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Resumo:0 processo de reforma estatal, associado a crise fiscal crénica,
possibilitou novas formas de inser¢do do setor privado em areas tradicional-
mente sob a tutela do Estado. Recentemente, o Estado brasileiro esta apostando
emParcerias Publico-Privadas (PPPs)para elevar o acesso ao servigo de
esgotamento sanitario. O artigo se prop0e a responder a seguinte questdo: PPPs
em esgotamento sanitario apresentam resultados melhoresem relagdo agestéo
publica dos servigos? O objetivo do presente artigo € analisar o comportamento
dessas experiéncias em comparacdocom casos de gestdo pUblica dos servicos a
partir dos indicadores de indice de atendimento total de esgoto e indice de
esgoto tratado referido a &gua consumida. Metodologicamente, foi empregada
estatistica descritiva e teste T para amostras independentes entre 0s grupos.
Os resultados indicam que ndo existe diferenca substantiva na expansao dos
servigos de esgotamento sanitario entre a gestdo publica e as PPPs para 0s
grupos analisados.

Palavras-chave: Parcerias pablico-privadas, esgotamento sanitario, gestdo
publica.

Mapa de asociaciones publico-privadas en saneamiento
en Brasil: un analisis comparativo (2006-2017)

Resumen: El proceso de reforma del Estado, asociado a la crisis fiscal de
crisis, posibilité nuevas formas de insercion del sector privado en areas tradi-
cionalmente bajo la tutela del Estado. Recientemente, el Estado brasilefio esta
apostando en Asociaciones Publico-Privadas (PPPs) para elevar o acceder al
servicio Seul. El articulo se propone responder a la siguiente situacion: ¢Las
PPPs en agotamiento tienen resultados positivos en relacion a la gestion de
servicios publicos? El objetivo del presente articulo es analizar el comporta-
miento de las experiencias en comparacion con los casos de gestion publica, dos
servicios basados ??en dos indicadores del indice de atencion total del segmento
e indice del segmento tratado referente al agua consumida. Metodolégicamente,
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se implementd el T estadisticamente descriptivo y probado para casos inde-
pendientes entre los grupos. Los resultados indican que no hay diferencia
sustantiva en la expansion de dos servicios de saneamiento publico entre ges-
tion publica y PPPs para los grupos analizados.

Palabras clave: Asociaciones publico-privadas, agotamiento sanitario, ges-
tion publica

The map of public-private partnerships in sanitation
in Brazil: acomparative analysis (2006-2017)

Abstract: The process of state reform, associated with the chronic fiscal
crisis, has enabled new forms of insertion of the private sector in areas traditionally
under state control. Recently, the Brazilian Department is betting on Public-Private
Partnerships (PPPs) to increase access to sanitary sewage service. The paper
proposes to answer the following question: do PPPs in sanitary sewage present
better results in relation to the public management of services? The objective of the
present article is to analyze the behavior of these experiences in comparison to the
cases of public management of the services from the index of total service of sewage
and treated sewage index referring to the water consumed. Methodologically,
descriptive statistics and T-tests were used for independent samples between groups.
The results indicate that there is no substantive difference in the expansion of
sanitary sewage services between public management and PPPs in the analyzed
groups.

Keywords: Public-private partnerships, sewage service, public management.
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Introducéo

Dentre as diversas defini¢des existentes, o termo Parceria Publi-
co-Privada (PPP) pode ser definido como qualquer forma de relagéo en-
tre o setor publico e o privado que tenha por finalidade proporcionar
bens e servicos para a sociedade (Bonomi e Malvessi, 2008). Esse mode-
lo de cooperagdo tende a crescer vertiginosamente em fungdo do
deslocamento do papel do Estado como provedor de bens e servigcos
publicos.Neste sentido, o premente contexto de escassez de recursos
em uma sociedade crescentemente globalizada e democratica, incentiva
a associacdo de agentes publicos e privados para prover bem-estar a
sociedade.

De modo a melhor definir o interesse deste trabalho, nosso objeto de
analise esta restrito ao conceito de PPP definido juridicamente pela Lei n°
11.079/2004 que ocorre sob duas diferentes modalidades de concessbes
publicas descritas no quadro 1, a seguir:
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Quadro 1 - Modalidades de Concessdes para PPP

Patrocinada: é a concessio de um servico | Administrativa: também se trata de wuma
publico (fundamentada nas Leis federais n° | concessio de servigo piblico, porém nio envolve
9.074/1995 — Lei de Concessdes e n® 8.987/1995 | remuneragio do concessiondrio via tarifa cobrada
— Lei de Licitagdes) que envolve a remuneragio | dos usudrios. Neste caso, o poder concedente arca
do concessionario com base em tarifa cobrada dos | integralmente com a  remuneragio do
usudrios e contraprestagio do poder concedente. concessionario.

Fonte: Sundfeld (2005)

Juridicamente se trata de um género de concessao que se diferen-
cia das formas tradicionais pelas seguintes caracteristicas: seu contrato
ndo pode ter valor inferior a 20 milhdes de reais; o periodo de prestacao
dos servigos tem por tempo minimo 5 anos e maximo de 35 anos; e a
remuneragdo do parceiro privado podera variar em funcao do
desempenho do servico prestado, conforme padrdo de qualidade defini-
do contratualmente.

O emprego de PPPs esté associado a um amplo e histdrico processo
de reforma do Estado no sentido de modernizar a gestdo publica,
perseguindo formas mais flexiveis e eficientes face o quadro de crise
fiscal cronica que limita a presenca estatal em diversos setores de
infraestrutura ou gestdo de determinados servicos publicos. Tal processo
busca dotar o Estado com maior racionalidade econdmica através da
incorporagdo de praticas gerenciais em suas funcfes ou simplesmente
na sua reducdo em funcgdes nas quais ndo representa uma alternativa
eficiente. (Bresser, 2009;2011; Rezende, 2016).

Neste contexto, o setor de saneamento no Brasil expressa seus
problemas de eficiéncia a partir do dilema entre a gestdo privada e a
publica, passando por periodos que oscilam por incentivos ora a
privatizacdo ora pela manutencdo da gestdo publica. Todavia, apesar do
debate sobre 0 modelo de gestdo mais eficiente no setor, os indices de
atendimento a populacdo com tais servicos ainda estdodistantes do
aceitavel. Segundo a base de dados do Sistema Nacional de Informacéao
sobre Saneamento(SNIS) para o ano de 2015, mais de 35 milhdes de
brasileiros carecem de atendimento por 4gua tratada e mais de 100 milhdes
ndo tem acesso aos servicos de coleta de esgotos, sendo expostos a
condicBes de vida insalubres?.

Portanto, o emprego de PPPs expressa uma dentre varias
estratégias para garantir maior racionalidade econdémica na provisao de
bens e servigos publicos, de modo a diminuir a pressdo orgamentaria
para investimentos diretos em infraestrutura e aumentar a capacidade
de ofertar beneficios sociais através de bens coletivos que, em tese, ndo
podem ser ofertados pelo Estado em um periodo razoéavel de tempo.
Entretanto, apesar de alargar a capacidade de investimento estatal, o
seu uso também exerce pressao fiscal no orgamento publico (Airoldi et
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al, 2013; Florizone e Carter, 2013), fazendo-se necessario pudor para
equacionar a relagéo custo-beneficio antes do emprego desta ferramenta.

Outra questdo importante sobre o uso de PPPs na expansdo dos
servigos de saneamento envolve a polémica sobre a natureza dos
servicos. Por um lado, grupos empresariais? advogam que o setor priva-
do detém aexpertise para contribuir com a universalizacdo dos servicos
erepresentam uma alternativa imprescindivel face a incapacidade estatal
em arcar com o0s custos. Por outro lado, grupos refratarios®a participacao
privada na gestdo do saneamento argumentam a incompatibilidade entre
uma ldgica empresarial de lucroe a necessidade de universalizagdo dos
Servigos.

Para tanto, este artigo busca responder a seguinte questdo:
Parcerias Publico-Privadas em esgotamento sanitario apresentam resul-
tados melhores em relagdo a gestdo publica dos servicos? O objetivo
deste trabalho é verificar empiricamente se as experiéncias de PPPs
apresentam resultados superioresa gestdo publica (estadual ou munici-
pal) quando comparados com casos selecionados em func¢éo da
proximidade espacial e de semelhanca populacional, social e econémica.

Portanto, o artigo foi dividido em quatro se¢Bes. Na primeira,
apresenta-se um quadro geraldas experiéncias mapeadas no Brasil até o
inficio de 2017. Posteriormente, descreve-se 0 procedimento
metodolégico adotado. Na terceira secdo, apresenta-se 0s resultados
empiricos obtidos a partir das experiéncias selecionadas. Por fim, na
altima secdo, as conclusdes.

Caracteristicas gerais das PPPs em saneamento no Brasil

Desde 2006, ano da primeira PPP em saneamento no Brasil
(Emissario Submarino de Jaguaribe em Salvador), até fevereiro de 2017
foram mapeadas 19 experiéncias no total, a partir do monitoramento de
informagdes divulgadas na Caixa Econdmica Federal (CEF), Banco Na-
cional de Desenvolvimento Econémico e Social (BNDES), Observatorio
das PPPs e oRadar PPP. Na figura 1 podemos observar a sistematizacao
dessas experiéncias por Unidade Federativa (UF), ano e nome.

Como pode ser observado no mapa, figura 1, as PPPs estdo
distribuidas pelaRegido Sudeste, que concentra a maior quantidade, e
pelaRegido Nordeste. Estas regiGes concentram a maior parte da populagdo
brasileira, entretanto, diferente da Regido Nordeste, 0 Sudesteé a que
apresenta os melhores indicadores econémicos do Brasil, concentrando
55,4% do PIB nacional e possuindo a maior renda per capita(IBGE, 2010).
De modo geral, a cobertura do servi¢o de coleta de esgotos no Brasil é de
apenas 50,2% e apresenta-se espacialmente concentrada na Regido Sudes-
te, como pode ser observado na figura 2.
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Figura 1 - Mapa das PPPs em saneamento no Brasil

Nome UF | Ano
Jaguaribe BA | 2006
L Rio Claro SP | 2007
o ! Rio das Ostras RJ | 2007
5 ] Guaratinguetd SP_| 2008
| T Zona oeste AP 5 RJ [ 2011
! Piracicaba SP [ 2012
( ¢ Estancia de Atibaia SP | 2012
R WK RJ | 2012
LL’L_J\/< | PPP do Agreste AL [2012
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I Rio Manso MG [ 2013
[ Regido Mequohtana do PE | 2013

Recife
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PPP em Saneamento por UF Guarulhos SP (2014
,:| 2 Paraty RJ | 2014
1 Maceio AL | 2014
- Serra ES | 2014
Divindpolis MG | 2015
N Vila Velha ES | 2016
"\ T ! Fonte: Elaborado pelos autores (2017).

Fonte: Elaborado pelos autores (2017)

Figura 2
Taxa de cobertura dos servicos de esgotamento sanitario por UF
e Distrito Federal em 2015
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Fonte: Elaborado pelos autores (2017)
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Como é possivel observar, o Brasil ainda ndo atingiu a
universalizagdo dos servicos de saneamento. Para o segmento de
esgotamento sanitario, sua cobertura, a excecdo da Regido Sudeste, é
inferior a 60%, apresentando um quadro generalizado de baixa cobertura
dos servigos. Todavia, como foi visto na Figura 1, a regido que mais
concentra experiéncia de PPPs é a mesma que mais proximo se encontra
da universalizagdo dos servicos.

O impacto da baixa cobertura dos servicos apresenta reflexo direto
na qualidade de vida da populacdo. Somente no ano de 2011, estima-se
que 396.048 mil pessoas foram internadas por diarreia no Brasil e desse
total 35% (138.447) foram criancas menores de 5 anos (Kronembergere
Cleveléario Junior, 2013). Além da saude, a auséncia deste servigo também
tem reflexos negativos, porém de dificil mensuracéo, para 0 meio am-
biente, turismo, educacéo e trabalho.

Em fung¢do do baixo nivel de cobertura e da demanda volumosa
por investimentos para alcancar a universalizacdo, foi lan¢ado o Plano
de Parcerias Publico-Privada (PLP) no inicio de 2015 (Decreto n° 8.428),
durante o governo da presidenta Dilma Russeff com o objetivo de atrair
investimentos privados em diversos setores de infraestrutura, inclusive
saneamento. O PLP consistia em facilitar a tomada de crédito por parte
dos investidores a juros baixos para investimentos em areas considera-
das estratégicas pelo governo, bem como a transferéncia de areas “néao
essenciais”, a exemplo dos aeroportos para o setor privado. O PLP foi
considerado timido em termos de atratividade financeira para o setor
privado.

Os 19 contratos de PPPs em curso no Brasil representam, segun-
do alguns analistas (Pereiraet al., 2016), uma pequena parcela do poten-
cial de capitalizacdo no setor. A soma total dos investimentos atual, em
saneamento a partir de PPPs,é estimada em torno de 15 bilhdes de reais,
porém, de acordo com o0s autores, poderia atingir patamares de
investimentos superiores.

O mercado de PPPs no Brasil, apesar de ser descrito como poten-
cialmente amplo, é caracterizado pela presenga marcante de poucas
empreiteiras como detentoras da maior parte das concessdes. Até o final
de 2016, apenas duas empreiteiras detinham mais da metade das
concessbes. No graficol abaixo, apresenta-se por percentual a
participacdo de empreiteiras e grupos que atuam no segmento de PPPs
em saneamento no Brasil.
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Grafico 1.
Distribui¢do de PPPS em saneamento por parceiros privados
no brasil (2016)
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Fonte: Elaborado pelos autores (2017).

Como pode ser visto acima, somente a Odebrecht* detém 36,8%
deste mercado que, somado a parcela do grupo Queiroz Galvéo (26,3%),
totalizam o dominio de 63,1%. Esse quadro caracteriza o oligopolio destas
duas empresas no setor®.

Apo6s um conturbado processo politico que culminou no
impeachment da entdo presidenta Dilma Russeff, em 2016, o presidente
Michel Temer em seu primeiro dia de governo substituiu o PLP pelo Progra-
ma de Parceria para Investimentos (PPI, 2016), com um claro viés de
desestatizagdo® da infraestrutura e diversos servicos publicos, incluindo
os de saneamento, sob o pretexto da retomada de investimentos para “ace-
lerar o crescimento” nacional. A lei que criou o PPI, Lei n°® 13.334/2016,
reservou ao Banco Nacional de Desenvolvimento Social (BNDES), outrora
utilizado como banco fomentador da infraestrutura nacional, como agente
responsavel pelo Fundo de Apoio a Estruturagdo das Parcerias (FAESP)
para tratar da modelagem e estruturacdo de parcerias para desestatiza¢do
da infraestrutura, com atencdo especial ao setor de saneamento.

No inicio de 2017, foi anunciado o Programa de Concessdes de
Saneamento do governo federal, incentivando estados e municipios a aderir
ao programa que inicialmente vai implantar estudos com consultorias espe-
cializadas para definir o melhor modelo de parceria com o setor privado para
concessao dos servicos de saneamento’. Ao todo, oito estados aderiram
ao programa até o inicio de 2017 e dez demonstraram interesse em participar,
indicando que o PPl pode resultar em um largo processo de privatizacdo
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dos servicos em um curto espago de tempo, com previsdo de lancar as
licitagdes no inicio de 2018.

Procedimentos metodol6gicos

Até o inicio de2017, foram mapeadas 19 experiéncias que estdo
distribuidas entre os setores de abastecimento de agua, abastecimento e
esgotamento sanitario e apenas esgotamento sanitario. Na Tabela 1 abaixo
é possivel observara frequéncia dos casos por setor.

Tabela 1
Casos de PPP em saneamento por setor
PPP por setor Frequéncia | Percentual

Abastecimento de dgua 4 22,2
Abgsfte_cmlento de agua e esgotamento 5 111
sanitario ’
Esgotamento sanitario 13 66,7

Total 19 100.0

Fonte: Elaborado pelo autor(2017)

Em funcao da baixa cobertura generalizada do esgotamento sanitario
e do grande passivo social que este representa, optou-se por analisar ape-
nas esse segmento. Dos casos observados, foram excluidos aqueles que
ndo satisfaziam o nosso recorte inicial. Como a base de dados disponivel
pelo SNIS somente dispde de dados até o ano de 2015, selecionou-se ape-
nas experiéncias com um minimo de 4 anos (2012-2015) em curso, prazo
referente a uma gestdo governamental, para verificar com mais seguranca
os resultados das PPPs adotadas. Desse modo, das 13 experiéncias existen-
tes, excluiu-senovecasos dos quais seis em fungéo do ano de inicio da PPP
(apds o ano de 2012) e mais trés casos: um na Bahia, uma PPP para construcédo
de emissario submarino que ndo reflete diretamente no aumento da cober-
tura do servigo e outros dois no Rio de Janeiro, a Zona Oeste AP 5 e Rio das
Ostras, por falta de informagdes precisas.

Como restaram apenas quatro casos, optou-se por fazer um estudo
comparativo entres as experiéncias municipais de PPPs em esgotamento
sanitario com casos de municipios circunvizinhos de perfil socioeconémico
aproximado e com gestao publica do servigo. Para tanto, dividiu-se a amostra
em dois grupos, como pode ser observado na Tabela 2,
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Tabela 2.
Perfil socioecondémico dos municipios analisados
Casos Populacao torall IDHM Reqda per
estimada (2016) (2010) | capita (2010)

— _|Ppiracicaba(sP) 394.419| 0,785 1.143,20]
£ ) Guaratingueti (SP) 119.753 0,798 926,78
Z < |[Atibaia(SP) 138.449| 0,765 1.063,52
- | Rio Claro (SP) 201473 0,803 1.049,16|
| Santa Barbara D'Oeste 191.024| 0,781 863,02

| Pindamonhangaba 162.327 0,773 826,02 |

Franco da Rocha 147.630 0,731 632,42

| Araras (SP) 130.102| 0,781 921,76

Fonte: Elaboracdo dos autores (2017), com base no IBGE(2010) e PNUD (2013).

O grupo 1 concentra as experiéncias de PPPs e o grupo 2 as de
gestdo publica. Os municipios do grupo 2 foram selecionados pelo critério
de maior semelhanca do tamanho populacional, do Indice de
Desenvolvimento Humano Municipal (IDHM) e da renda per capita
associados ao critério de proximidade espacial. Na amostra, todos 0s
municipios sdo categorizados como de grande porte segundo faixa
populacional (>100.000 mil habitantes), com IDHM situado nas faixas
alto(>0,7) e muito alto(>0,8) e com renda média per capita superior amédia
nacional (793,87 R$®), apenas com a excec¢do do municipio de Franco da
Rocha que apresenta uma renda per capita inferior a media nacional e a
todos os casos analisados. Na Figura 3, abaixo, apresenta-se a localizacdo
espacial dos casos, no estado de S&o Paulo.

Figura3
Mapa dos casos analisados no estado de S&o Paulo

Legenda
I Municipio com PPF
R Municipio com Gostio Publca

-
1
!
£

Fonte: Elaboragdo dos autores (2017).
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Como o nosso objetivo é fazer um estudo comparativo entre os ca-
sos do grupo 1 e 2 para verificar como se comportam as experiéncias de
PPPs em relacdo aos casos de gestdo publica, optou-se por fazer uma
comparacao por pares durante o periodo inicial da década de 2000 até 2015,
com base nos indicadoresapresentados no Quadro 2.

Quadro?2
Descri¢do dos indicadores utilizados para comparag&o entre 0s casos
o - Cédigo no
Varidvel Mensuragdo SNIS
Indice de atendimento total de esgoto Mede o acesso da populagdo ao servigo .
. A IN46
referido aos municipios de coleta de esgoto
Indice de esgoto tratado referido a dgua Mede o percentual de esgoto tratado INS6
consumida referente a dgua consumida

Fonte: Elaborado pelos autores (2017).

Posteriormente foi realizado um teste T para amostras independentes
visando verificar se existe diferenca significativa na média de expanséo dos
servicos durante o periodo de implantacdo das PPPs. Vale ressaltar que
cada contrato de PPP tem prazos e metas préprios, que nao estdo sendo
considerados aqui por razdes metodoldgicas, pois 0 nosso objetivo é veri-
ficar como se comportam as experiéncias de PPP em relacdo aos casos de
gestdo publica com caracteristicas socioeconémicas similares e
espacialmente préximos ao longo dos anos. A analise dos dados e a criacdo
dos mapas foram elaboradas com o auxilio dos softwaresStatistical Packa-
ge for Social Science(SPSS), versdo 22, e ArcGis, versao 10.3, respectiva-
mente. Por Ultimo, para fins de replicacdo por parte da comunidade cientifi-
ca, 0s dados analisados e 0s arquivos dos mapas encontram-sepublicos no
repositério de dados do OsF®.

Andlise comparada entre os casos de PPPs
e de gestdo publica

Iniciando pelo caso de Piracicaba, em 2012, 0 municipio assinou um
contrato de concesséo administrativa com prazo de 30 anos com o propdsi-
to de universalizar a coleta e o tratamento de esgotos. Para fins de
comparacdo, selecionou-se 0 municipio de Santa Barbara D’Oeste, com
localizacdo limitrofea sudeste de Piracicaba e que mantém a gestdo muni-
cipal na coleta e tratamento do esgoto. No grafico 2, abaixo, pode-se
observar a variacdo que houve entre os dois casos na coleta e no
tratamento de esgotos, com destaque para o periodo de implantagdo da
PPP em Piracicaba.
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Grafico 2
Variagdo do indice de coleta e tratamento de esgotos no periodo de 2000
a 2015 entre os municipios de Piracicaba e Santa Barbara D’Oeste

g
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aos municipios atendidos com agua (%)
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indice de atendimento total de esgoto referido

o

2001+
20024
2003+

Fonte: Elaborado pelos autores (2017) a partir do SNIS (2015).

Como € possivel observar, em 2001 ambos 0s casos ja apresentavam
100% de atendimento com coleta de esgoto que no decorrer dos anos variou,
apresentando uma retracao entre os anos de 2005 (Piracicaba) e 2006 (Santa
Barbara D’Oeste). Em 2011, ainda sob gestdo publica municipal, Piracicaba
retomou o patamar de atendimento inicial e em 2012 concedeu 0 servico em
regime de PPP para a empresa Equipav,mantendo o indice de coleta de
esgotos em 100% até o ano de 2015 ao passo que 0 municipio de Santa
Barbara D’ Oeste apresentou um comportamento similar, atingindo um indi-
ce de 99% de coleta de esgotos em 2015.

Quanto ao indice de tratamento de esgoto coletado, observou-se
que ambos 0s casos apresentaram expansdo do servigo no decorrer dos
anos, com destaque para 0 municipio de Piracicaba que teve tendéncia de
crescimento desde 2001 e em 2012 (ano de assinatura do contrato de PPP)
manteve o desempenho e atingiu 100% do esgoto tratado referido a 4gua
consumida ainda em 2014. Por sua vez, 0 municipio de Santa Barbara D’Oeste
também apresentou tendéncia de expansdo do servico no periodo observa-
do, atingindo 60% de esgoto tratado referido a agua consumida em 2015.

De forma geral, € possivel observar que 0s casos observados iniciam
a década de 2000 com taxas similares de oferta dos servicos e no decorrer
dos anos apresentaram tendéncias semelhantes, com resultados similares
quanto a coleta de esgoto. No que se refere ao tratamento do esgoto
coletado, verifica-se que ambos 0s casos apresentaram um comportamento
de expanséo ao longo dos anos, com destaque para 0 ano de 2012 em que 0
municipio de Piracicaba assinou o contrato de PPP e manteve a tendéncia
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de crescimento na oferta do servigo até alcancar a universalizacdo em 2014
a0 passo que em Santa Barbara D’ Oeste, desde 2008, ndo conseguiu manter
a tendéncia de expansdo, atingindo o patamar de 60% de tratamento do
esgoto coletado em 2015.

Analisando o caso de Guaratingueta, em 2008, 0 municipio assinou
um contrato de concessdo administrativa com prazo de 30 anos com o pro-
posito de universalizar a coleta e o tratamento de esgotos. Para fins de
comparagdo, selecionou-se o municipio de Pindamonhangaba, com
localizagao limitrofe a oeste de Guaratingueta e que mantém a gestdo publi-
ca na coleta e tratamento do esgoto operado pela empresa estadual
Companhia de Saneamento Basico do Estado de S&o Paulo (SABESP). Como
pode-se observar no Grafico 3, houve variagdo entre os dois casos na cole-
ta e no tratamento de esgotos, com destaque para o periodo de implantacdo
da PPP.

Grafico 3
Variagdo do indice de coleta e tratamento de esgotos no periodo de 2000
a 2015 entre os municipios de Guaratingueta e Pindamonhangaba
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Fonte: Elaborado pelos autores (2017) a partir do SNIS (2015).

Quanto ao indice de coleta de esgoto, é possivel observar tendéncias
diferentes para os casos observados. Em Pindamonhangaba, verifica-se a
tendéncia de expansao do servi¢o ao longo dos anos, ampliando em 10% o
indice de coleta de esgoto no periodo 2001-2015. Por sua vez, em
Guaratingetd, a tendéncia observada foi de retracdo no qual desde 2001 até
2008 (ano de assinatura do contrato de PPP) o municipio reduziu a oferta do
servico e ap6s 2008 manteve a tendéncia de reducéo em relacdo ao patamar
de 2001. Quanto ao indice de esgoto tratado referido a agua
consumida,ambos 0s casos apresentaram tendéncias semelhantes na
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expanséo do servigo de tratamento de esgoto, tendo Pindamonhangaba
incrementado em 20% e Guaratingeta em 24,4% no periodo de 2000 até 2015.

A experiéncia de PPP em Guaratingeta (2008) mostrou-se incapaz em
reverter a tendéncia de retragdo do servigo de coleta de esgoto no periodo
analisado, bem como apresentou resultados similares ao municipio de
Pindamonhagaba na expansdo do indice de esgoto tratado referido por
agua consumida. Ademais, Pindamonhagaba apresentou tendéncia crescente
tanto para a coleta quanto para o tratamento de esgoto ao longo do periodo
analisado.

Em relacdo aAtibaia, em 2012, o municipio assinou um contrato de
concessdo administrativa com prazo de 30 anos com o prop6sito de univer-
salizar a coleta e o tratamento de esgotos. Para fins de comparacéo,
selecionou-se 0 municipio de Franco da Rocha, com localizagdo limitrofe ao
sul de Atibaia e que mantém a gestdo publica na coleta e tratamento do
esgoto operado pela SABESP. Como é possivel observarno Grafico 4, am-
bos os casos apresentam tendéncias distintas de expansdo do indice de
coleta e tratamento de esgoto ao longo do tempo.

Grafico4
Variagdo do indice de coleta e tratamento de esgotos no periodo de 2000
a 2015 entre os municipios de Atibaia e Franco da Rocha
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Fonte: Elaborado pelos autores (2017) a partir do SNIS (2015).

Referente ao indice de coleta de esgoto, o municipio de Atibaia
apresentou uma tendéncia de retracéo do servico ao longo do tempo, com
destaque para o periodo de implantacdo da PPP que agravou a tendéncia de
retragdo. Ja o municipio de Franco da Rocha seguiu uma tendéncia oposta,
incrementando 0 acesso ao servico em cerca de 20% no periodo observado
(2001-2015). Em relacdo ao outro indice, a partir de 2003, Atibaia apresentou
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um forte crescimento, principalmente em 2012 com a PPP, mantendo a
tendéncia de ampliar o tratamento do esgoto municipal enquanto em Fran-
co da Rocha, de acordo com a base de dados do SNIS no periodo observa-
do, ainda ndo dispde do servico de tratamento de esgoto.

O municipio de Rio Claro, em 2007, assinou um contrato de concessao
administrativa com prazo de 30 anos com 0 proposito de universalizar a
coleta e o tratamento de esgotos. Para fins de comparacéo, selecionou-se o
municipio de Araras, com localizacao limitrofe a leste de Rio Claro e que
mantém a gestéo publica municipal na coleta e tratamento do esgoto. Como
¢ possivel observar no Grafico 5, ambos 0s casos apresentam tendéncias
semelhantes de expansdo do indice de coleta e tratamento de esgoto ao
longo do tempo.

Grafico5
Variagdo do indice de coleta e tratamento de esgotos no periodo de 2000
a 2015 entre os municipios de Araras e Rio Claro
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Fonte: Elaborado pelos autores (2017), a partir do SNIS (2015)

Ambos 0s casos apresentam comportamento semelhante quanto a
variagdo no indice de coleta de esgoto, bem como lograram manter a
universalizagdo do servigo. Quanto ao indice de tratamento de esgoto, ve-
rifica-se que ap6s 2007 (ano de assinatura do contrato de PPP) o municipio
de Rio Claro apresentou um crescimento vertiginoso, saltando de uma taxa
de 9,8% para 66,7% de tratamento do esgoto coletado, ao passo que o
municipio de Araras apresentou um incremento modesto, crescendo ape-
nas 9% no periodo observado (2000-2015).

De acordo com os dados apresentados, a variagéo no indice de cole-
ta de esgoto foi similar para ambos 0s casos, porém, quanto ao indice de
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tratamento de esgoto, o municipio de Rio Claro apresentou um forte
crescimento, mas, 0 municipio de Araras, mesmo com um crescimento mo-
desto apresentou um indice de tratamento de esgoto de 93%.

De modo geral, a partir dos casos comparados, ndo foi possivel
identificar uma tendéncia clara para responder a nossa questao de pesqui-
sa. Para tanto, empregou-se um teste T para amostras independentes para
verificar se existe diferenca média entre 0s grupos para os indices de coleta
e tratamento de esgoto. Na tabela 3, abaixo, apresenta-se a estatistica
descritiva referente a quantidade de casos analisados por grupo (referente
apenas aos casos por ano pos implantacdo da PPP), a media dos indices
analisados por grupo e o desvio padrao.

Tabela 3
Estatistica descritiva por grupo

Indicador Grupo | Casos | Média Deswio
Padrio
Indice de atendimento total de esgoto referido aos PP}: 2 208 L
municipios atendidos com agua G’estgo 30 92.5 13.6
Publica ’ ’

PPP 30 | 403 | 253

Gestdo
Piblica

Indice de esgoto tratado referido 4 Agua consumida
30 63 27.3

Fonte: Elaboracdo dos autores (2017).

Para o Indice de atendimento total de esgoto referido aos municipios
atendidos com 4gua, o testt para amostras independentes mostrou que nao
existe diferenca significativa entre o grupo PPP e o grupo gestdo pablica
(t(58)= -3,34; p-valor= 0,661). Por sua vez, para Indice de esgoto tratado
referido a agua consumida, observou-se que os casos do grupo PPP, em
média, apresentam uma taxa de 22,72% inferior ao grupo gestdo publica
(t(58)=-0,441; p-valor=0,001).

Conclusao

Este trabalho elaborou 0 mapa das PPPs em saneamento no Brasil e
apresentou empiricamente os resultados das experiéncias em curso, com 0
objetivo de verificar se houve expansdo dos servi¢os ou ndo em comparacao
com casos de municipios circunvizinhos que mantiveram a gestao publica
dos servicos. Os resultados obtidos sdo inconclusivos no sentido de afir-
mar se 0 modelo de PPP na gestdo do servigo de esgotamento sanitario é
superior ou inferior ao modelo de gestdo publica estadual ou municipal,
todavia, € possivel afirmar que as experiéncias de PPPs com mais de 4 anos
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em curso ndo apresentam resultados melhores do que a gestdo pablica dos
Servicos.

As experiéncias de PPPs apresentam tendéncias diferentes nos ca-
sos analisados. Apenas para o caso de Piracicaba se observou uma tendéncia
crescente de expansao da coleta e tratamento do esgoto, ao passo que para
0s casos de Atibaia e Rio Claro se verificou uma maior expansdo na taxa de
tratamento de esgoto. Por sua vez, no caso de Guaratingueta e Atibaia,
observou-se uma tendéncia de retratacdo na taxa de coleta de esgoto.

Em comparagdo com os municipios de gestdo publica, os casos de
Pindamonhangaba e Araras apresentaram expansao da taxa de coleta e
tratamento de esgoto superior aos municipios analisados que adotaram
PPPs para universalizacdo dos mesmos.

Apesar dos esforcos do governo federal em incentivar a adogéo de
PPPs, empiricamente, verificou-se que as experiéncias em curso nao
correspondem as expectativas politicas de expansdo dos servi¢os, nem
justificam a formulacéo de planos ousados para difundir a adocao irrestrita
de parcerias com a iniciativa privada, como vem acontecendo. Mesmo que
ndo seja possivel inferir conclusBes robustas a partir da amostra analisada,
os resultados obtidos sugerem que tais parcerias ndo apresentam a propa-
lada capacidade para alavancar a infraestrutura de coleta e tratamento de
esgotos no Brasil. E com muita cautela que é feita essa afirmacao, pois se
trata de um processo ainda recente e com poucos casos, mas 0s resultados
do desempenho do setor privado via PPPs,até 0 momento, indicam que tais
experiéncias passam ao largo da pretendida universalizacao.

Se ajustificativa para a adocéo de PPPs estd associada a “ineficiéncia”
estatal em universalizar os servigos, tampouco o setor privado apresenta
evidéncias empiricas para cobrir a alternativa estatal.

Ao fim, o objetivo deste trabalho é contribuir com o debate sobre a
melhor solucdo para alcancar a universalizacdo do saneamento no Brasil e,
sobretudo, apresentar evidéncias empiricas para a melhor tomada de
decisdes publicas.
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Notas

t A falta de saneamento expOe a populagdo a diferentes tipos de riscos, dos quais
destacamos como o principal o risco a saide através da exposicdo a diversas doengas
como a leptospirose, amebiase, esquistossomose e de verminose que podem levar a
obito (para maiores informagdes, consultar os informes do Instituto Trata Brasil em
http://www.tratabrasil.org.br ).

2 A exemplo da Associacao Brasileira das Concessionarias Privadas dos Servigos Publi-
cos de Agua e Esgotos (AESB) que congrega mais de 60 empresas que atuam no ramo
do saneamento e defende a maior participacdo privada na gestdo dos servicos.

3 A Frente Nacional Pelo Saneamento Ambiental (FNSA) é um exemplo dos grupos
refratarios a insercdo privada no saneamento, congregando sindicatos, associagdes de
classe, Organizagdes Ndo Governamentais (ONGs) e movimentos sociais diversos.
Para maiores informag0es, consultar: http://saneamentoparatodos.blogspot.com.br/

4 Ao final de 2016, a Odebrecht vendeu cerca de 70% da Odebrecht Ambiental, empre-
sa subsidiaria responsavel pelas concessdes em saneamento no Brasil para a gestora de
fundos canadense Brookfield como forma de alavancar recursos para pagar acordo de
leniéncia firmado com o Ministério Publico Federal.

5 As empreiteiras Odebrecht, Queiroz Galvao, Andrade Gutierrez e Camargo Corréa
estdo envolvidas em uma variedade crimes revelados pela Operagdo Lava Jato que
desbaratou um amplo esquema de corrupgdo envolvendo a captura sisteméatica do
Estado por meio do financiamento de campanhas politicas para a maioria dos parti-
dos politicos com o objetivo de favorecimento empresarial em obras e concessdes
publicas.

& http://www2.planalto.gov.br/acompanhe-planalto/noticias/2016/09/entenda-o-pro-
grama-de-parcerias-de-investimentos[Acessado em 3 de Maio de 2017].

" http://www.saneamentobasico.com.br/portal/index.php/concessoes/programa-de-
parcerias-para-investimentos-ppi-do-saneamento-so-em-2018/[Acessado em 3 de Maio
de 2017].

8 A renda média per capita nacional é referente ao ano de 2010 (IBGE, 2010).

° Para acesso aos arquivos do banco de dados e demais itens dos mapas, favor acessar:
https://osf.io/pfxuy/ [Acessado em 1 de junho de 2018].
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