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Resumo

Este estudo investigou a hipdtese de existéncia de um trade-off custo-qualidade na provisdo
de servicos de saneamento basico (abastecimento de agua) nos municipios brasileiros, que
poderia ser acentuado por provedores privados e atenuado por provedores hibridos. Para isso,
foram realizadas estimacoes em painel com dados municipais de 2008 a 2019. Como proxies
para a qualidade nao contratavel, foram considerados indicadores de morbidade hospitalar
devido a doengas associadas ao saneamento. J4 como provisao hibrida, foram consideradas as
sociedades de economia mista e as empresas publicas. Os resultados sinalizaram a existéncia
do trade-off custo-qualidade, com os provedores hibridos o atenuando, mas ndo sendo acen-
tuado pelos provedores privados; ou seja, a privatizacao nao potencializa o problema. Além
disso, os resultados sugeriram que o trade-off esta associado a provedores regionais. Portanto,
as evidéncias encontradas indicaram a importancia de mecanismos, como a supervisio regu-
latdria efetiva, que lidem com a resposta negativa da qualidade (satide) a choques de custos
independentemente da governanca, dado que o trade-off custo-qualidade é observado em
provedores publicos e hibridos.
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Abstract

This article investigated the hypothesis of the existence of a cost-quality trade-off in the provision
of basic sanitation services (water supply) in Brazilian municipalities, which can be accentuated
by private providers and mitigated by hybrid providers. For this, panel estimates were obtai-
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ned with municipal data from 2008 to 2015. Hospital morbidity indicators were considered
as proxies for non-contractable quality. Mixed capital companies and public companies were
considered as of hybrid provision. The results signaled the existence of a cost-quality trade-off,
with hybrid providers attenuating it, but not being accentuated by private providers; that is,
privatization does not exacerbate the problem. The results also suggested that the trade-off is
associated with regional providers. Therefore, the evidence found indicates the importance of
mechanisms, such as effective regulatory oversight, that deal with the negative quality (health)
response to cost reductions regardless of governance, given that the cost-quality trade-off is
observed in public and hybrid providers.
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1. Introducao

Evidéncias da literatura sinalizam que a privatizacdo de servicos puiblicos
tende a gerar reducdes de custos, inclusive nos servicos de saneamento
basico' (Megginson e Netter 2001). Estas reforcam argumentos de que
provedores privados tém incentivos mais fortes a eficiéncia produtiva.
Contudo, Bardhan (2016) ressalva que a privatizagio ndo necessariamente
¢ a melhor opcdo em servicos que atendem a multiplas fungdes estatais e
suas agendas multidimensionais.

Os servicos de saneamento bdsico podem cumprir mdaltiplos objetivos
estatais devido as externalidades ambientais e na saide, com impactos
em outras dimensées do desenvolvimento econémico (Cvjetanovic 1986;
Heller 1997). Como os contratos sio incompletos e a regulagido nao prevé
todas as eventualidades da operacio, o que é potencializado por atributos
dos servigos (Jouravlev 2000), é dificil compatibilizar as eficiéncias pro-
dutiva, alocativa e distributiva, tanto que, a partir dos anos 2000, ocorre-

! O saneamento basico abrange os servicos de abastecimento de 4gua, esgotamento sanitario, manejo
de residuos sélidos e drenagem urbana (Brasil 2007). Devido a disponibilidade, este estudo utiliza
dados do abastecimento de dgua oriundos do Sistema Nacional de Informagdes sobre Saneamento
(SNIS). Este assume que hd atendimento se a pessoa for conectada a sistemas/redes de distribuicio
(SNIS 2019). Assim, sempre que aqui for mencionado o termo abastecimento de 4gua é considerado
o servico ofertado por rede (geral), que é a forma mais adequada de acesso a dgua potével e a mais
associada a decisdes de provedores (Estache er al. 2002; Santos et al. 2021).
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ram reestatizacdes em alguns paises em que quedas de custos ndo foram
seguidas por ganhos de qualidade e acesso (Hefetz e Warne 2004; Hailu e
Tsukada 2012; Tan 2012; Kishimoto e Petitjean 2017; Demuth et al. 2018;
McDonald 2018). No Brasil, contudo, as evidéncias sdo favordveis as priva-
tizacOes no setor (Scriptore et al. 2015; Saiani e Azevedo 2018).

Para ilustrar seu argumento, Bardhan (2006) utiliza o trabalho de Hart
et al. (1997). Neste, sinteticamente, é proposto (e aplicado) um modelo
de contratacdo do tipo de provedor (publico ou privado) para servicos
ptblicos. O modelo é embasado no argumento de que acdes redutoras de
custos podem diminuir a qualidade nio contratavel e melhorias na quali-
dade aumentam os custos. Além disso, os provedores ptblicos ndo teriam
incentivos 6timos a ganhos de qualidade.

Assim, a decisdo pela privatizagio de servicos publicos pode envolver um
trade-off entre custo e qualidade ndo contratdvel. A existéncia e magnitu-
de do problema dependem de alguns fatores, em especial atributos seto-
riais especificos. H4 trabalhos que apontam a amenizacio do trade-off em
governancas hibridas de provisio que consigam compatibilizar incentivos
publicos e privados motivando os provedores, como na presenca de regu-
lacdo efetiva, controle social e participacao publica no monitoramento do
desempenho, assim como na composicio do capital e na gestdo (Ménard

2004; Makadok e Coff 2009; Cabral et al. 2010; Saiani e Azevedo 2018).

Para Hart et al. (1997) e Ménard e Saussier (2000), atributos dos servigos
de saneamento os expdem ao trade-off. Considerando tal argumento e as
poucas evidéncias na literatura para o caso brasileiro,? o objetivo deste es-
tudo ¢é avaliar se hé o trade-off custo-qualidade na provisio de saneamento
no Brasil (tomando o abastecimento de d4gua como referéncia) e, se sim,
se este trade-off varia conforme a governanca da provisio. E averiguado,
ainda, se os resultados sdo heterogéneos entre: a) provisdes regionais e lo-
cais; e b) provedores de capital aberto e fechado. Para tanto, sio realizadas
regressdes para um painel de municipios com dados de 2008 a 2019.

2 O tnico trabalho encontrado que se fundamenta em Hart et al. (1997) para avaliagées no sanea-
mento brasileiro é Saiani e Azevedo (2018). Este utiliza proxies para a qualidade nio contratdvel e
estratégias de identificacdo similares — baseadas em Galiani et al. (2005) —, assim como os munici-
pios como unidades de anélise, mas avalia diferengas médias entre provedores ptblicos e tipos de
privados, enquanto o presente estudo analisa explicitamente o trade-off custo-qualidade e compara
governangas de provisdo que vio além da discussido ptblico versus privado.
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O saneamento nos municipios brasileiros, em especial o abastecimento de
dgua, é provido por uma variedade de provedores distintos em termos de
naturezas juridicas — administracio direta, autarquia, sociedade de econo-
mia mista e empresa privada ou ptblica — e abrangéncias de atuagio — local
e regional (SNIS 2019). Assim, h4 a oportunidade empirica rara de, em
um mesmo contexto macroinstitucional e setorial, comparar diferentes
governangas de provisao.

Neste estudo, é proposta a seguinte classificacdo: i) provisdo privada — em-
presas privadas; ii) provisio ptblica — entidades da administracio direta
e autarquias; e iii) provisdo hibrida — sociedades de economia mista e
empresas publicas, que tém fins lucrativos e sio regidas por legislagdes co-
merciais, a0 mesmo tempo em que nio estio livres de ingeréncias politicas
e da influéncia de motivagdes publicas. Além disso, os provedores hibridos
sdo de capital aberto ou fechado, aspecto também explorado neste estudo
para averiguar possiveis efeitos heterogéneos.

Para garantir maior robustez aos resultados, a estratégia de identificagio
leva em conta algumas sugestdes da literatura. Como o trade-off custo-qua-
lidade é defendido para a qualidade ndo contratével, a primeira sugestao é
o uso de indicadores de satde como proxies, que, para a avaliacdo proposta,
sdo mais adequados que indicadores operacionais de qualidade de fontes
oficiais — alguns sdo inseridos como covariadas. Outra sugestio é o uso da
morbidade hospitalar (internacdes) por faixas etdrias e doencas especifi-
cas (Briscoe et al. 1986; Helller 1997; Galiani et al. 2005). Destaca-se,
ainda, a insercdo de importantes covariadas, inclusive que também podem
influenciar a governanga da provisdo e a satde, lidando com um possivel
viés de selecio.

Antecipada e sinteticamente, os resultados obtidos nio refutam a exis-
téncia do trade-off custo-qualidade na provisio do saneamento no Brasil
nas governancgas publica e hibrida, assim como sua atenuacio na dltima
modalidade, sendo mais evidente em provisdes regionalizadas. Ademais,
contrariamente 2 literatura base, sugerem auséncia do trade-off na provisio
privada.

Portanto, além dos efeitos na saide, que por si s sdo importantes para o
desenvolvimento econdmico, este estudo contribui com evidéncias adicio-
nais ao debate sobre o saneamento no Brasil, que tem uma série de proble-
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mas, muitos associados ao desempenho dos provedores.® A privatizacio e
a regionalizacdo da gestao, aspectos aqui abordados, sdo incentivados pelo
Novo Marco Legal do Saneamento de 2020 (Brasil 2020) como solucdes
para os problemas do setor. Assim, o estudo garante indicios que podem
subsidiar as a¢des nesse sentido e reduzir eventuais resisténcias, dado que
o tradicional argumento relativo a piora da qualidade nio é corroborado.

Ademais, o estudo endereca novas evidéncias ao debate sobre diferencas
de desempenho de distintas governancgas de provisio de servigos ptublicos,
no qual discrepancias de incentivos sdo exploradas em setores nos quais
atributos especificos e problemas informacionais tornam o quadro regu-
latério um desafio (Savedoff e Spiller 1999; Jouravlev 2000). O presente
estudo contribui, ainda, para a discussdo da privatizacdo ser ou nio uma
boa op¢do, mesmo com maior eficiéncia produtiva, em servigos que aten-
dem a multiplas funcgdes estatais (Bardhan 2016).

Além dessa introducio e das consideracdes finais, este estudo possui mais
trés sec¢oes. Na segunda, o referencial tedrico, os atributos econdmicos dos
servicos de saneamento e um breve histérico das politicas federais para o
setor no Brasil sdo apresentados para justificar a aqui proposta classifica-
¢do das governangas da provisdo. Na terceira, sdo discutidos as estratégias
empiricas e os dados. Finalmente, na quarta secéo, sio analisados os resul-
tados de interesse.

2. Background teorico, historico e institucional

2.1. Trade-off custo-qualidade e caracteristicas do saneamento

Hart et al. (1997) apresentam um modelo de contratagio puablica para
sinalizar em quais condicées servicos publicos devem ter provisao puablica
ou privada considerando seus atributos e a maximizacao do bem-estar. Na
privada, firma-se um contrato entre o titular pablico e um provedor pri-
vado; na publica, h4 contratos de trabalho entre o titular e os funcionarios

3 Por exemplo: a) falta de 4gua em alguns locais e desperdicios em outros (perdas) — o que é grave em

cendrios cada vez mais recorrentes de crises hidricas; b) baixa incidéncia de tratamento de esgoto; e
c) déficits de acesso concentrados na populacdo mais pobre e em locais menos desenvolvidos (ANA
2010, 2019; Santos et al. 2021).
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publicos. Assume-se incompletude dos contratos nos dois casos. Assim,
sempre existem pardmetros nio perfeitamente contrataveis, importando
a quem sio atribuidos os direitos residuais de controle; i.e., o poder de de-
cidir sobre ocorréncias nao previstas (Grossman e Hart 1986; Hart 1988).

O modelo pressupde que: i) a¢des redutoras de custos podem diminuir a
qualidade ndo contratével; ii) ganhos de qualidade demandam aumentos
de custos; iii) gestores privados, para maximizar seus lucros, possuem mais
incentivos a cortes de custo; iv) empregados ptblicos tém menos incentivos
a reducdes de custo por nio se beneficiarem diretamente; e v) provedores
privados e publicos possuem incentivos sub6timos a ganhos de qualidade.
Ainda, funcionérios publicos podem sofrer ingeréncia politica e, assim,
atuarem orientados por motivacdes politico-eleitorais dos governantes.
Ademais, os provedores privados podem nio conseguir repactuagio con-
tratual para aumentos de custo (Shleifer e Vishny 1994; Hart et al. 1997;
Shleifer 1998).

Para este estudo, a principal implicagio do modelo é que a provisio pri-
vada tende a gerar maior eficiéncia produtiva (redugio de custos), mas
com potencial piora da qualidade. Porém, a ptblica nio necessariamente
garante melhor qualidade. Assim, a decisdo pela governanca da provisao
deve considerar o possivel trade-off custo-qualidade, que ocorre e varia
em magnitude em funcio de atributos setoriais especificos. Para Hart et
al. (1997) e Ménard e Saussier (2000), os servigos de saneamento bdsico
possuem atributos econdmicos que os expdem ao trade-off.

Isto porque, no geral, sio monopdlios naturais que necessitam de altos in-
vestimentos com retornos de longo prazo e possuem economias de escala,
aglomeragio e escopo, além de baixa contestabilidade do mercado. Logo, a
competigio é economicamente invidvel e o consumidor ndo escolhe entre
ofertantes distintos; i.e., ndo hd mecanismos de arbitragem de mercado
que garantam qualidade e modicidade de preco/tarifa (Savedoff e Spiller
1999; Jouravlev 2000).

Fundamentando-se na discussio de “saida, voz e lealdade” de Hirschman
(1973), pode-se argumentar que é custoso ao consumidor buscar fontes
alternativas de acesso ao saneamento (“saida”), o que influenciaria o com-
portamento do provedor. A “saida” se daria com migragdo ou investimentos
em fontes de acesso alternativas e, no geral, individualizadas — como pocos,
que demandam investimentos para garantir a frequéncia do consumo e a
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potabilidade da dgua. Assim, a maioria dos usudrios depende do provedor
existente (“lealdade”, mas nio por op¢ao), o qual pode tentar influenciar
(“voz”) exercendo controle social (Silva et al. 2017), direto ou via érgaos
publicos responsaveis pelo monitorando da provisio e cumprimento da
regulacio.

A regulagio ganha ainda mais importancia devido a deterioracdo de algu-
mas dimensdes da qualidade ser de dificil percep¢iao pelos usuérios, pois
sdo observadas apenas de forma difusa como externalidades ambientais e
na sadde (Rocha et al. 2017; Saiani e Azevedo 2018) — estas influenciam
o desenvolvimento econdmico (Cvjetanovic 1986; Heller 1997), o que por
si 86 jé ressalta a importincia da regulagido. Porém, o setor apresenta ou-
tros problemas informacionais que prejudicam a efetividade regulatéria,
embora existam alternativas (Savedoff e Spiller 1999; Jouravlev 2000).
Problemas regulatérios, como os persistentes no Brasil (subsecdo 2.2), em
um setor com os supracitados atributos econdmicos, desestimulam a rea-
lizacdo de investimentos.

Vale destacar, ainda, que os servicos de saneamento em geral, inclusive
o abastecimento de dgua, possuem baixo dinamismo tecnolégico e ativos
especificos, de modo que é pequena a probabilidade de redugdes de custos
decorrerem da adogdo de tecnologias superiores ou de usos alternativos dos
ativos. Porém, sdo possiveis economias na atividade gerencial que podem
gerar piora da qualidade. Por exemplo, o0 aumento de funcées a empregados
para reduzir custos tem o risco de sobrecarga, elevando a probabilidade
de erros; ja a redugio de gastos com materiais quimicos pode prejudicar o
tratamento da dgua (Hart et al. 1997, Ménard e Saussier 2000).

Na literatura, h4 a defesa de que governancas que compatibilizam interes-
ses publicos e privados, chamadas de hibridas (Williamson 1999), ameni-
zam o trade-off custo-qualidade. No geral, as evidéncias sdo favoraveis a
provisdo hibrida de servigos publicos, sendo analisados variados hibridis-
mos, como: regulacdo, controle social, monitoramento e composi¢io do
capital e gestdo (Ménard 2004; Makadok e Coff 2009; Cabral er al. 2010;
Saiani e Azevedo 2018).
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2.2. Provisdo de servicos de saneamento no Brasil

A estrutura institucional do saneamento no Brasil estd imbricada ao his-
térico das politicas pablicas federais para o setor. Até os anos 1930, o go-
verno federal limitava-se a incentivar que empresas privadas estrangeiras
assumissem os servicos nas grandes cidades. Nos anos 1940, a titularidade
deles foi atribuida aos municipios. Porém, no geral, as receitas municipais
ndo eram suficientes para cobrir custos operacionais e investimentos neces-
sérios. Consequentemente, ndo houve expansio significativa das coberturas
dos servicos nos anos 1940 e 1950 (Barat 1998).

Na década de 1960, pressionado pela urbanizacio, o governo federal elevou
sua atuagdo com a criagdo do Sistema Financeiro de Saneamento (SFS),
que contava com recursos federais, principalmente do Fundo de Garantia
por Tempo de Servico (FGTS), e estaduais de Fundos de Agua e Esgoto.
O SFS era gerido pelo Banco Nacional de Habitagio (BNH), que empres-
tava recursos aos estados. Estes financiavam os municipios; no entanto,
somente quando criavam autarquias ou sociedades de economia mista para
prover os servigos (MPO e IPEA 1995).

No inicio dos anos 1970, foi langada a ainda maior politica federal para o
setor no Brasil, o Plano Nacional de Saneamento (PLANASA). Neste, foi
consolidado o modelo centralizado de financiamento. O acesso a recursos
do SFS era permitido apenas para companhias estaduais de saneamento
bésico (CESBs), criadas como sociedades de economia mista, exceto a au-
tarquia do Acre. A meta era a gestdo regionalizada (estadual), almejando
que as CESBs viabilizassem subsidios cruzados para investir em todos os
municipios. Para induzir a regionalizacio, a priori, os municipios recebiam
investimentos apenas se concedessem servigos s CESBs. Quase dois tergos
concederam a provisio da dgua, que era priorizada (MPO e IPEA 1995;
Turolla 2002).

Devido a fatores conjunturais e do préprio setor, o PLANASA foi extin-
to em 1992. Apés isso, as politicas federais foram por um longo periodo
pontuais e desarticuladas (Turolla 2002). Ademais, a promulgagio da Lei
de Concessdes e a inclusdo dos servigos ptblicos no Programa Nacional de
Desestatizacdo (PND), ambas em 1995, somadas 4 queda do financiamen-
to ptblico decorrente da redugio de recursos disponiveis do FGTS e do
contingenciamento de crédito para cumprir metas de superdvit, geraram
estimulos 4 privatizagdo (Brasil 1995; Saiani 2012).
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Alguns municipios fizeram concessdes privadas e a CESB do Tocantins foi
privatizada. Contudo, o avanco da iniciativa privada foi baixo. Conflitos de
interesses entre agentes locais, regionais e privados atrasaram uma lei espe-
cifica do setor, persistindo indefini¢cdes regulatérias. O problema foi par-
cialmente resolvido sé em 2007, com a Lei n° 11.445, a Lei do Saneamento
(Brasil 2007), mas uma importante indefini¢io permaneceu para futura
decisdo da justica: a titularidade. A Constituicdo de 1988 a atribuiu aos
municipios, mas também responsabilizou estados por acdes de interes-
se comum, como 0 saneamento, em agrupamentos de municipios (Brasil
1988). Este fato gerou conflitos entre estados e municipios de regides
metropolitanas.

Tais conflitos e o marco regulatério inadequado desestimularam pri-
vatizacdes (Tupper e Resende 2004; Barroso 2002). Ademais, a Lei do
Saneamento incentivou concessdes as CESBs ao permitir o uso de con-
vénios de cooperacio e contratos de programa, instrumentos da Lei de
Consércios Pablicos (Brasil 2005), que possibilitaram delegagdes a CESBs
sem licitagdes (Costa 2009; Souto e Freitas 2012) — e a um custo politico
possivelmente menor ao da privatizacio.

A Lei também previu o Plano Nacional de Saneamento Bésico
(PLANSAB), aprovado em 2013 (Brasil 2007, 2013), que definiu metas
de universalizag¢io das coberturas. Mas, com a crise econdmica brasileira
a partir de 2014 (Manni et al. 2017; Oreiro 2017), os municipios e pro-
vedores, no geral, nio foram capazes de expandir investimentos. Assim,
passou-se a discutir mudancas institucionais para lidar com indefini¢oes
regulatdrias e outros entraves que inibiam as concessdes privadas, com-
preendidas por muitos como a solugio para os problemas no setor.

Tal discussio culminou, em 2020, na promulgacido do Novo Marco Legal
do Saneamento — Lei n® 14.026 (Brasil 2020). Este lidou com a questio
da titularidade, reforcou as metas de universalizacio e proibiu novos casos
de concessdes sem licitagdes, estimulando a competi¢io pelo mercado.
Ademais, obrigou os provedores atuais e potenciais a fazerem os investi-
mentos necessarios a universalizagio, o que é possivel que ocorra na maio-
ria dos municipios somente com privatizacdo, devido as finangas internas
e a necessidade de provar capacidade de investir.*

4 No momento em que este estudo é finalizado (agosto de 2022), ja ocorreram novas privatizacdes e
outras estio em andamento. Algumas podem ser consultadas no site do Banco Nacional de Desenvol-
vimento Econdmico e Social, mas ndo sdo aqui contempladas, pois o periodo analisado é anterior em
fungdo da disponibilidade de dados.
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Justifica-se, assim, o saneamento no pafs ser ofertado por uma diversida-
de de provedores, que se diferenciam quanto aos servicos ofertados, as
abrangéncias de atuagio (local, regional e microrregional) e as naturezas
juridicas — autarquia, departamento, servigo autdnomo, empresa publica,
empresa privada e sociedade de economia mista (SNIS 2019). Aqui, a
opgdo é a divisdo dos provedores de abastecimento de dgua segundo as
naturezas juridicas e, assim, as motivacoes intrinsecas predominantes: a)
provisdo publica; b) provisdo privada; e ¢) provisdo hibrida.

A publica agrega as administragdes diretas e autarquias, ambas com privi-
légios tributdrios e sem fins lucrativos (Di Pietro 2018). Ademais, podem
ter “soft budget constraints” (Bardhan 2016, 884), por ser comum contarem
com recursos de outras fontes pablicas municipais (SNIS 2019). A privada
contempla as empresas privadas. A hibrida agrega as sociedades de econo-
mia mista e as empresas publicas, no geral, classificadas como provedores
ptblicos — exceto as economias mistas com controle privado, usualmente
rotuladas como privadas (Saiani 2012). Existem provedores hibridos de
capital fechado e aberto — CESBs dos estados de Minas Gerais (COPASA),
Parand (SANEPAR), Santa Catarina (CASAN) e Sio Paulo (SABESP).

A partir de argumentos de Cretella Janior (1987), Tacito (1995) e
Pethechust e Blanchet (2015), entre outros, pode-se questionar a clas-
sificacdo das sociedades de economia mista como provedores publicos,
por serem esquemas privatisticos calcados na légica econémica, com fins
lucrativos e regidos por legislacdes comerciais. Porém, nao é plausivel ig-
norar que elas também possam ser motivadas por interesses ptblicos. Por
exemplo, por terem suas diretorias indicadas por governantes ou com-
postas por representantes ptblicos. Por isso, defende-se neste estudo que
¢ uma forma de provisdo hibrida, na qual h4 a convivéncia de interesses
ptblicos e privados.

As hibridas de capital aberto, relativamente as de capital fechado, tém
vantagens quanto a captac¢do de recursos, menos custosos no mercado de
capital do que no financeiro. Além disso, podem atingir maior eficiéncia
produtiva devido a gestdes qualificadas que atendam exigéncias legais e
expectativas de acionistas (ludicibus e Marion 2010; Assaf Neto 2012). As
informacdes tendem a ser mais transparentes, facilitando o monitoramento
por acionistas, atuais e potenciais — incentivos privados —, e por usudrios e
reguladores (Jouravlev 2000) - incentivos publicos.
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Assim, considerando a literatura revisada, é plausivel cogitar que a provi-
sdo publica teria menores incentivos a reducio de custos, o que pode nio
se refletir em melhor qualidade, mesmo sendo mais sujeita a ingeréncia
de governantes motivados por votos e apoio politico. A privada teria mais
incentivos a ganhos de custos, que podem piorar a qualidade. A hibrida
pode sofrer ingeréncias politicas a favor da qualidade, mas tem incentivos
privados para reducio de custos, e pode diferir em magnitudes dos incen-
tivos publicos e privados conforme a abertura ou nio do capital. Tais possi-
bilidades fundamentam as regressdes discutidas a partir da préxima segéo.

Antes disso, é interessante ilustrar a distribuicio dos provedores de abas-
tecimento de dgua segundo a classificagdo aqui adotada, o que é realizado
pela Tabela 1 e Figura 1. Estas utilizam dados do SNIS referentes a 2019
— o tltimo ano considerado nos exercicios empiricos a seguir. O SNIS é a
principal base de dados sobre o saneamento no pais. Apesar de amostral,
é bastante representativo. Em 2019, existiam dados para 84,7% dos muni-
cipios e 90% da populagio.

Tabela 1 - Brasil (amostra do SNIS utilizada): distribui¢ées dos provedores de abas-
tecimento de dgua, dos municipios atendidos e das populagdes com acesso
segundo as governangas da provisao (2019)

Provedores Municipios Populagoes
Provisdes

Quantidades | % Total | Quantidades | % Total | Quantidades | % Total

Plblica 1.022 88,26 1.096 23,23 34.912.010 18,46

Privada 100 8,64 194 411 13.291.232 7,03

Hibrida (capital aberto) 32 2,76 2.169 45,97 84.025.896 44,43

Hibrida (capital fechado) 4 0,35 1.259 26,69 56.908.738 30,09
Total 1.158 100,00 4.718 100,00 189.137.876 100,00

Fonte: SNIS (2019). Elaboracio prépria.
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Figura 1 - Mapa do Brasil por municipios (amostra SNIS): distribuig¢io territorial dos
provedores de abastecimento de dgua, segundo as governangas da provisao

(2019)
Fonte: SNIS (2019). Elaboracio prépria.

A provisdo privada é a menos representativa, e a hibrida é a mais, refle-
tindo o histérico das politicas federais; ou seja, sucessivos incentivos a
concessdes as CESB e persisténcia de entraves ao avanco da iniciativa pri-
vada. Isto porque a provisio hibrida agrega a maioria das CESBs, além de
empresas pablicas, mas hd uma estadual em cada uma das outras provisoes:
a do Tocantins é privada e a do Acre é publica. Ademais, hd provisio priva-
da em viérios estados, embora seja maior no Mato Grosso e Tocantins. As
provisdes hibrida e publica estdo presentes em todo o territério nacional.
Portanto, nenhuma modalidade de governanga est4 restrita a uma regiao.
Vale apontar, ainda, que no Norte h4 maior incidéncia de municipios sem
informacoes.
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3. Estratégias empiricas e dados

Para cumprir o objetivo proposto, sdo realizadas regressdes para um painel
de municipios com dados anuais disponiveis de 2008 e 2019.° Utiliza-se
o método de efeitos fixos — estimador within (regressdes por Minimos
Quadrados Ordinérios com as varidveis em desvios em relagio as suas mé-
dias) —, com erros-padrio robustos e testes de Hausman para averiguar a
melhor adequacio deste método frente ao de efeitos aleatérios — regressoes
por Minimos Quadrados Generalizados (Greene 1997; Baltagi 2001). Os
modelos estimados baseiam-se na equagio (1).

Q) = Bo+ BiCie + Bo(CicPrivie) + B3 (CicHiby) + BaXic + BsTy + BTeUF; +u; + & (1)

sendo: Qﬁf as variaveis dependentes do municipio i no ano t; Sy a cons-
tante; B1, B2 € B3 os coeficientes associados a proxy para o custo Cy; e as
interacoes desta com dummies de provisio privada (C;Priv;;) e hibrida
(CitHibj); B4 os coeficientes associados as covariadas X;;; B os coeficientes
das dummies anuais T, (2008 como default); B¢T,UF; interagdes entre as
dummies anuais e as dummies de estados da federacao; u; os efeitos fixos;
e &; O erro.

Conforme o modelo de Hart et al (1997), ha dimensdes de qualidade nio
contratdveis. O contratante pode adicionar cldusulas contratuais que visem
impedir a deterioracio da qualidade (ou pode existir regulacées nesse
sentido); contudo, argumenta-se que h4 sempre aspectos para os quais nio
é possivel antecipar pardmetros ou os monitorar adequadamente. E nessa
dimensido nio-contrativel que pode ocorrer o trade-off custo-qualidade.
Assim, em testes da hipdtese, o principal atributo da varidvel dependente
indicativa da qualidade é que esta ndo seja observével diretamente, o que
nido é trivial, pois se a varidvel pode ser analisada, ela tende a ser contra-
tavel. Assim, ndo sdo ideais pardmetros operacionais da provisio disponi-
bilizados em fontes oficiais.

Para os servicos de saneamento, inclusive os de abastecimento de 4gua, a
literatura sugere como proxies indicadores epidemiolégicos locacionais; i.e.,
medidas relativas a satde (Galiani et al. 2005; Saiani e Azevedo 2018). Isto
porque a qualidade dos servigos de saneamento afeta a saide (Cvjetanovic
1986; Esrey et al. 1990; Heller 1997) e os reguladores e contratantes, em

5 Perfodo definido para maximizar as observacdes oriundas do SNIS. Apés 2019, o Produto Interno
Bruto (PIB) municipal ainda nio esté disponivel. Este é uma importante covariada, por isso optou-se
por nao a omitir.
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geral, ndo utilizam indicadores epidemiolégicos para averiguar o desem-
penho dos provedores.

Outra vantagem do uso de indicadores epidemiolégicos é lidar com a pos-
sibilidade de causalidade reversa entre custo e qualidade. Além de serem
medidas ndo operacionais externas, Rocha et al. (2017) mostram, com
dados municipais, como neste estudo, que os provedores no pais tendem
a ndo reagir, com maiores investimentos, a indicadores de satide ruins.
Ademais, mesmo se tais indicadores incentivassem mudancas operacio-
nais dos provedores, a efetividade dos efeitos na provisio dos servigos de
saneamento demanda tempo (Savedoff e Spiller 1999).

Assim, as varidveis dependentes (Qif) correspondem a morbidade hospi-
talar (internacdes por 100 habitantes)® por grupos de doencas (d) e faixas
etérias (f). Os dados sdo do Sistema de Informagdes Hospitalares (SIH)
do Sistema Unico de Satde (SUS), coletados via DATASUS. Uma limita-
¢do é existirem dados apenas de internacdes publicas (unidades hospitala-
res publicas ou conveniadas ao SUS). Contudo, elas sdo parcela significativa
do total (Pires et al. 2016).

Outra limitagdo é a chance de erros de diagndstico e no preenchimento
dos prontudrios, além do incentivo adverso no reembolso aos hospitais —
preferéncia por diagndsticos com maiores remuneracées. Considerando
esses problemas, para garantir maior confiabilidade, sdo sugeridas analises
com grupos de doencas com sintomas mais similares (Veras e Martins
1994; Mathias e Soboll 1998; Laurenti et al. 2004; Bittencourt et al.
2006), como é feito neste estudo.

Ressalva-se que, quando a varidvel dependente tem erro, é esperado um
viés “para baixo” nos coeficientes. Assim, é possivel nio atribuir signifi-
cAncia a um coeficiente que possui, mas nio o contrdrio. As demais pro-
priedades das estimacdes persistem (Hausman 2001). Destaca-se, ainda,
que melhoras no abastecimento de 4gua sio associadas a impactos de longo
prazo na satide superiores a acdes de natureza biomédica; porém, também
é reconhecida a dificuldade de mensurar impactos de curto prazo, pois

o servigo afeta a satide, mas interagindo em uma complexa cadeia causal
(Briscoe 1985, 1987; Esrey et al. 1990; Cvjetanovic 1986; Heller 1997).

6 Por 100 habitantes para sugerir a probabilidade de adoecimento, mas com as ressalvas de nio existi-
rem dados sobre nimero de vezes que uma pessoa foi internada e de casos sem internacdes (FUNA-
SA 2002).
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Devido a tais fatores, a escolha das medidas de saide considerou sugestdes
da literatura. A primeira é a superioridade da morbidade frente a mortali-
dade em funcio da confiabilidade dos dados, facilidade de determinagio
e capacidade de resposta ao setor (Briscoe et al. 1986)’. Outra é o uso
de dados segundo os municipios de residéncia e ndo os de internagao.
Ademais, a avaliagdo é feita por causas especificas e mais diretamente
associadas ao saneamento basico — o que atende a sugestao de diagndsticos
mais agregados com sintomas similares para garantir maior confiabilidade
dos dados. Os grupos de doencas relacionadas ao saneamento ambiental
inadequado (DRSAI) considerados sdo: i) diarreicas; ii) outras feco-orais;
e iii) outras DRSAI.

O Quadro 1 mostra as doencas em cada grupo. As diarreicas sido defendi-
das como as mais sensiveis ao abastecimento de 4gua. Por isso, sdo as mais
adequadas para avaliacoes de efeitos de curto prazo. Isto porque, embora
a diarreia seja um sintoma de varias doencas, a transmissdao dos agentes
patogénicos se d4 pela via feco-oral, sem hospedeiros intermediarios. No
geral, os ciclos de contégio envolvem a defeccao dos patogénicos por uma
pessoa e a infeccao de outras pela ingestdo de 4dgua e alimentos ou contato
oral a mios e objetos contaminados. Ademais, o abastecimento de 4dgua
adequado é uma importante acdo de controle (Esrey et al. 1985, 1990).

Quadro 1 - Doencas relacionadas ao saneamento inadequado (DRSAI), segundo cate-
gorias e grupos

Categorias* Grupos de Doencas Doencas

Colera, Infecgdes por Salmonela, Amebiases, Isosporiases,

Diarreicas Outras Infecgdes Intestinais (bactérias, protoz

Feco-Orais

Outras Feco-Orais

i ceto Velor Procriagao na Agua Filariose Linfatica, l\gﬁigrgfﬁgg ?n (A% igggsgas, Dengue, Febre
| | PloadaPeriodagua | DoenadoSono
Outras | Gontato coma | PenetragonaPele | | Esquistossomose
DRSAI Agua Ingestao InfecgGes por Helmintos, Teniase e Cisticercose
Relacionadas a ... Doengas dos Olhos ......Tracoma e Conjuntvtes
Higiene |  DoengasdaPele | Dermatofitoses e Micoses Superficiais

Fonte: Adaptado de Cairncross e Feachem (1990), Heller (1997) e Mara e Feachem (1999).

* Categorias de acordo com as vias de transmissio.

7 Apesar de ser obrigatério o registro, ha subnotificacio de 6bitos — sepultamentos clandestinos, em
especial de populagdes mais pobres e rurais (Mello-Jorge 1983; Szwarcwald et al. 2002; Costa et al.
2005; Libanio et al. 2005).
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Adicionalmente, é considerado um quarto grupo de enfermidades, aqui
denominado como demais doencas. Este é composto por todas as doen-
cas que geram internacdes, exceto aquelas relacionadas ao saneamento
(Quadro 1) e as internagdes devido a causas externas (acidentes e agres-
sées).® As estimacdes com as demais doengas sdo testes de placebo (ou de
falsificacao).

As estimacdes também consideram morbidades por faixas etérias (por 100
habitantes das respectivas): a) menos de 5 anos; b) 5 a 14 anos; ¢) 15 a 59
anos; e d) mais de 60 anos. As criangas com até 5 anos, em fungio de hé-
bitos (persistem mais tempo no chio e levam maos e objetos a boca) e ao
desenvolvimento fisioldgico, sdo mais vulneraveis as DRSAIL. Outro grupo
vulnerdvel, dada a possivel saide mais debilitada, é o dos idosos (Briscoe
et al. 1986; Esrey et al. 1990; Victora et al. 1994). Como a satide é afetada
por atributos variantes com a idade, as estimagdes por faixas etdrias con-
sideram pessoas mais similares em atributos nio observados.

A estratégia de identificacdo baseada em testes por causas e idades espe-
cificas é sugerida pela literatura para avaliacdes de efeitos de servigcos de
saneamento na satde, inclusive para comparagdes entre governangas de
provisio (Galiani et al. 2005; Saiani e Azevedo 2018). A premissa é que
se o efeito de interesse for significativo nas DRSAI mais direta e ime-
diatamente impactadas pelo saneamento (diarreicas) e nas faixas etdrias
mais vulnerdveis (criancas de até 5 anos e idosos) e ndo houver coeficiente
significativo similar nas doengas nio associadas ao saneamento, hd maior
robustez na sugestdo de causalidade do efeito, pois este nido decorreria de
atributos nio observados distintos entre os municipios que influenciam a
satde em geral.

O Quadro 2 expde as varidveis explicativas. O custo corresponde a despesa
de exploracdo (DEX) por populagio atendida pelo servigo de abastecimen-
to de dgua’ — desconsiderando as despesas financeiras. Esta é a proxy para
o custo operacional. Se for o mesmo provedor, ndo é possivel diferenciar
custos com abastecimento de 4gua e esgotamento sanitario.'” Assim, a par-

8 Especificamente, todas as internacdes dos grupos de doencas entre os capitulos I e XVIII e do XXI

da 10° revisio da Classificagio Internacional de Doengas (CID-10), excetuando-se as DRSAI que

constam no Quadro 1.

Os sistemas municipais de abastecimento de 4gua tém diferentes tamanhos, por isso a divisao pela

populacio atendida. Para valores em R$ de 2019, usa-se o Indice Nacional de Precos ao Consumidor

Amplo (IPCA) do IBGE.

10 Ressalva-se que ha casos de mais de um provedor em um municipio, mesmo apenas no abastecimen-
to de 4gua. Para estes municipios, é considerado aquele que atende ao maior ntimero de usudrios.

“Eéononia Estud. Econ., Sdo Paulo, vol.52 n.4, p.769-808, out.-dez. 2022

ye



Trade-off Custo-Qualidade na Provisdo de Saneamento Bdsico no Brasil 785

tir de dados do SNIS, ¢é inserida uma dummy para controlar se o provedor
atende o municipio com 4gua e esgoto ou apenas dgua. Para a corroborar a
hipétese do trade-off custo-qualidade, o coeficiente estimado associado ao
custo deve ser significativo e com sinal positivo (f; > 0).

As interacdes entre o custo e as dummies governanca da provisdo (privada
ou hibrida) permitem testar as hipdteses de acentuagio do trade-off na
provisdo privada e de atenuagdo na provisao hibrida. Se o trade-off for
constatado (B; > 0 e significativo), caso o coeficiente da interagio entre a
proxy para o custo e a dummy governanga (8, ou B3) seja: a) significativo
e positivo, h4 acentuacgio do problema; e b) significativo e negativo, ocorre
atenuagio quando, em mdédulo, a magnitude do coeficiente é inferior a
do coeficiente do custo e ha auséncia do problema quando, em mddulo, a
magnitude do coeficiente for superior ao do custo; e ¢) nio significativo,
o trade-off ndo é estatisticamente diferente na provisio em pauta e na
publica.

Fundamentando-se na literatura, as covariadas (Quadro 2) sdo possiveis de-
terminantes do desempenho operacional-financeiro (custo) dos provedores,
da qualidade do abastecimento de dgua, da governanca da provisio e da
satde. Assim, em conjunto com os efeitos fixos e o teste de placebo, busca-
-se lidar com potenciais vieses, como de variaveis omitidas e de selecio.!!

Pelo lado do desempenho e da governanga das provisdes, as covariadas
analfabetismo, densidade, urbanizacio, idosos, PIB e populacdo controlam
o desenvolvimento municipal — que influencia a conscientizacdo ambiental
e sobre satde e, assim, a demanda por abastecimento de 4dgua adequado
— bem como as capacidades de arrecadagio e investimento dos prove-
dores e as economias de escala e de aglomeragio dos servigos (Shafik e
Bandyopadhyay 1992; Ménard e Saussier 2000; Picazo-Tadeo et al. 2010;
Saiani 2012; Sousa et al. 2012; Santos et al. 2021).

A alternativa seria a agregacio das varidveis dos provedores, o que geraria complicacdes em relagdo
a qual governanga considerar para o municipio se os provedores sio de modalidades diferentes, o
que é comum. Assim, adota-se um procedimento perfeitamente replicivel e com preferéncia pelos
provedores mais relevantes em termos de atendimento.

1 Para mais detalhes sobre como covariadas que também afetam o status do tratamento (no caso, a
governanga da provisio) e efeitos fixos lidam com o viés de selecdo, conferir, entre outros, Angrist e
Pischke (2009).
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Quadro 2 - Descricoes das varidveis explicativas

Varigveis \ Descri¢oes Fontes
Varidveis de lnteresse

Custo : Despesas de exploragdo (DEX) — somatério das despesas com pessoal, pro- :
- dutos quimicos, energia elétrica, servicos de terceiros, agua importada, esgoto :
- exportado e algumas fiscais e tributérias — por populacéo atendida pelo abaste-

 cimento de &gua (R$ 100 milhdes em 2019 por 1.000 habitante) : SNIS
Custo*Privada ? Interagao DEXe dummy provedor pnvado . ?
Custo'Hibrida Interagdo DEX e dummy provedor hibrido
Covariadas
Analfabetismo Razdo entre vinculos formais de analfabetos e totais
ldosos ‘Razéo entre vinculos formais de |dosos (mais de 65 anos) e totals RAIS
Densidade Razio entre populagao atendida por abastecimento de &gua e extens@o da rede ' SNI S '
(hab|tantes/qwlometro)
Agua e Esgoto : Dummyigual a 1 se o provedor atender 0 mun|0|p|o com agua e esgoto e SNIS
0 se atender apenas com &gua
Urbanizagio Razéo entre populagoes ubanas e totais
PB * Produto Intermo Bruto per capita (R$ 2019 mllhares/habltante) - : IBGE
Populagao® 7 Populagao total ou da faixa etéria (mllhares hab|tantes) . 7
Imunizagao "~ Razfoentre populagoes |mun|zadas e totais . . ~ DATASUS
Meritorios®  Razdo entre despesas com bens meritérios e totais (medla 4 anos) """"""
Bem-Estar® " Razao entre despesas com bem-estar e totais (medla 4 anos)
Dependéncié " Razdo entre receitas de transferéncias e totais (medla 4 anos) ST
Pessoal " Razao entre despesas com pessoal e receita total (média 4 anos)
LeitosSUS - Numero de leitos partmlpantes do SUS por habltante : DATASUS e
Outros Leitos - Namero de leitos nao partlmpantes do SuUS por habltante . . 7 IBGE
Surtos T Dummy |gual a 1 se tiver ocorréncia de surtos por doeng:as com transmissao - SINAN
hidrica no municipio no ano e 0 caso contrario
Demais Covariadas (restes de robustez)
Acesso Razéo entre populagoes atendidas por abastecimento de agua etotais
Coliformes " Razao entre amostras fora do padrao (cohformes) e anallsadas -
Coro  Razéo entre amostras fora do padrao (cloro) e analisadas
Tubidez " Razao entre amostras fora do padrao (turbldez) e anallsadas
Conformidade  Razao entre amostras analisadas (coliformes) e obrlgatonas . ' SNIS
Coliformes
Conformidade Cloro  Razao entre amostras analisadas (cloro) e obngatorlas
Conformidade  : Razdo entre amostras analisadas (turbidez) e obngatonas h
Turbidez

Nota: DATASUS - Departamento de Informética do SUS. IBGE - Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica. RAIS — Relagdo Anual de Informagdes Sociais. SINAN - Sistema de informagdes de agravos
e notificacdo. SNIS - Sistema Nacional de Informagdes sobre Saneamento. STN — Secretaria do Tesouro
Nacional. @) Nas estimacées por faixas etérias, ao invés da populagio total, é controlada a populacio da
faixa etéria. ) Despesas publicas com educacio, cultura, habitacio, satde e saneamento basico. () Des-
pesas publicas com assisténcia e previdéncia.
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Pelo lado da satde, as covariadas controlam fatores que afetam a incidén-
cia de doengas, inclusive as DRSAI. Quanto maior a renda (PIB), maior o
acesso a alimentos, medicamentos e servicos de satde. “Densidade” e “ur-
banizacdo” controlam a concentragdo populacional, que contribui a prolife-
racdo de doencas transmissiveis, além da possivel distribuicao desigual de
servigos e infraestruturas de satide entre areas urbanas e rurais (Wennemo

1993; Wang 2003).

O “analfabetismo” controla a educacido como determinante do acesso ao
servico (Rezende et al. 2007). Ademais, quanto maior a educagdo, maior a
adogio de acdes preventivas de satide (higiene, por exemplo), o que reduz a
difusio de doengas (Caldwell 1990; Esrey et al. 1990). A varidvel “idosos”

controla eventual preocupacio do provedor com a saide dos usudrios.'?

Virios trabalhos avaliam as relacées entre os gastos publicos em fungoes
especificas e a satide (Wennemo 1993; Wang 2003). Estes gastos sdo agre-
gados nas varidveis meritérios e bem-estar (Oxley e Martin 1991) .13 Os
gastos com pessoal sio os mais rigidos, podendo reduzir a capacidade de
investir e de realizar gastos sociais (Giuberti 2005). A varidvel dependén-
cia, por sua vez, controla a capacidade de geracdo de receitas tributarias
préprias (Macedo e Corbari 2009).

A “imunizagdo” é uma importante agdo preventiva. Diretamente, reduz
a proliferagdo de doengas, inclusive algumas DRSAI; indiretamente, ao
reduzir estes casos, faz com que menos pessoas tenham os sistemas imuno-
l6gicos prejudicados, diminuindo a incidéncia de doengas em geral (Wang
2003). As varidveis de leitos sdo proxies para a disponibilidade de servigos
de saide no municipio, o que afeta diretamente o nimero de internacdes
(Wennemo 1993). A divisio em dois tipos tenta captar a participagido de
cada forma de gestdo dos servicos de satde, pablica (SUS) ou privada, o
que pode refletir nos tratamentos e internagdes (Souza et al. 2010).

A dummy surtos é construida a partir das notificacées de doencas com
transmissdo hidrica e alimentar (DTHA) do SINAN. Sio classificados
como surtos quando duas ou mais pessoas tém doengas ou sinais e sinto-
mas similares apds ingerirem alimentos ou dgua da mesma origem. Para

12 Na auséncia de outros dados para todos os municipios e anos, sio consideradas as varidveis analfabe-
tismo e idosos com informagdes da RAIS. Estas podem ser mal dimensionadas, mas sdo as proxies
possiveis.

13 Varisveis fiscais como médias dos quatro anos anteriores para reduzir a influéncia de ciclos politico-
-eleitorais e pela possibilidade de os efeitos na satde nio serem imediatos, além de diminuir poten-
cial endogeneidade.
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doencas de alta gravidade, como célera e botulismo, um caso ji é reportado
como surto. Alteracdes no padrio das doencas diarreicas agudas também
correspondem a surtos. Os casos sdo reportados pela vigilincia sanitdria.
Aqui, sdo considerados somente surtos por transmissio hidrica por serem
mais associadas ao abastecimento de 4dgua. Assim, a dummy surtos, que
é variante nos municipios e tempo, busca controlar eventuais respostas
do custo nido decorrentes de decisdes dos provedores e sim de exigéncias
legais. Por exemplo, é possivel que ao detectar um surto, instituicoes de
satde publica acionem o provedor para seu controle, o que pode elevar
custos. Nessas situacoes, pode existir causalidade reversa, reforcando o
controle pela dummy.

Para interpretar, com maior robustez, os possiveis resultados como efeitos
em dimensdes nio contrataveis, sio feitas estimacdes adicionais inserindo
aspectos observaveis da qualidade (varidveis cloro, turbidez e coliformes)
definidos pela Portaria n® 2.914 do Ministério da Sadde (Brasil 2011), e
0 acesso ao abastecimento de dgua. Tais controles sio importantes, ainda,
pela cobertura afetar a sadde (Heller 1997) e existir indicios de efeitos
dos mesmos indicadores de qualidade na sadde em Teixeira (2011), que
também sugere os indicadores de conformidade para controlar os tama-
nhos das amostras fora dos padrdes. As varidveis de acesso e qualidade sio
inseridas em especificacoes alternativas por estarem disponiveis para uma
amostra menor.

As dummies anuais (T;) controlam os efeitos fixos temporais. As interagdes
entre os anos e estados controlam possiveis tendéncias diferentes entre
estados (por exemplo, devido a efeitos de acdes de saide estaduais). Os
efeitos fixos (u;), além de lidarem com um potencial viés de selegio por
atributos ndo observados diferentes entre os municipios e fixos no tempo
(Angrist e Pischke 2009), controlam atributos, como culturais e de relevo,
que afetam a sadde (Caldwell 1990) e o custo da provisdo, assim como
atributos dos provedores que determinam seus desempenhos.

Em relacdo a abrangéncia, cabe relembrar que a distribuicao dos provedo-
res segundo a governanga (Tabela 1) é heranca do histérico das politicas
federais, em especial dos incentivos as concessdes para as CESBs e da per-
sisténcia de indefini¢cdes regulatérias que restringiram o avanco privado.
[sso gerou uma predominincia de provedores regionais (CESBs), seguidos
por locais pablicos (municipais) e, em quantidade bem menor, por privados
(locais e um regional). Conforme a Tabela 2, com dados da amostra do
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SNIS de 2019, as provisdes publica e privada possuem maiores participa-
¢oes de locais; ja a provisio hibrida é predominantemente regional.

Assim, cabe avaliar se um eventual efeito distinto da provisdo hibrida nio
decorre de vantagens da governanca na compatibilizacdo de interesses pu-
blicos e privados, mas sim de ganhos da regionalizacio — escala, subsidios
cruzados e reparti¢io de custos entre municipios (Okun 1977; Heller 2012).
Para isso, sdo realizadas regressoes para subamostras de municipios segundo
as abrangéncias de atuagio (regional e local). Estimagdes adicionais também
sdo feitas apenas com provedores do abastecimento de dgua (excluindo os
que também ofertam servigos de esgotamento) para avaliar se os resultados
nio decorrem de economias de escopo — embora j4 seja controlada a dummy
dgua e esgoto. A Tabela 2 expde a amostra para esse caso.

Os dados do SNIS sio autodeclarados pelos provedores, sem instrumentos
de auditoria, validacdo (Freitas et al. 2018) e obrigatoriedade. A principal
consequéncia é que hd municipios que “entram e saem” da amostra ao lon-
go dos anos, sendo possivel que a decisdo por informar nao seja aleatéria.
Seguindo Rocha et al. (2017), para avaliar se a variabilidade no tempo da
amostra enviesa os resultados, sdo feitas regressdes para um painel ba-
lanceado. Se os resultados forem similares aos encontrados com o painel
desbalanceado, é uma evidéncia favordvel a interpretacio de que a variagio
dos informantes ndo os enviesa. Por fim, também sio avaliados possiveis
efeitos heterogéneos das provisdes hibridas de capital aberto e fechado.
Todas as estimagdes adicionais consideram apenas a morbidade diarreica
de criancas de até 5 anos, por ser o principal indicador, segundo a literatura
revisada, para analises de efeitos do saneamento.

Tabela 2 — Brasil (amostra do SNIS utilizada): distribui¢des dos municipios atendidos
por abastecimento de dgua, segundo as abrangéncias de atuacio, a oferta de
esgotamento e as governangas (2019)

Provisoes / Municipios % do Total de Municipios

Abrangéncias / Total Regional Local Regional Local

Servigos / . A . A . A . A . A
ovemnancas | 4998 | Edga | A998 | e | A0 | elgee | Aova | elgac | A |00
w.pdpliea .40 .86 T 1,599 .85 § 150 002 | 846 1825
Privada 101 © 93 39 13 62 80 083 : 028 : 131 : 170
| Hbrdacbeto | 1569 600 1569 9 0 . 11 | 326 | 1248 000 023
Hibridafechado | 448 . 811 . 448 81 0 0 .. 980 § 1719 000 000
Total 2588 § 2130 | 2127 | 1414 | 461 716] | 4508 | 2997 i 977 1518

Fonte: SNIS (2019). Elaboracio prépria.
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4. Analises dos resultados

A seguir, a Tabela 3 expde estatisticas descritivas para todas as varidveis
utilizadas nas estimagdes. As outras tabelas apresentam os resultados de
interesse'*. Na especificacdo I, sio inseridas as covariadas e dummies tem-
porais. A II controla também as variaveis de qualidade observada, existén-
cia de surtos e quais servigos sdo providos. A III adiciona o acesso a dgua.
A IV é semelhante a I, mas com interagdes entre anos e estados. Os testes
de Hausman sinalizam, em todos os casos, a melhor adequagio dos efeitos
fixos em comparagio aos efeitos aleatédrios.

A Tabela 4 reporta os resultados para a morbidade por grupos de doen-
cas da populagio total. Os coeficientes positivos e significativos do custo
sugerem a existéncia do trade-off custo-qualidade. Os coeficientes signi-
ficativos e negativos da intera¢do do custo com a dummy hibrido apontam
que esta provisdo atenua o trade-off. Ja os coeficientes da interacdo custo
com dummy privado sdo significativos, negativos e maiores, em mddulo,
do que os coeficientes do custo. Assim, a provisdo privada conseguiria
reduzir custos e aumentar qualidade. Os coeficientes destas varidveis para
as demais doencas (nio DRSAI) nio apresentam significincia estatistica.

Portanto, os resultados da Tabela 4 sinalizam a existéncia do trade-off
custo-qualidade na média, com atenuagido na provisio hibrida (ou seja,
maior na provisdo ptblica), mas auséncia do problema na provisdo privada,
que conseguiria reduzir custos e aumentar qualidade. Esta interpretacio
pode ser questionada pela possibilidade de um efeito inverso; ou seja, re-
ducdo da qualidade com aumento de custos. Contra este argumento, ha
outras evidéncias da literatura favoréveis as privatizagdes no setor brasileiro
(Scriptore et al. 2015; Saiani e Azevedo 2018).

14 Os resultados relativos as demais varidveis ndo sio reportados, mas podem ser solicitados aos autores.
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As Tabelas 5 a 8 expdem os resultados por faixas etdrias. Nas doencas
diarreicas (Tabela 5), em todas as faixas etérias, a0 menos em uma especi-
ficagdo o custo é associado a coeficiente positivo e significativo, ndo sendo
possivel, assim, refutar a hipétese de existéncia do trade-off custo-quali-
dade na provisio de abastecimento de 4gua no Brasil, inclusive por este
padrio ser observado nas criancas até 5 anos (especificacdo II) e, de forma
mais evidente, nos idosos (especificacdes I, Il e III). Portanto, nas faixas
etdrias mais vulneraveis a intervencdes no saneamento bésico, conforme a
literatura de satide. Ademais, ndo sio observados coeficientes significativos
nas mesmas faixas etdrias e especificacdes das demais doencas (Tabela 8);
i.e., naquelas doencas ndo diretamente associadas ao abastecimento de
dgua. Ademais, nas feco-orais (Tabela 6), ha coeficientes positivos e signi-
ficativos nas especificacées I, Il e III de 15 a 59 anos. Pela literatura, tais
doencas sofreriam menos efeitos imediatos do saneamento.

Um coeficiente negativo e significativo (e superior ao do custo, em médu-
lo) da interacdo entre custo e a dummy privado é obtido na grande maioria
das especificagdes para a morbidade hospitalar por doengas diarreicas,
independentemente da faixa etdria (Tabela 5), assim como em alguns ca-
sos por doencas feco-orais (Tabela 6) e outras DRSAI (Tabela 7), mas em
nenhuma estimacio por doencas nio relacionadas diretamente ao abas-
tecimento de dgua (Tabela 8). Tais resultados reforcam o argumento de
inexisténcia do trade-off custo-qualidade entre os privados.

A atenuacio do trade-off custo-qualidade na provisio hibrida é menos ro-
busta, embora sejam observados coeficientes significativos e negativos da
interacdo entre o custo e a dummy hibrido em especificacdes da morbida-
de diarreica nas criangas até 5 anos e, principalmente, nos idosos (Tabela
5). Portanto, nas doencas mais associadas ao abastecimento de dgua e em
faixas etdrias mais vulnerdveis. H4, ainda, alguns coeficientes negativos e
significativos, em outras faixas etdrias, nas doencas feco-orais e nas outras
DRSALI (Tabelas 6 e 7). Além disso, todos os coeficientes nas doengas nio
associadas ao saneamento (Tabela 8) sdo nio significativos. Em conjunto,
tais resultados nio permitem refutar integralmente a atenuagio na provisio

hibrida.

Alguns aspectos e resultados adicionais devem ser considerados em relagio
a provisio hibrida. Primeiramente, que estes provedores sio predominan-
temente de abrangéncia regional (Tabela 2) — ou seja, ofertam os servigos
em mais de um municipio. Assim, a Tabela 9 apresenta os resultados de
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estimacoes distintas para provedores regionais e locais para a morbidade
de criancgas de até 5 anos. O trade-off custo-qualidade (coeficiente positi-
vo e significativo do custo) é sugerido nas doencgas diarreicas e em outras
DRSALI nas estimacdes dos provedores regionais, mas nio naquelas para
provedores locais. Uma possivel justificativa é que os provedores locais
afetam menos a qualidade em resposta a aumentos de custos por serem
mais descentralizados, garantindo maior proximidade entre usudarios e
provedores, menores assimetrias informacionais e, assim, provavelmente
maior controle social (Tiebout 1956; Oates 1972, 1999). Nos regionais, a
atenuagio do trade-off nos hibridos e sua auséncia nos privados também
sdo sinalizadas.

A Tabela 10 mostra os resultados das estimacdes que investigam a robustez
dos resultados para: i) o painel balanceado; ii) municipios com provedores
apenas de 4gua; e iii) substitui¢do da interagio do custo com a dummy
hibrida por interacées do custo com dummies hibridos de capital aberto
e fechado. As especificagdes apresentadas sdo as II e IV para doengas
diarreicas considerando apenas criancas menores do que 5 anos — princi-
pal indicador, segundo a literatura, para anilises de efeitos de servicos de
saneamento bdsico, como o abastecimento de 4gua.

No painel balanceado, o trade-off custo-qualidade é sinalizado pela espe-
cificagdo IV — coeficiente positivo e significativo do custo; consequente-
mente, a auséncia deste problema na provisio privada também é sugerida
pela mesma especificacao — coeficiente significativo, negativo e maior, em
moédulo, ao do custo associado a interacdo entre este e a dummy privado.
Na especificacdo II, o coeficiente desta interagio também é negativo e sig-
nificativo. J4 para a provisido hibrida, o coeficiente nio é significativo nas
duas especificagdes. Assim, a variagdo no tempo da amostra do SNIS nio
enviesa os coeficientes do custo e da provisio privada.

Em relacdo as estimagdes apenas para provedores de dgua (para avaliar se
os possiveis resultados nio sio afetados por economias de escopo), a espe-
cificacdo II sinaliza evidéncias favordveis ao trade-off (coeficiente positivo e
significativo do custo), a atenuac¢do do problema na provisao hibrida (coefi-
ciente negativo e significativo da interacio custo e dummy hibrido) e a sua
auséncia na provisao privada. O coeficiente significativo, negativo e maior,
em médulo, ao do custo da interacio custo e dummy privado também é
observado na especificacdo IV.
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Finalmente, a especificacdo 11 das estimacdes que abrem provedores hi-
bridos em capital aberto e fechado sinaliza que a provédvel atenuacao do
trade-off custo-qualidade na provisiao hibrida advém daqueles com capital
fechado (coeficiente negativo e significativo da interacdo custo e dummy
hibrido de capital aberto). Ou seja, nos provedores hibridos que talvez
tenham menores incentivos privados, revertendo a légica aqui constatada
no caso da provisio privada.

Portanto, o conjunto de resultados aqui obtidos nio permitem rejeitar a
hipétese de que o saneamento bésico brasileiro, tomando como referén-
cia os servicos de abastecimento de dgua, estd exposto ao trade-off entre
custo-qualidade nao contratével. Tais evidéncias sdo consistentes com ar-
gumentos da literatura baseados nos atributos econdmicos dos servigos
(Hart et al. 1997; Ménard e Saussier 2000). Além disso, os resultados
encontrados ndo corroboram a hipé6tese de acentuacio do trade-off na pro-
visdo privada — inclusive existindo, possivelmente, uma reversido (menor
custo e maior qualidade) nessa governanca — e nio refutam integralmente a
hipé6tese de atenuagio do problema na provisao hibrida — alguns resultados
sugerem essa possibilidade. A atenuacido do trade-off custo-qualidade seria
nos provedores hibridos de capital fechado.

E relevante apontar que os resultados parecem ser concentrados nos prove-
dores regionais — o que, implicitamente, também sugere vantagens na pro-
visdo local, em especial pela aparente inexisténcia do trade-off. Ademais,
é notavel que os resultados sdo sensiveis a interacdo entre anos e estados,
embora existam alguns casos de significAncia com este controle, destacan-
do-se nas diarreicas até 5 anos. Uma possivel explicacdo para as interagdes
tornarem coeficientes nio significativos é também captarem, em algum
grau, decisdes de provedores regionais. Por exemplo, a decisio de uma
CESB de aumentar o custo em todos os municipios que atende seria cap-
tada pelas interagoes; i.e., seria um efeito estadual, pois ndo atendem fora
de seus estados.

Por fim, os principais resultados sdo robustos a especificacées distintas,
nas quais sdo consideradas pardmetros de qualidade contratavel, acesso a
dgua e existéncia de surtos de doengas com transmissao hidrica. Ademais,
sdo robustos ao considerar somente provedores regionais ou aqueles que
fornecem apenas dgua. Destaca-se, ainda, que se mantém ao levar em
conta um painel balanceado, retirando possiveis vieses de entrada e saida
de municipios da amostra. J4 a aderéncia dos resultados a estratégia de
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identificacdo utilizada na literatura, que prevé efeitos em determinados
grupos de doencas e faixas etdrias, ao contrdrio de causas nao associadas
a saneamento, afasta a possibilidade de os coeficientes estimados serem
genéricos, ou seja, relacionados a quaisquer motivos de morbidade, e lidam
com viés de varidvel omitida.

5. Consideracoes finais

Diferencas de desempenho entre provisdes publicas e privadas de servicos
ptblicos sio objetos de amplo debate na politica e na literatura econémica.
No campo politico, é comum os defensores da privatizagio argumentarem
que os incentivos privados tornam os servigos mais baratos aos contribuin-
tes. Por outro lado, aqueles que se opdem a privatizacdo advogam que a
minimizacdo de custos, necessdria para atingir o lucro maximo, pode com-
prometer a qualidade; e os gastos necessdrios & manutencdo da qualidade,
somados aos lucros, encarecem os servicos.

J4 na literatura econdmica, a maioria dos trabalhos empiricos enfatiza o
cléssico debate “publico versus privado”. Assim, este estudo trouxe con-
tribuicdes importantes ao confrontar, para o saneamento bédsico brasileiro,
ndo apenas as tradicionais governancas puablica e privada, mas também
uma provisdo hibrida. No caso, os provedores de abastecimento de dgua
com as naturezas juridicas de sociedades de economia mista e de empresas
publicas, defendendo que nestas hd coexisténcia de interesses publicos e
privados. Assim, foi averiguado se ha trade-off entre custo e qualidade na
provisdo de servicos de saneamento nos municipios brasileiros e, se sim, se
varia segundo a governanga da provisdo (publica, privada ou hibrida) e se
os resultados sdo heterogéneos entre provisdes regionalizadas e descentra-
lizadas (locais). Para atingir este objetivo, foram feitas regressdes para um
painel de municipios com dados de 2008 a 2019 e tomando como referén-
cia os servigos de abastecimento dgua devido a disponibilidade de dados.

Sob a premissa de contratos incompletos, o trade-off custo-qualidade é
advogado para a qualidade nao perfeitamente contratdvel. Dados para pa-
rdmetros ndo contratdveis de qualidade nao sio triviais. Por isso, seguindo a
literatura, foram utilizados como proxies indicadores de morbidade hospi-
talar (internagdes). Para garantir maior robustez aos resultados, compondo
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a estratégia de identificacdo, foram adotadas mais sugestdes da literatura:
estimagdes por causas (doengas) e faixas etdrias especificas, inclusive com
um teste de falsificacdo (placebo) para averiguar a possibilidade de atribu-
tos ndo observados distintos entre os municipios afetarem os resultados, e
controles por medidas observéveis de qualidade e atributos que também
podem determinar a governanga da provisdo e a saide para lidar com
potencial viés de selecdo. Além disso, foram feitas estimagdes por abran-
géncia de atuacdo para avaliar efeitos da regionalizacio e investigacdes de
efeitos heterogéneos em provedores hibridos de capital aberto e fechado.

Os resultados sugeriram, com relativa robustez, que a provisao do abaste-
cimento de 4gua nos municipios brasileiros tende a apresentar, na média,
o trade-off custo-qualidade. Frente a argumentos da literatura revisados
no presente estudo, este trade-off provavelmente decorre da auséncia de
competicdo (arbitragem de mercado) e do baixo dinamismo tecnoldgico do
setor; ou seja, das poucas possibilidades de inovacdes redutoras de custos,
de tal forma que isso fica restrito a economias em agdes gerenciais, que
podem deteriorar a qualidade do servigo.

Observou-se, ainda, que a provisao privada nio acentua o trade-off custo-
-qualidade. Na verdade, os resultados sugerem que provedores privados
conseguiriam reduzir custos e elevar a qualidade (auséncia do problema).
J4 a provisdo classificada como hibrida pode o atenuar. Assim, em prove-
dores de abastecimento de dgua organizados como sociedades de economia
mista ou empresas publicas, a aparente coexisténcia de incentivos publicos
e privados culmina em resultados relativamente superiores em termos da
resposta da qualidade a choques de custo.

Porém, ao contririo da logica dos provedores privados, a atenuacio nos
hibridos ocorreria naqueles com capital fechado e, consequentemente, que
tém relativamente menos incentivos privados. Ademais, o trade-off foi sig-
nificativo apenas entre os provedores regionais. Logo, os locais (municipais)
nio se beneficiam de vantagens da regionalizacio (ganhos de escala), mas a
provisio mais descentralizada parece gerar maior controle social (reducao
de assimetrias informacionais) sob a qualidade do servi¢o e maior dificul-
dade para ag¢des redutoras de custos.

Portanto, o presente estudo sugere que a concessio de servicos de sanea-

mento bésico a provedores privados nio aumenta, em relacdo aos prove-
dores publicos, o risco de deterioracdo da qualidade em caso de reducio
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de custos. No entanto, mediante o Novo Marco Legal do Saneamento, que
tende a favorecer o avanco das privatizacoes em detrimento das delegacoes
estaduais, é possivel que, via reducdo de provedores hibridos e ptablicos, o
problema seja indiretamente amenizado — dado os provéveis efeitos bené-
ficos da privatizacdo na sadde.

Uma preocupacio é o processo de regionalizagdo também incentivado pelo
Novo Marco Legal, pois nos provedores locais o trade-off custo-qualidade
pode ser rejeitado pelos resultados deste estudo. Assim, pode ser relevante
definir pardmetros (de cobertura e de qualidade) a nivel municipal, mesmo
em provisdes regionais, para o controle também ser localmente exercido.

Vale apontar que a nova legislacao, promulgada em 2020, atribuiu a refor-
mulada Agéncia Nacional de Aguas e Saneamento Bésico (ANA) a respon-
sabilidade por definir diretrizes aos reguladores subnacionais. Por todo o
exposto no presente estudo, o trade-off custo-qualidade deveria ser con-
siderado nessas diretrizes, pois quaisquer regulacées de custos tenderio a
ter reflexos na qualidade. As evidéncias sinalizam, ainda, que a supervisio
regulatdria ndo deve se restringir as provisdes privadas e hibridas, pois as
publicas também apresentam o trade-off.

Em termos gerais, o estudo endereca evidéncias adicionais ao debate sobre
diferencas de desempenho de governangas distintas de provisdo de servi-
¢os ptblicos, em especial para setores em que discrepincias de incentivos
ganham maior relevancia devido a seus atributos especificos e aos proble-
mas informacionais que tornam o quadro regulatério um desafio. Desafio
até para existirem informagdes municipais e anuais em fontes oficiais, o
que inviabilizou a consideracdo de tal aspecto neste estudo. Além disso, o
estudo também contribui 3 discussdo da privatizacdo ser ou ndo a melhor
op¢do, mesmo com maior eficiéncia produtiva, em servigos que atendem
a multiplas funcdes estatais. Somadas a outras existentes na literatura, as
evidéncias aqui obtidas foram favoriveis as privatizacées, no sentido de que
também podem resultar em ganhos sociais.
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