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RESUMO

Embora a avaliacdo da qualidade da acéo estatal seja discutida de forma
universal como um instrumento de aprimoramento da gestdo publica, do
desenvolvimento da capacidade institucional, bem como do fortalecimento da
governanca, percebe-se que ainda nao se tornou uma pratica
institucionalizada.

Nesse sentido, buscou-se com o presente trabalho estudar a
aplicabilidade de ferramentas que viabilizem a avaliacdo da qualidade da acéo
estatal no setor saneamento, considerando a complexidade e as interacdes
existentes entre diferentes dimensdes de entendimento. Tem sua importancia
por oferecer informagcdes quanto aos resultados alcangados com a implantacao
das acdes do setor e sobre a qualidade do gasto publico, por meio de uma
andlise sistemética.

O objetivo principal do estudo constituiu em verificar a aplicabilidade da
abordagem multicritério para medi¢do da qualidade da gestdo publica no setor
saneamento, considerando fatores associados as dimensdes politico-estatal,
social e econOmica, buscando representar a interacdo entre aspectos
quantitativos e qualitativos, a partir de uma matriz de avaliacéo.

A metodologia de trabalho envolveu cinco etapas fundamentais: (i)
elaboracdo do levantamento dos fundamentos tedricos que dao base para
entendimento sobre os eixos de analise; (i) a selecdo e/ou construcao de
indicadores para avaliar as variaveis de cada eixo; (iii) a constru¢cdo de uma

matriz de interacdo com os indicadores, atribuindo critérios, pesos e medidas



para compor uma escala de mensuracédo; (iv) a avaliacdo da matriz de
interacdo; (v) a verificacdo da aplicabilidade da ferramenta proposta.

A partir dos resultados analisados, foi possivel concluir que nao é
conferida a devida importancia com relacdo as reais caréncias do setor, visto
que o cenario atual reflete o favorecimento da aplicacdo de recursos nas
regides que apresentam os melhores indices de cobertura. Percebeu-se ainda
que os esforcos politicos e estatais apenas atendem a parcelas de novas
demandas, negligenciando um passivo social no déficit de todos 0s servigos,
principalmente no esgotamento sanitario.

Verificou-se também que a decisdo politico-estatal é um fator crucial
para a ampliacdo da dotacdo orcamentaria para o setor saneamento e que
houve apenas uma realocacdo de receitas entre funcdes de despesa para
garantir o aumento do gasto publico em saneamento, no periodo avaliado, sem
aumentar o total do gasto publico social.

A abordagem multicritério, por si s6, ndo se mostrou aplicavel para a
avaliagcdo da qualidade da gestdo publica no setor saneamento. Verificou-se
que as inferéncias obtidas pela analise dos indicadores foram o cerne para
viabilizar a avaliacdo. Contudo, os indices calculados complementaram as
andlises dos indicadores de forma consolidada. Além disso, 0 Viés
multidisciplinar adotado mostrou que esse tipo de abordagem € mais rico e
indispensavel para a compreensao de questdes mais complexas.

Os indices calculados geraram valores agregados que possibilitaram a
representacdo dos diversos indicadores de diferentes escalas de mensuragéo,

na mesma condicdo de comparagdo, facilitando seu entendimento e



proporcionando a afericdo da qualidade da gestéo publica no setor no decorrer

de dez anos.
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1. INTRODUCAO

E possivel que uma mudanca necessaria ao progresso da gestdo publica
seja a tentativa de se mudar o foco da formatagdo da agdo governamental para a
funcao primordial do Estado. A partir da analise das principais teorias que explicam a
origem do Estado, verifica-se que todas elas apontam a necessidade de um ente
supremo, tendo em vista manter a ordem, estabelecer consensos, corrigir falhas do
sistema politico e do mercado, promover uma fung¢do social, assim como outras que
vdo se somando as anteriores. E nesse contexto que se percebe a relacdo entre a
retomada das fungdes de Estado e a ampliagdo dos investimentos no setor
saneamento, no Brasil no final da década de 2000.

Além disso, concomitantemente ao processo de desenvolvimento historico,
ocorre uma sucessao de paradigmas teoricos, abrangendo diferentes vertentes de
pensamento e de agado, de forma desconectada, que ndo conseguem expressar 0O
carater sistémico e multissetorial atrelado a condigdo do Estado e da gestao publica.
Contudo, no mundo real, essas variaveis interagem entre si e se comportam de
forma dinamica, extrapolando os limites e os pressupostos dos contornos delineados
pela teoria, 0 que requer a adog¢ao de analises complexas para subsidiar o processo
decisorio para proposi¢ao de estratégias, politicas e acbes governamentais.

Destaca-se ainda a importancia de avaliar constantemente a Administragcao
Publica, tendo como foco a melhoria da eficacia da acdo estatal, uma vez que as
politicas publicas se configuram no produto principal para atendimento as demandas
sociais, condicionando as condi¢des de governanga do Estado.

Nesse sentido, busca-se com este trabalho estudar a aplicabilidade de
ferramentas que viabilizem a avaliacdo da qualidade da acdo estatal no setor
saneamento, levando em conta a complexidade e as interagdes existentes entre as
dimensbes social, politico-estatal e econémica. Considerando-se o grau de
complexidade inerente a esse tipo de tematica e a necessidade de analise de um
grande numero de variaveis intervenientes no processo, a abordagem multicritério
se apresenta como uma alternativa metodolégica factivel e com possibilidade de
alcancar resultados satisfatérios, como se verifica em alguns estudos de caso

disponiveis na literatura.



2. FORMULACAO DO PROBLEMA

Embora a avaliacdo da qualidade da agao estatal seja discutida de forma
universal como um instrumento de aprimoramento da gestdo publica, do
desenvolvimento da capacidade institucional, bem como do fortalecimento da
governanga, percebe-se que ainda nao se tornou uma pratica institucionalizada. Em
funcdo dessa lacuna, verifica-se que ainda ndo se dispbe de muitas opgdes
metodoldgicas plenamente ajustadas para esse fim, além do fato de apresentarem
limitacbes com relacdo a representatividade de realidades complexas com
multivariaveis. Portanto, tem-se como ponto central a auséncia ou a precariedade de

ferramentas factiveis para a avaliagdo da qualidade da gestao governamental.
3. JUSTIFICATIVA

O presente estudo tem sua justificativa lastreada no fato de que a avaliagéo
constitui um instrumento orientado ao desempenho, bem como pelo fato dessa
ferramenta ainda ndo se tratar de uma pratica regular e sistematica na esfera
governamental, devido a diversos fatores. Tem sua importancia por oferecer
informacdes quanto aos resultados alcangados com a implantagcao das acgdes, por
meio de uma analise sistematica de aspectos relevantes, auxiliando no aprendizado
institucional e na melhoria do processo decisorio.

Dentre os possiveis beneficios oriundos dessa pratica, destacam-se: (i)
melhoria no processo de tomada de decisao; (ii) alocagdo apropriada de recursos;
(i) aumento da responsabilidade no ciclo de politicas publicas; (iv) legitimidade do
setor publico; (v) maior racionalidade técnica e gerencial. Além dos objetivos
relacionados a eficiéncia e a eficacia dos processos de gestao publica, a avaliagéo é
decisiva para o processo de aprendizagem institucional e também viabiliza a
ampliagdo de ganhos das agbes governamentais em termos de satisfacdo dos
usuarios e de legitimidade social e politica (governanca).

Associado a isso, segundo GIACOMONI E PAGNUSSAT (2006), o
pragmatismo necessario a construcdo de uma curva de futuro, direcionada para a
conquista de um objetivo estratégico nacional de longo prazo, deve: (i) estar

embasado em um conceito de processo; (ii) utilizar as mais modernas técnicas de
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analise da conjuntura, retrospectiva e prospectiva; (iii) estar permanentemente
atualizado; (iv) ser global e proativo, permitir a aprendizagem continua e dispor de
um sistema de medicdo do seu desempenho; (v) estar focado na gestdo dos
homens e na solugéo estratégica; e (vi) ser buscado, diariamente, com afinco e com
os olhos postos no futuro.

Dessa forma, os principais pressupostos para a elaboragdo do presente
estudo podem ser elencados da seguinte maneira: (i) verificacdo de que a gestéo
publica ndo se restringe a questdes administrativas, estruturais e legais inerentes ao
nicho da Administragdao Publica, extrapola o universo politico-estatal, contemplando
a interacdo com as dimensdes social e econdmica; (ii) € imprescindivel considerar a
gestdao publica como um processo dinamico, complexo, com multivariaveis e
variantes (incertezas), em contraposicdo ao estabelecimento de direcionamentos
unidimensionais, estanques e pouco interativos; (iii) destaca-se a busca por
estruturacdo de bases tedricas de carater interativo e sistémico para representar
concomitantemente as relagbes entre Estado e politica, sociedade e economia,
possibilitando o compartihamento e a contraposicdo das ideias inerentes as
diferentes dimensdes analisadas e seus efeitos no desempenho do Estado; (iv)
escolha por desenvolver uma ferramenta para medicdo da qualidade da acéao
estatal, com a abordagem multicritério, abrangendo alguns aspectos de

complexidade associados a questao.
4. OBJETIVOS
4.1.0bjetivo Geral

O objetivo geral deste trabalho pode ser resumido da seguinte forma:

e Verificar a aplicabilidade da abordagem multicritério para medi¢cdo da
qualidade da gestdo publica no setor saneamento, considerando fatores
associados as dimensbes politico-estatal, social e econbmica, que
influenciam a eficacia da acdo do Estado, buscando representar a interagao
entre aspectos quantitativos e qualitativos, a partir de uma matriz de

avaliagao.



4.2.Objetivos Especificos

Os objetivos especificos estao elencados abaixo:

levantar os fundamentos tedricos que dao base para a consolidacdo do
entendimento sobre os eixos de analise (Politico-estatal — Desenvolvimento
Politico e Estatal, Sociedade — Desenvolvimento Social, Econdmico -
Desenvolvimento Econémico);

selecionar e/ou construir indicadores sintéticos ou compostos para avaliar as
variaveis de cada eixo e analisar cada um deles individualmente e de forma
concomitante, buscando inferir relagcdes de causa e efeito entre eles;

construir uma matriz de interagcdo com os indicadores validados, agrupados
por eixo de avaliacio, atribuindo critérios, pesos e medidas para compor uma
escala de mensuracdo da qualidade de cada eixo individualmente e do
contexto geral (Sociedade + Estado + Mercado);

avaliar as matrizes de cada eixo individualmente, buscando inferir interacoes
e relacbes de causa e efeito que impactem aspectos de eficacia e de
eficiéncia;

testar a ferramenta proposta e realizar ajustes, detectar problemas,
dificuldades, pontos criticos e apontar conclusées e recomendagdes para o

aprimoramento do processo de avaliagao.

5. FUNDAMENTAGCAO TEORICA

5.1 O Setor Saneamento

5.1.1 Conceito, Relevancia e Tipologias de Acéo

Ao longo dos séculos, o saneamento foi tratado segundo diferentes

abordagens. No final da Idade Média, a associacdo sobre as relagdes entre o

saneamento do meio e o processo da doenga, mesmo que intuitivo, ja era

estabelecida. Esta concepgao ‘ambiental’ foi novamente estabelecida, no século

XVI, pela Teoria dos Miasmas que concebia a transmissdo das doencgas pelo ar e

pelos odores. No século XVIll, a causa das enfermidades era entendida pelas

condicdes de vida e trabalho das populagdes e, com o advento da microbiologia, a
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concepgao “ambiental” foi substituida pela “biolégica”, subestimando-se a
importancia do ambiente fisico e social. Ja no século XIX, estudiosos atribuiram as
condi¢cbes de vida e trabalho das populacbes um papel importante na causa de
enfermidades, pregavam a importédncia de se corrigir o estado de indigéncia da
populagao para controlar epidemias. (LIMA, 2001).

Segundo BORJA e MORAES (2005), o conceito de saneamento, como
qualquer outro, vem sendo socialmente construido ao longo da histéria da
humanidade, em funcdo das condigdes materiais e sociais de cada época, do
avanco do conhecimento e da sua apropriacdo pela populacdo. A nogao de
saneamento assume conteudos diferenciados em cada cultura, em virtude da
relacdo existente entre homem e natureza e também em cada classe social,
relacionando-se, nesse caso, as condicbes materiais de existéncia e ao nivel de
informacgéo e conhecimento. Para os autores, é possivel perceber que, ao longo do
tempo, as preocupagdes no campo do saneamento passam a incorporar ndo soO
questbes de ordem sanitaria, mas também ambiental. A visdo antropocéntrica de
antes perde um pouco a sua forga e da lugar a uma nova perspectiva da relagéo
sociedade-ambiente.

O conceito de Saneamento Basico, que historicamente restringia-se a agua
e ao esgoto, evoluiu para o Saneamento Basico com viés ambiental que engloba os
Sistemas de Abastecimento de Agua, Sistemas de Esgotamento Sanitario, o0 manejo
de residuos solidos e o manejo de aguas pluviais urbanas, os quais, de forma
sistémica, devem se integrar ao ordenamento e ao uso do solo, a fim de promover
crescentes niveis de salubridade ambiental e a melhoria das condi¢gdes de vida
urbana e rural (WARTCHOW, 2009).

Além das associagcbes entre saneamento e saude disseminadas na
literatura, um estudo realizado por LIBANIO et al. (2005) aponta a clara correlagéo
entre o indice de Desenvolvimento Humano (IDH) e a abrangéncia dos servigos de
saneamento basico em um conjunto especifico de paises. Sugere que essa relagéo
pode ser explicada pelo fato de o calculo desse indice levar em consideracao, além
de estatisticas de renda e de educacao da populagdo, a expectativa de vida ao
nascer. Essa ultima € um importante indicador de saude e retrata, em certo grau, as

condigdes de saneamento. Outra analise dos mesmos dados, por meio do
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mapeamento desses indicadores sociais e de saude — IDH e expectativa de vida —
segundo as estatisticas sobre as condigcbes de saneamento — atendimento por
sistemas de abastecimento de agua e esgotamento sanitario — também permite
constatar a relacdo saneamento-desenvolvimento humano.

Segundo HELLER (1998), a relagdo entre saneamento e desenvolvimento é
bastante clara. Em geral, paises com mais elevado grau de desenvolvimento
apresentam menores caréncias de atendimento de suas populagdes por servigos de
saneamento. Ao mesmo tempo, paises com melhores coberturas por saneamento
tém populacdes mais saudaveis, o que, por si so, constitui um indicador de nivel de
desenvolvimento. E evidente que a otimizacdo do impacto das intervencdes em
saneamento sobre a saude da populacdo estd também condicionada a

transformacgdes estruturais e institucionais.
5.1.2 Historico do Investimento no Setor

Os investimentos em infraestrutura por periodos relativamente longos séo
condicdo necessaria tanto ao crescimento econdémico, quanto para ganhos
sustentados de competitividade. Esse ndo € um esforgo trivial. Poucos paises tém
sido capazes de mobilizar recursos ao longo de um horizonte que vai além de 20 a
30 anos, sem redugdes que comprometam a integridade e qualidade dos servicos.
As dificuldades de uma rapida expansao dos investimentos em infraestrutura estao,
em ultima instancia, referidas a fragilidade do Estado, que afeta o volume e a
qualidade tanto do investimento publico quanto do privado (FRISCHTAK, 2008).

O setor de saneamento basico, em um contexto internacional, sofreu
diversas mudancgas no decorrer do tempo. No fim da década de 1980, houve uma
tendéncia ao ingresso de capitais estrangeiros privados. As empresas francesas
Suez e Veolia se tornaram lideres mundiais no setor e expandiram as suas acgdes
aos setores de infraestrutura, tornando-se empresas multisservigcos que atuavam em
diversos paises. A partir de 2002, houve uma tendéncia a redugao da participagao
das empresas multisservigos no setor de saneamento, assim como o retorno da
gestao publica. Na América Latina, apds uma onda de privatizagdo na década de 90,
também ocorreu uma tendéncia ao retorno do poder publico na gestdo dos servigos
(MADEIRA, 2010).



No caso especifico do Brasil, o sistema centralizado do Plano Nacional de
Saneamento — Planasa disponibilizou fundos (principalmente recursos do Fundo de
Garantia por Tempo de Servico — FGTS), o que viabilizou uma taxa de investimento
em saneamento em torno de 0,3% a 0,4% do Produto Interno Bruto — PIB até os
ultimos anos da década de 1980. Contudo, desde essa época as empresas
estaduais estiveram operando sem praticas de recuperagdo de custos com pouca
provisao para custos marginais de longo prazo, com altos indices de perda de agua
e politicas de tarifas politicamente administradas (MOTTA, 2004).

O inicio da década de 1990 foi fortemente marcado por uma intensa
instabilidade macroeconémica, o que dificultou a formatacdo de planos de
investimentos de longo prazo. Além disso, n&o era possivel indexar o aumento de
tarifas, uma vez que a maioria das empresas estaduais comecava a enfrentar
problemas de restricido de crédito. Dessa forma, essas empresas reduziram sua
capacidade de atender as demandas em expansao, principalmente em areas de
baixa renda.

Segundo MOTTA (2004), com o Plano Real e a estabilidade
macroecondmica, o setor esbogou uma reagao na sua capacidade de investimentos,
principalmente com a retomada do papel do Estado, atingindo seu apice em 1998.
Os montantes de investimentos cresceram até esse ano e depois foram reduzidos
drasticamente. Contudo, essa tendéncia desfavoravel aos investimentos ndo pode
ser considerada especifica do setor. A partir de 1999, o governo federal manteve um
numero de politicas restritivas fiscais e de crédito que limitaram significativamente o
desembolso de crédito para as companhias do setor publico. Essas restricoes
afetaram as instituicbes de crédito federais, tais como o Banco Nacional de
Desenvolvimento Econbmico e Social (BNDES) e a Caixa Econdmica Federal
(CAIXA), que sao os principais fomentadores do setor de saneamento.

Foi somente no inicio de 2007 — com a aprovagao da Lei do Saneamento
Basico — e em 2010, com a aprovagdo do decreto regulamentador que se
estabeleceu 0o novo marco legal setorial, apés cerca de 20 anos de indefinicdo
quanto as competéncias da Unido, dos estados e dos municipios, entre outros
aspectos. Esse hiato — conjugado com a degeneragcdo da capacidade de

planejamento setorial e de financiamento com a extincdo do Banco Nacional da
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Habitacdo (BNH) — levou a regressao nos padrées de saneamento do pais (em
termos de déficits absolutos no esgotamento sanitario), apds o avango observado na
década de 1970 com o Plano Nacional de Saneamento — Planasa (AESBE 2006).

Contudo, os investimentos realizados no inicio da década de 2000 nao
atingiram o nivel considerado ideal, em funcdo da existéncia de uma série de
questdes institucionais, fiscais e internas ao setor, que restringem a sua expansao:
(i) problemas institucionais — fragmentagdo das responsabilidades e dos recursos
federais, indefinicdes regulatérias, irregularidades contratuais; (ii) poucas fontes
alternativas de financiamento; (iii) baixa eficiéncia operacional e financeira (fraco
desempenho) dos prestadores de servicos; (iv) regras fiscais — metas de superavit,
limites de endividamento e contingenciamento de crédito ao setor publico e (v) alta
tributacéo (SAIANI e TONETO JUNIOR, 2010). Destaca-se aqui, ndo o montante de
recursos disponibilizados, mas sim a baixa capacidade de executa-los.

Os investimentos no setor de saneamento basico sao constituidos por
recursos nao onerosos e onerosos. Os recursos de fontes ndo onerosas sao
oriundos da Lei Orgamentaria Anual — LOA, também conhecido como Orgamento
Geral da Unido — OGU, e nao preveem retorno financeiro direto dos investimentos,
uma vez que os agentes beneficiarios ndo precisam ressarcir os cofres da Unido. Ja
0S recursos onerosos sao provenientes de operacgdes de crédito e tém como fontes
o Fundo de Garantia por Tempo de Servico — FGTS e o Fundo de Amparo ao
Trabalhador — FAT. Trata-se de empréstimos de longo prazo, concedidos a taxas de
juros reduzidos para investimentos em agdes de saneamento basico (MINISTERIO
DAS CIDADES, 2008).

De acordo com informagdes do MINISTERIO DAS CIDADES (2007), em
comparagao com a média de recursos planejados para o setor nos anos anteriores
(2003 a 2006), em 2007, houve um aumento 79,11% nos recursos totais disponiveis
para investimentos em saneamento basico (incremento de 17,67% na
disponibilidade de recursos onerosos e de 132,94% na de recursos ndo onerosos),
evidenciando os esforcos do Governo Federal em retomar os investimentos para o
setor.

Segundo anélises do MINISTERIO DAS CIDADES (2008), o notavel

incremento de recursos investidos no setor a partir de 2007 esta associado a
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implementacdo do Programa de Aceleracao do Crescimento — PAC, que planejava
investimentos de R$ 40 bilhdes até 2010. Em relagdo aos desembolsos, a melhoria
do desempenho em 2008 constitui um reflexo da ampliagdo das contratacbes
realizadas a partir de 2007. Comparando-se com o periodo que compreende 0s
anos de 2003 a 2006, os valores médios desembolsados nos anos de 2007 e 2008
foram superiores em 146% aos valores médios apurados nos quatro anos
anteriores. Em relacdo a 2007, o valor de desembolso do ano de 2008 é 40%
superior.

Destaca-se ainda, a importancia da acao estatal no sentido de regular o
setor, uma vez que o quadro legal e regulatorio se torna um instrumento primordial
na mobilizagdo dos recursos direcionados para o investimento em infraestrutura.
Dessa forma, a partir da analise da experiéncia internacional, percebe-se que a
existéncia de um cenario regulatério estavel e inteligivel a todos os atores
integrantes do processo, somado a consolidagdo de um quadro institucional que
propicie aos investidores condigdes de transparéncia e previsibilidade nas decisodes,
a partir de regras e processos bem definidos, sdo condi¢gbes indispensaveis para a
garantia de um ambiente favoravel ao investimento em infraestrutura e demais

setores.
5.1.3 Unidades Orcamentéarias e Executoras da Politica

A Constituicdo Federal de 1988 estabeleceu o atual sistema de
planejamento e orgamento, em que o planejamento plurianual das politicas publicas
se articula com a execucdo dos orcamentos anuais e com os instrumentos de
controle federal. Além disso, as mudangas normativas introduzidas em 1998
propiciaram a integragéo “plano-orgamento” por meio de programas formulados com
origem em problemas ou demandas da sociedade. Decorre dai a proposta de um
plano e orcamento orientados para o resultado, o que torna o novo sistema de
planejamento e orgcamento (Plano Plurianual — PPA, Lei de Diretrizes Orgamentarias
— LDO e Lei Orgamentaria Anual — LOA) pega fundamental para a implantagéo da
gestdo por resultados no pais, a partir de instrumentos adequados para a
administragao publica (PARES e VALLE, 2006).



Segundo os autores, nos anos 50, 60 e 70 foram marcados pela auséncia de
vinculos com a disciplina fiscal, dada a dissociacéo entre o gasto previsto nos planos
e as receitas necessarias a sua realizagdo. Planos como o Salte e 0 de Metas,
executados num ambiente democratico, e os Planos Nacionais de Desenvolvimento
(PNDs), do periodo militar, ndo eram leis; ndo passavam, portanto, pela arbitragem
do Legislativo. Eram executados, em sua maior parte, com recursos do or¢camento
monetario, por inteira arbitragem do Executivo.

Desde os primérdios, a estrutura governamental em ambito federal
responsavel pela implantagcdo de agcbes de saneamento basico no Brasil, envolveu
diferentes atores e 6rgao que atuaram de forma conjunta. Embora essa combinacao
de Ministérios e o6rgdos governamentais, juntamente com os entes federativos
municipais e estaduais, seja imprescindivel para o tratamento da questdo de forma
horizontalizada e com carater multidisciplinar, o fato de existirem multiplos agentes
com responsabilidades sobrepostas e desarticuladas, pode contribuir para o
insucesso das ag¢des implantadas.

A partir dessas combinagbes de agentes executores com as diretrizes
inerentes a base legal que norteia a composicédo das acbes de saneamento, é
possivel inferir a composicao dos diferentes publicos-alvo contemplados por essas
acdes. Nesse sentido, as diferentes tipologias de publico-alvo contempladas pelas
acdes de saneamento no Brasil, podem ser agrupadas da seguinte forma:

e Populacao urbana:
o Populacgao residente no espaco urbano formal;
o Populacao residente em assentamentos precarios e isolados;
e Populacéao rural:
o Populacao de municipios com até 50 mil habitantes;
o Populagdes especiais, envolvendo povos tradicionais,
quilombolas e assentamentos de reforma agraria;
o Populacédo indigena (implantagdo, operagdo e manutengao de

competéncia da Unido).
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5.1.4 Evolucéo Institucional e Marco Regulatorio

Para WARTCHOW (2009), a histéria do saneamento € um capitulo da
histéria do pais. Todos os atos institucionais até a primeira Constituicdo da
Republica, e as demais, asseguraram que o0s servigos locais — de saneamento
(dgua, esgoto, lixo, drenagem) comunicagdes, iluminagdo e outros — fossem de
competéncia municipal. Com a Constituinte de 1988, isso apenas se confirmou,
sendo 0os municipios os titulares dos servigos de saneamento basico do pais.

Dessa forma, até meados da década de 1960, o modelo predominante na
prestacdo dos servigos publicos de abastecimento de agua e esgotamento sanitario
era aquele de prestagcao direta pelos municipios, por meio de departamentos ou
servicos municipais de agua e esgotos (SAEs ou DAEs). Foi nesse periodo que
surgiram as primeiras entidades de carater metropolitano ou regional destinadas a
prestacdo desses servigcos no pais. Em continuidade a implantagcao do Planasa, no
inicio da década de 1970, foram criadas as empresas estaduais de saneamento, que
assumiram a incumbéncia municipal da prestacao de servigos publicos urbanos de
saneamento.

As empresas estaduais assumiram servigos municipais ja existentes e
implantaram novos servicos. O Planasa, por meio de seu executor, o Banco
Nacional da Habitagdo (BNH), exigia a concessao dos servigos pelos municipios as
empresas estaduais (reconhecimento da titularidade municipal) com aprovagao das
respectivas camaras de vereadores, exigéncia que nem sempre foi cumprida,
originando servigos prestados mediante instrumentos precarios de concesséo, como
convénios entre prefeituras municipais e empresas estaduais e até mesmo sem
instrumento contratual algum. A situagdo implantada pelo Planasa reflete na atual
organizagdo institucional dos servicos de agua e esgotos no Brasil (PEREIRA
JUNIOR, 2008). Contudo, de forma geral, o autor considera que o modelo de
empresas estaduais de saneamento foi eficiente e fundamental para alterar os
indicadores de saneamento no Brasil, em particular do abastecimento de agua
potavel.

A partir da promulgacao da Lei Federal n° 11.445, o conceito de saneamento
basico passou a ser institucionalizado da seguinte forma (BRASIL, 2007):

“O conjunto de servigos, infra-estruturas e instalagées operacionais de:
11



a) Abastecimento de agua potavel: constituido pelas atividades, infra-
estruturas e instalagdes necessarias ao abastecimento publico de
agua potavel, desde a captacdo até as ligagdes prediais e respectivos
instrumentos de medicéao,

b) Esgotamento sanitario: constituido pelas atividades, infra-estruturas
e instalagbes operacionais de coleta, transporte, tratamento e
disposigao final adequados dos esgotos sanitarios, desde as ligagdes
prediais até o seu langamento final no meio ambiente,

c) Limpeza urbana e manejo de residuos solidos: conjunto de
atividades, infra-estruturas e instalagdes operacionais de coleta,
transporte, transbordo, tratamento e destino final do lixo doméstico e
do lixo originario da varrigdo e limpeza de logradouros e vias publicas,

d) Drenagem e manejo das aguas pluviais urbanas: conjunto de
atividades, infra-estruturas e instalacbes operacionais de drenagem
urbana de aguas pluviais, de transporte, detengcéo ou retengao para o
amortecimento de vazodes de cheias, tratamento e disposicao final das
aguas pluviais drenadas nas areas urbanas”.

A Politica Nacional de Saneamento Basico evidencia o0s seguintes
instrumentos: (i) o marco regulatorio do setor; (ii) a Conferéncia Nacional das
Cidades; (iii) o Conselho das Cidades e o Comité Técnico de Saneamento; (iv) o
Plano Nacional de Saneamento Basico; (v) o Sistema Nacional de Informagbes em
Saneamento Ambiental — SINISA.

Embora a instituicho da Lei n° 11.445/2007 tenha trazido ganhos
significativos para a estruturagao legal e institucional do setor, dentre todos os ramos
de atuagao da infraestrutura, o saneamento foi o ultimo a dispor de uma politica
nacional. Além disso, a desarticulagcdo das politicas setoriais de estados e
municipios colaborou para o agravamento do quadro institucional do setor. Como
resultado, percebe-se que, no setor de saneamento, houve um retardo de cerca de
uma década em relagdo aos demais servigos de infraestrutura para dispor do seu
préprio marco legal, o que demonstra a falta de prioridade politica com o setor
(GALVAO JUNIOR, 2009).
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O principio mais exaltado pela Lei n°® 11.445 consiste na universalizagdo dos
servigos. Percebe-se que essa é uma questdo de ordem mundial, uma vez que a
universalizagdo do acesso ao saneamento basico faz parte das Metas de
Desenvolvimento do Milénio (MDM) da ONU'. Acredita-se que a relevancia desse
assunto assumiu as proporcoes atuais em funcao dos impactos diretos que as acdes
de saneamento provocam nos indicadores relacionados a mortalidade infantil,
saude, erradicacdo de doencas e sustentabilidade ambiental. Com relacdo ao
abastecimento de agua potavel, o pais ja alcangou a MDM e caminha para atingir
uma cobertura de 100%. Entretanto, ndo é verificada a mesma eficacia quanto ao
alcance das metas de esgotamento sanitario, uma vez que uma das estratégias
adotadas para a aplicagcdo dos recursos foi priorizar inicialmente o atendimento as
demandas de abastecimento de agua.

A agenda do Governo Federal para a politica de saneamento basico tem se
dado na perspectiva do desenvolvimento de ag¢des articuladas entre 6rgaos federais
que atuam no setor e no sentido de associar os esforgcos de todos os entes da
federagdo e demais atores sociais e agentes econbmicos responsaveis pelo
saneamento basico no pais. E com essa visdo integrada que o Ministério das
Cidades, em conjunto com o Grupo de Trabalho Interministerial por ele designado,
participa da formulagcdo de estratégias e lidera o processo de elaboragcdo do Pacto
pelo Saneamento Basico — PLANSAB.

Esse marco institucional, formalizado pela Resolugcdo Recomendada n° 62,
de 3 de dezembro de 2008, visa estabelecer um ambiente de confianca e
entendimento na constru¢cdo dos caminhos da universalizagcdo do acesso ao
Saneamento Basico e a inclusdo social e no engajamento para o alcance de seus
objetivos e metas. A sua estrutura do plano, devera contemplar os seguintes
grandes eixos: (i) metas para a universalizagao; (ii) participacéo e controle social; (iii)

cooperacao federativa; (iv) integragao de politicas; (v) gestao e sustentabilidade.

Documento que consolidou varias metas estabelecidas nas conferéncias mundiais ocorridas ao longo dos anos 90, estabelecendo um
conjunto de objetivos para o desenvolvimento e a erradicagdo da pobreza no mundo — os chamados Objetivos de Desenvolvimento do

Milénio (ODM) — que devem ser adotados pelos estados membros das Nagdes Unidas, que envidardo esforcos para alcanca-los até 2015.
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No estudo realizado por GALVAO JUNIOR (2009), percebe-se que, no
Brasil, 0 acesso universal aos servigcos de agua e esgoto esta amparado de forma
implicita e explicita em varias legislagdes, inclusive de areas afins, como recursos
hidricos, ambiente, saude publica, defesa do consumidor e desenvolvimento urbano.

HELLER e CASTRO (2007) destacam a existéncia de uma importante
lacuna na literatura, sobre os conceitos centrais e as abordagens tedricas relativas a
interface entre politicas publicas e a problematica do saneamento. Os autores
entendem como elementos essenciais nesse enfoque, a necessidade de: (i) integrar
0s aspectos técnicos com o processo de formulacdo e implementagao de politicas
publicas; (ii) incorporar na analise o papel dos condicionantes sistémicos sobre tal
processo. Atribui-se énfase ainda a interdependéncia entre essas formulagdes e o
contexto sécio-politico-econdmico em questdo e ao conceito de que as politicas
publicas devam ser formuladas e avaliadas considerando o saneamento como
direito.

A importancia de integragdo entre as diversas politicas publicas conexas
com o saneamento tem sido enfatizada na literatura. A auséncia dessa integragéo
ocorre quando o ambiente urbano é visualizado apenas como um meio fisico e se
negligencia sua complexidade social. Nesse sentido, apontam que o estudo das
politicas publicas de saneamento nos paises em desenvolvimento deve priorizar um
determinado numero de questbes e desafios, que poderiam, preliminarmente,
abranger:

¢ No campo da formulacao:

o0 Como conceber uma politica publica de saneamento, levando
em consideracao e respeitando as particularidades locais — sua
historia, seu padrao cultural, a organizacédo da sociedade, o
nivel de organizagéo dos servigos?

0 Quais seriam os mais adequados modelos de politica publica e
de gestao para alcangar com a maior efetividade e eficiéncia os
fins dessa politica, conforme aqui enunciados?

¢ No campo da avaliagéo:
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o0 Como o padrao histérico de formulagdo de politica publica e de
praticas de gestdo influenciam a realidade atual e os
obstaculos para mudangas?

00O que explica sucessos e fracassos dos servicos de
saneamento?

o Comparativamente, como os modelos de gestdo se comportam
quanto a sua efetividade?

o Como atuam os condicionantes sistémicos e os condicionantes
internos na efetividade dos servigos?

o0 Como se da o processo de tomada de decisdo e qual é a sua
influéncia nas caracteristicas da politica publica e do modelo
de gestdo? Em que medida seu conhecimento pode trazer
poder preditivo nas analises?

A lei n° 11.445 traz em seu bojo as diretrizes nacionais para o saneamento
basico, apontando mecanismos efetivos para a universalizagado dos servigos. Prevé
a regulagdo como um dos seus principais instrumentos, devendo ser realizada com
independéncia e autonomia administrativa, orcamentaria e financeira da entidade
reguladora. A Politica Nacional de Saneamento contempla os aspectos de
transparéncia, tecnicidade, celeridade e objetividade das decisdes inerentes ao
setor.

Segundo MADEIRA (2010), a Lei do Saneamento abre um leque de op¢des
para a formacao de diversas estruturas de regulacéo. Acredita que essa estabilidade
institucional permitira que as empresas privadas passem a se interessar em investir
no setor, tendo como possivel resultado a melhoria da qualidade e do acesso da
populacdo aos servicos, uma vez que a inser¢ao do capital privado podera tornar
mais eficiente as empresas publicas que atuam no setor. A presenca de um marco
regulatorio consistente é fundamental a definir diretrizes para alcangar os objetivos
econdmicos e sociais do setor, assim como para estimular os investimentos
privados, por meio de garantias e regras claras que possam dar suporte ao
investidor e diminuir a sua incerteza institucional.

Para o autor, ainda é cedo para avaliar os impactos do marco regulatério na

universalizagdo, dado que os investimentos em saneamento exigem grande periodo
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de maturagao. Contudo, é possivel dizer que o futuro para o setor € promissor. A lei
do Saneamento criou um ambiente institucional estavel para induzir a eficiéncia, a
qualidade e a universalidade dos servigos, atraindo empresas privadas e ampliando

a concorréncia pelos contratos de concessao.
5.1.5 Cenério Atual e Desafios para o Setor

O déficit de servicos de saneamento ambiental adequados e a exclusao
social em conjunto com o padrdo de desenvolvimento econémico e de urbanizagao
alcancado pelo pais, contribui para diferentes combinacdes e sobreposicdes de
exposicoes, riscos e efeitos sobre a saude (FRANCO NETTO, et al. 2009).

Ainda se percebe um crénico distanciamento entre as politicas de
saneamento e de saude no Brasil. Por um lado, a pratica e os planejamentos do
setor de saneamento nao valorizam a relacdo com a saude, havendo inclusive
deficiéncias na formacao dos profissionais. E, por outro, as politicas de saude do
pais permanecem privilegiando a Otica curativa, verificando-se poderosos oébices
para a integragcao com essa visao e o reconhecimento na pratica do papel preventivo
das agbes de saneamento (HELLER, 1998).

Atualmente, o déficit do setor de saneamento basico no Brasil é elevado,
sobretudo no que se refere aos servicos de coleta e tratamento de esgotos
sanitarios, verificando-se uma maior caréncia nas areas periféricas dos centros
urbanos e nas zonas rurais. Diversos sao os fatores que explicam o déficit dos
servicos de agua e esgoto no pais. Entre eles, destaca-se a fragmentagcdo das
politicas publicas e a caréncia de instrumentos de regulagao efetivos.

Segundo o estudo desenvolvido por GALVAO JUNIOR (2009), serdo
necessarios, para universalizar até o ano de 2020 as cinco regides geograficas do
pais, cerca de 178 bilhdes de reais em investimentos de expansao e reposicdo da
infraestrutura. No Brasil, o déficit dos servigcos de agua e esgoto é mais acentuado
nas regides onde estdo assentadas as populagdes de baixa renda, as quais
apresentam maiores problemas de saude publica. Esse déficit evidencia
caracteristicas de desigualdades sob os aspectos inter-regional, renda familiar e

localizacdo do domicilio.
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As caréncias de saneamento no territério brasileiro foram mapeadas pelo

Ministério das Cidades, distribuidas e classificadas da seguinte forma:
e Areas rurais (populacéo dispersa e de vilas e povoados com menos de
2.500 habitantes);
e Areas urbanas de:
o0 Pequenos municipios (populagao menor que 30 mil habitantes);
0 Regides metropolitanas (periferias);
e Municipios com IDH < 0,8 concentram:
0 71% do déficit de abastecimento de agua;
0 65% de coleta de esgoto;
0 51% de tratamento de esgoto.

No Brasil, os servicos de saneamento basico sao oferecidos
majoritariamente por empresas publicas estaduais. Segundo dados do Sistema
Nacional de Informagdo sobre Saneamento (SNIS), em 2007, existiam 572
prestadores locais, sete microrregionais e 26 empresas estaduais, com pequena
participacdo do setor privado nas concessodes, abrangendo em torno de 1% dos
municipios.

A area de saneamento no Brasil atravessa um momento de ricas
possibilidades para novas formulagdes tedrico-conceituais e metodologicas, apos a
promulgacédo da Lei 11.445/2007, bem como considerando os debates e disputas
que antecederam sua aprovagao. Tal instrumento legal implica a construgdo de um
novo quadro institucional para a area, o qual, por sua vez, tanto mais efetivo no
atendimento dos interesses da populagao sera, quanto mais clareza tedrica obtiver
dos efeitos das varias opgdes politico-institucionais disponiveis (HELLER e
CASTRO, 2007).

Contudo, apesar de todos os avancgos, ainda vivemos uma realidade em que
o0 saneamento ambiental inadequado reflete um quadro de exclusdo social
combinado com novos problemas de saude. Um dos desafios que a saude ambiental
vem enfrentando nestes seus poucos anos é definir e construir um conjunto de
indicadores que propiciem subsidios para os processos de tomada de decisao e
planejamento de politicas publicas ndo s6 centradas nos efeitos sobre a saude, mas
que incorporem a compreensao do quadro socioecondmico e das mudancas
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ambientais e possibilite avancar em acgdes intersetoriais (FRANCO NETTO, et al.
2009).

Além dos classicos fatores relacionados ao financiamento das agdes, séo
apontados como necessarios para a superacdo das deficiéncias, esforcos
adicionais, tais como o planejamento adequado dos servigos, além da criacdo de
modelos institucionais efetivos e eficientes. E preciso adaptar as abordagens de
acao a cada publico-alvo das politicas, bem como desenvolver uma abordagem
particular e distinta da convencional, para viabilizar a atuagdo do poder publico em
assentamentos informais, combinando as diretrizes e principios inerentes aos
setores saude, saneamento, meio ambiente, regularizagao fundiaria, urbanizacao de

favelas e uso e ocupacgao do solo.

5.2 Indicadores e Avaliacdo de Desempenho Estatal

5.2.1 Base Conceitual

Utilizando-se dos termos mais comuns para definir avaliacdo, essa é
entendida como um processo de analise e acompanhamento da implementacéo de
politicas, subsidiando seu planejamento desde o diagndstico até seus resultados,
buscando orientar as tomadas de decisbes. Sua fungdo é garantir a regulagao
constante dos rumos a seguir em fungdo dos objetivos e metas tragados (RUA,
2000; SILVA e MELO, 2000).

Para AMORAS E RODRIGUES (2009), avaliar é emitir um parecer a partir
de informagdes prévias e processuais de determinado objeto de analise,
referendando-se na perspectiva cultural do avaliador. Algumas avaliagbes sao
realizadas sobre consideragdes aleatédrias, gerando ou ndo decisdes sabias. Ja
outras seguem procedimentos sistematicos, cujas possibilidades de acertos sao
maiores. As avaliagdes refletem formas de comportamentos humanos. Avaliar um
projeto e divulgar os resultados € uma forma de se prestar contas a sociedade sobre
os atos desenvolvidos, qual foi o motivo de sua criagao, seu objetivo, além de outros
aspectos. Dessa forma, da-se legitimidade ao seu desenvolvimento.

No estudo realizado por SILVA E COSTA (2000), o relatério brasileiro aponta

a definicdo de avaliacdo da OECD (Organization for Economic Cooperation and
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Development): avaliacdo € uma estimativa das caracteristicas e efeitos de uma
politica ou de um programa ou projeto, concluido ou em fase de execugao, da sua
concepgao, implementagdo e resultados. Ela visa a determinar a relevancia e
realizacdo dos seus objetivos e sua eficiéncia, eficacia, em vista do
desenvolvimento.

Os relatdrios estudados pelo autor assinalam que os objetivos da fungao de
avaliacdo se diferenciam das atividades de auditagem ou monitoramento dos
processos formais associados a administracdo publica. As atividades consideradas
nos estudos como de fungao de avaliagao foram aquelas que buscaram caracterizar
a validade, utilidade, eficiéncia e efetividade de programas e politicas, em termos
dos seus resultados, impactos e repercussdes econdmicas e sociais.

Dessa forma, verificaram que o desenvolvimento da capacidade institucional
de avaliagao descrito pelos relatérios nacionais indica, sobretudo, o crescimento da
exigéncia de legitimagdo dos programas e politicas implementadas pelo Poder
Executivo face as demandas por accountability (responsabilizagdo) feitas pelos
Poderes Legislativo e Judiciario e das pressdes intra-governamentais por
transparéncia e maior visibilidade do processo decisorio, advindas, principalmente,
dos Tribunais de Conta. Além da crescente difusdo na administracdo publica das
demandas por qualidade de governo que afetam organizagbes e programas
publicos.

Para ajudar na tomada de decisdo e possibilitar um controle acerca das
acdes voltadas para a populagdo, € necessario realizar-se uma avaliagdo dos
programas e projetos. Dessa forma, o processo de avaliagdo possibilita: a) a
mensuragdo da eficiéncia e da eficacia das agdes; b) a transparéncia; c) o
acompanhamento; d) a realizagdo de estudos, pesquisas e diagndsticos a fim de
contribuir para a formulagao das politicas publicas. Informa também que a avaliagao
pode promover novos patamares de desenvolvimento, “favorecendo a participacgao,
o controle social e uma gestdo otimizada da politica”. Mas, para obtengdo de
sucesso, sera preciso pautar-se na criacdo de sistemas de informacdo e na
integracao das acgdes realizadas (BRASIL, 2004).

No ciclo de avaliagdo de politicas publicas, a etapa mais desafiadora € a

apropriagdo dos achados da investigagdo pela gestdo das politicas e programas.
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Muitas vezes, estudos de boa qualidade ndo conseguem interferir na dindmica das
politicas e programas, sendo recebidos com indiferenga pelos gestores publicos. No
caso brasileiro, esta dificuldade parece estar ligada aos seguintes fatores: (i) baixa
cultura de avaliagdo e monitoramento entre os gestores publicos, especialmente os
que estdo ligados a execugédo direta dos programas; (ii) auséncia de instancias
especificas de pactuacdo de uma agenda institucional de avaliagdo levando a
revisdes intempestivas das prioridades na avaliagdo; (iii) baixo financiamento de
atividades de avaliagcdo e monitoramento; (iv) labilidade no desenho de programas,
dificultando o estudo dos mesmos; v) auséncia de um arcabougo legal especifico
para a internalizagao das atividades de avaliagao (SOUSA, 2006).

Para SILVA E COSTA (2000), a experiéncia brasileira nesse setor € ampla e
diversificada, mas considerada insuficiente e insatisfatoria. As avaliacbes de
programas de governo caracterizam-se, salvo alguns programas na area social, pela
dispersdao e descontinuidade e as evidéncias e resultados s&do raramente

documentadas e sistematizadas.
5.2.2 O Uso de Indicadores no Setor Saneamento

No campo do saneamento ambiental, a urgéncia de se estruturar um sistema
de indicadores para avaliar as condicdes ambientais vem sendo reconhecida ndo s6
pela fragilidade dos indicadores existentes, mas principalmente devido a
necessidade de se dispor de instrumentos confiaveis que respaldem o planejamento,
a execugao e a avaliagcédo da acéao publica (BORJA e MORAES, 2000).

De todo modo, os autores salientam que existe um alto grau de
complexidade na relagdo saude e ambiente. Assim, todo o modelo representa uma
tentativa de explicacdo desta relacdo, um esfor¢co de aproximagdo, que, como tal,
traz em si limitagdes. Isto porque o modelo busca explicar uma realidade que é
multifacetada, uma realidade que é o resultado da interacdo de diversos fatores,
uma realidade que é o produto de um processo histérico, econdmico e social dificil
de ser apreendido em sua totalidade. O modelo, no entanto, cumpre um papel
relevante, pois possibilita uma aproximagao a esta realidade.

Segundo orientagbes da Organizacdo Panamericana de Saude — OPAS

(2002), os indices de cobertura de redes de abastecimento de agua, de cobertura de
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esgotamento sanitario e de cobertura de servigos de coleta de lixo s&o apresentados
como os indicadores mais propicios e amplamente adotados em estudos de
avaliagdo da qualidade dos servicos de saneamento basico, bem como da

implantacao das acdes inerentes as politicas publicas de saneamento basico.
5.2.3 Uso de Abordagens Metodoldgicas Interativas para Avaliar Contextos
com Multivariaveis

A partir da perspectiva de WILBER (2008), supbe-se que o uso da
abordagem integral para analise dessa dindmica podera facilitar e acelerar o
conhecimento interdisciplinar e transdisciplinar, ampliando os aspectos da
percepcdo do observador em diferentes contextos, visto que alguns aspectos
referem-se a realidades subjetivas associadas a individualidade humana, outras a
realidades objetivas que existem no mundo exterior e outras ainda a realidades
coletivas ou comunitarias compartilhadas.

A proposta de visualizagdo da interagao entre diferentes variaveis inerentes
as dimensoes politico-estatal, social e econbmica, a partir de uma visao sistémica e
interativa, tem como objetivo observar como esses dominios comunicam-se uns com
0s outros e as consequéncias das interagdes simuladas na qualidade da gestéo
publica. Cabe salientar que cada um dos fatores a serem analisados apresenta uma
l6gica propria de quantificagédo, qualificagéo e interagao.

Alguns exemplos dessa acepg¢ao metodolégica podem ser identificados na
literatura, tais como: o indice de Qualidade do Desenvolvimento — IQD proposto pelo
IPEA, configurado pela soma do indice de Qualidade da Insergéo Externa, do indice
de Qualidade do Bem-Estar e o do indice de Qualidade do Crescimento (IPEA,
2010); o indice de Desenvolvimento Setorial — IDS, proposto por MAUAD e
MARTINELLI (2008), que envolve o calculo de indicadores da estrutura competitiva,
tecnoldgica, produtiva e social; o indice de Desenvolvimento Social — IDS, adotado
por CAVALLIERI e LOPES (2008), considerando as dimensbdes acesso a
saneamento basico, qualidade habitacional, grau de escolaridade e disponibilidade
de renda; o Sistema de Indicadores Analiticos de Desenvolvimento Territorial
desenvolvido por FAVARETO et al. (2005), que aborda indicadores de capacidade

institucional, de desempenho econémico e social e de estrutura social e econdmica;

21



o Guia Referencial para Medicado de Desempenho da Gestdo Publica estruturado
pelo Ministério do Planejamento (BRASIL, 2009), para as dimensdes efetividade,
eficacia, eficiéncia, execugao, exceléncia e economicidade.

Além dos estudos citados, destaca-se a experiéncia do uso da analise
multicritério na tomada de decisdo em politicas publicas desenvolvida por: JANUZZI
(2006), que apresenta uma aplicacdo do uso do método Prométhée Il na construgao
de um Indicador Multicriterial de Déficit Social; SILVA e JANUZZI (2009), que
exploram diferentes possibilidades do método Prométhée Il com a escolha de
diferentes indicadores critério, pesos e funcdes de preferéncia, para construgcdo de
um indicador para avaliar as condi¢cbes de vida nos municipios da Baixada
Fluminense; JANUZZ| et al. (2009), que apresentam diferentes aplicagdes do
aplicativo PRADIN, em situagdes concretas no campo das Politicas Publicas, como
na avaliacdo de projetos / programas e na identificagdo de publicos-alvo de
programas sociais.

Na Tabela 1, apresenta-se o resumo da base tedrica que justifica a escolha

do suporte metodolégico adotado na presente pesquisa.
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Tabela 1 — Quadro Resumo para Justificativa da Adogao de Abordagem com Avaliagao Integrada de Multivariaveis

Objeto de Anélise

Variaveis e Indicadores Adotados

Referéncia

indice de Qualidade do Desenvolvimento —
QD

indice de Qualidade da Insergéo Externa, do indice de Qualidade do
Bem-Estar e o do Indice de Qualidade do Crescimento.

IPEA (2010)

indice de Desenvolvimento Setorial — IDS

Calculo de indicadores da estrutura competitiva, tecnologica, produtiva
e social.

MAUAD e MARTINELLI (2008)

indice de Desenvolvimento Social — IDS

Consideram as dimensdes acesso a saneamento basico, qualidade
habitacional, grau de escolaridade e disponibilidade de renda.

CAVALLIERI e LOPES (2008)

Sistema de Indicadores Analiticos de
Desenvolvimento Territorial

Aborda indicadores de capacidade institucional, de desempenho
econdmico e social e de estrutura social e econémica.

FAVARETO et al. (2005)

Guia Referencial para Medig¢édo de
Desempenho da Gestéo Publica

Estruturado pelo Ministério do Planejamento para as dimensoes
efetividade, eficacia, eficiéncia, execucdo, exceléncia e
economicidade.

BRASIL (2009)

Uso da Analise Multicritério na Tomada de
Decisdo em Politicas Publicas

Aplicagdo do uso do método Prométhée Il na constru¢do de um
Indicador Multicriterial de Déficit Social.

JANUZZI (2006)

Indicador para avaliar as condigbes de vida
nos municipios da Baixada Fluminense

Exploram diferentes possibilidades do método Prométhée Il com a
escolha de diferentes indicadores-critério, pesos e fungdes de
preferéncia.

SILVA e JANUZZI (2009)

Diferentes aplicagoes do aplicativo PRADIN,
em situagdes concretas no campo das
Politicas Publicas

Avaliacdo de projetos / programas e na identificagdo de publicos-alvo
de programas sociais.

JANUZZI et. al. (2009)
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5.3 As Vertentes Social, Politico-Estatal e Econdmica e suas Interfaces com a

Qualidade da Gestéao Publica

As caracteristicas politico-estatais de uma sociedade trazem em seu bojo
aspectos estratégicos para o bom desempenho da gestao publica, revertendo-se em
resultados mais eficientes e eficazes. Segundo MORAIS e JUNIOR (1986), a
natureza da acao do Estado reside de seu poder politico para mediar as relacdes
entre os atores, condicionando estratégias, a configuragdo e o desenvolvimento do
mercado, a partir dos interesses hegemdnicos vigentes, os quais nem sempre sao
faceis de serem identificados. Considera-se o poder que pode ser traduzido na
capacidade do Estado de articular os agentes e instituicbes em torno de uma
trajetéria de desenvolvimento, sendo importante enfatizar que a acao estatal é
interdependente. Ou seja, ela tanto condiciona quanto é condicionada: (i) pela
estrutura econémica e tecnoldgica vigente nas economias nacionais; (ii) pela base
organizacional e trajetdria historica da burocracia e da politica publica.

A partir disso, é possivel inferir que a proposi¢do de uma abordagem de
avaliagdo da qualidade da gestdo governamental ndo podera desconsiderar a
interacao entre variaveis de diferentes dimensodes, inclusive aquelas que extrapolam
a configuragdo do proprio Estado. Nesse sentido, uma das tentativas atuais de
trabalhar essa complexidade de forma sistematica consiste na formulagcdo de
indicadores, indices, matrizes de interacdo, além de outros métodos e modelos,
tendo em vista consolidar e simplificar informagdes e situagdes complexas, que
permeiam variaveis de diferentes esferas de analise.

Nesse sentido, para a selecdo dos indicadores a serem adotados na
ferramenta de avaliagdo, € preciso compreender relagdoes e aspectos relevantes na
estrutura da gestao publica para selecionar indicadores com o objetivo de avaliar a
qualidade da gest&o publica no setor saneamento. E importante identificar fatores
intervenientes na agao estatal, inclusive o que define as relacbes de causa e efeito

entre os Eixos de Avaliacao (Social, Politico-Estatal e Econdmico).
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6. METODOLOGIA

6.1 Descricéo

A partir da situacdo problema apresentada, buscou-se verificar a
aplicabilidade da abordagem multicritério na avaliagdo da qualidade da gestéo
publica no setor saneamento, tendo em vista aferir como atuam, simultaneamente e
interativamente, fatores relevantes das dimensbes politico-estatal, social e
econdmica. Para isso, foram consideradas as bases tedricas ja consolidadas,
referentes a cada eixo de avaliagao.

Considerou-se o fato de que seria relevante, se o tomador de deciséo
pudesse dispor de ferramentas para melhor avaliar as condicionantes das politicas
publicas, de forma integrada, com o objetivo de exercer de forma mais eficiente sua
funcdo primordial, frente ao Estado, como intermediador entre as demandas da
sociedade, o contexto socioeconémico e a capacidade institucional do setor.

A sistematica metodoldgica envolveu trés momentos distintos de avaliagao.
No primeiro, buscou-se apurar diferentes graus de eficacia e eficiéncia, bem como
identificar possiveis relagdes de causa e efeito entre variaveis e indicadores,
referentes a cada eixo (social, politico-estatal e econdmico) separadamente. Em
seguida, fez-se a analise do conjunto de cada eixo, para s6 entdo, apdés cumprir
essas etapas, avaliar a matriz de interacdo em sua totalidade, com o objetivo de
identificar o nivel de qualidade da gestdo publica no setor saneamento resultante
dessas combinacgdes.

Optou-se por esse procedimento analitico por acreditar ser mais relevante
perceber e assimilar as inferéncias oriundas das apuragbes dos indicadores,
individualmente ou por blocos, representados pelos respectivos eixos de avaliagao,
ao invés de dar maior evidéncia ao numero final, calculado por meio da matriz de
interacao.

Sabe-se que a metodologia proposta apresenta uma configuracdo complexa
que pode ocultar detalhes relevantes, caso o foco esteja concentrado no resultado
final do numero calculado para cada cenario. Por outro lado, a possibilidade de

comprovacado da aplicabilidade do método em sua totalidade é considerada uma

25



complementagao do objetivo da monografia, embora nédo seja o que ha de mais
relevante. Essa comprovagéo podera agregar ciéncia, técnica e maior agilidade as
metodologias de analise existentes. Contudo, as etapas de analise das variaveis e
dos indicadores geram inferéncias fundamentais para o entendimento profundo da
questao.

A proposta de construgdo de uma matriz complexa surgiu a partir da ideia de
trabalhar concomitantemente as proposicdes tedricas de diferentes vertentes de
pensamento, possibilitando a contraposicdo e a complementacdo de acepcodes
técnicas. Nesse sentido, fez-se o elenco de indicadores, critérios, pesos e medidas
para compor uma escala de mensuragao, com o intuito de gerar notas parciais para
cada eixo de avaliagéo (social, politico-estatal e econédmico), assim como uma nota
final.

A matriz de interagao foi aplicada em dois cenarios distintos: (i) cenario 1, no
inicio da série historica dos dados coletados (2000); (ii) cenario 2, ao final do periodo
pesquisado (2009). Dessa forma, foi possivel avaliar o contexto situacional da
qualidade da gestdo publica, segundo as caracteristicas dos cenarios propostos,
pelo periodo de dez anos. Inicialmente, calculou-se um indice de desenvolvimento
em funcdo da combinagao interativa entre os indicadores aferidos, tomando como
base as escalas de mensuragdo estabelecidas para cada eixo de avaliacado: (i) Eixo
1 — Social; (ii) Eixo 2 - Politico-Estatal; (iii) Eixo 3 - Econdémico.

Os dois cenarios avaliados geraram um indice final, denominado indice de
Qualidade da Gestao Publica — IQGP, composto pela soma ponderada dos indices
calculados para cada eixo, como apresentado na equagao a seguir. Os resultados
finais de cada cenario obtidos por meio da matriz possibilitaram a identificacao de
diferentes niveis de desenvolvimento da qualidade de gestdo publica para o setor

saneamento no periodo avaliado. Onde:

IQGP = (1,3 x IDS) + (1,5 x IDPE) + (1,2 x

IQGP: indice de Qualidade da Gestao Publica;

IDS: indice de Desenvolvimento Social;

IDPE: indice de Desenvolvimento Politico-Estatal;

IDE: indice de Desenvolvimento Econdmico.
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6.2 Coleta de Dados e Tabulacao

A sistematica de coleta de dados foi realizada segundo as referéncias e
fontes de cada indicador selecionado, considerando o periodo de 1999 a 2009. Por
se tratar da analise de dados secundarios, apenas foram selecionados variaveis e
indicadores que dispunham de uma fonte de dados confiavel; as fontes de dados
oficiais.

Os tipos de dados coletados, bem como suas respectivas fontes, podem ser
agrupados da seguinte forma:

e Dados relativos a cobertura dos servicos de saneamento: IBGE /
Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios — PNAD e Censos;

¢ Dados relativos a morbidade e mortalidade inerentes a doengas de
veiculagdo e origem hidrica: DATASUS, Banco de dados do Sistema
Unico de Saude;

e Dados relativos as variaveis crescimento econémico, capacidade de
gasto estatal, estabilidade econdmica e investimentos: IPEA DATA,
séries historicas;

e Dados relativos a execugdo financeira e orgamentaria e aos 6rgaos
executores da politica: STN / SIAFI, Relatério e Parecer Prévio sobre
as Contas do Governo da Republica / TCU;

¢ Marco regulatorio: legislagéo inerente ao setor saneamento.

Os dados coletados foram organizados em tabelas, agrupadas pelo grupo de
indicadores que compunha cada eixo. Além disso, foram elaborados graficos para
facilitar o cruzamento de variaveis, bem como o comportamento das séries

historicas.
6.3 Selecdo / Construcéo de Indicadores

Para a selecdao dos indicadores, levou-se em consideragao, além dos
requisitos apontados na literatura para a garantia de seus requisitos de qualidade e
representatividade, a disponibilidade de todos os tipos de dados no periodo de

tempo avaliado. Além disso, buscou-se garantir que os grupos de indicadores, bem
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como as variaveis que os compdem, pudessem representar o mais proximo possivel
da realidade, o encadeamento de relagdes entre os eixos de avaliagao.

Essa etapa requereu conhecimento sobre o setor saneamento, em fungao
da necessidade de uma percepcdo com sensibilidade e acuidade para identificar a
representacdo das relagdes conectadas as variaveis que compdem os indicadores,
visto que alguns aspectos relevantes estao implicitos.

O procedimento para a selecao dos Indicadores envolveu duas etapas:

e Etapal- Quantitativa: elaboracdo da matriz de priorizacdo dos
Indicadores;

e Etapa 2- Qualitativa: analise da matriz de avaliagdo quantitativa, que
gerou os pesos ponderados.

Apos a consolidacdo dos indicadores adotados para compor a Matriz de
Avaliacao (abordagem multicritério) foram elaboradas as escalas de mensuracao de
cada variavel, além das tabelas de referéncia para o enquadramento dos indices
calculados. O indice de Desenvolvimento Social — IDS, o indice de Desenvolvimento
Politico-Estatal — IDPE e o indice de Desenvolvimento Econémico — IDE, indicam os
desempenhos parciais, enquanto o indice de Qualidade da Gestao Publica — IQGP,
representa o desempenho total do cenario avaliado. Foram calculados pesos para
cada indicador, bem como definidos valores de ponderagdo para os indices de
desempenho parcial (IDS, IDPE e IDE), durante as etapas quantitativa e qualitativa
para validacao dos indicadores.

O detalhamento dos indicadores selecionados é apresentado nas Tabelas 2
a4.
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Tabela 2 — Detalhamento dos Indicadores do Eixo de Avaliagdo 1 — Social

: o . . . Interpretagao
Indicadores Variaveis Descricao Formula Unidade pretag Fonte
/ Sentido
Indica o  estagio de
gg?ﬁggadgos - Abastecimento de agua | desenvolvimento do setor
Saneamento por - Esgotamento 'san|tar|o com relacdo ao ater_1d_|mento - % da populagao atendida % + melhor PNAD / IBGE
Regido - Coleta de residuos as demandas sociais em
(V1 + V2 +V3) solidos termos de cobertura por
Regides do Brasil.
Indica o nivel de
Equidade no - Abastecimento de agua desigualdade no | - Déficit relativo no
Fornecimento dos - Esgotamento sanitario fornecimento  do  servigo | fornecimento dos servigos
Servicos 9 ) segundo a Regi&o (foco nas | de saneamento entre as % | melhor PNAD / IBGE
- ?’Pleta de residuos populagbes com maior déficit | regies de maior e menor
(V1 +V2+V3) solidos de cobertura). cobertura (%)
Idnad|c§ ilguggd:g]efﬂi Séiugi - Incidéncia da mortalidade
Incidéncia de - Mortalidade em menores incigér?ciag de doen %s de | €M menores de 5 anos por
Doengas de de 5 anos por doengas veiculacio hidrica cor?w maior doencga diarreica no total T h DATA SUS
diarreicas ¢ de 6bitos dessa faixa etéria axa | melhor

Veiculagao Hidrica
(V1)

(6bitos)

representatividade e no
publico-alvo mais vulneravel.

por regiao
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Tabela 3 — Detalhamento dos Indicadores do Eixo de Avaliagdo 2 — Politico-Estatal

Indicadores Variaveis Descricéao Férmula Unidade IS PUEEEEE Fonte
/ Sentido
- Déficit na cobertura
o )  Hiato entre a cobertura Indica a priorizagdo politica da | de gs'g_otamento o
Priorizag&o das Agbes de abastecimento de aplicag&o de recursos, bem como | sanitario em relagdo a
na Agenda Politica aqua e de esaotamento a adequacgdo das prioridades | cobertura de Taxa | melhor PNAD / IBGE
(V1) sgnita'rio 9 estatais as demandas sociais alabastemmentcide
relacionadas ao setor. agua por Regiao
- Qualidade da Indica_ a evqlugéo da
Fortalecimento Sistematica de forrnghzagao dos mstrumen_tos, - Taxa de evolucao da . ~
Institucional planejamento e .ObJe.t'V(.)S . e dwgtn;es cobertura dos servigos Taxa 1 melhor Legislagao /
(V1 + V2 + V3) orcamento institucionais da polltlca} lpubllca, (3 modalidades) PNAD / IBGE
bem como os pontos criticos dos
fluxos processuais de execugao.
- % do orgamento
executado
o,
Indica o grau de maturidade, %
Capacidade - Execugéo orgamentaria capacidade técnica e | - Taxa de evolugéo
Operacipnal de organizagéo das entidades | anual do orgamento PNAD / IBGE
Execugao - Tempo resposta no executoras da politica publica | disponibilizado Taxa 1 melhor /TCU
(empenho do PPA) atendimento a demandas | (dotagdes orgamentarias
(V1 +V2+V3) (evolugao da execugédo) previ_stas e empenhadas para a | _ Taxa de evolugédo
fungdo saneamento). anual da execucao Taxa

orgamentaria
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Tabela 4 — Detalhamento dos Indicadores do Eixo de Avaliagdo 3 — Econémico

: o . . . Interpretagao
Indicadores Variaveis Descricao Formula Unidade pretag Fonte
/ Sentido
Qualidade do Indica a qualidade de crescimento
Egiicgm?crgo - PIB anual em milhdes econbmico do pais segundo a ;nr;)llh%::ual em R$ 1 melhor IPEA
V1) producéo anual.
- Divida Publica (% do PIB) ) vida Pblica % do | methor
Capacidade de - Taxa de Investimento Indica o montante c’je recursos que .
o Governo podera mobilizar em | - Taxa de Investimento o
Gasto Estatal (% do PIB) ) : ~ A ) 1 melhor IPEA
V1 + V2 + V3 ° investimentos e na promoc¢ao do | do Setor Publico % do
( ) desenvolvimento. PIB
- Necessidade de
Financiamento do Setor -NFSP % do PIB | melhor
Publico — NFSP (% do PIB)
- Gasto Publico aplicado no égijgop:gg(;?oarr;urﬁl
setor (valor liquidado) milhdes R$
Qualidade do Gasto | - Percentual do Gasto Indica a priorizacdo politica da
Estatal no Setor Publico Social aplicado no | aplicacdo de recursos no setor, o o
(Valores Liquidados) | S€tr (valor liquidado) bem como a adequagdo das |- % do Gasto Publico o 1 melhor IPEA/STN
V1 + V2 + V3 prioridades estatais as demandas | Social aplicado no 0
( ) - Aplicaggo de recursos sociais relacionadas ao setor. setor
publicos segundo -
- Evolugao anual da Taxa

demandas do setor (valor
liquidado)

taxa de gasto de
recursos aplicados no
setor
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Na Tabela 5, sao listados os critérios de selegdo que foram aplicados para

estabelecer o ranqueamento dos indicadores, segundo uma ordem de prioridade.

Tabela 5 — Critérios de Selecéo do Indicador

NO

Critérios

Representatividade (proximidade com o objeto da unidade de
analise)

Atendimento as necessidades de informacao das partes
interessadas

Confiabilidade metodolégica

Confiabilidade da fonte

Simplicidade

Objetividade, Clareza e Comunicabilidade

Exequibilidade de mensuragéo

Economicidade de obtencao

Estabilidade ao longo do tempo

Investigativos (rastreabilidade ao longo do tempo)

Tempestividade

Comparabilidade

Sensibilidade

Para a contabilizagdo dos critérios na Matriz de Priorizagdo e na Matriz de

Avaliagdo Quantitativa do Indicador, adotou-se a pontuagdo com valor igual a 1

quando atendido e, em caso contrario, com valor 0. Além disso, foram definidos

pesos (1 a 5 e somatédrio igual a 50) para a obtencdo de maior sensibilidade,

segundo o grau de importancia de cada indicador.

A aplicagdo da metodologia das Matrizes de Priorizacdo e de Avaliagado

Quantitativa de Indicadores € apresentada juntamente com os resultados.
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7. RESULTADOS E DISCUSSAO

7.1 Andlise de Variaveis e Indicadores

7.1.1 Eixo de Avaliagcéo 1 - Social

As variaveis que compdem este eixo de avaliagdo sao:

¢ Cobertura de abastecimento de agua por regiao;

e Cobertura de esgotamento sanitario por regiao;

e Cobertura de coleta de residuos soélidos por regiao;

¢ Déficit relativo no fornecimento de abastecimento de agua por regiao;

¢ Déficit relativo no fornecimento de esgotamento sanitario por regiéo;

e Déficit relativo no fornecimento de coleta de residuos sodlidos por
regiao;

¢ Incidéncia de mortalidade em menores de 5 anos por doencga diarreica
no total de Obitos dessa faixa etaria por regiao.

Quanto as questbes relativas a morbidade causada pela deficiéncia na
prestacdo dos servicos de saneamento analisados, € importante ressaltar que a
variavel morbidade (incidéncia de doengas) foi inicialmente contemplada no conjunto
de indicadores. Contudo, por falta de dados, foi descartada. As doencas de
veiculacdo e origem hidrica ndo constituem agravos a saude de comunicagao
obrigatéria. Dessa forma, fica praticamente impossivel correlacionar os dados de
cobertura dos servigos de saneamento com a qualidade da saude da populacdo no
que tange ao assunto, embora seja um aspecto relevante para o estudo.

Os dados de agravos disponiveis no DATASUS foram analisados, mas nao
apresentaram correlagdes relevantes, como foi o caso da taxa de incidéncia de
dengue e do indice parasitario anual de malaria. Como nao apresentaram influéncia
/ relagdes significativas com as variaveis adotadas para compor os indicadores,
foram desconsiderados.

A partir da analise dos dados, verifica-se que a cobertura de coleta de

residuos solidos apresenta os maiores valores em todas as regides, inclusive em
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nivel nacional. Contudo, ressalta-se que esses valores apenas se referem a coleta
dos residuos, nao indicando o nivel de cobertura com relagao a destinacao final.

Salienta-se que o fato de apenas retirar os residuos das proximidades das
residéncias ndo contempla em sua plenitude as necessidades de manejo adequado.
Verifica-se que predominam no Brasil as piores alternativas de destinacao final: os
lixbes e os aterros controlados. Essas tipologias estdo atreladas a sérios impactos
ambientais pelo fato de nao apresentarem as devidas praticas de controle da
poluicdo e contaminagdo do meio ambiente, além de impactarem negativamente a
saude das populacbes assentadas proximas aos despejos ou aquelas que
desenvolvem atividades como catadores de lixo.

Acredita-se que esse resultado tem relacdo direta com a sensacido de
incdmodo, bem como com a percepgao, por grande parte da populagdo e do poder
publico, em relacdo a associagao direta entre disposicdo inadequada de residuos e
proliferacdo de vetores e doencas. Contudo, ja sdo observados esforcos do setor
publico no sentido de aprimorar o desempenho com relagdo ao manejo adequado
dos residuos solidos, a partir da publicacdo da Lei que aprova a Politica Nacional de
Residuos Sdélidos, lei n° 12.305, de 2 de agosto de 2010 e seu decreto
regulamentador, n° 7.404, de 23 de dezembro de 2010.

Quanto as modalidades de servicos de saneamento relacionados as
doengas de veiculagao hidrica, destaca-se a cobertura de abastecimento de agua,
que vem crescendo consideravelmente no periodo avaliado, em todas as regides.
No Brasil, o indice cresceu 15,1pontos percentuais em dez anos, passando de
78,4% em 2000 para 93,5% em 2009.

Em todas as Regides, a cobertura de abastecimento de agua esta acima de
90%, com excecado da Regido Norte, que é inferior a 70% e teve uma pequena
reducéo, passando de 69,3% em 2000, para 68,5% em 2009. Pode-se dizer que
esse cenario € alarmante, principalmente quando comparado com indice de
cobertura de esgotamento sanitario.

Das trés tipologias de servicos de saneamento analisadas, a cobertura de
esgotamento sanitario € a que apresenta os piores resultados. No Brasil, o indice
cresceu de 62,1%, em 2000, para 68,3%, em 2009, representando um incremento

de apenas 6,2 pontos percentuais. A partir da analise dos dados, percebe-se que a
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Regido Sudeste apresenta o melhor indice em todos os anos, passando de 82,8%
(2000) para 90,7% (2009), enquanto a Regido Norte detém os piores valores; 50,7%
(2000) e 16,6% (2009).

Faz-se aqui uma observacdo com relacdo a consisténcia dos dados que
apresentam um comportamento atipico para esgotamento sanitario, sendo também
confusos com relacdo a abastecimento de agua, principalmente com relagao a
Regido Norte, que, ao invés de crescer ou se manter constante com o passar do
tempo, a cobertura decaiu. Tornam-se crescentes em 1999 e, a partir de 2003,
decrescentes. Acredita-se que isso resulte da forma como o universo de coleta de
dados foi delineado, indicando que em algum periodo de coleta de dados houve
inconsisténcias.

Verificou-se que a populagédo rural da Regido Norte foi considerada em
apenas alguns anos, o que representa a queda da cobertura em 2009, ja que nesse
ano, ela foi contabilizada. As populagdes rurais apresentarem os piores resultados
em todas as grandes regibes do Brasil, indicando a tendéncia de queda no
desempenho final de cobertura a partir do momento que foram contempladas nos
levantamentos. Além disso, independentemente da inconsisténcia observada, sabe-
se que a Regido Norte do pais apresenta peculiaridades técnicas, institucionais,
operacionais e de dificuldade de acesso as quais dificultam o avangco na melhoria da
qualidade de cobertura de esgotamento sanitario e abastecimento de agua.

De forma similar a varidvel cobertura na coleta de residuos sodlidos, a
cobertura com esgotamento sanitario apresenta um ponto critico com relagédo ao
tratamento dos esgotos coletados. Sabe-se que embora seja coletada grande parte
dos efluentes, o percentual de tratamento nio reflete a mesma realidade, inclusive
na Regido Sudeste, que apresenta os melhores indices. Atribui-se essa situagao aos
mesmos fatores relacionados a cobertura de coleta de residuos sélidos.

Com relagao ao déficit relativo no fornecimento dos servigos, o Brasil reduziu
os indices em todas as modalidades analisadas. O déficit na cobertura de
abastecimento de agua diminuiu 15,2 pontos percentuais, passando de 21,7%
(2000) para 6,5% (2009); o déficit no fornecimento de esgotamento sanitario 6,1
pontos percentuais, passando de 36,0% (2000) para 31,7% (2009); e o déficit na

cobertura de coleta de residuos solidos caiu 20,6 pontos percentuais, passando de
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22,1% (2000) para 1,5% (2009). Percebe-se que a coleta de residuos sélidos obteve
a menor queda, seguida da cobertura de abastecimento de agua.

O mesmo comportamento de reducado no déficit relativo na prestacdo dos
servigos € observado para a anadlise comparativa entre as Grandes Regides, com
excecao da Regido Norte, que apresenta inconsisténcias de dados como destacado
anteriormente. Outra excecdo se refere a coleta de residuos sélidos, em que a
Regiao Nordeste apresenta o pior resultado ao invés da Regido Norte.

A variavel adotada para representar a incidéncia dos niveis de mortalidade
associados a precariedade no fornecimento dos servigcos de saneamento foi a taxa
de mortalidade em menores de 5 anos causada por doengas diarreicas. Isso se deve
ao fato de essa faixa etaria apresentar as principais caracteristicas que condicionam
os niveis de vulnerabilidade com relagdo aos agravos relacionados ao assunto e em
funcao da disponibilidade de dados para o periodo avaliado.

A partir da analise dessa variavel, percebe-se que o Brasil apresentou uma
queda de 10 pontos percentuais no periodo de 2000 a 2009. Por outro lado, verifica-
se a persisténcia das maiores taxas nas Regides Norte e Nordeste com queda
sensivel. Contudo, vale salientar que a incidéncia da mortalidade em criangas de até
5 anos por doencgas diarreicas € condicionada por diversos fatores, sendo essa a
razdo que possibilita a inferéncia da necessidade de concentrar esforgos
multissetoriais para que seja possivel alcangar indices inferiores a 1%. A partir da
faixa de incidéncia de 2% a 1%, as agdes de saneamento, por si s, ndo sao
suficientes para impactar a realidade de forma significativa.

Isso pode ser percebido ao se comparar os indices de cobertura no
fornecimento de servigos de saneamento e a incidéncia desse tipo de mortalidade
entre as Regides Norte e Nordeste. Embora a Regido Nordeste apresente indices de
cobertura superiores, com excegao da coleta de residuos solidos, registra os
maiores valores com relagdo aos indices de mortalidade. E possivel que alguns dos
fatores responsaveis por esse acontecimento sejam a desnutricdo infantil, as
condicbes habitacionais, além das condicionantes associadas a condicdo de
pobreza extrema, como destacado por diversos autores.

Nas Tabelas 6 a 12, sdo apresentam os dados coletados referentes as

variaveis que compdem o Eixo de Avaliagéo 1 — Social.
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Tabela 6 — Cobertura de Abastecimento de Agua por Regi&o (%)

. Periodo
Regiao 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009
Regido Norte 471 69,3 63,1 63,0 65,5 54,7 54,8 56,3 56,0 58,9 68,5
Regido Nordeste 64,6 65,6 67,9 68,8 70,4 71,4 72,1 73,3 74,1 76,9 92,3
Regido Sudeste 87,7 88,1 90,1 90,5 90,6 91,1 91,0 91,7 91,3 91,5 97,1
Regizo Sul 79,1 79,7 80,8 82,1 82,4 82,9 83,1 84,2 84,3 83,4 95,4
Regido Centro-Oeste 72,8 73,5 75,2 76,9 76,9 78,6 78,0 79,3 80,8 81,2 92,0
Brasil 75,8 78,4 79,7 80,5 81,1 80,6 80,8 81,8 81,9 82,8 93,5
Fonte: IBGE, PNAD.
Tabela 7 — Cobertura de Esgotamento Sanitario por Regiao (%)
Regi&io Periodo
1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009
Regido Norte 33,5 50,7 49,8 55,4 55,1 48,5 51,0 50,4 53,7 58,2 16,6
Regido Nordeste 36,0 35,0 41,4 40,9 441 43,6 44,6 46,7 53,1 53,6 44,6
Regido Sudeste 81,0 82,8 83,3 84,5 86,3 85,7 85,8 86,7 88,6 88,1 90,7
Regido Sul 62,2 67,5 68,5 71,7 74,9 74,8 75,6 76,8 78,5 75,8 67,2
Regido Centro-Oeste 40,2 40,7 43,0 447 45,4 40,6 44,2 43,8 46,5 48,2 44,2
Brasil 59,2 62,1 64,3 65,6 68,9 66,3 67,2 68,2 71,5 71,3 68,3
Fonte: IBGE, PNAD.
Tabela 8 — Cobertura de Coleta de Residuos Sélidos por Regido (%)
Reqi’ Periodo
€gao 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009
Regido Norte 54,8 77,5 81,3 84,7 85,2 69,2 72,2 74,9 77,8 79,6 97,1
Regido Nordeste 58,1 57,8 64,2 65,9 67,8 67,4 69,3 70,6 71,7 73,5 95,8
Regido Sudeste 89,4 89,2 91,7 93,1 93,3 93,7 94,0 94,5 94,9 95,0 99,5
Regido Sul 82,5 82,2 83,6 84,3 86,0 86,5 87,2 89,0 90,0 90,4 99,6
Regido Centro-Oeste 81,6 82,1 84,7 86,2 86,1 86,8 87,2 88,1 88,6 89,4 98,8
Brasil 76,4 78,0 81,5 83,0 84,0 82,9 83,9 85,1 86,0 86,6 98,5
Fonte: IBGE, PNAD. ]
Tabela 9 — Déficit Relativo no Fornecimento de Abastecimento de Agua entre as Regides de Maior e Menor Cobertura
Regido Periodo
1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009
Regido Norte 52,9 30,7 37,0 37,0 34,5 45,3 45,2 43,7 44,0 41,1 31,5
Regido Nordeste 35,4 34,4 32,2 31,2 29,6 28,6 28,0 26,7 25,9 23,1 7,7
Regido Sudeste 12,3 11,9 10,0 9,5 9,4 9,0 9,0 8,3 8,7 8,5 2,9
Regigo Sul 20,9 20,3 19,2 17,9 17,6 17,1 16,9 15,8 15,7 16,6 4,6
Regido Centro-Oeste 27,2 26,5 24,9 23,1 23,2 21,4 22,0 20,7 19,2 18,8 8,0
Brasil 24,2 21,7 20,3 19,5 18,9 19,4 19,2 18,2 18,1 17,2 6,5

Fonte: IBGE, PNAD.
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Tabela 10 — Déficit Relativo no Fornecimento de Esgotamento Sanitario entre as Regides de Maior e Menor Cobertura

- x Periodo
Regido 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009
Regiéo Norte 66,5 49,4 50,3 44,6 44,9 51,5 49,0 49,6 46,3 41,8 83,4
Regi&o Nordeste 64,0 65,0 58,6 59,2 55,9 56,5 55,4 53,3 46,9 46,4 55,4
Regido Sudeste 19,1 17,2 16,8 15,5 13,7 14,3 14,2 13,3 11,4 11,9 9,3
Regido Sul 37,8 32,5 31,5 28,4 25,1 25,3 24,4 23,2 21,5 24,2 32,8
Regido Centro-Oeste 59,8 59,3 57,0 55,4 54,6 59,4 55,9 56,2 53,5 51,8 55,8
Brasil 40,9 38,0 35,7 34,4 31,1 33,7 32,8 31,8 28,5 28,7 31,7
Fonte: Adaptado de IBGE, PNAD.
Tabela 11 — Déficit Relativo no Fornecimento de Coleta de Residuos Sélidos entre as Regides de Maior e Menor Cobertura
Redio Periodo
! 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009
Regigo Norte 45,2 22,5 18,7 15,3 14,8 30,8 27,8 25,1 22,3 20,4 2,9
Regido Nordeste 41,9 42,2 35,8 34,1 32,2 32,6 30,7 29,4 28,3 26,5 4,2
Regido Sudeste 10,6 10,8 8,3 6,9 6,7 6,3 6,1 5,5 5,1 5,0 0,5
Regi&o Sul 17,5 17,8 16,4 15,7 14,0 13,5 12,8 11,0 10,0 9,7 0,4
Regido Centro-Oeste 18,4 17,9 15,3 13,8 13,9 13,2 12,9 11,9 11,4 10,6 1,2
Brasil 23,6 22,1 18,5 17,0 16,0 17,1 16,1 15,0 14,1 13,4 1,5
Fonte: Adaptado de IBGE, PNAD.
Tabela 12 — Incidéncia de Mortalidade em Menores de 5 anos por Doenca Diarreica por Regido (%)
Redido Periodo
g 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009
Regido Norte 5 5 5 5 5 5 6 5 4 4 4
Regi&do Nordeste 10 7 7 7 7 6 6 6 5 5 5
Regido Sudeste 3 3 2 2 2 2 2 2 1 1 1
Regido Sul 3 3 3 2 2 2 2 2 1 1 1
Regido Centro-Oeste 4 4 4 4 4 4 4 4 3 3 3
Total 25 22 21 21 20 19 20 18 15 15 15

Fonte: DATASUS.
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As principais conclusdes e inferéncias relativas a analise das variaveis e

indicadores que compdem o Eixo de Avaliacdo 1 — Social, podem ser agrupadas da

seguinte forma:

a cobertura de coleta de residuos sélidos apresenta os maiores
valores em todas as regides, inclusive em nivel nacional, embora
as condicdes de destinacao final adequadas nao reflitam a mesma
realidade;

a percepcao de esforcos do setor publico no sentido de aprimorar
0 marco regulatorio para o manejo adequado de residuos solidos
em todo seu ciclo, pela publicacido da Lei que institui a Politica
Nacional de Residuos Sodlidos e seu decreto regulamentador, em
2010;

o0 crescimento consideravel da cobertura de abastecimento de
agua no periodo avaliado, em todas as Regibes e no Brasil,
mostrando a persisténcia tradicional do foco na ampliagdo no
fornecimento desse servico em detrimento das demais
modalidades;

a cobertura de esgotamento sanitario € a que apresenta os piores
resultados em todas as Regides e no Brasil, corroborando o fato
de que os investimentos continuam a ser realizados de acordo
com as facilidades da Agenda Politica e ndo segundo ao nivel de
precariedade do servigo (demanda social);

as regides Norte e Nordeste apresentam as piores condi¢cdes de
cobertura nos servicos de saneamento e o menor aporte de
investimentos, fortalecendo a ideia de que as localidades que
apresentam maior precariedade ndo sdo as contempladas com
investimentos mais robustos para diminuir os déficits relativos;

a dificuldade em correlacionar a incidéncia de doencas de
veiculacdo e origem hidrica com a cobertura dos servigos de

saneamento em fung¢ao da indisponibilidade de dados;
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e a verificacdo da inconsisténcia dos dados de cobertura de
abastecimento de agua e de esgotamento sanitario observados
para a Regiao Norte;

e a incidéncia da mortalidade em criancas de até 5 anos por
doencas diarreicas € condicionada por diversos fatores, sendo
essa a razao que indica a necessidade de concentrar esforcos
multissetoriais para que seja possivel alcancar indices inferiores a
1%.

7.1.2 Eixo de Avaliacdo 2 — Politico-Estatal

As variaveis que compdem este eixo de avaliacdo sio:

e Déficit na cobertura de esgotamento sanitario em relagdo a cobertura
de abastecimento de agua por regiao;

e Taxa de evolugdo anual da cobertura de abastecimento de agua por
regiao;

e Taxa de evolugdo anual da cobertura de esgotamento sanitario por
regiao;

e Taxa de evolugdo anual da cobertura de esgotamento sanitario por
regiao;

e Percentual anual do orgamento executado (valores empenhados em
relacdo ao total de recursos planejados), para maior precisdo adotar
valores liquidados;

e Taxa de evolugao anual do orcamento disponivel;

e Taxa de evolugdo anual da execugdo orgamentaria (valores
empenhados em relagao ao total de recursos planejados).

Além das variaveis listadas, também foram coletados dados referentes ao
numero de entidades executoras da Politica Publica nos PPA referentes ao periodo
de 1999 a 2009, visto que os dados de 1999 foram necessarios para a
contabilizacdo das taxas de evolugao anual para 2000. Contudo, ndo apresentaram
influéncia / relagbes significativas com as varidveis adotadas para compor 0s

indicadores, sendo desconsiderados na contabilizagdo dos indicadores.
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A variavel do déficit na cobertura de esgotamento sanitario em relagao a
cobertura de abastecimento de agua por regido ndo apresenta um comportamento
regular no tempo, sendo ora crescente, ora decrescente. Contudo, apresenta-se
como um indicador que agrega diferentes informagdes relevantes com relagdo ao
desempenho do setor saneamento.

Primeiro, indica a superioridade da Regido Sudeste em termos de
fornecimento dos servicos pelo fato de ter apresentado os menores valores em todo
o periodo. Além disso, mostra que a Regido Nordeste apresenta condigdes similares
a Regiao Centro-Oeste, embora a primeira venha apresentando maior incremento
anual na cobertura de ambos os servicos. E, por fim, corrobora as reflexdes
anteriores que apontam a concentragao de esforgos na universalizagao da cobertura
dos servigos de abastecimento de agua.

Considerando que o foco dado ao Eixo Politico-Estatal para essa variavel
seja a analise da priorizagdo politica da aplicagdo de recursos, bem como a
adequacgao das prioridades estatais as demandas sociais relacionadas ao setor, €
possivel concluir que nao é conferida a devida importancia com relagao as reais
necessidades. O cenario atual reflete o favorecimento da aplicacdo de recursos nas
regides que apresentam os melhores indices de cobertura, bem como explicita a
otica tradicional de fortalecer a cobertura de abastecimento de agua em detrimento
da de esgotamento sanitario.

Além disso, considerando que o crescimento populacional anual para o
periodo de estudo ocorreu a taxas médias entre 1,0% e 1,5%, e as taxas de
crescimento na cobertura dos servigos de saneamento giraram em torno de < 1%
para abastecimento de agua, 1% a 1,5% para esgotamento sanitario, 1% a 2% para
coleta de residuos sélidos, percebe-se que os esforgos politicos e estatais apenas
dao conta de atender a parcelas de novas demandas, negligenciando um passivo
social no déficit de todos os servigos, principalmente esgotamento sanitario. Sabe-se
gue a cobertura de abastecimento de agua ja esta acima de 90% em quase todas as
regides, sendo essa a explicagao da menor taxa de incremento anual.

Alguns dos fatores que favorecem a conformacado desse contexto sao: (i)
incorporagao da ideia de que abastecimento de agua é a modalidade de servigo de

saneamento que mais afeta as condicdes de saude humana; (ii) facilidade em
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termos técnicos, operacionais e institucionais para a implantacdo de acbes
relacionadas a abastecimento de agua; (iii) as regides menos favorecidas em termos
de cobertura também sao as menos favorecidas em termos de capacidade técnica,
institucional e operacional para a concretizagcdo de investimentos em saneamento;
(iv) os diferentes publicos-alvo, populagdes rural, urbana e isoladas, requerem
tipologias de projeto diferenciadas, o que requer o amplo conhecimento de como
atuar no setor saneamento; (v) os fluxos processuais e administrativos vigentes para
a contratagdo de recursos onerosos € nao onerosos disponiveis para o setor sao
demasiadamente longos, sobrepostos e complexos.

Um aspecto que pode apontar a falta de estrutura dos municipios como um
entrave concreto no avango do setor saneamento, é que, embora esteja previsto na
Constituigdo Federal que os servicos de saneamento sejam de titularidade desse
ente federativo, verifica-se que, nos grandes centros, ocorre predominancia das
empresas estaduais de saneamento no fornecimento dos servigos de abastecimento
de agua e esgotamento sanitario. E nos municipios que estdo mais afastados da
area de influéncia de atuagdo das empresas estaduais, ou seja, os localizados em
areas rurais, ainda nao conseguiram ampliar sua capacidade institucional, para,
respectivamente, ampliarem a cobertura dos servigos segundo as demandas.

Outro fator de destaque para este eixo de avaliacdo se refere a tomada de
decisdo politica em ampliar a destinacdo de recursos orcamentarios para
investimentos em infraestrutura. Nesse sentido, verifica-se que no exercicio de 2007,
o montante de recursos disponibilizados para o setor saneamento é 10% superior ao
somatorio do montante aplicado entre 1999 e 2006 (oito anos). Destaca-se ainda
que em 2008 a dotagdo orgamentaria para o setor continua a crescer e atinge seu
apice em 2009, quase duas vezes superior aos recursos disponibilizados em quase
uma década (1999 a 2006).

Dessa forma, fica claro que a deciséo politico-estatal € um fator crucial para
a ampliagao da dotacido orcamentaria para o desenvolvimento do setor saneamento.
Esse aspecto pode ser corroborado ao se analisar a taxa de evolugao anual da
dotacado orgamentaria. Nos anos de 2002 a 2004 e em 2006, observaram-se valores

negativos, mesmo sabendo que as demandas continuavam crescentes.
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Quanto aos aspectos de analise da execug¢ao orgamentaria, verifica-se que o
periodo entre 2001 a 2006 apresentou execugéao inferior a 70%, com excegao de
2005, que foi de 77%. Os valores apenas voltam a crescer em 2007 (88%), 2008
(90%) e 2009 (97%). Além disso, os anos de 2000, 2002, 2003 e 2006 apresentam
taxas de evolugao anual da execugao orgcamentaria negativas, que, no contexto, sdo
consideradas nos relatérios do Tribunal de Contas da Unidao (TCU), como os totais
de recursos empenhados. Percebe-se, com isso, que nos periodos nos quais foram
observadas maiores dotacdes foram os que também apresentaram maiores indices
de execugao orcamentaria.

Nas Tabelas 13 a 19, sdo apresentados os dados coletados referentes as

variaveis que compdem o eixo de avaliagao politico-estatal.
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Tabela 13 — Hiato entre Déficit na Cobertura de Esgotamento Sanitario e Cobertura de Abastecimento de Agua por Regi&o

L n Periodo
Regido 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009
Regido Norte 13,6 18,7 13,3 7,7 10,4 6,2 3,8 5,9 2,3 0,7 51,9
Regido Nordeste 28,7 30,6 26,5 27,9 26,3 27,8 27,4 26,5 20,9 23,3 47,7
Regido Sudeste 6,7 5,3 6,8 6,0 4,3 5,3 5,2 5,0 2,7 3,4 6,4
Regizo Sul 16,9 12,3 12,3 10,5 7,5 8,2 7.6 7,5 5,8 7.6 28,2
Regido Centro-Oeste 32,6 32,8 32,1 32,3 31,5 37,9 33,9 35,5 34,4 33,0 47,8
Brasil 16,7 16,3 15,4 14,9 12,2 14,3 13,6 13,5 10,4 11,5 25,2
Fonte: Adaptado de IBGE, PNAD. ]
Tabela 15 — Taxa de Evolugdo Anual da Cobertura de Abastecimento de Agua por Regido
n Periodo
Regiéo
2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009
Regiao Norte 47,1 9,0 0,0 3,8 -16,4 0,2 2, -0,6 5,1 16,3
Regido Nordeste 1,5 3,4 1,3 2,4 1,4 1,0 1,7 1,1 3,8 20,0
Regido Sudeste 0,5 2,2 0,5 0,0 0,5 -0,1 0,7 -0,4 0,2 6,1
Regiao Sul 0,8 1,3 1,7 0,3 0,7 0,3 1,3 0,0 -1,1 14,4
Regido Centro-Oeste 0,9 2,2 2,3 -0,1 2,2 -0,7 1,7 1,9 0,5 13,3
Brasil 3,3 1,7 1,0 0,8 -0,6 0,2 2 0,2 1,1 12,9
Fonte: Adaptado de IBGE, PNAD.
Tabela 16 — Taxa de Evolugdo Anual da Cobertura de Esgotamento Sanitario por Regido
._ Periodo
Regiao
2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009
Regiao Norte 51,3 -1,8 11,3 -0,5 -11,9 5,1 -1,2 6,5 8,3 -71,5
Regiao Nordeste 2,7 18,2 1,3 8,0 -1,2 2,5 4,7 13,7 0,9 -16,8
Regido Sudeste 2,3 0,5 1,5 2,1 -0,7 0,1 1,0 2,2 -0,5 2,9
Regiao Sul 8,4 1,6 4,6 4,5 0,2 1,1 1,6 2,2 -3,4 -11,3
Regido Centro-Oeste 1,3 5,6 3,8 1,7 -10,5 8,7 -0,7 6,0 3,7 -8,3
Brasil 4,9 3,6 2,0 5,0 -3,8 1,3 1,6 4,8 0,3 4,2
Fonte: Adaptado de IBGE, PNAD.
Tabela 17 — Taxa de Evolugao Anual da Cobertura de Coleta de Residuos Sélidos por Regido
.~ Periodo
Regiéo
2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009
Regido Norte 41,4 4,9 4,2 0,6 -18,7 4,3 3,7 3,8 2,4 22,0
Regido Nordeste -0,5 11,2 2,6 2,9 -0,6 2,9 1,8 1,6 2,5 30,4
Regido Sudeste -0,2 2,8 1,5 0,2 0,4 0,3 0,6 4 0,1 4,7
Regido Sul -0,4 1,7 0,8 2,1 0,6 0,8 2,0 1,1 0,4 10,2
Regido Centro-Oeste 0,6 3,2 1,8 -0,1 0,8 0,4 1.1 0,6 0,9 10,5
Brasil 2,0 4,6 1,8 1,1 1,3 1,2 1,3 1,1 0,8 13,7

Fonte: Adaptado de IBGE, PNAD.

44




Tabela 18 — Percentual Anual do Orgamento Executado e Taxa de Evolugao
Anual de Execucéo Or¢gamentaria (Empenho da dotagdo no PPA)

Dotacgao Orgcamento Percentual de [Evolucédo da Taxa | Evolucdo da Taxa
Ano Disponibilizada| Executado Execucao de Dotacao de Execucao
R$ (milhdes) |[R$ (milhdes) [Orcamentaria (%) | Orcamentaria (%) | Orcamentaria (%)
1999 63 58 92 - -
2000 316 161 51 402 -45
2001 438 233 53 39 4
2002 249 97 39 -43 27
2003 224 59 26 -10 -33
2004 105 77 73 -53 179
2005 115 88 77 9 5
2006 91 56 62 -21 -19
2007 1.772 1.555 88 1852 42
2008 1.980 1.782 90 12 3
2009 3.112 3.019 97 57 8
Fonte: Adaptado de TCU, Relatério e Parecer Prévio sobre as Contas do Governo da Republica de cada
exercicio.
Tabela 19 — Numero de Entidades Executoras da Politica Publica
Item Periodo - PPA Ministérios Responsaveis Total
1-Ministério da Saude, 2-Sedu - Secretaria de Desenvolvimento
Urbano, 3- Ministério do Meio Ambiente, 4-Ministério da
1 1996 - 1997 - 1998 - 1999 |Integracao Nacional, 5-Ministério do Planejamento, Orgcamento e 8
Gestéo, 6-Ministério do Esporte e Turismo, 7-Ministério da
Defesa, 8-Ministério do Desenwolvimento Agrario.
1-Ministério da Salde, 2-Sedu - Secretaria de Desenvolvimento
Urbano, 3- Ministério do Meio Ambiente, 4-Ministério da
2 2000 - 2001 - 2002 - 2003 |Integragao Nacional, 5-Ministério do Planejamento, Orgamento e 8
Gestao, 6-Ministério do Esporte e Turismo, 7-Ministério da
Defesa, 8-Ministério do Desenwvolvimento Agrario.
1-Ministério da Saude, 2-Ministério das Cidades, 3- Ministério do
3 2004 - 2005 - 2006 - 2007 [Meio Ambiente, 4-Ministério da Integragdo Nacional, 5-Ministério 6
do Desenwolvimento Agrario, 6-Ministério do Trabalho e Emprego.
1-Ministério da Saude, 2-Ministério das Cidades, 3- Ministério do
4 2008 - 2009 - 2010 - 2011 [Meio Ambiente, 4-Ministério da Integragdo Nacional, 5-Ministério 6
do Desenwolvimento Agrario, 6-Ministério do Trabalho e Emprego.
Fonte: PPA de cada quadriénio.
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As principais conclusdes e inferéncias relativas a analise das variaveis e
indicadores que compdem o Eixo de Avaliagdo 2 — Politico-Estatal, podem ser
agrupadas da seguinte forma:

¢ a variavel do déficit na cobertura de esgotamento sanitario em relagao

a cobertura de abastecimento de agua por Regido indica a
superioridade da Regido Sudeste em termos de fornecimento dos
servicos, mostra que a Regidao Nordeste apresenta condigdes
similares a Regido Centro-Oeste, embora a primeira venha
apresentando maior incremento anual na cobertura de ambos os
servigos, e, por fim, corrobora as reflexdes anteriores que apontam a
concentracdo de esforcos na universalizagdo da cobertura dos
servigos de abastecimento de agua;

e ndo €& conferida a devida importancia com relacdo as reais
necessidades, visto que cenario atual reflete o favorecimento da
aplicacdo de recursos nas regides que apresentam os melhores
indices de cobertura;

e percebe-se que os esforgos politicos e estatais apenas dao conta de
atender a parcelas de novas demandas, negligenciando um passivo
social no déficit de todos os servigos;

¢ verifica-se que, nos grandes centros, ocorre a predominancia das
empresas estaduais de saneamento no fornecimento dos servigos de
abastecimento de agua e esgotamento sanitario, apontando a
fragilidade do ente federativo municipio em exercer a titularidade dos
servigos de saneamento;

e a decisdo politico-estatal € um fator crucial para a ampliacédo da

dotacdo orcamentaria para o desenvolvimento do setor saneamento.
7.1.3 Eixo de Avaliagdo 3 — Econdmico

Para iniciar as analises com foco no contexto econdmico, foi adotada como
ponto de partida a variavel PIB. A partir dai, ficou evidente que mesmo com uma
taxa anual de crescimento variando entre 10% e 15%, ndo houve um incremento

significativo na taxa de investimento nem no montante do gasto publico social.
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Dessa forma, é possivel inferir que houve apenas um redirecionamento, uma
realocacao de receitas entre fungdes de despesa para garantir o aumento do gasto
publico em saneamento sem aumentar o total do gasto publico social. Percebe-se
ainda que a evolugao anual da taxa de crescimento do gasto social foi negativa em
quatro anos, ou seja, houve uma diminuigdo no aporte de recursos para esse fim.

Portanto, considerando que a variavel divida publica em fungcdo do PIB se
mantém com variacdo sensivel (positiva) e que a NFSP cai para taxas de
crescimento negativas, é possivel inferir que um dos fatores que condicionam o
incremento minimo na taxa de investimentos seja a busca do equilibrio das Contas
Nacionais. Embora o PIB tenha mais que dobrado no periodo, o aumento deve
aumento variando entre 1% a 2% apenas.

Presume-se, entdo, que seria necessario analisar com maior acuidade e
detalhamento o custo do suposto equilibrio econdmico-financeiro das contas
nacionais em detrimento da necessidade da ampliagcao significativa do aporte de
recursos para atender as principais demandas sociais. Embora se saiba que o
equilibrio macroeconémico seja uma condicdo fundamental para viabilizar o
montante de investimentos de um pais, também é sabido que existem mecanismos
perversos e embutidos nas praticas econdmicas atuais para a garantia de resultados
finais favoraveis apenas em numeros.

Diversos autores apontam a intermediagéo financeira (aporte de recursos do
governo para a manutengao do mercado financeiro de investimentos especulativos),
adotada principalmente para atrair a insergao de capital financeiro estrangeiro, como
um forte entrave ao desenvolvimento do pais, bem como para a manutencdo dos
altos niveis de concentracio de renda.

Nesse sentido, vale a pena fazer uma reflexdo mais ampla acerca da
condicdo do Brasil como um pais em desenvolvimento, o que requer a forte
presenca do Estado como indutor do desenvolvimento e das politicas publicas em
um patamar minimo de estrutura social, que possibilite a melhoria da qualidade de
vida da populagao e, consequentemente, a ascensdo ou a proximidade aos niveis
dos paises desenvolvidos. Nas Tabelas 20 e 21, sdo apresentados os dados

coletados referentes as variaveis que compdem o eixo de avaliagdo econémico.
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Tabela 20 — Capacidade de Gasto Estatal, Estabilidade Econémica e Investimentos no Setor Saneamento (Valores Liquidados /

Divida - total - gov. | i total - gov. _ Taxade Necessidade de Gasto Publico e Gasto em Gasto em
ANO PIB - R$ (milhdes) federal e’Banco federal e Banco investimento - Hnanu’am.ento do Social - R$ Gas.to Publico Saneamento - R$ | Saneamento - (%
Central - liquida - Central - (%PIB) precos correntes - |Setor Publico NFSP (milhBes) Social - (% PIB) (milhdes) PIB)
R$(milhdes) (%PIB) - (%PIB)
1999 1.064.999,71 316.221,69 29,69 15,66 4,32 338.651,39 31,80 200,00 0,019
2000 1.179.482,00 352.966,95 29,93 16,80 4,25 308.655,28 26,17 361,99 0,031
2001 1.302.136,00 411.771,95 31,62 17,03 4,52 320.102,44 24,58 475,26 0,036
2002 1.477.822,00 560.828,81 37,95 16,39 1,42 319.442 41 21,62 174,25 0,012
2003 1.699.948,00 578.748,01 34,05 15,28 -0,27 300.510,24 17,68 85,73 0,005
2004 1.941.498,00 601.477,72 30,98 16,10 -1,41 320.417,52 16,50 102,23 0,005
2005 2.147.239,00 664.223,62 30,93 15,94 -1,22 344.525,86 16,05 111,23 0,005
2006 2.369.484,00 735.799,89 31,05 16,43 -0,91 386.698,53 16,32 69,59 0,003
2007 2.661.344,00 816.680,81 30,69 17,44 0,19 397.945,51 14,95 46,76 0,002
2008 3.031.864,00 728.326,78 24,02 19,11 -19,34 397.923,77 13,12 506,60 0,017
2009 3.143.014,70 932.535,29 29,67 16,71 1,92 449.406,17 14,30 879,73 0,028

Fonte: IPEA DATA, séries historicas e STN, Relatorios Gerenciais de cada exercicio.
* Os valores estado deflacionados e foram atualizados em 11 de margo de 2010.

Tabela 21 — Taxa de Evolugdo Anual do PIB, Gasto Social e Gasto em Saneamento

~ Evolucao Gasto Evolucdo Gasto

ANO Evolugdo PIB (%) Sogial (%) Sane:mento(%)
2000 10,75 -8,86 81,00
2001 10,40 3,71 31,29
2002 13,49 -0,21 -63,34
2003 15,03 -5,93 -50,80
2004 14,21 6,62 19,24
2005 10,60 7,52 8,81
2006 10,35 12,24 -37,44
2007 12,32 2,91 -32,81
2008 13,92 -0,01 983,39
2009 3,67 12,94 73,65

Fonte: IPEA DATA, séries historicas e STN, Relatérios Gerenciais de cada exercicio.
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As principais conclusdes e inferéncias relativas a analise das variaveis e
indicadores que compdéem o Eixo de Avaliagdo 3 — Econdmico, podem ser
agrupadas da seguinte forma:

e mesmo com uma taxa anual de crescimento do PIB variando entre 10%
e 15%, n&o houve um incremento significativo na taxa de investimento

nem no montante do gasto publico social no periodo;

houve apenas uma realocagao de receitas entre funcdes de despesa
para garantir o aumento do gasto publico em saneamento sem

aumentar o total do gasto publico social;

€ possivel inferir que um dos fatores que condicionam o incremento
minimo na taxa de investimentos, seja a busca do equilibrio das
Contas Nacionais;

necessidade de analisar com maior acuidade e detalhamento o custo

do suposto equilibrio econdmico-financeiro das contas Nacionais em
detrimento da ampliacdo do aporte de recursos para atender as

principais demandas sociais;

suposicao de que a intermediagao financeira (aporte de recursos do
governo para a manutengdao do mercado financeiro de investimentos
especulativos) seja um dos fatores que consomem significativo
montante de recursos governamentais, impactando na taxa de

investimento governamental.

7.2 Construcao e Anadlise da Matriz de Avaliacao

7.2.1 Representacdo Numérica e Grafica dos Niveis de Desenvolvimento dos
indices

O indice de Qualidade da Gestdo Publica — IQGU aqui proposto constitui um
indice agregado, composto por diferentes indicadores / variaveis de desempenho,
devendo expressar os niveis de desenvolvimento quanto a aspectos sociais, politico-
estatais e econémicos. A apresentacédo das relagcdes de causa e efeito traduzidas

por meio da interacdo entre os eixos de avaliacdo foi realizada a partir da
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representacdo visual (grafica), bem como qualitativa e quantitativa (matriz de

avaliacao).

Para a definigdo das escalas de mensuragéo das variaveis que compdem 0s

indicadores adotados, foram considerados os valores observados no periodo

avaliado para cada tipo de dado, respeitando suas especificidades. Nas Tabelas 22

a 25, apresentam-se as escalas de mensuragao para todas as variaveis analisadas.

Tabela 22 — Escalas de Mensuracédo Referentes ao Eixo de Avaliagdo 1 — Social

Escalas de Mensuragéo
Notaf d? Variaveis de Cobertura Eqw'dade no Incidéncia de Mortalidade
Referéncia dos Servigos Forn(;(:elxzr;t;) gk em menores de 5 anos
(V1, V2 e V3) (V1, V2 e V3) (V1)

10 V 2 90% V <5% V<2%

9 80% =V < 90% 5% <V =<10% 2% <V <4%

8 70% <V < 80% 10% <V = 15% 4% <V = 6%

7 60% =<V <70% 15% <V = 20% 6% <V =< 8%

6 50% <V < 60% 20% <V = 25% 8% <V =10%

5 40% <V < 50% 25% <V = 30% 10% <V = 12%

4 30% <V <40% 30% <V < 35% 12% <V < 14%

3 20% =V < 30% 35% <V <40% 14% <V < 16%

2 10% <V < 20% 40% <V = 45% 16% <V < 18%

1 V < 10% V > 45% V > 18%

Tabela 23— Escalas de Mensuracao Referentes ao Eixo de Avaliacédo 2 — Politico-

Estatal
Escalas de Mensuracéo
Hiato entre o Déficit de
Notaf d? Cobertura dqs Servigos Ta)fa Anual de . | Taxa Anual de Evolugao Taxa Anual de E\~/0Iugéo
Referéncia de Abastecimento de |Evolucdo na Cobertura | Planejamento e Execucéo ) . da Execugéo
: . - do Orgamento Disponivel -
Agua e Esgotamento dos Servigos Orgamentaria (V1) v2) Orcamentéria
Sanitério (V1,V2eV3) (V3)
(V1)
10 V <5% V 25,0% V 290% V 218% V 218%
9 5% <V <10% 45%<V<50% 80% <V <90% 16% <V < 18% 16% <V < 18%
8 10% <V <15% 4,0%<V<45% 70% <V < 80% 14% <V < 16% 14% <V < 16%
7 15% <V <20% 3,5% <V <4,0% 60% <V <70% 12% <V <14% 12% <V <14%
6 20% <V < 25% 3,0% <V <35% 50% <V < 60% 10% <V <12% 10% <V <12%
5 25% <V <30% 2,5% <V <3,0% 40% <V < 50% 8% <V <10% 8% <V <10%
4 30% <V <35% 2,0% <V <25% 30% <V <40% 6% <V <8% 6% <V <8%
3 35% <V <40% 1,5% <V <2,0% 20% <V < 30% 4% <V < 6% 4% <V < 6%
2 40% <V <45% 1,0% <V <15% 10% <V <20% 2% <V <4% 2% <V <4%
1 V > 45% V<1,0% V <10% V<2% V <2%
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Tabela 24 — Escalas de Mensuragao Referentes ao Eixo de Avaliagdo 3 —

Econdmico
Escalas de Mensuracao
Notas de PIB Anual em bilhdes Divida Publica Taxa de Investimento
Referéncia (R$) (% do PIB) % PIB) NFSP (% PIB)
(V1) (V1) (V2) )
10 V 24.500 V<5% V 227% V<-15%
9 4.000 =V <4.500 5% <V <10% 24% <V < 27% (-15)% <V £ (-12%)
8 3.500 <V <4.000 10% <V <15% 21% <V < 24% (-12%) < V £ (-9%)
7 3.000 =V <3.500 15% <V <20% 18% <V <21% (-9%) <V < (-6%)
6 2.500 =V <3.000 20% <V <25% 15% <V <18% (-6%) <V £ (-3%)
5 2.000 <V <2500 25% <V < 30% 12% <V <15% (-3%) <V <0%
4 1.500 <V < 2.000 30% <V <35% 9% <V <12% 0% <V<3%
3 1.000 <V < 1.500 35% <V <40% 6% <V <9% 3% <V<6%
2 500 <V <1.000 40% <V £45% 3% <V <6% 6% <V <9%
1 V <500 V > 45% V< 3% V> 9%

Tabela 25 — Escalas de Mensuracao Referentes ao Eixo de Avaliacédo 3 —

Econbmico
Escalas de Mensuracao
Nota? d? Gasto Publico Anual *) d_o Gast.o Publico Taxa Anual de Gasto
Referéncia Aplicado no Setor SUELRAGU L Publico no Setor
V1) Setor (v3)
(V2)
10 V 2900 V 2 0,45% V = 90%
9 800 <V <900 0,40% <V < 0,45% 80% <V < 90%
8 700% <V < 800 0,35% <V < 0,40% 70% <V < 80%
7 600 <V <700 0,30% <V <0,35% 60% <V <70%
6 500 <V <600 0,25% <V < 0,30% 50% <V < 60%
5 400 =V < 500 0,20% <V < 0,25% 40% <V < 50%
4 300 <V <400 0,15% <V < 0,20% 30% <V <40%
3 200 <V < 300 0,10% <V < 0,15% 20% =V < 30%
2 100 =V <200 0,5% <V <0,10% 10% <V < 20%
1 V <100 V <0,5% V <10%

Vale salientar que as escalas de mensuragao foram adotadas como padrdes

existentes, o contexto politico-estatal e socioeconémico.

de referéncia para os indices do Brasil e ndo por Regido. Destaca-se ainda que,
para a proposicdo dos balizamentos, foram consideradas as condigdes atuais
referentes aos trés eixos de avaliacdo, bem como aquelas que supostamente

caracterizam a situacao ideal com foco na melhoria do setor, segundo as demandas
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Tabela 26 — Matriz de Priorizagao de Indicadores — Eixo 1 Social

Tipo Natureza
Indicadores o - Eliminatérios Classificat6rios Total
Primaério Complementar Especifico — — — — — —
Critério 1 Critério 2 Critério 6 Critério 4 Peso 4 Critério 8 Peso 8 Critério 9 Peso 9
Indicador Candidato 1 1 0 0 1 1 1 1 5 1 5 1 5 15
Indicador Candidato 2 0 1 0 1 1 1 1 5 1 4 1 3 12
Indicador Candidato 3 0 0 1 1 1 1 1 5 1 3 1 2 10
Tabela 27 — Matriz de Priorizagido de Indicadores — Eixo 2 Politico-Estatal
Tipo Natureza
Indicadores e , Eliminatérios Classificatdrios Total
Primario Complementar Especifico — — — — — —
Critério 1 Critério 2 | Critério 6 Critério 4 Peso 4 Critério 8 Peso 8 Critério 9 Peso 9
Indicador Candidato 1 1 0 0 1 1 1 1 5 1 3 1 2 10
Indicador Candidato 2 0 1 0 1 1 1 1 5 1 4 1 3 12
Indicador Candidato 3 0 0 1 1 1 1 1 5 1 5 1 5 15
Tabela 28 — Matriz de Priorizagao de Indicadores — Eixo 3 Econémico
Tipo Natureza
Indicadores L - Eliminatdrios Classificatorios Total
Primério Complementar Especifico — — — — e —
Critério 1 Critério 2 Critério 6 Critério 4 Peso 4 Critério 8 Peso 8 Critério 9 Peso 9
Indicador Candidato 1 1 0 0 1 1 1 1 5 1 3 1 2 10
Indicador Candidato 2 0 1 0 1 1 1 1 5 1 4 1 3 12
Indicador Candidato 3 0 0 1 1 1 1 1 5 1 5 1 5 15
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Tabela 29 — Matriz de Priorizagao de Avaliagao Quantitativa dos Indicadores — Eixo 1 Social

_ Critérios e Ponderacdes Peso
Indicadores Ponderado
1 Peso 2 Peso 3 Peso 4 Peso 5 Peso 6 Peso 7 Peso 8 Peso 9 Peso 10 Peso 11 Peso 12 Peso 13 Peso Total
Indicador 1 1 5 1 5 1 3 1 5 1 2 1 5 1 4 1 5 1 5 1 4 0 2 1 4 1 3 5,0
Indicador 2 1 5 1 5 1 3 1 5 1 2 1 5 1 4 1 5 1 5 1 3 0 2 1 3 1 1 4,6
Indicador 3 1 5 1 5 1 3 1 5 1 2 1 5 1 3 1 5 1 5 1 3 0 2 1 3 0 1 4,4
Tabela 30 — Matriz de Priorizagéo de Avaliagdo Quantitativa dos Indicadores — Eixo 2 Politico-Estatal
Critérios e Ponderac6es Peso
Indicadores Ponderado
1 Peso 2 Peso 3 Peso 4 Peso 5 Peso 6 Peso 7 Peso 8 Peso Peso 10 Peso 11 Peso 12 Peso 13 Peso Total
Indicador 1 1 5 1 5 1 3 1 5 1 2 1 5 1 3 1 5 5 1 3 0 2 1 3 1 1 4,5
Indicador 2 1 5 1 5 1 3 1 5 1 2 1 5 1 4 1 5 5 1 4 0 2 1 4 0 2 47
Indicador 3 1 5 1 5 1 3 1 5 1 2 1 5 1 4 1 5 5 1 4 0 2 1 4 1 5,0
Tabela 31 — Matriz de Priorizagao de Avaliagdo Quantitativa dos Indicadores — Eixo 3 Econdmico
Critérios e Ponderagdes Peso
Indicadores Ponderado
1 Peso 2 Peso 3 Peso 4 Peso 5 Peso Peso 7 Peso 8 Peso Peso 10 Peso 11 Peso 12 Peso 13 Peso Total
Indicador 1 1 5 1 5 1 3 1 5 1 1 5 1 3 1 5 5 1 3 0 2 1 3 0 1 43
Indicador 2 1 5 1 5 1 3 1 5 1 1 5 1 4 1 5 5 1 4 0 2 1 3 0 2 4,5
Indicador 3 1 5 1 5 1 3 1 5 1 2 5 1 4 1 5 5 1 4 0 2 1 4 0 47
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7.2.2 indice de Desenvolvimento Social - IDS

O indice de Desenvolvimento Social — IDS foi calculado para o cenario 1, em
2000 e para o cenario 2, em 2009, segundo a metodologia descrita anteriormente, e
os valores calculados foram enquadrados segundo a escala de mensuragéo
apresentada na Tabela 32. Os indices calculados s&o apresentados nas Tabelas 33
e 34.

Tabela 32 — Escalas de Mensurac&o para o indice de Desenvolvimento Social

Niveis de Faixas de " ~
: Classificacao
Desenvolvimento Enguadramento
Nivel 1 0<IDS <150 Insatisfatorio
Nivel 2 150 < IDS < 300 Satisfatoério
Nivel 3 IDS = 300 Ideal

Ao comparar os valores obtidos nos dois cenarios, percebe-se que o0s
indicadores Cobertura dos servicos de saneamento por regido e Equidade no
fornecimento dos servicos de saneamento por regido sao consideravelmente
influenciados pelas variaveis cobertura de abastecimento de agua e cobertura de
coleta de residuos solidos, visto que a cobertura de esgotamento sanitario teve a
mesma nota nos dois cenarios € o déficit na prestacdo desse servico apenas
aumentou um ponto.

O indicador menos sensivel dessa matriz foi a incidéncia de doencas de
veiculacdo hidrica, pontuado a partir da variavel incidéncia de mortalidade em
menores de 5 anos por doengas diarreicas.

Todos os indicadores apresentaram crescimento na pontuagéo do cenario 2,
aumentando 20; 38,8; e 4,4 pontos, respectivamente. O resultado final do IDS para o
cenario 2 apresentou um incremento de 61,2 pontos.

Os indices calculados para o IDPE nos dois cenarios foram enquadrados na
situacao satisfatoria.

As constatagbes numéricas convergem com as analises qualitativas
discutidas anteriormente, indicando que a matriz referente a esse eixo de avaliagao,
inicialmente, retrata o resultado final, embora nao seja capaz de, por si s6, imprimir

as inferéncias observadas por meio da analise detalhada das variaveis.
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Tabela 33 — Matriz de Calculo do IDS no Cenario 1 (2000)

Eixo Social
Variaveis de Avaliagdo
. Nota do Peso do .
Indicador . : Nota Final
. . Nota da Indicador | Indicador
Descricdo da Variavel .
Variavel
Abastecimento de agua 8
Cobertura dos serwges de Esgotamento sanitario 7 23 5,0 115,0
saneamento por regido
Coleta de residuos solidos 8
Equidade no fornecimento Abastecimento de agua 6
dos senvicos de Esgotamento sanitario 3 15 4,6 69,0
saneamento por regiao Coleta de residuos solidos 6
e Incidéncia de mortalidade
Incidéncia de doengas de
. el em menores de 5 anos por 1 1 44 4.4
veiculagao hidrica L
doencgas diarreicas
indice de Desenvolvimento Social - IDS 188,4
Tabela 34 — Matriz de Calculo do IDS no Cenario 2 (2009)
Eixo Social
Variaveis de Avaliacdo
indicador Nota do Peso do Nota
. L, Nota da Indicador | Indicador Final
Descri¢cdo da Variavel .
Variavel
Abastecimento de agua 10
Cobertura dos senigos de
! g.ﬂ Esgotamento sanitario 7 27 5,0 135,0
saneamento por regido
Coleta de residuos solidos 10
Equidade no fornecimento Abastecimento de agua 9
dos senigos de Esgotamento sanitario 4 23 4,6 105,8
saneamento por regiao Coleta de residuos solidos 10
A Incidéncia de mortalidade
Incidéncia de doencgas de
. o ey em menores de 5 anos por 2 2 4,4 8,8
veiculagao hidrica L
doencgas diarreicas
indice de Desenvolvimento Social - IDS 249,6
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7.2.3 indice de Desenvolvimento Politico Estatal - IDPE

O indice de Desenvolvimento Politico-Estatal — IDPE foi calculado para o
cenario 1, em 2000 e para o cenario 2, em 2009, segundo a metodologia descrita
anteriormente, e os valores calculados foram enquadrados segundo a escala de
mensuracdo apresentada na Tabela 35. Os indices calculados sdo apresentados
nas Tabelas 36 e 37.

Tabela 35 — Escalas de Mensurac&o para o indice de Desenvolvimento Politico-

Estatal
Niveis de Faixas de o ~
. Classificacéo
Desenvolvimento Enguadramento
Nivel 1 0<IDS <150 Insatisfatorio
Nivel 2 150 < IDS < 300 Satisfatorio
Nivel 3 IDS = 300 Ideal

Ao comparar os valores obtidos nos dois cenarios, percebe-se que o
indicador Priorizagao das agdes na agenda politica é sensivel pelo fato de provocar
uma queda de 9 pontos no cenario 2 por ter obtido uma nota com 2 pontos a menos.
Ja o indicador da Capacidade operacional de execucdo apresenta menor
sensibilidade. Foi necessaria uma pontuagdo muito superior no cenario 2 para
influenciar de forma significativa no resultado.

O indicador menos sensivel dessa matriz foi o Fortalecimento institucional,
pontuado a partir da variavel taxa de evolugdo na cobertura das trés modalidades
dos servigos.

Todos os indicadores apresentaram crescimento na pontuagao do cenario 2,
com excegao do indicador Priorizacdo das a¢des na agenda politica, que diminuiu 9
pontos. Os demais aumentaram 9,4 e 40 pontos, respectivamente. O resultado final
do IDPE para o cenario 2 apresentou um incremento de 40,4 pontos.

Os indices calculados para o IDPE nos dois cenarios foram enquadrados na
situagao satisfatéria.

As constatagbes numéricas convergem com as analises qualitativas
discutidas anteriormente, indicando que a matriz referente a esse eixo de avaliagao,
inicialmente, retrata o resultado final, embora nao seja capaz de, por si s6, imprimir

as inferéncias observadas por meio da analise detalhada das variaveis.
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Tabela 36 — Matriz de Calculo do IDPE no Cenario 1 (2000)

Eixo Politico Estatal

Variaveis de Avaliagédo

Indicador

Descricdo da Variavel

Nota da
Variavel

Nota do
Indicador

Peso do
Indicador

Nota Final

Priorizag&do das a¢des na
agenda politica

Hiato entre a cobertura de
esgotamento sanitario em
relagdo a de abastecimento
de agua por regidao

4,5

31,5

Taxa de ewolugao na
cobertura de abastecimento
de agua

Fortalecimento
Institucional

Taxa de ewolugao na
cobertura de esgotamento
sanitario

Taxa de ewlugao na
cobertura de coleta de
residuos sodlidos

19

4,7

89,3

Percentual do orgamento
executado

Capacidade operacional de
execugao

Taxa de ewlugao anual do
orgamento disponivel

10

Taxa de ewlugao anual da
execugao orgamentaria

17

5,0

85,0

indice de Desenvolvimento Politico Estatal - IDPE

205,8

Tabela 37 — Matriz de Calculo do IDPE no Cenario 2 (2009)

Eixo Politico Estatal

Indicador

Variaveis de Avaliacdo

Nota do

Descricdo da Variavel

Nota da
Variavel

Indicador

Peso do
Indicador

Nota
Final

Priorizagéo das agbes na
agenda politica

Hiato entre a cobertura de
esgotamento sanitario em
relagao a de abastecimento
de agua por regido

4,5

22,5

Fortalecimento
Institucional

Taxa de ewolugao na
cobertura de abastecimento
de agua

10

Taxa de ewolugao na
cobertura de esgotamento
sanitario

21

Taxa de ewolugao na
cobertura de coleta de
residuos solidos

10

4,7

98,7

Capacidade operacional de
execugao

Percentual do orgamento
executado

10

Taxa de evolugao anual do
orgcamento disponivel

10

25

Taxa de ewolugao anual da
execugao orgcamentaria

5,0

125,0

indice de Desenvolvimento Politico Estatal - IDPE

246,2




7.2.4 indice de Desenvolvimento Econémico - IDE

O indice de Desenvolvimento Econémico — IDE foi calculado para o cenario
1, em 2000 e para o cenario 2, em 2009, segundo a metodologia descrita
anteriormente, e os valores calculados foram enquadrados segundo a escala de
mensuracdo apresentada na Tabela 38. Os indices calculados sdo apresentados
nas Tabelas 39 e 40.

Tabela 38 — Escalas de Mensuracao para o indice de Desenvolvimento Econémico

Niveis de Faixas de o ~
. Classificacéo
Desenvolvimento Enguadramento
Nivel 1 0<IDS <150 Insatisfatorio
Nivel 2 150 < IDS < 300 Satisfatorio
Nivel 3 IDS =300 Ideal

Ao comparar os valores obtidos nos dois cenarios, percebe-se que 0s
indicadores Qualidade do crescimento econémico e Qualidade do Gasto estatal sdo
0s mais sensiveis. A variavel Percentual do gasto publico social aplicado ao setor €
a que apresenta menor peso na contabilizagao do indicador.

Todos os indicadores apresentaram crescimento na pontuagao do cenario 2,
aumentando 17,2; 4,5 e 51,7 pontos, respectivamente. O resultado final do IDE para
0 cenario 2 apresentou um incremento de 73,4 pontos.

O indice calculado para o IDE no cenario 1 foi enquadrado como
insatisfatério, enquanto o calculado para o cenario 2 foi enquadrado na situacao
satisfatoria.

As constatagbes numéricas convergem com as analises qualitativas
discutidas anteriormente, indicando que a matriz referente a esse eixo de avaliacao,
inicialmente, retrata o resultado final, embora nao seja capaz de, por si so, imprimir

as inferéncias observadas por meio da analise detalhada das variaveis.
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Tabela 39 — Matriz de Calculo do IDE no Cenario 1 (2000)

Tabela 40 — Matriz de Calculo do IDE no Cenario 2 (2009)

Eixo Econémico
S gioador Variaveis de Avalla(;al\(lJOta — Nota do Peso do Nota
Descricao da Variavel - Indicador | Indicador Final
Variavel
Qualidade do crescimento |5 o) 6m milhdes 7 7 4,3 30,1
econémico
Divida Publica % do PIB 5
Capacidade de gasto Taxa de investimento no
15 4,5 67,5
estatal setor % do PIB 6 ’ ’
NFSP % do PIB 4
Ewlugado anual da taxa de
gasto de recursos aplicados 9
. no setor
Qualidade do gasto estatal Percentual do gasto publico 22 4,7 103,4
no setor saneamento . . 5
social aplicado no setor
Gasto publico anual no setor 8
em milhdes
indice de Desenvolvimento Econdmico - IDE 201,0

7.2.5 indice de Qualidade da Gestdo Publica - IQGP

Para enriquecer e viabilizar a analise do indice final, o indice de Qualidade
da Gestao Publica — IQGP a opcgao foi calcular os valores para todos os anos

referentes ao periodo de 2000 a 2009.
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Os valores calculados para o IQGP no setor saneamento foram

enquadrados segundo os intervalos propostos na Tabela 41. Em 2000, o IQGP

calculado foi de 706,7 e em 2009, de 935. De acordo com os balizamentos

propostos, os valores obtidos se enquadram na faixa de satisfatério. Contudo, o

cenario 1 aponta uma situagéo mais proxima do limite inferior, enquanto o cenario 2

caracteriza uma situagdo mais proxima do limite superior.

Tabela 41 — Escalas de Mensuracao para o indice de Qualidade da Gest&o Publica

Niveis de Faixas de e ~
: Classificagao
Desenvolvimento Enquadramento
Nivel 1 0 <1QGP <600 Insatisfatorio
Nivel 2 600 < IQGP < 1.200 Satisfatério
Nivel 3 IQGP = 1.200 Ideal

Nas Figuras 1 e 2 é possivel observar a evolugdo de todos os indices

calculados, os parciais de cada eixo de avaliacao e os finais, calculados pela soma

ponderada dos parciais.

350

300

250

200

150

100

50

Evolugdo Anual dos indices de Desenvolvimento 2000 a 2009

300 300 300 300 300 300 300 300 300 300
& P o P P o PN P P o

249,6

2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009

BN DS 0 IDPE MMM IDE  ==@=w\/alor I[deal w=ill=\Valor Satisfatério

Figura 1 — Evolug&o anual dos indices de desenvolvimento (IDS, IDPE e IDE)
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Evolugdo Anual dos indices de Qualidade da Gestd0 2000 a 2009

1.400

1.200 1.200 1.200 1.200 1.200 1.200 1.200 1.200 1.200 1.200
1.200 P P P o o P P P P P

1.000

800 —

600 600 600 600 600 600 600 600 600 600
600 — Ao == b o == == v == == - —

935,0
400 T 779,6 792,2 —

706,7 723,2
617,7 614,5 569,4

sage 0900

2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009

IQGP ==@==\/3lor Ideal ==le=Valor Satisfatdrio

Figura 2 — Evolug&o anual do indice de Qualidade da Gestao Publica — IQGP no setor
saneamento

As constatacbes numéricas e graficas convergem com as analises
qualitativas discutidas anteriormente, indicando que a matriz de interagdo para o
calculo do indice final, o IQGP, inicialmente, pode ser adotada como uma
metodologia factivel, embora n&o seja capaz de, por si sO, imprimir as inferéncias
observadas por meio da analise detalhada das variaveis.

Contudo, vale salientar que o IQGP é diretamente afetado pelos valores
calculados para os indices parciais (IDS, IDPE e IDE). Dessa forma, mesmo que um
eixo de avaliacdo possa apresentar um desempenho satisfatério, a condicao final da
qualidade da gestado publica no setor podera apresentar um resultado insatisfatério
uma vez que o IQGP agrega em um unico numero os niveis de desenvolvimento dos
trés eixos de avaliagao.

Percebe-se ainda que os indices parciais (IDS, IDPE e IDE) apresentam
pequenas variagdes, quando comparados anualmente. Por outro lado, o IQGU se
mostra mais sensivel a cada ano. Essas analises reforcam as conclusdes de que o
setor saneamento apresenta variagdes pouco perceptiveis em um pequeno intervalo
de tempo, indicando que o intervalo de dez anos adotado para a analise dos

cenarios 1 e 2 foi mais condizente para viabilizar a avaliagao do setor.
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8. CONCLUSOES

O debate atual acerca da aplicabilidade dos métodos de abordagem
multicrtério é bastante vasto, principalmente por possibilitar a analise conjunta e
concomitante de contextos com multivariaveis. Por outro lado, sabe-se que a
minimizagao do aspecto subjetivo do método ainda consiste em um grande desafio a
ser vencido.

Ao concluir o presente trabalho, destaca-se o fato de que a proposta de
estudo constituiu um objeto muito além do que se propde a uma monografia de
conclusao de um curso de Especializagao. Dessa forma, diante do tempo disponivel
para o periodo de investigacdo e analise de resultados para testar a aplicabilidade
da metodologia foi insuficiente para se ter uma opinido final e definitiva sobre o
assunto. Por outro lado, as etapas de analise das variaveis e dos respectivos
indicadores consistiram no momento mais rico e salutar da pesquisa

As principais conclusdes e inferéncias relativas a analise das variaveis e
indicadores podem ser agrupadas da seguinte forma:

¢ a cobertura de coleta de residuos solidos apresenta os maiores valores
em todas as regides, inclusive em nivel nacional, embora as
condicbes de destinacdo final adequadas nao refltam a mesma
realidade;

e percepcao de esforcos do setor publico no sentido de aprimorar o
marco regulatério para o manejo adequado de residuos solidos em
todo seu ciclo, pela publicacdo da lei que institui a Politica Nacional
de Residuos Solidos e seu decreto regulamentador, em 2010;

e crescimento consideravel da cobertura de abastecimento de agua no
periodo avaliado, em todas as regides e no Brasil, mostrando a
persisténcia tradicional do foco na ampliagcdo no fornecimento desse
servico com menor ampliacdo da cobertura das demais modalidades;

e a cobertura de esgotamento sanitario € a que apresenta os piores
resultados em todas as regides e no Brasil, corroborando o fato de

que os investimentos continuam a ser realizados de acordo com as
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facilidades da agenda politca e ndao segundo ao nivel de
precariedade do servico (demanda social);

e as regides Norte e Nordeste apresentam as piores condicbes de
cobertura nos servigos de saneamento, fortalecendo a ideia de que as
localidades que apresentam maior precariedade ndao sao as
contempladas com investimentos mais robustos para diminuir os

déficits relativos;

dificuldade em correlacionar a incidéncia de doencas de veiculacéo e
origem hidrica com a cobertura dos servicos de saneamento em

funcao da indisponibilidade de dados;

verificagdo da inconsisténcia dos dados de cobertura de abastecimento

de agua e de esgotamento sanitario observados para a Regiao Norte;

a incidéncia da mortalidade em criancas de até 5 anos por doengas
diarreicas é condicionada por diversos fatores, sendo essa a razao
que indica a necessidade de concentrar esforcos multissetoriais para

que seja possivel alcangar indices inferiores a 1%;

a variavel do déficit na cobertura de esgotamento sanitario em relagao
a cobertura de abastecimento de agua por Regido indica a
superioridade da Regido Sudeste em termos de fornecimento dos
servigos, mostra que a Regido Nordeste apresenta condigbes
similares a Regido Centro-Oeste, embora a primeira venha
apresentando maior incremento anual na cobertura de ambos os
servigos, e, por fim, corrobora as reflexdes anteriores que apontam a
concentracdo de esforcos na universalizagdo da cobertura dos
servigos de abastecimento de agua;

e ndo € conferida a devida importancia com relacdo as reais
necessidades, visto que o cenario atual reflete o favorecimento da
aplicagdo de recursos nas regides que apresentam os melhores
indices de cobertura;

e percebe-se que os esforcos politicos e estatais apenas dao conta de

atender a parcelas de novas demandas, negligenciando um passivo

social no déficit de todos os servigos, principalmente esgotamento
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sanitario. Destaca-se ainda o fato de que existe demora no retorno
dos resultados desse setor;

¢ verifica-se que, nos grandes centros, ocorre a predominancia das
empresas estaduais de saneamento no fornecimento dos servigcos de
abastecimento de agua e esgotamento sanitario, apontando a
fragilidade do ente federativo municipio em exercer a titularidade dos

servigos de saneamento;

a decisdo politico-estatal € um fator crucial para a ampliagdo da
dotacdo orcamentaria para o desenvolvimento do setor saneamento;

mesmo com uma taxa anual de crescimento do PIB variando entre 10%

e 15%, ndo houve um incremento significativo na taxa de investimento

nem no montante do gasto publico social no periodo;

houve apenas uma realocagcao de receitas entre funcbes de despesa
para garantir o aumento do gasto publico em saneamento sem

aumentar o total do gasto publico social;

€ possivel inferir que um dos fatores que condicionam o incremento
minimo na taxa de investimentos, € a busca do equilibrio das contas

nacionais;

necessidade de analisar com acuidade e detalhamento o custo do
suposto equilibrio econdmico-financeiro das contas nacionais em
detrimento da ampliacdo do aporte de recursos para atender as

principais demandas sociais;

suposicao de que a intermediacao financeira (aporte de recursos do
governo para a manutengdo do mercado financeiro de investimentos
especulativos) seja um dos fatores que consomem significativo
montante de recursos governamentais, impactando na taxa de
investimento governamental.
A partir do presente estudo, verificou-se que a abordagem multicritério, por si
s6, ndo é aplicavel para a avaliagdo da qualidade da gestdo publica no setor
saneamento. Verificou-se que as inferéncias obtidas pela analise dos indicadores

foram o cerne para viabilizar a avaliagdo. Contudo, os indices calculados
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complementam as analises dos indicadores de forma consolidada, possibilitando a
verificacdo da situagao geral do setor.

Além disso, o viés multidisciplinar adotado na metodologia de trabalho
mostrou que esse tipo de abordagem € mais rico e indispensavel para a
compreensao de questdes mais complexas. Um aspecto a destacar com relagao aos
indices calculados € que os valores agregados possibilitaram que os diversos
indicadores avaliados e representados por diferentes escalas de mensuragéo,
fossem trazidos para a mesma condigdo de comparacdo, facilitando seu

entendimento.
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