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Resumo

Diante do acordo firmado pelo Brasil em 2015 com os paises membros das Nagoes Unidas se
comprometendo a universalizar o acesso aos servigos dgua e esgoto para a populacao até 2030,
torna-se necessaria a capitalizagao parcial dos recursos por parte do setor privado visando tornar
esta meta mais realista. Utilizando dados do Sistema Nacional de Informagoes sobre Saneamento
(SNIS) entre 2006 e 2019, buscaremos avaliar os incentivos publicos de estimulo & entrada de
provedoras privadas no setor de saneamento e os efeitos de privatizagoes sobre indicadores de
provisao dos servigos. Estimando um Synthetic Difference in Difference avaliamos indicadores
de qualidade do setor de dgua e esgoto para comparagdo entre municipios geridos por empresas
privadas e por empresas publicas. Os resultados indicam um aumento da produtividade e do
investimento do provedor nos municipios afetados pelas privatizacoes, os demais indicadores nao
apresentaram alteracoes estatisticamente significativas.

Palavras-chave: Sintético Diferengas em Diferengas, Saneamento, Privatizagoes



Abstract

In 2015 Brazil formalized the commitment among the members of the United Nations to uni-
versalize access to water and sewage by 2030 and, for that, it will have partial management
assistance from the private sector. Through the National Sanitation Information System (SNIS)
in the period 2006 to 2019, we will examine the incentives for municipalities to switch to private
management. Using Synthetic Differences in Differences estimation, we assess sanitation quality
indicators to measure the difference between private and public management. The results indi-
cate an increase in providers’ productivity and investments after the privatization processes; we
did not find a statistically significant change in other indicators.

Keywords: Synthetic Differences in Differences, Sanitation, Privatizations
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Capitulo 1

Introducao

O acesso aos servicos de saneamento torna-se prioritério e central no debate piblico por conta
da relevancia desses bens para satide e bem-estar, desencadeando também beneficios econémicos
provenientes da contencao de doencas infecciosas e parasitarias que permite maior disponibilidade
de sua populagao para tarefas produtivas. A garantia da provisao sustentével de dgua e esgoto
funciona, entdo, como um mecanismo de combate a pobreza e estimulo ao crescimento dos
pafses. Por conta disso, os paises membros das Nagoes Unidas consideram a universalizagao
desses servigos como uma das metas do Objetivo de Desenvolvimento Sustentavel (ODS), e
todos os signatéarios da Agenda 2030 buscarao atingir a disponibilidade e manejo sustentavel de
adgua e saneamento para todos até 2030.

Os beneficios registrados pela literatura associados a ampliagdo do acesso de servigos sanita-
rios sao bastante amplos. Verifica-se que a entrada de investimento em saneamento proporciona
uma reducgao nos indices de morbidade hospitalar para criancas e idosos, bem como a melho-
ria do acesso a agua em escola proporciona a contencao da incidéncia de diarreia em criangas
em idade escolar (SANT’ANNA; ROCHA, 2021; FREEMAN et al., 2014). A amplitude desses
efeitos acaba sendo maior em regioes com maiores densidades populacionais, onde criangas sao
fortemente afetadas pelas externalidades negativas da defecagao a céu aberto (HATHI et al.,
2017). Também se observa efeitos positivos sobre niveis de alfabetizagao e participagao feminina

na forga de trabalho (GIUS; SUBRAMANIAN et al., 2015).

Devido sua caracteristicas de essencialidade e aos custos associados a provisao de saneamento,
h4 uma demanda grande por politicas ptuiblicas e entrada massiva de investimentos para o de-
vido funcionamento do setor de saneamento como mercado. A complexidade da precificacdo de
servicos de dgua, associada a sua propria multifuncionalidade, e o grande volume de perdas em
sua distribuic¢do, principalmente ao nivel verificado em paises em desenvolvimento, desencoraja
a entrada de investimentos externos e sobrecarrega o setor publico em sua provisao. Ainda que
os investimentos em saneamento se concentrem em entes publicos, esses fluxos de investimentos
nao tem se mostrado suficientes para suprir as necessidades totais de investimento. E diante da
busca pela universalizagao dos servigos, a captagao de recursos pelo setor privado pode ser eficaz
e benéfica.

No Brasil, com a aprovagao do Novo Marco Legal do Saneamento (Lei n° 14.0216) em julho
de 2020 busca-se encorajar e vincular aos contratos das provedoras o comprometimento com a
expansao dos servigos, e com o Plano Nacional de Saneamento Basico (PLANSAB) vislumbra-se
o planejamento integrado do saneamento béasico ao longo de vinte anos, entre 2014 e 2033, para
o abastecimento de dgua potével, esgotamento sanitario, coleta de lixo e manejo de residuos
solidos e drenagem e manejo das aguas pluviais urbanas. Segundo dados do Sistema Nacional de
Informagdes sobre Saneamento (SNIS), em 2020 o pais contava com apenas 84,1% da populagao
com cobertura de agua e 55% com cobertura de esgoto, o que indica que o esforgo para atingir
a meta de universalizagdo ao qual se comprometeu na Agenda 2030 vai ser intenso para ser
conquistado em dez anos, sendo relevante avaliar os esforgos publicos para atracao de investimento



privado na provisao de servigos sanitérios.

O objetivo deste trabalho, entao, é avaliar os esforcos dos entes governamentais brasileiros
para atracao de investimentos provenientes do setor privado na provisao de dgua e esgoto, bem
como verificar o desempenho dos indicadores sanitarios dos municipios geridos por empresa pri-
vada em relagdo aos geridos por empresas publicas no setor entre 2006 e 2019. A estimacao foi
realizada com base em um Synthetic Difference-in-Difference (SDID), avaliando o percentual de
populagao atendida por servicos de dgua e esgoto, os indices de tratamento de dgua e esgoto, a
extensao da rede por ligacao de dgua e esgoto,a tarifa média praticada, a produtividade total por
empregado das provedoras e o nivel de investimento das provedoras. Para captar os efeitos sobre
satide, utilizamos informacoes sobre morbidade hospitalar e mortalidade, ambos considerados
sobre doencgas infecciosas e parasitarias, entre 2008 e 2019.

Encontramos efeitos positivos sobre a gestao privada dos servigos de agua e saneamento
nos municipios, com aumento da produtividade em 61,06 ligacoes por empregado, a 5% de
significAncia sem nenhum tipo de controle, e aumento do investimento do provedor em R$ 128,16
mil, a 1% de significancia. Os demais indicadores nao demonstraram variagoes estatisticamente
significantes. A ampliacao da analise até 2020, como exibido no apéndice A, verifica um amento
de 50,24% no indice de tratamento de agua e reducao de R$ 0,34 sobre a tarifa média de agua.

Ainda que as provedoras privadas estejam presentes em menos de 4% dos municipios bra-
sileiros, demonstraram uma performance positiva em seus indicadores, nao havendo maleficios
associados a sua atuacao. E com a ambiciosa meta de universalizagdo dos servicos de agua e
saneamento até 2030, contar com o setor privado para a captacao de recursos e ampliagao da
gestao dos servigos pode ser uma maneira eficaz de atingi-la.

Além desta introducao, o trabalho se divide em mais cinco capitulos. O capitulo 2 traz
informagoes referentes ao contexto institucional brasileiro do setor de dgua e saneamento, bem
como os registros da literatura sobre o tema. O capitulo 3 explicita as bases de dados utilizadas,
o capitulo 4 conta com a metodologia, o capitulo 5 apresenta nossos resultados e o capitulo 6
traz a conclusao.



Capitulo 2

Contexto Institucional

2.1 Desafios do Setor de Saneamento

Os desafios encontrados pelo setor de saneamento no Brasil estao sendo lentamente enfrentados
pelos entes publicos nos ultimos anos, segundo dados do Sistema Nacional de Informagoes sobre
Saneamento (SNIS), o percentual da populagao com cobertura de dgua e esgoto evoluiu de 81,1%
a 84,1% e 46,2% a 55% entre 2010 e 2020, respectivamente. Além disso, dentre o esgoto coletado,
ha uma evolu¢ao no indice de tratamento de 37,8% em 2010 para 50,8% em 2020. Na tentativa
de colocar o setor de saneamento como prioritario e central, foi aprovado o Marco Regulatorio
do Saneamento em janeiro de 2007, Lei n°® 11.445, que estabelecia, dentre outras medidas, que
era de responsabilidade dos municipios elaborarem um Plano Municipal de Saneamento Basico
visando a ampliacao da qualidade e dos servigos prestados.

Os membros das Nagoes Unidas (ONU), dentre eles o Brasil, constantemente se retinem em
busca de estabelecer algumas metas de desenvolvimento. A Agenda 21 foi um plano de agao
voluntério em que 178 paises assinaram em comprometimento a um desenvolvimento sustentavel
das nacoes, o plano foi assinado em 1992 na Conferéncia das Nagoes Unidas sobre Meio Ambiente
e Desenvolvimento sediada no Rio de Janeiro, e tinha por objetivos centrais a protecao de recursos
hidricos, o abastecimento de 4gua potével e saneamento, ou mesmo os efeitos das mudancas
climaticas sobre recursos hidricos. Novos encontros foram realizados ao longo do tempo para
estimular novas metas e observar o nivel de comprometimento dos paises, e em 2015 todos os
membros das Nagoes Unidas adotaram a Agenda 2030 para o desenvolvimento sustentavel com
diversas metas de gestao sustentavel de 4gua, mas principalmente, esses paises se comprometeram
com a universalizagdo de agua e saneamento. Ou seja, mediante um acordo com os paises
membros das Nagoes Unidas, o Brasil se comprometeu formalmente com a universalizagao de
servicos de dgua e saneamento até 2030.

Para adequar o pais institucionalmente com o acordo firmado na Agenda 30 foi sancionada em
julho de 2020 a Lei Federal n° 14.026 nomeada de Novo Marco do Saneamento, tragando diretrizes
juridicas para atingir a ampliacao de servigos de agua e saneamento, e estipulando de forma legal
como cada modalidade contratual de adesao de servigo deve agir em comprometimento com a
universalizacao do servico.

Mesmo que historicamente investimentos em saneamento partirem majoritariamente do setor
piblico, que certamente representou avangos consideraveis no setor, esses fluxos nao sao suficien-
tes para suprir as necessidades totais de financiamento (CO-OPERATION; DEVELOPMENT,
2019). Mediante uma meta tao ampla de universalizagdo dos servigos de saneamento e da ne-
cessidade de captagao de investimentos nao restritos ao setor publico, pode-se buscar parcerias
com setor privado e iniciar algum nivel de investimentos mistos, ainda assim, nao ha garantias
de plena efetividade.

A participacdo do setor privado néo precisaria se restringir a privatizacdo ou administragao
diretas de provedoras de 4gua e esgoto, podendo atuar por meio de investimento de capital ou



compra de titulos publicos que auxiliariam na expansao e melhoria dos sistema de agua e esgoto.
Entretanto, é improvavel visualizar a entrada de fluxos de investimentos externos na auséncia de
melhorias na medicao e transparéncia de desempenho de servigo e eficiéncia produtiva do setor
de saneamento (CORTON; BERG, 2009).

No debate referente & privatizacoes do setor de saneamento encontram-se algumas contro-
vérsias e embates ideologicos. Apesar de argumentos favoraveis em unir o setor privado para
ampliacao do nivel de investimentos que proporcionaria ampliacao dos servicos e ganhos de efi-
ciéncia, transferir o controle de provisdo de um bem essencial para uma empresa que busca
lucros poderia incorrer em aumento de tarifas e servigos de ma qualidade diante de um mercado
monopolizado (DAVIS, 2005).

Alinhado a estas ideias, Santos (2020) argumenta que surge uma necessidade de financiamento
privado complementar devido a alta demanda por investimentos para tornar a universalizacao
para o Brasil possivel em tao pouco tempo. O autor buscou avaliar, entao, como o servigo de
operadores privados se compara a servicos de operadores piiblicos e avalia o desempenho de
alguns indicadores de qualidade. Os resultados obtidos pelo autor observam um aumento da
tarifa nos primeiros quatro anos de administragao privada em relagao aos operadores publicos, e
algumas evidéncias pequenas de aumento no tratamento de esgoto para os municipios atendidos
pelos operadores privados.

Diversas questoes associadas aos servigos de dgua e saneamento nao se restringem ao Brasil,
sendo intrinsecos a sua provisao e distribuicdo. A agenda politica de servicos de saneamento é
bastante ampla, dado que abrange questoes de crescimento econémico, alteragoes climaticas e
bem-estar social, e justamente por isso ha uma dificuldade de encara-los como bens econémicos
que possuem relagoes de mercado de oferta e demanda e principalmente, que possuem uma di-
namica de pregos. Um ponto muito interessante abordado por Garrick, Hanemann e Hepburn
(2020) é como a complexidade da precificacao de servigos de agua, sendo associada distintas
demandas que os individuos fazem sobre ela quando abastecidos. Mesmo que o abastecimento
de Agua devidamente tratada seja direcionado a casa dos consumidores, ndao hé como medir pre-
cisamente o quanto foi utilizado para consumo préprio, para limpeza ou higiene, gerando um
nivel subo6timo de pregos. Sendo que estes problemas acabam por afetar a captura de investi-
mentos, principalmente pelo setor privado, mesmo que o setor ptblico estimule e assegure algum
nivel de investimento, ainda se mostra ineficiente e com um longo caminho a percorrer para a
universalizacao do servico.

Olhando especificamente para o Brasil, Kresch (2020) apresentou problemas de sobreposigao
entre estados e municipios na provisao de agua e esgoto e sintetizou todo o percurso até ser
amenizado em meados de 2007, sendo este um dos fatores atrelados ao baixo nivel de investi-
mentos recebidos pelo setor. Até a década de 1960 a provisao de servigos de saneamento era
de responsabilidade dos municipios sob supervisao da Fundagao Nacional de Satde (FUNASA),
até que no inicio de 1970 houve a criacdo do Plano Nacional de Saneamento (PLANASA) com
objetivo de centralizar essas operacoes sob a gestao dos estados. A justificativa partiu da ideia
de interiorizagao do servigo que seria facilitada pelos ganhos de escala que seriam proporcionados
com a centralizacao, apesar de incentivada via beneficios fiscais que os municipios cedessem o ser-
vigo aos estados, nao havia a obrigatoriedade de modo que apenas 60% decidiram por aderir. Ao
longo de quase quarenta anos, constantemente havia uma pressao dos estados para capturarem as
empresas municipais, de modo que municipios mais pobres sentiam mais fortemente estes efeitos,
inclusive, houve diversas tentativas judicializadas pelos estados em busca dessas empresas. Sendo
que essa incerteza associada ao mandato compartilhado teve um efeito perverso sobre o nivel de
investimento recebido pelo setor, ainda mais que nao havia nada estabelecido explicitamente na
lei sobre o que aconteceria com os retornos financeiros diante da troca de gestao. O problema foi
solucionado apenas em 2007 com a aprovagao do Plano Municipal de Saneamento que estabeleceu
os municipios como soberanos nas questoes associadas a saneamento, como soberanos também
tinham direitos de ter cedido a gestao para os estados, de modo que nao havia a necessidade do



encerramento das atividades das empresas a nivel regional.

Os beneficios da ampliacao dos servigos de saneamento sobre a satide da populagao, prin-
cipalmente criangas, sdo amplamente registrados pela literatura. Sant’Anna e Rocha (2021)
documentam os efeitos de entrada de investimentos em saneamento sobre indicadores de morbi-
dade hospitalar, encontrando efeitos negativos de morbidade em criangas de até 5 anos de idade,
mais fortemente para criangas de até 1 ano, e sobre idosos a partir de 60 anos, a reducao das
internagoes se mostrou mais efetiva para doencas respiratorias, o que indicaria que o desenvolvi-
mento do setor de saneamento gera externalidades positivas para demais areas. Freeman et al.
(2014) estudam os impactos que melhorias na provisao de dgua, saneamento e higiene em escolas
sob mitigagao de doencas em criangas em idade escolar, foi realizada uma aleatorizacdo em esco-
las que apresentavam problemas com escassez de agua e escolas que ndo apresentavam escassez
de agua, dentro de cada grupo dividiu-se um grupo de tratados que receberam investimento de
melhorias em saneamento e um grupo controle, de modo que foi observado que no primeiro grupo
houve uma queda significativa sob a incidéncia de doengas como diarreia nessas criangas, no se-
gundo grupo nao foi observada mudangas significativas. Hathi et al. (2017) avaliam os efeitos de
melhorias de saneamento sob mortalidade infantil em diferentes niveis de densidade populacio-
nal, concluindo que as externalidades de defecagao a céu aberto sao maiores na saide infantil de
populacoes com maiores niveis de densidade, alertando para a importancia desses investimentos
em regioes mais populosas e de menor poder aquisitivo. Kresch (2020) também mostrou que o
aumento dos investimentos no setor de saneamento no Brasil pés resolugoes de sobreposigao na
provisao do servico teve efeito positivo na reducao de mortalidade infantil de criancas de até 5
anos de idade, a justifica se baseia no fato de que o aleitamento materno exclusivo até os seis
meses de vida no pais é baixo, de modo que as criangas seriam expostas a agua nao tratada
muito cedo e com sistema digestivo pouco desenvolvido.

Alguns resultados adicionais foram observados por Gius, Subramanian et al. (2015) indicando
que a disponibilidade de latrinas teve um efeito positivo sobre nivel de alfabetizacéao e participacao
feminina na forca de trabalho na India, os dados se concentram em 2011, os autores salientam
a necessidade de investimento em saneamento para todos os cidadaos e alertam para o ganho
econdmico para as mulheres indianas. E também uma anélise do papel de governanca e economia
politica sobre a prestacdo dos servicos de saneamento foi realizada por Harris, Kooy e Jones
(2011), aqui salientando sobre a necessidade de projetos e pesquisas de saneamento em terem
flexibilidade para aplicagao em diferentes cenarios e simplicidade na sua aplicagao.

Uma responsabilidade de érgaos piiblicos ou privados ligados ao setor de saneamento, além
de buscar a ampliagdo de seu atendimento, é conhecer seu desempenho para aplicar projetos e
estimular pesquisas de aprimoramento. Cabe aos administradores utilizar o méximo de informa-
¢oOes disponiveis para detalhar aspectos relacionados a formagcao de custo, melhoria de qualidade
do servigo e as possibilidades de expansao de rede, podendo se apoiar em pesquisas quantitativas
e qualitativas que beneficiam e muitos suas institui¢oes reguladoras (BERG, 2010).

Os paises em desenvolvimento ainda enfrentam alguns nuances na captura de seu real nivel
de produtividade, como as recorrentes perdas de 4gua no processo de producao e distribuicao.
A agua nao faturada pode ser categorizada entre fisicas, vazamentos de redes de transmissao
e distribui¢ao, e comerciais, quando a agua é entregue aos consumidores mas nao é faturada
(problemas de medigao, roubos de dgua), perdas essas que prejudicam a sustentabilidade finan-
ceira da provedora. Na Malasia, por exemplo, aproximadamente 35% da producao de agua é
perdida no sistema de distribui¢ao. Enquanto em outros paises, como Chile e Colémbia, sao
utilizadas medidas regulatorias para desestimular perdas de Agua na industria, sendo provavel
que a regulamentagao de incentivos melhore o desempenho das provedoras (SEE; MA, 2018).

Através da busca da universalizagao do saneamento e da participacao de municipios com em-
presas privadas gerenciando o setor, nascem questionamentos sobre como se deu esses processos
de privatizacoes, quais as caracteristicas socioeconémicas desses municipios, se houve algum tipo
de incentivo e financiamento piblico de estimulo a essas privatizagoes e qual o desempenho do



saneamento de municipios que além de serem geridos por empresas privadas, a propria provedora
é uma empresa privada. E, devido a magnitude do Novo Marco do Saneamento, cabe detalhar
como as alteragoes afetam os diferentes provedores e indicadores do setor de saneamento.

2.2 Privatizacoes

Ameyaw, Chan e Owusu-Manu (2017) investigaram o que leva o setor privado a nutrir interesse
em iniciar uma parceria publico-privada na provisao de dgua e esgoto, considerando diferentes
niveis de financiamento, e comentam sobre pontos que levam o setor de saneamento a sair em
desvantagens em relacao a outros setores. Como ha dificuldade na precificagdo e demanda alta
captura de recursos, o setor de saneamento é considerado um investimento de alto risco, somado
a isto, h4 uma grande resisténcia social em relagao a privatizagdes, principalmente no que tange
o nivel de preco a ser cobrado, fazendo uma pressao para diminuir os precos e aumento da
demanda de subsidios governamentais. Os autores destacam oito principais fatores de estimulo
a entrada pelo setor privado: compromisso politico das liderancas eleitas diante da parceria
publico-privada(exclusividade na concessao, garantias de compra, garantias cambiais), unidade
nacional dedicada a parceria, autoridade piblica de dgua forte e competente, capacidade fiscal
da autoridade hidrica, aceitacao publica, contrato bem elaborado, politicas capacitadoras de
estruturas para realizacdo de projetos hidricos e rentabilidade dos projetos para atracao de
credores.

As parcerias publico-privadas se tornam cada vez mais comuns em paises em desenvolvi-
mento, no entanto, seus resultados se apresentam de formas diversas. De modo que melhorias na
infraestrutura publica e ganhos de desenvolvimento podem ser limitados diante desses esquemas
de implementagao. Quando avaliado em paises mugulmanos em desenvolvimento, as evidéncias
sugerem que condi¢oes de mercado, qualidade institucional e risco-pais sao fatores cruciais na
qualidade do envolvimento privado no financiamentos de infraestrutura (KASRI; WIBOWO,
2015).

De maneira complementar, Dithebe et al. (2019) avaliam quais os desafios na entrega de ativos
de infraestrutura hidrica na Africa do Sul e o papel do financiamento publico e privado para o
desenvolvimento desta infraestrutura. Indicando que corrupc¢ao, mé estruturacdo de projetos,
déficits fiscais do governo estadual, restrigoes de recuperagao de custos, o setor ser considerado
um ativo de alto risco para o setor privado e dificuldade nos processos de aquisi¢ao sao os desafios
centrais. Concluem também falando sobre a importancia e relevancia dos governos municipais
na entrega da infraestrutura com pequeno apoio do setor privado, sendo que toda a instabilidade
de investimento o principal pivd que repele a ampliacao desta parceria.

A implementacao das medidas tradicionalmente indicadas para ampliacdo de acesso a ser-
vigos de saneamento, tais como parcerias piblico-privadas e estabelecimento de um regulador
independente, nem sempre geram resultados positivos, como aconteceu na Africa do Sul. Os
desafios de governanca e instituicoes fracas estdo gerando investimentos inadequados e milhoes
de pessoas sem acesso a servigos basicos de acesso a dgua e saneamento, de modo que inicia-se
um processo de avaliagdes sobre modelos de financiamento de estrutura hidrica que melhor se
adequariam ao cendrio atual sul africano (RUITERS; MATJI, 2015).

Um caso bem sucedido de privatizagao no setor de saneamento foi observador em Dakar no
Senegal, Deutschmann et al. (2023) utilizaram dados de coleta legal de sanecamento entre maio de
2009 e maio de 2018 para comparar o desempenho das agora empresas privadas. Foi observado
aumento na coleta automatica de residios, o que indica um aumento no percentual de esgoto
tratado, e uma queda nos pregos observados de coletas cobrados as residéncias. Além disso,
o aumento de produtividade nao se deu apenas entre os caminhGes pertencentes as empresas
privadas, a maior disponibilidade de caminhoes de coleta oferecidos por elas pressionou um servigo
de maior qualidade por parte das empresas que nao foram privatizadas. O nimero reduzido de
caminhoes de coleta e dias reduzidos de trabalho acabava estimulando o que chamam de coleta



manual de esgoto, realizada pelas proprias familias e que acabava se traduzindo em descarte
inadequado de residuos. Também observaram uma diminui¢do na incidéncia de diarreia em
criangas menores de cinco anos em Dakar apds o aumento da coleta automaética de residuos em
relagao a outras cidades no Senegal, o mesmo efeito nao foi observado para doengas respiratorias
que foram utilizadas como placebo.

Mesmo diante de um cenario em que se vislumbre a necessidade de investimentos do setor
privado, nao ha indicativos de que o setor de saneamento deva se portar comercialmente como
a provisao de bens estritamente privados. A inclusdo de regras de mercado no fornecimento de
agua nao parece melhorar seu desempenho, na auséncia de algumas medidas politicas (BERG;
MARQUES, 2011). Walter et al. (2009) nao encontram nenhum impacto claro entre a provedora
de dgua e esgoto pertencer ao setor piiblico ou ao setor privado, sendo os ganhos de eficiéncia
atrelados a configuragoes institucionais. Além disto, sugerem evidéncias de ganhos de escala na
provisao conjunta dos servicos de agua e esgoto.

A forma de avaliar e comparar alteracdes provenientes de privatizagOes sanitarias em paises
em desenvolvimento parece ser um empecilho para uma anéalise apropriada. Nao apenas ha uma
necessidade de melhoria de indicadores mas uma demanda pela universalizagao dos servigos,
grandes perdas de dgua, somado a baixa qualidade dos dados disponiveis o que limita avaliacoes
metodologicas (WORTHINGTON, 2014). Certamente que, a realizagao da dgua como um recurso
primordial e do esforgo global por sua prote¢ao somado a avangos estatisticos, tém proporcionado
cada vez mais estudos na area de saneamento e com medigoes mais precisas e informativas sobre
niveis de eficiéncia e revitalizagao do setor.

Até 1998, o tnico municipio com prestadora privada no Brasil era Limeira em Sao Paulo,
a empresa Foz de Limeira S.A. prové os servigos de dgua e esgoto a nivel local até os dias de
hoje. Apesar de novos processo de privatizagdo nos anos subsequentes, uma efetiva participacgao
do setor privado no setor de saneamento s6 foi observada em 2004, com 162 empresas privadas
atuantes, o fendmeno se deve ao fato do projeto de lei 2546,/2003 que buscou instituir normais
gerais para licitacao e contratacdo de parcerias publico-privada (PPP) no &mbito da administra-
¢ado publica, a regulamentacao das PPP foi definida pela Lei 11.079 em dezembro de 2004. A
tabela 2.1 mostra como se deu este processo de ampliagao da atuacao de empresas privadas no
setor de saneamento brasileiro, podendo ser divididos também entre municipios administrados
por empresas privadas e municipios com gestao privada, aqui inclusos sociedades de economias
mistas com administracao privada.

Mesmo que o processo de privatizagoes tenha evoluido nos tltimos 20 anos, sua participagao
no setor nao chega a 4% dos municipios, o que refor¢a a grande dependéncia do setor publico
na provisao dos servigos. Quando avaliamos as caracteristicas socioecondmicas dos municipios
administrados por empresas privadas em relagao aos administrados por empresas publicas, 2.2,
podemos observar que se tratam localidades mais ricas, com maior producao do setor industrial,
consideravelmente mais populosos e com uma ampla populacao residindo em areas urbanas, mais
do que isso, também se observa uma evolugdo na produgao do setor agropecuario. Sendo estes
fatores que indicam uma demanda alta por servigos de saneamento. O fundo de participacgao
dos municipios (FPM), por suas proprias caracteristicas de distribuigao, composto de 22,5% de
arrecadagao de imposto de renda e do imposto sobre produtos industrializados, também mostra
ligeira vantagem para os municipios com provedora privada. Devido a grande instabilidade de
permanéncia em administragao privada de sociedades de economia mista, o trabalho direcionaréa
o foco para municipios em que a provedora é uma empresa privada.

Motta e Moreira (2006) mostram alguns resultados que nao indicam diferengas sobre ganhos
de produtividade indiferente da propriedade pertencer a um ente ptublico ou nao, ainda que
alertem para a baixa presenca de provedoras privadas e baixa qualidade nos dados disponiveis.
Também apresentam algum nivel de ganhos de escala de provedoras a nivel regional, que atendem
diversos municipios, mesmo que se concentrem em um nivel de baixa produtividade, o que
indicaria grande varidncia da qualidade dos prestadores de servigos sanitarios no Brasil.



Tabela 2.1: Processo de Privatizagoes e Gestao Privada das Empresas de Saneamento

Numero de

Nimero de Numero de Empresas Empresas de

AnoA de' Empresas Empresas Privadas Empresails de Gestao
Referéncia . . Gestao .
Totais Privadas (%) . Privada (%)
Privada
1996 260 1 0.38 1 0.38
1997 414 1 0.24 1 0.24
1998 3929 10 0.25 10 0.25
1999 4083 15 0.40 358 8.77
2000 4054 17 0.46 359 8.85
2001 4145 23 0.62 485 11.70
2002 4155 23 0.62 483 11.62
2003 4194 24 0.64 483 11.52
2004 4256 162 4.14 505 11.87
2005 4332 150 3.76 493 11.38
2006 4533 168 4.01 513 11.32
2007 4548 170 4.04 515 11.32
2008 4609 179 4.20 524 11.37
2009 5034 184 3.92 529 10.51
2010 5174 189 3.91 534 10.32
2011 5176 196 4.06 541 10.45
2012 5467 201 3.92 546 9.99
2013 5405 126 2.49 471 8.71
2014 5528 131 2.53 476 8.61
2015 5485 148 2.88 493 8.99
2016 5686 157 2.94 502 8.83
2017 5580 161 2.88 161 2.88
2018 5627 180 3.20 180 3.20
2019 5704 205 3.59 205 3.59
2020 5995 217 3.62 217 3.62

Quando avaliamos a distribuicdo das provedoras de servigos de saneamento entre as regioes
do Brasil em 2020, é possivel observar que se concentram principalmente nas regioes centro-
oeste, sudeste e sul, como mostra a figura 2.1. Sendo mais um indicativo da ampla demanda
pelos servicos de saneamento entre os municipios que privatizaram o setor, tanto a nivel de
consumo, quanto a nivel de producado industrial e agropecuaria. Diante da exigéncia de seu
publico, espera-se um esfor¢o intenso por parte das provedoras em ampliarem seus indicadores
de resultado.



Figura 2.1: Distribuicao dos municipios por tipo de provedora de dgua e esgoto

M Privada
" Pdblica

Nota: O dados para a composi¢do do mapa consideram a distribuigdo das provedoras em 2020, contando com 207
municipios com provedora privada e 5061 municipios com provedora publica.
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Uma questao fortemente discutida na literatura, como ja mencionado, é a preocupagao com
a dinmica de precos do setor de saneamento, e como ¢é dificil a aceitagao publica do processo de
privatizagao diante de insegurancgas sobre aumento de preco de um bem de grande necessidade
social. As figuras 2.2 e 2.3 mostram a evolugao da média das tarifas de dgua e esgoto divididas
entre administragao privada e puablica, painel a, e gestao publica e privada, painel b. Podemos
observar que para os servigos de dgua, principalmente a partir de 2016, parece que o setor privado
tem oferecido tarifas, em média, menores para a populacao. Ja para servigos de esgoto, a média
das tarifas de empresas privadas, com algumas excegoes, tém se mostrado maiores. O que levanta
questoes bastante interessante sobre como as privatizagoes afetaram esses indicadores, bem como
se houve algum tipo de estimulo ptiblico para o comportamento delas, como entrada de subsidios

e investimentos.

Figura 2.2: Tarifa Média de Agua
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Figura 2.3: Tarifa Média de Esgoto
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2.3 Incentivos Publicos Diante das Privatizacoes

Um aspecto a ser observado é que nao parece haver incentivos diretos para empresas privadas
entrarem no setor de saneamento no Brasil, como subsidios fiscais para a provedora ou para o
municipio, apesar de haver o esfor¢o para tornar mais amigével a entrada dessas empresas, vide
a leis estimulo a parceria publico-privada. O que foi identificado, entretanto, foi um subsidios
cruzado entre consumidores via mecanismo tarifario, como discutido por Cruz e Ramos (2016).
Neste cenario, em geral vivenciado por empresas estaduais, alguns consumidores pagam a mais
do que o custo unitario de distribuicao devido a tarifa inica cobrada pela provedora, ou seja, nao
hé uma distin¢ao entre regidoes mais ou menos produtivas no setor de saneamento. Também se
verifica algum nivel de subsidio do servigo de esgoto para o servigo de dgua, como se a provedora
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distribuisse os ganhos na provisao de um servico para subsidiar o outro. Note, todavia, que esta
discussao nao se amplia para subsidios entre o setor publico e o setor privado.

A atuagé@o dos governos é crucial para o financiamento de infraestruturas publicas, cabendo
a eles o planejamento, licenciamento e financiamento de projetos urbanos. Nao apenas via
atuacao direta mas impulsionando e garantindo a entrada de investidores, bem como atuando
para aumentar a confianca sobre os investimentos, sendo essas medidas primordiais para acelerar
a entrega de servigos publicos e para a promogao de desenvolvimento econémico (DITHEBE;
AIGBAVBOA, 2018). Por outro lado, apresentar um ambiente politico hostil, com subsidios
distorcidos ou projetos de aquisi¢ao falhos pode elevar o custo do financiamento privado, tornando
projetos de infraestruturas inviaveis (BIELENBERG et al., 2016). Falhas na distribuigao de
investimentos de projetos de infraestrutura para regides rurais e periurbanas na Africa geraram
alternativas de provisao inseguras, nao confidveis e superfaturas para compensas essas falhas
politicas (JEROME, 2011).

Areas rurais e cidades pequenas exigem incentivos ainda mais criativos para atracao do setor
privado, devido a necessidade de investimentos de capital para aumento da extensao de rede de
adgua encanada porém que normalmente nao sao traduzidos em crescimento de demanda a longo
prazo. Por conta dessas limitacgOes, essas regioes acabam sendo abastecidas primordialmente
pelo setor piblico, os impactos no desenvolvimento econémico e na redugao da pobreza a serem
obtidos por conta do acesso sustentével & dgua potével, programas de saneamento e drenagem
sao bastante significativos (CARDONE; FONSECA, 2006).

Quando avaliamos os investimentos recebidos para o setor de saneamento pelos municipios
brasileiros, podendo dividi-los entre investimentos da prépria provedora, investimentos do go-
verno municipal e investimentos do governo estadual, tabela 2.3, verificamos que provedoras pri-
vadas receberam investimentos piiblicos apenas em 2016, e mesmo assim em um nivel bastante
inferior ao recebido por provedoras publicas. As provedoras publicas receberam investimentos
dos governos municipais e estaduais em todos os anos a partir de 2009 com consideravel aumento
apos os dois primeiros anos, também se verifica que esses investimentos se concentram mais a
nivel municipal e ndo héa, a principio, uma correlagdo sobre o nivel de investimento a nivel mu-
nicipal e estadual. A caracteristica mais visivel e interessante porém, é visualizar como a partir
de 2013 o investimento de provedoras privadas foi, consideravelmente, superior ao verificado por
provedoras publicas. As provedoras publicas reduziram subsequentemente nominalmente o seu
nivel de investimento durante 3 anos ap6és o inicio do recebimento dos investimentos governamen-
tais, mesmo que ainda se mantivesse em um nivel superior ao de empresas privadas, parece haver
uma disposi¢ao maior por parte das provedoras privadas em ampliar seu nivel de investimento
desde entao.

Nao havendo um incentivo direto para as privatizagoes, parece haver algum nivel de interesse
por parte do setor privado em administrar municipios mais ricos e auténomos ou mesmo interesse
desses municipios em nao depender da provisdo publica, indiferentemente, aproveitaram-se dos
mecanismos de atracao de parcerias publico-privada para alterarem a natureza juridica das em-
presas que administram o setor de saneamento. Com o Novo Marco do Saneamento aprovado e o
aumento da dependéncia de investimentos privados no setor, cabe avaliar detalhadamente como
as empresas que ja foram privatizadas tém performado, avaliando seus indicadores e buscando
visualizar se h& ganhos diante dessas privatizacoes para além da busca pela universalizagao dos
Servigos.



Tabela 2.3: Estatisticas de Investimentos Totais Realizados no Setor de Saneamento

Média Investimento Investimento Investimento
Municipal Prestador Municipio Estado
por Tratamento (R$) (R$) (R$)
2006 73.2 104.1 0 0 0 0
2007 83.9 89.1 0 0 0 0
2008 88.9 100.7 0 0 0 0
2009 96.6 100.6 0 7.3 0 5.9
2010 81.2 99.7 0 4.1 0 11.6
2011 92.4 99.4 0 38.9 0 14.7
2012 94.4 105.9 0 24 0 9.3
2013 229.5  106.7 0 19.1 0 8.1
2014 164 125 0 18.8 0 11.7
2015 399 115.9 0 20.1 0 12.6
2016 256.4 123.3 3.1 18.9 1 13
2017 207 125.1 0 14.8 0 7.8
2018 252.1  134.1 0 15.5 0 7.9
2019 207.6  149.3 0 19.5 0 7.5
Empresa Privada Sim Sim Sim
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Nota: Tabela de elaboragdo propria com base em informacées do Sistema Nacional de Informagées sobre Sa-
neamento. Valores monetario nominais estdo em mil reais. Os municipios que possuem empresa privada como

provedora do setor de saneamento estao sinalizadas como empresas privadas.



Capitulo 3

Base de Dados

3.1 Sistema Nacional de Informacoes sobre Saneamento

O Sistema Nacional de Informagoes sobre Saneamento (SNIS) é o mais amplo conjunto de dados
referente ao setor de saneamento no Brasil, coleta informagoes sobre os servigos de dgua, esgoto,
manejo de residuos sélidos urbanos e drenagem e manejo de adguas pluviais urbanas, publicam
frequentemente diagnodsticos e panoramas que servem de auxilio a entes governamentais. O
SNIS é vinculado a Secretaria Nacional de Saneamento (SNS) que pertence ao Ministério de
Desenvolvimento Regional (MDR), foi criado em 1996 e abrange informagoes a nivel nacional,
regional, estadual, municipal e de prestadores, com dados abrangendo informagoes institucionais,
administrativas, operacionais, econémico-financeira, contabil, de qualidade e sobre prestagoes de
Servigos.

Foram coletados dados de indicadores desagregados entre 2006 a 2019, apesar das privati-
zagoes terem iniciado em 1996, ha algumas questoes com a qualidade e quantidade de dados
disponiveis nos primeiros anos de coletas, a fim de maximizar a quantidade de dados observados,
iniciaremos a avaliagdo de indicadores em 2006 e utilizaremos as informacoes a nivel de muni-
cipios. Para anéalise iremos observar indicares de percentual da populacao atendida por servigo
agua e esgoto, indicadores de extensao de rede de dgua e de esgoto, indice de fluoretacao de dgua
e de tratamento de esgoto, indice de produtividade, tarifa média cobrada pelo servigo de agua e
esgoto, e investimentos totais realizados pelo prestador no setor de saneamento, os indicadores
serao detalhados abaixo.

Para o percentual da populagao atendida por servigo de agua fizemos a razao (populagao
total atendida com abastecimento de dgua/ populagdo total)*100 para cada municipio e, apds
balancear o painel, ficamos com 24 municipios tratados (com provedora privada de 4gua) e
3810 municipios de controle. O percentual da populagao atendida por servigo de esgoto se deu
pela razao (populagao total atendida com esgotamento sanitario/ populagdo total)*100, apos o
balanceamento, ficamos com 13 municipios tratados e 1087 municipios controle.

A extensao da rede de agua por ligagao é definida como (extensao da rede de dgua/quantidade
de ligagoes totais de 4gua)*1000, sendo lida em metros por ligacao, avaliaremos 24 municipios
tratados e 3821 municipios de controle. Extensao da rede de esgoto por ligagao é definida como
(extensao da rede de esgoto/quantidade de ligagdes totais de esgoto)*1000 e também deve ser
liga em metros por ligagao, teremos 13 municipios tratados e 1043 municipios controles.

Para medir o nivel de tratamento de agua, avaliaremos o indice de fluoretacdo de agua
definido como (volume de agua fluoretada/(volume de dgua produzido + volume de agua tratada
importado))*100 e est4 em termos percentuais, serao avaliados 8 municipios tratados e 688
municipios controles. O indice de tratamento de esgoto, medido em termos percentuais, é definido
como (volume de esgoto tratado + volume de esgoto importado tratado nas instalagoes do
importador -+ volume de esgoto bruto exportado tratado nas instalagdes do importador) /(volume
de esgoto coletado + volume de esgoto bruto importado)*100, serd avaliado em 12 municipios
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tratados e 921 municipios de controle.

A tarifa média de agua, medido em reais por metro ctibico, é definida como (receita operaci-
onal direta de agua/((volume de agua faturado - volume de agua bruta exportado - volume de
agua tratada exportado)*1000)), sera observada em 20 municipios tratados e 3315 municipios
controle. A tarifa média de esgoto, em reais por metro ctibico, é definida como (receita operaci-
onal direta de esgoto/((volume de esgoto faturado - volume de esgoto bruto importado)*1000)),
observada em 12 municipios tratados e 932 municipios controle.

Para o indice de produtividade de pessoal total, medido em ligagoes por empregados, a
construgao é definida como ((média dos dois ultimos anos da quantidade de ligagdes ativas de
agua + média dos dois ultimos anos da quantidade de ligagoes ativas de esgoto)/ quantidade
equivalente de pessoal total), iremos observar 21 municipios tratados e 2204 municipios controle.
E finalmente, os investimentos totais realizados pelo prestador de servigos, medidos em mil reais,
e observados em 2 municipios tratados e 1502 municipios controle.

Por municipios com servico de saneamento privados, consideramos apenas empresas privadas,
nao incluindo empresas mistas com administracdo de empresas privadas, devido as constantes
alteracoes na administracao do servigo. Também consideremos apenas os municipios tratados
ap6s 2006 e que permaneceram tratados, ou seja, nao consideraremos os municipios que tiveram
prestadores privados e logo apds retornaram a prestadores piblico dos servigos.

3.2 Departamento de Informéatica do Sistema Unico de Satide

Para coletar algumas informacoes de carater social, utilizamos dados do Departamento de In-
formatica do Sistema Unico de Satde (DATASUS), criado em 1991 com a criagdao da Fundacio
Nacional de Saude (FUNASA) e pertencente ao Ministério da Satide. O DATASUS armazena
informacoes referentes a indicadores de saiide e pactuagoes, assisténcia & saiide, epidemiol6gi-
cas e morbidade, condi¢oes de vida e fatores ambientais, além de informagoes financeiras. As
informacoes estao disponiveis a nivel nacional, regional, estadual e municipal.

Utilizamos as informagoes de Morbidade Hospitalar do SUS (SIH/SUS) referentes ao més de
janeiro entre 2008 e 2019 considerando o local de residéncia dos pacientes, e informagoes anuais de
Mortalidade, por local de residéncia, entre 2008 e 2019. Através da Classificagao Internacional de
Doengas (CID), Classificagao 10, coletamos o niimero de internagoes e mortalidade do Capitulo I
(algumas doengas infecciosas e parasitarias) e do Capitulo X (doengas do aparelho respiratorio)
a nivel de municipios. Para as internagbes por doengas parasitarias observaremos 17 municipios
tratados e 1550 municipios controle, para as internac¢oes por doengas respiratorias observaremos
16 municipios tratados e 1873 municipios controle. Para os dados de mortalidade por doencas
parasitarias observaremos 17 municipios tratados e 1441 municipios de controle, para mortalidade
por doencgas respiratérias observaremos 20 municipios tratados e 2453 municipios de controle.

3.3 Informacoes Adicionais

A fim de capturar informagoes socioecondémicas dos municipios também foram coletado dados
do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) entre 2006 e 2019, sendo observado o
Produto Interno Bruto dos Municipios, o Valor Agregado da Agropecuéria e o Valor Agregado da
Indastria, sendo distribuidos em 203 municipios tratados e 5433 municipios controle. Também
foram coletadas informagoes sobre o Fundo de Participagao dos Municipios entre 2006 e 2019,
disponibilizados pelo Tesouro Nacional, com observac¢oes para 203 municipios tratados e 5433
municipios controle. Principalmente no que diz respeito ao Valor Agregado da Agropecuaria
e da Industria, o nivel de produgdo dos municipios afeta diretamente a demanda por servigos
de 4gua, sendo efeito similar sobre o Produto Interno Bruto sobre a demanda e capacidade da
populagdo em demandar servigos de dgua e esgoto, bem como atrair investimentos piiblicos e
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privados, ja o Fundo de Participacao dos Municipios pode servir como uma métrica sobre os
niveis de investimento ptublico direcionados a estes municipios.



Capitulo 4

Metodologia

4.1 Synthetic Difference-in-Differences

Com o objetivo de avaliar a politica de privatizagao entre indicadores de saneamento, o estimador
de Diferenga em Diferencas(DID) seria desejavel para captar e isolar os efeitos da politica entre as
unidades tratadas e as unidades de controle. Entretanto, como mencionado nas se¢oes anteriores,
o nimero de municipios tratados é muito pequeno em relagao aos municipios de controle, bem
como possuem caracteristicas socieconémicas distintas, de modo que nao ha como garantir que
a hipotese de tendéncias paralelas seja mantida. Pode ser ttil, entdo, pensar em um Controle
Sintético(CS) dos municipios que aderiram a privatizagdo para ajustar de forma mais adequada
a tendéncia dos indicadores no periodo de pré-tratamento. Decidimos por utilizar o método de
Synthetic Difference-in-Differences(SDID) como sugerido por Arkhangelsky et al. (2021), assim
como o estimador de Controle Sintético permite ponderar as tendéncias de pré-exposigao, e assim
como o estimador de Diferencas em Diferencas, é invariante a deslocamentos aditivos entre as
unidades e permite inferéncia em grandes amostras.

Primeiramente, comecamos encontrando os pesos W**® para alinhar as tendéncia pré-exposicao
entre as unidades tratadas e as unidades de controle, resolveremos entao o seguinte problema de
otimizacao:

sdid

AoA sdid)

(w()a w = arg min lunidade (W07 w)

woER,WEN
em que

TPTE Nco 2
lunidade(w07 w) = Z (wo + sz it — N Z Et) + <2 pre HWHQ (41)
tr

t=1 1=Nco+1

Neo
0= {weRf:Zwizl, wi:Nt;l Vi:Nco—i—l,...,N}
i=1

em que R denota o conjunto dos ntimeros reais positivos. O parametro de regularizagao, ¢,
é definido como

¢ = (N Tpos) Y46 (4.2)
Nco pre—
O = N =) Z Ay — A
Tpre i=1 t=1
1 N('o Tp're 1
A=Y, -Y; A= — — A,
" i) * NCO(TPTe - 1) Z Z *
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Em toda a secao Yj; representard a variavel de interesse para o municipio i no periodo t,
N¢o o nimero de municipios controles, Ny o ntimero de municipios tratados, T} o nimero de
periodos pré-tratamento e T},,s 0 niimero de perfodos poés-tratamento.

Definidos os pesos de unidade &*%¢, vamos em busca de pesos de tempo,
os periodos pré-exposicao com o periodo pés-exposicao, calculando

A5did para alinhar

(5\0,5\5did) = argmin liempo(Ao, A)

AoERAEA
Neo Tpre ) T 2
hempo(30:2) = 3 | Do+ Aie = 7 Yi (43)
i=1 t=1 t=Tpre+1
Tpre
A=XeRT:D> N=1, M=T Vt=Tpe+1,.,T
t=1

Em seguida, utilizaremos os pesos de unidade e os pesos de tempo no célculo das regressao
de two-way fixed effects para estimar o efeito causal médio de exposi¢ao, definido por 7

N T
(754 [ &, 3) = arg min {Z Z(Y“ —p—ao;— B — WitT)chfdid;\fdid} (4.4)
TanB =1 =1
em que  é intercepto, «; efeito fixo de municipio, 5; efeito fixo de tempo e Wy, identifica o
tratamento.
Também podemos controlar por algumas caracteristicas socieconémicas dos municipios, in-
cluindo um coeficiente 6 para capturar os efeitos dessas caracteristicas

N T
(7% ji, &, B,0) = arg min {Z Z(th —p— ;= By — Wyt — Xite)z@fdidjxfdid} (4.5)

T, 1,0,3,0 i=1 t=1

Como, neste caso em especifico, os municipios foram privatizados em periodos diferentes de
tempo, cabe um pequeno ajuste. Sera estimado o SDID repetidamente, uma vez para cada adogao
ao tratamento, e apos a estimacao separada das amostras, calcula-se a média dos estimadores
ponderas por (Unidades Tratadas/Periodo de Tratamento).

Repare que os estimadores podem ser reescritos como a diferenca na média ponderada nos
resultados ajustados 5i para pesos amostrais apropriados w;

g

S b= S 4, (4.6)

T
—
©
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S
+
—

A visualizacao do estimador de dupla diferenca pode ser também definida, de forma mais
conveniente, da seguinte maneira

A T T T T
T(wa )\) = WtrYtr,pos)\pos - wcoYco,pos)\pos - wtrYtr,pre)\pre + WcoYco,preApre (47)

O estimador como definido em (4.7) lembra bastante o estimador DID tradicional, diferindo

que neste, terfamos um peso constante wy, = ﬁ
r

O algoritimo para o célculo do estimador de Synthetic Difference in Difference é o seguinte:

e Computa o parametro de regularizagao ¢ através de (4.2);
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e Computa os pesos de unidade &% através de (4.1);
e Computa os pesos de tempo A% através de (4.3);

e Estima o parametro 75%¢ através de (4.4) e (4.5).

Utilizaremos o pacote synthdid no Stata para a estimacao dos pardmetros, o método de desvio-
padrao serd o bootstrap. Precisamos fazer algumas simplificagoes para a devida estimacgao, como,
por exemplo, os municipios que passaram a ser tratados deverao continuar como tratados nos
periodos seguintes, nao pode haver nenhum municipio tratado no primeiro periodo, ou seja, s6
iremos considerar municipios que sofrem a privatizacao apds 2006, e também precisamos de um
painel balanceado com informacoes tnicas para cada municipio e que conste em todo o periodo
observado.



Capitulo 5

Resultados

Traremos nesta segdo os resultados da estimagao via Synthetic Difference-in-Differences sobre
o desempenho dos municipios com provedoras privadas no setor de saneamento avaliando indi-
cadores de qualidade na provisao de agua e esgoto, indicadores de desempenho das empresas e
indicadores na satde da populagdo apds as privatizagoes. Os resultados se dividem entre coefici-
entes sem nenhum tipo de controle, e coeficientes controlados pelo PIB municipal, valor agregado
da industria, valor agregado da agropecuaria, fundo de participagdo dos municipios e percentual
da populacao vivendo em areas urbanas.

5.1 Efeito das Privatizagoes sobre Indicadores de Saneamento

A tabela 5.1 avalia os resultados referentes a variagbes no percentual de populagao atendida,
indices de tratamento, extensdo de rede por ligacao e tarifa média praticada, se dividindo em
painel A, servigos de dgua, e painel B, servicos de esgoto. Ha uma certa ambiguidade na literatura
sobre a expectativa de desempenho destes indicadores ap6s privatizagoes, parece haver uma certa
singularidade sobre como cada localidade responde a processos de privatizagoes, Santos (2020)
verificou um aumento da tarifa média praticada para os servigos nos quatro primeiros anos apos
as privatizacoes e aumento em indices de tratamento de esgoto para municipios brasileiros.

No painel A verificamos um resultado positivo para o aumento do indice de tratamento de
agua a 10% de significancia, sem controles, em cerca de 31,32%, e uma reducao na tarifa média
a 10% de significAncia, com controles, em aproximadamente 0,24 reais por metro ctubico. Os
demais coeficientes ndo se mostraram estatisticamente significantes, quando pensamos nas ca-
racteristicas socioeconémicas dos municipios com provedoras privadas, sendo eles mais populosos
e, consequentemente, com maior demanda de atendimentos e por ampliacao da rede de agua, é
compreensivel que haja uma maior dificuldade em obter resultados positivos tao rapidamente.
Em anexo ampliaremos o periodo de anélise até 2020 e observaremos uma ampliacao do efeito
de tratamento de dgua e reducao ainda maior e mais significativa sobre a tarifa média praticada.

No painel B nao verificamos nenhum coeficiente estatisticamente significativo para o desempe-
nho dos indicadores de esgoto, os resultados a principio acompanham a literatura dos trabalhos
realizados para o Brasil. Em anexo expandimos o periodo de analise até 2020 e conseguimos
observar aumento do indice de tratamento de esgoto.

Quando avaliamos o desempenho das provedoras, como mostrado pela tabela 5.2, consegui-
mos verificar um aumento da produtividade total por empregado em cerca de 61% sem controles,
a 5% de significAncia, e em cerca de 60,28% com controles, a 10% de significancia. Um indicativo
bastante interessante de que o cariter empresarial e a experiéncia de mercado pode ter trazido
resultados bastante positivos para a provisao de agua e esgoto para esses municipios. Os resul-
tados verificados sobre produtividade apds processos de privatizagoes sao bastante ambiguos na
literatura, mas mediante ao interesse do setor privado em prover os servigos de dgua e esgoto no
Brasil, nao podendo contar com ganhos de escala provenientes da centralizagao do servigo, pode
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Tabela 5.1: Resultados sobre indicadores de agua e esgoto

Painel A: Agua

Variaveis Populacao Indice de Extensao da rede por Tarifa Média
Atendida (%) Tratamento (%) ligagao (m/ligagao) (R$/m3)
Tratamento 1.3439 1.7865  31.3241*  35.3703 0.2942 0.2774 -0.2342  -0.2416*
(2.7692  (2.8053) (16.1243) (91.5480) (1.2808)  (0.9829) (0.1465)  (0.1257)
Controles Sim Sim Sim Sim
Painel B: Esgoto
Varidveis Populacao Indice de Extensao de rede por Tarifa Média
Atendida (%) Tratamento (%) ligagao (m/ligagao) (R$/m3)
Tratamento 0.0992 0.0651 11.3149 11.0964 2.7360 2.1253 -27.9031  -29.5776
(0.0660) (0.0995) (7.1322)  (8.9531) (2.2087) (3.2616)  (25.8414) (23.9714)
Controles Sim Sim Sim Sim

Nota: * p<0.1, ** p<0.05, *** p<0.01. Controles incluem produto interno bruto municipal, valor agregado
de agricultura, valor agregado de industria, percentual da populagdo que reside em &area urbana e fundo de
participagado dos municipios.

ser o indicativo de que essas provedoras precisam estar com um resultado positivo em termos de
produtividade para se manterem ativas.

Também encontramos resultados positivos e significativos a 1% sobre o nivel de investimento
dos provedores, com um coeficiente de aproximadamente R$ 163,74 mil sem controle e R$ 128,16
mil com controles. Como os municipios com provedoras privadas de agua e esgoto, em geral,
nao recebem investimentos publicos, espera-se justamente que haja uma compensacao, esforco
e independéncia da propria provedora para ampliacao da qualidade de seus servigos. Porém
cabe aqui um adendo de que devido a baixa qualidade dos dados, ficamos com pouquissimos
municipios tratados, o que dificulta a generalizacao dos resultados, ainda que as estatisticas
descritivas também caminhem em diregao a ele.

Tabela 5.2: Resultados sobre desempenho dos provedores

Painel: Desempenho Provedores

Varidveis Produtividade Investimento Provedor
(ligagoes/empregado) (mil R$)
Tratamento 61.0667**  60.2840*%  163.7441%**  128.1640%**
(29.3342)  (33.5637) (41.4502) (25.6774)
Controles Sim Sim

Nota: * p<0.1, ** p<0.05, *** p<0.01. Controles incluem produto interno bruto municipal, valor agregado
de agricultura, valor agregado de industria, percentual da populagdo que reside em &rea urbana e fundo de
participagado dos municipios.

Os resultados referentes aos indicadores de saneamento se mostraram bastante positivos
quanto a atuagao de empresas privadas no setor, ainda que possuam algumas limitagoes, nao foi
verificado nenhuma piora nos indicadores dos municipios com provedoras privadas. Os resultados
acompanham de certa maneira muitos do que jé foi verificados pela literatura de que, em geral,
nao ha beneficios ou maleficios atrelados a atuacao privada. E o fato de ter se verificado a me-
lhora de alguns indicadores também é um indicativo dos ganhos da parceria com o setor privado
para a universalizagao dos servigos e ampliagao da qualidade destes servigos para a populagao.
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5.2 Efeito das Privatizacoes sobre Indicadores de Satude

Para mensurar os efeitos das privatizacoes sobre indicadores de satide estimamos o modelo para o
numero de internagoes e mortalidade sobre doencas infecciosas e parasitarias, em geral atreladas
a disponibilidade e qualidade de servicos de 4gua e esgoto, e sobre o nimero de internagoes e
mortalidade sobre doencas respiratorias, utilizadas como placebo.

A tabela 5.3 traz os resultados encontrados, a principio, nao héa efeito na privatizagao do setor
de saneamento sobre as internagoes e mortalidade sobre doencgas sanitarias nestes municipios.
Saiani e Azevedo (2018) investigaram diferentes modalidades de privatizagdes em servigos de sa-
neamento sobre indicadores epidemioldgicos no Brasil, e encontraram que o modelo de provedoras
privadas a nivel local reduz as taxas de morbidades nos municipios. H4 uma ampla literatura
sobre beneficios da ampliacao dos servigos de saneamento sobre redugao de incidéncia de doengas
sanitarias em criancas, porém a literatura em geral faz a associacao via ampliacao de servigo e
nao sobre o tipo de provedora. De modo que como nao hé indicativos de que os municipios com
provedoras privadas tenham performado melhor do que os municipios com provedoras publicas,
nao havia expectativa de que suas externalidades em indicadores de satde teriam sido superiores
também.

Tabela 5.3: Resultado sobre indicadores de saude

Painel A: Internagoes

Variaveis  Infecciosas e Parasitarias Respiratoérias
Tratamento -1.1057 -0.4912 1.3372 1.5505
(3.6715) (3.3803) (6.1511)  (5.1377)

Controles Sim Sim

Painel B: Mortalidade

Variaveis  Infecciosas e Parasitéarias Respiratoérias
Tratamento -1.6718 -1.4504 5.8418  6.7804*
(1.0608) (1.3753) (4.5368) (3.5904)

Controles Sim Sim

Nota: * p<0.1, ** p<0.05, *** p<0.01. Controles incluem produto interno bruto municipal, valor agregado
de agricultura, valor agregado de industria, percentual da populagdo que reside em &area urbana e fundo de
participagado dos municipios.



Capitulo 6

Conclusao

Os governos brasileiros constantemente alocam esforgos, muitas vezes equivocados, em busca da
ampliacao no atendimento dos servigos de saneamento. Na década de 1970 houve a tentativa de
centralizar as operagoes entre os governos estaduais visando ganhos de escala para interiorizacao
dos servigos, o que acabou gerando problemas de sobreposi¢cao na administracao das provedoras
entre governos estaduais e municipais, reduzindo assim o nivel de investimentos recebidos pelo
setor e comprometendo a qualidade de entrega de servigos. Em 2007 com o Marco Regulatério do
Saneamento o problema de sobreposicao foi ajustado, dando aos governos municipais autonomia
na gestao sanitaria por sua capacidade eficiente de alocar recursos a nivel local, se verificou
também um aumento de recursos recebidos para investimentos, ainda que nao a um nivel eficiente,
devido ao afastamento do risco de captura pelos governos estaduais da provisao dos servicos.

Apesar de ter se verificado uma ampliagdo no nivel de investimento, o setor de saneamento
por si 86 é considerado um ativo de alto risco ao demandar uma grande quantidade de recur-
sos mas apresentar uma série de problemas de gestdao e distribuicao, de tal forma que apesar
da insuficiéncia do setor publico na provisdo de recursos para ampliacdo da qualidade e dos
atendimentos, também se verifica dificuldades na captura de recursos externos para suprir as
necessidades do setor. Mesmo que em 2004 tenha-se aprovado a lei n® 11.079 que institui nor-
mas gerais para licitacao e contratacao de parcerias publico-privada no &mbito da administracao
publica, a atuacao do setor privado ainda se mostra bastante timida na provisao e financiamento
de servigos de agua e esgoto.

Em 2015 o Brasil e outros paises se comprometeram com a Agenda 2030 para gestao sustenta-
vel de recursos hidricos, que inclui, entre outras metas, o comprometimento com a universalizagao
dos servicos de dgua e esgoto para a populagao até 2030. Em busca de atingir esses objetivos, foi
aprovado o Novo Marco Legal do Saneamento em julho de 2020, dando competéncias de editar
normas para a Agéncia Nacional de Aguas (ANA) ao buscar aprimorar condi¢des estruturais de
saneamento béasico no pais. Ainda que diante de um esfor¢o publico para a universalizagao dos
servicos, o percentual da populagdo com cobertura de 4dgua e esgoto no Brasil ainda estd em
84,1% e 55%, respectivamente, segundo dados do SNIS. O que conduz questionamentos sobre
a necessidade da atuacgao privada para complementar o grande ntmero de recursos necessarios
para atingir a ampliacao dos recursos desejada, sendo via provisao direta ou concessao de inves-
timentos.

Buscamos avaliar, entao, quais os incentivos recebidos pelo setor privado para se aventurar
na provisdo de recursos sanitarios no Brasil. Ainda que nao tenha se verificado um incentivo
explicito e direto para os municipios aderirem a provisao privada dos servigos de dgua e esgoto,
apos a constitucionalizacdo das parcerias publico-privada, foi observado um interesse por parte
de empresas privadas em fazerem a gestao do setor de saneamento nos municipios. Em geral, os
municipios com gestao privada sao mais populosos, com grande parte da populagao residente em
areas urbanas, sao mais ricos e produtivos nas areas agropecudrias e industrias, setores com alta
demanda pelos servigos de 4dgua e esgoto.
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Quando comparamos o desempenho dos indicadores de servigo, gestao e de satde dos mu-
nicipios com provedoras privadas de saneamento em relacao aos municipios com gestao publica,
foi possivel observar um aumento da produtividade total por empregado em 61,06 ligacdes por
empregado e aumento do investimento do provedor em cerca de R$ 128 mil entre 2006 e 2019, os
demais indicadores nao mostraram alteracoes estatisticamente significantes. Quando ampliado
o periodo de analise até 2020, como mostra o apéndice A, verificou-se um aumento no indice de
tratamento de agua em 50,24%, aumento do indice de tratamento de esgoto em 11,88% e reducgao
da tarifa média de agua em R$ 0,34.

A participagao privada representa ainda pouco menos de 4% no setor de saneamento, en-
tretanto, apresentam uma performance positiva, chegando a mostrarem resultados maiores de
produtividade. Com a necessidade de universalizagao em um periodo tao curto de tempo, se
antevé a parceria piblico-privada como uma medida eficiente de captura de recurso e ampliacao
da qualidade e dos servigos de agua e esgoto. E, com a aprovagao do Novo Marco Legal do
Saneamento, espera-se uma expansao mais acelerada do setor privado na provisao destes bens.
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Apéndice A

Resultados

Ampliamos o periodo de analise de 2006 a 2020 e estimamos o Synthetic Difference-in-Differences
para os indicadores de saneamento, por questoes associadas aos dados, controlamos apenas pelo
fundo de participacao dos municipios e pelo percentual da populagao residente em areas urbanas,
e nao foi possivel estimar o indicador de investimento do provedor.

Tabela A.1: Resultados sobre indicadores de agua e esgoto

Painel A: Agua

Variaveis Populacao Indice de Extensao da rede por Tarifa Média
) Atendida (%) Tratamento (%) ligagdo (m/ligacdo) (R$/m3)
Tratamento 1.2844 1.5582  51.8626** 50.2427**  (0.1316 0.1368 -0.3424**%  -0.3396%**
(2.8252) (3.0350) (21.9673) (21.6023) (0.9932)  (0.9395) (0.1494) (0.1276)
Controles Sim Sim Sim Sim
Painel B: Esgoto
Variaveis Populacao Indice de Extensao de rede por Tarifa Média
L Atendida (%) Tratamento (%) ligagdo (m/ligacdo) (R$/m?)
Tratamento 0.1163 0.0887 11.9215* 11.8772%* 2.7842 2.7975 -23.6878 -23.6878
(0.0744)  (0.0775)  (6.5440)  (6.9565) (2.4110)  (2.6536)  (24.5149)  (23.0401)
Controles Sim Sim Sim Sim

Nota: * p<0.1, ** p<0.05, *** p<0.01. Controles incluem percentual da popula¢ao que reside em area urbana e
fundo de participacao dos municipios.

Tabela A.2: Resultados sobre desempenho dos provedores

Painel : Desempenho Provedores

2 Produtividade
Variaveis Ry
(ligagdes/empregado)
Tratamento 52.9554 52.0370
(34.2823)  (35.0886)
Controles Sim

Nota: * p<0.1, ** p<0.05, *** p<0.01. Controles percentual da populagao que reside em area urbana e fundo de
participagao dos municipios.



	Introdução
	Contexto Institucional
	Desafios do Setor de Saneamento
	Privatizações
	Incentivos Públicos Diante das Privatizações

	Base de Dados
	Sistema Nacional de Informações sobre Saneamento
	Departamento de Informática do Sistema Único de Saúde
	Informações Adicionais

	Metodologia
	Synthetic Difference-in-Differences

	Resultados
	Efeito das Privatizações sobre Indicadores de Saneamento
	Efeito das Privatizações sobre Indicadores de Saúde

	Conclusão
	Referências Bibliográficas
	Resultados

