Esgotamento Sanitario Inadequado (%) —| -+ Esgotamento Sanitario Inadequado (%) — —-
Abastecimento de Agua Inadequado (%) - - Abastecimento de Agua Inadequado (%) - —
Domicilios com Energia Elétrica (%) — - Domicilios com Energia Elétrica (%) - —
Densidade de Mor. por Domicilio (hab/dom) - -~ Densidade de Mor. por Domicilio (hab/dom) — ——
Domicilios Vulnerdveis a Pobreza (%) — Domicilios Vulneraveis a Pobreza (%) — —
Indice de GINI*100 - - Indice de GINI*100 | —
Renda Per Capita (reaisthab)/100 o Renda Per Capita (reais/hab)/100 —| —
Expectativa de Vida (anos) — -+ Expectativa de Vida (anos) - —te—
Taxa de Urbanizagio (%) —| - Taxa de Urbanizagfio (%) — —e—
Populagdo da Area Urbana da Sede/10.000 —_— Populagio da Area Urbana da Sede/10.000 - —
Macrorregiio =S5 — — Macrorregiio =5 —
Macrorregifio =NE —| — Macrorregifio =NE .
Macrorregiio =N —| —_— Macrorregiio =N -
Macrorregido = CO — —_— i Macrorregidgo = CO — 4'—;;
T T T f T f T
-6 -4 -2 0 -1 0 1
1og(OR(Bpacs)) Tog(OR(Ppacs))
() (b)
PRIV /CESB AIM / ADM
Capacidade da Rede Coletora (%) — e Capacidade da Rede Coletora (%) — ——
Esgotamento Sanitdrio Inadequado (%) — — Esgotamento Sanitdrio Inadequado (%) — -
Abastecimento de Agua Inadequado (%) | — Abastecimento de Agua Inadequado (%) | ——
Domicilios com Energia Elétrica (%) —| —— Domicilios com Energia Elétrica (%) —| S
Densidade de Mor. por Domicilio (hab/dom) — —.= Densidade de Mor. por Domicilio (hab/dom) — —
Domicilios Vulnerdveis a Pobreza (%) — —_— Domicilios Vulneraveis a Pobreza (%) - ——
Indice de GINI*100 - —_ Indice de GINI*100 - —-
Renda Per Capita (reais/hab)/100 - —_ Renda Per Capita (reais/hab)/100 —
Expectativa de Vida (anos) —| —— Expectativa de Vida (anos) T
Taxa de Urbanizagio (%) — e Taxa de Urbanizagio (%) — —
Populagio da Area Urbana da Sede/10.000 — - Populacio da Area Urbana da Sede/10.000 — —_—
Macrorregidgo =S —| —_— Macrorregigo =S | ——
Macrorregido = NE — —_— Macrorregio = NE —| —
Macrorregiio =N - ! —_— Macrorregiio =N - —
Macrorregiio =CO — 41:'7 Macrorregiio = CO — %’7
T T f T T f T T T
-4 2 0 2 -1 0 1 2 3
log(OR(Bpasr)) log(OR(Bpac:))
(©) (d)
PRIV /ADM PRIV / AIM
Capacidade da Rede Coletora (%) — Capacidade da Rede Coletora (%) - 45‘*
Esgotamento Sanitdrio Inadequado (%) —| Esgotamento Sanitirio Inadequado (%) — i+
Abastecimento de Agua Inadequado (%) - - Abastecimento de Agua Inadequado (%) — ——
Domicilios com Energia Elétrica (%) — e Domicilios com Energia Elétrica (%) - —
Densidade de Mor. por Domicilio (hab/dom) - - Densidade de Mor. por Domicilio (hab/dom) - —=
Domicilios Vulneraveis a Pobreza (%) — — Domicilios Vulnerdveis a Pobreza (%) — —
Indice de GINI*100 e Indice de GINI*100 —
Renda Per Capita (reais/hab)/100 —| —— Renda Per Capita (reais/hab)/100 —| ——
Expectativa de Vida (anos) — Expectativa de Vida (anos) —
Taxa de Urbanizacio (%) —| —_— Taxa de Urbanizacdo (%) - —r—
Populagio da Area Urbana da Sede/10.000 | —_— Populagiio da Area Urbana da Sede/10.000 — S
Macrorregifio =5 — — Macrorregifio =S —| —_—
Macrorregiio =NE — —_— Macrorregifio = NE — —_—
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Figura 6.50 — Graficos do coeficiente padronizado da regressao logistica multinomial e dos seus
respectivos intervalos de confianga, representando as comparag¢des multiplas para dados de
esgotamento sanitario: (a) ADM e CESB; (b) AIM e CESB; (c) PRIV e CESB; (d) AIM e ADM; (e)
PRIV e ADM,; e (f) PRIV e AIM.
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Por outro lado, as presencas das CESBs estdo associadas a maior populacdo da area urbana,
taxa de urbanizagdo, indice GINI, densidade de moradores por domicilio, domicilios com
energia elétrica e esgotamento sanitario inadequado, quando comparada a probabilidade de se

encontrar o modelo de prestacdo ADM.

Nas macrorregioes Norte e Nordeste (Figura 6.50(a)), a probabilidade de se encontrar o
modelo de prestagdo ADM aumenta quando comparada a regido Sudeste. Ja na regido Centro-
Oeste, a probabilidade de se encontrar o modelo de prestacdo ADM diminui quando

comparada a regido Sudeste.

Percebe-se na analise do perfil de relacdes entre os modelos de prestacdo entre AIM e CESB
(Figura 6.50(b)) que apenas quatro variaveis foram capazes de apresentar capacidade
discriminativa: macrorregides, renda doméstica per capita, abastecimento de agua inadequado

e a capacidade da rede coletora.

Assim, quanto maior a renda doméstica per capita e capacidade da rede coletora, maior sera a
probabilidade de se encontrar o modelo de prestacdo AIM. Ao contrario, na medida que se
aumenta o abastecimento de agua inadequado, diminui a probabilidade de se encontrar o
modelo de prestacdo AIM (Figura 6.50(b)).

Na macrorregido Norte, a probabilidade de se encontrar o modelo de prestacdo AIM aumenta
quando comparada a regido Sudeste. Ja& na regido Sul, a probabilidade de se encontrar o
modelo de prestacdo AIM diminui quando comparada a regido Sudeste.

Quando analisado o perfil de atuacdo das PRIVs e CESBs (Figura 6.50(c)) nos distritos-sede
brasileiros, verifica-se que apenas trés variaveis foram capazes de discrimina-las, sendo elas
as macrorregides, a expectativa de vida e a porcentagem de domicilios que possuem

esgotamento sanitario inadequado.

Na medida em que se aumenta esgotamento sanitario inadequado, aumenta também a
probabilidade de se encontrar o modelo de prestagdo PRIV. Ja a quanto maior é a expectativa

de vida, menor ¢ a probabilidade de se encontrar este modelo de prestagdo (Figura 6.50(c)).

Na regido Norte, a probabilidade de se encontrar PRIV aumenta quando comparada a regido
Sudeste. J& na regido Sul, a probabilidade de se encontrar o modelo de prestacdo PRIV

diminui quando comparada a regido Sudeste (Figura 6.50(c)).
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Como pode ser observado na Figura 6.50(d), as seguintes varidveis foram significativas para
discriminar os modelos de prestacdo AIM e ADM: macrorregido, populacdo da area urbana da
sede, taxa de urbanizacdo, indice GINI, domicilios vulneraveis a pobreza e abastecimento de

agua inadequado.

Constata-se que, na medida em que se aumenta a propor¢do de domicilios vulnerdveis a
Pobreza e o abastecimento de agua inadequado, diminui a probabilidade de se encontrar o
modelo de prestacdo AIM. Ja o incremento na populacdo da area urbana da sede, taxa de
urbanizacdo e indice GINI geram aumento na probabilidade de se encontrar o modelo de
prestacdo a AIM (Figura 6.50(d)).

J& na macrorregido Centro-Oeste a probabilidade de se encontrar o0 modelo de prestacdo AlM,
aumenta quando comparada a regido Sudeste (Figura 6.50(d)).

Como se pode verificar pela Figura 6.50(e), as variaveis macrorregido, populacdo da area
urbana da sede, taxa de urbanizacdo, expectativa de vida, domicilios vulneraveis a pobreza,
abastecimento de agua inadequado e capacidade da rede coletora foram significativas para

discriminar os modelos de prestacdo PRIV e ADM.

Assim, a probabilidade de se encontrar PRIV diminui na medida em que se aumenta
expectativa de vida, os domicilios vulnerdveis a pobreza e o abastecimento de agua
inadequado (Figura 6.50(e)). De forma oposta, quanto maior é a populacdo da area urbana da
sede, a taxa de urbanizacdo e a propor¢cdo em domicilios com esgotamento sanitario

inadequado, maior a probabilidade de se encontrar o modelo de prestacdo PRIV.

Na macrorregido Norte, a probabilidade de se encontrar o modelo de prestacdo PRIV,

aumenta quando comparada a regido Sudeste (Figura 6.50(¢)).

Quando analisado o poder discriminativo entre os modelos de prestacdo PRIV e AIM (Figura
6.50(f)), verifica-se que apenas trés variaveis foram significativas, sendo elas a macrorregido,

a expectativa de vida e o esgotamento sanitario inadequado.

O aumento na expectativa de vida da populagdo diminui a probabilidade de se encontrar o
modelo de prestacdo PRIV (Figura 6.50(f)). Por outro lado, na medida em que se aumenta o
esgotamento sanitario inadequado, aumenta a probabilidade de se encontrar 0 modelo de

prestacdo PRIV.
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Como pode ser verificado Figura 6.50(f), na regido Norte a probabilidade de se encontrar o

modelo de prestagdo PRIV aumenta quando comparada a regido Sudeste.

Com o intuito de inferir sobre os perfis de similaridade entre a presenca dos modelos de
prestacdo em funcdo das caracteristicas dos distritos-sede, a Tabela 6.36 contém o indice de
discriminagdo referente ao somatorio dos betas padronizados e o somatorio dos betas

significativos.

Dessa forma, considerando os dois métodos apresentados na Tabela 6.36, tem-se que, na
prestacdo de servigcos de esgotamento sanitario, as ADMs formam o modelo de prestacdo que
mais se diferencia das demais, enquanto as relacdes entre CESBs; AlIMs e PRIVs foram as

que apresentaram mais similaridades.

Cabe destacar que a varidvel categorica que possui a maior capacidade discriminativa entre 0s
pares de comparacdes dos modelos de prestacdo formadas pelas CESBs, AIMs e PRIVs é a
macrorregido Norte, sendo mais significativa para as comparagdes com as empresas privadas.
Ja os perfis de atuacdo e presenca das CESBs e AlIMs sdo mais parecidos em funcdo das

caracteristicas dos municipios brasileiros (Tabela 6.36).

Por outro lado, a variavel continua que possui a maior diferenciacdo entre 0s servigos
prestados pela ADM ¢ a populacdo urbana na sede municipal, sendo que, quanto menor é o
namero de habitantes do distrito-sede, maior € a probabilidade de encontrar o servigo de

esgotamento sanitario prestado pelo proprio titular do servico.

Tabela 6.36 — indices de discriminag&o entre as variaveis de estudo por par de
comparacdes entre 0os modelos de prestacdo para dados de esgotamento sanitério

TS indice de Discriminacéo

Modelo de —— Zpr_a}drl —— Zlﬁp?qu*
Prestagdo. | 10 categorica T | continuas categorica 7O
CESB/AIM 1,76 3,07 4,83 0,98 2,23 3,21
PRIV/AIM 2,56 4,00 6,56 1.2 2,47 3,67
PRIV/CESB 2,95 5,76 8,71 1,39 5,54 6,58
ADM/AIM 7,59 1,74 9,33 6,86 0,77 7,63
ADM/CESB 7,42 2,86 10,28 7,31 2,59 9,9
ADM/PRIV 8,97 5,68 14,65 8,08 3,03 11,11

Legenda: Y |Bpadr|: somatorio dos betas padronizados e Y |Bpadr|*: somatorio dos betas padronizados
significativos.
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6.4 Conclusodes

Os prestadores de servigos de esgotamento sanitario estdo presentes em apenas 3.050
distritos-sede, ou seja, em apenas 55,52% dos municipios brasileiros. Também foi constatado
que existe predominancia — ao contrario do que foi encontrado na provisdo de agua — da
administracdo direta municipal (ADM) na oferta dos servicos de esgotamento sanitario, sendo
responsavel por mais da metade da operacdo dos sistemas. Em contraponto, apenas 2,16% dos

servigos avaliados possuem as empresas privadas como prestadoras.

Quando analisada a distribuicdo da variavel categoricas macrorregiao, verifica-se que as
regides Norte e Centro-Oeste sdo as que possuem a menor quantidade de municipios que
possuem prestadores de servicos de esgotamento sanitario.

Além disso, a atuacdo das autarquias, companhias estaduais e empresas privadas na prestacao
dos servicos de esgotamento sanitario ocorrem tendo em vista a formacdo de economias de

escala, escopo e densidade — producéo e no consumo.

Por outro lado, os distritos-sede menos populosos, com baixas taxas de urbanizagéo, e com 0s
piores indicadores sociais, econdmicos, habitacionais e condi¢cdes sanitarias estdo
condicionados a prestacdo dos servi¢os de esgotamento sanitario ao préprio titular — o

municipio.

Com base nos resultados expostos, verificou-se, por meio da analise de agrupamento, que
existem padrdes ou perfis entre grupos de municipios na prestacao de servicos de esgotamento

sanitario.

Por meio do modelo multinomial logistico definido, foi possivel realizar predigdes para 0s
modelos de prestacdo a partir das variaveis significativas selecionadas, o modelo global
apresentou percentual de acertos de 67,56%. A capacidade preditiva do modelo foi de 73,01%
para os servigos prestados pela administracdo direta municipal, 37,48% para as autarquias,

71,45% para as companhias estaduais de saneamento e 61,60% para as empresas privadas.

Notou-se que, quando analisados os perfis de atuacdo na prestacdo de servigcos de

esgotamento sanitario, os modelos de prestacdo formados pelas ADMs foram 0s que mais se
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diferenciaram das demais, ao passo que as relagdes entre CESBs; AIMs e PRIVs foram as que

se apresentaram similaridades.

A variavel categdrica que possui a maior capacidade discriminativa entre os pares de
compara¢Ges dos modelos de prestacdo formados pelas CESBs, AIMs e PRIVs é a
macrorregido, sendo Norte a mais significativa para as comparagdes com as empresas
privadas. Ja os perfis de atuacéo e presenca das CESBs e AIMs sdo mais parecidos em funcédo

das caracteristicas dos municipios brasileiros.

Por outro lado, a varidavel continua que possui a maior diferenciacdo entre 0s Sservicos
prestados pela ADM é a populacdo urbana na sede municipal, sendo que quanto menor € o
nimero de habitantes do distrito-sede, maior é a probabilidade de encontrar o servi¢o de
esgotamento sanitario prestado pelo proprio titular.
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7 CARACTERISTICAS MUNICIPAIS ENVOLVIDAS NA PRESENCA
DE PRESTADORES DE ABASTECIMENTO DE AGUA E
ESGOTAMENTO SANITARIO

7.1 Analises Preliminares do Banco de Dados

Na Tabela 7.37 encontram-se a distribuicdo das frequéncias dos agrupamentos modelos de
prestacdo e a quantidade de distritos-sede. Destaca-se que quase 40% dos municipios
brasileiros possuem como principais prestadores as CESBs no abastecimento de agua e as

ADMs no esgotamento sanitario.

Por outro lado, as companhias regionais (CESB_CESB) estdo presentes em 946 localidades,
sendo responsaveis na provisdo dos servicos?’ para 62,52% das populacdes urbanas das sedes
brasileiras. J4 as empresas privadas®®, apesar de estarem presentes em menos de 2,00% dos
distritos-sede e, as de administragdo direta municipal®®, em mais de 15,00%, essas ofertam os

servigos para 5,19% e 3,90% do total de habitantes das sedes brasileiras, respectivamente.

Tabela 7.37 — Frequéncias observadas para a variavel dependente agrupamento modelo de
prestacdo dos dados referentes aos distritos-sede que possuem 0s servicos de
abastecimento de agua e esgotamento sanitario

Variavel n %
ADM_ADM 454 15,69
AIM_AIM 290 10,02
CESB_ADM 1.148 39,69
CESB_CESB 946 32,70
PRIV PRIV 55 1,90
Total 2.893W 100,00

Legenda: n: nimero de casos ou distritos-sede; e %: porcentagem em relacdo ao total. (1) Considerando que a
populacdo total da area urbana dos distritos-sede brasileiros, que possuem ambos os servicos, sao de 114.361.462
habitantes.

Quando analisadas as macrorregifes brasileiras (Tabela 7.38), verifica-se que esta variavel
exerce um fator determinante na presenca ou ndo dos servigos de abastecimento de agua e

esgotamento sanitario. Afinal, apenas 12,02% dos municipios da regido Norte possuem ambos

2 Corresponde a 71.503.006 habitantes.
%8 Corresponde a 5.945.651 habitantes.
2 Corresponde a 4.465.396 habitantes.
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0S servicos e, no Sudeste, estes sdo encontrados em 92,62% dos distritos-sede dessa

macrorregido.

Tabela 7.38 — Frequéncias observadas para a variavel categ6rica macrorregido dos
distritos-sede que possuem 0s servicos de abastecimento de agua e esgotamento sanitario

Variavel n %
Norte 54 1,87
Nordeste 732 25,30
Sudeste 1.545 53,40
Sul 439 15,18
Centro-Oeste 123 4,25
Total 2.893 100,00

Legenda: n: nimero de casos ou distritos-sede; %: porcentagem em relagéo ao total

Na Tabela 7.39 sdo apresentadas as caracteristicas dos distritos-sede — medidas descritivas
para as varidveis independentes quantitativas continuas — que possuem prestadores de ambos

Servigos.

Nos Apéndices W e X, sdo apresentadas as distribuicdes dos dados em graficos box-plot e em

barras para as variaveis quantitativas e categoricas, respectivamente.

A partir dessa analise situacional, infere-se que existem fatores regionais e caracteristicas
intrinsecas aos municipios que precisam ser devidamente compreendidos e investigados a
medida que ainda sdo verificados no Brasil obstaculos para a universalizacdo e a gestao

eficiente dos servigos de saneamento.

Programa de Pés-graduagdo em Saneamento, Meio Ambiente e Recursos Hidricos da UFMG 155



Tabela 7.39 — Medidas descritivas para as variaveis independentes quantitativas continuas para distritos-sede que possuem 0s servigos de
abastecimento de agua e esgotamento sanitario

Variaveis Independentes Quantitativas Unidade n Média D.P. 1°Quay  2°Quay  3°Quua
Geogréficae Populagio da Area Urbana da Sede/1.000 habitantes 39,53 26,59 3,48 8,07 20,51
Populacional Taxa de Urbanizacio 81,12 20,36 55,68 74,77 88,73

Taxa de Alfabetizacéo % 73,67 20,71 46,91 75,58 81,35

Educacéo, x . .

Trabalho e Sadide Populacdo Economicamente Ativa 72,91 19,57 58,42 76,67 89,66
Expectativa de Vida (anos) anos 73,74 2,48 72,33 74,14 75,57
Renda Renda Domiciliar Per Capita R$ 501,12 186,63 341,46 501,46 617,12
indice de GINI - 0,480 0,060 0,440 0,480 0,520

Densidade de Moradores por Domicilio 2.893 3,23 0,28 3,04 3,20 3,38

Hablta_g_élo € Domicilios Vulneraveis a Pobreza 20,59 9,94 13,39 18,78 26,90

Vulnggztbrl;lzclade a Domicilios com Paredes Inadequadas 0,87 1,71 0,00 0,28 0,96
Domicilios com Energia Elétrica (Luz) % 98,77 2,79 98,96 99,67 99,93

. Abastecimento de Agua Inadequado 4,32 7,34 0,74 1,97 4,48

Condicoes o

Sanitarias Esgotamento Sanitario Inadequado 17,15 17,61 3,40 10,75 26,07
Domicilios com Coleta de Lixo 70,07 20,37 54,43 73,41 87,83

Desenvolvimento IDH-M - 0,680 0070 0630 0,690 0,73

Humano

Hidrometragdo 2.697 85,10 29,00 86,25 100,00 100,00

Inadimpléncia % 2.875 16,74 16,48 3,00 10,00 29,00

indice de Perda de Faturamento 2.868 14,43 16,19 0,00 10,00 24,00

Desempenho e Reclamacdes (Abastecimento de Agua) / Reclamactes/ 2733 020 036 0.02 010 0.24

Atuacéo do Ligacao Ligacao ' ' ' ' ’ '

Prestador Capacidade da Rede Coletora 2.808 70,41 30,60 50,00 80,00 99,00
Extensdo dos Interceptores/Ligacdo % 2.399 0,77 4,51 0,00 0,00 0,44

Proporcéo de Tratamento 2.372 28,86 44,07 0,00 0,00 95,76

Reclamag0es (Esgotamento Sanitario) / Reclamagdes/ 2399 0,10 0,38 0,00 0,02 0,08

Ligacdo

Ligacdo

Legenda: n°: nimero de casos; D.P.: Desvio padrdo; 1°Q ) valor que abrange 25% dos dados; 2°Qy4: mediana; e 3°Qys). valor que abrange pelo menos 75% dos dados
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7.2 Analises Estatisticas Univariadas

7.2.1 Dimensao Geografica e Demografica

Os modelos de prestacdo de ambos os servigos no Brasil e a proporg¢ao de sua participacdo no
total de distritos-sede brasileiros em funcdo das macrorregides estdo apresentados na Tabela
7.40.

Destaca-se a significativa participacdo das companhias estaduais no fornecimento de agua,
que representam mais da metade do total de sistemas nas macrorregides brasileiras, exceto na
regido Norte (Tabela 7.41). Por outro lado, quando analisadas a participacdo nos sistemas de
esgotamento sanitario, verifica-se que 1.602 distritos-sede (55,37%) possuem a participacao

da administracdo direta municipal na proviséo desses servicos.

Quando analisada a participacdo das AIM_AIM, nota-se que essas modalidades estdo
proporcionalmente distribuidas nas macrorregides brasileiras e presentes em 290 distritos-
sede, sendo responséaveis pela oferta dos servicos em 17,31%% do total da populagdo urbana

das sedes.

Nas Tabelas 7.40 e 7.41, consta-se que existem associa¢Oes significativas (valor-p=0,000)
entre as macrorregides e 0os modelos de prestacdo, sendo que, avaliando os percentuais (por

linha e por coluna), nota-se que as PRIV_PRIV estdo fortemente associadas a regido Norte.

O mapa perceptual gerado por meio da andlise de correspondéncia (Figura 7.51) permite

visualizar as associacOes de forma mais clara, pois independe da direcdo dos percentuais.

Nota-se que, de forma isolada, existem apenas relacbes entre as macrorregides Norte e
PRIV_PRIV e entre os servigos ofertados pelas CESB_ADM com a regido Nordeste. Nas
demais combinacGes entre os modelos de prestacdo e as macrorregides verifica-se associacdo

mais homogénea (Figura 7.51).

%0 Corresponde a 19.806.011 habitantes.
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Tabela 7.40 — Modelos de prestacéo dos distritos-sede que possuem servigos de abastecimento de agua e esgotamento sanitario
em relacdo as macrorregides brasileiras; analise estatistica realizada na linha

Macrorregido Agrupamento Modelo de Prestagéo Total por Valor-p*
ADM ADM AIM AIM CESB ADM CESB CESB PRIV PRIV | Macrorregi&o
Norte n 14 4 10 8 18 54
% 25,93 7,41 18,52 14,81 33,33 100,00
Nordeste | " 47 38 476 170 1 732
% 6,42 5,19 65,03 23,22 0,14 100,00
n 333 203 481 503 25 1.545
Sudeste | o, 21,55 13,14 31,33 32,56 1,62 100,00 0,000
sul n 42 33 175 186 3 439
% 9,57 7,52 39,86 42,37 0,68 100,00
Centro- n 18 12 6 79 8 123
Oeste % 14,63 9,76 4,88 64,23 6,50 100,00

Legenda: n: nimero de casos ou distritos-sede; %: porcentagem em relagéo ao total e *Valor-p significativo calculado pelo teste Qui-Quadrado.

Tabela 7.41 — Modelos de prestacdo dos prestadores dos distritos-sede que possuem 0s servi¢os de abastecimento de agua e
esgotamento sanitario em relacdo as macrorregides brasileiras, analise estatistica realizada na coluna

Agrupamento Modelo de Prestacéo

Macrorregido ADM_ADM AIM_AIM CESB_ADM CESB_CESB PRIV_PRIV Valor-p*
n % n % n % n % n %
Norte 14 3,08 4 1,38 10 0,87 8 0,85 18 32,73
Nordeste 47 10,35 38 13,10 476 41,46 170 17,97 1 1,82
*Sudeste 333 73,35 203 70,00 481 41,90 503 53,17 25 45 45
sul 42 925 | 33 1138 | 175 1524 | 186 19,66 3 545 | 0000

Centro-Oeste 18 3,96 12 414 6 0,52 79 8,35 8 14,55
Total no Brasil 454 100,00 290 100,00 | 1.148 100,00 946 100,00 55 100,00

Legenda: n: nimero de casos ou distritos-sede; %: porcentagem em relacéo ao total e *Valor-p significativo calculado pelo teste Qui-Quadrado
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Figura 7.51 — Mapa perceptual gerado por meio da analise de correspondéncia,
correlacionando os modelos de prestacéo e as macrorregides brasileiras dos distritos-sede
gue possuem 0s servigcos de abastecimento de dgua e esgotamento sanitario.

Pela Figura 7.52 pode-se verificar que os servicos prestados pelas autarquias (AIM_AIM) e

pelas empresas privadas (PRIV_PRIV) estdo presentes nos distritos-sede com maior porte

populacional, seguidos pelas CESB_CESB, CESB_ADM e, por ultimo, encontram-se 0s

servigos prestados diretamente pelo municipio (ADM_ADM).

5.000.000
500.000

[ ] B

5.000

(n° habitantes)

Populagéo Urbana da Sede Municipal

500 -

ADM - ADM CESB - ADM PRIV - PRIV
AIM - AIM CESB - CESB

Agrupamento Modelos de Prestacdo (AA - ES)
75% Max.

Legenda: Grafico box-plot em escala ,,, . :
logaritmica e quadro: ’

25% Min.

Populacgéo Urbana da Sede

Moﬁglo# (n° habitantes)*

Prestagéo Md  1°Quu  3°Qes X DP.
i'l'l\\"/l/ 27950 11006 70.092 68296 130765
’;';'I\\//’ a 26999 9611 111735 108.102 267098
%EE%BB/ b 12699 4965 37.355 75584  45072,1
CA%SI\EA‘/ ¢ 5704 3049 11244 11011 196301
POV 9 4204 129 11464 9835 170666

Conclusdo: *significativo para o teste ndo paramétrico Kruskal-
Wallis (valor-p = 0,000); e “modelos de prestacdo seguidos pela
mesma letra ndo diferem estatisticamente (a = 0,05) pelo teste de
comparagOes multiplas.

Md: mediana; 1°Qy4 = 25%: primeiro quartil; 3°Qys = 75%: terceiro quartil; Max.: valor maximo; Min.: valor minimo; X :

média e D.P: desvio padréo.

Figura 7.52 — Grafico box-plot e resumo do teste estatistico ndo paramétrico do modelo de
prestacdo em fun¢éo da populacdo urbana do distrito-sede (habitantes) que possuem 0s servigcos
de abastecimento de agua e esgotamento sanitario.
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Cabe destacar que a presenca das autarquias e das empresas privadas na prestacdo de ambos
0s servigos sdo encontradas em apenas 345 das localidades, sendo que estas possuem, em
termos de mediana, mais de seis vezes 0 numero de habitantes dos distritos-sede quando

comparados com a atuacdo das ADM_ADM.

Quando analisado o grau de urbanizagdo dos distritos-sede (Figura 7.53), constata-se
comportamento similar ao observado para a variavel populacdo urbana da sede municipal, em
que os servigos prestados pelas PRIV_PRIV e AIM_AIM estéo presentes nas localidades com
maior urbanizacdo. O contrario pode ser encontrado nos distritos que possuem pelo menos um

dos servicos prestados diretamente pelo titular.

120

Modelo* Taxa de Urbanizag&o (%)*
100 — de ) —
S Prestacao Md 1°Quay  3°Qasy X D.P.
g 80
g PRIV a 8969 7841 9506 9386 1520
g 60 o
£ AMIa e7e3 7741 9500 9300 1617
s 40
g CESB/
s b 82,45 66,70 92,40 88,18 18,20
[l 1) ’ 1) 1 1
- CESB
ADM/
- c 74,54 54,06 88,82 85,11 21,40
0 ADM 1 1 1 il il
ADM - ADM CESB - ADM PRIV - PRIV CESB/
AIM - AIM CESB - CESB ADM d 72,14 47,87 76,83 82,09 18,65
Agrupamento Modelos de Prestacéo (AA'ESD) ) Conclusdo: *significativo para o teste ndo paramétrico Kruskal-
% Max. Wallis (valor-p = 0,000); e *modelos de prestacdo seguidos pela
Legenda: Grafico box-plot e quadro: 0O md ;|:| :I mesma letra ndo diferem estatisticamente (a = 0,05) pelo teste de
comparagGes multiplas.

25% Min.
Md: mediana; 1°Q4) = 25%: primeiro quartil; 3°Qy = 75%: terceiro quartil; Max.: valor maximo; Min.: valor minimo; X:
média e D.P: desvio padréo.

Figura 7.53 — Grafico box-plot e resumo do teste estatistico nao paramétrico do modelo de
prestacédo em fungéo da taxa de urbanizacéo (%) dos distritos-sede que possuem 0s servigos de
abastecimento de agua e esgotamento sanitario.

Ao verificar de forma especifica os dados dos 50 municipios mais populosos®! — representam
45,87% do total de habitantes que possuem a prestacdo de ambos 0s servigos —, verifica-se
que 72,00% sdo fornecidos pelas CESB_CESB; 20,00% pelas AIM_AIM e em apenas quatro

distritos-sede encontra-se as PRI_PRIV®.

31 Considerando que a populagdo total da area urbana dos distritos-sede brasileiros que possuem ambos 0s
servicos sao de 114.361.462 habitantes.

%2 Corresponde aos municipios de Manaus (AM); Campo Grande (MS); Niter6i (RJ) e Campos dos Goytacazes
(RJ).
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Por outro lado, quando analisados os 50 municipios que possuem as menores populacdes na
area urbana dos distritos-sede, verifica-se que praticamente todos possuem pelo menos um
dos servicos prestados diretamente pelo titular, sendo 31 pelas ADM_ADM, 12 pelas
CESB_ADM e apenas sete por companhias estaduais (CESB_CESB).

Destaca-se que, em monopolios naturais — como na provisao de saneamento —, a existéncia de
economias de escala ou de densidade tendem a diminuir os custos de expansdo e de
manutencdo na medida que aumenta o numero de domicilios conectados as redes de

abastecimento de agua e de esgotamento sanitario.

Neste quadro, apenas municipios maiores e que prestam diretamente 0s servicos de agua e de
esgotos por meio de autarquia ou empresa municipal dispdem de efetiva capacidade de gestdo
(CAMPOS e MONTENEGRO, 2009).

7.2.2 Dimensdo Educacéo, Trabalho e Saude

Na Figura 7.54 podem ser verificados os resultados da taxa de alfabetizagdo para cada um

dos pares de modelos de prestacgéo.

As localidades onde estdo presentes as PRIV_PRIV e AIM_AIM sdo as que possuem a maior
taxa de alfabetizacdo. No entanto, verifica-se que os locais que possuem pelo menos um dos

0s servicos prestados pelas ADMs estdo associados aos menores percentuais de alfabetizacao.
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Taxa de Alfabetizacao (%)
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0
ADM - ADM CESB - ADM PRIV - PRIV
AIM - AIM CESB - CESB

Agrupamento Modelos de Prestacdo (AA - ES)
75% Méx.

Legenda: Grafico box-plot e quadro: O md ;|:| ;I

25% Min.

Md: mediana; 1°Q4) = 25%: primeiro quartil; 3°Qus) =

média e D.P: desvio padréo.

Modelo® Taxa de Alfabetizag&o (%6)*

Pregt:\gao Md  1°Quu  3°Qem) X ki
i‘;‘l\\’/’ a 8258 7177 8996 7735 1663
i'l'\,\’/'l/ a 809 6872 9035 7683 17,25
CEB b 7403 5005 8612 7134 1863
i'g'\,\"/( ¢ 6681 4691 8229 7360 20,90
OB 4 5218 39033 6617 6340 1811

Conclusdo: *significativo para o teste ndo paramétrico Kruskal-
Wallis (valor-p = 0,000); e *modelos de prestagdo seguidos pela
mesma letra ndo diferem estatisticamente (a = 0,05) pelo teste de
comparagGes multiplas.

75%: terceiro quartil; Max.: valor maximo; Min.: valor minimo; X :

Figura 7.54 — Gréfico box-plot e resumo do teste estatistico ndo paramétrico do modelo de
prestacdo em funcdo da taxa de alfabetizac&o (%) dos distritos-sede que possuem os servicos de
abastecimento de agua e esgotamento sanitario.

Como pode ser verificado na Figura 7.55, sdo encontradas diferengas estatisticamente

significativas entre a variavel populacdo economicamente ativa € 0os modelos de prestacéo.

Estas diferencas sdo superiores a 25% entre os distritos-sede que possuem 0S Servigcos
prestados pelas PRIV_PRIV e AIM_AIM, quando comparado com as CESB_ADM.
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o

Populagdo Economicamente Ativa (%)
N [*2]
o o

0
ADM - ADM CESB - ADM PRIV - PRIV
AIM - AIM CESB - CESB

Agrupamento Modelos de Prestacéo (AA - ES)
75% Max.

Legenda: Grafico box-plot e quadro: O md ;|:| ;I

25% Min.

Md: mediana; 1°Q4 = 25%: primeiro quartil; 3°Qs) =

média e D.P: desvio padréo.

Modelo” Populagdo Economicamente Ativa (%0)*
Preg?:\géo Md  1°Qus  3°Qqs X LAz
Z‘;‘I\\/// a 9034 812 9570 8536 1418
AMI ab 8011 7934 9536 8441 1518
cC::EESSBB/ b 84,06 69,53 93,17 79,60 17,53
PO Tres 724 mess 7200 2077
OB 4 6493 5085 7860 6425 1793

Conclusdo: *significativo para o teste ndo paramétrico Kruskal-
Wallis (valor-p = 0,000); e *modelos de prestagdo seguidos pela
mesma letra ndo diferem estatisticamente (a = 0,05) pelo teste de
comparagGes multiplas.

75%: terceiro quartil; Max.: valor maximo; Min.: valor minimo; X :

Figura 7.55 — Grafico box-plot e resumo do teste estatistico ndo paramétrico do modelo de
prestacédo em fungéo populacdo economicamente ativa (%) dos distritos-sede que possuem 0s
servigos de abastecimento de Agua e esgotamento sanitério.

Programa de Pés-graduagdo em Saneamento, Meio Ambiente e Recursos Hidricos da UFMG 162



Em termos de mediana, a esperanca de vida da populacdo que possui 0s servicos ofertados
pelas autarquias é quase trés anos a mais quando comparados com aqueles em que 0S Servicos
séo ofertados pelas CESB_ADM (Figura 7.56).

E preciso ressaltar que o aumento da expectativa de vida envolve a promogdo de politicas
publicas e avancos tecnoldgicos, entre os quais podem ser destacados os avancos na medicina
preventiva e as melhorias promovidas nas condi¢es de saneamento da populacdo (PAIM,
2014).

80

_ Modelo* Expectativa de Vida (anos)*
78 - T de
Z 76 Prestagéo Md 1°Q(1/4) 3°Q(3/4) X D.P.
3 [] H [] AIM/
2 AIM a 75,33 73,90 76,18 74,90 2,07
s 7 PRIV/
g ab 7455 73,45 75,60 74,04 2,27
g 70 PRIV
8 CESB/
X 68 1 CESB b 74,46 73,36 75,69 74,34 1,94
66 £ -
ADM/
b 74,45 73,31 75,71 74,18 2,29
64 ADM
ADM - ADM CESB - ADM PRIV-PRIV  CESB/
AIM - AIM CESB - CESB ADM c 72,90 70,85 74,96 72,77 2,72
Agrupamento Modelos de Prestacio (AA'ESz ) Conclusdo: *significativo para o teste ndo paramétrico Kruskal-
7% Max. Wallis (valor-p = 0,000); e *modelos de prestagdo seguidos pela
Legenda: Grafico box-plot e quadro: O md; :I mesma letra ndo diferem estatisticamente (a = 0,05) pelo teste de
comparagOes multiplas.

25% Min.
Md: mediana; 1°Qy4 = 25%: primeiro quartil; 3°Qys = 75%: terceiro quartil; Max.: valor maximo; Min.: valor minimo; X:
média e D.P: desvio padréo.

Figura 7.56 — Gréfico box-plot e resumo do teste estatistico ndo paramétrico do modelo de
prestacéo em funcdo da expectativa de vida (anos) dos distritos-sede que possuem 0s servigos de
abastecimento de agua e esgotamento sanitario.

Destaca-se, ainda, que o0s servicos de abastecimento de agua e esgotamento sanitario
prestados pelas autarquias e pelas empresas privadas sdo encontrados nos distritos-sede com
os melhores valores para as variaveis que compdem a dimensdo educacéo, trabalho e salde,
ao passo que os locais com indices mais baixos no conjunto de variaveis estdo associados as

companhias estaduais (dgua) e administracdo direta (esgoto).

7.2.3 Dimensao Renda

Em termos de distribuicdo da renda domestica per capita (Figura 7.57), pode-se verificar que
0 grupo formando pelas AIM_AIM e PRIV_PRIV sdo encontrados nas localidades que

possuem 0s maiores valores para essa variavel, sendo estes superiores R$ 240,00 por
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habitante quando comparada a renda dos distritos-sede que possuem o0s servigos ofertados
pelas CESB_ADM.

1.800

Modelo* Renda Doméstica Per Capita (R$/hab)*
@ 1.600 — T de
éﬁi 1.400 Prestagéo Md 1°Q(1/4) 30Q(3/4) X D.P.
©
S 1.200
3 AIM/ 614,78 488,60 701,22 608,94 205,19
5 1.000 AIM
g *;';'I\\//’ a 59549 48377 70900 58746 230,31
S o .
g ™ -] )| cess b 54867 44135 63473 54660 168,51
g 400 CESB ’ ’ ' ' '
&€ 200 - 1
i%m/ ¢ 53062 40589 61932 51901 168,17
0ADM-ADM CESB - ADM PRIV - PRIV CESB/
AIM - AIM CESB - CESB ADM d 372,82 288,58 529,27 425,11 170,98

Agrupamento Modelos de Prestacéo (AA - ES = T Y] = o
grupa o ) Conclusdo: *significativo para o teste ndo paramétrico Kruskal-

Wallis (valor-p = 0,000); e “modelos de prestacdo seguidos pela
Legenda: Grafico box-plot e quadro: O md: :I mesma letra ndo diferem estatisticamente (o = 0,05) pelo teste de
comparagGes multiplas.

75% Max.

25% Min.
Md: mediana; 1°Qs) = 25%: primeiro quartil; 3°Qys) = 75%: terceiro quartil; Max.: valor méaximo; Min.: valor minimo; X :
média e D.P: desvio padréo.

Figura 7.57 — Gréfico box-plot e resumo do teste estatistico ndo paramétrico do modelo de
prestacdo em da renda doméstica per capita (R$/hab) dos distritos-sede que possuem 0s servigcos
de abastecimento de agua e esgotamento sanitario.

Por outro lado, quando analisado o indice de GINI (Figura 7.58), nota-se que as empresas
privadas, as companhias estaduais e as autarquias estdo presentes nos distritos-sede que
possuem a maior concentracdo de renda do Brasil. Por outro lado, nas localidades que
possuem como prestadores a administracdo direta municipal sdo encontrados naqueles que

possuem maior igualdade de distribuicdo de renda.

Destaca-se que quanto maior nivel de desigualdade na distribuicdo do rendimento — alto
indice de GINI —, maior é a disparidade entre o déficit e 0 a0 acesso aos servigos basicos e de
infraestrutura, como, por exemplo, o saneamento, além da estrutura fiscal injusta e da falta de

mobilidade educacional entre as geragoes.
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0,300 —-

0,200
ADM - ADM CESB - ADM PRIV - PRIV

AIM - AIM CESB - CESB
Agrupamento Modelos de Prestagdo (AA - ES)
75% Méx.

Legenda: Grafico box-plot e quadro: O md ;|:| ;I

25% Min.

Md: mediana; 1°Q4) = 25%: primeiro quartil; 3°Qus) =

média e D.P: desvio padréo.

Modelo® Indice de GINI (-)*

Pregt:\gao Md  1°Quu  3°Qqn X ok
*;';'I\\//’ 0520 0480 0560 0510 0,07
OB b 049 0450 0530 0490 006
i'l'\l\’/'l/ ab 0490 0450 0520 0490 0,05
%EESSBB/ b 0480 0440 0530 0490 006
o 0450 0410 0490 0450 0,06

Conclusdo: *significativo para o teste ndo paramétrico Kruskal-
Wallis (valor-p = 0,000); e *modelos de prestagdo seguidos pela
mesma letra ndo diferem estatisticamente (a0 = 0,05) pelo teste de
comparagGes multiplas.

75%: terceiro quartil; Max.: valor maximo; Min.: valor minimo; X :

Figura 7.58 — Gréfico box-plot e resumo do teste estatistico ndo paramétrico do modelo de
prestacdo em funcdo da densidade de moradores por domicilio (hab/dom) dos distritos-sede que
possuem os servigos de abastecimento de 4gua e esgotamento sanitario.

7.2.4 Dimensdo Habitacado e Vulnerabilidade a Pobreza

Para a variavel densidade de moradores por domicilio (Figura 7.59), € verificada a existéncia

de diferencas entre 0s grupos de modelos de prestacdo, sendo maior o nimero de moradores

por domicilios nas localidades que possuem o0s servicos prestados pelas CESB_ADM e

6,5
2 60
2
E 55
a
5 50
S5 45
g3
g\:&i 4,0
8 35
{53
E o
5 30 ?
g 25

2,0

ADM - ADM CESB - ADM PRIV - PRIV
AIM - AIM CESB - CESB
Agrupamento Modelos de Prestagdo (AA - ES)
75% Max.
Legenda: Grafico box-plot e quadro: O md ;|:| ;I
25% Min.

Modelo* Densidade de Moradores por Domicilio

e (hab/dom)*

Prestago Md  1°Quuw  3°Qqun X i
%%55’ a 324 306 343 3,25 0,27
IlDDFFzzll\\/,/ ab 3,23 3,10 3,42 3,34 0,36
EX be 320 34 3m 32 0
illl:\/l/ll c 3,16 3,04 3,31 3,20 0,24
QDD'\,\"A/ c 314 299 334 3,20 0,34

Conclusdo: *significativo para o teste ndo paramétrico Kruskal-
Wallis (valor-p = 0,000); e “modelos de prestacdo seguidos pela
mesma letra ndo diferem estatisticamente (o = 0,05) pelo teste de
comparagOes multiplas.

Md: mediana; 1°Q4) = 25%: primeiro quartil; 3°Qys = 75%: terceiro quartil; Méax.: valor méximo; Min.: valor minimo; X :

média e D.P: desvio padréo.

Figura 7.59 — Gréfico box-plot e resumo do teste estatistico ndo paramétrico do modelo de
prestacédo em funcdo da densidade de moradores por domicilio (hab/dom) dos distritos-sede que
possuem o0s servicos de abastecimento de agua e esgotamento sanitario.
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Quanto a variavel proporcéo de domicilios vulneraveis a pobreza (Figura 7.60), verifica-se a

ocorréncia de trés diferentes perfis de atuacdo para o agrupamento de modelos de prestagéo.

Constata-se que 0s servigos prestados pelas companhias estaduais (dgua) e administracdo

direta municipal (esgotamento) e as empresas privadas estdo presentes nas localidades que

possuem quase um quinto dos domicilios com renda domestica per capita de até meio salario

minimo.
[ Modelo” Domicilios Vulneraveis a Pobreza (%)*
60 — de
g 50 Prestagéo Md 10Q(1/4) 30Q(3/4) X D.P.
£ CESB/ 2225 1542 30,78 22,97 10,77
< w SRIVI
i [] [] Ry @ 1922 1437 2585 2148 10,19
g CESB/
S 10 CEsp Dbc 1784 1353 2465 19,82 8,88
. 1 1
ﬁ'l':\"/l/ ¢ 1677 1251 2202 1837 8,75
-10
ADM - ADM CESB - ADM PRIV - PRIV ADM/
AIM - AIM CESB - CESB ADM c 15,83 11,30 22,02 17,46 9,06

Agrupamento Modelos de Prestacdo (AA - ES)

Conclusdo: *significativo para o teste ndo paramétrico Kruskal-

7% Max. Wallis (valor-p = 0,000); e *modelos de prestagio seguidos pela
Legenda: Grafico box-plot e quadro: O md: ;I mesma letra ndo diferem estatisticamente (a = 0,05) pelo teste de
comparagGes multiplas.

25% Min.

Md: mediana; 1°Qy4 = 25%: primeiro quartil; 3°Qys = 75%: terceiro quartil; Max.: valor maximo; Min.: valor minimo; X :
média e D.P: desvio padréo.

Figura 7.60 — Gréfico box-plot e resumo do teste estatistico ndo paramétrico do modelo de
prestacdo em funcao dos domicilios vulneraveis a pobreza (%) dos distritos-sede que possuem 0s
servigos de abastecimento de 4gua e esgotamento sanitério.

Quando verificadas as propor¢des de domicilios com paredes inadequadas (Figura 7.61),

nota-se que as companhias estaduais e as empresas privadas estdo presentes nas localidades

gue possuem quase 0,50% das habitacBes cujas paredes ndo sdo de alvenaria nem de madeira

aparelhada.
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) o - Modelo® Domicilios com Paredes Inadequadas (%6)*
g 20 de
§ 18 Prestag&o * Md  1°Qus  3°Quu X D.P.
2 16 T
K] CESB/
c 14
< CESB a 0,48 0,14 1,20 0,94 1,39
T 10 PRIV/
g o PRIV ab 0,38 0,13 1,93 2,43 4,98
8 6 AlM/
% ;; AIM b 0,27 0,08 0,74 0,71 1,56
€
gof == = CESB/ 1 023 000 09 0,86 1,61
2 ADM
ADM - ADM CESB - ADM PRIV - PRIV ADM/
AIM - AIM CESB - CESB ADM 0,10 0,00 0,49 0,63 1,75

Agrupamento Modelos de Prestagdo (AA - ES = YT = o
grupa o ) Conclusdo: *significativo para o teste ndo paramétrico Kruskal-

Wallis (valor-p = 0,000); e *modelos de prestagdo seguidos pela
Legenda: Grafico box-plot e quadro: Omd: :I mesma letra ndo diferem estatisticamente (a0 = 0,05) pelo teste de
comparagGes multiplas.

75% Max.

25% Min.
Md: mediana; 1°Q4) = 25%: primeiro quartil; 3°Q4y = 75%: terceiro quartil; Max.: valor maximo; Min.: valor minimo; X:
média e D.P: desvio padréo.

Figura 7.61 — Gréfico box-plot e resumo do teste estatistico ndo paramétrico do modelo de
prestacdo em funcao dos domicilios com paredes inadequadas (%)dos distritos-sede que possuem
0s servi¢os de abastecimento de agua e esgotamento sanitario.

Apesar de possuir certa similaridade em termos de domicilios com energia elétrica (Figura
7.62), verifica-se que as AIM_AIM estdo presentes nos locais que possuem a maior proporcao

de habitacGes com acesso a energia.

110

Modelo* Domicilios com Energia Elétrica (%6)*
€ 100 f— de . _
g T Prestacéo Md 1°Quuy  3°Qan X D.P.
2 9
.g illl\'\//ll/ a 99,88 99,59 99,97 99,32 1,92
E 80
"'EJ iDDI\I\//II/ ab 99,79 99,28 100,00 98,98 2,87
S 70
- EX b o8 9931 9995 9920 181
E 60
[a)
- PRIV bc 9964 9753 9990 9819 3,03
50
ADM - ADM CESB - ADM PRIV-PRIV  CESB/
AIM - AIM CESB - CESB ADM c 99,38 98,27 99,79 98,22 3,43

Al to Modelos de Prestagdo (AA - ES = = -
grupamento Modelos de Prestacao ( ) Conclusdo: *significativo para o teste ndo paramétrico Kruskal-

Wallis (valor-p = 0,000); e *modelos de prestagio seguidos pela
Legenda: Gréfico box-plot e quadro: O md : :I mesma letra ndo diferem estatisticamente (a0 = 0,05) pelo teste de
comparagOes multiplas.

75% Max.

25% Min.
Md: mediana; 1°Q4) = 25%: primeiro quartil; 3°Qy = 75%: terceiro quartil; Méax.: valor maximo; Min.: valor minimo; X:
média e D.P: desvio padréo.

Figura 7.62 — Grafico box-plot e resumo do teste estatistico nao paramétrico do modelo de
prestacdo em funcdo dos domicilios com energia elétrica (%) dos distritos-sede que possuem 0s
servicos de abastecimento de agua e esgotamento sanitario.
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Pela analise do conjunto de varidveis que compdem a dimenséo habitacdo e vulnerabilidade a
pobreza, constata-se que as localidades que possuem os servigos prestados pelas companhias
estaduais (dgua) e administracdo direta municipal (esgoto) e pelas empresas privadas (agua e
esgoto) possuem o0s maiores valores proporcionais de assentamento inadequados e vulneraveis

a pobreza.

Essa associacdo pode acentuar ainda mais os déficits de saneamento para a populacdo, visto
que a atuacdo das empresas privadas e das companhias estaduais muitas vezes, possuem

participacdo do capital privado, que se baseia em pressupostos de ganho financeiro.

Como defendem alguns autores como Borja (2004), Moraes (2009) e Heller (2012), a viséo
mercantilista pode prejudicar o alcance dos principios norteadores para a prestacdo dos
servigos de saneamento, como o atendimento universal, equidade independente das condicdes
socioecondémicas dos usuarios e da realidade urbanistica do local, a integralidade, a
participacdo, o controle social e, principalmente, o acesso — compatibilizacdo da politica

tarifaria com o poder aquisitivo do usuério.

7.2.5 Dimensao Condic¢es Sanitérias

Ao verificar os resultados referentes aos domicilios com abastecimento de agua inadequado
(Figura 7.63), pode-se averiguar que as PRIV_PRIV e CESB_ADM apresentaram medianas

significativamente maiores que as demais modelos de prestacéo.

Por outro lado, os servigos prestados direta ou indiretamente pela administracdo municipal
(ADM_ADM e AIM_AIM) estdo presentes nos locais que possuem maior quantidade de

domicilios que sdo servidos por agua canalizada proveniente de rede geral de abastecimento.
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Agrupamento Modelos de Prestagdo (AA - ES)
75% Max.

Legenda: Grafico box-plot e quadro: O md ;|:| ;I

25% Min.

Md: mediana; 1°Q4) = 25%: primeiro quartil; 3°Qus) =

média e D.P: desvio padréo.

Modelo® Abastecimento de Agua Inadequado (%6)*

de

Prestacéo Md  1°Quu  3°Qew) X ki
PR 328 150 1079 839 1099
%%3,3’ 254 107 538 4,76 7,04
%EESSBB/ b 201 08 460 4,69 8,10
i'l':\"/l/ 123 053 281 2,58 4,92
AA'B'\&/ ¢ 087 031 299 3,06 6,76

Conclusdo: *significativo para o teste ndo paramétrico Kruskal-
Wallis (valor-p = 0,000); e *modelos de prestagdo seguidos pela
mesma letra ndo diferem estatisticamente (a0 = 0,05) pelo teste de
comparagGes multiplas.

75%: terceiro quartil; Max.: valor maximo; Min.: valor minimo; X :

Figura 7.63 — Gréfico box-plot e resumo do teste estatistico ndo paramétrico do modelo de
prestacdo em funcdo dos domicilios com abastecimento de agua inadequado (%) dos distritos-
sede que possuem o0s servicos de abastecimento de agua e esgotamento sanitario.

Por meio da Figura 7.64, pode-se notar que quase 30% dos domicilios com esgotamento

sanitario inadequado localizam-se em distritos-sede cujos principais prestadores sdo as

empresas privadas, relacionando esse modelo de prestacdo, de forma isolada, com os maiores

déficits em termos de medianas.

O contrario é verificado quando analisada a oferta dos servigos nos municipios que possuem

como prestadores os proprios titulares, seja de forma direta (ADM_ADM) ou indireta

(AIM_AIM), ou seja, nota-se que nestes apenas 5,61% e 5,38%, dos domicilios ndo possuem

sistema de esgotamento adequado, respectivamente.
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(%)
N
o

ADM - ADM CESB - ADM PRIV - PRIV
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Agrupamento Modelos de Prestagdo (AA - ES)
75% Méx.

1

25% Min.

Legenda: Grafico box-plot e quadro:

Md: mediana; 1°Q4) = 25%: primeiro quartil; 3°Qus) =

média e D.P: desvio padréo.

Modelo® Esgotamento Sanitario Inadequado (%)*

Pres?ggao Md  1°Qus  3°Qqu X D.P.
PRIV a 2025 620 4083 2006 2379
S8 b 1300 63 2600 1842 1623
EB b 1262 300 3064 1892 1894
AV e seL 125 1536 1237 1653
oM ¢ 53 119 1559 1187 1591

Conclusdo: *significativo para o teste ndo paramétrico Kruskal-
Wallis (valor-p = 0,000); e *modelos de prestagdo seguidos pela
mesma letra ndo diferem estatisticamente (a0 = 0,05) pelo teste de
comparagGes multiplas.

75%: terceiro quartil; Max.: valor maximo; Min.: valor minimo; X :

Figura 7.64 — Gréfico box-plot e resumo do teste estatistico ndo paramétrico do modelo de
prestacdo em funcdo dos domicilios com esgotamento sanitario inadequado (%) dos distritos-sede
gue possuem o0s servigos de abastecimento de 4gua e esgotamento sanitario.

Na Figura 7.65 séo apresentados os resultados dos modelos de prestacdo em fungdo dos

domicilios com coleta de lixo. Destaca-se que os distritos-sede que possuem 0s servicos de

abastecimento de agua e esgotamento sanitario ofertados pelas PRIV_PRIV; AIM_AIM e

CESB_CESB possuem os maiores valores de medianas para a coleta de residuos, seguidos

das ADM_ADM e CESB_ADM.
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75% Max.
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Legenda: Grafico box-plot e quadro:

Modelo” Domicilios com Coleta de Lixo (%)*

Pregtzgao Md  1°Qus  3°Qqs X DL,
PRIV a 8760 749 9400 8060 1811
,'AAIII:\/I/I/ a 86,95 75,36 94,75 82,11 16,52
EB 4 L6 6634 9145 7712 1826
AADD'\,\"/I/ b 7420 5301 8869 69,65 21,63
S8 b e0ss 4672 7480 6088 1829

Conclusdo: *significativo para o teste ndo paramétrico Kruskal-
Wallis (valor-p = 0,000); e “modelos de prestacdo seguidos pela
mesma letra ndo diferem estatisticamente (o = 0,05) pelo teste de
comparagGes multiplas.

Md: mediana; 1°Qy4 = 25%: primeiro quartil; 3°Qys = 75%: terceiro quartil; Max.: valor maximo; Min.: valor minimo; X :

média e D.P: desvio padréo.

Figura 7.65 — Grafico box-plot e resumo do teste estatistico ndo paramétrico do modelo de
prestacdo em funcéo dos domicilios com coleta de lixo (%) dos distritos-sede que possuem 0s
servigos de abastecimento de 4gua e esgotamento sanitério.
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Quando analisados os desempenhos em termos de abastecimento de agua e esgotamento
sanitario, verifica-se que ainda existem desafios a serem superados em termos de oferta
adequada desses servicos, principalmente para os locais onde os prestadores sdo as empresas

privadas e as companhias estaduais de saneamento.

Constituidas com objetivo de universalizar o acesso aos servicos de saneamento basico, as
companhias estaduais foram desenhadas para alcancar economias de escala resultantes da
operacdo dos servicos regionalizados. Com o abandono formal do Planasa e as condicdes
macroecondmicas desfavoraveis enfrentadas pelo Brasil a partir dos anos oitenta do século
passado, as companhias estaduais enfrentaram um periodo de parcos investimentos em
infraestrutura e na ampliacdo dos servicos (OHIRA E SHIROTA, 2005).

7.2.6 Dimensao Desenvolvimento Humano

Através da Figura 7.66, nota-se que existem diferencas estatisticamente significativas entre
trés grupos de modelos de prestacdo para a variavel IDH-M, sendo que o grupo formado pelas
PRIV_PRIV, AIM_AIM e CESB_CESB apresentaram maiores valores em termos de
tendéncia central, seguido dos servicos prestados diretamente pelo municipio e, por dltimo, os
que envolvem as CESB_ADM.

0,900

_ Modelo* IDH-M (-)*
o 0850 _ - = ik
© —
g 0,800 T Prestagéo Md 10Q(1/4) 30Q(3/4) X D.P.
I
g 2 0750 PRIV/
250 [] [] [] -] Ry & 0730 0690 0750 0710 006
2 E oo [} AMI a4 om0 080 0760 0720 006
& 5 o600
e 1 CESB/
27 ose0 1 | Geeg @ 0720 0680 0740 0710 005
°
£ oswof | = ADM/
" DM D 0700 065 0730 0690 006
ADM - ADM CESB - ADM PRIV - PRIV CESB/
AIM - AIM CESB - CESB ADM c 0,640 0,590 0,690 0,640 0,06

Agrupamento Modelos de Prestagéo (AA - ES = e = o
arue o ) Conclusdo: *significativo para o teste ndo paramétrico Kruskal-

Wallis (valor-p = 0,000); e *modelos de prestagdo seguidos pela
Legenda: Grafico box-plot e quadro: O md : :I mesma letra ndo diferem estatisticamente (a = 0,05) pelo teste de
comparagGes multiplas.

75% Max.

25% Min.
Md: mediana; 1°Qy4 = 25%: primeiro quartil; 3°Qys = 75%: terceiro quartil; Méax.: valor maximo; Min.: valor minimo; X:
média e D.P: desvio padréo.

Figura 7.66 — Grafico box-plot e resumo do teste estatistico ndo paramétrico do modelo de
prestacdo em funcéo do IDH-M (-) dos distritos-sede que possuem 0s servi¢cos de abastecimento
de 4gua e esgotamento sanitario.
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Destaca-se que todos os modelos de prestacdo de servicos de esgotamento sanitario e
abastecimento de agua estdo presentes nos municipios que possuem alto IDH-M, exceto
CESB_ADM, que estdo mais relacionados aos locais com IDH-M médio.

Quando analisados individualmente, os 1.302 municipios que possuem IDH-M classificados
como alto e muito alto, verifica-se 227 possuem os servigos ofertados pelas ADM_ADM; 199
pelas AIM_AIM; 240 pelas CESB_ADM,; 598 pelas CESB_CESB; e 38 pelas PRIV_PRIV.

O que chama atencdo é que praticamente 70,00% do total das AIM_AIM e PRIV_PRIV

encontradas no Brasil atuam nos municipios que possuem os IDH-M alto e muito alto.

Por outro lado, dos 477 municipios que apresentam IDH-M baixo e muito baixo, 75,68%
possuem 0s servicos prestados pelas CESB_ADM; 11,32% e 9,01% pelas ADM_ADM; e
CESB_CESB, respectivamente. Desses, apenas 14 municipios possuem AIM_AIM; e cinco
PRIV_PRIV.

7.2.7 Dimensao Desempenho e Atuacgao do Prestador

Verificando-se a variavel hidrometracdo (Figura 7.67), percebe-se a existéncia de trés grupos
de modelos de prestacdo que possuem diferencas em termos de mediana. Os servicos
prestados pelas PRIV_PRIV e CESB_CESB possuem 100,00% das economias abastecidas
micromedidas, seguidas das CESB_ADM e AIM_AIM que possuem mais de 99%.

No entanto, nota-se certa particularidade em relacdo a universalizacdo dos servicos para essa
variavel, pois mais de 20% dos servicos prestados pelas ADM_ADM ndo possuem a

micromedicao de &gua.
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Agrupamento Modelos de Prestacdo (AA - ES)
75% Méx.

Legenda: Grafico box-plot e quadro: O md ;|:| ;I

25% Min.

Md: mediana; 1°Q4) = 25%: primeiro quartil; 3°Qus) =

média e D.P: desvio padréo.

Pres(:ggéo Md  1°Qus  3°Qqs X D.P.
i‘;‘l\\’/’ a 10000 9317 10000 9227 1996
G a4 10000 9999 10000 9524 1344
8 b 9992 8250 10000 8732 2166
AV b o976 9348 10000 8909 2405
PO ¢ 7954 000 10000 5334 4721

Conclusdo: *significativo para o teste ndo paramétrico Kruskal-
Wallis (valor-p = 0,000); e *modelos de prestagdo seguidos pela
mesma letra ndo diferem estatisticamente (a0 = 0,05) pelo teste de
comparagGes multiplas.

75%: terceiro quartil; Max.: valor maximo; Min.: valor minimo; X :

Figura 7.67 — Gréfico box-plot e resumo do teste estatistico ndo paramétrico do modelo de
prestacdo em funcéo da hidrometracéo (%) dos distritos-sede que possuem os servicos de
abastecimento de agua e esgotamento sanitario.

No tocante a inadimpléncia (Figura 7.68), séo verificados altos valores, variando entre 8,00%
para o grupo formado entre PRIV_PRIV e CESB_ADM e 18,00% para CESB_CESB, 0 que

pode ser um fator de comprometimento da sustentabilidade econdmica dos servicos.
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ADM - ADM CESB - ADM PRIV - PRIV
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Agrupamento Modelos de Prestacéo (AA - ES)
75% Max.

Legenda: Gréfico box-plot e quadro: O md : ;I

25% Min.

Modelo* Inadimpléncia (%6)*

Pres?ggéo Md  1°Quu  3°Qe X DP.
EB a4 1800 500 3200 1991 1657
i'%'\l\"/( ab 1500 000 3400 2009 20,73
§|I|\'\//|I/ b 1200 600 2300 1604 12,71
PR I|\\/// ¢ 800 100 1200 949 9,86
%%S,\EA‘/ ¢ 800 200 2000 1332 14,72

Conclusdo: *significativo para o teste ndo paramétrico Kruskal-
Wallis (valor-p = 0,000); e *modelos de prestagdo seguidos pela
mesma letra ndo diferem estatisticamente (o = 0,05) pelo teste de
comparagOes multiplas.

Md: mediana; 1°Q4) = 25%: primeiro quartil; 3°Qy = 75%: terceiro quartil; Max.: valor maximo; Min.: valor minimo; X :

média e D.P: desvio padréo.

Figura 7.68 — Grafico box-plot e resumo do teste estatistico ndo paramétrico do modelo de
prestacdo em funcdo da inadimpléncia (%) dos distritos-sede que possuem 0s servigos de
abastecimento de agua e esgotamento sanitario
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Quando apurado o indice de perda de faturamento de agua (Figura 7.69), verificam-se

diferencas significativas entre os modelos de prestagédo, sendo que as maiores perdas estdo nos

sistemas administrados pelas CESB_CESB, seguido do grupo formado pelas CESB_ADM e

PRIV_PRIV.

Em relacdo ao desempenho apresentado pelas AIM_AIM e ADM_ADM que possuem

medianas das perdas proximas a zero, pode-se inferir certa fragilidade no preenchimento dos

questionario e na divulgacao das informaces repassadas pelos gestores.
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Agrupamento Modelos de Prestacéo (AA - ES)
75% Max.

Legenda: Grafico box-plot e quadro: O md ;|:| ;I

25% Min.

Md: mediana; 1°Q4 = 25%: primeiro quartil; 3°Qs) =

média e D.P: desvio padréo.

Modelo? Indice de Perda de Faturamento (%)*
Pregtggéo Md 1°Quuy  3°Qqa X L
EB a4 1500 500 2000 1807 1505
i%s,a/ b 12,00 1,00 25,00 15,99 16,68
PRV b 1000 000 2650 1620 17,30
,zlll\,\//ll/ c 0,00 0,00 22,50 11,89 16,65
PO e 000 000 000 43 1196

Conclusdo: *significativo para o teste ndo paramétrico Kruskal-
Wallis (valor-p = 0,000); e *modelos de prestagdo seguidos pela
mesma letra ndo diferem estatisticamente (a0 = 0,05) pelo teste de
comparagOes multiplas.

75%: terceiro quartil; Max.: valor maximo; Min.: valor minimo; X :

Figura 7.69 — Gréfico box-plot e resumo do teste estatistico ndo paramétrico do modelo de
prestagdo em funcéo do indice de perda de faturamento (%) dos distritos-sede que possuem 0s
servigos de abastecimento de agua e esgotamento sanitario

Além disso, sobre a variavel reclamac@es sobre o abastecimento de dgua por ligacdo (Figura

7.70), pode-se constatar que a prestacdo dos servicos, quando realizada pelas companhias

estaduais, empresas privadas e autarquias, apresenta a maior mediana.
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Legenda: Grafico box-plot e quadro: O md : ;I

25% Min.

Md: mediana; 1°Q4) = 25%: primeiro quartil; 3°Qus) =

média e D.P: desvio padréo.

Modelo® Reclamagdes (Abastecimento de Agua) / Ligagio*

Pregt:\gao Md  1°Quu  3°Qqn X ok
i'l'\l\’/'l/ 011 003 023 0,19 0,27
Vb 0w 00 02 02 03
AA%'\,\"A/ ¢ 002 000 010 0,08 0,15

Conclusdo: *significativo para o teste ndo paramétrico Kruskal-
Wallis (valor-p = 0,000); e *modelos de prestagdo seguidos pela
mesma letra ndo diferem estatisticamente (a0 = 0,05) pelo teste de
comparagGes multiplas.

75%: terceiro quartil; Max.: valor maximo; Min.: valor minimo; X :

Figura 7.70 — Gréfico box-plot e resumo do teste estatistico ndo paramétrico do modelo de
prestacdo em funcdo do niumero de reclamacdes (abastecimento de agua) / ligacdo dos distritos-
sede que possuem 0s servicos de abastecimento de agua e esgotamento sanitario

Em relacdo a capacidade da rede coletora (Figura 7.71), verifica-se que 0s servicos prestados

direta ou indiretamente pelos municipios tém percentual de economias de possivel

atendimento pela rede coletora instalada no distrito, ou seja, superior a 95,0%. Por outro lado,

as empresas privadas apresentam-se estagnadas e com déficit em termos de rede coletora em

mais de 35%.
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Agrupamento Modelos de Prestacdo (AA - ES)
75% Max.

Legenda: Gréfico box-plot e quadro: O md; ;I

25% Min.

Modelo® Capacidade da Rede Coletora (%)*

Presizgéo Md  1°Qus  3°Qqs X D.P.
§|I|\,\//||/ 96,00 7000 10000 7991 2942
/ZDD',\\"A’ a 9500 7000 10000 7937 2961
OB b 7550 4500 9500 6740 3034
%EESéBB/ b 7500 4300 9500 67,08 30,29
PRIV b 6400 4750 9750 6477 3097

Conclusdo: *significativo para o teste ndo paramétrico Kruskal-
Wallis (valor-p = 0,000); e “modelos de prestacdo seguidos pela
mesma letra ndo diferem estatisticamente (o = 0,05) pelo teste de
comparagGes multiplas.

Md: mediana; 1°Qy4 = 25%: primeiro quartil; 3°Qys = 75%: terceiro quartil; Max.: valor maximo; Min.: valor minimo; X :

média e D.P: desvio padréo.

Figura 7.71 — Grafico box-plot e resumo do teste estatistico ndo paramétrico do modelo de
prestacdo em fungéo da capacidade da rede coletora (%) dos distritos-sede que possuem 0s
servigos de abastecimento de 4gua e esgotamento sanitério.
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Para a varidvel extensdo dos interceptores por ligacdo, sdo encontradas diferencas

significativas entre as CESB_CESB e os demais modelos de prestacéo (Figura 7.72).

g 180 . Modelo” Extensdo dos Interceptores/ Ligacdo*
‘S de
"E_n 122 Prestagéo Md 10Q(1/4) 30Q(3/4) X D.P.
g 120 CESB/
§§ 150 CESB a 0,25 0,00 1,29 1,02 2,21
=y PRIV/
= 80
£% . PRIV b 0,00 0,00 0,60 2,00 5,52
s AIMEEh 000 000 030 082 446
. I
i o 4 CESB/
- ADM b 0,00 0,00 0,00 0,57 6,77
ADM - ADM CESB - ADM PRIV - PRIV ADM/
AIM- AIM CESB - CESB ADM b 0,00 0,00 0,00 0,37 1,79

Agrupamento Modelos de Prestacéo (AA - ES = T Y] = o
grupa o ) Conclusdo: *significativo para o teste ndo paramétrico Kruskal-

Wallis (valor-p = 0,000); e “modelos de prestacdo seguidos pela
Legenda: Grafico box-plot e quadro: O md: :I mesma letra ndo diferem estatisticamente (a = 0,05) pelo teste de
comparagGes multiplas.

75% Max.

25% Min.
Md: mediana; 1°Qs) = 25%: primeiro quartil; 3°Qys) = 75%: terceiro quartil; Max.: valor méaximo; Min.: valor minimo; X :
média e D.P: desvio padréo.

Figura 7.72 — Gréfico box-plot e resumo do teste estatistico ndo paramétrico do modelo de
prestacdo em fungéo da extensédo dos interceptores por ligacdo dos distritos-sede que possuem 0s
servicos de abastecimento de agua e esgotamento sanitario

Para a razdo entre o volume diario de esgoto tratado — tratamento secundario — em relagdo a
quantidade total de esgoto coletado no distrito (Figura 7.73), verifica-se que, de forma
significativa, as companhias estaduais sdo as que apresentam 0S maiores valores

proporcionais de tratamento de agua residuarias.

Por outro lado, apesar das diferencas estatisticas, o tratamento de esgotos representa um
grande obstaculo para a universalizacdo, uma vez que, nas localidades vinculadas as empresas
privadas, administracdo direta e indireta municipal, as proporcGes de tratamento séo proximas

a Zero.
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Md: mediana; 1°Q4) = 25%: primeiro quartil; 3°Qus) =

média e D.P: desvio padréo.

Pregt:\gao Md  1°Quu  3°Qqn X ok
CE® a4 9625 000 10000 5763 47,59
i‘;‘l\\’/’ b 1600 000 10000 4480 4817
,;III\'\/IA/ c 0,00 0,00 28,06 22,83 39,73
PO 4 000 000 000 1368 3356
CAEDSS/ d 000 000 000 321 1692

Conclusdo: *significativo para o teste ndo paramétrico Kruskal-
Wallis (valor-p = 0,000); e *modelos de prestacdo seguidos pela
mesma letra ndo diferem estatisticamente (a0 = 0,05) pelo teste de
comparagGes multiplas.

75%: terceiro quartil; Max.: valor maximo; Min.: valor minimo; X :

Figura 7.73 — Gréfico box-plot e resumo do teste estatistico ndo paramétrico do modelo de
prestacédo em fungéo da proporcédo de tratamento (%) dos distritos-sede que possuem 0S Servicos
de abastecimento de agua e esgotamento sanitario

Na Figura 7.74, nota-se que as companhias estaduais, empresas privadas e as autarquias

foram as prestadoras que mostraram os maiores valores de reclamacfes sobre o esgotamento

sanitario por ligacdo. No entanto, os servicos prestados com a participacdo da administracdo

direta municipal apresentaram poucas reclamacdes em termos de média e zero para mediana.
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Legenda: Grafico box-plot e quadro: O md ;|:| ;I

25% Min.

Md: mediana; 1°Q4 = 25%: primeiro quartil; 3°Qs) =

média e D.P: desvio padréo.

Modelo Reclamacdes (Esgotamento Sanitario) / Ligagéo*
Preg?:\géo Md  1°Quu  3°Qem) X D.P.
Ry a 005 001 014 011 018
,:Ill:\/l/ll a 0,05 0,01 0,11 0,11 0,32
CA%SI\E/I;/ b 000 000 001 0,05 0,46
QDD',\\"A’ b 000 000 005 0,07 0,23

Conclusdo: *significativo para o teste ndo paramétrico Kruskal-
Wallis (valor-p = 0,000); e *modelos de prestagdo seguidos pela
mesma letra ndo diferem estatisticamente (a0 = 0,05) pelo teste de
comparagGes multiplas.

75%: terceiro quartil; Max.: valor maximo; Min.: valor minimo; X :

Figura 7.74 — Grafico box-plot e resumo do teste estatistico ndo paramétrico do modelo de
prestacdo em funcéo do niumero de reclamacgdes (esgotamento sanitério) / ligagcdo dos distritos-
sede que possuem 0s servi¢cos de abastecimento de agua e esgotamento sanitario
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Quando analisados os servicos de abastecimento de agua e esgotamento sanitario prestados
pela administracdo direta municipal, constata-se 0s menores valores para hidrometragdo de
agua e propor¢do de tratamento de esgotos. Além disso, essa modalidade de prestacdo esta

associada aos distritos-sede com maior proporc¢édo de inadimplentes.

Assim, pode-se afirmar que essa modalidade possui os piores desempenhos operacionais e de
gestdo, uma vez que a falta de micromedicdo e a caréncia de programas de combate a

inadimpléncia dificulta a sustentabilidade econdmica dos sistemas.

Os servicos prestados pelas autarquias apresentaram atuacao intermediaria para as variaveis
de desempenho e atuacdo do prestador. No entanto, essas modalidades apresentaram maiores
valores da capacidade instaladas da rede coletora de esgotos. Esse desempenho é distinto do
observado na administracéo direta, pois indica que o arranjo institucional das autarquias evita

o compartilhamento dos poderes e torna o processo de gestdo mais eficiente.

Em relagdo ao grupo formado pelas companhias estaduais e empresas privadas, percebe-se
destaque pelos melhores desempenhos operacionais em termos de hidrometracdo de agua,

extensdo dos interceptores por ligacdo e proporcao de tratamento de esgotos.

Pode-se inferir que o aumento na eficiéncia na prestacdo dos servicos esta relacionado com a

formacdo de economia de escala e a melhoria na gestdo e da capacidade operacional das
companhias regionais. Ja 0 bom desempenho apesentado pelas empresas privadas pode ser
explicado pelo provavel pressuposto do ganho financeiro visado pelo capital privado.

7.3 Analise Estatistica Multivariada

Conforme discutido na secéo 5.6, referente & excluséo de casos na regressdo logistica multipla
multinomial, foi utilizando o critério de eliminacdo da variavel quando detectados mais de
10% de dados perdidos. Assim, a quantidade de dados faltantes (missing data) das variaveis®
extensdo dos interceptores por ligagéo, proporcdo de tratamento e reclamagdes do servigo de
esgotamento sanitario por ligagdo foram excluidas da modelagem por apresentarem,
respectivamente, 494 (17,10%), 521 (18,0%) e 494 (17,10%) observacGes perdidas.

%% Variéveis provenientes da PNSB 2008.
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Dessa forma, optou-se por ndo considerar essas variaveis no modelo estatistico multivariado,
uma vez que estariam reduzindo a base de dados para 2.146 casos ou informacdes dos
distritos-sede que possuem 0s servigos de abastecimento de dgua e esgotamento sanitario, o

que representaria uma reducédo de 26,8% da base de dados original (n°: 2.893).

Com base nestas consideracfes, o banco de dados utilizado na anélise de agrupamento e na
regressao logistica multipla multinomial apresentou 2.590 casos ou informacdes dos distritos-

sede, 0 que representa uma reducdo de 10,47% da base de dados original.

7.3.1 Analise de Similaridade entre Grupos de Municipios na Prestacéo de
Servicgos de Abastecimento de Agua e Esgotamento Sanitario

Na Figura 7.75, verifica-se 0 dendograma obtido pela anélise de agrupamento hierarquico
obtido pelo método de Ward a partir das distancias euclidianas.
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Distritos-sede (n: 2.590)

Legenda: Em destaque, 0s quatro grupos selecionados na analise de agrupamento; a parte hachurada do
gréfico corresponde a todas as relacdes entre os 2.590 distritos-sede®,
Figura 7.75 — Dendograma da andlise de agrupamento das caracteristicas dos municipios
obtido pelo método Ward que possuem os servigos de abastecimento de 4gua e
esgotamento sanitério

% Na analise de agrupamento foi utilizado 0 mesmo universo amostral da regressdo logistica multipla
multinomial (n: 2.590).
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E importante destacar que o intuito da analise de agrupamento é obter grupos homogéneos
quanto as caracteristicas municipais e associa-los aos modelos de prestacdo dos servicos de
abastecimento de agua e esgotamento sanitario.

Na Tabela 7.42 séo verificadas as caracteristicas dos grupos formados com base nas variaveis
padronizadas, sendo que a média possui valor zero e a unidade é o desvio padréo.

Por outro lado, na Tabela 7.43, nota-se a existéncia de diferengas estatisticamente
significativas (valor-p=0,000) nas associagdes existentes entre 0s grupos de distritos-sede e 0s
diferentes modelos de prestacdo dos servicos de abastecimento de agua e esgotamento

sanitario.

Os perfis dos grupos de distritos-sede em funcdo das caracteristicas dos municipios podem ser
visualizados na Figura 7.76. Ja na Figura 7.77 podem ser verificadas as associacdes entre 0s
grupos e os diferentes modelos de prestacdo por meio do mapa perceptual gerado pela analise
de correspondéncia.

Analisando o perfil de atuacdo dos distritos-sede que compdem o Grupo-1 (Figura 7.76),
nota-se que a menor mediana de capacidade da rede coletora e as maiores medianas de
populacdo da area urbana da sede, taxa de urbanizacdo, taxa de alfabetizacdo, populacédo
economicamente ativa, renda doméstica per capita, domicilios com paredes inadequadas,
abastecimento de &gua inadequado, esgotamento sanitario inadequado, hidrometracdo, indice
de perda de faturamento e reclamacdes (abastecimento de agua) por ligag&o.

Além disso, 0 Grupo-1 possui maior grau de associagdo com o conjunto de modalidades de
prestacdo dos servicos formandos pelas CESB_CESB e PRIV_PRIV (Figura 7.77).

Os distritos-sede ligados ao Grupo-2 (Figura 7.76), sdo aqueles que apresentaram as menores
medianas de taxa de alfabetizacdo, expectativa de vida, renda domeéstica per capita,
domicilios com energia elétrica, IDH-M e hidrometragdo, ao passo que apresentaram as
maiores medianas de indice de GINI, domicilios vulneraveis & pobreza e densidade de

moradores por domicilio.

Em termos da presenca de prestadores de servi¢os de abastecimento e esgotamento sanitério,
verifica-se que o Grupo-2 esta, de forma isolada, fortemente associado aos modelos de
prestacdo formados pelas CESB_ADM (Figura 7.77).
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Ja os distritos-sede associados ao Grupo-3 (Figura 7.76) estdo relacionados aos piores
desempenhos de quase todas as variéveis, apresentando as menores medianas de populacdo da
area urbana da sede, taxa de urbanizacdo, populagdo economicamente ativa, indice de GINI,
domicilios vulnerdveis a pobreza, densidade de moradores por domicilio, domicilios com
paredes inadequadas, domicilios com energia elétrica, domicilios com coleta de lixo,
inadimpléncia, indice de perda de faturamento e reclamagdes (abastecimento de agua) /

ligagéo.

Quando analisado o mapa perceptual (Figura 7.77), verifica-se que o Grupo-3 esta associado,
de forma isolada, aos prestadores de servicos ligados diretamente a gestdo municipal
(ADM_ADM).

Além disso, realizando a andlise das caracteristicas dos municipios que fazem parte do Grupo-
4 (Figura 7.76), constatam-se as menores medianas de indice de GINI, abastecimento de agua
inadequado e esgotamento sanitario inadequado, porém, este grupo foi o que apresentou as
maiores medianas de expectativa de vida, domicilios com energia elétrica, domicilios com

coleta de lixo, IDH-M, hidrometracgéo, inadimpléncia e capacidade da rede coletora.

Nota-se, ainda, que as localidades associadas ao Grupo-4 sdo aquelas que mais se destacam
em termos sociais, econdmicos e de desempenho e atuacdo do prestador, sendo este associado
sobretudo a atuacdo das autarquias municipais (AIM_AIM) na provisdo do abastecimento de

agua e esgotamento sanitario (Figura 7.77).

Programa de Pés-graduagdo em Saneamento, Meio Ambiente e Recursos Hidricos da UFMG 181



Tabela 7.42 — Caracterizacao dos grupos de distritos-sede que possuem 0s Servicos
de abastecimento de agua e esgotamento sanitério

Agrupamento*

Dimensoes Variaveis Grupo-1 Grupo-2 Grupo-3 Grupo-4
(n:428) (n:835) (n:430) (n:897)
Populagio da Area
Populacional )
Taxa de Urbanizacéo 0,758 -0,719 -0,789 0,737
Taxa de Alfabetizacao 0,812 -0,911 -0,678 0,779
Educagdo, Populacdo 5958 0707 0,794 0755
Trabalho e Saide Economicamente Ativa
Expectativa de Vida 0,422 -1,064 0,385 0,644
RendaDomesticaPer  ggp 1079 0120 0,371
Renda Capita
indice de GINI -0,016 0,482 -0513  -0,513
Dom|C|\I|os Vulneraveis 0301 0,838 0730 10439
a Pobreza
Densidade de
Habitacio e Moradores por -0,364 0,668 -0,733 -0,327
Vulnerabilidade a Domicilio
Pobreza Domicilios com 0,072 0213 -0.495 -0.393
Paredes Inadequadas
Domicilios com 0365 008l 0363 0406
Energia Elétrica
Abastecimento de Agua 0143 -0.208 -0.370 -0.407
Inadequado
‘Condicoes Esgotamento Sanitario
Sanitarias Inadequado 0,584 0,288 0,578 0,792
Domicilios com Coleta 0,738 -0.800 0731 0,779
de Lixo
Desenvolvimento IDH 0653  -1,158 0080 0,684
Humano
Hidrometragao 0,502 0,206 0,502 0,502
Inadimpléncia -0,468 -0,406 -0,778 0,215
DesempNenho e Indice de Perda de 0018 0247 20,900 0116
Atuacdo do Faturamento
Prestador Reclamacg0es / Ligagdo  -0,073 -0,245 -0,362 -0,324
Capacidade daRede 4050 g3g8 0629 0,828
Coletora

Legenda: n: nimero de casos ou distritos-sede por agrupamento; *os valores do interior da tabela
correspondem as medianas das varidveis padronizadas para cada um dos grupos. Isso significa que pelo
menos 50% dos individuos daquele grupo apresentaram o valor da varidvel em questdo menor ou igual a

[“valor”] desvios padrdo da média
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Figura 7.76 — Analise do agrupamento em funcéo das caracteristicas dos distritos-sede que
possuem os servi¢cos de abastecimento de agua e esgotamento sanitario

Tabela 7.43 — Tabela de contingéncia para os modelos de prestacdo por macrorregido dos
distritos-sede que possuem 0s servi¢cos de abastecimento de 4gua e esgotamento sanitario

Modelo de Prestacéo

C\;,'\r/‘;‘?gs ADM ADM _AIM AIM CESB ADM CESB_CESB PRIV PRIV YO
% n % n % n % n %

Grupo-l 34 85 45 164 86 87 242 274 21 404

Grupo2 67 168 47 172 513 522 194 220 14 269 oo

Grupo-3 162 407 29 106 168 171 70 79 1 19

Grupo-4 135 339 153 558 216 220 377 427 16 308

Total 398 1000 274 1000 983 100,0 883 1000 52 100,0

Legenda: n: nimero de casos ou distritos-sede; % porcentagem de modelos de prestagdo por grupo em relagdo
ao total; *Valor-p < 0,05 significativo calculado pelo teste Qui-Quadrado
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Figura 7.77 — Mapa perceptual gerado por andlise de correspondéncia dos distritos-
sede que possuem 0s servicos de abastecimento de agua e esgotamento sanitario.

7.3.2 Regressao Logistica Multinomial

Na Tabela 7.44 verifica-se a existéncia de correlacdes superiores a 0,8, entre taxa de
alfabetizacdo, taxa de urbanizacdo, populacdo economicamente ativa e domicilio com coleta
de lixo, assim como entre IDH-M, expectativa de vida e renda doméstica per capita. Dessa
forma, foi decidido excluir as seguintes variaveis: taxa de alfabetizacdo, populacdo

economicamente ativa, domicilio com coleta de lixo e IDH-M.

Cabe destacar que os modelos apresentados a seguir foram inicialmente ajustados com todas
as variaveis e durante o processo de selecdo das variaveis, domicilio com coleta de lixo e
IDH-M foram eliminadas, uma vez que ja estavam sendo explicadas pelas demais variaveis

incluidas no modelo.

Apos as consideracdes sobre os critérios utilizados na sele¢do das variaveis, foi ajustada a
Regressdo Multinomial Logistica (AGRESTI, 2002). Destaca-se, ainda, que, com a aplicacéo
do método backward, a variavel esgotamento sanitario inadequado foi eliminada do modelo

final, pois néo apresentou diferencas estatisticamente significativas.

Nos Apéndices Y e Z, sdo apresentados os resultados sobre a regressdo com todos os

preditores selecionados e o processo de retirada das variaveis pelo método backward.
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Tabela 7.44 — Matriz de correlacdo de Pearson entre as variaveis para os distritos-sede que possuem os servicos de abastecimento de agua e esgotamento

sanitario
Variaveis Independentes PUS TUR TAN PEA EXV RDPC GINI DVP DMD DPI DEE AAl ESI DCL IDH-M HID INA IPF RAL
Populagédo Urbana da Sede (PUS)
Taxa de Urbanizacao (TUR) 0,16
Taxa de Analfabetismo (TAN) 0,17  097*
Populacdo Economicamente Ativa (PEA) | 0,15  0,99* 0,97*
Expectativa de Vida (EXV) 0,08 0,46 0,58 0,45
Renda Domeéstica Per Capita (RDPC) 0,21 0,45 0,57 0,44 0,75
Indice de GINI 0,14 -0,15 -0,18 -0,14  -0,28 -0,15
Domicilios Vulneraveis a Pobreza (DVP) | -0,02 0,10 -0,06 0,12 -0,59 -0,71 0,34
Densidade de Moradores por Domicilio 0,00 013 020 -012  -0,50 052 0,32 0,56
(DMD)
Eoliclieseel (ng‘i?es Inadequadas | o1 o3 002 004 -021 -017 021 030 028
Domicilios com Energia Elétrica (DEE) 0,04 0,33 0,35 0,30 0,34 0,35 -0,31 -0,20 -0,39 -0,20
Abastecimento mg’”a Inadequado 003 009 008 010 -010 -006 010 018 016 011 0,00
Esgotamento Sanitario Inadequado (ESI) | -0,01 0,00 -0,07 0,00 -0,31 -0,29 0,27 0,45 0,30 0,31 -0,16 0,29
Domicilios com Coleta de Lixo (DCL) 0,15 0,98* 097* 0,98* 0,50 0,50 -0,19 0,03 -0,19 -0,03 0,36 0,06 -0,07
IDH- M 0,16 0,65 0,75 0,63 0,84* 0,88* -0,27 0,57 -0,49 -0,17 0,45 -0,07 -0,27 0,68
Hidrometracéo (HID) 0,01 0,18 0,20 0,17 0,26 0,27 -0,08 -0,19 -0,19 -0,03 0,13 -0,12 -0,07 0,19 0,30
Inadimpléncia (INA) 0,01 0,12 0,11 0,14 -0,07 -0,04 -0,05 0,07 0,14 -0,01 0,02 0,16 -0,06 0,13 0,05 -0,10
indice de Perda de Faturamento (IPF) 0,12 0,14 0,14 0,14 0,00 0,05 0,15 0,09 0,10 0,01 0,07 0,15 0,07 0,13 0,05 0,05 0,13
Reclamag6es por Ligacdo (RAL) 0,05 0,03 0,04 0,03 -0,01 0,03 0,10 0,04 0,09 0,06 0,02 0,09 0,08 0,03 0,02 0,07 0,08 0,10
Capacidade da Rede Coletora (CRC) -0,01 0,13 0,17 0,15 0,25 0,16 -0,23 -020 -020 -020 0413 -0,21 -053 0,17 0,20 0,06 -0,02 -0,10 -0,07
Legenda: *correlagGes assinaladas correspondem as associagdes > 0,80
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Dessa forma, pode-se perceber (Tabela 7.45) pela regressdo Logistica Multinomial Backward
para 0os modelos de prestacdo, que as seguintes variaveis foram significativas na predigéo:
macroregido, populacdo da &rea urbana da sede, taxa de urbanizacdo, expectativa de vida,
renda doméstica per capita, indice de GINI, domicilios vulneraveis a pobreza, densidade de
moradores por domicilio, domicilios com paredes inadequadas, domicilios com energia
elétrica, abastecimento de &4gua inadequado, hidrometracdo, inadimpléncia, indice de perda de
faturamento, reclamacdes (abastecimento de &gua) / ligagdo e capacidade da rede coletora.

Vale destacar que os resultados apresentados na Tabela 7.45 possuem como referéncia o

modelo de prestacdo CESB_CESB e a macrorregido Sudeste.

Conforme pode ser observado (Tabela 7.45), existe uma maior probabilidade de encontrar os
modelos de prestacdo CESB_CESB na prestagdo de ambos 0s servi¢os quando comparada
com as CESB_ADM, na regido Centro Oeste. Destaca-se que a chance de encontrar o0 modelo
de prestacdo CESB_ADM na regido Sudeste foi 0,11 vezes maior que encontrar CESB_CESB

na regido Centro-Oeste.

Além disso, a macrorregido Centro Oeste, quando comparada a Sudeste ndo discrimina
significativamente (valor-p=0,988; 0,629 e 0,498, respectivamente) os modelos de prestagédo
ADM_ADM, AIM_AIM e PRIV_PRIV da CESB_CESB.
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Tabela 7.45 — Modelo final da regresséao logistica multinomial para o agrupamento dos modelos
de prestacao, tendo como categorias de referéncia o agrupamento CESB_CESB e a
macrorregido Sudeste para os distritos-sede que possuem 0s servicos de abastecimento de agua
e esgotamento sanitario. Continua...

Varidveis Independentes B ppadr E.P.(B) Valor-p  O.R.(P)
Geogréfica e Populacional
ADM_ADM 0,01 0,01 0,47 0,988 1,01
AIM_AIM Macrorregido = CO -0,18 -0,18 0,38 0,629 0,83
CESB_ADM -2,25  -2,25 0,50 0,000 0,11
PRIV PRIV 0,37 0,37 0,54 0,498 1,45
ADM_ADM -0,56 -0,56 0,97 0,559 0,57
AIM_AIM Macrorregido = N -0,50  -0,50 0,92 0,591 0,61
CESB_ADM -0,69  -0,69 0,77 0,372 0,50
PRIV_PRIV 3,86 3,86 0,88 0,000 47,58
ADM_ADM -2,14 -2,14 0,46 0,000 0,12
AIM_AIM Macrorregido = NE -0,36 -0,36 0,36 0,318 0,70
CESB_ADM 0,19 0,19 0,23 0,393 1,21
PRIV PRIV -1,84 -1,84 1,21 0,129 0,16
ADM_ADM -1,43  -1,43 0,33 0,000 0,24
AIM_AIM Macrorregido = S -0,88  -0,88 0,27 0,001 0,42
CESB_ADM -0,21 -0,21 0,19 0,256 0,81
PRIV PRIV -1,66 -1,66 0,71 0,019 0,19
ADM_ADM -0,21 -5,61 0,05 0,000 0,81
AIM_AIM Populago da Area Urbana da -0,01  -0,19 0,00 0,072 0,99
CESB_ADM Sede/1.000 -0,15  -4,10 0,03 0,000 0,86
PRIV PRIV 0,00 -0,06 0,01 0,663 1,00
ADM_ADM -0,01  -0,24 0,01 0,119 0,99
AIM_AIM o 0,02 0,38 0,01 0,016 1,02
CESB_ADM Taxa de Urbanizagao (%) 005 094 001 0,000 0,95
PRIV PRIV 0,05 0,98 0,02 0,015 1,05
Educacdo, Trabalho e Saude
ADM_ADM -0,07  -0,17 0,07 0,313 0,93
AIM_AIM Expectativa de Vida (anos) 0,03 0,08 0,06 0,590 1,03
CESB_ADM 0,02 0,05 0,04 0,630 1,02
PRIV PRIV -0,39 -0,97 0,15 0,011 0,68
Renda
ADM_ADM 0,65 1,21 0,12 0,000 191
AIM_AIM . 0,29 0,54 0,10 0,004 1,34
CESB_ADM Renda Per Capita (R$) /100 022 041 009 0,017 1,25
PRIV PRIV 0,20 0,37 0,20 0,330 1,22
ADM_ADM -0,11  -0,67 0,02 0,000 0,90
AIM_AIM c 0,02 0,09 0,02 0,376 1,02
CESB_ADM Indice de GINI*100 004 023 001 0,002 0,96
PRIV PRIV 0,01 0,04 0,04 0,879 1,01
Habitacdo e Vulnerabilidade a Pobreza
ADM_ADM -0,01 -0,07 0,02 0,768 0,99
AIM_AIM - L 0,00 0,02 0,02 0,937 1,00
CESB_ADM Domicilios Vulneraveis a Pobreza (%) 0,09 093 002 0,000 110
PRIV PRIV -0,06 -0,57 0,05 0,224 0,94
ADM_ADM 1,86 0,51 0,45 0,000 6,45
AIM_AIM Densidade de Moradores por Domicilio 1,18 0,32 0,43 0,006 3,25
CESB_ADM (hab/dom) 098  -0,27 0,31 0,002 0,37
PRIV_PRIV 0,33 0,09 0,89 0,715 1,39
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Continuagdo... Tabela 7.45 — Modelo final da regressao logistica multinomial para o agrupamento
dos modelos de prestacéo, tendo como categorias de referéncia o agrupamento CESB_CESB e
a macrorregido Sudeste para os distritos-sede que possuem os servicos de abastecimento de
agua e esgotamento sanitario

Variaveis Independentes B ppadr E.P.(B) Valor-p O.R.(P)
Habitacdo e Vulnerabilidade a Pobreza
ADM_ADM 0,01 0,02 0,07 0,881 1,01
AIM_AIM  Domicilios com Paredes Inadequadas  -0,03  -0,04 0,06 0,655 0,97
CESB_ADM (%) -0,10 -0,17 0,04 0,010 0,90
PRIV_PRIV 0,02 0,03 0,08 0,818 1,02
ADM_ADM 0,03 0,08 0,05 0,577 1,03
AIM_AIM 1 micitios com Energia Elétrica (%) 002006 005 0,653 0,98
CESB_ADM -0,08  -0,22 0,03 0,006 0,92
PRIV_PRIV -0,12  -0,35 0,07 0,067 0,88
Condicdes Sanitarias
ADM_ADM -0,09  -0,65 0,02 0,000 0,92
AIM_AIM Abastecimento de Agua Inadequado -0,09  -0,67 0,02 0,000 0,91
CESB_ADM (%) 0,03 0,22 0,01 0,001 1,03
PRIV_PRIV 0,02 0,17 0,02 0,280 1,02
Desempenho e Atuac¢ado do Prestador
ADM_ADM -0,08 -2,44 0,01 0,000 0,92
AIM_AIM Hidrometracio (%) -0,05  -1,52 0,01 0,000 0,95
CESB_ADM -0,03  -0,73 0,00 0,000 0,98
PRIV_PRIV 0,00 0,05 0,02 0,913 1,00
ADM_ADM 0,00 -0,04 0,01 0,651 1,00
AIM_AIM Inadimpléncia (%) -0,02  -0,38 0,01 0,000 0,98
CESB_ADM -0,04  -0,67 0,00 0,000 0,96
PRIV_PRIV -0,08  -1,25 0,02 0,000 0,93
ADM_ADM -0,06  -1,03 0,01 0,000 0,94
Cﬁlsl\l/al:ﬁl[l)le indice de Perda de Faturamento (%) 8813 815(? 88(% 8222 281
PRIV_PRIV -0,02  -0,26 0,01 0,180 0,98
ADM_ADM -3,01  -1,10 0,58 0,000 0,05
AIM_AIM Reclamagdes (Abastecimento de -058  -0,21 0,28 0,039 0,56
CESB_ADM Agua)/Ligacio -0,28 -0,10 0,18 0,108 0,75
PRIV_PRIV -0,20  -0,07 0,48 0,677 0,82
ADM_ADM -0,02  -0,06 -0,04 0,589 0,98
Cﬁlsl\l/al:ﬁl[l)le Capacidade da Rede Coletora (%) 883 8;2 882 888615 183
PRIV PRIV 0,05 0,16 0,07 0,476 1,05

Legenda: B: coeficiente de regressdo; Bpadr: coeficiente de regressdo padronizado; E.P.(B): erro padrdo do coeficiente
de regressdo; Valor-p: valor menor que 0,05 gera evidéncias para rejeicdo da hipotese nula do teste; e O.R.: Odds
Ratio: Raz8o de chances.
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Por outro lado, verifica-se maior probabilidade — 47,8 vezes — de encontrar os modelos de
prestacdo PRIV_PRIV, ao invés das CESB_CESB, na regidao Norte que na regido Sudeste
(Tabela 7.45). Quando analisada a regido Nordeste € constatada maior probabilidade de
encontrar os modelos de prestacdo CESB_CESB, ao contrario da ADM_ADM, sendo esta

0,12 vezes menor.

A macrorregido Norte, quando comparada a Sudeste ndo discrimina significativamente (valor-
p=0,559; 0,591 e 0,372) os modelos de prestacdo ADM_ADM, AIM_AIM e CESB_ADM da
CESB_CESB (Tabela 7.45). Também se nota que a macrorregido Nordeste, em comparacéo a
Sudeste, ndo indica diferencas estatisticamente significativas (valor-p=0,318; 0,393 e 0,129)
entre os modelos de prestacdo AIM_AIM, CESB_ADM e PRIV_PRIV da CESB_CESB.

Além disso, na macrorregido Sul houve maior diferenciacdo entre os modelos de prestacdo
guando se comparou as CESB_CESB, sendo que menores séo as probabilidades de encontrar
ADM_ADM, AIM_AIM e PRIV_PRIV nesta macrorregido (Tabela 7.45). As chances de
encontra-las na regido Sul sdo, respectivamente, 0,24; 0,42 e 0,19 vezes, quando comparadas
ao Sudeste. Assim, comparada a esta regido, o Sul ndo discrimina significativamente apenas
0s agrupamentos dos modelos de prestacdo CESB_ADM da CESB_CESB (Tabela 7.45).

A populacdo da area urbana da sede foi capaz de diferenciar a presenca dos modelos de
prestacio ADM_ADM e CESB_ADM da CESB_CESB, sendo que, a cada 10.000 individuos
gue se aumenta na populacado, a chance de se encontrar os modelos de prestacio ADM_ADM
e CESB_ADM diminui em 0,81 e 0,86 vezes, respectivamente (Tabela 7.45). Por outro lado,
a populacdo da area urbana da sede nédo foi capaz de discriminar significativamente (valor-p=
0,072 e 0,663) os modelos de prestacdo AIM_AIM e PRIV_PRIV da CESB_CESB.

Outra varidvel que apresentou capacidade de distin¢cdo entre os modelos de prestacdo
AIM_AIM, CESB_ADM e PRIV_PRIV da CESB_CESB foi a taxa de urbanizagéo, sendo
gue, a medida que se aumenta esta variavel diminui a probabilidade de encontrar os modelos
de prestacdo CESB_ADM ao invés da CESB_CESB e aumenta a probabilidade de encontrar
0s modelos de prestacdo AIM_AIM e PRIV_PRIV.

A expectativa de vida foi capaz de diferenciar significativamente apenas os modelos de
prestacdo PRIV_PRIV da CESB_CESB, sendo que a medida que se aumenta a expectativa de
vida, diminui-se a probabilidade de encontrar o modelo de prestacdo PRIV_PRIV, ao
contrario da CESB_CESB (Tabela 7.45).

Programa de Pés-graduagdo em Saneamento, Meio Ambiente e Recursos Hidricos da UFMG 189



Ja a renda doméstica per capita foi capaz de discriminar significativamente os modelos de
prestacio ADM_ADM, AIM_AIM e CESB_ADM da CESB_CESB, sendo que, quanto maior
a renda, maior a probabilidade de se encontrar as naturezas ADM_ADM, AIM_AIM e
CESB_ADM.

A variavel formada pelo indice GINI apresentou diferenciacdo entre os modelos de prestacdo
ADM_ADM e CESB_ADM da CESB_CESB, sendo que cada 0,01 de aumento no indice, a
chance de se encontrar os modelos de prestacio ADM_ADM e CESB_ADM, ao invés de
CESB_CESB, diminui em 0,90 e 0,96 vezes, respectivamente (Tabela 7.45). Por outro lado,
o0 indice GINI ndo foi capaz de discriminar significativamente (valor-p= 0,376 e 0,879) os
modelos AIM_AIM e PRIV_PRIV da CESB_CESB.

A proporcdo de domicilios vulnerdveis a pobreza (Tabela 7.45) apresentou diferencas
estatisticamente significativas entre os modelos de prestacio CESB_ADM da CESB_CESB,
sendo que, a medida que ocorre aumento dessa proporcdo, maior é a probabilidade de

encontrar os modelos de prestacdo CESB_ADM, ao invés da CESB.

Pode ser constatado na Tabela 7.45 que, a medida que se aumenta a densidade de moradores
por domicilio, aumenta-se a probabilidade de encontrar os modelos de prestagdo ADM_ADM
e AIM_AIM ao invés da CESB_CESB e essa probabilidade é diminuida quando comparada
aos modelos CESB_ADM.

Quanto maior é propor¢cdo de domicilios com paredes inadequadas, mais se diminui a
probabilidade de encontrar CESB_ADM quando se compara a CESB_CESB. De forma
contraria, ocorre 0 aumento na probabilidade de encontrar a propor¢cdo de domicilios com
energia elétrica nas localidades que possuem como prestadoras de servicos as CESB_CESB,
ao invés da CESB_ADM (Tabela 7.45.).

Verifica-se que apenas ndo foram encontradas diferencas entre a atuacdo das PRIV_PRIV
guando comparadas com as CESB_CESB, para a variavel abastecimento de 4gua inadequado
(Tabela 7.45.). No entanto, a medida que se aumenta o abastecimento de adgua inadequado,
aumenta-se a probabilidade de encontrar os modelos de prestacéo ADM_ADM e AIM_AIM,
ao invés de CESB_CESB, ao passo que se diminui a probabilidade de encontrar os modelos
de prestacdo CESB_ADM.

A variavel hidrometracéo foi capaz de discriminar significativamente os modelos de prestacdo
ADM_ADM, AIM_AIM e CESB_ADM (Tabela 7.45.), sendo que, a medida que se aumenta
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a proporcao de micromedicdo de dgua, diminui-se a probabilidade de encontrar os prestadores
formandos pelas ADM_ADM, AIM_AIM e CESB_ADM, ao contrario de CESB_CESB.

Nota-se que o0 aumento na inadimpléncia diminui a probabilidade de encontrar as naturezas
AIM_AIM, CESB_ADM e PRIV_PRIV ao invés de CESB_CESB (Tabela 7.45). J4 para o
indice de perda de faturamento, o aumento na inadimpléncia diminui a probabilidade de
encontrar os prestadores ADM_ADM e AIM_AIM em comparacdo com as CESB_CESB.

Quando analisada a capacidade da rede coletora, constata-se discriminagéo significativa dos
modelos de prestacdo AIM_AIM e CESB_ADM da CESB_CESB, em que, quanto maior a
capacidade da rede coletora, maior a probabilidade de encontrar as naturezas AIM_AIM e
CESB_ADM (Tabela 7.45).

7.3.3 Qualidade do Ajuste e Modelo Final Multinomial Logistico

Como verificado, 0 modelo de regressao fornece para cada amostra, a partir dos valores das
variaveis significativas selecionadas, a probabilidade de se obter cada uma dos modelos de
prestacdo. Logo, a categoria que obtiver a maior probabilidade quando comparada a 0,20
(totalmente ao acaso) é definida como a categoria predita. Assim, pode-se verificar se a

categoria predita esta correta ou ndo ao se comparar com a categoria real.

Como a probabilidade a priori de cada grupo de modelos de prestacdo (Tabela 7.37)
inicialmente foi diferente (0,157; 0,100; 0,397; 0,327 e 0,019 para ADM_ADM, AIM_AIM,
CESB_ADM, CESB_CESB e PRIV_PRIV, respectivamente) se faz necessario corrigir a
forma de se definir a categoria predita. A correcdo foi realizada com base no seguinte critério:
a categoria que obtiver a maior probabilidade quando comparada as probabilidades a priori de

cada natureza é definida como a categoria predita.

Verifica-se, na Tabela 7.46, que o percentual de acerto global do modelo foi de 66,41% pelo
método da resubstituicdo, porém, a capacidade preditiva do modelo estd somente no grupo de
prestadores formandos pelas CESB_ADM, acertando 82,20% dos casos. 1sso ocorre porque, a

priori, 39,7% dos modelos de prestacdo foram CESB_ADM.

Dessa forma, corrigindo o ponto de corte para as probabilidades a priori, tem-se um

percentual total de acertos de 64,86%, permitindo, assim, uma maior quantidade de acertos
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nos demais modelos de prestacdo. Destaca-se que o pseudo R* Nagelkerke foi de 75,84%.

Além disso, ndo houve diferengas consideraveis entre os métodos resubstituicdo e Holdout
Method (Tabela 7.46).

Tabela 7.46 — Medidas de qualidade” do ajuste do modelo multinomial logistico para os
distritos-sede que possuem os servicos de abastecimento de Agua e esgotamento sanitario

Validagao do Modelo
(Porcentagem de Acerto)
l\gggsig)sa%e n° Resubistituicdo Holdout Method
¢ Ponto de Corte Ponto de Corte
Com (%) Sem (%) Com (%) Sem (%)
ADM_ADM | 398 74,62 68,34 71,36 67,96
AIM_AIM | 274 39,78 17,88 48,46 23,08
CESB_ADM | 983 76,40 82,20 74,48 80,54
CESB_CESB| 883 57,19 65,12 51,20 61,93
PRIV PRIV | 52 34,62 30,77 29,17 29,17
Total 2.590 64,86 66,41 62,32 62,20
Pseudo R 75,84% 59,88%"

Legenda: (1) Pelo teste da Deviance o modelo se mostrou adequado (valor-p = 1,00, D = 4640, G.L.= 10.280). e

(2) Pseudo R? considerando o ajuste para a amostra de aprendizagem.

O modelo apresentado na Tabela 7.45 possui como referéncia os modelos de prestacdo

CESB_CESB, assim, ndo pode realizar diretamente as comparacdes dos demais prestadores —
AIM_AIM, ADM_ADM, CESB ADM e PRIV _PRIV. Dessa forma, modificando as
referéncias do modelo para permitir as outras comparacgdes, pode-se verificar pela Tabela

7.47 o efeito das variaveis selecionadas pelo modelo final na discriminacdo de cada par dos

modelos de prestacéo.
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Tabela 7.47 — Modelo completo da regresséo logistica multinomial para o agrupamento dos modelos
de prestacdo, tendo como categoria de referéncia a macrorregido Sudeste para os distritos-sede que
possuem o0s servicos de abastecimento de 4gua e esgotamento sanitario. Continua...

Variaveis Independentes B ppadr E.P.(p) Valor-p O.R.(B)
Geogréfica e Populacional
ADM_ADM/CESB_CESB 001 00l 047 0988 1,01
AIM_AIM/CESB_CESB 0,18 -018 038 0629 0,83
CESB_ADM/CESB_CESB 225 -225 050 0000 0,11
PRIV_PRIV/CESB_CESB 037 037 054 0498 145
ADM_ADMI/CESB_ADM Macrorregido = CO 225 225 065 0988 9,53
AIM_AIM/CESB_ADM 206 206 059 0629 7,87
PRIV_PRIV/CESB_ADM 262 262 071 0498 13,69
AIM_AIM/ADM_ADM 019 -019 054 0988 0,83
PRIV_PRIV/ADM_ADM 036 036 069 0498 144
PRIV _PRIV/AIM_AIM 055 055 062 0498 1,74
ADM_ADM/CESB_CESB 0,56 -056 097 0559 057
AIM_AIM/CESB_CESB 050 -050 092 0591 0,61
CESB_ADM/CESB_CESB 0,69 -069 077 0372 050
PRIV_PRIV/CESB_CESB 386 38 088 0000 47,58
ADM_ADMI/CESB_ADM Macrorregido = N 012 012 09 0559 1,13
AIM_AIM/CESB_ADM 019 019 09 0591 1,21
PRIV_PRIV/CESB_ADM 455 455 1,03 0000 94,73
AIM_AIM/ADM_ADM 007 007 101 0559 1,07
PRIV_PRIV/ADM_ADM 443 443 1,18 0000 83,71
PRIV_PRIV/AIM_AIM 436 436 1,11 0000 78,16
ADM_ADMI/CESB_CESB 214 204 046 0000 0,12
AIM_AIM/CESB_CESB 0,36 -036 036 0318 0,70
CESB_ADM/CESB_CESB 019 019 023 0393 121
PRIV _PRIV/CESB_CESB 1,84 1,8 121 0129 0,16
ADM_ADM/CESB_ADM Macrorregifo = NE 233 -233 045 0000 0,10
AIM_AIM/CESB_ADM 055 -055 036 0318 057
PRIV_PRIV/CESB_ADM 204 204 121 0129 0,13
AIM_AIM/ADM_ADM 1,78 178 050 0,000 593
PRIV_PRIV/ADM_ADM 030 030 128 0129 1,35
PRIV_PRIV/AIM_AIM 148  -148 124 0129 0,23
ADM_ADM/CESB_CESB 143 -143 033 0000 0,24
AIM_AIM/CESB_CESB 0,88 -08 027 0001 042
CESB_ADM/CESB_CESB 021 -021 019 0256 0,81
PRIV_PRIV/CESB_CESB 1,66 -1,66 071 0019 0,19
ADM_ADM/CESB_ADM Macrorregifo = S 1,22 122 033 0000 0,30
AIM_AIM/CESB_ADM 0,66 -066 029 0001 052
PRIV_PRIV/CESB_ADM 144  -144 072 0019 024
AIM_AIM/ADM_ADM 056 056 038 0000 1,74
PRIV_PRIV/ADM_ADM 023 -023 076 0019 0,80
PRIV _PRIV/AIM_AIM 078 -0,78 073 0019 046
ADM_ADMI/CESB_CESB 021 561 005 0000 081
AIM_AIM/CESB_CESB 001 -019 000 0072 0,99
CESB_ADM/CESB CESB o\ g0 015 -410 003 0000 086
PRIV_PRIV/CESB_CESB ' °P a‘?a‘; ;‘ /1r8%0 hanada  po00 006 001 0663 1,00
ADM_ADM/CESB_ADM ederL. 006 -151 006 0000 0,94
AIM_AIM/CESB_ADM 015 391 003 0072 1,16
PRIV_PRIV/CESB_ADM 015 404 003 0663 1,16
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Continuacgdo... Tabela 7.47 — Modelo completo da regresséo logistica multinomial para o
agrupamento dos modelos de prestacao, tendo como categoria de referéncia a macrorregido Sudeste
para os distritos-sede que possuem 0s servi¢os de abastecimento de agua e esgotamento sanitario.

Continua...
PRIV_PRIV/CESB_ADM 0,15 4,04 0,03 0,663 1,16
AIM_AIM/ADM_ADM Populacdo da Area Urbanada 0,20 5,42 0,05 0,000 1,23
PRIV_PRIV/ADM_ADM Sede/1.000 0,21 5,54 0,05 0,663 1,23
PRIV_PRIV/IAIM_AIM 0,00 0,13 0,01 0,663 1,00
ADM_ADM/CESB_CESB -0,01 -0,24 0,01 0,119 0,99
AIM_AIM/CESB_CESB 0,02 0,38 0,01 0,016 1,02
CESB_ADM/CESB_CESB -0,05 -0,94 0,01 0,000 0,95
PRIV_PRIV/CESB_CESB 0,05 0,98 0,02 0,015 1,05

ADM_ADM/CESB_ADM
AIM_AIM/CESB_ADM

0,03 0,71 0,01 0,119 1,04

Taxa de Urbanizacdo (%) 0.06 132 0.01 0.016 107

PRIV_PRIV/CESB_ADM 0,09 1,92 0,02 0,015 1,10
AIM_AIM/ADM_ADM 0,03 0,61 0,01 0,119 1,03
PRIV_PRIV/ADM_ADM 0,06 1,21 0,02 0,015 1,06
PRIV_PRIV/AIM_AIM 0,03 0,60 0,02 0,015 1,03
Educacdo, Trabalho e Salude
ADM_ADM/CESB_CESB -0,07  -0,17 0,07 0,313 0,93
AIM_AIM/CESB_CESB 0,03 0,08 0,06 0,590 1,03
CESB_ADM/CESB_CESB 0,02 0,05 0,04 0,630 1,02
PRIV_PRIV/CESB_CESB -0,39  -0,97 0,15 0,011 0,68

ADM_ADM/CESB_ADM
AIM_AIM/CESB_ADM

-0,09  -0,22 0,07 0,313 0,92

Expectativa de Vida (anos) 0.01 0.03 0.06 0,590 101

PRIV_PRIV/CESB_ADM -0,41 -1,02 0,15 0,011 0,66
AIM_AIM/ADM_ADM 0,10 0,25 0,08 0,313 1,11
PRIV_PRIV/ADM_ADM -0,32 -0,80 0,16 0,011 0,73
PRIV_PRIV/AIM_AIM -0,42 -1,05 0,16 0,011 0,66
Renda
ADM_ADM/CESB_CESB 0,65 1,21 0,12 0,000 1,91
AIM_AIM/CESB_CESB 0,29 0,54 0,10 0,004 1,34
CESB_ADM/CESB_CESB 0,22 0,41 0,09 0,017 1,25
PRIV_PRIV/CESB_CESB 0,20 0,37 0,20 0,330 1,22

0,43 0,79 0,12 0,000 1,53
0,07 0,13 0,12 0,004 1,07

ADM_ADM/CESB_ADM

AIM_AIM/CESB_ADM Renda Per Capita (R$) /100

PRIV_PRIV/CESB_ADM 002 004 021 0330 098
AIM_AIM/ADM_ADM 036 -066 013 0000 070
PRIV_PRIV/ADM_ADM 045 084 022 0330 064
PRIV_PRIV/AIM_AIM 009 017 020 0330 091
ADM_ADM/CESB_CESB 011 067 002 0000 090
AIM_AIM/CESB_CESB 002 009 002 0376 1,02
CESB_ADM/CESB_CESB 004 023 001 0002 096
PRIV_PRIV/CESB_CESB 001 004 004 0879 1,01
ADM_ADM/CESB_ADM o 007 043 002 0000 093
AIM_AIM/CESB_ADM Indice de GINI*100 005 032 002 0376 1,05
PRIV_PRIV/CESB_ADM 004 027 004 0879 1,05
AIM_AIM/ADM_ADM 013 076 002 0000 1,13
PRIV_PRIV/ADM_ADM 012 070 004 0879 1,12
PRIV_PRIV/AIM_AIM 001 005 004 0879 099

Habitacéo e Vulnerabilidade a Pobreza

ADM_ADM/CESB_CESB
AIM_AIM/CESB_CESB
CESB_ADM/CESB_CESB

-0,01  -0,07 0,02 0,768 0,99
0,00 0,02 0,02 0,937 1,00
0,09 0,93 0,02 0,000 1,10

Domicilios Vulneraveis a
Pobreza (%)
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Continuacgdo... Tabela 7.47 — Modelo completo da regresséo logistica multinomial para o
agrupamento dos modelos de prestacdo, tendo como categoria de referéncia a macrorregido Sudeste
para os distritos-sede que possuem 0s servi¢os de abastecimento de agua e esgotamento sanitario.
Continua...

PRIV_PRIV/CESB_CESB -0,06 -0,57 0,05 0,224 0,94
ADM_ADM/CESB_ADM -0,10  -1,00 0,02 0,768 0,90
AIM_AIM/CESB_ADM -0,09 -0,91 0,02 0,937 0,91

PRIV PRIV/CESB ADM  Domicilios Vulneraveisa o5 1'59 o5 0224 086

AIM_AIM/ADM_ADM Pobreza (%) 001 009 003 0768 101
PRIV_PRIV/ADM_ADM -0,056  -0,50 0,05 0,224 0,95
PRIV_PRIV/AIM_AIM -0,06 -0,59 0,05 0,224 0,94
ADM_ADM/CESB_CESB 1,86 0,51 0,45 0,000 6,45
AIM_AIM/CESB_CESB 1,18 0,32 0,43 0,006 3,25
CESB_ADM/CESB_CESB -0,98  -0,27 0,31 0,002 0,37
PRIV_PRIV/CESB_CESB 0,33 0,09 0,89 0,715 1,39
ADM_ADM/CESB_ADM  Densidade de Moradores por 2,85 0,78 0,45 0,000 17,24
AIM_AIM/CESB_ADM Domicilio (hab/dom) 2,16 0,60 0,44 0,006 8,68
PRIV_PRIV/CESB_ADM 1,31 0,36 0,90 0,715 3,70
AIM_AIM/ADM_ADM -0,69  -0,19 0,49 0,000 0,50
PRIV_PRIV/IADM_ADM -154  -0,42 0,95 0,715 0,21
PRIV_PRIV/AIM_AIM -0,85 -0,23 0,94 0,715 0,43
ADM_ADM/CESB_CESB 0,01 0,02 0,07 0,881 1,01
AIM_AIM/CESB_CESB -0,03  -0,04 0,06 0,655 0,97
CESB_ADM/CESB_CESB -0,10  -0,17 0,04 0,010 0,90
PRIV_PRIV/CESB_CESB 0,02 0,03 0,08 0,818 1,02
ADM_ADM/CESB_ADM Domicilios com Paredes 0,11 0,19 0,07 0,881 1,12
AIM_AIM/CESB_ADM Inadequadas (%) 0,08 0,13 0,06 0,655 1,08
PRIV_PRIV/CESB_ADM 0,12 0,21 0,08 0,818 1,13
AIM_AIM/ADM_ADM -0,04  -0,06 0,07 0,881 0,96
PRIV_PRIV/ADM_ADM 0,01 0,01 0,09 0,818 1,01
PRIV_PRIV/AIM_AIM 0,04 0,08 0,09 0,818 1,05
ADM_ADM/CESB_CESB 0,03 0,08 0,05 0,577 1,03
AIM_AIM/CESB_CESB -0,02  -0,06 0,05 0,653 0,98
CESB_ADM/CESB_CESB -0,08  -0,22 0,03 0,006 0,92
PRIV_PRIV/CESB_CESB -0,12  -0,35 0,07 0,067 0,88
ADM_ADM/CESB_ADM Domicilios com Energia Elétrica 0,11 0,30 0,05 0,577 1,11
AIM_AIM/CESB_ADM (%) 0,06 0,17 0,04 0,653 1,06
PRIV_PRIV/CESB_ADM -0,04  -0,12 0,06 0,067 0,96
AIM_AIM/ADM_ADM -0,06 -0,14 0,05 0,577 0,95
PRIV_PRIV/ADM_ADM -0,15 -0,43 0,07 0,067 0,86
PRIV_PRIV/AIM_AIM -0,10  -0,29 0,07 0,067 0,90
Condigdes Sanitarias
ADM_ADM/CESB_CESB -0,09  -0,65 0,02 0,000 0,92
AIM_AIM/CESB_CESB -0,09 -0,67 0,02 0,000 0,91
CESB_ADM/CESB_CESB 0,03 0,22 0,01 0,001 1,03
PRIV_PRIV/CESB_CESB 0,02 0,17 0,02 0,280 1,02
ADM_ADM/CESB_ADM Abastecimento de Agua -0,12 -0,87 0,02 0,000 0,89
AIM_AIM/CESB_ADM Inadequado (%) -0,12  -0,89 0,02 0,000 0,89
PRIV_PRIV/CESB_ADM -0,01  -0,05 0,02 0,280 0,99
AIM_AIM/ADM_ADM 0,00 -0,02 0,03 0,000 1,00
PRIV_PRIV/ADM_ADM 0,11 0,82 0,03 0,280 1,12
PRIV_PRIV/AIM_AIM 0,11 0,84 0,03 0,280 1,12
Desempenho e Atuacdo do Prestador
ADM_ADM/CESB_CESB Hidrometragao (%) -0,08 -2,44 0,01 0,000 0,92
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Continuacgdo... Tabela 7.47 — Modelo completo da regresséo logistica multinomial para o
agrupamento dos modelos de prestacdo, tendo como categoria de referéncia a macrorregido Sudeste
para os distritos-sede que possuem 0s servi¢cos de abastecimento de agua e esgotamento sanitario

AIM_AIM/CESB_CESB 0,05 -152 001 0,000 0,95
CESB_ADM/CESB_CESB 0,03 073 000 0000 0,98
PRIV_PRIV/CESB_CESB 000 005 002 0913 1,00
ADM_ADM/CESB_ADM 0,06 -171 000 0000 0,94
AIM_AIM/CESB_ADM Hidrometragdo (%) 0,03 079 000 0000 097
PRIV_PRIV/CESB_ADM 003 078 002 0913 1,03
AIM_AIM/ADM_ADM 003 092 000 0000 1,03
PRIV_PRIV/ADM_ADM 009 249 002 0913 1,09
PRIV_PRIV/AIM_AIM 005 157 002 0913 1,06
ADM_ADM/CESB_CESB 000 -004 001 0651 1,00
AIM_AIM/CESB_CESB 0,02 038 001 0000 0,98
CESB_ADM/CESB_CESB 0,04 067 000 0000 0,96
PRIV_PRIV/CESB_CESB 0,08 -125 002 0000 0,93

ADM_ADM/CESB_ADM
AIM_AIM/CESB_ADM

0,04 0,63 0,01 0,651 1,04

Inadimplencia (%) 002 029 00l 0000 102

PRIV_PRIV/CESB_ADM -0,04  -0,58 0,02 0,000 0,97
AIM_AIM/ADM_ADM -0,02 -0,34 0,01 0,651 0,98
PRIV_PRIV/ADM_ADM -0,07 -1,21 0,02 0,000 0,93
PRIV_PRIV/AIM_AIM -0,056  -0,87 0,02 0,000 0,95
ADM_ADM/CESB_CESB -0,06  -1,03 0,01 0,000 0,94
AIM_AIM/CESB_CESB -0,03 -0,55 0,01 0,000 0,97
CESB_ADM/CESB_CESB 0,01 0,10 0,00 0,141 1,01
PRIV_PRIV/CESB_CESB -0,02 -0,26 0,01 0,180 0,98
ADM_ADM/CESB_ADM indice de Perda de Faturamento  -0,07 -1,13 0,01 0,000 0,93
AIM_AIM/CESB_ADM (%) -0,04 -0,64 0,01 0,000 0,96
PRIV_PRIV/CESB_ADM -0,02 -0,35 0,01 0,180 0,98
AIM_AIM/ADM_ADM 0,03 0,49 0,01 0,000 1,03
PRIV_PRIV/ADM_ADM 0,05 0,78 0,01 0,180 1,05
PRIV_PRIV/AIM_AIM 0,02 0,29 0,01 0,180 1,02
ADM_ADM/CESB_CESB -3,01 -1,10 0,58 0,000 0,05
AIM_AIM/CESB_CESB -0,58  -0,21 0,28 0,039 0,56
CESB_ADM/CESB_CESB -0,28  -0,10 0,18 0,108 0,75
PRIV_PRIV/CESB_CESB -0,20  -0,07 0,48 0,677 0,82
ADM_ADM/CESB_ADM Reclamagdes (Abastecimento de  -2,73 -0,99 0,58 0,000 0,07
AIM_AIM/CESB_ADM Agua)/Ligacao -0,30 -0,11 0,30 0,039 0,74
PRIV_PRIV/CESB_ADM 0,08 0,03 0,50 0,677 1,08
AIM_AIM/ADM_ADM 2,43 0,89 0,60 0,000 11,41
PRIV_PRIV/ADM_ADM 2,81 1,02 0,74 0,677 16,63
PRIV_PRIV/AIM_AIM 0,38 0,14 0,54 0,677 1,46
ADM_ADM/CESB_CESB -0,02 -0,06 0,04 0,589 0,98
AIM_AIM/CESB_CESB 0,09 0,28 0,03 0,006 1,09
CESB_ADM/CESB_CESB 0,07 0,22 0,02 0,001 1,07
PRIV_PRIV/CESB_CESB 0,05 0,16 0,07 0,476 1,05
ADM_ADM/CESB_ADM  Capacidade da Rede Coletora -0,09 -0,28 0,04 0,589 0,91
AIM_AIM/CESB_ADM (%) 0,02 0,06 0,03 0,006 1,02
PRIV_PRIV/CESB_ADM -0,02 -0,06 0,07 0,476 0,98
AIM_AIM/ADM_ADM -0,11 0,34 0,04 0,589 0,90
PRIV_PRIV/ADM_ADM 0,07 0,22 0,08 0,476 1,07
PRIV_PRIV/AIM_AIM -0,04  -0,12 0,08 0,476 0,96

Legenda: B: coeficiente de regressdo; Ppadr: coeficiente de regressdo padronizado; E.P.(B): erro padrao do coeficiente de
regressdo; Valor-p: menor que 0,05 gera evidéncias para rejeicao da hipétese nula do teste; e O.R.: Odds Ratio: Razdo de chances.
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7.3.4 Comparacg6es Multiplas por meio do Coeficiente Padronizado

Com o intuito de expor de forma direta o perfil de atuacdo dos modelos de prestagdo em
funcdo das caracteristicas dos municipios apresentados na Tabela 7.47, foram construidos
gréficos ilustrando o valor do coeficiente de regressdo padronizado (Bpadr) com os seus
respectivos intervalos de confianca para todas as variaveis selecionadas pelo modelo final na
discriminacdo de cada par dos modelos de prestacédo (Figura 7.78 (a) a (j)). Destaca-se que 0
coeficiente de regressdo padronizado permite comparar o tamanho do efeito entre variaveis
diferentes, uma vez que todas as varidveis estdo na mesma unidade de medida com a

padronizagéo.

Por outro lado, com a construcdo dos intervalos de confianca, € possivel verificar se o efeito
da variavel foi significativo ou ndo na discriminacdo de cada par dos modelos de prestacéo,
uma vez que, se o intervalo interceptar o valor zero, ndo existe evidéncias de efeitos

significativos da variavel.

Quando analisadas as relagdes entres os modelos de prestacdo ADM_ADM e CESB_CESB
(Figura 7.78(a)), verifica-se que o aumento da renda doméstica per capita e a densidade de
moradores por domicilio aumenta a probabilidade de se encontrar os modelos de prestacao
ADM_ADM.

Por outro lado, na medida em que se aumenta a populacdo da area urbana, indice GINI,
abastecimento de agua inadequado, hidrometracdo, indice de perda de faturamento, e
reclamacdes (abastecimento de agua)/ligacdo, menor € a probabilidade de se encontrar os
modelos de prestacdo ADM_ADM (Figura 7.78(a)).

Nas regides Nordeste e Sul, a probabilidade de se encontrar os modelos de prestacéo
ADM_ADM diminui quando comparada a regido Sudeste (Figura 7.78(a)).
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Figura 7.78 — Graficos do coeficiente padronizado da regressao logistica multinomial e dos seus
respectivos intervalos de confianga, representando as comparac¢des multiplas para os distritos-sede
gue possuem 0s servigcos de abastecimento de 4gua e esgotamento sanitario: (a)
ADM_ADM/CESB_CESB; (b) AIM_AIM/CESB_CESB; (c) CESB_ADM/CESB_CESB; (d)
PRIV_PRIV/CESB_CESB; (e) ADM_ADM/CESB_ADM,; e (f) AIM_AIM/CESB_ADM. Continua...
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Continuagéo... Figura 7.78 — Gréficos do coeficiente padronizado da regresséao logistica multinomial e
dos seus respectivos intervalos de confianca, representando as compara¢fes multiplas para os
distritos-sede que possuem o0s servigcos de abastecimento de agua e esgotamento sanitario: (g)

PRIV_PRIVICESB_ADM; (h) AIM_AIM/ADM_ADM,; (i) PRIV_PRIV/IADM_ADM,; e (j)
PRIV_PRIV/AIM_AIM.

Nota-se que, na realizacdo das comparagdes entre AIM_AIM e CESB_CESB (Figura
7.78(b)), quanto maiores sdo a taxa de urbanizacdo, a renda domestica per capita, a densidade
de moradores por domicilio e a capacidade da rede coletora, maior é a probabilidade de se
encontrar as autarquias no fornecimento dos servigos de abastecimento de dgua e esgotamento

sanitario.

Por outro lado, a medida que se aumenta a abastecimento de agua inadequado, hidrometracao,

inadimpléncia, indice de perda de faturamento e reclamagBes (abastecimento de
agua)/ligacdo, diminui a probabilidade de se encontrar os modelos de prestacdo AIM_AIM

(Figura 5.78(b)).
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Ja na regido Sul, a probabilidade de se encontrar os modelos de prestacdo AIM_AIM, diminui

quando comparada a regido Sudeste (Figura 7.78(b)).

Nas associacOes realizadas entre CESB_ADM e CESB_CESB (Figura 7.78(c)), percebe-se
que, a medida que se aumenta a renda doméstica per capita, domicilios vulneraveis a pobreza,
abastecimento de agua inadequado e capacidade da rede coletora, maior é a probabilidade de

se encontrar os modelos de prestacdo CESB_ADM.

Ao contrario, 0 aumento na populagdo da area urbana, taxa de urbanizacdo, indice GINI,
domicilios vulneraveis a pobreza, densidade de moradores por domicilio, domicilios com
paredes inadequadas, domicilios com energia elétrica, hidrometracéo, inadimpléncia, diminui
a probabilidade de se encontrar os modelos CESB_ADM (Figura 7.78(c)).

Em termos de macrorregides (Figura 7.78(c)), nota-se, no Centro-Oeste, diminuigdo da
probabilidade de se encontrar os modelos de prestacio CESB_ADM quando comparada a
regido Sudeste.

Na comparacdo realizada entre os modelos de prestagdo PRIV_PRIV e CESB_CESB,
verifica-se que apenas quatro variaveis apresentaram capacidade discriminativa (Figura
7.78(d)). Assim, a medida que se aumenta taxa de urbanizacdo, maior é a probabilidade de se

encontrar a naturezas juridica PRIV_PRIV.

Entretanto, 0 aumento na expectativa de vida e na inadimpléncia, implica em menor

probabilidade de se encontrar os modelos de prestacdo PRIV_PRIV (Figura 7.78(d)).

A regido Norte apresentou a maior capacidade discriminativa, sendo que a probabilidade de se
encontrar os modelos de prestagdo PRIV_PRIV aumenta quando comparada a regido Sudeste.
Por outro lado, na regido Sul, a probabilidade de se encontrar os modelos de prestacdo
PRIV_PRIV diminui quando comparada a regido Sudeste (Figura 7.78(d)).

Das 16 variaveis representativas do modelo de regressdo logistico multivariado, 13
apresentaram capacidade discriminativa entre a prestacdo dos servicos pelas ADM_ADM e
CESB_ADM (Figura 7.78(e)). Na regido Centro-Oeste, a probabilidade de se encontrar os
modelos de prestagdo ADM_ADM aumenta quando comparada a regido Sudeste. J& na regido
Nordeste e Sul a probabilidade de se encontrar os modelos de prestacdo ADM_ADM diminui

quando comparada a regido Sudeste.
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No perfil de atuacdo da ADM_ADM (Figura 7.78(e)), verifica-se que, a medida que se
aumenta a taxa de urbanizagdo, renda doméstica per capita, densidade de moradores por
domicilio, domicilios com energia elétrica e inadimpléncia, maior é a probabilidade de

encontrar esses prestadores.

No entanto, o aumentando indice GINI, domicilios vulneraveis a pobreza, abastecimento de
agua inadequado, hidrometracdo, indice de perda de faturamento, reclamacdes (abastecimento
de agua)/ligacdo e capacidade da rede coletora, diminui a probabilidade de se encontrar os
modelos de prestacdo ADM_ADM (Figura 7.78(e)).

Nas comparacdes realizadas entre a atuacdo das AIM_AIM e CESB_ADM, pode-se constatar
que dez variaveis foram estatisticamente significativas para discrimina-las (Figura 7.78(f)).
Na regido Centro Oeste, a probabilidade de se encontrar os modelos de prestacdo AIM_AIM,
aumenta quando comparada a regido Sudeste. J& na regido Sul, a probabilidade de se

encontrar os modelos de prestacdo AIM_AIM diminui quando comparada a regido Sudeste.

O incremento na populacdo da area urbana da sede, taxa de urbanizacdo, indice GINI,
densidade de moradores de domicilio e inadimpléncia provoca aumento na probabilidade da
presenca dos modelos de prestacdo AIM_AIM na prestagdo dos servicos de abastecimento de
agua e esgotamento sanitéario (Figura 7.78(f)).

Para as demais variaveis, verifica-se relacdo contréria, sendo que o aumento nas propor¢des
de domicilios vulneraveis a pobreza, abastecimento de &gua inadequado, hidrometracdo e
indice de perda de faturamento diminui a probabilidade de encontrar os modelos de prestacao
AIM_AIM (Figura 7.78(f)).

Analisadas as relagbes entre o conjunto de prestadores de servigos formados pelas
PRIV_PRIV e CESB_ADM (Figura 7.78(g)), verifica-se que ocorre aumento na
probabilidade de encontrar PRIV_PRIV com o aumento na Populacdo da Area Urbana e Taxa
de Urbanizacdo. Em sentido inverso, em termos de probabilidade, é constatado em relacdo ao

aumento na expectativa de vida, domicilios vulneraveis a pobreza e inadimpléncia (Figura
7.78(9)).

Nas regides Centro-Oeste e Norte, a probabilidade de se encontrar os modelos de prestacéo
PRIV_PRIV aumenta quando comparada a regido Sudeste. Ja na regido Sul, a probabilidade
de se encontrar a prestacdo dos servicos pelas PRIV_PRIV diminui quando comparada a

regido Sudeste.
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No perfil comparativo de atuacGes das AIM_AIM e ADM_ADM, pode-se destacar que 0
aumento da renda doméstica per capita e da inadimpléncia, diminui a probabilidade de se
encontrar os modelos de prestacdo AIM_AIM (Figura 7.78(h)). Na regido Nordeste, a
probabilidade de se encontrar os modelos de prestacdo AIM_AIM aumenta quando em

comparagdo com a regido Sudeste.

Existe uma relacdo direta entre o aumento da populacdo da area urbana da sede, taxa de
urbanizagdo, indice GINI, hidrometracdo, indice de perda do faturamento, reclamacdes
(abastecimento de A&gua)/ligacdo e capacidade da rede coletora com o0 aumento na
probabilidade de se encontrar os modelos de prestagdo AIM_AIM. (Figura 7.78(h)).

Nas comparacOes dos coeficientes da regressdo para as relacfes existentes entre 0os modelos
de prestacdo PRIV_PRIV e ADM_ADM, nota-se que apenas quatro variaveis ndo

apresentaram capacidades discriminativas (Figura 7.78(i)).

Na medida em que se aumenta expectativa de vida, renda doméstica per capita, domicilios
com energia elétrica e inadimpléncia, diminui a probabilidade de se encontrar os modelos de
prestacdo PRIV_PRIV. Na regido Norte, a probabilidade de se encontrar esse tipo de

prestador aumenta quando comparada a regido Sudeste (Figura 7.78(i)).

Relacdo inversa € percebida em termos de probabilidade de se encontrar os modelos de
prestacdo PRIV_PRIV ao aumentar a populacdo da area urbana da sede, taxa de urbanizacéo,
indice GINI, abastecimento de &gua inadequado, hidrometracdo, indice de perda de

faturamento e reclamaces (abastecimento de agua)/ligacdo. Figura 7.78(i)).

Do total das variaveis selecionadas no modelo multivariado, apenas cinco foram capazes se
produzir diferengas significativas entre os agrupamentos formando pelas PRIV_PRIV e
AIM_AIM (Figura 7.78(j)). Na regido Norte, foi encontrada a maior capacidade
discriminativa, sendo que a probabilidade de se encontrar os modelos de prestagédo
PRIV_PRIV, aumenta quando comparada a regido sudeste.

Quando analisada a probabilidade de se encontrar os modelos de prestacdo PRIV_PRIV
percebe-se 0 aumento de suas propor¢bes com a ampliagdo dos domicilios com o
abastecimento de agua inadequado e hidrometragdo (Figura 7.78(j)). Por outro lado, na
medida que se aumenta a expectativa de vida e inadimpléncia, diminui a probabilidade da

ocorréncia destes modelos de prestacao.
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Na Tabela 7.48, sdo apresentados os indices de discriminacdo formados pelos somatdrios dos
coeficientes provenientes do modelo de regressdo logistica multinomial. Dessa forma,
considerando somente o somatorio dos betas padronizados, tem-se que os modelos de
prestacio ADM_ADM sdo o0s que mais se diferenciam dos demais, ao passo que
AIM_AIM/CESB_CESB e AIM_AIM/CESB_ADM foram 0s que apresentaram mais

similaridades.

Tabela 7.48 — indices de discriminac&o entre as variaveis de estudo por par de comparacées
entre 0s modelos de prestacdo para os distritos-sede que possuem 0s servicos de
abastecimento de agua e esgotamento sanitario

indice de Discriminacéo
Comparacdes Modelos de > |Bpadr| > |Bpadr|*
Prestacao Variaveis Variavel Variaveis Variavel
p L Total . . Total
continuas categorica continuas categorica

AIM_AIM/CESB_ADM 10,3 3,46 13,76 4,83 0,66 5,49
AIM_AIM/CESB_CESB 5,33 1,92 7,25 4,85 0,88 5,73
PRIV_PRIV/AIM_AIM 7,02 7,17 14,19 2,52 514 7,66
PRIV_PRIV/ADM_ADM 16,99 5,32 22,31 3,22 4,66 7,88
PRIV_PRIV/CESB_CESB 5,42 7,73 13,15 3,2 5,52 8,72
PRIV_PRIV/CESB_ADM 11,33 10,65 21,98 3,52 5,99 9,51
CESB_ADM/CESB_CESB 9,36 3,34 12,7 9,11 2,25 11,36
AIM_AIM/ADM_ADM 11,18 2,6 13,78 9,35 2,34 11,69
ADM_ADM/CESB_ADM 11,41 5,92 17,33 8,21 3,55 11,76
ADM_ADM/CESB_CESB 13,9 4,14 18,04 13,22 3,57 16,79

Legenda: Y |Bpadr|: somatério dos betas padronizados e Y |Bpadr|*: somatorio dos bestas padronizados
significativos.

7.3 Conclusdes

Nota-se que, de forma isolada, existem associacfes entre as empresas privadas e a
macrorregido Norte. Ja os servicos ofertados pelas companhias estaduais no abastecimento de
agua e pela administracdo direta municipal no esgotamento sanitario possuem maior presenca
na regido Nordeste. As demais combinagGes entre os modelos de prestacdo e as macrorregioes

apresentam uma associa¢do mais homogénea entre si.
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Foi constado que os servigos prestados pelas autarquias e pelas empresas privadas estdo
presentes nos distritos-sede com maior numero de habitantes. O contrario é verificado nos
servicos prestados diretamente pelo municipio, estando estes presentes nos distritos-sede

menos populosos.

Quanto ao conjunto de dimensdes renda e de desenvolvimento humano, nota-se que
praticamente 70,00% do total das autarquias e empresas privadas atuam em municipios com

maior renda doméstica per capita e IDH-M alto e muito alto, respectivamente.

Por meio do modelo logistico multivariado multinomial foi possivel verificar que o percentual
de acerto global do modelo foi de 64,82% pelo método da resubstituicdo. Quando considerada
a capacidade preditiva por par de modelos de prestacdo, 0 modelo apresentou acerto de
74,62% para 0s servicos prestados pela administragdo direta municipal, 39,78% para as
autarquias, 76,40% para as companhias estaduais e administracdo direta, 57,19% para as

companhias estaduais e 34,62% para as empresas privadas.

Considerando o somatorio dos betas padronizados da regressdo logistica maultipla
multinomial, tem-se os perfis de atuacdo em termos das caracteristicas dos distritos-sede que
0s modelos de prestacdo formados pelo agrupamento da administracéo direta séo as que mais
se diferenciam das demais, enquanto as comparagfes realizadas entre
AIM_AIM/CESB_CESB e AIM_AIM/PRIV_PRIV foram os mais semelhantes.

No perfil de atuacdo das localidades que estdo associadas as autarquias na provisdo do
abastecimento de gua e esgotamento sanitario, destacam-se como 0s melhores desempenhos

em termos sociais, econdmicos e de condicdes sanitarias.

Também foi constatada certa similaridade nos perfis de atuacdo das empresas privadas e
autarquias. Por outro lado, a variavel categdrica macrorregido foi a que apresentou maior

capacidade discriminativa entre essas duas modalidades de servico.
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8. DETERMINANTES MUNICIPAIS ENVOLVIDOS NA AUSENCIA DE
PRESTADORES DE ESGOTAMENTO SANITARIO

8.1 Analise Preliminar do Banco de Dados

Nas Tabelas 8.49 e 8.50 s&o apresentados os resultados das frequéncias observadas dos
modelos de prestacdo dos servicos de abastecimento de agua e as macrorregifes pertencentes

aos distritos-sede que ndo possuem prestadores de esgotamento sanitario®, respectivamente.

Aproximadamente dois tercos dos municipios que ndo possuem sistemas de esgotamento
sanitario estdo associados a presenca das CESB no fornecimento de abastecimento de agua
(Tabela 8.49). Provavelmente indica que as companhias estaduais possuem a preferéncia pela
atuacdo apenas nos servicos — abastecimento de &gua — estruturados e considerados mais

atrativos em termos de retorno econdmico.

Como pode ser verificado na Tabela 8.49, no Brasil estdo ausentes os prestadores de servicos
de esgotamento sanitario em 2.443 distritos-sede, o que corresponde a 44,47% do total de

municipios, o que representa 20.343.572 habitantes.

Com base nesta constatacdo, nota-se que o pais registra os melhores desempenhos quanto a
presenca de prestadores de abastecimento de agua, mas reflete as piores performances com
relacdo ao esgotamento. No entanto, o pais ainda tem um longo caminho para efetivar as
propostas constantes na LDNSB no tocante a universalizacdo dos servigos de esgotamento

sanitario.

% No presente trabalho de tese, considerou-se como distritos-sede que ndo possuem prestadores de servigos de
esgotamento sanitario aqueles que ndo responderam o questionario tematico Gestdo Municipal do Saneamento
Basico referente ao bloco Esgotamento Sanitario (ESO1 a 11). Assim, para efeitos praticos, na formacdo do
banco de dados, os distritos-sede que ndo possuem prestadores de servicos de ES (2.443) foram obtidos pela
diferenca entre o total dos que atuam em AA (5.493) e os que atuam em ES (3.050).
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Tabela 8.49 — Frequéncias observadas para a varidvel dependente agrupamento dos
modelos de prestacdo que atuam apenas 0s servigos de abastecimento de agua e ndo em
esgotamento sanitério

Modelos de Prestacdo que Atuam apenas em AA

Variavel = %
ADM 548 22,43
AIM 202 8,27
CESB 1.530 62,63
PRIV 163 6,67
Total 2.443 100,00

Legenda: n*: ndmero de casos ou distritos-sede por modelo de prestacdo que atuam apenas em AA (e ndo em
ES); e %": porcentagem em relacéo ao total de casos.

Tabela 8.50 — Frequéncias observadas para a variavel categorica independente
macrorregido que possuem distritos-sede que prestam apenas 0s servicos de
abastecimento de agua e ndo atuam em esgotamento sanitario

Distritos-Sede que nédo Déficit de ES por

Variavel Possuem ES Macrorregido

n' %' n? %°

Norte 382 15,63 499 76,35
Nordeste 954 39,06 1.794 53,17
Sudeste 82 3,35 1.668 4,91
Sul 694 28,41 1.188 58,41
Centro-Oeste 331 13,55 465 71,18
Total 2.443 100,00 5.565 43,90

Legenda: n': nimero de casos ou distritos-sede que ndo possuem prestadores de servicos de ES; %:
porcentagem em relagdo ao total; n% total de municipios por macrorregides brasileiras; % razdo entre os
distritos-sede que ndo possuem prestadores de servigos de ES e o total de municipios por macrorregido.

No que se refere ao esgotamento sanitério, a desigualdade na auséncia de prestadores chega a
ser superior a metade dos distritos-sede, sendo os maiores déficits nas regides Norte e Centro-
Oeste, sdo respectivamente 76,35% e 71,18,17%. Esses déficits sdo 12 vezes superiores ao
observado na regido Sudeste (4,91%) (Tabela 8.50).

Como destaca Coelho (2004), a desigualdade na oferta dos servicos de esgotamento tanto é
social, como antes destacado, como geografica. Nas regides com populagdo mais pobre, como

no Norte e Nordeste, a caréncia do servi¢o € mais acentuada.

Ja na Tabela 8.51 e Tabela 8.52, encontram-se os resultados das medidas descritivas para as
varidveis quantitativas continuas dos distritos-sede que possuem apenas prestadores de
abastecimento de agua e os que possuem o0s dois servicos — abastecimento de agua e

esgotamento sanitario —, respectivamente.
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Tabela 8.51 — Medidas descritivas para as variaveis independentes quantitativas continuas do distritos-sede que possuem apenas prestadores de
abastecimento de agua e que ndo atuam em esgotamento sanitario

Variaveis Independentes Quantitativas Unidade n Média D.P. 1°Qsy  2°Quay  3°Qua
Geogréfica e Populagdo da Area Urbana da Sede/1.000 habitantes 8,32 16,93 2,06 4,06 8,61
Populacional Taxa de Urbanizagio 55,26 2052 38,87 5563 71,26

Taxa de Alfabetizacao % 47,81 18,68 33,19 47,17 61,11

Educagdo, Populacdo Economicamente Ativa 58,32 20,00 42,82 59,57 73,87

Trabalho e Saude _ _
Expectativa de Vida (anos) anos 72,33 2,68 70,36 72,49 74,47
g Renda Domiciliar Per Capita R$ 420,73 182,14 273,87 365,16 540,17
Renda .

Indice de GINI - 0,508 0,07 0,460 0,510 0,550

Densidade de Moradores por Domicilio 2.443 3,40 0,49 3,06 3,33 3,64

Habitacdo e Domicilios Vulneraveis a Pobreza 21,32 11,56 12,77 20,55 29,53

Vulngragbilidade & Domicilios com Paredes Inadequadas 2,44 4,26 0,12 0,79 2,88

obreza

Domicilios com Energia Elétrica (Luz) % 95,29 8,02 94,88 98,58 99,64

Abastecimento de Agua Inadequado 6,87 10,61 0,870 2,54 7,86

(Slon_d[g(_)es Esgotamento Sanitario Inadequado 41,74 21,02 25,91 41,17 57,67

anitarias

Domicilios com Coleta de Lixo 51,79 21,12 35,33 51,36 67,97

Desenvolvimento IDH-M . 0,636 007 0582 0632 0,69

Humano

Hidrometracéao 2.284 67,35 40,27 29,36 90,02 100,00

Inadimpléncia % 2.433 15,83 18,17 2,00 10,00 23,00

Desempenho e .
Atuacgo do Indice de Perda de Faturamento 2.420 10,67 15,96 0,00 2,00 17,00
Prestador N . N
Reclamac0es sobre o Abastecimento de  Reclamacgodes/ 2302 0,18 0,37 0,00 0,07 0,21

Agua por Ligacio

Ligacéo

Legenda: n°: nimero de casos; D.P.: Desvio padréo; 1°Q . valor que abrange 25% dos dados; 2°Qy4: mediana; e 3°Q ) valor que abrange pelo menos 75% dos dados.
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Tabela 8.52 — Medidas descritivas para as variaveis independentes quantitativas continuas dos distritos-sede que possuem prestadores dos

servigos de esgotamento sanitario

Variaveis Independentes Quantitativas Unidade n Média D.P. 1°Quay  2°Quay  3°Qua
Geogréfica e Populagio da Area Urbana da Sede/1.000 habitantes 40,03 26,03 3,50 8,40 21,3
Populacional Taxa de Urbanizagio 81,13 20,43 5565 7500 88,77

Taxa de Alfabetizacao % 63,64 20,79 46,80 65,58 81,48
Educacéo, Populagdo Economicamente Ativa 72,96 19,62 58,43 76,82 89,77
Trabalho e Saude ) ]
Expectativa de Vida (anos) anos 73,71 2,50 72,22 74,12 75,56
g Renda Domiciliar Per Capita R$ 499,93 189,25 337,87 497,13 617,39
Renda .
Indice de GINI - 0,48 0,06 0,44 0,48 0,52
Densidade de Moradores por Domicilio 3.050 3,24 0,28 3,04 3,21 3,39
Habitacéo e Domicilios Vulneraveis a Pobreza 20,78 10,05 13,52 18,93 27,20
Vuln;ragbilidade & Domicilios com Paredes Inadequadas 0,90 1,73 0,00 0,30 1,00
obreza
Domicilios com Energia Elétrica (Luz) % 98,74 2,85 98,93 99,68 99,94
_ Abastecimento de Agua Inadequado 4,40 7,37 0,75 2,00 4,60
gon}z'}}(?es Esgotamento Sanitério Inadequado 17,55 17,83 3,55 11,12 26,99
anitarias
Domicilios com Coleta de Lixo 70,04 20,44 54,29 73,49 87,84
Desenvolvimento IDH-M - 0,68 007 062 069 073
Humano
Capacidade da Rede Coletora 2.958 69,84 30,69 50,00 80,00 98,00
Extenséo dos Interceptores/Ligacao % 2.528 0,74 4,40 0,00 0,00 0,41
Desempenho e
Atuacéo do Proporcéo de Tratamento 2.497 28,58 43,92 0,00 0,00 94,60
Prestador | . b | e/
Reclamagdes sobre o Esgotamento Reclamagdes 5 598 0.10 0,38 0,00 0,02 0,08

Sanitario por Ligacéao

Ligacgéo

Legenda: n°: nimero de casos; D.P.: Desvio padrdo; 1°Q . valor que abrange 25% dos dados; 2°Qy4: mediana; e 3°Q ) valor que abrange pelo menos 75% dos dados.
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8.2 Analises Estatisticas Univariadas

Com o intuito de comparar as carateristicas dos municipios que possuem apenas prestadores
de abastecimento de agua e ndo atuam na prestacdo dos servicos de esgotamento sanitario, foi
aplicado o teste de comparacdo de medianas de dois grupos denominado U de Mann-Whitney.
Assim, conforme os dados apresentados na Tabela 8.53 pode-se inferir que existem
diferengas estatisticamente significativas (valor-p < 0,05) entre as medianas de todas as
variaveis, exceto para a variavel domicilios vulneraveis a pobreza, quando comparados 0s

dois grupos de distritos-sede.

Como constatado (Tabela 8.53), os distritos-sede que ndo possuem 0S Servicos de
esgotamento sanitario estdo associados aos piores indicadores municipais e estdo distantes,

em termos de perfil socioeconémico, daqueles que possuem os prestadores dos servigos.

Nota-se que 0s servigos de esgotamento sanitario estdo ausentes em localidades menos
populosas e urbanizadas (Tabela 8.53), as quais representam 44,47% dos municipios®® e
14,20% da populacéo urbana das sedes®’. Nesses locais, séo utilizadas solucées inadequadas
para 0 despejo dos esgotos, sendo langcados in natura em valas a céu aberto, diretamente em
rios, lagoas, riachos ou no mar e em fossas rudimentares. Cabe destacar que localidades
menos populosas e com menor grau de urbanizacdo podem utilizar solugdes localizadas de
abastecimento de agua e esgotamento, sem grandes impactos ambientais e poluicdo, que
oferecem flexibilidade técnica e base financeira adequadas para um processo gradual de

melhoria dos sistemas ao longo do tempo.

Outro fator que chama atencdo é que a falta de condi¢cdes de saneamento adequadas, quando
considerada a auséncia do esgotamento sanitario, é determinante onde menos da metade da
populagéo possui alfabetizacdo e dois anos de vida a menos, quando comparado com 0S
municipios que possuem o0s servicos (Tabela 8.53). Além disso, esses distritos-sede
representam 0s que possuem as piores condi¢des sanitarias em termos de domicilios com
abastecimento de agua (2,54%) e esgotamento sanitario inadequados (41,17%) e com coleta
de lixo (51,36%).

% Corresponde & razéo entre os 5.493 distritos-sede formado a partir da base de dados do trabalho e os 2.443 que ndo
possuem prestadores de esgotamento sanitario.

3" Com base no banco de dados do trabalho a populagdo urbana das sedes municipais possui 143.185.561 habitantes e que,
desses, 20.343.572 habitantes, estdo associados aos distritos-sede ndo tém prestadores de esgotamento sanitario.
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Além disso, outros condicionantes que se mostram categoricos na auséncia de prestadores de
esgotamento sanitario estdo relacionados aos fatores econdmicos e sociais, visto que, em
termos de medianas, esses distritos-sede estdo associados as menores rendas domesticas per
capita — ha diferenca de R$ 136,30 — e IDH-M, além de maior nimero de domicilios com
paredes inadequadas (Tabela 8.53). Apesar dos servicos de saneamento serem essenciais, 0S
resultados obtidos para essas variaveis indicam baixa capacidade de pagamento dos usuérios e
menor qualidade de vida da populacéo, o que pode dificultar ainda mais a universalizacdo do

acesso aos servicos de esgotamento sanitario.

Para Wartchow (2009) as questdes sobre saneamento devem ser compreendidas envolvendo
demandas habitacionais e de planejamento da ocupacdo do solo urbano. Para o autor, o
saneamento comeca na habitacdo, que abriga as pessoas, as quais, com seus habitos, usardo a

agua, produzirdo esgotos e residuos conforme seu grau de compreensao.

Assim, como preconiza a Lei 11.445/07, cada municipio, por meio do seu plano de
saneamento, deve definir, em processo participativo, sua estratégia de universalizacdo do

atendimento com servi¢os publicos de saneamento basico de boa qualidade e custos médicos.

Conforme Saiani e Toneto (2010), o conhecimento do perfil socioeconémico dos municipios
que ndo tém acesso aos servicos de saneamento é crucial para a obtencdo da universalizacdo

desses servicos no pais.
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Tabela 8.53 — Medidas descritivas e teste estatistico inferencial U de Mann Whitney.de para as variaveis independentes quantitativas continuas

Prestadores de Esgotamento Sanitério no Distrito-Sede
Dimensdes e Variaveis Independentes Quantitativas Unidade Ausente™ Presente Valor-p
n Mediana Meédia D.P n Mediana Média D.P
_ Populacag da firea Urbana da habitantes 406 832 1693 840 4003 2603 | 0,000*
Demografico eae/L.
Taxa de Urbanizacéo 55,63 55,26 20,52 75,00 81,13 20,43 | 0,000*
Taxa de Alfabetizacao % 47,17 47,81 18,68 65,58 63,64 20,79 | 0,000*
Educacéo, Populagio Economicamente Ativa 59,57 58,32 20,00 76,82 72,96 19,62 | 0,000*
Trabalho e Saude
Expectativa de Vida (anos) anos 72,49 72,33 2,68 74,12 73,71 2,50 0,000*
Renda Domiciliar Per Capita R$ 365,16 420,73 182,14 497,13 499,93 189,25| 0,000*
Renda

indice de GINI - 0,510 0,508 0,07 0,480 0,480 0,06 | 0,000*
Densidade de Moradores por Domicilio 2443 7333 340 049 |3050 7357 324 028 | 0,000%
Habitacéo e Domicilios Vulneraveis a Pobreza 20,55 21,32 11,56 18,93 20,78 10,05 | 0,055™*
Vug‘;g%br'é'zdaade Domicilios com Paredes Inadequadas 0,79 1,44 4,26 0,30 090 1,73 | 0,000*
Domicilios com Energia Elétrica (Luz) % 98,58 9529 8,02 99,68 98,74 2,85 0,000*
Abastecimento de Agua Inadequado 2,54 6,87 10,61 2,00 4,40 7,37 0,000*

Condico s
St Esgotamento Sanitario Inadequado 4117 4174 21,02 1112 1755 17,83 | 0,000*
Domicilios com Coleta de Lixo 51,36 51,79 21,12 73,49 70,04 20,44 | 0,000*
Desenvolvimento IDHM . 0632 0636 0,07 0690 0,680 0,07 | 0,000*

Humano

Legenda: (1) representam os distritos-sede que possuem prestadoras dos servigos de abastecimento de agua e que estdo ausentes no esgotamento sanitario; n: nimero de casos ou distrito-sede; D.P.: Desvio padrao;
* diferenca estatiticamente significantiva (valor-p < 0,05) e n.s. ndo significativo (valor-p > 0,05), quanto ao valor de tendéncia central — mediana —, pelo teste U de Mann Whitney
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Pela Tabela 8.54, constata-se que os sistemas de esgotamento sanitario estdo presentes em
apenas 3.050 distritos-sede, ou seja, em 55,52% dos municipios brasileiros. H4, ainda, a
predominancia — ao contrario do encontrado na provisdo de agua — da ADM na oferta dos
servigcos de esgotamento sanitario, sendo responsavel por mais da metade da operacdo dos

sistemas. Por outro lado, apenas 2,16% dos servicos avaliados sdo prestados por PRIVS.

Como pode ser verificado na Tabela 8.54 a probabilidade, em termos de chances de se
encontrar os modelos de prestacdo AIM, CESB e PRIV séo de 0,53; 0,21 e 0,13 vezes,
respectivamente, em relacdo a ADM no fornecimento dos servicos de esgotamento sanitario.

Tabela 8.54 — Tabela de contingéncia e teste qui-quadrado para as associacdes existentes
entre os modelos de prestagéo e a presencga ou ndo de prestadores de esgotamento
sanitario no distrito-sede

Prestadores de Esgotamento

Sanitario no Distrito-Sede Razéo Intervalo de
Modelos de Ausente® e — Valor- de Confianca
5 usente resente o
FERLAEES P Chances (95%)
n % n %
ADM 548 22,43 1.682 55,15 1 -
AIM 202 8,27 329 10,79 0,53 [0,43; 0,65]

CESB 1530 6263 973 31,90 (oo 021  [0,18;024]

PRIV 163 6,67 66 2,16 0,13 [0,09; 0,18]

Total 2443 100,00 3.050 100,00 - -

Legenda: (1) correspondem aos distritos-sede que possuem prestadores atuando apenas no abastecimento de agua e que estéo
ausentes no fornecimento de esgotamento sanitario e *valor-p < 0,05 significativo calculado pelo teste qui-quadrado com gl =
3eX?=713,71.

Além disso, evidencia-se padrdo de preferéncia diferente de atuacdo das CESBs em relacgdo a
operacdo de sistemas de esgotamento sanitario. Em termos de proporcdo, os sistemas de
esgotamento operados pelas companhias estaduais sdo praticamente duas vezes inferiores ao
de provisdo de 4gua. Para Moraes (2009), a heranca do Planasa® ndo favoreceu o
fortalecimento institucional dos municipios, constituindo forte assimetria na presenca desses

servicos, em que a delegacdo da prestagdo de abastecimento de agua e, eventualmente, de

%8 |nstituido em 1969, o Plano Nacional de Saneamento (Planasa) s6 comegou a funcionar dois anos depois, quando passou a
destinar recursos para os estados criarem suas préprias companhias de saneamento. Para isso, instituiu o Sistema Financeiro
de Saneamento (SFS), gerido pelo Banco Nacional da Habitagdo (BNH). Para obter o financiamento, cada estado da
federaco deveria criar, com base em seus recursos orcamentarios, um Fundo de Financiamento para Aguas e Esgotos (FAE)
e uma companhia estadual de saneamento.
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esgotamento sanitario, para as companhias estaduais, na pratica, excluiu o poder local da

gestéo desses servigos.

Quando analisada a distribuicdo da variavel categoricas macrorregido (Tabela 8.55 e 8.56),
verifica-se que as regides Norte e Centro-Oeste sdo as apresentam a menor quantidade de
distritos-sede que possuem prestadores de servicos de esgotamento sanitario. Dos 449
municipios da regido Norte, apenas 13,33% possuem prestadoras de servigos de esgotamento
sanitario; ja na regido Sudeste, os servigos sdo encontrados em 94,90% dos 1.668 distritos-
sede. Para as demais macrorregifes, a constatacdo ndo é favoravel, sendo que menos da
metade das cidades possuem esses servi¢os (28,32% no Centro-Oeste, 39,30% no Sul e
45,00% no Nordeste). Por outro lado, verificou-se que os menores déficits — abaixo de 4% —
estdo relacionados a regido Sudeste quando analisados 0s quatro agrupamentos dos modelos

de prestacao.

Tabela 8.55 — Modelo prestagdo dos municipios que possuem apenas prestadores de
servigos de abastecimento de 4gua e ndo atuam em esgotamento sanitario em relagédo as
macrorregides brasileiras, analise estatistica realizada na linha

» Agrupamento Modelo de Prestacdo Total por
Macrorregiao » Valor-p
ADM AlIM CESB PRI Macrorregido
n 104 37 121 120 382
Norte
% | 27,23 9,69 31,67 31,41 100,00
n
Nordeste 173 83 695 3 954
% | 18,13 8,70 72,85 0,32 100,00
n 16 4 61 1 82
Sudeste 0,000
% | 19,51 4,88 74,39 1,22 100,00
sul n 163 61 455 15 694
% | 23,49 8,79 65,56 2,16 100,00
Centro- n 92 17 198 24 331
Oeste % | 27,79 5,14 59,82 7,25 100,00

Legenda: n: nimero de casos ou distritos-sede; %: porcentagem em relagdo ao total e Valor-p significativo
calculado pelo teste Qui-Quadrado
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Tabela 8.56 — Modelo de prestacdo dos municipios que possuem apenas prestadores de
servicos de abastecimento de dgua e ndo atuam em esgotamento sanitario em relacéo as
macrorregides brasileiras, andlise estatistica realizada na coluna

Agrupamento Modelo de Prestacéo
Macrorregido ADM AIM CESB PRIV Valor-p
n % n % n % n %
Norte 104 18,97 37 18,32 121 7,91 120 73,63
Nordeste 173 31,57 83 41,09 695 45,42 3 1,84
Sudeste 16 2,92 4 1,98 61 3,99 1 0,61 0,000
Sul 163 29,74 61 30,19 455 29,74 15 9,20
Centro-Oeste 92 16,78 17 8,42 198 12,94 24 14,72
Total no Brasil | 548 100,00 | 202 100,00 | 1.530 100,00 | 163 100,00

Legenda: n: nimero de casos ou distritos-sede; %: porcentagem em relacdo ao total e Valor-p significativo
calculado pelo teste Qui-Quadrado

Para facilitar a visualizacdo das associagOes, na Figura 8.79 s@o apresentadas as relacfes
existentes entre 0s modelos de prestacdo presentes nas localidades que possuem apenas o

prestador de abastecimento de 4gua e as macrorregifes brasileiras.

Conforme destacado na Figura 8.79, as auséncias de prestadores de esgotamento sanitario
estdo associadas a regido Norte e a presenca de PRIV na provisdo de agua e, no Centro-Oeste,
a ADM,; ja as demais macrorregides brasileiras possuem associacdes similares entre CESB e
AlIM.

Quando realizada uma andlise por Estado, verifica-se que a oferta do servico se apresenta
ainda mais desigual. Enquanto no Estado de S&o Paulo a rede de esgoto chega a 99,8% dos

distritos-sede, no Piaui apenas 4,5% dos municipios sdo atendidos.

Essa acentuada diferenca regional indica uma priorizagdo de investimento nos estados
localizados principalmente na regido Sudeste com a presenca das companhias estaduais pelos
planos e politicas publicas governamentais. Além disso, Britto (2009) destaca que o atual
modelo de gestdo dos servicos de saneamento conserva muitas caracteristicas do modelo
estruturado na década de 1970, fortemente influenciado pelas diretrizes do regime militar e
calcado na centralizacdo deciséria e econdémica. Privilegiou-se, na gestdo dos servigos de
saneamento um modelo de gestdo baseado na concessdo de servicos de carater municipal para

as empresas estaduais.
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No entanto, como preconiza a Lei 11.445/07, cada municipio, por meio do seu plano de
saneamento, deve definir, em processo participativo, sua estratégia de universalizagdo do
atendimento com servi¢os publicos de saneamento béasico de boa qualidade e custos modicos.

0,2
Centro-Oeste
ADM
0,1
S Sul  sudeste
[e 0] °
('O_ °
& 0,0 CESB
AN A
£ PRIV Norte
3 . Nordeste
-0,1
AlM
-0,2
-2,0 -15 -1,0 -0,5 0,0 0,5

Dim 1 (96,93%)

Figura 8.79 — Mapa perceptual das associagdes existentes entre os modelos de
prestacéo e as macrorregides brasileiras, dos municipios que ndo possuem
prestadores de esgotamento sanitario.

8.3 Conclusodes

Com base nos resultados, pode-se verificar que o conhecimento do perfil socioeconémico
demografico e de desenvolvimento humano dos municipios que ndo tém acesso aos servicos
de saneamento bésico — principalmente o0 esgotamento sanitario — mostra-se importante para a

andlise situacional, e, consequentemente, na obtengéo da universalizagdo desses servicos.

Pode-se constatar que as companhias estaduais e as empresas privadas trataram mais da agua
do que participam na provisao de esgotamento sanitario. Além disso, os dados demonstraram
que estas prestadoras, juntamente com as 0s servigos prestados pela administragéo indireta

municipal ndo tém como foco localidades com populacéo de menor poder aquisitivo.

Por outro lado, os servigos menos atrativos em termos de potenciais usuarios e com perfil dos

distritos-sede com os menores valores de IDH-M e com precarios desempenhos em termos

Programa de Pés-graduagdo em Saneamento, Meio Ambiente e Recursos Hidricos da UFMG 215



social, econémico, habitacional, de vulnerabilidade a pobreza e de condicdes sanitarias, ficam
sob responsabilidade do prdprio titular. Destaca-se, ainda, que essas localidades séo as que
mais demandam recursos de infraestrutura e de capacitacdo técnica, o que prejudica 0 sucesso

na gestdo e a sustentabilidade econdmica dos servigos.

Assim, fatores como economia de escala e densidade sdo cruciais para a presenca das

empresas privadas, companhias estaduais e as vinculadas a administracéo indireta municipal.

Em termos de politicas publicas, deve-se vislumbrar um modelo de gestdo desses servigos
publico que seja ao mesmo tempo eficaz, de qualidade e para todos, cujo controle social
desejado e necessario se realize a partir da efetiva participacdo dos usuarios como cidadaos e

ndo como clientes dos servigos.
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9 CONCLUSAO E CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo busca compreender 0s motivos que levam os titulares a optarem por
determinado modelo de prestacdo de no abastecimento de agua e esgotamento sanitario no
Brasil. Foram levantadas informac6es de 5.493 casos (“distritos-sede”) referentes a servigos
de abastecimento de &gua, mais 3.050 prestadoras de esgotamento sanitério e 2.893 distritos
que possuem a prestacdo de ambos os servigos. Além desses, foram analisados 2.443 distritos-

sede com auséncia de prestadoras de servi¢co de esgotamento sanitario.

Para tanto, foram utilizados dados obtidos a partir da compatibilizacdo de trés bancos de
dados, sendo eles formados pela Pesquisa Nacional de Saneamento Basico, pelo Censo
Demogréfico e pelo Atlas do Desenvolvimento Humano, referentes aos anos de 2008, 2010 e

2013, respectivamente.

O estudo foi desenvolvido a partir da avaliagdo comparativa entre 0s principais modelos de
prestacdo dos servigcos de abastecimento de dgua do Brasil, os quais foram agrupados em
Administragdo Direta Municipal (ADM), Administragdo Indireta Municipal (AIM),
Companhias Estudais de Saneamento (CESB) e Empresa Privada (PRIV).

Para cumprir os objetivos propostos, foram selecionadas 24 variaveis explicativas distribuidas
em sete dimensdes (Geografica e Demografica; Educagdo, Trabalho e Salde; Renda;
Habitacdo e Vulnerabilidade a Pobreza; Condices Sanitarias; Desenvolvimento Humano; e

Desempenho e Atuacdo do Prestador).

Para tanto, foram empregados testes estatisticos ndo paramétricos univariados, compostos
pela andlise de varidncia e de comparagdes multiplas, além dos testes multivariados,
compostos pelas analises de correspondéncia e agrupamento e regressao logistica multipla

multinomial.

Com base nos resultados e na discussdo apresentada, é possivel afirmar que a presenca das
diferentes modalidades de prestacdo dos aos servicos de saneamento no Brasil esta
relacionado as discrepancias na implantacdo de politicas publicas pelo poder pablico e na
resposta dada aos problemas sanitarios pela populacdo, como produto da interagdo entre os

condicionantes da demanda e da oferta, em funcdo dos diferenciais regionais,
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socioeconémicos, demogréaficos, culturais e do contexto histérico e politico existentes no

Brasil, 0 que vai ao encontro ao que apontam Rezende et al. (2007) e Heller (2012).

Pode-se constatar que as companhias estaduais e as empresas privadas trataram mais da agua
do que participam na provisdo de esgotamento sanitario. Além disso, os dados demonstraram
que estas prestadoras, juntamente com as 0s servigos prestados pela administragdo indireta

municipal ndo tém como foco localidades com populacéo de menor poder aquisitivo.

Por outro lado, os servigos menos atrativos em termos de potenciais usuarios e com perfil dos
distritos-sede com os menores valores de IDH-M e com precarios desempenhos em termos
social, econémico, habitacional, de vulnerabilidade a pobreza, bem como de condicdes
sanitarias, ficam sob responsabilidade do préprio titular. Destaca-se, ainda, que essas
localidades sdo as que mais demandam recursos de infraestrutura e de capacitacdo técnica, o

que prejudica o0 sucesso na gestao e a sustentabilidade econémica dos servicos.

As companhias estaduais, supostamente porque tendem a ser mais bem preparadas e
equipadas, além de possuirem um maior acesso a recursos financeiros, seguidas pelas
autarquias municipais, sdo as prestadoras de servico que possuem maior eficiéncia na gestdo

dos sistemas quando comparadas a administracdo direta pelo municipio.

A participacdo da prestacdo privada representa 4,51% e 2,16% do total de distritos-sede que

possuem prestadores de abastecimento de agua e esgotamento sanitario, respectivamente.

Apesar de alguns atores considerarem irrelevante em termos de desempenho e pertinéncia nos
paises em desenvolvimento, no Brasil, verifica-se uma forte associagdo entre empresas
privadas e a regido Norte, justamente a que possui 0s maiores déficits no abastecimento de

agua e esgotamento sanitario.

O que chama a atenc¢do é que muitos municipios ndo tém capacidade administrativa para fazer
projetos e concorrer a financiamentos, o que contribui para a baixa efetividade dos servicos,
vinculados & administracdo direta municipal no fornecimento principalmente do esgotamento

sanitario.

A participacdo da administracdo indireta municipal apresentou comportamento
significativamente superior em termos das caracteristicas dos distritos-sede, quando
comparadas as demais formas de prestacdo dos servicos de abastecimento de agua e

esgotamento sanitario. Assim, as presencas das autarquias municipais estdo associadas aos
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distritos-sede com os melhores indicadores populacional, educacéo, trabalho e saude; renda;
condicBes sanitarias e de desenvolvimento humano. Como foi verificado, a presenca dos
servigos municipais descentralizados e desconectados da administracdo direta, por meio da
estruturacdo de autarquias, apresentam-se como uma boa alternativa para a provisdo de

saneamento.

Cabe ressaltar que a participacdo do poder publico no fornecimento, financiamento e nas
intervencdes nas acOes de saneamento representa uma questdo de soberania e interesse
institucional. Afinal, sdo servigos essenciais para a populacdo e constituem monopdlios

naturais.

No entanto, evidencia-se a dificuldade de pequenos municipios na consolidacdo e
investimento em infraestruturas, que, por muitas vezes, sdo insuficientes e obsoletas e que
ultrapassam a capacidade financeira e administrativa do municipio, o que pode comprometer a

qualidade dos servigos.

Neste contexto, o presente trabalho de tese confirma a hipotese de que “a distribuicdo dos
diferentes modelos de prestacdo dos servicos de abastecimento de &gua e esgotamento
sanitario ndo é casual, sendo influenciada por caracteristicas de natureza intrinsecas ao

municipio”.

Em funcdo da variedade de modelos existentes para o gerenciamento dos servicos de
saneamento nos municipios brasileiros, a escolha do modelo para determinado municipio
pode gerar alguns conflitos. Ha casos em que alguns municipios tendem a delegar os servicos
pela sua insustentabilidade financeira, e, em outras situa¢fes, ha disputas entre entes
federativos ou empresas pela conquista do direito de presta-los. Fatores como o capital
politico e financeiro envolvidos na prestacdo do servico podem explicar, em geral, tais

disputas.

Apesar de os resultados permitirem realizar inferéncias sobre a forma com que alguns
indicadores condicionam a definicdo de determinado modelo de prestacdo dos servigos de
saneamento, ainda cabe ser realizada uma discussdo mais aprofundada, por exemplo por meio

de pesquisa qualitativa.

Neste sentido, ainda emergem 0s seguintes questionamentos: Por qué da implantagdo nos

municipios de determinados modelos de prestacdo? Em que contexto historico, politico e
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social sdo determinantes no momento de tomada de decisdo pela escolha dos modelos de

prestacao dos servigos de saneamento?

Deve-se buscar analisar como as diferentes caracteristicas e distor¢bes, principalmente
politicas, do titular dos servicos, podem afetar a escolha de determinado modelo de gestéo.
Dessa forma, deve haver a preocupacdo em analisar os servigos de acordo com a estrutura da
gestdo e ndo apenas da prestacao, podendo, inclusive, apontar qual modelo mais adequado em

determinadas situacdes.

Também torna-se importante a investigacdo de novas modalidades de constituicdo juridica
formadas pelas Fundacdes, Consorcios e Associagdes®®, sendo necessério avaliar a presenca, o

desempenho e a escolha desses tipos de modalidades de prestagéo.

Vale ressaltar que a agenda de estudos sobre o tema deve ser desenvolvida contemplando a
fase®® de estabelecimento de marco legal — Lei 11.445/2007, surgimento das agéncias
reguladoras e o desenvolvimento dos Planos Municipais de Saneamento — para a area de

saneamento e o desenvolvimento de politicas publicas governamentais propostas no Planasa.

Assim, considerando o atual contexto, vislumbra-se a modificacdo no quadro do saneamento
basico no Pais para a superacdo do desafio que € a diminuicao das distor¢des e promogéo do

saneamento basico de qualidade para todos.

% Na PNSB anterior, ano base 2000, 0s questionarios apresentaram apenas como opcdes de constituicdes
juridicas a administracdo direta do poder publico; empresa com participacdo majoritaria do poder publico;
empresa privada; autarquia e outra.
0 Uma vez que os dados de dimensdes de desempenho e atuac&o do prestador sdo provenientes da PNSB, a qual
tem como referéncia o ano de 2008.
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APENDICE A - Distritos-sede que foram descartados das analises do presente projeto de tese

devido a incompatibilidade entre os bancos de dados

Distrito-sede* Estado Macrorregiao

Alto Alegre dos Parecis
Buritis
Governador Jorge Teixeira
Séo Francisco do Guaporé
Garrafdo do Norte
Placas
Trairdo
Séo Valério
Cachoeira Grande
Santo Amaro do Maranhéo
Betania do Piaui
Caldeirdo Grande do Piaui
Marcolandia
Nazaria
Queimada Nova
Séo Braz do Piaui
Alcantil
Areial
Assuncéo
Baralna
Montadas

Santa Cecilia Paraiba
Santo André
Séo José do Brejo do Cruz
Séo Sebastido de Lagoa de Roga
So0sségo
Tenorio
Belo Campo
Campo Alegre de Lourdes Bahia
Mulungu do Morro
Paial Santa Catarina
Ararica Rio Grande do Sul Sul
Nova Candelaria
Bom Jesus do Araguaia
Nova Monte Verde

Rondobnia

Norte

Para

Maranhdo

Piaui

Nordeste

Mato Grosso Centro-Oeste

Nota: * total de 35 distritos-sede.
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APENDICE B - Distritos-sede que foram descartados das analises do presente projeto de tese o por

pertencerem aos modelos de prestacdo formados por associagdo, consorcio publico e fundagdo

Modelo de
Distrito-sede* S Estado Macrorregiao
restacao

Caririagu Fundacao Ceara
S&o Roberto Associacao Maranhé&o
Caridade do Piaui
Caxing0
Bodd
Cerro Cora
Florania
Lagoa Nova
Sé&o Vicente
Tenente Laurentino Cruz
Séﬁgzldarlodgacfﬁjoeia Consércio Publico Rio de Janeiro Sudeste
Santa Salete Fundacao Sédo Paulo
Trés Arroios
Colinas
Nova Péadua
Santo Antdnio do Planalto
Westfalia
Coqueiros do Sul
Mato Leitdo
Pogo das Antas Associacao Rio Grande do Sul
Almirante Tamandaré do
Sul
Carlos Gomes
Tupandi
Travesseiro Sul
Coqueiro Baixo
Ibarama
Lajeado Grande
Alto Bela Vista
Séo Pedro de Alcantara
Arabuta
Tigrinhos Associacao
Arvoredo
S&o Miguel da Boa Vista
Flor do Sertéo
Frei Rogério
Itapema Consorcio Publico
Aguas Lindas de Goias Consorcio Publico Goiéas Centro-Oeste
Nota: No total, tendo como base no modelo de prestacdo, foram excluidos 38 distritos-sede sendo:
Associagdes (25), Consorcios (09) e Fundagdes (02).

Associacao Piaui

Nordeste

Consorcio Publico | Rio Grande do Norte

Santa Catarina
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APENDICE C - Anélise estatistica univariada ndo paramétrica, teste Kruskal-Wallis, considerando
um grupo homogéneo (n = 248) entre cada um dos modelos de prestacdo para abastecimento de

agua. Continua ....

Variaveis I\Fflroeii;c();soe Mediana 1*)Q 3*Q Média D.P. VE;,'S“
bonulacio d ADM 029 012 083 071 141
Argglbngﬂaga AIM 165 066 434 49% 1180 .

| cadel10.00 CESB 060 030 146 19 525

Geografica e PRIV 053 023 214 346 1332
Populacional ADM 5196 3252 7537 5401 24,06
Taxa de AIM 7982 59,10 9101 7379 2085 ..
Urbanizacio (%)  CESB 6623 4852 80,19 6394 2025
PRIV 7232 5603 8556 7001 19,96
ADM 4516 2892 67,08 4819 2275
AIM 70,24 4953 8504 66,63 21,47
Anos de Estudo  ~pop 5497 4053 7088 5609 1976 000
PRIV 63,94 4838 76,82 6271 19,68
choxin oo AW B8 810 Tis so s
Trgz?]'(;':e ECOZ‘;{C;CE})'/Z‘)e”te CESB 6346 5180 8225 6613 1966 000
PRIV 7572 61,03 8622 7256 18,97
ADM 7376 71,26 7523 73,10 2,89
Expectativa de AIM 7403 7145 7577 7366 266 o
Vida (anos) CESB 73,04 71,04 7496 7281 @ 2,65 '
PRIV 7357 7230 7481 7329 221
- ADM 47764 29409 583,10 46884 19054
Somiatica per AIM 51076 317,87 67585 524,77 23334 ..
Canita CESB 42562 298,79 573,82 44827 17435 =
renda PRIV 432,08 342,82 58587 47697 19565
ADM 049 044 054 049 0,08
. AIM 051 046 055 050 0,06
Indice de GINI CESB 048 045 053 049 o006 2000
PRIV 052 048 056 052 0,07
Somicilios ADM 1528 9,86 2239 1681 9,56
i AIM 1919 1246 2908 2134 11,05 .
bobreza (%) CESB 2120 1336 2947 2210 11,06
PRIV 2268 1608 30,15 2315 9,70
Habitaggo e Densidade de ADM 318 298 355 334 0,58
Vulnerabilidade Morado_re;_por AIM 3,26 307 354 3,36 0,43 0.000
s Dobrera Domicilio CESB 328 302 349 330 036
(hab/dom) PRIV 333 317 358 338 0,32
Somicilios com ADM 030 000 192 218 4,76
ksl AIM 054 012 180 182 380 . .o
nadequadas (o) CESB 039 008 168 152 273
PRIV 090 032 284 259 385

Legenda: *Valor-p calculado pelo teste de Kruskal-Wallis.
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Continuagdo... APENDICE C — Andlise estatistica univariada ndo paramétrica, teste Kruskal-
Wallis, considerando um grupo homogéneo (n = 248) entre cada um dos modelos de prestacdo, para
abastecimento de agua

Modelo Valor-
Variaveis de Mediana 12Q 3Q Média D.P. P
Prestacao
Habitacioe  Domicilios com ADM 99,36 96,91 99,92 9541 10,29
Vulnerabilidade Energia Elétrica AlM 9969 97,95 9993 97,60 4,99 0,000
5 Pobreza %) CESB 99,42 98,16 99,88 97,90 4,27
PRIV 97,49 92,73 99,60 9420 7,98
Abastecimento APM 1,16 037 466 561 10,72
de Agua AIM 191 065 402 472 791 ..
Inadequado (%) CESB 266 121 564 634 1091
PRIV 355 148 987 7,92 10,30
Esgotamento ADM 21,23 380 39,50 24,00 21,02
Condicdes Sanitario AIM 1566 465 4218 2506 2368 .
Sanitarias Inadequado (%) CESB 26,38 882 46,76 29,65 2273
PRIV 4369 2560 61,57 42,29 23,33
Domicilios com  ~PM 4933 28,79 76,19 51,62 2596
Coleta de Lixo AIM 7609 5505 9115 7165 2212 .
%) CESB 63,55 48,03 79,47 62,64 2009
PRIV 67,30 51,92 83,03 66,38 20,79
ADM 067 058 071 065 0,08
Desenvolvimento AIM 069 061 074 068 0,08
Humano IDH-M CESB 067 060 071 066 0,07 0,000
PRIV 067 063 072 067 0,06
ADM 000 000 9847 3978 4558
Hidrometracao AIM 98,73 71,33 100,00 77,18 35,72 0.000
(%) CESB 100,00 76,48 100,00 82,42 29,81
PRIV 100,00 94,19 100,00 87,41 29,45
ADM 550 0,00 30,00 1754 22,34
Inadimpléncia AIM 1500 7,00 30,00 1980 17,16 ..o
(%) CESB 11,00 400 26,00 16,99 16,87
Desempenho e PRIV 700 2,00 1200 952 11,29
Atuacdo do o ADM 000 000 0,00 365 11,00
Prestador ('j”déc‘: de Per‘za AIM 000 000 1850 1058 1640
¢ aéf,gmeno CESB 10,00 000 2400 1482 1685
PRIV 300 000 20,00 1090 14,45
Reclamacdes ADM 0,00 0,00 0,08 0,08 0,18
(Abastecimento AIM 0,11 0,03 0,22 0,17 0,20 0.000
de Agua)/ CESB 010 003 025 017 024
Ligacéo PRIV 008 000 018 0,18 0,34

Legenda: *Valor-p calculado pelo teste de Kruskal-Wallis.
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APENDICE D - Tabela com as comparacBes multiplas entre os modelos de prestacio,

considerando um grupo homogéneo (n = 248) entre cada um dos pares de modelos de prestacgéo,

para abastecimento de &gua

Valor-p*
Variavels AIM- CESB- PRIV- CESB- PRIV- PRIV-
ADM ADM ADM AIM AIM CESB
Geografica e Populacional
Populacéo da Area Urbana da Sede 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,996
Taxa de Urbanizacéo 0,000 0,000 0,000 0,000 0,133 0,011
Educacéo, Trabalho e Saude
Taxa de Alfabetizacao 0,000 0,001 0,000 0,000 0,185 0,004
Populacdo Economicamente Ativa 0,000 0,001 0,000 0,000 0,115 0,003
Expectativa de Vida 0,257 0,311 1,000 0,003 0,217 0,362
Renda
Renda Per Capita 0,067 0,597 0,988 0,001 0,144 0,399
Indice de GINI 0,024 0,999 0,000 0,036 0,022 0,000
Habitacdo e Vulnerabilidade a
Pobreza
Domicilios Vulneraveis a Pobreza 0,000 0,000 0,000 0,707 0,052 0,455
Densidade de Moradores por 0,165 0,662 0,000 0,793 0,108 0,007
Domicilio
Domicilios com Paredes Inadequadas 0,118 0,633 0,000 0,723 0,002 0,000
Domicilios com Energia Elétrica 0,126 0,858 0,000 0,507 0,000 0,000
Condicdes Sanitarias
Abastecimento de Agua Inadequado 0,263 0,000 0,000 0,032 0,000 0,047
Esgotamento Sanitario Inadequado 0,969 0,016 0,000 0,054 0,000 0,000
Domicilios com Coleta de Lixo 0,000 0,000 0,000 0,000 0,024 0,219
Desenvolvimento Humano
IDH-M 0,000 0,955 0,123 0,001 0,155 0,345
Desempenho e Atuagdo do
Prestador
Hidrometracéo 0,000 0,000 0,000 0,322 0,000 0,007
Inadimpléncia 0,000 0,002 0,548 0,150 0,000 0,000
Indice de Perda de Faturamento 0,000 0,000 0,000 0,000 0,266 0,010
Reclamac6es / Ligagéo 0,000 0,000 0,000 0,998 0,183 0,243
Legenda: Valor-p calculado pelo teste de Nemenyi.
Programa de Pés-graduagcdo em Saneamento, Meio Ambiente e Recursos Hidricos da UFMG 232



APENDICE E - Tabela de contingéncia para os modelos de prestacdo por macrorregifo, anélise

realizada por linha, considerando um grupo homogéneo (n = 248), para abastecimento de dgua

Modelos de Prestacao

Macrorregido ADM AIM CESB PRIV Total V2lor
n° % n° % n° % n° %
N 26 130 20 100 16 80 138 690 200
NE 56 233 78 325 93 388 13 54 240
SE 82 30,1 91 335 68 250 31 114 272 0,000
S 51 288 43 243 56 316 27 153 177
co 33 320 16 155 15 146 39 379 103
Total 248 250 248 250 248 250 248 250 992

Legenda: *Valor-p calculado pelo teste Qui-Quadrado.

APENDICE F - Tabela de contingéncia para os modelos de prestacdo por macrorregido, analise

realizada por coluna, considerando um grupo homogéneo (n = 248), para abastecimento de dgua

Modelos de Prestacao

Macrorregi&o ADM AIM CESB PRIV  Total Vap'fr'
n° % n° % n° % n° %
N 26 105 20 81 16 65 138 556 200
NE 56 226 78 315 93 375 13 52 240
SE 82 331 9L 367 68 274 31 125 272
S 51 206 43 173 56 226 27 109 177 0%
co 33 133 16 65 15 60 39 157 103
Total 248 100,0 248 100,0 248 100,0 248 1000 992

Legenda: *Valor-p calculado pelo teste Qui-Quadrado
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APENDICE G - Andlise estatistica univariada ndo paramétrica, teste Kruskal-Wallis, considerando
um grupo homogéneo (n = 66) entre cada um dos modelos de prestacéo para dados de esgotamento

sanitario.Continua ....

Variaveis I\Fflroeii;c();soe Mediana 1*Q 32Q Meédia D.P. VE;,'S“
bonulacio d ADM 049 021 099 1,04 1,84
Argglbngﬂaga AIM 235 099 744 671 1001 o

| Sodo/10.00 CESB 107 045 327 537 1407

Geogréfica e PRIV 1,99 095 1048 10,18 24,89
Populacional ADM 6250 4436 7891 61,68 22,16
Taxa de AIM 8800 7605 9539 8185 1711 ..o
Urbanizagdo (%)  CESB 8044 6443 91,29 76,09 1802
PRIV 8721 6815 9507 81,50 17,57
ADM 5450 38,32 6943 5505 21,49
AIM 80,38 68,69 89,83 7558 17,96
Anos de Estudo  ~pop 7190 5951 8196 6931 1842 0000
PRIV 8055 59,89 9023 7458 1947
chcgo, roptagn AW S @ w7 fm A
Trgz?]'(;':e ECOZ‘;{C;CE})'/Z‘)e”te CESB 8235 6805 9156 7773 1728 000
PRIV 8834 7158 9581 8319 16,33
ADM 7388 71,47 7571 7359 270
Expectativa de AIM 7546 7366 7618 7497 211 .
Vida (anos) CESB 7419 7353 7563 7437 181
PRIV 7449 7260 7560 73,79 247
renda ADM 468,73 32492 621,62 49431 191,31
Dométion Per AIM 614,78 466,77 70122 590,87 18310 ..o
Capita CESB 535,89 433,27 601,20 53595 173,03 =
Renda PRIV 58581 446,83 708,53 56054 237,00
ADM 048 044 052 048 007
o AIM 050 045 052 049 005
Indice de GINI CESB 048 043 053 049 o006 2010
PRIV 052 048 055 051 007
- ADM 1801 9,65 2430 1811 1015
Vulonrzrlg\lltla?ssa AIM 1771 1168 2380 1881 950 ...
bobreza (%) CESB 17,80 1366 2687 20,09 816
PRIV 19904 1333 2787 22,03 1034
Habitagio e Densidade de ADM 319 296 340 322 032
Vulnerabilidade Morado_re;_por AIM 3,17 303 332 318 0,19 0.015
5 Dobrera Domicilio CESB 326 298 337 322 025
(hab/dom) PRIV 327 312 356 336 035
Somicil ADM 014 000 080 047 072
Oﬂgle'gsscom AIM 029 009 057 052 073 .,
nadequadas (%)  CESB 048 013 121 114 215
PRIV 040 012 1,79 220 459

Legenda: *Valor-p calculado pelo teste de Kruskal-Wallis.
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Continuagdo... APENDICE G — Andlise estatistica univariada ndo paramétrica, teste Kruskal-
Wallis, considerando um grupo homogéneo (n = 66) entre cada um dos modelos de prestacdo para

dados de esgotamento sanitario

Modelo Valor-
Variaveis de Mediana 12Q 3Q Média D.P. p
Prestacao
. ADM 99,69 98,95 99,97 9821 579
Habitacdo e Domicilios com AlM 9988 9939 9996 99 35 149
Vu[nerabilidade Energi%EIétrica CESB 99’75 99’29 99’97 99’27 1’53 0,240
a Pobreza (%) PRIV 99,62 97,77 99,97 9826 2,83
Abastecimento APM 1,91 051 436 554 1146
de Agua AIM 125 051 298 309 476 .
Inadequado (%) CESB 223 101 415 364 554
PRIV 343 148 942 780 10,23
£ ADM 984 543 2246 1442 12,75
CondicBes Sg"t?‘t”f“?”to AIM 500 138 1536 1213 1595
Sanitérias | d:;Janéo(%) CESB 1045 402 37,05 21,00 20,54
PRIV 2963 6,37 4309 2908 22,94
Domicilios com  APM 61,84 4494 77,74 61,65 21,98
Coleta de Lixo AIM 8577 7536 9443 8072 1730 .o
%) CESB 80,20 65,31 8831 7500 1821
PRIV 8554 60,71 9426 7817 20,16
ADM 067 059 071 066 0,07
Desenvolvimento AIM 073 068 076 071 0,06
Humano IDH-M CESB 071 067 073 070 0,06 0,000
PRIV 072 065 075 070 0,07
Capacidade da ADM 80,00 52,00 96,00 7050 27,27
Rede Coletora AIM 96,00 60,00 10000 7734 3032 .
%) CESB 78,00 49,00 9500 69,03 29,00
PRIV 60,00 50,00 9500 6324 30,34
Ectenséio dos ADM 000 000 000 107 563
Interceptores por AlM 0,00 000 043 0.45 L.r7 0,001
Ligacio CESB 015 000 1,75 150 418
Desempenho e PRIV 000 000 054 166 505
Atuacdo do ADM 000 000 000 10,87 3147
Prestador Proporciode  AIM 000 000 5766 2549 4166 o
Tratamento (%)  CESB 7350 0,00 100,00 51,03 4839
PRIV 1421 0,00 100,00 43,79 47,71
Reclamacdes ADM 000 000 002 006 013
(Esgot. Sanitério) AIM 008 001 015 012 018 .0
Li'gagao CESB 006 001 012 014 034
PRIV 004 000 013 010 017

Legenda: *Valor-p calculado pelo teste de Kruskal-Wallis.
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APENDICE H - Tabela com as comparaces multiplas entre os modelos de prestacio,

considerando um grupo homogéneo (n = 66) para dados de esgotamento sanitario

Valor-p*
Variaveis AIM- CESB- PRIV- CESB- PRIV- PRIV-
ADM ADM  ADM AIM AIM CESB
Geogréfica e Populacional 0,000 0,002 0,000 0,022 0,995 0,043
Populagdo da Area Urbana da Sede 0,000 0,003 0,000 0,239 1,000 0,217
Taxa de Urbanizacéo 0,000 0,002 0,000 0,219 0,999 0,269
Educagdo, Trabalho e Satde 0000 0004 0000 0207 1,000 0171
Taxa de Alfabetizacao 0,007 0,719 0,974 0,145 0,030 0,922
Populacdo Economicamente Ativa 0,005 0,602 0,140 0,188 0,686 0,822
Expectativa de Vida 0,905 0963 0011 0998 0078 0,049
Renda 0,998 0,633 0,216 0,748 0,306 0,888
Renda Per Capita 0,993 0,931 0,040 0,812 0,018 0,177
indice de GINI 0,503 0,020 0,005 0,444 0,261 0,986
Habitacéo e Vulnerabilidade a
Pobreza 0,854 0,982 0,665 0,970 0,201 0,428
Domicilios Vulneraveis a Pobreza 0,778 0,863 0,012 0,311 0,000 0,089
Densidade de Moradores por
Domicilio 0,298 0,656 0,014 0,017 0,000 0,274
Domicilios com Paredes Inadequadas 0,000 0,008 0,000 0,221 0,966 0,468
Domicilios com Energia Elétrica 0,000 0,021 0,001 0,398 0,865 0,866
Condigdes Sanitarias 0,291 0,996 0,632 0,206 0,016 0,776
Abastecimento de Agua Inadequado 0,642 0,000 0,202 0,033 0,881 0,205
Esgotamento Sanitario Inadequado 0,581 0,000 0,000 0,010 0,022 0,991
Domicilios com Coleta de Lixo 0,000 0,000 0,037 0,981 0,385 0,639
Desenvolvimento Humano 0,000 0,002 0,000 0,022 0,995 0,043
IDH-M 0,000 0,003 0,000 0,239 1,000 0,217
Desempenho e Atuagdo do
Prestador 0,000 0,002 0,000 0,219 0,999 0,269
Hidrometracéo 0,000 0,004 0,000 0,207 1,000 0,171
Inadimpléncia 0,007 0,719 0,974 0,145 0,030 0,922
indice de Perda de Faturamento 0,005 0,602 0,140 0,188 0,686 0,822
Reclamac6es / Ligagéo 0,905 0,963 0,011 0,998 0,078 0,049

Legenda: Valor-p calculado pelo teste de Nemenyi.
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APENDICE | - Tabela de contingéncia para os modelos de prestacdo por macrorregio, analise

realizada por linha, considerando um grupo homogéneo (n = 66) para dados de esgotamento

sanitario.

Modelos de Prestacao

Macrorregio ADM AIM CESB PRIV VL=
n° % n° % n° % n° %
N 2 95 0 00 1 48 18 857
NE 14 326 10 233 11 256 8 186

SE 35 245 43 652 37 561 28 19,6 0,000
S 15 395 8 211 11 289 4 105
co 0 00 5 263 6 316 42,1
Total 66 250 66 250 66 250 66 250

Legenda: *Valor-p calculado pelo teste Qui-Quadrado.

APENDICE J - Tabela de contingéncia para as Naturezas Juridicas por macrorregido, analise

realizada por coluna, considerando um grupo homogéneo (n = 66) entre cada um dos modelos de

prestacdo para dados de esgotamento sanitario.

Naturezas Juridicas

Macrorregido ADM AIM CESB PRIV VELel=
n° % n° % n° % n° %
N 2 30 0 00 1 15 18 273
NE 14 212 10 152 11 167 8 121

SE 35 530 43 652 37 561 28 42,4 0.000
S 15 227 8 121 11 167 4 61
co o 00 5 76 6 91 8 121
Total 66 1000 66 1000 66 1000 66 100,0

Legenda: *Valor-p calculado pelo teste Qui-Quadrado.
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APENDICE K - Anélise estatistica univariada nio paramétrica, teste Kruskal-Wallis, considerando
um grupo homogéneo (n = 55) entre cada um dos modelos de prestacdo, para ambos 0s servicos.

Continua ....
Variaveis I\Fflroeii;c();soe Mediana 1*)Q 3*Q Média D.P. V%IS r
Ponulacio d ADM_ADM 0,46 0,17 1,52 1,22 154
Argg‘b"’r‘g?r’]a ga AIM_AIM 355 116 714 751 1107 .0
Sede/10.00 CESB_ADM 0,61 0,26 1,34 1,35 2,43 '
CESB_CESB 1,53 0,56 3,39 3,51 534
Geogréfica e PRIV_PRIV 2,70 1,05 948 10,81 26,71
Populacional ADM _ADM 77,34 56,98 92,21 7196 21,85
Taxa de AIM_AIM 88,10 78,63 96,13 84,85 14,44
Urbanizacio (%) CESB_ ADM 57,16 50,83 71,96 59,68 19,17 0,000
CESB CESB 79,61 66,93 91,33 77,69 16,87
PRIV_PRIV 89,69 78,41 9506 83,86 15,20
ADM_ADM 69,04 5168 86,69 66,34 21,41
AIM_AIM 80,31 70,70 89,95 78,36 15,44
Anos de Estudo CESB_ADM 50,06 40,89 61,89 51,39 17,67 0,000
CESB CESB 73,62 56,53 8520 70,10 17,65
PRIV_PRIV 82,58 71,77 8996 77,35 16,63
ADM_ADM 79,00 60,15 9257 73,61 21,12
Educacado, Populagéo AIM_AIM 89,21 79,67 96,69 8591 13,55
Trabalhnoe  Economicamente CESB_ADM 58,47 53,17 72,88 62,05 1857 0,000
Saude Ativa (%) CESB CESB 80,60 68,44 9141 78,08 16,98
PRIV_PRIV 90,34 81,12 095,70 85,36 14,18
ADM_ADM 74,71 73,72 75,60 74,47 2,03
Expectativa de AIM_AIM 75,06 74,18 75,77 74,86 1,66
Vida (anos) CESB_ADM 7328 70,66 7531 72,80 2,71 0,000
CESB CESB 74,25 73,15 75,37 73,98 1,78
PRIV PRIV 7455 73,45 75,60 74,04 2,27
ADM_ADM 55590 466,73 671,04 556,31 158,59
Renda AIM_AIM 582,22 449,32 655,47 589,87 181,95
Doméstica Per CESB_ADM 383,38 293,37 521,08 432,64 168,31 0,000
Capita (R$) CESB_CESB 521,51 423,49 619,31 511,29 143,44
Renda PRIV_PRIV 59549 483,77 709,00 587,46 230,31
ADM_ADM 0,440 0,410 0,500 0,450 0,07
AIM_AIM 0,500 0,450 0,530 0,490 0,05
indice de GINI CESB_ADM 0,500 0,440 0,540 0,490 0,06 0,000
CESB CESB 0,480 0,450 0,530 0,480 0,06
PRIV_PRIV 0520 0,480 0,560 0,510 0,07
ADM_ADM 15,36 9,37 18,68 15,57 8,71
Domicilios AIM_AIM 1858 14,69 22,73 19,98 1,77
Vulnerdveisa CESB_ADM 21,29 14,02 30,91 22,32 11,81 0,002
Habitacio e Pobreza (%) @ CESB_CESB 17,93 13,84 28,25 21,22 9,79
Vulnerabilidade PRIV_PRIV 19,22 14,37 25,85 21,48 10,19
3 Pobreza Densidade de ADM_ADM 3,10 298 3,29 3,19 0,40
Moradores por AIM_AIM 3,16 3,03 3,28 3,18 0,21
Domicilio CESB_ADM 3,24 298 3,45 3,27 0,30 0,006
(hab/dom) CESB CESB 3,25 3,10 3,43 3,27 0,21
PRIV_PRIV 3,23 3,10 3,42 3,34 0,36
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Continuagdo... APENDICE K - Andlise estatistica univariada ndo paramétrica, teste Kruskal-
Wallis, considerando um grupo homogéneo (n = 55) entre cada um dos modelos de prestacéo, para

ambos os servicos. Continua ....

Variaveis '\Fflfe(if;%;s Mediana 12Q 32Q Meédia D.P. V";'f;’ r
ADM_ADM 99,77 99,47 100,00 99,01 283
Habitacdo e Domicilioscom  AIM_AIM 99,81 9955 9995 9959 0,93
Vulnerabilidade Energia Elétrica CESB_ADM 99,34 97,27 99,85 98,09 2,37 0,000
a Pobreza (%) CESB_CESB 99,76 99,52 99,94 9957 0,54
PRIV PRIV 99,64 9753 99,90 98,19 3,03
ADM_ADM 1,01 0,39 3,28 4,27 11,34
Abastecimento  AIM_AIM 1,19 0,49 265 2,47 3,79
de Agua CESB_ADM 242 1,34 533 533 7,45 0,000
Inadequado (%) CESB_CESB 2,28 089 412 422 6,08
PRIV_PRIV 3,28 1,50 10,79 8,39 10,99
ADM_ADM 5,27 1,12 17,47 12,77 17,15
Condicdes Esgotamento AIM_AIM 6,57 191 1510 13,056 16,20
Sanitarias Sanitério CESB_ADM 1352 866 32,80 21,60 16,74 0,000
Inadequado (%) CESB_CESB 1583 3552 3516 1947 17,20
PRIV PRIV 2925 629 40,83 29,06 23,79
ADM_ADM 78,06 54,08 91,28 71,14 22,23
Domicilioscom  AIM_AIM 8785 77,07 9484 83,75 14,43
Coletade Lixo CESB_ADM 56,15 46,76 70,70 58,14 18,82 0,000
(%) CESB CESB 78,12 62,62 89,94 7574 17,14
PRIV PRIV 8760 7496 94,09 8060 18,11
ADM_ADM 0,720 0,670 0,750 0,700 0,06
Desenvolvimento AIM_AIM 0,720 0,680 0,750 0,720 0,05
HUMaNo IDH-M CESB_ADM 0,640 0,590 0,680 0,640 0,06 0,000
CESB_CESB 0,700 0,660 0,740 0,700 0,05
PRIV PRIV 0,730 0,690 0,750 0,710 0,06
ADM_ADM 7296 0,00 100,00 50,85 48,23
Hidrometracio AIM_AIM 98,96 90,89 100,00 87,63 26,55
(%) CESB_ADM 97,50 80,00 100,00 86,28 21,37 0,000
CESB_CESB 100,00 98,32 100,00 94,53 11,92
PRIV_PRIV 100,00 93,17 100,00 92,27 19,96
ADM_ADM 16,00 3,50 40,00 23,11 20,79
Inadimpleéncia AIM_AIM 15,00 750 25,00 17,40 12,57
(%) CESB_ADM 10,00 2,00 20550 14,87 16,10 0,001
CESB_CESB 16,00 650 30,00 20,22 17,86
DesempNenho e PRIV_PRIV 8,00 1,00 12,00 9,49 9,86
Atuagdo do ADM_ADM 0,00 000 000 487 11,25
Prestador ¢ . deperda AIM_AIM 7,00 000 2450 12,64 16,70
de Faturamento CESB_ADM 12,00 1,00 24,00 17,08 19,13 0,000
(%) CESB CESB 1800 3,50 26,50 17,56 14,81
PRIV PRIV 10,00 0,00 2650 16,20 17,30
Reclamacdes ADM_ADM 0,02 0,00 0,07 0,06 0,10
(Abastecimento AIM_AIM 0,11 0,02 023 0,19 0,28
de Agua) / CESB_ADM 0,08 002 021 0,23 0,37 0,000
Ligacio CESB_CESB 0,11 0,02 022 021 0,35
PRIV_PRIV 0,11 0,03 0,21 0,24 0,47

Programa de P6s-graduacdo em Saneamento, Meio Ambiente e Recursos Hidricos da UFMG



Continuagdo... APENDICE K - Andlise estatistica univariada ndo paramétrica, teste Kruskal-
Wallis, considerando um grupo homogéneo (n = 55) entre cada um dos modelos de prestacéo, para
ambos os servigos.

o Modelo de . a a - Valor-
Variaveis Prestaco Mediana 12Q 3Q Media D.P. p
ADM_ADM 95,00 70,00 100,00 79,66 29,00
. AIM_AIM 95,00 72,50 100,00 78,31 30,26
Capacidade da Rede

CESB_ADM 70,00 36,50 99,50 62,44 33,62 0,000
CESB_CESB 68,00 40,00 87,00 61,52 28,60
PRIV_PRIV 64,00 4750 9750 64,77 30,97

Coletora (%)

ADM_ADM 0,00 0,00 0,00 0,27 0,79
AIM_AIM 0,00 0,00 015 0,64 3,24
CESB_ADM 0,00 0,00 0,00 0,55 1,90 0,001

CESB_CESB 0,00 0,00 061 0,83 2,73

Extenséo dos
Interceptores/Ligacao

Desempenho PRIV PRIV. 000 000 060 200 552
e Atuagdo do ADM_ADM 000 000 000 10,21 29,98
Prestador

AIM_AIM 0,00 0,00 0,00 16,02 34,30
CESB_ADM 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,000
CESB_CESB 99,12 0,00 100,00 58,70 48,93
PRIV_PRIV 16,00 0,00 100,00 44,80 48,17

Proporgéo de
Tratamento (%)

ADM_ADM 0,00 0,00 0,04 0,04 0,08
AIM_AIM 0,04 0,00 0,10 0,07 0,10
CESB_ADM 0,00 0,00 0,04 0,04 0,07 0,000
CESB_CESB 0,04 0,01 008 018 0,45
PRIV_PRIV 0,05 001 014 011 0,18

Reclamacoes (Esgot.
Sanitério) /Ligacéo

Legenda: *Valor-p calculado pelo teste de Kruskal-Wallis.
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APENDICE L - Tabela com as comparacdes multiplas entre os modelos de prestacdo, considerando um grupo homogéneo (n = 55), para ambos 0s
servigos. Continua...

Valor-p*
< X x P X > < X b3 X' m
) an) m = P
Variaveis Eg gg (L{J)g Eg EE (Lﬁg EE ﬂ% E?{ Em
< I o o I o a3 o oi %9
2 85 23 23 8% g#: :f ap :p it
<< O < EJ) < T < O EJ) & E)J @) o O S
Geografica e Populacional
Populacéo da Area Urbana da Sede 0,000 1,000 0,003 0,000 0,000 0,159 0,988 0,007 0,000 0,386
Taxa de Urbanizacéo 0,012 0,007 0,845 0,030 0,000 0,198 0,999 0,000 0,000 0,344
Educacao, Trabalho e Saude
Taxa de Alfabetizacdo 0,019 0,002 0,955 0,043 0,000 0,135 0,999 0,000 0,000 0,241
Populacdo Economicamente Ativa 0,015 0,010 0,931 0,022 0,000 0,125 1,000 0,001 0,000 0,175
Expectativa de Vida 0,858 0,006 0,469 0,965 0,000 0,064 0,466 0,408 0,050 0,860
Renda
Renda Per Capita 0,960 0,001 0,713 0,940 0,000 0,294 1,000 0,072 0,000 0,251
Indice de GINI 0,002 0,002 0,021 0,000 1,000 0,968 0,399 0,974 0,380 0,106
Habitacdo e Vulnerabilidade a
Pobreza
Domicilios Vulneraveis a Pobreza 0,044 0,002 0,023 0,013 0,887 1,000 0,992 0,961 0,987 1,000
Densidade de Moradores por
Domicilio 0,933 0,174 0,027 0,019 0,608 0,208 0,156 0,956 0,919 1,000
Domicilios com Paredes Inadequadas 0,306 0,628 0,029 0,020 0,986 0,856 0,808 0,535 0,466 1,000
Domicilios com Energia Elétrica 0,999 0,002 0,993 0,187 0,000 0,948 0,094 0,008 0,538 0,416

CondicGes Sanitarias

Abastecimento de Agua Inadequado 0,997 0,003 0,076 0,000 0,012 0,175 0,000 0,854 0,812 0,225
Esgotamento Sanitario Inadequado 0,977 0,001 0,067 0,000 0,012 0,249 0,001 0,785 0,973 0,413
Domicilios com Coleta de Lixo 0,016 0,004 0,956 0,143 0,000 0,126 0,943 0,000 0,000 0,512
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Continuac&o... APENDICE L - Tabela com as comparagdes multiplas entre os modelos de prestacio ridicas, considerando um grupo homogéneo (n =
55), para ambos 0s servicos

Valor-p*
< < x < X < < x x X' m
> > m S > m m > > >
Variaveis =0 ED wma ED EE (Lﬁg EE w2 ED Em
=< << o< o < << o< o < o< o < a Q
|§ éE IE |§ éE |§ |§ T M T m I m
=5 22 #3525 23 B3 23 28 z@ z2@
<< o < o< X < 3 5 c 5 © T o o

Desenvolvimento Humano
IDH-M (-) 0,872 0,000 0,995 0,926 0,000 0,666 1,000 0,000 0,000 0,754

Desempenho e Atuacdo do Prestador

Hidrometracao 0,031 0,044 0,000 0,000 1,000 0,153 0,715 0,087 0,586 0,865
Inadimpléncia 1,000 0,436 1,000 0,005 0,528 1,000 0,009 0,499 0,429 0,007
indice de Perda de Faturamento 0,020 0,000 0,000 0,000 0,370 0,068 0,562 0,922 0,998 0,803
Reclamacbes (Abast. de Agua) /

Ligacdo 0,003 0,010 0,001 0,001 0,989 0,999 0,997 0,944 0,916 1,000
Capacidade da Rede Coletora 0,996 0,035 0,002 0,063 0,094 0,008 0,158 0,923 0,999 0,825
Extensdo dos Interceptores/Ligacao 0,773 1,000 0,018 0,040 0,722 0,387 0,547 0,010 0,023 0,998
Proporgéo de Tratamento 0,910 1,000 0,000 0,000 0,911 0,000 0,001 0,000 0,000 0,993
Reclamac6es (Esgot.

Sanitario)/Ligac&o 0,034 1,000 0,005 0,004 0,021 0,986 0,980 0,003 0,002 1,000

Legenda: Valor-p calculado pelo teste de Nemenyi.

Programa de P6s-graduacdo em Saneamento, Meio Ambiente e Recursos Hidricos da UFMG 242



APENDICE M - Tabela de contingéncia para os modelos de prestacio por macrorregido, analise realizada por linha, considerando um grupo
homogéneo (n = 55) para ambos 0s servicos

Modelos de Prestacao

Macroregiio ADM ADM _ AIM AIM _ CESB ADM CESB CESB PRIV PRIV Total V2o
n % n % n % n % n % P
N 2 952 0 000 0 000 1 476 18 8571 21
NE 3 58 8 1560 26 5098 13 2549 1 1096 51
SE 30 2671 37 2534 19 1301 26 1781 25 1712 146 .o
S 10 2500 7 1750 10 2500 10 2500 3 7,50 40
CO 1 58 3 1765 0 000 5 2941 8 4706 17

Total 55 20,00 55 20,00 55 20,00 55 20,00 55 20,00 275
Legenda: *Valor-p calculado pelo teste Qui-Quadrado

APENDICE N - Tabela de contingéncia para os modelos de prestacio por macrorregido, analise realizada por coluna, considerando um grupo
homogéneo (n = 55) para ambos 0s servicos

Modelos de Prestacao Valor-
Macroregido ADM_ADM AIM_AIM CESB_ ADM CESB CESB PRIV PRIV Total 0*

n % n % n % n % n %
N 2 3,64 0 0,00 0 0,00 1 1,82 18 32,73 21
NE 3 5,45 8 14,55 26 47,27 13 23,64 1 1,82 51
SE 39 70,91 37 67,27 19 34,55 26 47,27 25 45,45 146 0.000
S 10 18,18 7 12,73 10 18,18 10 18,18 3 5,45 40 ’
(6{0) 1 1,82 3 5,45 0 0,00 5 9,09 8 14,55 17

Total 55 100,00 55 100,00 55 100,00 55 100,00 55 100,00 275
Legenda: *Valor-p calculado pelo teste Qui-Quadrado
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Continuacéo... APENDICE O — Gréficos boxplot para as variaveis quantitativas, para os dados
sobre abastecimento de agua Continua...
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APENDICE P - Gréfico de barras para as variaveis categoricas, para os dados sobre abastecimento
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APENDICE Q - Processo de Selegdo Backward sobre regressdo multinomial, para abastecimento

de 4gua

Variaveis Inseridas no Modelo

Minimo(Valor-p)*

M-1 M-2 M-3
Macrorregido 0,000 0,000 0,000
Geografica e ) i
_ Populacéo da Area Urbana da Sede 0,000 0,000 0,000
Populacional _
Taxa de Urbanizacéao (%) 0,000 0,000 0,000
Educacdo, Trabalho e ) )
] Expectativa de Vida (anos) 0,001 0,000 0,000
Saude
Renda Per Capita (reais/hab) 0,000 0,000 0,000
Renda o
Indice de GINI 0,000 0,000 0,000
Domicilios Vulneraveis a Pobreza (%) 0,014 0,019 0,016
Habitacéo e Densidade de Moradores por Domicilio
- 0,000 0,000 0,000
Vulnerabilidadea  (hab/dom)
Pobreza Domicilios com Paredes Inadequadas (%) 0,178 - -
Domicilios com Energia Elétrica (%) 0,002 0,002 0,002
) o Abastecimento de Agua Inadequado (%) 0,000 0,000 0,000
CondicGes Sanitarias o
Esgotamento Sanitario Inadequado (%) 0,140 0,132 -
Hidrometracéao (%) 0,000 0,000 0,000
Inadimpléncia (%) 0,000 0,000 0,000
Desempenho e Atuagédo .
Indice de Perda de Faturamento (%) 0,000 0,000 0,000
do Prestador )
Reclamac6es (Abastecimento de Agua) /
0,000 0,000 0,000

Ligacédo

Legenda: *Valor-p calculado pelo teste de Wald.; M: Modelo, sendo que os nimeros (M-1; M-2 e M-3) representam as
interacBes realizadas para obter o modelo final.
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APENDICE R - Modelo inicial da regressio logistica multinomial para o agrupamento dos
modelos de prestacdo, tendo como categorias de referéncia a CESB e a macrorregido
Sudeste, para abastecimento de 4gua. Continua...

Variaveis Independentes B ppadr E.P.(B) Valor-p O.R.(p)
Geogréfica e Populacional

ADM 0,34 0,34 0,23 0,138 1,41
AIM Macrorregido = CO 0,14 0,14 0,25 0,589 1,14
PRIV 1,40 1,40 0,35 0,000 4,05
ADM -0,45 -0,45 0,31 0,150 0,64
AIM Macrorregido = N 0,98 0,98 0,33 0,003 2,65
PRIV 5,20 5,20 0,40 0,000 182,01
ADM -1,53 -1,53 0,24 0,000 0,22
AIM Macrorregido = NE 0,56 0,56 0,21 0,008 1,75
PRIV 0,27 0,27 0,47 0,568 1,30
ADM -0,64 -0,64 0,17 0,000 0,53
AIM Macrorregido = S -0,18 -0,18 0,17 0,287 0,84
PRIV -0,13 -0,13 0,32 0,683 0,88
ADM x < -0,16 -3,20 0,04 0,000 0,85
AIM POp“'a‘?ag dg ﬁr%%é’ rbana da 000 002 000 068 1,00
PRIV eaerL. 000 002 000 0797 1,00
ADM 0,00 -0,04 0,00 0,691 1,00
AIM Taxa de Urbanizacao (%) 0,02 0,50 0,00 0,000 1,02
PRIV 0,03 0,68 0,01 0,000 1,03
Educacdo, Trabalho e Saude

ADM -0,04 -0,12 0,04 0,231 0,96
AIM Expectativa de Vida (anos) 0,12 0,31 0,04 0,002 1,12
PRIV -0,06 -0,17 0,07 0,342 0,94
Renda

ADM 0,42 0,80 0,00 0,000 1,52
AIM Renda Per Capita (R$) /100 0,23 0,43 0,00 0,000 1,25
PRIV 0,28 0,54 0,00 0,007 1,33
ADM -0,06 -0,41 0,96 0,000 0,94
AIM indice de GINI*100 0,02 0,13 0,97 0,041 1,02
PRIV 0,02 0,10 1,76 0,380 1,02
Habitacdo e Vulnerabilidade a Pobreza

ADM -0,03 -0,29 0,01 0,016 0,97
AIM Domicilios Vulneraveis a Pobreza (%) -0,01 -0,15 0,01 0,236 0,99
PRIV -0,02 -0,17 0,02 0,478 0,98
QIDMM Densidade de I\/rl]orba}((jjores por Domicilio 833 83% 813 8883 ;gg
PRIV (hab/dom) 041 016 034 0221 066

ADM Domicilios com Paredes Inadequadas 0,02 0,05 0,01 0,296 1,02
AIM g -0,01 -0,04 0,02 0,527 0,99

PRIV (%) 0,01 0,02 0,03 0,844 1,01
ADM -0,03 -0,18 0,01 0,002 0,97
AIM Domicilios com Energia Elétrica (%) 0,01 0,05 0,01 0,533 1,01
PRIV -0,04  -0,22 0,02 0,026 0,96
Condicdes Sanitarias

ﬁIIDMM Abastecimento d((a) Agua Inadequado 882 82;' 881 8888 83;
PRIV (%) -0,02 -0,19 0,01 0,013 0,98
ADM 0,00 0,00 0,00 0,983 1,00
AIM Esgotamento Sanitario Inadequado (%) 0,00 -0,09 0,00 0,213 1,00
PRIV 0,00 0,10 0,01 0,366 1,00
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Continuag&o... APENDICE R - Modelo inicial da regressdo logistica multinomial para o
agrupamento dos modelos de prestacdo, tendo como categorias de referéncia a CESB e a
macrorregido Sudeste, para abastecimento de agua.

Desempenho e Atuacdo do Prestador

ADM -0,04 -1,57 0,00 0,000 0,96
AIM Hidrometragéo (%) -0,01 -0,51 0,00 0,000 0,99
PRIV 0,01 0,39 0,00 0,005 1,01
ADM 0,01 0,11 0,00 0,020 1,01
AIM Inadimpléncia (%) 0,01 0,20 0,00 0,000 1,01
PRIV -0,03 -0,55 0,01 0,000 0,97
ADM -0,05 -0,79 0,00 0,000 0,95
AIM indice de Perda de Faturamento (%) -0,03  -0,52 0,00 0,000 0,97
PRIV -0,03 -0,51 0,01 0,000 0,97
ADM Reclamacdes sobre o abastecimento de 142052025 0,000 0,24
AIM 4gua por ligagao -0,46 -0,17 0,17 0,008 0,63
PRIV -0,66 -0,24 0,32 0,037 0,52

Legenda: B: coeficiente de regressdo; Ppadr: coeficiente de regressdo padronizado; E.P.(B): erro padrdo do
coeficiente de regressdo; Valor-p: valor menor que 0,05 gera evidéncias para rejeicdo da hipdtese nula do teste;
e O.R.: Odds Ratio: Razédo de chances.
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APENDICE S - Gréaficos box-plot para as variave

sanitario. Continua...
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Continuac&o... APENDICE S — Gréficos box-plot para as varidveis para dados de esgotamento
sanitario

Esgotamento Sanitirio Inadequado Domicilios com Coleta de Lixo IDH Capacidade da Rede Coletora
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APENDICE U - Processo de Selecdo Backward sobre regressio multinomial para dados de
esgotamento sanitario

o _ Minimo(Valor-p)
Variaveis Inseridas no Modelo

M-1 M-2
Macrorregido 0,000 0.000
Geogréfica e Populacional Populagio da Area Urbana da Sede 0,000 0.000
Taxa de Urbanizagéo (%) 0,000 0.000
Educacéo, Trabalho e ) )
] Expectativa de Vida (anos) 0.036
Saude ’ 0016
Renda Per Capita (reais/hab)
Renda o 0,000 0,000
Indice de GINI 0,000 0.000
Domicilios Vulneraveis a Pobreza (%) 0,000 0.000
Densidade de Moradores por Domicilio
Habitao e (hab/dom) 0,008 0,006
Vulnerabilidade a Pobreza Domicilios com Paredes Inadequadas
(%) 0,065 _
Domicilios com Energia Elétrica (%) 0,004 0.006
Abastecimento de Agua Inadequado (%)
Condicdes Sanitarias o 0,000 0,000
Esgotamento Sanitario Inadequado (%) 0,005 0.003
Desempenho e Atuagdo do _
Capacidade da Rede Coletora (%) 0,041 0,043

Prestador

Legenda: *Valor-p calculado pelo teste de Wald.; M: Modelo, sendo que 0s nimeros (M-1; M-2) representam as interacfes
realizadas para obter o modelo final.
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APENDICE V - Modelo inicial da regressio logistica multinomial para o agrupamento dos
modelos de prestacdo, tendo como categorias de referéncia a CESB e a macrorregido Sudeste
para dados de esgotamento sanitario. Continua...

Variaveis Independentes B ppadr E.P.(B) Valor-p O.R.()
Geogréfica e Populacional

ADM -1,10 -1,10 0,27 0,000 0,33
AIM Macrorregido = CO -0,35  -0,35 0,34 0,307 0,70
PRIV -0,01 -0,01 0,58 0,980 0,99
ADM 1,16 1,16 0,51 0,022 3,19
AIM Macrorregido = N 1,57 1,57 0,70 0,025 4,82
PRIV 3,76 3,76 0,78 0,000 42,84
ADM 0,45 0,45 0,19 0,018 1,56
AIM Macrorregido = NE 0,47 0,47 0,30 0,124 1,60
PRIV 0,25 0,25 0,64 0,702 1,28
ADM -0,21 -0,21 0,16 0,179 0,81
AIM Macrorregido = S -0,62 -0,62 0,24 0,011 0,54
PRIV -1,56 -1,56 0,68 0,022 0,21
ADM x < -0,17 -4,39 0,02 0,000 0,84
AIM POpU'aQag d(j‘ ﬁrg%g rbana da 001 -017 000 009 099
PRIV eae/L. 000 -004 000 0666 1,00
ADM -0,04 -0,76 0,00 0,000 0,96
AIM Taxa de Urbanizagéo (%) 0,01 0,22 0,01 0,103 1,01
PRIV 0,02 0,44 0,02 0,166 1,02
Educacdo, Trabalho e Saude

ADM -0,02 -0,04 0,04 0,641 0,98
AIM Expectativa de Vida (anos) 0,02 0,06 0,05 0,660 1,02
PRIV -0,23 -0,56 0,11 0,045 0,80
Renda

ADM 0,28 0,53 0,08 0,000 1,32
AIM Renda Per Capita (R$) /100 0,18 0,34 0,09 0,033 1,20
PRIV 0,16 0,30 0,17 0,349 1,17
ADM -0,05 -0,29 0,01 0,000 0,95
AIM indice de GINI*100 0,02 0,14 0,02 0,113 1,02
PRIV 0,01 0,07 0,03 0,721 1,01
Habitacdo e Vulnerabilidade & Pobreza

ADM 0,08 0,76 0,01 0,000 1,08
AIM Domicilios Vulneraveis a Pobreza (%) 0,00 0,04 0,02 0,831 1,00
PRIV -0,05 -0,51 0,04 0,190 0,95
QIDMM Densidade de I\/rl]orba/((jjores por Domicilio (())(()3(? (()Jolg 823 8828 ggg
PRIV (hab/dom) 026 007 055 0631 077

ADM Domicilios com Paredes Inadequadas 0,06 -0,10 0,03 0,071 0,95
AIM g 0,03 -005 005 0611 097

PRIV (%) 005 008 006 0420 105
ADM -0,07 -0,20 0,03 0,004 0,93
AIM Domicilios com Energia Elétrica (%) -0,02 -0,06 0,04 0,646 0,98
PRIV -0,04 -0,10 0,06 0,517 0,96
Condigdes Sanitarias

QIIDMM Abastecimento d((a) Agua Inadequado %%% %a% 88; 8383 égi
PRIV (%) 002 -017 002 0164 098
ADM -0,01 -0,16 0,00 0,017 0,99
AIM Esgotamento Sanitério Inadequado (%) -0,01 -0,10 0,01 0,336 0,99
PRIV 0,02 0,39 0,01 0,042 1,02
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Continuac&o... APENDICE V - Modelo inicial da regresso logistica multinomial para o
agrupamento dos modelos de prestacdo, tendo como categorias de referéncia a CESB e a
macrorregido Sudeste para dados de esgotamento sanitario

Variaveis Independentes B ppadr E.P.(B) Valor-p O.R.()
Desempenho e Atuacdo do Prestador

ADM 0,04 0,12 0,02 0,041 1,04
AIM Capacidade da Rede Coletora (%) 0,06 0,18 0,03 0,046 1,06
PRIV 0,09 0,27 0,06 0,137 1,09

Legenda: B: coeficiente de regressdo; Ppadr: coeficiente de regressdo padronizado; E.P.(B): erro padrdo do
coeficiente de regressao; Valor-p: valor menor que 0,05 gera evidéncias para rejei¢do da hipotese nula do teste;
e O.R.: Odds Ratio: Razdo de chances.
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APENDICE W - Gréficos box-plot para as variaveis quantitativas de distritos-sede que possuem
prestadores de abastecimento de 4gua e esgotamento sanitario. Continua...
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APENDICE W - Gréficos box-plot para as variaveis quantitativas de distritos-sede

Continuagéo...
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APENDICE X - Gréafico de barras para as variaveis categoricas de distritos-sede que possuem
prestadores de abastecimento de agua e esgotamento sanitario
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APENDICE Y - Processo de selecio backward sobre regressio multinomial para dados de
distritos-sede que possuem 0s servicos de abastecimento de dgua e esgotamento sanitario

- _ Minimo(Valor-p)
Variaveis Inseridas no Modelo

M-1 M-2
Macrorregido 0,000 0,000
Geografica e Populacional Populagdo da Area Urbana da Sede 0,000 0,000
Taxa de Urbanizagéo (%) 0,000 0,000
Educacéo, Trabalho e ) )
] Expectativa de Vida (anos) 0.008 0.008
Saude ’ ’
Renda Per Capita (reais/hab) 0.000 0.000
Renda . ’ ’
Indice de GINI 0,000 0,000
Domicilios Vulneraveis a Pobreza (%) 0,000 0,000
Densidade de Moradores por Domicilio
Habitacéo e (hab/dom) 0,000 0,000
Vulnerabilidade a Pobreza Domicilios com Paredes Inadequadas
0,012 0,010
(%)
Domicilios com Energia Elétrica (%) 0,006 0,006
_ o Abastecimento de Agua Inadequado (%) 0.000 0.000
Condicdes Sanitarias o ' ’
Esgotamento Sanitario Inadequado (%) 0,137 -
Hidrometracao 0,000 0,000
Inadimpléncia 0,000 0,000
Desempenho e Atuagao do indice de Perda de Faturamento 0,000 0,000
Prestador ~ - A
Reclamac6es (Abastecimento de Agua) /
Ligacio 0,000 0,000
Capacidade da Rede Coletora 0,013 0,001

Legenda: *Valor-p calculado pelo teste de Wald.; M: Modelo, sendo que os nimeros (M-1; M-2) representam as interac6es
realizadas para obter o modelo final.
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APENDICE Z - Modelo inicial da regressdo logistica multinomial para o agrupamento dos
modelos de prestacdo, tendo como categorias de referéncia o agrupamento CESB_CESB e a
macrorregido Sudeste para dados de distritos-sede que possuem o0s servigos de abastecimento de
agua e esgotamento sanitario. Continua...

Variaveis Independentes B ppadr E.P.(p) Valor-p O.R.(P)

Geogréfica e Populacional

ADM_ADM 0,09 0,09 0,50 0,863 1,09
AIM_AIM -0,17  -0,17 0,40 0,667 0,84

Macrorregido = CO

CESB_ADM 2,14 214 0,50 0,000 0,12
PRIV_PRIV 0,07 0,07 0,62 0,911 1,07
ADM_ADM -0,50  -0,50 0,97 0,605 0,61
AIM_AIM Macrorregido = N -0,47  -0,47 0,93 0,615 0,63
CESB_ADM -0,57  -0,57 0,78 0,464 0,56
PRIV_PRIV 3,70 3,70 0,90 0,000 40,45
ADM_ADM 2,12 212 0,46 0,000 0,12
AIM_AIM Macrorregio = NE -0,34 -0,34 0,36 0,338 0,71
CESB_ADM 0,21 0,21 0,23 0,344 1,24
PRIV_PRIV -1,78  -1,78 1,21 0,140 0,17
ADM_ADM -1,40  -1,40 0,33 0,000 0,25
AIM_AIM Macrorregido = S -0,87  -0,87 0,28 0,002 0,42
CESB_ADM -0,15 -0,15 0,19 0,444 0,86
PRIV_PRIV -181 -181 0,73 0,012 0,16
ADM_ADM -0,21  -564 0,05 0,000 0,81
AIM_AIM Populagio da Area Urbana da -0,01 -0,19 0,00 0,074 0,99
CESB_ADM Sede/1.000 -0,16  -4,16 0,03 0,000 0,86
PRIV PRIV 0,00 -0,05 0,01 0,723 1,00
ADM_ADM -0,01  -0,23 0,01 0,125 0,99
AIM_AIM Taxa de Urbanizacio (%) 0,02 0,38 0,01 0,015 1,02
CESB_ADM -0,05 -0,94 0,01 0,000 0,95
PRIV_PRIV 0,05 0,96 0,02 0,016 1,05
Educacdo, Trabalho e Saude
ADM_ADM -0,07 -0,17 0,07 0,309 0,93
AIM_AIM Expectativa de Vida (anos) 0,03 0,08 0,06 0,597 1,03
CESB_ADM 0,02 0,05 0,04 0,657 1,02
PRIV_PRIV -0,38  -0,95 0,15 0,012 0,68
Renda
ADM_ADM 0,01 1,21 0,00 0,000 1,01
AIM_AIM . 0,00 0,54 0,00 0,004 1,00
CESB_ADM Renda Per Capita (R$) /100 000 041 000 0017  1.00
PRIV_PRIV 0,00 0,35 0,00 0,351 1,00
ADM_ADM -0,11  -0,67 0,02 0,000 0,90
AIM_AIM oo 0,02 0,09 0,02 0,379 1,02
CESB_ADM Indice de GINI*100 004 023 001 0002 096
PRIV_PRIV 0,01 0,04 0,04 0,878 1,01
Habitacdo e Vulnerabilidade & Pobreza
ADM_ADM 0,00 -0,04 0,02 0,855 1,00
C'EIS'\I/BI,:QIDMM Domicilios Vulneraveis & Pobreza (%) 8(1)8 88§ 885 8838 128
PRIV_PRIV -0,07  -0,71 0,05 0,148 0,93
ADM_ADM 1,86 0,51 0,45 0,000 6,44
AIM_AIM  Densidade de Moradores por Domicilio 1,17 0,32 0,43 0,006 3,23
CESB_ADM (hab/dom) -0,97  -0,27 0,31 0,002 0,38
PRIV_PRIV 0,27 0,07 0,89 0,761 1,31
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Continuagdo... APENDICE Z - Modelo inicial da regressdo logistica multinomial para o
agrupamento dos modelos de prestacdo, tendo como categorias de referéncia o agrupamento
CESB_CESB e a macrorregido Sudeste para dados de distritos-sede que possuem os servicos de
abastecimento de 4gua e esgotamento sanitario

ADM_ADM 0,01 0,02 0,07 0,893 1,01
AIM_AIM Domicilios com Paredes Inadequadas -0,03 -0,05 0,06 0,641 0,97
CESB_ADM (%) -0,10 -0,17 0,04 0,012 0,91
PRIV_PRIV 0,02 0,03 0,08 0,826 1,02
ADM_ADM 0,03 0,08 0,05 0,569 1,03
AIM_AIM -0,02 -0,06 0,05 0,663 0,98

Domicilios com Energia Elétrica (%)

CESB_ADM -0,08 -0,22 0,03 0,006 0,92
PRIV_PRIV -0,12 -0,35 0,07 0,069 0,88
Condices Sanitarias

ADM_ADM -0,09 -0,64 0,02 0,000 0,92
AIM_AIM Abastecimento de Agua Inadequado -0,09 -0,67 0,02 0,000 0,91
CESB_ADM (%) 0,03 0,24 0,01 0,000 1,03
PRIV_PRIV 0,02 0,15 0,02 0,343 1,02
ADM_ADM 0,00 -0,06 0,01 0,683 1,00
C'EISI\I/IB:QIDMM Esgotamento Sanitario Inadequado (%) (())%(i 82; 883 8223 (1)88
PRIV_PRIV 0,01 0,25 0,01 0,317 1,01
Desempenho e Atuacdo do Prestador

ADM_ADM -0,08 -2,43 0,01 0,000 0,92
AIM_AIM Hidrometracio (%) -0,05 -1,51 0,01 0,000 0,95
CESB_ADM -0,02 -0,71 0,00 0,000 0,98
PRIV_PRIV 0,00 0,02 0,02 0,964 1,00
ADM_ADM 0,00 -0,04 0,01 0,625 1,00
AIM_AIM Inadimpléncia (%) -0,02 -0,38 0,01 0,000 0,98
CESB_ADM -0,04 -0,68 0,00 0,000 0,96
PRIV_PRIV -0,07 -1,24 0,02 0,000 0,93
ADM_ADM -0,06 -1,03 0,01 0,000 0,94
C'EIS'\I/EI?,:QDMM indice de Perda de Faturamento (%) 8813 gfg 883 8222 231
PRIV PRIV -0,02 -0,24 0,01 0,204 0,99
ADM_ADM -3,00 -1,09 0,58 0,000 0,05
C'EISI\I/BI:QIDMM Reclamagdes (Abast. de Agua)/Ligacédo 823 8% 8? 8238 8‘;’2
PRIV_PRIV -0,18 -0,06 0,48 0,710 0,84
ADM_ADM -0,03 -0,08 0,04 0,488 0,97
C'EISI\I/BI,:QIDMM Capacidade da Rede Coletora (%) 882 8?2 88‘21 8812 182

PRIV_PRIV 0,09 0,28 0,08 0,264 1,10

Legenda: B: coeficiente de regressdo; Ppadr: coeficiente de regressdo padronizado; E.P.(B): erro padrio do
coeficiente de regressdo; Valor-p: valor menor que 0,05 gera evidéncias para rejeicdo da hipotese nula do teste; e
O.R.: Odds Ratio: Raz&o de chances.
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