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RESUMO

Embora a avaliacdo da qualidade da ag8o estatal seja discutida de forma universal como um instrumento de
aprimoramento da gestdo publica, do desenvolvimento da capacidade institucional, bem como do
fortalecimento da governancga, percebe-se que ainda ndo se tornou uma pratica institucionalizada.

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

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

A metodologia de trabalho envolveu cinco etapas fundamentais: (i) elaboracdo do levantamento dos
fundamentos tedricos que dao base para entendimento sobre os eixos de anlise; (ii) a selecdo e/ou construgéo
de indicadores para avaliar as varidveis de cada eixo; (iii) a construcdo de uma matriz de interagdo com o0s
indicadores, atribuindo critérios, pesos e medidas para compor uma escala de mensuracdo; (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 relagao
as reais caréncias do setor, visto que o cenario atual reflete o favorecimento da aplicagdo de recursos nas
regides que apresentam os melhores indices de cobertura. Percebeu-se ainda que os esforgos politicos e estatais
apenas atendem a parcelas de novas demandas, negligenciando um passivo social no déficit de todos os
servicos, principalmente no esgotamento sanitério.

Verificou-se também que a decisdo politico-estatal € um fator crucial para a ampliagcdo da dotagdo orcamentaria
para o setor saneamento e que houve apenas uma realocacdo de receitas entre funces de despesa para garantir
0 aumento do gasto publico em saneamento, no periodo avaliado, sem aumentar o total do gasto publico social.
A abordagem multicritério, por si s4, ndo se mostrou 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 complementaram as analises dos indicadores de forma
consolidada. Além disso, o viés multidisciplinar adotado mostrou que esse tipo de abordagem é mais rico e
indispensavel para a compreensédo de questdes mais complexas.

Os indices calculados geraram valores agregados que possibilitaram a representacdo dos diversos indicadores
de diferentes escalas de mensuracdo, na mesma condicdo de comparacdo, facilitando seu entendimento e
proporcionando a afericdo da qualidade da gestdo publica no setor no decorrer de dez anos.

PALAVRAS-CHAVE: Setor Saneamento, Gestdo Publica, Abordagem Multicritério.
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INTRODUCAO

E possivel que uma mudanca necessaria ao progresso da gestdo publica seja a tentativa de se mudar o foco da
formatagdo da acdo governamental para a fungdo 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 falnas do sistema politico e do
mercado, promover uma fungo social, assim como outras que VAo se somando as anteriores. E nesse contexto
que se percebe a relacdo entre a retomada das funcdes de Estado e a ampliacdo dos investimentos no setor
saneamento, no Brasil no final da década de 2000.

Além disso, concomitantemente ao processo de desenvolvimento histérico, ocorre uma sucessdo de paradigmas
tedricos, abrangendo diferentes vertentes de pensamento e de acdo, de forma desconectada, que néo
conseguem expressar 0 carater sistémico e multissetorial atrelado & condicdo do Estado e da gestdo 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 adogdo de analises complexas
para subsidiar o processo decisorio para proposi¢do de estratégias, politicas e agdes governamentais.

Destaca-se ainda a importancia de avaliar constantemente a Administracdo 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 interacGes existentes
entre as dimensdes social, politico-estatal e econdmica. Considerando-se o grau de complexidade inerente a
esse tipo de tematica e a necessidade de andlise de um grande nimero de varidveis intervenientes no processo, a
abordagem multicritério se apresenta como uma alternativa metodolégica factivel e com possibilidade de
alcangar resultados satisfatdrios, como se verifica em alguns estudos de caso disponiveis na literatura.

REVISAO TEORICA
O Setor Saneamento

Ao longo dos séculos, o saneamento foi tratado segundo diferentes abordagens. No final da Idade Média, a
associacdo sobre as relagdes entre 0 saneamento do meio e o0 processo de doenca, mesmo que intuitivamente, ja
era estabelecida. Esta concepgdo “ambiental” foi novamente instituida no século XVI pela Teoria dos Miasmas,
que concebia a transmissdo das doengas pelo ar e pelos odores. No século XVIII, entendia-se que as
enfermidades tinham como causa as condi¢cfes de vida e trabalho das populagBes. Com o advento da
microbiologia, a concepcdo “ambiental” foi substituida pela “biol6gica”, subestimando-se a importancia do
ambiente fisico e social. No século XIX, estudiosos atribuiram as condi¢des de vida e trabalho das populacdes
um papel importante na causa de enfermidades, pregando a importancia de se corrigir o estado de indigéncia da
populacéo 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 condicdes materiais e sociais de cada época, do
avanco do conhecimento e da sua apropriacdo pela populagdo. A nogdo de saneamento assume conteldos
diferenciados em cada cultura em virtude da relagdo existente entre homem e natureza e também em cada classe
social, relacionando-se, nesse caso, as condi¢des materiais de existéncia e ao nivel de informacdo e
conhecimento. Para os autores, é possivel perceber que, ao longo do tempo, as preocupaces no campo do
saneamento passam a incorporar ndo sé questdes de ordem sanitaria, mas também ambiental. A visdo
antropocéntrica de antes perde um pouco sua forca e da lugar a uma nova perspectiva da relagdo sociedade-
ambiente.

O conceito de saneamento basico, que historicamente se restringia a dgua e ao esgoto, evoluiu para o de
saneamento basico com viés ambiental, que engloba os sistemas de abastecimento de agua, sistemas de
esgotamento sanitario, 0 manejo de residuos sélidos e 0 manejo de aguas pluviais urbanas, os quais, de forma
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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¢des de vida urbana e rural (WARTCHOW, 2009).

Além das associagBes entre saneamento e sadde disseminadas na literatura, um estudo realizado por LIBANIO
et al. (2005) aponta a clara correlacdo entre o indice de Desenvolvimento Humano (IDH) e a abrangéncia dos
servicos de saneamento bésico em um conjunto especifico de paises. Sugere ainda que essa relacdo pode ser
explicada pelo fato de o calculo desse indice levar em consideracdo, além de estatisticas de renda e de educagdo
da populagdo, a expectativa de vida ao nascer. Esta Ultima é um importante indicador de saide e retrata, em
certo grau, as condicdes de saneamento. Outra analise dos mesmos dados, por meio do mapeamento desses
indicadores sociais e de salde — IDH e expectativa de vida — segundo as estatisticas sobre as condicdes de
saneamento — atendimento por sistemas de abastecimento de dgua e esgotamento sanitario —, também permite
constatar a relacdo saneamento-desenvolvimento humano.

Segundo HELLER (1998), a conexdo entre saneamento e desenvolvimento é bastante clara. Em geral, paises
com grau mais elevado de desenvolvimento apresentam menores caréncias de atendimento de suas populacdes
por servicos de saneamento. Ao mesmo tempo, paises com melhores coberturas por saneamento tém
populacdes mais saudaveis, o que, por si 6, constitui um indicador de nivel de desenvolvimento. E evidente
que a otimizacdo do impacto das intervencfes em saneamento sobre a salde da populacdo estd também
condicionada a transformagdes estruturais e institucionais.

Evolucéo Institucional e Marco Regulatério

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 0s servicos locais — de
saneamento (agua, esgoto, lixo, drenagem), comunicacdes, iluminacdo e outros — fossem de competéncia
municipal. Com a Constituinte de 1988, isso apenas se confirmou, sendo 0s municipios os titulares dos servigos
de saneamento basico do pais.

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

e Abastecimento de dgua potavel: constituido pelas atividades, infraestruturas e instalagdes necessarias
ao abastecimento publico de dgua potavel, desde a captacdo até as ligacBes prediais e respectivos
instrumentos de medicéo.

e Esgotamento sanitario: constituido pelas atividades, infraestruturas e instalagbes operacionais de
coleta, transporte, tratamento e disposicéo final adequados dos esgotos sanitarios, desde as ligagcdes
prediais até seu langamento final no meio ambiente.

e Limpeza urbana e manejo de residuos solidos: conjunto de atividades, infraestruturas e instalacfes
operacionais de coleta, transporte, transbordo, tratamento e destino final do lixo doméstico e do lixo
originario da varricdo e da limpeza de logradouros e vias publicas.

e Drenagem e manejo das aguas pluviais urbanas: conjunto de atividades, infraestruturas e instalacfes
operacionais de drenagem urbana de aguas pluviais, de transporte, detencdo ou retencdo para o
amortecimento de vazdes de cheias, tratamento e disposicdo final das aguas pluviais drenadas nas
areas urbanas.

A Politica Nacional de Saneamento Basico evidencia 0s seguintes instrumentos: (i) o marco regulatério 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 Bésico; (v) o Sistema Nacional de Informagfes em
Saneamento Ambiental (SINISA).

Embora a instituicdo da Lei n® 11.445/2007 tenha trazido ganhos significativos para a estruturacdo legal e
institucional do setor, dentre todos os ramos de atuacdo em infraestrutura o saneamento foi o Gltimo a dispor
de uma politica nacional. Além disso, a desarticulacdo das politicas setoriais de estados e municipios colaborou
para 0 agravamento do quadro institucional do setor. Como resultado, percebe-se que no setor de saneamento
houve um retardo de cerca de uma década em relacdo 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).

A importancia da integragdo entre as diversas politicas pdblicas conexas com o saneamento tem sido enfatizada
na literatura. A auséncia dessa integragdo ocorre quando o ambiente urbano é visualizado apenas como um
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meio fisico e se negligencia sua complexidade social. Nesse sentido, HELLER e CASTRO (2007) apontam que
o0 estudo das politicas publicas de saneamento nos paises em desenvolvimento deve priorizar um determinado
ndmero de questdes e desafios, que poderiam, preliminarmente, abranger:

No campo da formulagéo:

e como conceber uma politica publica de saneamento levando em consideragdo e respeitando as
particularidades locais — sua histéria, seu padrdo cultural, a organizacdo da sociedade, o nivel de
organizacao dos servigos?

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

No campo da avaliacdo:

e como o padrdo historico de formulagdo de politica publica e de praticas de gestdo influenciam a
realidade atual e os obstaculos para mudancas?

e 0 que explica sucessos e fracassos dos servicos de saneamento?
e comparativamente, como os modelos de gestdo se comportam quanto a sua efetividade?
e como atuam os condicionantes sistémicos e os condicionantes internos na efetividade dos servigos?

e 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 0 saneamento bésico, apontando mecanismos
efetivos para a universalizacdo dos servicos. 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 decisGes inerentes ao setor.

Segundo MADEIRA (2010), a Lei do Saneamento abre um leque de opg¢des para a formacdo de diversas
estruturas de regulacdo. Ele 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 servigos, uma vez que a inser¢do do capital privado podera tornar mais eficiente as empresas
pUblicas que atuam no setor. A presenca de um marco regulatdrio consistente é fundamental na definicdo de
diretrizes para alcancar 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 sua incerteza
institucional.

Para MADEIRA (2010), ainda é cedo para avaliar os impactos do marco regulatorio na universalizacéo, dado
que os investimentos em saneamento exigem grande periodo de maturagdo. Contudo, € possivel dizer que o
futuro para o setor é promissor. A Lei do Saneamento criou um ambiente institucional estavel para induzir a
eficiéncia, a qualidade e a universalidade dos servicos, atraindo empresas privadas e ampliando a concorréncia
pelos contratos de concesséo.

MATERIAIS E METODOS

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

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

4 ABES - Associacdo Brasileira de Engenharia Sanitaria e Ambiental



3

ABES

A sistematica metodoldgica envolveu trés momentos distintos de avaliagdo. No primeiro, buscou-se apurar
diferentes graus de eficacia e eficiéncia, bem como identificar possiveis relagfes 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, ap0s 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 combinacdes.

Optou-se por esse procedimento analitico por acreditar-se ser mais relevante perceber e assimilar as inferéncias
oriundas das apuracdes dos indicadores, individualmente ou por blocos, representados pelos respectivos eixos
de avaliagdo, ao invés de dar maior evidéncia ao nimero final, calculado por meio da matriz de interacéo.
Sabe-se que a metodologia proposta apresenta uma configuracdo complexa que pode ocultar detalhes
relevantes caso o foco esteja concentrado no resultado final do nimero calculado para cada cenario. A
possibilidade de comprovacdo da aplicabilidade do método em sua totalidade € considerada uma
complementacdo do objetivo da monografia, embora nao seja 0 que ha de mais relevante. Essa comprovagédo
podera agregar ciéncia, técnica e maior agilidade as metodologias de analise existentes. Contudo, as etapas de
analise das varidveis e dos indicadores geram inferéncias fundamentais para o entendimento profundo da
questéo.

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

A matriz de interacdo foi aplicada em dois cenarios distintos: (i) cendrio 1, no inicio da série histdrica 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 fun¢do da combinacao
interativa entre os indicadores aferidos, tomando como base as escalas de mensuracéo estabelecidas para cada
eixo de avaliagdo: (i) Eixo 1 — social; (ii) Eixo 2 — politico-estatal; (iii) Eixo 3 — econdmico.

Os dois cenarios avaliados geraram um indice final, denominado indice de Qualidade da Gestdo Publica
(IQGP), composto pela soma ponderada dos indices calculados para cada eixo, como apresentado na equacao a
seguir. Os resultados finais de cada cendrio obtidos por meio da matriz possibilitaram a identificacdo de
diferentes niveis de desenvolvimento da qualidade da gestdo publica para o setor saneamento no periodo
avaliado, onde:

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

IQGP: indice de Qualidade da Gest&o Publica;

IDS: indice de Desenvolvimento Social;

IDPE: indice de Desenvolvimento Politico-Estatal;

IDE: indice de Desenvolvimento Econémico.

Fonte de dados e coleta das informacgfes

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

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

e Dados relativos as variaveis crescimento econdmico, capacidade de gasto estatal, estabilidade
econdmica e investimentos: IPEADATA, séries historicas;

o Dados relativos a execugao financeira e orgamentaria e aos 0rgaos executores da politica: STN/SIAFI,
Relatoério e Parecer Prévio sobre as Contas do Governo da Republica/TCU;

e  Marco regulatério: legislagdo inerente ao setor saneamento.

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

Selegé&o / Construgéo de Indicadores

Para a selecdo dos indicadores, levou-se em consideracdo, 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 como as
varidveis que os compdem, pudessem representar, 0 mais proximo possivel da realidade, o encadeamento de
relagBes entre os eixos de avaliagcdo. Essa etapa requereu conhecimento sobre o setor saneamento em funcéo da
necessidade de uma percep¢do com sensibilidade e acuidade para identificar a representacdo das relacbes
conectadas as variaveis que compdem os indicadores, visto que alguns aspectos relevantes estdo implicitos.

O procedimento para a selecdo dos indicadores envolveu duas etapas:
e Etapa 1 - 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 consolidagdo dos indicadores adotados para compor a matriz de avaliagdo (abordagem multicritério),
foram elaboradas as escalas de mensuracdo de cada variavel, além das tabelas de referéncia para o
enquadramento dos indices calculados. O Indice de Desenvolvimento Social (IDS), o Iindice de
Desenvolvimento Politico-Estatal (IDPE) e o indice de Desenvolvimento Econdémico (IDE) indicam os
desempenhos parciais, enquanto o Indice de Qualidade da Gestdo Publica (IQGP) representa o desempenho
total do cendrio 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 validacdo dos indicadores.

RESULTADOS

O Indice de Qualidade da Gest&o Publica — IQGU aqui proposto constitui um indice agregado, composto por
diferentes indicadores / varidveis de desempenho, devendo expressar os niveis de desenvolvimento quanto a
aspectos sociais, politico-estatais e econdmicos. A apresentacdo das relagcdes de causa e efeito traduzidas por
meio da interagdo entre os eixos de avaliagdo foi realizada a partir da representagdo visual (grafica), bem como
qualitativa e quantitativa (matriz de avaliag&o).

Para a definicdo das escalas de mensuracdo das varidveis que compdem os indicadores adotados, foram
considerados os valores observados no periodo avaliado para cada tipo de dado, respeitando suas
especificidades.

Nas Tabelas 1 a 3, apresentam-se as escalas de mensuracéo para todas as variaveis analisadas.
Vale salientar que as escalas de mensuracdo foram adotadas como padrBes de referéncia para os indices do

Brasil e ndo por Regido. Destaca-se ainda que, para a proposi¢do dos balizamentos, foram consideradas as
condicOes atuais referentes aos trés eixos de avaliagdo, bem como aquelas que supostamente caracterizam a
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situacdo ideal com foco na melhoria do setor, segundo as demandas existentes, 0 contexto politico-estatal e
socioeconémico.

Tabela 1 — Escalas de Mensuragéo Referentes ao Eixo de Avaliagédo 1 — Social

Escalas de Mensuracgao
Notas dz_a Variaveis de cobertura Equidade no Incidéncia de
Referéncia dos Servicos fornecimento dos mortalidade em
(V1, V2 e%/3) servigos menores de 5 anos
' (V1,Vv2eV3) (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 2— Escalas de Mensuragéo Referentes ao Eixo de Avaliacdo 2 — Politico-Estatal

Escalas de Mensuracgao

Hiato entre o déficit de

Taxa anual de

Taxa anual de

Notas de cobertura dos servigos evolucdo na PlagféaclTe;;o € T:\;(;fn;:ld%e evolugdo da
Referéncia de abastecimento de cobertura dos §ao. G ] execugao
y , orgamentaria orgamento disponivel g
agua e esgotamento servigos V1) v2) orgamentaria
sanitario (V1) (V1,V2eV3) (V3)
10 v<5% V 25,0% V 2 90% V =18% V =18%
9 5% <V <10% 4,5% <V <5,0% 80% <V < 90% 16% <V <18% 16% <V <18%
8 10% <V <£15% 4,0% <V <4,5% 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 <3,5% 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 <1,5% 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 3 — Escalas de Mensuracgéo Referentes ao Eixo de Avaliagdo 3 — Econdmico

Escalas de Mensuragéo

Notas de PIB anual em bilhdes Divida publica Taxa de NFSP
Referéncia (RS) (% do PIB) e do Pro) (9 do PIB)
(V1) (V1) v2) (v3)
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 <2.500 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%

indice de Desenvolvimento Social - IDS

O Indice de Desenvolvimento Social — IDS foi calculado para o cenario 1, em 2000 e para 0 cenario 2, em
2009, segundo a metodologia descrita anteriormente, e os valores calculados foram enquadrados segundo a
escala de mensuracdo apresentada na Tabela 4. Os indices calculados sdo apresentados nas Tabelas 5 e 6.

Tabela 4 — Escalas de Mensuracéo para o indice de Desenvolvimento Social

Nl'veis'de Faixas de Classificacio
Desenvolvimento Enquadramento
Nivel 1 0<IDS <150 Insatisfatdrio
Nivel 2 150 < IDS < 300 Satisfatorio
Nivel 3 IDS = 300 Ideal

Ao comparar os valores obtidos nos dois cendrios, percebe-se que os indicadores Cobertura dos servigos de
saneamento por regido e Equidade no fornecimento dos servicos de saneamento por regido sdo
consideravelmente influenciados pelas varidveis 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 e o déficit
na prestacéo desse servico apenas aumentou um ponto.

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

Todos os indicadores apresentaram crescimento na pontuagdo 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 cendrios foram enquadrados na situagdo satisfatoria.
As constatagBes numéricas convergem com as analises qualitativas discutidas anteriormente, indicando que a

matriz referente a esse eixo de avaliag8o, inicialmente, retrata o resultado final, embora néo seja capaz de, por si
sO, imprimir as inferéncias observadas por meio da andlise detalhada das variaveis.
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Tabela 5 — Matriz de Calculo do IDS no Cenario 1 (2000)

Eixo Social
Variaveis de Avaliagao Nota do Peso do
Indicador Indicad Indicad Nota Final
Descricdo da Variavel Nota da Variavel | 'ndicador | indicador
Abastecimento de agua 8
Cobertura dos SEVIGos de Esgotamento sanitario 7 23 50 115,0
saneamento por regido
Coleta de residuos sélidos 8
) ) Abastecimento de agua 6
Equidade no fornecimento dos
servicos de saneamento por | Esgotamento sanitario 3 15 4,6 69,0
regiao ; —
Coleta de residuos soélidos 6
Incidéncia de doencas de Incidéncia de mortalidade em
: la ge doeng menores de 5 anos por doengas 1 1 4,4 4,4
veiculac&o hidrica diarrei
iarreicas
indice de Desenvolvimento Social - IDS 188,4
Tabela 6 — Matriz de Célculo do IDS no Cenario 2 (2009)
Eixo Social
Variaveis de Avaliacao Nota do Peso do
Indicador Indicad Indicad Nota Final
Descrigdo da Variavel Nota da Variavel | 'ndicador | Indicador
Abastecimento de agua 10
Cobertura dos servicos de Esgotamento sanitario 7 27 50 135,0
saneamento por regiao 9 ' ’
Coleta de residuos sélidos 10
. ) Abastecimento de agua 9
Equidade no fornecimento dos
servigos de saneamento por Esgotamento sanitario 4 23 4,6 105,8
regiao ; —
Coleta de residuos solidos 10
A Incidéncia de mortalidade em
Inqdencia de, dpengas de menores de 5 anos por doengas 2 2 4,4 8,8
veiculagao hidrica diarrei
iarreicas
indice de Desenvolvimento Social - IDS 249,6

indice de Desenvolvimento Politico Estatal - IDPE

O indice de Desenvolvimento Politico-Estatal — IDPE foi calculado para o cenario 1, em 2000 e para 0 cenério
2, em 2009, segundo a metodologia descrita anteriormente, e os valores calculados foram enquadrados segundo
a escala de mensuracéo apresentada na Tabela 7. Os indices calculados sdo apresentados nas Tabelas 8 e 9.

Tabela 7 — Escalas de Mensuracéo para o Indice de Desenvolvimento Politico-Estatal

Nl'veis'de Faixas de Classificacio
Desenvolvimento Enquadramento
Nivel 1 0 < IDPE < 150 Insatisfatério
Nivel 2 150 < IDPE < 300 Satisfatorio
Nivel 3 IDPE = 300 Ideal
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Tabela 8 — Matriz de Calculo do IDPE no Cenério 1 (2000)

Eixo Politico Estatal

) Variaveis de Avaliagao Nota do Peso do )
Indicador Indicad Indicad Nota Final
Descricdo da Variavel Nota da Variavel | 'ndicador | indicador
Hiato entre a cobertura de
Priorizacdo das a¢des na esgotamento sanitario em
g X : 7 7 4,5 315
agenda publica relacéo a de abastecimento de
agua por regido
Taxa de evolugdo na cobertura 6
de abastecimento de agua
Fortalcimento institucional Taxa de evolugdo na (Eo'bertura 9 19 4,7 89,3
de esgotamento sanitario
Taxa de evolugdo na cobertura
. o 4
decoleta de residuos solidos
Percentual do orcamento 6
executado
Capamgade operacional de Taxa de evol_ugao 'anual do 10 17 50 85.0
execucao orcamento disponivel
Taxa de evolugéo anual da 1
execucgao orcamentaria
indice de Desenvolvimento Politico Estatal - IDPE 205,8
Tabela 9 — Matriz de Célculo do IDPE no Cenario 2 (2009)
Eixo Politico Estatal
) Variaveis de Avaliacdo Nota do Peso do )
Indicador indicad indicad Nota Final
Descrigdo da Variavel Nota da Variavel | 'Ndicador | indicador
Hiato entre a cobertura de
Priorizagdo das acdes na esgotamento sanitario em
- RN : 5 5 4,5 22,5
agenda publica relagdo a de abastecimento de
agua por regido
Taxa de evolugdo na cobertura
. ! 10
de abastecimento de agua
Fortalcimento institucional Taxa de evolugao na c’o'bertura 1 21 4,7 98,7
de esgotamento sanitario
Taxa de evolugdo na cobertura
. - 10
decoleta de residuos solidos
Percentual do orcamento
10
executado
Capacmjlade operacional de Taxa de evolluc;ao ,anual do 10 o5 50 125.0
execugao orcamento disponivel
Taxa de evolugdo anual da 5
execucao or¢camentéria
indice de Desenvolvimento Politico Estatal - IDPE 246,2

Ao comparar os valores obtidos nos dois cenarios, percebe-se que o indicador Priorizagdo das acGes 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. J& o indicador da Capacidade operacional de execugdo apresenta menor sensibilidade. Foi
necessaria uma pontuagao 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 evolucéo na cobertura das trés modalidades dos servigos.

Todos os indicadores apresentaram crescimento na pontuagdo do cendrio 2, com exce¢do do indicador
Priorizagdo das agBes 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.
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Os indices calculados para o IDPE nos dois cendrios foram enquadrados na situagdo satisfatoria.
As constatagBes numéricas convergem com as analises qualitativas discutidas anteriormente, indicando que a
matriz referente a esse eixo de avaliag8o, inicialmente, retrata o resultado final, embora ndo seja capaz de, por si
sO, imprimir as inferéncias observadas por meio da andlise detalhada das variaveis.

indice de Desenvolvimento Econdmico - IDE

O Indice de Desenvolvimento Econdmico — IDE foi calculado para o cenario 1, em 2000 e para 0 cenario 2, em
2009, segundo a metodologia descrita anteriormente, e os valores calculados foram enquadrados segundo a
escala de mensuracdo apresentada na Tabela 10. Os indices calculados sdo apresentados nas Tabelas 11 e 12.

Tabela 10 — Escalas de Mensuracio para o indice de Desenvolvimento Econémico

Nl'veis'de Faixas de Classificacio
Desenvolvimento Enquadramento
Nivel 1 0 <IDE < 150 Insatisfatério
Nivel 2 150 < IDE < 300 Satisfatorio
Nivel 3 IDE = 300 Ideal

Ao comparar os valores obtidos nos dois cenarios, percebe-se que os indicadores Qualidade do crescimento
econdmico e Qualidade do Gasto estatal sdo os mais sensiveis. A variavel Percentual do gasto publico social

aplicado ao setor é a que apresenta menor peso na contabilizagcdo do indicador.

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

O indice calculado para o IDE no cenéario 1 foi enquadrado como insatisfatério, enquanto o calculado para o
cendrio 2 foi enquadrado na situagdo satisfatéria.

As constatagGes numéricas convergem com as analises qualitativas discutidas anteriormente, indicando que a
matriz referente a esse eixo de avaliagdo, inicialmente, retrata o resultado final, embora néo seja capaz de, por si
sO, imprimir as inferéncias observadas por meio da andlise detalhada das variaveis.

Tabela 11 — Matriz de Calculo do IDE no Cenario 1 (2000)

Eixo Econbémico

Variaveis de Avaliagao

. Nota do Peso do .
Indicador Indicad Indicad Nota Final
Descricdo da Variavel Nota da Variavel | 'ndicador | indicador
Qualidade do crescimento PIB anual em milhdes 3 3 43 12,9
econdmico
Divida publica % do PIB 5
. . p
Capacidade de gasto estatal g(";‘xl‘j‘lge investimento no setor % 6 14 4,5 63,0
NFSP % do PIB 3
Evolugdo anual da taxa de gasto 4
de recursos aplicados no setor
Qualidade do gasto estatal no P
setor saneamento Percentual do gasto publico 3 11 4,7 51,7
social aplicado no setor
Gasto publico anual no setor em 4
milhdes
indice de Desenvolvimento Econémico - IDE 127,6
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Tabela 12 — Matriz de Calculo do IDE no Cenario 2 (2009)

Eixo Econbémico

) Variaveis de Avaliagao Nota do Peso do )
Indicador indicad Indicad Nota Final
Descricdo da Variavel Nota da Variavel | 'ndicador | indicador
Qualidade do crescimento PIB anual em milhdes 7 7 43 30,1
econdmico
Divida publica % do PIB 5
. . p
Capacidade de gasto estatal g(";‘xl‘j‘lge investimento no setor % 6 15 4,5 67,5
NFSP % do PIB 4
Evolugdo anual da taxa de gasto 9
de recursos aplicados no setor
Qualidade do gasto estatal no P
setor saneamento Percentual do gasto publico 5 22 4,7 103,4
social aplicado no setor
Gasto publico anual no setor em 8
milhdes
indice de Desenvolvimento Econémico - IDE 201,0

7.2.5 indice de Qualidade da Gest&o Publica - IQGP

Para enriquecer e viabilizar a analise do indice final, o indice de Qualidade da Gest&o Publica — IQGP a op¢éo

foi calcular os valores para todos os anos referentes ao periodo de 2000 a 20009.

Os valores calculados para o IQGP no setor saneamento foram enquadrados segundo os intervalos propostos
na Tabela 13. 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 cenério 1 aponta uma situagao
mais proxima do limite inferior, enquanto o cenario 2 caracteriza uma situagdo mais préxima do limite superior.

Tabela 13 — Escalas de Mensuragio para o indice de Qualidade da Gest&o Publica

Nl’veis'de Faixas de Classificacio
Desenvolvimento Enguadramento
Nivel 1 0 < IQGP < 600 Insatisfatério
Nivel 2 600 < 1QGP < 1.200 Satisfatorio
Nivel 3 IQGP 2 1.200 Ideal

Nas Figuras 1 e 2 é possivel observar a evolugcdo de todos os indices calculados, os parciais de cada eixo de

avaliagdo e os finais, calculados pela soma ponderada dos parciais.
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Evoluc¢do Anual dos indices de Desenvolvimento 2000 a 2009
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Figura 1 — Evolugdo anual dos Indices de desenvolvimento (IDS, IDPE e IDE)

Evolug¢do Anual dos indices de Qualidade da Gest3o0 2000 a 2009
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Figura 2 — Evolugéo anual do Indice de Qualidade da Gest&o Publica — IQGP no setor saneamento

As constatagdes numéricas e gréficas convergem com as andlises 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 ndo seja capaz de, por si s6, 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 avaliagdo possa apresentar um desempenho
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satisfatorio, a condicdo final da qualidade da gestdo publica no setor poderd apresentar um resultado
insatisfatorio uma vez que o IQGP agrega em um Unico nimero os niveis de desenvolvimento dos trés eixos de
avaliag&o.

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 reforgam
as conclusfes 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 cendrios 1 e 2 foi mais condizente para
viabilizar a avaliacdo do setor.

CONCLUSOES

O debate atual acerca da aplicabilidade dos métodos de abordagem multicrtério é bastante vasto, principalmente
por possibilitar a andlise conjunta e concomitante de contextos com multivariaveis. Por outro lado, sabe-se que
a minimizagdo 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 conclusdo de um curso de Especializagdo. 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 andlise das varidveis e dos respectivos indicadores consistiram no momento mais rico € salutar da pesquisa
As principais conclusfes e inferéncias relativas a analise das varidveis e indicadores podem ser agrupadas da
seguinte forma:

» a cobertura de coleta de residuos solidos apresenta 0os maiores valores em todas as regides, inclusive
em nivel nacional, embora as condi¢cdes de destinacdo final adequadas néo reflitam a mesma realidade;

o percepcdo de esforcos do setor publico no sentido de aprimorar o marco regulatério para 0 manejo
adequado de residuos s6lidos em todo seu ciclo, pela publicagdo da lei que institui a Politica Nacional
de Residuos Sélidos e seu decreto regulamentador, em 2010;

» 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 acobertura 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 63
facilidades da agenda politica e ndo segundo ao nivel de precariedade do servigo (demanda social);

» as regiBes Norte e Nordeste apresentam as piores condi¢gdes de cobertura nos servigos de saneamento,
fortalecendo a ideia de que as localidades que apresentam maior precariedade ndo sdo 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 funcdo da indisponibilidade de dados;

» verificacdo da inconsisténcia dos dados de cobertura de abastecimento de agua e de esgotamento
sanitario observados para a Regido Norte;

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

» avariavel do déficit na cobertura de esgotamento sanitario em relagdo a cobertura de abastecimento de
agua por Regido indica a superioridade da Regido Sudeste em termos de fornecimento dos servicos,
mostra que a Regido Nordeste apresenta condigBes similares a Regido Centro-Oeste, embora a
primeira venha apresentando maior incremento anual na cobertura de ambos 0s servicos, e, por fim,
corrobora as reflexdes anteriores que apontam a concentracdo de esforcos na universalizacdo da
cobertura dos servigos de abastecimento de &gua;
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* ndo é conferida a devida importancia com relacdo as reais necessidades, visto que o cendrio atual
reflete o favorecimento da aplicacdo de recursos nas regides que apresentam os melhores indices de
cobertura;

» percebe-se que os esforcos politicos e estatais apenas ddo conta de atender a parcelas de novas
demandas, negligenciando um passivo social no déficit de todos os servigos, principalmente
esgotamento 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 servicos 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 é 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 realocacdo de receitas entre fungdes de despesa para garantir o aumento do gasto
publico em saneamento sem aumentar o total do gasto publico social,

e ¢ possivel inferir que um dos fatores que condicionam o incremento minimo na taxa de investimentos,
é a busca do equilibrio das contas nacionais;

» necessidade de analisar com acuidade e detalhamento o custo do suposto equilibrio econémico-
financeiro das contas nacionais em detrimento da ampliagdo do aporte de recursos para atender as
principais demandas sociais;

e suposi¢cdo de que a intermediacdo financeira (aporte de recursos do governo para a manutencdo 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 s, ndo é aplicavel para a
avaliacdo 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 complementam
as analises dos indicadores de forma consolidada, possibilitando a verificacdo da situacéo geral do setor.

Além disso, o viés multidisciplinar adotado na metodologia de trabalho mostrou que esse tipo de abordagem é
mais rico e indispensével para a compreenséo de questdes mais complexas. Um aspecto a destacar com relagdo
aos indices calculados é que os valores agregados possibilitaram que os diversos indicadores avaliados e
representados por diferentes escalas de mensuracdo, fossem trazidos para a mesma condi¢do de comparacéo,
facilitando seu entendimento.
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