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Resumo

O acesso aos servicos de &gua e esgoto sdo direitos fundamentais de todo cidaddo. O
poder publico criou diferentes modelos institucionais para a gestdo desses servigos ao
longo da historia do Brasil, perpassando pela estatizacdo, descentralizacéo e privatizacao.
Atualmente, os servicos de agua e esgoto sdo realizados por prestadores publicos e
privados, prevalecendo as instituigdes publicas. Uma fonte de dados sobre essas
instituicdes é o Sistema Nacional de Informag&o sobre Saneamento (SNIS), o qual fornece
informacdes e indicadores sobre 0s servicos de agua e esgoto desde o ano de referéncia
1995. Estudos recentes compararam os diferentes provedores de 4gua e esgoto e apontam
algumas diferencas. Porém a maioria deles foram realizados utilizando como base os
dados de indicadores em um ano especifico e ndo compararam a evolugao do desempenho
dessas institui¢Oes. Diante disso, essa pesquisa teve por objetivo comparar o desempenho
operacional entre as instituicdes publicas e privadas no periodo de 2003 a 2013 no Brasil.
Para tanto, realizou-se revisdo bibliografica, consolidacdo de banco de dados, analises
estatisticas descritivas e inferenciais, e ajustes de modelos de regressao linear multipla.
Os resultados demonstraram que hé diferencas significativas entre Pablico e Privado. A
Sanepar influenciou o desempenho do grupo Privado na primeira analise. Ressalta-se que
0S municipios com servigos privatizados ja tinham o melhor desempenho desde o inicio
do periodo de anélise (2003). Apesar disso, observou-se que todos os prestadores
apresentaram melhoria em diversos indicadores ao longo dos anos. As limitaces do
banco de dados do SNIS ndo permitiram a aplicacdo de modelos de regressao linear
maultipla para investigar se a evolucdo do desempenho de prestadores publicos e privados
¢ estatisticamente significativa. Portanto, sugere-se novos estudos que analisem
prestadores publico e privado que compartilhem da mesma situacdo inicial, comparando

a evolucao desses servicos nos anos posteriores.

Palavras-chave: Abastecimento de agua. Privatizagdo. Prestadores publicos e privados.
Analise de desempenho.



Abstract

The government created different institutional models for the management of water
services throughout the country's history, passing by nationalization, decentralization and
privatization. Currently, public and private providers realize water services. A data source
for these institutions is the National Sanitation Information System (SNIS), which
provides information and indicators on water and sewage services since the reference year
1995. Recent studies have compared the different water suppliers and sewage with results
pointing some differences. However, most of them used indicators based on data in a
specific year and did not compare the performance evolution of these institutions. Thus,
this study aimed to compare the operational performance, between public and private
institutions, in the period from 2003 to 2013 in Brazil. The methodology consisted of
literature review, consolidation of indicators database, descriptive and inferential
statistical analysis, and analysis of multiple linear regression. The results showed that
there are significant differences between public and private each year. Sanepar (Sanitation
Company of Parand) influenced the performance of the Private group in the first analysis.
Emphasize is given to, cities with privatized services, having best performance since the
beginning of the analysis period. Nevertheless, it was observed that all providers showed
improvement in several indicators over the years. Factor analysis allowed for reduction
of the number of indicators, summarizing common characteristics to three factors. The
limitations of the SNIS database did not allow the use of multiple linear regression models
to investigate if the evolution of the performance of public and private providers was
statistically significant. Therefore, it is suggested that new studies to analyze public and
private providers that share the same baseline performance of water services, comparing

the evolution in later years.

Keywords: Water supply. Privatization. Public and private providers. Performance

analysis.
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1 INTRODUCAO

As Ultimas décadas testemunharam um crescente interesse por novos modelos
administrativos de fornecimento de agua potavel e esgotamento sanitario para a populagédo
urbana. Historicamente, o poder pablico é quem geralmente tem sido o principal responsavel
pela implantacdo e operagdo dos sistemas de 4gua e esgotos no Brasil.

Esta situacdo ainda é valida no Brasil, visto que, em 2013, havia apenas 67 empresas
privadas prestadoras dos servicos de adgua e esgoto, enquanto que as diversas instituicbes
publicas representavam a maioria. Dentre essas Ultimas, destacam-se as Companhias Estaduais
de Saneamento (CESBs) que atendem a 71,9% dos municipios brasileiros com agua e a 21,9%
com esgotos, correspondendo a um percentual da populacdo urbana residente de 73,6% e
58,0%, respectivamente (MCIDADES, 2014a).

Esse cenério € em grande parte um reflexo das politicas adotadas nas décadas de 1970
e 1980, como no Plano Nacional de Saneamento (PLANASA), que estimularam a cria¢do das
CESBs para obter a concessdo dos servicos de dgua e esgoto dos municipios (LEONETI et al.,
2011).

Apesar dos incentivos tanto para a concessdo as companhias estaduais quanto a
privatizacdo, alguns municipios continuaram operando 0s servi¢os de dgua e esgoto seja em
forma da administracdo direta ou através de autarquias e empresas publicas municipais
(SANCHEZ, 2001). Atualmente, o cenario de provisdo dos servicos de agua e esgoto é
constituido pelas companhias estaduais, autarquias, empresas publicas, sociedade de economia
mista, administracdo direta municipal, empresa privada e organizacdo social (MCIDADES,
2014a).

Em face dos diferentes modelos institucionais de prestadores de servigos de agua e
esgoto no pais, estudos que realizem a andlise do desempenho desses operadores sdo
importantes para avaliar as politicas publicas aplicadas ao setor, visto que a simples analise do
indice de atendimento pode ndo corresponder a qualidade dos servicos oferecidos (GALVAO
JUNIOR, 2009).

Recentemente alguns desses trabalhos tém proposto a comparagéo entre os diferentes
modelos de prestadores de servicos de agua e esgoto, utilizando métodos estatisticos com base
em indicadores de desempenho. No entanto, a maioria desses trabalhos avaliaram o
desempenho das instituicbes em um ano especifico, tais como Da Silva e Souza, De Faria e
Moreira (2007); Faria, Fariae Moreira (2005); Gasparini, Heller e Heller, (2009); Heller (2007);
Heller et al. (2012); Loureiro (2009); Oliveira, Rezende e Heller, (2011); e Scriptore (2012).



Além disso, ha outros estudos que abordam de diferentes formas essa temaética a partir de uma
série historica e também aqueles que avaliaram a evolugdo dos servicos de agua e esgoto como
um todo sem diferenciar o modelo de gestdo (COSTA et al., 2013; FERRO et al., 2014;
PALUDO; BORBA, 2013; SABBIONI, 2008; SAIANI; TONETO JUNIOR, 2010a; TUPPER;
RESENDE, 2004).

Uma importante fonte de dados utilizada por esses estudos é o Sistema Nacional de
Informacdo sobre Saneamento (SNIS), o qual fornece informacbes e indicadores dos
prestadores de servico de dgua e esgoto atuantes no Brasil desde o ano de referéncia 1995. O
fato de todos esses dados estarem disponiveis em planilhas para uma série histérica de 18 anos
(1995 a 2013) possibilita uma analise longitudinal do desempenho dos diferentes operadores
participantes do SNIS (MCIDADES, 2015; MCIDADES, 2014a). Esta oportunidade de analise

restava praticamente inexplorada.



2 OBJETIVO

Esta dissertacdo se prop0s a realizar uma comparacéo longitudinal do desempenho entre
as instituicbes publicas e privadas a fim de responder a seguinte pergunta: existem diferencas
significativas em relacdo a evolucédo dos indicadores de desempenho dos prestadores de servico
de abastecimento de agua publicos e privados entre 2003 e 2013? Para tal foram delineados 0s
seguintes objetivos.

2.1 Objetivo geral

Comparar o desempenho das instituicdes publicas e privadas prestadoras de servicos de agua
no Brasil durante o periodo de 2003 a 2013.

2.2 Objetivos especificos

o Compreender a evolucdo da gestdo dos servicos de dgua no Brasil;

o ldentificar as principais caracteristicas dos modelos publicos e privados de
gestdo de agua;

o Caracterizar a privatizacdo dos servigos de dgua no Brasil;

o Sistematizar os indicadores e respectivos dados fornecidos pelo Servigo
Nacional de Informacéo sobre Saneamento; e

o ldentificar se ha diferenca entre a gestdo publica e privada e se ha influéncia das
variaveis socioeconémicas no desempenho dos prestadores durante o periodo de
2003 a 2013.



3 JUSTIFICATIVA

Na tentativa de ampliar a cobertura dos servicos de agua e esgoto foram criados
diferentes modelos institucionais de gestdo ao longo da historia do setor de saneamento no
mundo e no Brasil.

Um dos maiores debates esta na opcdo da privatizagcdo. Sabe-se que as instituicGes
publicas e privadas possuem diferentes objetivos de gestdo e disponibilidade de recursos para
investimentos. Teoricamente, a primeira tende atingir mais facilmente os objetivos de natureza
social atraves de tarifas mais baixas ou auséncia de cobranca. No entanto, isso pode
comprometer a qualidade de seus servicos, visto que ndo ha geracdo de excedente para poder
investir na manutencdo e ampliacdo de sua infraestrutura. Em contrapartida, os operadores
privados seguem uma visdao empresarial, objetivando uma maior eficiéncia dos seus processos
operacionais a fim de maximizar o lucro. Consequentemente, espera-se novas fontes de
investimento para ampliar o acesso a agua potéavel para a populagdo, bem como melhor
qualidade da agua fornecida devido a melhor infraestrutura dessas entidades.

Tais caracteristicas incentivaram a investigacao sobre os efeitos que essas diferencas
causaram no desempenho dos servigos de abastecimento de agua em diferentes paises. Existem
estudos que relatam experiéncias bem sucedidas ou que destacaram pontos positivos da
privatizacdo dos servicos de agua e esgoto, tais como Hailu, Osorio e Tsukada (2012), Ouda,
Al-Waked e Alshehri (2014), Zaki, Nurul Amin (2009) e Baer (2014). Existem, também,
estudos que demonstram o contrario, desmistificando principalmente a hip6tese das instituicGes
privadas em terem um desempenho superior ao das instituicdes publicas, conforme Araral
(2009), Budds e Mcgranaham (2003), Perard (2009), Lobina e Hall (2007), Mulreany et al.
(2006) e Da Silva e Souza, De Faria e Moreira (2007).

No Brasil, alguns trabalhos realizaram analises comparativas do desempenho dos
diferentes tipos de prestadores como também outros que avaliaram a evolugéo dos servicos de
agua e esgoto como um todo sem distinguir o modelo de gestdo. As metodologias aplicadas
foram estudos de caso, estatistica descritiva e inferencial e modelos econométricos, como pode
ser observado em Costa et al. (2013), Faria, Faria e Moreira (2005), Ferro et al. (2014), Heller,
Coutinho e Mingoti (2006), Heller, Sperling e Heller (2009), Heller et al. (2012), Paludo e
Borba (2013), Sabbioni (2008), Saiani e Toneto Janior (2010), Scriptore (2012) e Tupper e
Resende (2004).

No entanto, a maioria dessas comparacOes foram realizadas baseadas em dados de

indicadores para um ano especifico e ndo compararam a evolucdo desses indicadores de



desempenho entre as instituicdes. Também ha outros estudos que se basearam em uma série
historica de dados. No entanto, eles tiveram como foco a eficiéncia econdmico-financeira dos
prestadores, ndo contemplando outros indicadores importantes para avaliar a evolucdo do
acesso e da qualidade dos servicos ofertados.

Nesse contexto, considerando a essencialidade dos servi¢os de agua; os diferentes
objetivos e desempenho dos modelos de prestacdo desse servico existentes no Brasil; os
beneficios tedricos da privatizacdo; e, da baixa quantidade de estudos envolvendo tal tematica,
esse trabalho se propds a realizar uma analise longitudinal do desempenho das instituicdes
publicas e privadas responsaveis pelo abastecimento publico de &gua nos municipios brasileiros
de 2003 a 2013.

O diferencial desse trabalho foi a tentativa de estimar diferencas de desempenho em
indicadores operacionais, de qualidade e financeiros através de uma nova abordagem
metodoldgica utilizando dados de uma série histérica de 11 anos, incluindo novas variaveis,
tais como o tempo e informagdes socioecondmicas. Diferentemente do que foi proposto por
Faria, Faria e Moreira (2005), Ferro et al. (2014) e Scriptore (2010).

As diferentes abordagens proporcionam novas visoes e evidéncias acerca do problema
e subsidiam a discussdo quanto a solucdo para o alcance da universalizagdo do acesso a agua
potavel. O que foi destacado por Heller e Castro (2003, p.1) ao afirmarem:

No nosso ponto de vista, a apresentagdo da participagdo privada como
panaceia para se atingir a tdo desafiante universalizagdo do acesso aos servigos
deve ser problematizada e avaliada criticamente e em profundidade, a luz das
formulacbes tedricas e das evidéncias empiricas proporcionadas pelas
pesquisas nacionais e internacionais.

Assim, espera-se contribuir com novas informagdes sobre a influéncia da privatizagdo

no desempenho dos servi¢os publicos de agua no Brasil.



4 REVISAO BIBLIOGRAFICA
4.1 Setor de saneamento basico e breve histdrico da provisao de servicos de agua e esgoto

O saneamento basico engloba servigos essenciais para a manutencdo da qualidade de
vida e do meio ambiente, influenciando diretamente o desenvolvimento socioeconémico, a
satide publica e qualidade meio ambiente (MADEIRA, 2010; GALVAO JUNIOR; PAGANINI,
2009). O seu principal objetivo é garantir a manutengéo da qualidade de vida através da oferta
de &gua potével e do desenvolvimento de solucBes para o esgoto sanitario, residuos sélidos e
drenagem pluvial (OLIVEIRA, 2005). Para tanto, engloba servicos, infraestruturas e
instalacGes operacionais de abastecimento de agua potavel, esgotamento sanitario, limpeza
urbana e manejo de residuos solidos, e drenagem e manejo das aguas pluviais (BRASIL,
2014a).

Scriptore e Toneto Junior (2012, p. 1480) afirmam que “investimentos em saneamento
é um elemento estratégico para o desenvolvimento econémico de longo prazo do pais”. Além
disso, a agua limpa e segura e 0 saneamento sdo um direito humano essencial, tornando-os
servicos de utilidade publica, tendo como questdes fundamentais a universalidade, qualidade e
equidade (MADEIRA, 2010).

Outra caracteristica desse setor é que constitui-se como um monopolio natural, o qual
ndo permite concorréncia em quaisquer etapas de producdo (MADEIRA, 2010). Nesse sentido,
Nozaki (2007, p.18) defende “a interferéncia do governo no setor seja como provedor dos
servicos direta ou indiretamente, de forma a regular a atividade executada por outra empresa”.

Os servicos de agua e esgoto no Brasil comecaram a ser estruturados mais intensamente
nas décadas finais do século XI1X e o inicio do século XX. Inicialmente, o Estado concedeu as
atividades a empresas estrangeiras, que realizavam as obras de rede e exploravam 0s servicos
(MATOS; SCHOMMER, 2013). No entanto, havia insatisfacdo geral da populacéo decorrente
da baixa qualidade dos servigos prestados pelas empresas estrangeiras, 0 que motivou a
estatizacao dos servicos (CNM, 2009).

A principio, esses servigos ficaram sob responsabilidade da administracéo direta, que
tende a ser caracterizada pela gestdo centralizada, burocratica, inflexivel e com falta de
autonomia sujeita a interferéncia politica e dependéncia financeira dos 6rgdos externos. Devido,
em parte, as limitacdes das administracfes diretas, surgiram as autarquias a fim de possibilitar

autonomia na gestdo dos servigos de agua e esgoto (GLEIZER, 2001).



Um fato importante para a consolidacdo desse modelo autarquico de gestdo foi a criacéo
do Servico Especial de Saude Publica (SESP) em 1942, conhecida atualmente como Fundacao
Nacional de Saude (FUNASA), gue tinha como objetivo o desenvolvimento de servicos de
salide e saneamento no interior do pais (SAAE MACAUBAS, 2014). O SESP passou a
desenvolver esse modelo de gestdo através da criagio dos Servigos Autdnomos de Agua e
Esgoto (SAAE) e mantinha o vinculo com tais instituicdes através de convénios com as
prefeituras para administracdo dos mesmos ou para a prestacdo de assisténcia técnica
(GLEIZER, 2001).

De acordo com Palatore (2000, p. 282), “até os anos 1970, os servigos de abastecimento
de &gua e de esgotamento sanitéario no Brasil eram tratados de modo totalmente descentralizado,
compativel com os estagios relativamente precarios de desenvolvimento de cada regido”. Esse
periodo foi caracterizado pela acelerada urbanizagdo, o0 que acarretou um sério desequilibrio
entre a demanda e a oferta de servicos de agua e esgoto (SAIANI, 2007).

Algumas mudangas nesse setor iniciaram a partir da década de 60 durante o governo
militar, o qual definiu a ampliacdo da cobertura dos servigos de 4gua e esgoto como uma de
suas prioridades nos planos de desenvolvimento (TUROLLA, 2002). Ainda de acordo com o
mesmo autor, em 1964 foi criado o Banco Nacional de Habitacdo (BNH) que tinha como missao
implantar uma politica de desenvolvimento urbano. Além disso, o BNH teve um papel
importante para o setor de saneamento, visto que esse era responsavel pelo gerenciamento do
PLANASA e do Sistema Financeiro do Saneamento (SFS) (DANTAS et al, 2012).

Outro fato importante foi a criacdo, em 1967, do Fundo de Garantia por Tempo de
Servico (FGTS) que era o principal financiador do PLANASA. Os recursos correspondentes a
8% do salario mensal dos trabalhadores eram recolhidos e tinha por objetivo a sustentacdo de
politicas nacionais de habitacdo e infraestrutura sanitaria (PARLATORE, 2000). O PLANASA
foi criado em 1971 para se incumbir do planejamento dos investimentos do setor e visava a
ampliacdo do atendimento por sistemas de abastecimento de 4gua (MOTTA; MOREIRA,
2004). Além disso, estimulava a criagcdo das Companhias Estaduais de Saneamento (CESBS).
No entanto, Turolla (2002, p. 12) destaca que “a légica do PLANASA mostrou-se fortemente
voltada & construcao e a ampliacdo dos sistemas, com menor énfase nos aspectos de operacéo”.

Para que 0 municipio tivesse acesso aos recursos do plano, era necessario conceder seus
servigos as CESBs que deveria operar em forma de monopdlio. No entanto, alguns municipios
de médio e grande porte, principalmente dos estados de Minas Gerais, Rio Grande do Sul e Sdo

Paulo, resistiram a adesao ao PLANASA e continuaram operando seus sistemas de saneamento



de forma autbnoma. Com isso tiveram que abrir m&o dos recursos federais (LEONETI et al,
2011; SANCHEZ, 2001; MATOS; SCOMMER, 2013).

Na década de 1980, as CESBs passaram a registrar ineficiéncia operacional e baixa
capacidade para obter investimentos devido as dificuldades macroecondmicas dessa década
(SCRIPTORE; TONETO JUNIOR, 2012). Em 1986, 0 PLANASA foi extinto e logo em
seguida, em 1988, a Constituicdo Federal definiu que compete aos municipios a prestacdo dos
servigos de saneamento basico na forma direta ou sob o regime de concessédo (BRASIL, 1988).

De acordo com Galvéo Junior (2009), desde o final dos anos 1980, com a extin¢do do
PLANASA, o Brasil ndo dispunha de uma politica setorial. Isso aliado a alguns problemas
operacionais e administrativos dos servicos prestados pelas entidades publicas (PARLATORE,
2000), favoreceu 0 movimento pela privatizacdo iniciado no fim dos anos 1980 e intensificadas
a partir de 1991 com a criacdo do Programa Nacional de Desestatizacdo (PND) pelo governo
federal sob a coordenacdo do Banco Nacional de Desenvolvimento Econémico e Social
(BNDES) (FARIA et al, 2005; OLIVEIRA, 2005).

Scriptore e Toneto Janior (2012) destacam a Lei Federal n°® 8.987, em 1995 e a Lei
Federal n° 11.079 de 2004 que contribuiram para 0 processo de privatizacdo dos servigos de
agua e esgoto em alguns municipios. A primeira autorizou a opera¢do do setor privado na
exploracdo de servicos publicos e a segunda instituiu normas gerais para licitagdo e contratacao
de parceria publico-privada no ambito da administracdo publica (BRASIL, 2014a; BRASIL,
2014b).

A partir desse cenario, empresas multinacionais, em destaque as francesas e inglesas
que ja atuavam em seus respectivos paises, tinham interesse no mercado brasileiro (SANCHEZ,
2001). No entanto, Oliveira (2005) destaca que a maioria dos poderes municipais ou estaduais
nao concederam Seus Servicos a essas empresas.

Havia também resisténcia por parte dos empresarios brasileiros em relacdo a atuacédo
dessas empresas estrangeiras no Brasil como foi relatado por Sanchez (2001), visto que essas
multinacionais visavam ndo sO a concessao para operacao dos servicos de agua e esgoto, como
também criar um mercado para suas fabricas subsidiarias que atuavam na producdo de materiais
e equipamentos.

Um dos receios dos governantes era em relacao ao valor da tarifa e a garantia do acesso
a tais servicos por toda a populagdo do municipio, visto que esse tipo de prestador possui uma
visdo empresarial, a qual busca obter lucro. Para tanto, é possivel que areas densamente
habitadas e que ja tenham infraestrutura sejam privilegiadas por representarem garantia de

retorno financeiro. Além disso, nesse periodo ndo havia uma politica para o setor que



determinasse os procedimentos para a regulacdo da prestacdo dos servigos de agua e esgoto por
empresas privadas (SAIANI, 2007).

Isso so foi estabelecido na Lei Federal n° 11.455 de janeiro de 2007, também conhecida
como Politica Nacional de Saneamento, a qual definiu os principios, objetivos e definiu a
funcdo das entidades reguladoras. Esta lei também estabeleceu as diretrizes e principios
fundamentais que norteiam a prestacdo dos servicos de saneamento basico, dentre eles a
universalizacdo do acesso e eficiéncia e sustentabilidade financeira (BRASIL, 2014a). A partir
disso, um dos pontos criticados ao longo da historia do saneamento foi sanado, porém surgiu
um novo desafio: a execu¢do da Politica Nacional de Saneamento. Outro ponto importante da
lei foi a criacdo do Sistema Nacional de Informacfes em Saneamento Basico (SINISA),
institucionalizando o atual sistema (SNIS) e ao mesmo tempo dando a ele maior envergadura
em termos de abrangéncia e escopo (MCIDADES, 2014a).

Atualmente, os servicos de dgua e esgoto sdo prestados por instituicdes publicas e
privadas organizadas em diferentes modelos institucionais (HELLER et al, 2012; OLIVEIRA,
2005). Os prestadores de servigos de agua e esgoto podem ser classificados de acordo com sua
abrangéncia (regional, microrregional e local) e com sua natureza juridica (administracao
direta, autarquia, sociedade de economia mista, empresa publica, empresa privada e
organizacéo social) (MCIDADES, 2014a).

4.2 Modelos de gestao dos servicos de agua

Historicamente diversos modelos de gestdo de abastecimento de agua foram criados,
perpassando pela centralizacdo, descentralizacdo e privatizacdo. Tais influéncias estdo
contempladas no atual cenario dos provedores desse servico no Brasil, podendo ser
classificados tanto pela sua natureza juridica como também pela sua abrangéncia. A Tabela 1
apresenta a distribuicéo dos prestadores em 2013.
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Tabela 1 — Distribuicéo dos prestadores de servicos participantes do SNIS em 2013 que responderam
aos formularios completos, segundo abrangéncia e natureza juridica.

Natureza juridica

o o Sociedade de
Abrangéncia Administracdo

) ) Empresa Empresa Organizagdo
Autarquia Economia

Direta ) Publica  Privada Social
Mista
Regional 0 2 24 1 1 0
Microrregional 0 3 0 0 3 0
Local 863 410 8 4 63 3
Brasil 863 415 32 5 67 3

Fonte: Diagnostico dos Servicos de Agua e Esgoto no Brasil em 2013.

Apesar de a Tabela 1 apresentar apenas seis classes, 0 SNIS define sete classes conforme

a natureza juridica, pois a Sociedade de Economia Mista é qualificada em relacéo a natureza da

gestdo, se publica ou privada. As sete classes sdo: Administracdo Publica Direta Centralizada;

Autarquia; Sociedade de Economia Mista com Gestdo Publica; Sociedade de Economia Mista

com Gestdo Privada; Empresa Publica; Empresa Privada; e Organizagéo Social.

A Tabela 2 contém a quantidade de prestadores de servicos de agua para 0s quais se tem

dados disponiveis no aplicativo Série Histdrica do SNIS durante o periodo de 2003 a 2013

(BRASIL, 2015).

Tabela 2 — Distribuicéo dos prestadores de servicos de agua participantes do SNIS de acordo com sua

natureza juridica.

(continua)
Sociedade Sociedade
de de
Administracdo . Economia Economia Empresa Empresa Organizacéo
Ano Direta ; Autarquia Mista com Mista com PUE“CE:I PriSada gSociaIQ Total
Gestao Gestao

Privada Publica
2003 80 188 2 28 4 17 0 319
2004 90 214 2 28 4 35 0 373
2005 106 251 1 32 6 24 0 420
2006 189 316 1 33 10 42 0 591
2007 193 326 1 33 9 42 0 604
2008 246 330 1 32 5 44 2 660
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Tabela 2 — Distribuicao dos prestadores de servicos de dgua participantes do SNIS de acordo com sua
natureza juridica.
(concluséo)

Sociedade Sociedade
de de
Economia Economia

Administragdo Autarquia  Mista Mista

Empresa Empresa

Ano Organizagao Social Total

Direta Publica Privada
com com

Gestao Gestao

Privada Publica
2009 472 363 1 32 3 47 4 922
2010 483 404 2 32 4 53 3 981
2011 475 396 2 32 4 59 3 971
2012 589 415 1 31 5 63 2 1106
2013 547 414 1 31 5 64 3 1065

Fonte: BRASIL (2015).

Ressalta-se que ha diferencga entre os valores das duas tabelas em 2013 em virtude da
Tabela 1 conter os prestadores responsaveis pelos servicos de agua e esgoto. Enquanto que a
Tabela 2 apresenta a quantidade de prestadores apenas de servico de agua.

Outro ponto intrigante € em relacdo a definicdo das classes, visto que o SNIS diferencia
as sociedades de economia mista quanto a sua gestdo, mas na contabilizacdo dos prestadores
ambos permanecem juntos. Diante disso surgiu alguns questionamentos: por que definir classes
diferentes para sociedade de economia mista, sendo que na hora de contabilizar ndo é feita essa
distincdo? Esses tipos de prestadores realmente sdo diferentes a ponto de justificar essa
separacao? Apesar disso, observa-se que a quantidade de participantes aumentou anualmente,
com excecdo das sociedades de economia tanto com gestdo publica quanto com gestéo privada
e das empresas publicas, para as quais houve tanto aumento quanto reducédo de participantes ao
decorrer dos anos.

O Diagnoéstico dos Servicos de Agua e Esgoto de 2013 (MCIDADES, 2014a) traz as

seguintes defini¢des para cada classe conforme a natureza juridica:

e Administracdo Publica Direta: secretarias, departamentos ou outros érgaos
da administragdo publica direta centralizada;

e Autarquia: entidade com personalidade juridica de direito publico, criada por
lei especifica, com patrimdnio préprio, atribuicGes e autonomia
administrativa, sob controle estadual ou municipal;

e Empresa Publica: entidade paraestatal, criada por lei, com personalidade
juridica de direito privado, com capital exclusivamente publico ou de véarias
entidades, mas sempre capital privado;

e Sociedade de Economia Mista com Gestdo Publica: entidade paraestatal,
criada por lei, com capital pablico e privado, maioria pdblica nas a¢cbes com



12

direto a voto, gestdo exclusivamente publica, com todos os dirigentes
indicados pelo poder publico;

e Sociedade de Economia Mista com Gestdo Privada: entidade paraestatal,
criada por lei, com capital pablico e privado, com participagdo dos s6cios
privados na gestdo dos negdcios da empresa- um ou mais dirigentes
escolhidos e designados por sécios privados;

e Empresa Privada: empresa com capital predominantemente ou integralmente
privado, administrada exclusivamente por particulares; e

e Organizacdo Social: entidade da sociedade civil organizada, sem fins
lucrativos, a qual tenha sido delegada a administracdo dos servicos
(associacBes de moradores, por exemplo).

As principais diferencas entre esses modelos se concentram na gestdo e na composicao
do capital. Estudos sobre esses modelos revelam resultados mistos e diversos. A Administracdo
Publica Direta ja foi caracterizada pelas baixas tarifas e maior cobertura da rede de agua. Porém,
fica sujeita a interferéncias politicas e restricdo de recursos, visto que ndo possui autonomia
financeira e administrativa (NOZAKI, 2007).

Em contrapartida, a autarquia possui autonomia administrativa e € um exemplo de
administracdo indireta, sendo representada, principalmente, pelos Servicos Autdbnomos de
Agua e Esgoto (SAAE) atuantes nos municipios brasileiros (MCIDADES, 2014a; NOZAKI,
2007).

Outro representante do modelo descentralizado é a empresa publica, cuja finalidade é
prestar servico publico, sendo apenas responsavel pela execucdo, ou seja, ela ndo se torna titular
do servico. Além disso, ela também pode explorar atividade econémica, caso haja relevante
interesse coletivo ou imperativos da seguranca nacional, como esta estabelecido na
Constituicao Federal do Brasil de 1988 (BRASIL, 1998).

A sociedade de economia mista segue 0s mesmos propositos da empresa publica. As
Companhias Estaduais de Saneamento Béasico (CESBSs) sdo as principais representantes desse
modelo de gestdo, o qual predomina no atual cenario nacional desse setor (MCIDADES,
2014a).

Juntas as CESBs sao responsaveis pelos servigos de abastecimento de agua em 79,3%
dos municipios que participaram do Diagndstico dos Servigos de Agua e Esgoto do Brasil em
2013. O que € um reflexo dos diversos incentivos concedidos durante o PLANASA, cuja
abrangéncia é regional (MCIDADES, 2014a; HELLER et al, 2012; SCRIPTORE; TONETO
JUNIOR, 2012).

Uma importante caracteristica dessas companhias ¢ o seu modelo tarifario, o qual

compreende a adocdo do subsidio cruzado. Dessa forma, 0s municipios considerados
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deficitérios, ou seja, sem capacidade financeira para ser autossustentavel por meio de tarifas,
passariam a ser subsidiados por municipios superavitarios (LOUREIRO, 2009).

Ha apenas um prestador que se enquadra nas caracteristicas de sociedade de economia
mista com gestdo privada: Companhia de Saneamento do Parana (Sanepar) (MCIDADES,
2014a). Entre as CESBs, a Sanepar foi uma das pioneiras a vender parte de suas agdes a grupos
privados (PARLATORE, 2000).

De acordo com informacdes divulgadas em seu site, a Sanepar atende com agua tratada
345 municipios do estado do Parana e um municipio em Santa Catarina, beneficiando 10,8
milhdes de pessoas. Além disso, ela é responsavel pelos servigos de esgoto em 174 municipios
do Parand, beneficiando 7,1 milhdes de habitantes (Sanepar, 2016).

Ja as empresas privadas atuam em 304 municipios brasileiros, representando uma
populacdo beneficiada superior a 30 milhdes de pessoas. Um ponto interessante € que essas
empresas atuam em municipios com realidades populacionais diferentes, visto que 76% desses
possuem menos de 50 mil habitantes como também h& a presenca do segmento privado em
sistemas de adgua e esgotos em metropoles e capitais (ABCON; SINDCON, 2015). Isso vai ao
encontro com uma das suposi¢oes acerca da atuacdo das empresas privadas: a preferéncia por
areas densamente urbanizadas a fim de garantir retorno financeiro (TONETO; SAIANI, 2006).

A participacdo das empresas privadas no abastecimento de agua pode ocorrer de vérias
formas. De acordo com a ABCON e SINDCON (2015), em 2015 havia 247 contratos, sendo
que 123 eram de concessdes plenas, 27 de concessdes parciais, 14 de parceria publico-privado,
3 de locacdo de ativos e 80 contratos de outras modalidades.

Por fim, um modelo de gestdo alternativo aos demais € a organizacao social definida
como uma entidade da sociedade civil organizada sem fins lucrativos. Em 2013 havia apenas
trés (3) prestadores representantes desse modelo de gestdo: ASSODEC em Fazenda Vilanova,
Rio Grande do Sul; ASSHIDCOMML em Mato Leitdo, Rio Grande do Sul; e ANMVP em
Novo Machado, Rio Grande do Sul (BRASIL, 2015). Todos atendem municipios localizados
no estado Rio Grande do Sul e que possuem populagdes entre 3.697 e 3.925 habitantes (IBGE,
2016).
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4.3 Privatizacao dos servicos de agua: pros e contras

As instituices privadas sempre estiveram presentes na gestdo dos servi¢os de agua.
Paises como Inglaterra, Franca, México e Estados Unidos registram a atuacéo dessas entidades
na gestdo dos seus sistemas de abastecimento de 4gua ha mais de 200 anos (PERARD, 2009).

A prestacdo desses servicos nos paises em desenvolvimento sempre foi
majoritariamente publica. No entanto, durante a década de 1990 houve uma intensa promocao
da privatizacdo dos seus servicos de agua e esgoto em decorréncia da adocdo de politicas
neoliberais. O proposito era estimular o desenvolvimento desse setor em seus territorios,
atraindo novas fontes de investimentos associada ao ganho de eficiéncia e qualidade da
prestacdo desses servicos para a populacdo (ARARAL, 2009; BUDDS; MCGRANAHAN,
2003; PERARD, 2009; VARGAS; GOUVELLO, 2011).

A principal justificativa para essa escolha sustentava-se na ineficiéncia e no baixo
desempenho das instituicbes publicas em decorréncia de diversas razdes, entre elas: a falta de
capacidade financeira; auséncia de tecnologia e gestao de habilidade para desenvolver, manter
e operar 0 sistema de aguas; prioridade para producdo de agua ao invés da otimizacdo da
distribuicdo; gestdo comercial deficiente; descontinuidade administrativa; corrupgdo; baixa
produtividade dos funcionarios; e aumento excessivo do quadro pessoal (PARLATORE, 2000;
BUDDS; MCGRANAHAN, 2003; OUDA; AL-WAKED; ALSHEHRI, 2014).

Nesse contexto, houve um aumento significativo na participacdo de entidades privadas
no setor de saneamento de paises africanos, asiaticos e latino americanos. De acordo com Budds
e Mcgranahan (2003), a América Latina apresentou mais contratos de concessdo do que as
demais regides do mundo. Os mesmos autores acreditam que tal participacdo se concentrou em
paises com economias e populacdes maiores e com maiores niveis de urbanizacéo.

Entre os paises da América Latina que tiveram contratos implementados estdo:
Argentina, Bolivia, Brasil, Chile, Coldmbia, Cuba, Republica Dominicana, Equador, Honduras,
México, Porto Rico, Uruguai e Venezuela. Apesar disso, o contexto local e a forma como o
processo de privatizagdo foi realizado causaram efeitos diversos entre esses paises (BUDDS;
MCGRANAHAN, 2003; LOBINA; HALL, 2007).

No Brasil, o incentivo a participacdo de privada foi um dos programas federais
implantados apés o fim do PLANASA a fim de atender as demandas pela ampliacéo ao acesso
a esses servicos basicos (SAIANI; TONETO JUNIOR, 2010). Porém, ndo atingiu uma

populacdo tal significativa quanto nos paises vizinhos, permeando em torno de 10% da
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populagéo brasileira (FOSTER, 2005; VARGAS; GOUVELLO, 2011; SCRIPTORE;
TONETO JUNIOR, 2012).

Um dos principais beneficios da privatizacdo seria a viabilizacdo de novos
investimentos na manutencéo e ampliacdo dos sistemas ja existentes como também ganhos de
eficiéncia (ARARAL, 2009; PERARD, 2009; OLIVEIRA, 2015; ABCON, 2015;ZAKI;
NURUL AMIN, 2009). A Associagio Brasileira de Concessionarias Privadas de Agua e Esgoto
(ABCON, 2015) acrescenta que a gestdo privada pode contribuir com maior agilidade no
planejamento e gestdo eficiente na busca e gerenciamento dos recursos financeiros, visando a
universalizacdo e perenidade dos servigos. Assim, as expectativas com a participacao da gestao
privada incluem: a ampliacdo do acesso a agua potéavel; melhoria na qualidade da agua e do
servigo prestado a populacdo; cobranca de tarifas justas e adequadas ao que é praticado no
mercado (ZAKI; NURUL AMIN, 2009).

Por outro lado, diversos autores apontam o receio quanto a mercantilizacdo de um bem
publico e direito humano essencial: 0 acesso a dgua potavel. E, com isso, levantam as seguintes
questdes: como conciliar o interesse publico com a busca por lucro das empresas privadas? 1sso
é possivel? A suposicdo de cobranca de altas tarifas sustentaria um argumento contrario a
participagdo da iniciativa privada. Caso essa hipétese se concretizasse, haveria a exclusdo da
populacdo mais carente na cobertura dos servigos e a priorizacdo de &reas densamente
urbanizadas e com niveis de renda média que garantam o retorno financeiro dos investimentos
realizados (OLIVEIRA, 2005; OLIVEIRA; REZENDE; HELLER, 2011). Nesse caso, a
ampliacdo das redes de abastecimento de agua atingiria apenas uma parcela da populacéo,
comprometendo a universalizacdo e equidade no acesso a agua potavel.

Um caso emblematico ocorreu em Cochabamba na Bolivia que teve seus servicos de
agua privatizados através de um contrato de concessdo de 40 anos vencido por um consércio
internacional, denominado de Agua de Tunari. A insatisfacdo da populacdo em relacdo as altas
tarifas juntamente com disputas contratuais e falhas do 6rgéao regulador incentivaram protestos
populares que ficaram conhecidos como “A Guerra da Agua de Cochabamba” em 2000. O
desfecho foi a quebra do contrato de concessdo (HAILU; OSORIO; TSUKADA, 2012;
LOBINA; HALL, 2007).

As metas fisicas dos contratos de concessdo tambem foram alvos de criticas, como foi
feito por Mello (2005). A autora analisou os contratos de concessdo de quatro concessionarias
privadas atuantes em municipios do Rio de Janeiro e Sdo Paulo e verificou que as metas eram
relativamente modestas e ndo previam a cobertura total. Além disso, elas foram estabelecidas

em porcentagem. N&o havia definicdo de quem deveria ser atendido prioritariamente, ficando a
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cargo do prestador. A auséncia de padrGes e formas de avaliacdo do desempenho também foi
destacada. E importante ressaltar que tais contratos foram estabelecidos durante a década de
1990 enquanto ndo havia um marco regulatério do setor. As concessdes eram realizadas
pautadas na Lei Federal n° 8.987 de 13 de fevereiro de 1995, conhecida como Lei das
ConcessoOes. Logo depois outros contratos também tiveram respaldo na Lei Federal n® 11.079
de 30 de dezembro de 2004 que determinou as normas gerais para licitagéo e contratagéo de
parceria publico-privada na administracdo publica (BRASIL, 2014b; BRASIL, 2014c). Mesmo
assim, tais legislacbes ndo eram direcionadas especificamente para o setor de saneamento
(PARLATORE, 2000).

No caso brasileiro, a auséncia de um marco regulatério foi um dos entraves para a
participacdo das concessionarias privadas e motivo de inseguranca dos poderes concedentes
em relacdo a fiscalizacdo e regulacdo dos servicos concedidos (PARLATORE, 2000,
TUROLLA, 2002; MELLO, 2005). De acordo com Faria, Faria e Moreira (2005, p.11), “a
existéncia de um modelo adequado de regulacéo e de fiscalizagdo deve preceder o processo de
desestatizagao”.

Essa foi uma das divergéncias encontradas por Justo (2004) ao comparar casos hacionais
e internacionais de concessdo. Nos casos internacionais houve a criagdo de uma estrutura de
regulacao e fiscalizacdo antes da realizacdo da concessédo. Enquanto que nos casos brasileiros,
ndo houve essa preocupacao, sendo que as autarquias anteriormente responsaveis pelos servicos
de 4gua foram nomeadas como 6rgdos fiscalizadores.

A Lei Federal n® 11.445 de 5 de janeiro de 2007, Lei do Saneamento, estabeleceu as
diretrizes para esse setor, prevendo a titularidade dos servigos, planejamento, regulagéo,
aspectos econémico-financeiros e técnicos, e a politica federal de saneamento bésico (BRASIL,
2014b). O que promoveu um ambiente institucional estavel para a promocdo da eficiéncia,
qualidade e universalidade dos servicos, conforme Madeira (2010, p.152).

Mesmo apds a referida lei, a participacdo da iniciativa privada ainda representa a
minoria quando comparada as instituicdes publicas. Em apenas304 (i.e. 5,4%) dos 5.570
municipios brasileiros ha a presenca de concessionarias privadas (ABCON, 2015). A ABCON
atribui a resisténcia por questfes ideoldgicas dos gestores publicos como justificativa para a
modesta participacdo de seus associados no cenario de saneamento no Brasil. A ABCON e seus
associados, obviamente, argumentam que prestadores privados devem ter melhor desempenho
em relagdo ao faturamento, ampliacdo das redes de &gua e esgoto, controle de perdas fisicas,

aumento da producgdo de agua, custos menores de producdo, esforcos de macromedicdo e
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hidrometracéo, aplicacdo de novas tecnologias, melhor gestdo comercial e geracdo de emprego
(ABCON, 2015).

A realidade, porém, é confusa. Ha estudos nacionais e internacionais que sustentam a
hipdtese de alguns beneficios da participacdo privada, e hd estudos que desmitificam a
superioridade do desempenho das entidades privados sob as entidades publicas.

Zaki e Nurul Amin, (2009) ao avaliar os beneficios da primeira iniciativa de privatizacao
do sistema de abastecimento de agua na Tailandia verificaram que houve aumento no acesso a
agua potavel pela populacdo mais pobre, bem como a melhoria da qualidade da dgua ofertada.
No entanto, tais autores atribuem esses resultados positivos a combinacdo de politicas de
mercado orientados para o bem-estar publico. A atuacéo do Estado também foi destacado por
Baer (2014), o qual credita o bom desempenho do setor de saneamento no Chile a atuacdo do
governo na gestdo do setor de agua para atender ao interesse publico. Além disso, a participacdo
social nas decisdes também é um fator importante para o sucesso desse sistema privatizado. O
Chile se destaca pelo alto nivel de cobertura do abastecimento de agua.

Houve também aumento do acesso a dgua potavel pela populacdo de baixa renda em
duas cidades bolivianas, onde havia atuacdo de concessionarias privadas. Porém as
concessionarias nao conseguiram cumprir as metas de ampliacdo da cobertura previstas no
contrato. Em 2006 o contrato de concessdo foi reincidido devido a reclamagdes quanto ao
aumento de tarifas, altas taxas de conexdo e poluicdo do Lago Titicaca (HAILU; OSORIO;
TSUKADA, 2012).

Ouda, Al-Waked e Alshehri (2014) também encontraram pontos positivos nha
experiéncia de privatizacdo na Arabia Saudita atraves da andlise da hipotese de eficiéncia. O
servico de abastecimento de dgua demonstrou melhorias substanciais ao longo dos ultimos
cinco anos, com base em indicadores chave de desempenho seletivos que sdo reconhecidos
internacionalmente na industria da agua. Houve uma melhoria na receita de fornecimento de
agua e as receitas relativas a despesas.

Apesar disso, ha estudos que demonstram que as institui¢des privadas ndo possuem um
desempenho superior ao das instituicdes publicas. Corrobora para isso Mcgranaham (2003) e
Araral (2009) ao afirmar que a privatizagdo ndo é essencial para alcancar os Objetivos de
Desenvolvimento do Milénio. Uma vez que as empresas privadas investem em paises com
renda media, portanto, ndo contribuem para a ampliacdo do acesso a agua potavel em paises
mais pobres.

Ainda segundo Araral (2009), as fontes de financiamento séo as mesmas das instituigcdes

publicas e a eficiéncia pode estar ligada a outros fatores que ndo a gestao ser privada ou publica,
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visto que ha bons exemplos em ambos os casos. Perard (2009) compartilha do mesmo
pensamento em relagdo a eficiéncia. Para esse autor a simples participagdo privada no
abastecimento de agua ndo significa resultados positivos na eficiéncia e ndo ha diferenca
relevante em relacéo a geracdo de empregos e ao custo com salarios.

Budds e Mcgranaham (2003) complementa dizendo que ndo ha justificativas para
agéncias e acordos internacionais em promover ativamente a maior participagdo da iniciativa
privada, visando a reducdo das deficiencias dos servicos de agua. As barreiras para o
atendimento adequado em assentamentos irregulares persistem independentemente do tipo de
gestao.

As experiéncias mal sucedidas revelam que a privatizacdo ndo € a solucdo para 0s
problemas dos paises em desenvolvimento (FARIA; FARIA; MOREIRA, 2005; VARGAS;
GOUVELLDO, 2011). No entanto, Vargas e Gouvello (2011) ao estudar a trajetoria da gestao
privada na Argentina e no Brasil conclui que “as dificuldades encontradas nas experiéncias
mais longas fizeram emergir maior grau de realismo e hierarquizacéo dos objetivos na reviséo
dos contratos excessivamente ambiciosos”. Outro beneficio foi o incentivo a participacéo social
e atuacdo mais ativa das autoridades locais em busca de solucGes mais adequadas as
necessidades e possibilidades locais.

Portanto, a participacdo da iniciativa privada pode contribuir para o aperfeicoamento
dos aspectos operacionais, qualidade e financeiros dos servicos de &gua, desde de que haja
atuacdo ativa do poder publico juntamente com a participacao social durante todo o processo e

validade dos contratos.

4.5 Estudos comparativos entre os prestadores de servico de dgua e esgoto no Brasil

Atualmente, os servicos de agua e esgoto sdo prestados por instituicbes publicas e
privadas organizadas em diferentes modelos institucionais (HELLER et al, 2012; OLIVEIRA,
2005). As primeiras geralmente apresentam um excessivo aumento do quadro de pessoal devido
as pressoes politicas. Nesse modelo de gestdo ha uma forte preocupagdo com sua natureza
social, desconsiderando a necessidade de cobranca de servigos, ganhos de eficiéncia e mesmo
necessidade de apresentar desempenho financeiro adequado (PARLATORE, 2000).

Portanto, os indicadores de produtividade e de desempenho financeiro das instituigdes
publicas tendem a ser menores do que as institui¢cdes privadas. Além disso, podem alcancar de

forma mais adequada determinados objetivos de natureza social, enquanto que os privados
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podem ser mais adequados para alcancar eficiéncia técnica ou financeira (SCRIPTORE;
TONETO JUNIOR, 2012).

Ao compararem as diferentes modalidades de prestacdo de abastecimento de agua,
vigente no Brasil, Heller et al (2012) concluiram que ha diferencas significativas entre os
modelos, sendo que 0s regionais e empresas privadas se destacaram no aspecto financeiro,
enquanto que a administracao indireta se destacou pelos baixos valores de relagdes sobre tarifas.

Em outro estudo comparativo entre empresas publica e privada no ano de 2002 realizado
por Faria, Faria e Moreira (2005) foi constatado que as empresas privadas apresentaram em
média, maior produtividade do trabalho, tanto nos servigos de agua como de esgoto, maior
indice de atendimento de &gua e maior produtividade do capital nos servigos de esgotamento
sanitario. No entanto, as empresas privadas ndo apresentam um desempenho financeiro melhor
que as empresas publicas, bem como ndo possuem um indice de atendimento de esgoto
significativamente melhor. Os mesmos autores ressaltam que a privatizagdo por si s6 ndo
garante a melhoria dos servigcos em todos 0s aspectos.

Esse argumento é corroborado por Oliveira et al (2011), que analisaram o processo de
privatizacdo dos servicos de abastecimento de agua e esgotamento sanitario no municipio de
Cachoeiro do Itapemirim, no Espirito Santo. Os autores concluiram que a concessdo desses
servicos a iniciativa privada ndo solucionou plenamente os problemas relacionados a esse setor
no municipio, sendo que foram constatados problemas relacionados a priorizacdo de
determinadas areas em detrimento de outras, aumentos praticados nos valores das tarifas
cobradas, baixa participacdo popular e auséncia de parcerias entre 0s demais 6rgdos municipais
ligados ao saneamento.

Alguns desses problemas também foram encontrados por Paludo e Borba (2013) ao
comparar 0 modelo de gestdo privatizada no municipio de Itapema e o modelo de gestdo
compartilhada no municipio de Indaial, ambos localizados no estado de Santa Catarina. Os
autores analisaram tanto os aspectos financeiros e operacionais do servigo de agua como
tambem os aspectos socioecondmicos, historicos, culturais e politico das duas cidades. Essa
abordagem revelou que os contextos socioecondmicos e as posic¢des politicas e ideologicas dos
governantes influenciaram no desenho dos modelos de gestdo de agua e esgotos dos respectivos
municipios. Além de indicar diferencas no aspecto financeiro e social, sendo que a gestéo
privada focou nos resultados financeiros, enquanto que a gestdo compartilhada concentrou-se
mais na participacao social, buscando resultados conjuntos em todos 0s aspectos: econdémicos,
sociais, politicos e ambientais (PALUDO; BORBA, 2013).
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De acordo com Rossoni et al. (2015), a presenca de um determinado tipo de prestador
sofre variagdes conforme as macrorregides brasileiras. O porte populacional, o nimero total de
economias atendidas e a inadimpléncia nos ultimos 12 meses também sdo variaveis
determinantes na presenca dos diferentes modelos de prestacdo e servicos de dgua no Brasil.

Conforme pode ser observado ndo ha um modelo institucional que tenha um
desempenho satisfatorio em todas as areas. Dessa forma, a combinagdo de diferentes modelos
pode ser uma solugéo para alcancar os objetivos sociais sem perder eficiéncia no desempenho
(SCRIPTORE; JUNIOR, 2012). Além disso, os contextos socioecondmicos, politico e
ambientais podem interferir na escolha e no desempenho dos prestadores de servicos de agua.

Albuquerque e Ferreira (2012) complementam afirmando que “as perspectivas desse
setor apontam para a manutencdo do predominio da prestacdo publica nos servicos de agua,
com a possibilidade de uso do setor privado para obtencdo de ganhos operacionais”. Esses e

outros estudos foram sintetizados no Quadro 1.
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Quadro 1 - Estudos sobre desempenho de modelos de prestacéo de servigos de saneamento.

(continua)
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Comparar a L Teste de hipotese ; ; . o
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(continuacgéo)
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Quadro 1 - Estudos sobre desempenho de modelos de prestacéo de servigos de saneamento.

(continuacgéo)
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Quadro 1 - Estudos sobre desempenho de modelos de prestacéo de servigos de saneamento.

(continuacgéo)
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de publicacéo analisado analisada saneamento do estudo dos dados
. Analisar as diferencas no
Gonzélez- . I .
. desempenho entre 0s 20 companhias A gestdo privada é mais eficiente quando
GOmez, . s . . . , . ~
. servicos publicos e privados | 1993 a da Andalusia < Data Envolopment Dados a qualidade é levada em consideracdo. Os
Guardiola e ) s Agua X - s ~ ) o
Garcia-Rubio de 4gua, utilizando a 2006 do sul da Analysis (DEA) secundarios | gestores publicos sdo mais sensitivos na
(2010) " | estimagdo programdtica da Espanha gestdo sustentavel de recursos hidricos.
eficiéncia.
Apesar do déficit do acesso aos servigos
de saneamento desde 1970, durante o
. x periodo analisado houve uma pequena
Analisar a evolucdo da s A S
A Estatistica convergéncia dos indicadores,
cobertura dos servicos de - . e ;
. L . descritiva e analise principalmente na década de 1990. Ao
Saiani e saneamento basico no Brasil - < e ~ . P S
L S ; 1970 a Domicilios Agua e gréafica da evolugdo Dados considerar as caracteristicas regionais,
Toneto Junior | do inicio da década de 1970 o o - s o
) : 2004 brasileiros esgoto dos indicadores. secundarios | municipais e domiciliares observou-se o
(2010) até 2004, considerando o A .
s Lo Revisdo agravamento da distribuicdo desigual do
algumas variaveis regionais, Lo S
bibliogréfica. acesso.

municipais e domiciliares.

As politicas publicas adotadas nesse
periodo tiveram diferentes influéncias nos
indicadores de acesso.
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(continuacgéo)

Autores e _— Periodo Amostra Servigos de Metodologia Fonte Lo ~
ano de Objetivo : - Principais conclusdes
S analisado analisada | saneamento do estudo dos dados
publicacdo
A gestdo privada dos servicos de
- . agua e esgotamento sanitario no
Reconstituir e analisar o processo S )
de privatizagéo, bem como a Visita exploratéria municipio de Cachoeiro de
prt &40, ~ s Xp S Itapemirim (ES) apresentou
transicdo dos modelos de gestéo Municipio de entrevistas semi- .
- . X . - problemas tais como fraca
Oliveira, dos sistemas de abastecimento de | A partir de | Cachoeira do < estruturadas e S A
. . 3 - Agua e . Dados participagdo popular e auséncia de
Rezende e | agua e esgotamento sanitario. Além | 1998 a Itapemirim, grupos focais, . - . K
. . < ; - esgoto . - primarios parcerias entre os diversos 6rgaos
Heller (2011) | disso, avaliou-se a percepcédo de diante. Espirito métodos de Andlise Lo
- . responsaveis pelo saneamento
diversos atores sobre as mudangas Santo. de Conteldo e S I
. s 1 . naquele municipio, priorizacéo de
ocorridos naquele municipio desde Anélise de discurso. . p
determinadas areas, aumentos
1998. . ;
praticados nos valores das tarifas
cobradas.
- . modelos regionai mpr
Heller, . : Estatistica descritiva Os modelos regionais e empresas
: Avaliar comparativamente as L privadas se destacaram no aspecto
Nascimento, A : 5.531 bésica, teste de . . o . s
principais modalidades de o ‘ g Dados financeiro. A administracéo direta se
Heller, restacdo dos servicos publicos de 2012 municipios Agua hipotese Kruskal- secundrios | sobressaiu por valores inferiores de
Mingoti P ¢ . os p brasileiros Wallis e Anélise de 4P
abastecimento de agua. A reclamagdes sobre o valor cobrado
(2012) Variancia. .
pelos servicos.
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Quadro 1 - Estudos sobre desempenho de modelos de prestacéo de servigos de saneamento.

(continuacgéo)

Scaratti (2013)

e esgotamento sanitario.

Autores e ano . Periodo Amostra Servicos de Metodologia Fonte Lo ~
T Obijetivo . X Principais conclusdes
de publicacéo analisado | analisada | saneamento do estudo dos dados

. . . Os resultados ndo fornecem evidéncias

Verificar se os diferentes tipos fortes de que UM Arubo seia SUDErior a

Scriptore & de provedores de servicos de 4.930 Analises 4 grupo seja sup ~
g A o < s Dados outro na maior parte dos indicadores. Nao

Toneto Junior agua e esgoto apresentam 2010 municipios | Agua e esgoto | econométricas/ .- . LA -

. NS o . x secundarios | existem evidéncias fortes do predominio
(2012) divergéncias nos indicadores brasileiros regressao : X »
das empresas privadas em relagéo as
de desempenho. L
publicas.
. S ~ Os municipios tém ineficiéncias

. Avaliar a eficiéncia da gestdo ; N x A .

Scaratti, . LS 53 Data associadas a gestéo econdmico-financeira,
. dos servigos municipais de S < Dados . .
Michelon e : . . 2010 municipios | Agua e esgoto | Envolopment L na conformidade dos produtos e servi¢os
abastecimento de &gua potavel . . secundarios ;

brasileiros Analysis (DEA) prestados e no atendimento ao mercado e

aos clientes.
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Quadro 1 - Estudos sobre desempenho de modelos de prestacéo de servigos de saneamento.

(continuacgéo)

Autores e

_— Periodo Amostra Servigos de | Metodologia Fonte T ~
ano de Objetivo : - Principais conclusdes
o analisado | analisada | saneamento do estudo dos dados
publicacéo
. S . O setor privado na gestéo de infra-estrutura
Medir a eficiéncia operacional ) ARSI .
e servicos de distribuicdo de 4gua pode
de uma amostra de operadores L A R
de servicos de 4qua e investioar 53 Data contribuir para a melhoria da eficiéncia da
Lo Storto vig guaelr g prestadores de < Dados industria da gua. A localizagdo geogréfica
se existe uma associagao entre a - Agua Envolopment . < O,
(2013) A . servicos de . secundarios e a aglomeracgdo de economias tém
sua eficiéncia operacional e suas . - Analysis (DEA) PPN ~ .
o agua da Italia. influéncia na mensuragdo da eficiéncia. A
caracteristicas em termos de : ) S
~ I economia de escala & um fator econémico
gestdo e participacdo acionaria.
relevante.
Os prestadores regionais e microrregionais
Ferro tém custos mais baixos do que prestadores
L Estimar a fronteira de custos dos Sthochastic municipais. A independéncia administrativa
Lentini, . 127 < - x .
. prestadores de 4gua e esgotono | 2003 a Aguae Frontier Dados ndo parece ser relevante para explicar a
Mercadier e - ) prestadores : . ; .
Romero Brasil e, portanto, determinar as 2010 brasileiros esgoto Analysis (SFA) | secundérios | estrutura de custos, mas a propriedade sim.
(2014) suas eficiéncias. model. A provisdo conjunta de dgua e esgoto torna

0s custos mais elevados em comparacao aos
operadores apenas de agua.
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(concluséo)

Autores e
ano de
publicacéo

Obijetivo

Periodo
analisado

Amostra analisada

Servicos de
saneamento

Metodologia
do estudo

Fonte dos dados

Principais conclusdes

Fonseca e
Gabriel
(2015)

Analisar em que medida
os valores das tarifas
médias de 4gua podem
afetar seis indicadores
operacionais e de
qualidade dos servigos
de abastecimento de
agua no Brasil

2010

5.178 municipios
brasileiros

Agua

Teste de Kruskal-
Wallis e teste de
Mann-Whitney

Dados secundarios

Alguns indicadores
operacionais e de qualidade
demonstraram valores
significativamente diferentes
entre faixas de tarifa média de
agua no Brasil. A politica
tarifaria interfere no
desempenho dos servicos de
saneamento.

Rossoni et
al (2015)

Determinar quais sao 0s
condicionantes que
influenciam a presenca
de determinado modelo
de gestdo no
abastecimento de agua
no Brasil

2008

5.531 municipios
brasileiros

Agua

Teste estatisticos ndo
parametricos: teste de
Kruskal-Wallis e teste
de comparagdes
maltiplas.

Dados secundarios

A natureza administrativa do
prestador de servi¢o possui
variagBes conforma as
macrorregides brasileiras e
apresentam diferencas
estatisticamente significantes
em relacdo ao porte
populacional, ao nimero total
de economias abastecidas e a
inadimpléncia nos ultimos 12
anos.

Elaboracdo: Propria autora baseada nas referéncias citadas no quadro.
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Como se depreende do Quadro 1, ndo ha um consenso nos estudos revisados nesta
dissertacdo em relagdo a um modelo de prestador que tenha desempenho satisfatério em todos
0s aspectos operacionais, financeiro e social que envolve o abastecimento de agua. Além disso,
nenhum estudo investigou o panorama nacional numa escala longitudinal. De maneira geral, 0s
estudos mantiveram um foco em determinado periodo, recorte geografico, aspecto dos servicos,
etc. O potencial do SNIS para estudos longitudinais sobre os efeitos do modelo de participacédo
privada parece ainda inexplorado pela academia brasileira.

Nos ultimos anos, porém, o Instituto Trata Brasil, uma organizacéo civil de interesse
publico, ndo académica, iniciou a elaboracdo do “Ranking do Saneamento Bésico nas 100
maiores cidades”. Esse ranking se baseia em dados oficiais do SNIS para os cem maiores
municipios brasileiros em termos de habitantes (INSTITUTO TRATA BRASIL, 2016a).

A escolha dos indicadores e a definicdo do peso para cada indicador na nota final do
ranking sdo arbitrarias. De acordo com informac6es do site, a cada 4 anos o Trata Brasil rever
seus critérios e indicadores utilizados no ranking baseado em consultas a autoridades e
entidades ligadas ao meio ambiente e ao setor de saneamento. Inclusive, em 2016 houve
alteracdo na metodologia (INSTITUTO TRATA BRASIL, 2016a).

O Quadro 2 apresenta as 10 cidades mais bem colocadas no Ranking do Saneamento
2016.

Quadro 2 — Os dez primeiros lugares do Ranking do Saneamento 2016

Municipio/UF Ranking 2016 | Populagéo Operador Nota total
Franca/SP 1 339.461 Sabesp 9,46
Londrina/PR 2 543.003 Sanepar 9,19
Uberlandia/ MG 3 654.681 DMAE 8,98
Maringd/PR 4 391.698 Sanepar 8,92
Santos/SP 5 433.565 Sabesp 8,89
Limeira/SP 6 294.128 | Odebrecht Ambiental 8,87
Sédo José dos Campos/SP 7 681.036 Sabesp 8,78
Ribeir&o Preto/SP 8 658.059 DAERP 8,74
Jundiai/SP 9 397.965 DAE 8,66
Ponta Grossa/PR 10 334.535 Sanepar 8,63

Fonte: Instituto Trata Brasil (2016)
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Observa-se que a maioria dos servicos de saneamento bem colocados séo representados
por companhias regionais, tais como Sanepar e Sabesp. H&4 também municipios com servigos
privatizados bem colocados no ranking, como € o caso da cidade de Limeira em Séo Paulo. Ela
esteve presente entre os dez primeiros colocados nos rankings de 2012 a 2016. Os municipios
de Jundiai e Ribeirdo Preto seguem 0 mesmo comportamento de Limeira, porém apenas 0s
servicos de esgoto foram concedidos a entidades privadas. Enquanto que os servigcos de dgua
sdo prestados por autarquias municipais (INSTITUTO TRATA BRASIL, 2016a, 2016b, 2016c,
2016d).

Parece haver um padrdo em relacdo ao tamanho da populacdo e em relacdo a regido
geogréfica. Ambos os municipios estdo localizados na Regido Sudeste e a populacdo varia de
334 mil a 682 habitantes, aproximadamente. No entanto, tais resultados devem ser avaliados
cuidadosamente, uma vez que o desempenho dos prestadores nos indicadores selecionados €
resumido e interpretado através da nota final, cujo critério de ponderacdo é arbitrario. Além
disso, a anélise da evolucdo é contemplada em apenas dois indicadores que compdem a nota
final: evolucdo da perda de faturamento e evolucdo das perdas na distribuicdo (INSTITUTO
TRATA BRASIL, 2016a).

Dessa forma, torna-se necessario explorar os dados dos indicadores do SNIS através de
técnicas mais sofisticadas que permitam realizar uma analise longitudinal sobre a performance
dos prestadores. Assim, espera-se obter informacdes mais precisas quanto a evolugdo do

desempenho dos servi¢os de agua no Brasil.

4.6 Indicadores, limitacdes e potencialidades do Sistema Nacional de Informacdes sobre
Saneamento (SNIS)

Os indicadores podem ter diversas funcdes de aplicacdo. Dentre as principais estdo as
elencadas por Figueirédo et.al (2010, p.15): “sintetizar grande volumes de dados; mostrar a
situacdo atual em relacdo a situacdo almejada, possibilitando realizar uma anélise de
desempenho; demonstrar o progresso em direcéo a objetivos e metas; e comunicar a situagéo
aos tomadores de decisdo”.

Os indicadores constituem uma ferramenta comumente aplicada em varios setores da
indUstria, inclusive na avaliacdo dos servigos de saneamento basico (ALEGRE et al, 2004;
VON SPERLING, VON SPERLING, 2013). Os indicadores podem ser utilizados ndo sé pelos

proprios prestadores, mas também pelos 6rgdos publicos e pela sociedade para diagnosticar e
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avaliar o panorama dos servicos em nivel federal, estadual e municipal. As entidades
reguladoras também podem utilizar para o cumprimento das exigéncias legais de avaliagdo e
monitoramento dos prestadores conforme € definido em lei (COSTA et.al, 2013; BRASIL,
2014a)

Atualmente, o Sistema Nacional de Informagdes sobre Saneamento (SNIS) tem se
tornado em uma importante fonte de dados sobre o setor de saneamento no Brasil. Ele foi criado
pelo Governo Federal em 1996, no &mbito do Programa de Modernizacdo do Setor Saneamento
(PMSS), pertencendo a Secretaria Nacional de Saneamento Ambiental (SNSA) do Ministério
das Cidades. Seus dados sdo coletados através do envio de formulérios simples ou completo
para os prestadores de servigo atuantes nos municipios brasileiros. A partir desses dados séo
calculados varios indicadores divididos em alguns grupos principais: Econdmico-Financeiro e
Administrativo, Operacional, Qualidade e Balanco.

Os dados sobre os servicos de agua e esgoto estdo disponiveis em trés bases: dados
agregados, dados desagregados e dados municipais. A principal diferenca entre elas € em
relacdo as informacdes dos prestadores de abrangéncia regional e microrregional, visto que na
base desagregada esse tipo de operador informa os dados para cada municipio atendido por ele.
Na base agregada os valores informados correspondem para o conjunto de municipios atendidos
pelo prestador regional ou microrregional (MCIDADES, 2014a).

Enguanto que a base municipal apresenta as totalizacBes por municipios, ou seja,
guando em um mesmo municipio ha mais de um prestador de servico, os dados de cada
prestador sdo somados. As informacdes e os indicadores desde 1995 até 2014 estdo disponiveis
através do aplicativo “Série Historica do SNIS”. Tal ferramenta permite ao usuario fazer
consultas interativas e exportd-las em arquivos em formato Excel (BRASIL, 2015a). A
disponibilizacdo de uma série histdrica de 18 anos possibilita compara¢des longitudinais entre
os diferentes tipos de prestadores e a avaliacdo da evolugédo dos servicos de agua (MCIDADES,
2014a; COSTA et al, 2013).

Ressalta-se que algumas prevencgdes devem ser tomadas em relacdo a qualidade dos
dados, visto que o tamanho da amostra varia de acordo com os anos devido a inser¢do de novos
informantes ou auséncia daqueles que ja participavam. Também pode haver erros de
preenchimentos com valores irreais (SAIANI, 2007; COSTA et al, 2013). Apesar de que 0
proprio sistema tem um dispositivo de analise de consisténcia automatica dos dados para evitar
falhas no preenchimento dos formulérios. No entanto, esse dispositivo sé impede o envio dos
dados caso o erro seja evidente. Nos demais casos € feito um alerta, porém ndo o impede de

concluir o preenchimento do formulario (MCIDADES, 2014a).
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Um dos, sendo “o0”, principais produtos do SNIS é o Diagndstico dos Servicos de Agua
e Esgoto no Brasil, um publicacéo anual que traz diferentes analises dos principais indicadores
para o setor. Para 0 ano de 2013, o indice médio nacional de atendimento com rede de
abastecimento urbano de agua no pais era de 93%. Esses indices podem variar conforme o tipo
de prestadores de servigos. As empresas privadas com abrangéncia local possuem o maior
indice médio de atendimento urbano com rede de &gua, 98,6%, enquanto que as empresas
regionais apresentam o menor indice, 90,6% (MCIDADES, 2014a).

Apesar do indice médio nacional elevado de atendimento urbano com rede de agua, o
acesso nao significa qualidade desse servigo, 0 que pode mascarar as deficiéncias operacionais
dos prestadores (ALBUQUERQUE; FERREIRA, 2014; GALVAO JUNIOR, 2009). Além
disso, Guimaraes et al (2014) ressaltam que ha limitacdo no calculo desse indice em virtude das
areas irregulares ndo serem contabilizadas.

Esse diagndstico também apresenta as médias nacionais para indicadores considerados
importantes na avaliagdo do desempenho operacional dos prestadores de servi¢o de agua.
Dentre eles estdo os indices de hidrometracdo e macromedicdo que possuem uma média
nacional, respectivamente, de 91,1 e 75,6%. O indice de perdas na distribuicdo que apresentou
uma média nacional de 37%. Além do consumo médio per capita de agua que possui uma
média nacional de 166,3 I/hab/dia (MCIDADES, 2014a).

Esse conjunto de indicadores fornecem informagdes essenciais quanto a operacao de
todo o sistema de abastecimento, contribuindo para programas de aperfeicoamento das formas
de exploracdo, medidas de controle de perdas e campanhas de combate ao desperdicio
(MCIDADES, 2014a).

O potencial de analise dos dados do SNIS é apenas superficialmente explorado pelo
governo brasileiro, que se restringe praticamente a realizar estatisticas descritivas de agregacéo
de indicadores por regides, prestadores, ano, municipios, etc. Estatisticas inferenciais, testes de
causa-e-efeito, dentre outras analises mais sofisticadas, como as que serdo apresentadas a

seguir, tém sido uma preocupacéo sobretudo de pesquisadores da academia.
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5 METODOLOGIA

A abordagem dessa pesquisa foi essencialmente quantitativa, apropriada para explorar
fendmenos sociais que podem ser caracterizados satisfatoriamente com dados numéricos. O
fendmeno estudado aqui, da participacéo privada nos servigos de abastecimento de agua, gerou
quase duas décadas de indicadores numéricos que permitem uma andlise quantitativa
aprofundada. O desempenho avaliado nesse trabalho se refere ao comportamento dos
prestadores em cada um dos indicadores do SNIS selecionados durante os 11 anos analisados.

As principais etapas metodoldgicas deste estudo estdo esquematizadas na Figura 1 e

detalhadas a seguir.

Figura 1 — Fluxograma das etapas metodoldgicas

Revisdo da Definicao dos Consolidagao do An::lllse CES - . Analise dos
literatura grupos banco de dados mdlc_adores SR [ indices agregados
selecionados
arbitrariamente
Triagem dos
Natureza | ] indicadores e | | Selecdode | | Estatistica
juridica dos | | Estatistica indicadores descritiva
prestadores descritiva
Avaliagdo de - Ajuste de
consisténcia e Ajuste de CI’[Ia(}f—lO de modelos de
de erros dos modelos de m indices regressao
m = agregados . P
dados regressao linear multipla
linear multipla
Testes ndo
Testes ndo paramétricos
paramétricos

5.1 Definicéo dos grupos e consolidacéo do banco de dados

5.1.1 Amostra de prestadores de servicos de agua

A defini¢do da composigédo dos grupos, Publico e Privado, foi arbitraria e se baseou na
definicdo da natureza juridica dos prestadores estabelecida pelo SNIS. Aqueles como gestdo
majoritariamente publica compuseram o grupo Puablico, enquanto que aqueles com gestdo

majoritariamente privada formaram o grupo Privado. Dessa forma, o grupo publico foi
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composto por administracdo publica direta, autarquia, empresa publica e sociedade de
economia mista com gestdo publica; e o grupo privado séo as empresas privadas e sociedade
de economia mista com gestao privada.

Nesse trabalho, s6 foram analisados os prestadores de servico de &gua que se
mantiveram ativos em todos os anos analisados, 2003 a 2013 e que ndo sofreram alteracdo da
sua natureza juridica. Para tanto, considerou-se como o mesmo prestador aquele que tivesse o
mesmo codigo no SNIS em todos os anos. Consequentemente, foram eliminados aqueles que
ndo atendiam a esses critérios. Além disso, também foram removidos da base os municipios
que tinham dois prestadores, sendo um publico e outro privado, conforme a definicdo dos
grupos estabelecida nesse trabalho.

Dessa forma, obteve-se uma amostra fixa de 3.386 prestadores de servicos de agua no
grupo publico e 398 no grupo privado. Tal quantidade é proporcional a quantidade de
municipios, visto que cada prestador corresponde a apenas um municipio.

A Tabelas 3 apresenta a composicdo de cada grupo segundo a natureza juridica.

Tabela 3 — Quantidade de municipios de acordo com a natureza juridica dos prestadores

Sociedade

de Sociedade de
Administracgéo Empresa Economia Economia Empresa
Grupo Direta Autarquia publica Mista com Mista com Privada Total
~ Gestéo
Gestao Privada
Publica
Privado 0 0 0 0 337 19 356
Publico 21 146 2 3217 0 0 3386

Contudo, aproximadamente 94% (337 municipios) do grupo privado era representado
por um mesmo prestador, cuja natureza juridica é sociedade de economia mista com gestao
privada. Para verificar se a predominancia desse prestador no grupo privado influenciaria nos
resultados foram realizadas as analises estatisticas considerando o grupo privado com e sem
esse prestador. Ou seja, inicialmente consideraram-se empresa privada e sociedade de economia
mista com gestdo privada como grupo privado; e depois foram realizadas as mesmas analises
considerando apenas empresa privada como grupo privado e foi criado outro grupo, Sanepar,
com apenas a sociedade de economia mista com gestdo privada.

A seguir o Quadro 3 demonstra a divisao dos grupos conforme os critérios mencionados.
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Quadro 3 — Composic¢ao dos grupos

12 Analise

22 Analise

Composicao dos grupos

Composicao dos grupos

Administracdo pablica direta

Administracdo pablica direta

com gestao privada

Autarquia Autarquia
Publico Empresa publica Publico Empresa publica
Sociedade de economia mista Sociedade de economia mista com
com gestdo pablica gestdo publica
Empresa privada Privado Empresa privada
Privado Sociedade de economia mista Sociedade de economia mista com
Sanepar

gestdo privada

5.1.2 Dados dos indicadores do SNIS

Os dados dos indicadores de desempenho dos servigos de dgua foram obtidos através

do aplicativo “Série Histoérica do SNIS” para anos de referéncia de 2003 a 2013, constituindo
uma serie historica de 11 anos (BRASIL, 2015).
A base de dados foi composta pelos indicadores das familias Econémico-Financeiro,

Operacional e Qualidade. Além disso, na selecdo dos indicadores foi observado se o indicador

foi calculado para todos os anos analisados (2003 a 2013) e se a sua respectiva formula de

calculo sofreu alteracdo durante esse periodo. Assim, obtiveram-se 43 indicadores que se

enquadraram nesses requisitos, conforme Quadro 4.

Quadro 4 — Indicadores do SNIS selecionados

(continua)

Indicadores Operacionais Unidade
INO09 indice de hidrometacio %
INO11 indice de macromedicio %
IN022 Consumo médio per capita L/hab.dia
IN023 Indice de atendimento urbano de agua %
INO49 indice de perdas na distribuicdo %
INO55 Indice de atendimento total de gua %
INOO1 Densidade de economias de &gua por ligagdo econ./lig.
IN010 Indice de micromedic&o relativo ao volume disponibilizado %
IN013 Indice de perdas faturamento %
IN014 Consumo micromedido por economia m3/més/econ.
IN017 Consumo de agua faturado por economia m3/més/econ.
IN025 Volume de &gua disponibilizado por economia m3/més/econ.
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(concluséo)

Indicadores Operacionais Unidade
INO28 Indice de faturamento de agua %
IN043 Participacdo das economias residenciais de agua no total as %
economias de agua
IN044 Indice de micromedic&o relativo ao consumo %
INO50 indice bruto de perdas lineares m3/dia/Km
INO51 Indice de perdas por ligacio L./dia/lig.
INO52 Indice de consumo de agua %
INO53 Consumo médio de 4gua por economia m3/més/econ.
INO57 indice de fluoretacio de agua %
INOS8 indice de consumo de energia elétrica em sistemas de abastecimento de KWh/m?
agua
Indicadores Qualidade Unidade
INO75 Incidéncia das analises de cloro residual fora do padréo %
INO76 Incidéncia das analises de turbidez fora do padrdo %
IN084 Incidéncia das analises de coliformes totais fora do padrdo %

INO71 Economias atingidas por paralisa¢des

econ./paralis.

INO72 Duracdo média das paralisagdes

Horas/paralis.

INO73 Economias atingidas por intermiténcias

econ./interrup.

INO74 Duracdo média das intermiténcias

Horas/interrup.

INO79 Indice de conformidade da quantidade de amostras - cloro residual

%

INO08O Indice de conformidade da quantidade de amostras - turbidez

%

IN083 Duracdo meédia dos servicos executados

Hora/servigo

IN085 Indice de conformidade da quantidade de amostras - coliformes totais %
Indicadores Econémico- Financeiro Unidade
IN0O5 Tarifa média de agua R$/m3
INO(_)? Incidéncia da desp. de pessoal e de serv. de terc. nas despesas totais com 0s %
Servigos
INO08 Despesa média anual por empregado R$/empreg.
INO018 Quantidade equivalente de pessoal total Empregado
IN029 Indice de evasdo de receitas %
INO35 Participacdo da despesa com pessoal proprio nas despesas de exploragdo %
INO36 Participacdo da despesa com pessoal total (equivalente) nas despesas de %

exploragéo

INO37 Participacdo da despesa com energia elétrica nas despesas de exploragdo

%

INO38 Participacdo da despesa com produtos quimicos nas despesas de exploracéo
(DEX)

%

IN040 Participacdo da receita operacional direta de agua na receita operacional
total

%

IN101 Indice de suficiéncia de caixa

%

Apos a obtengdo dos dados foram definidos alguns critérios para remover valores

discrepantes e/ou valores errados. No caso dos indicadores medidos em percentual, decidiu-se

remover os valores abaixo de 0 e acima de 100, visto que esses sdo, respectivamente, 0 minimo

e 0 maximo que os indicadores podem assumir. VValores fora desse intervalo foram considerados

como erro de preenchimento. Para os demais indicadores também, os dados que estavam fora

do limite do valor minimo e/ou maximo que poderiam assumir também foram eliminados.
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Nessa etapa, foi utilizado o software Microsolft Excel versdo 2010 para a confecgdo das
planilhas e o sofware R (R Development Core Team, 2011) para remocao dos dados com erro

de digitacao.

5.1.3 Variaveis socioeconémicas de indicadores municipais

Além da base de dados do SNIS, foram obtidos dados de variaveis socioeconémicas
municipais. Tais como populacdo total, populacdo urbana, PIB, PIB per capita, renda per
capita, IDH municipal e éarea territorial. Esses dados foram utilizados como variaveis de
controle ao realizar a comparagdo entre os prestadores através da andlise de regressao. 1sso
garante que outros fatores que podem influenciar nos indicadores sejam mantidos fixos. Por
exemplo, a populacdo de um municipio pode ter aumentado rapidamente ao longo do tempo,
piorando alguns indicadores. Nesse caso, a piora observada ndo é devido a uma queda na
qualidade do servico prestado, mas, sim, a uma mudanca na realidade do municipio.

Esses dados foram obtidos pelo site do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE) e do Altas de Desenvolvimento Humano do Brasil (IBGE, 2015; ATLASBRASIL,
2015). Ressalta-se que ndo foi possivel obter os dados para todos 0s anos no caso de algumas

variaveis, visto que algumas informacdes s6 sdo coletadas periodicamente.
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5.2 ANALISES ESTATISTICAS

5.2.1 Selegéo dos indicadores do SNIS

Inicialmente, foram selecionados nove indicadores de forma arbitraria pelos autores,
conforme Quadro 5. Essa escolha se baseou na experiéncia dos autores e na percepg¢do do que
poderia gerar dados mais representativos do desempenho, contemplando indicadores
operacionais e de qualidade.

Quadro 5 — Indicadores selecionados arbitrariamente

Indicadores operacionais Unidade
INOO9 Indice de hidrometracéo %
INO11 indice de macromedicéo %
IN022 Consumo médio per capita de agua (L/hab./dia)
IN023 Indice de atendimento urbano de agua %
IN049 Indice de perdas na distribuicio %
INO55 indice de atendimento total de agua %

Indicadores de qualidade Unidade
INO75 Incidéncia de analises de cloro residual fora do padrao %
INO76 Incidéncia de andlises de turbidez fora do padrao %
INO84 Incidéncia de analises de coliformes totais fora do padrédo %

Tambeém foi realizada uma segunda selecdo, porém, dessa vez, utilizando uma técnica
da estatistica multivariada para definir quais indicadores eram 0s mais representativos do
conjunto dos 43 indicadores do SNIS. Ou seja, quais indicadores sdo capazes de diferenciar
mais os prestadores. Para tanto, aplicou-se a andlise fatorial exploratéria, a qual permite reduzir
a quantidade de indicadores e os resumem em fatores com a minima perda de informacao
(ALENCAR FILHO; ABREU, 2005; BEZERRA; CORRAR, 2006; FIGUEIREDO FILHO;
SILVA JUNIOR, 2010; HAIR et al, 2006; SILVA et al, 2014).

O fator pode ser considerado como uma nova variavel latente que assume e expressa 0
gue ha de comum entre um conjunto de variaveis observaveis, representando as dimensées que

essas variaveis medem. Essas dimensdes ndo podem ser observadas diretamente e sdo medidas



39

de maneira indireta atraves das variaveis observaveis (FIGUEIREDO FILHO; SILVA
JUNIOR, 2010; HAIR et al, 2006).

A principal diferenca desta técnica de Analise Fatorial em relacdo a técnica de Analise
de Componentes Principais (ACP) consiste no fato da ACP ser uma técnica puramente
exploratoria que considera que toda a variabilidade dos dados pode ser explicada pelas
componentes. Enquanto que a Anélise Fatorial supGe que existem dimensdes latentes ou fatores,
0s quais explicam apenas a parte da variancia compartilhada entre as variaveis (variancia
comum). O restante dessa variancia (variancia especifica) ndo pode ser explicado pelo modelo
e consiste em um erro aleatério (COSTELLO; OSBORNE, 2005; DAMASIO, 2012;
FIGUEIREDO FILHO; SILVA JUNIOR, 2010; HAIR et al, 2006).

Uma forma de medir a capacidade de explicacdo da variabilidade dos indicadores pelos
fatores foi através da comunalidade, a qual representa a parcela da variancia da variavel
observada que pode ser explicada pelos fatores comuns. O seu valor pode variar de 0 a 1, sendo
que quanto mais proximo de 1, maior é a parcela da variancia explicada pelo conjunto de fatores
e, portanto, mais adequada a variavel é para fazer parte do modelo fatorial (ALENCAR FILHO;
ABREU, 2005; MONTEIRO; PINHEIRO, 2004; SILVA et al., 2014).

Uma outra medida importante € a carga fatorial. Ela serve para avaliar a relevancia de
cada varidvel observada para cada um dos fatores e mensura a correlacéo entre cada variavel e
o fator. Quanto maior seu valor, maior é a relevancia da variavel para aquele fator especifico.
A soma ao quadrado de todas as cargas fatoriais de uma variavel é igual a sua comunalidade
(HAIR et al., 2006). De maneira que uma variavel que tenha carga alta em varios fatores
apresenta uma variancia especifica (ndo explicada pelo modelo fatorial) muito pequena.

Assim, essas duas medidas foram importantes para avaliar a capacidade dos fatores em
expressar a variabilidade das variaveis observadas (indicadores do SNIS) e identificar as
dimensGes que eles representam de acordo com as variaveis que possuem as maiores cargas
fatoriais. Consequentemente, a interpretac@o dos fatores foi feita com base no valor das cargas
fatoriais, identificando aquela variavel que exerce maior influéncia naquele fator. Quanto maior
0 seu valor, maior é a capacidade do fator em expressar a dimensdo medida por essa variavel
(HAIR et al, 2006).

A partir dos resultados dessa analise, foi possivel identificar e entender o padrdo de
correlagéo entre os indicadores. Além de identificar os indicadores apropriados ou até mesmo
a criacdo de um novo conjunto de indices que resumem as caracteristicas do banco de dados
para a aplicacdo das etapas subsequentes desse trabalho: medidas descritivas, modelo de

regressdo linear multipla e testes de hipdteses.
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Ressalta-se que h& duas opc¢des quanto ao uso dos resultados da andlise fatorial,
conforme Hair et al. (2006): selecionar a varidvel com a maior carga fatorial como uma
representativa substituta para uma dimenséo fatorial particular; e a outra op¢do é substituir o
conjunto original de variaveis por um conjunto menor e inteiramente novo, criado a partir dos
escores fatoriais. A desvantagem da primeira opgdo é que pode ndo existir uma Unica variavel
com carga fatorial maior do que as demais e essa varidvel pode ndo representar um resultado
que talvez seja mais complexo. Dessa forma, a segunda alternativa pode ser a mais adequada,
visto que os escores fatoriais séo calculados com base nas cargas fatoriais de todas as variaveis
no fator. No entanto, mantém-se a interpretacdo do fator baseada nas maiores cargas fatoriais
(HAIR et al., 2006).

Nesse contexto, a execucdo dessa etapa foi guiada pelo roteiro de planejamento e
execucdo de andlise fatorial estabelecido por Figueiredo Filho e Silva Janior (2010). De acordo
com esses autores, 0 planejamento da analise fatorial constitui em trés estagios: verificar a
adequabilidade da base de dados ao modelo fatorial; determinar a técnica de extracdo e o
numero de fatores a serem extraidos; e decidir o tipo de rotacdo dos fatores.

Em relacdo a adequabilidade da base de dados, observou-se o padrédo de correlacdo entre
os indicadores através da matriz de correlacdo, destacando os coeficientes de correlacdo
superiores a 0,3. Além disso, aplicou-se o critério Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) e o teste de
esfericidade de Bartelett. O KMO indica a proporcdo da variancia dos dados que pode ser
considerada comum a todas as variaveis, possibilitando sua representacdo através de fatores
comuns. O seu valor pode variar de 0 a 1, sendo que quanto mais préximo de 1, mais adequada
é a amostra para a aplicacdo da andlise fatorial. Nesse trabalho considerou-se valores acima de
0,5 como aceitaveis (DAMASIO, 2012; HAIR et al, 2006; OLIVEIRA JUNIOR; MORAIS,
2009).

O teste de esfericidade de Bartelett, por sua vez, testa a hipdtese nula de que a matriz de
correlacdo é uma matriz identidade, o que indicaria que ndo ha correlacdo entre os indicadores.
Essa hipotese deve ser rejeitada a um nivel de significancia de 5% para que a aplicagdo da
andlise fatorial seja adequada (BEZERRA; CORRAR, 2006; DAMASIO, 2012; OLIVEIRA
JUNIOR; MORAIS, 2009).

Apos a sinalizacdo da adequabilidade da amostra, definiu-se a quantidade de fatores a
serem extraidos através do critério de Kaiser e pelo gréafico Scree plot. Segundo o critério de
Kaiser, cada fator deve explicar a variancia de pelo menos uma variavel. Como a soma total
dos autovalores é sempre igual ao nimero total de variaveis, um fator deve apresentar autovalor

maior do que 1 para ter um total de variancia explicada maior do que uma Unica variavel.
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Ademais, quando o autovalor é divido pela soma de todos os autovalores resulta na proporgédo
da variabilidade total dos dados que ¢é explicada pelo fator (DAMASIO, 2012; SILVA et al.,
2014). Dessa forma, considerou-se como significantes apenas os fatores que possuem
autovalores maiores do que 1, os demais foram descartados.

Além disso, gerou-se o Scree Plot, que é uma representacdo grafica dos autovalores em
funcdo ao numero de fatores em sua ordem de extracdo. A forma da curva resultante é usada
para avaliar o ponto de corte. O ponto no qual o grafico comeca a ficar horizontal é considerado
um indicativo do nimero maximo de fatores a serem extraidos (COSTELLO; OSBORNE,
2005; HAIR et al., 2006). Os altimos autores ressaltam que o Scree Plot pode resultar em mais
fatores do que o critério de Kaiser. Nesse sentido, foi gerado o grafico Scree Plot, porém a
decisdo foi feita prioritariamente pelo critério de Kaiser. Além disso, aspectos praticos, relativos
a interpretacdo dos fatores, também devem ser considerados na decisdo sobre a determinacgéo
do numero de fatores.

Apos verificar esses requisitos e decidir o nimero de fatores, foi ajustado o modelo de
analise fatorial exploratoria com os 43 indicadores do SNIS. O método de extracao dos fatores
utilizado foi o método de Minimos Quadrados, o método padréo utilizado pelo pacote Psych do
software R (REVELLE, 2015; HARMAN; JONES, 1966). Também, aplicou-se a rotacdo
ortogonal VARIMAX, visto que ela faz com que cada variavel tenha uma carga fatorial elevada
em apenas um fator, facilitando a interpretacdo dos fatores e a divisdo mais clara dos
indicadores entre os fatores (ALENCAR FILHO; ABREU, 2005; COSTELLO; OSBORNE,
2005; FIGUEIREDO FILHO; SILVA JUNIOR, 2010).

Ademais, para determinar quais indicadores compdem cada um dos fatores, foi
necessario determinar um valor minimo para as cargas a partir do qual as varidveis foram
consideradas significativas. Hair et al (2006) apresentam uma tabela com as diretrizes para
identificacdo de cargas fatoriais significantes baseadas no tamanho da amostra.

No entanto, observa-se que essa decisdo é arbitraria. O que indica que ndo ha um
consenso quanto a um valor de referéncia ficando a cargo dos autores sua decisdo (ALENCAR
FILHO; ABREU, 2005; ALENCAR FILHO; MOREIRA; LOUREIRO, 2004; FIGUEIREDO
FILHO; SILVA JUNIOR, 2010; OLIVEIRA JUNIOR; MORAIS, 2009; UBIRAJARA;
MENDONCA; MELO, 2009). Dessa forma, nesse trabalho considerou-se como carga
significativa aquela que foi igual ou maior do que 0,4.

Os critérios, portanto arbitrarios, da carga fatorial igual ou maior do que 0,4 e
comunalidade igual ou maior do que 0,5 foram usados para determinar com qual fator as

varidveis estavam mais associadas. Além disso, observou-se se uma variavel tinha carga
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cruzada, ou seja, cargas significativas em mais de um fator. As varidveis que ndo atenderam a
esse Ultimo critério descrito foram eliminadas.

Caso houvesse alguma eliminacéo, todas as etapas anteriores foram repetidas e uma
nova matriz fatorial era gerada e reavaliada. Isso foi feito até se obter um conjunto de fatores
interpretaveis e que representassem a variabilidade comum entre os indicadores.

Os escores foram calculados para cada individuo com base nas cargas fatoriais de todas
as variaveis no fator, utilizando o método de regressdo. A expressao geral para a estimacdo do
j-ésimo fator Fj é dada por:

Fy = Wi Xy + WXy + -+ Wip Xy
Wii: séo os coeficientes dos escores fatoriais;
Xii: s80 as variaveis originais observadas;

p: € 0 nUmero de variaveis.

Os valores dos escores fatoriais foram utilizados nas etapas posteriores desse trabalho,
de forma a comparar o desempenho dos prestadores de servi¢cos de agua baseado nas dimensdes
que foram representadas pelos fatores.

Para aplicacdo da técnica de Analise Fatorial é necessario que as variaveis estejam na
mesma escala, sendo aquela que tiver uma escala maior acaba dominando os resultados do
modelo. Como os indicadores estavam em escalas muito distintas foi necessario normalizar os
dados dos escores para que 0s seus valores estivessem em uma unidade adimensional comum
que variasse de 0 a 1. Para tanto, foi utilizada a metodologia de transformagdo linear pela regra
do intervalo de valor que esta descrito abaixo conforme Figueirédo et al (2010, p.18).

Essa regra utiliza na normalizag¢do a equagao 1, para indicadores do tipo “quanto maior
seu valor, melhor” e a equagdo 2, para indicadores do tipo “quanto menor seu valor, melhor”.
Assim, na escala adimensional, o menor valor assumido por um indicador corresponde a0 e 0
maior, correspondente a 1 (FIGUEIREDO et al, 2010).

X

_ ymin
;X — Xy

Xij - ymax _ ymin
ij ij

1)
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Xij = Valor normalizado do indicador i, considerando um valo j que pode ser assumido

pelo indicador i;

Xij : valor j assumido pelo indicador i;

Xij™: valor méximo entre os valores j que podem ser assumidos por um indicador i;
Xii™": valor minimo entre os valores j que podem ser assumidos por um indicador i.

Portanto, quanto mais proximo de 1, melhor é o desempenho do prestador naquele

indice, consequentemente, quanto mais préximo de 0, pior é o desempenho.

5.2.2 Estatistica descritiva e inferencial dos indicadores

A estatistica descritiva fornece um conjunto de medidas e métodos de visualiza¢do que
sdo capazes de descrever um conjunto de dados, possibilitando a identificacdo de padrdes e
tendéncias nos mesmos (HENRIQUES; OLIVEIRA, 2012). Tal analise auxilia na decisao de
métodos estatisticos mais complexos, principalmente em técnicas de inferéncia estatistica tais
como teste de hipoteses (NORMANDO; TJADERHANE; QUINTAO, 2010).

Nesse sentido, foram calculadas medidas de tendéncia central e de dispersdo (médias,
modas, mediana, minimos, maximos, amplitude, quartis, desvio padrdo e variancia) dos
indicadores do SNIS para cada grupo em cada ano da série historica. Além disso, foram
construidos graficos boxplots, os quais resumem Varias caracteristicas importantes do conjunto
de dados, tais como centro, dispersdo, simetria e identificacdo de outliers (MONTGOMERY;
RUNGER, 2003).

Outro ponto importante foi averiguar qual distribuicdo de probabilidade dos dados dos
indicadores, visto que o cumprimento de normalidade condiciona a escolha de técnicas
paramétricas ou ndo-paramétricas para as analises (SCUDINO, 2008). As primeiras
pressupdem que os dados foram extraidos de uma populacdo normalmente distribuida.
Enquanto que as ndo paramétricas ndo fazem nenhuma suposicdo sobre a distribuicdo de
probabilidade da populagédo (SIEGEL; 2006).
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Nesse contexto, realizou-se o teste Shapiro-Wilk para avaliar a normalidade dos dados.
Ele testa a hipdtese nula de que a variavel aleatdria segue uma distribuicdo normal, contra a
hipdtese alternativa de que a varidvel ndo segue a distribuicdo normal. A maneira mais facil de
tomar a decisdo € observar o valor-p dos testes e comparar com o nivel de significancia adotado.
Se o valor-p do teste for menor que o nivel de significancia de 0,05, rejeita-se a hipo6tese nula
(TORMAN et al, 2012).

Apbs a confirmacdo da ndo-normalidade dos dados foram aplicados dois testes nao-
paramétricos para avaliar se havia diferenca estatisticamente significante entre os grupos em
cada indicador, considerando ano a ano separadamente. O teste U-Mann-Whitney foi aplicado
para comparar o grupo publico e privado. Enquanto que o teste de Kruskal Wallis foi executado
a fim de comparar os grupos: Publico, Privado e Sanepar. Nesse Ultimo caso, foi necessario
aplicar um teste de comparac@es mdultiplas par a par para identificar em quais grupos havia

diferenga.

5.2.3 Analise de regressao

Para avaliar se o grupo privado apresenta uma melhor evolucdo nos indicadores de
desempenho do que o publico foi utilizada a técnica de Analise de Regressdo. Ela estuda a
associacao entre uma variavel resposta (ou dependente) e uma ou mais variaveis explicativas
(ou independentes) (SINGER et al, 2011). O modelo de regressdo pode revelar padrdes de
interacdo e associacdo nos dados. Além disso, através de procedimentos de inferéncia podem-
se verificar quais variaveis explicativas estdo relacionadas com a variavel resposta,
controlando-se outras varidveis relevantes. A estimativa dos parametros fornece a importancia
de cada variavel no modelo (DRAPER; SMITH, 1998).

Varios modelos de regressdo foram ajustados, um para cada indicador e um para cada
um dos fatores obtidos na Andlise Fatorial. Nesses modelos, a varidvel resposta era o valor do
indicador e as variaveis explicativas sdo descritas a seguir. O tempo foi incluido como uma
variavel explicativa a fim de comparar a evolugdo dos indicadores entre os prestadores. Além
dele, variaveis socioeconémicas (populacdo total, PIB, PIB per capita) dos municipios também
foram incluidas para garantir uma comparagdo entre prestadores sujeitos a relagoes
aproximadamente homogéneas.

O modelo de Regressdo Linear Multipla € um modelo bem simples, mas que tem uma
série de pressupostos que precisam ser atendidos. Entre os principais estdo: independéncia dos

erros, ou seja, supde-se que os erros ndao sejam correlacionados entre si; a normalidade
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pressupde que os erros tenham distribuicdo normal N (0, ¢?); linearidade, espera-se que a
relacdo entre as varidveis independentes e a varidvel dependente seja linear; e
homocedasticidade, supde que a varidncia seja constante (HAIR et al.,, 2006). Esses
pressupostos sdo avaliados através da analise do residuo que é estimativa do erro do modelo. O
residuo é obtido a partir da diferenca entre o valor observado e o valor ajustado pelo modelo
(FIGUEIREDO FILHO et al., 2011).

Essa analise pode ser feita através de graficos, os quais indicam se uma ou mais
suposicdes do modelo foram violadas. Para tanto, foram gerados os graficos de probabilidade
normal e o grafico de residuos versus valores ajustados que juntos permitem avaliar todos o0s
pressupostos listados acima.

Nesse sentido, ajustou-se um modelo de regressdo linear para cada indicador
selecionado e para cada fator obtido na etapa anterior, no qual a variavel resposta (dependente)
foi o préprio indicador ou fator. As variaveis explicativas (independentes) foram: populacéo
total, PIB e PIB per capita, representando as varidveis socioecondmicas municipais; uma
varidvel categorica que indica se o prestador é publico ou privado ou Sanepar, e 0 ano de
referéncia que também entrou no modelo como uma variavel categorica.

A estimativa do parametro associado a variavel categérica permite verificar se existe
diferenca na média dos indicadores entre os grupos, controlando pelas demais varidveis
presentes no modelo. Os parametros associados ao ano de referéncia permitem identificar
tendéncias temporais na evolugdo dos indicadores. A interacdo entre essas duas variaveis (ano
e grupo) permitiu comparar a evolugdo dos grupos (publico, privado e Sanepar), respondendo
as seguintes questdes: Ha diferenca no desempenho ao longo dos anos entre 0s grupos? Essa
diferenca é significativa?

Nessa etapa utilizou-se o software estatistico R, o qual fornece uma ampla variedade de
aplicacdes estatisticas, envolvendo modelagem linear e ndo-linear, testes estatisticos basicos,
analises de séries temporais entre outras aplicacdes (R DEVELOPMENT CORE TEAM, 2011).
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6. RESULTADOS

6.1 Estatistica descritiva dos indicadores escolhidos arbitrariamente

As tabelas com resultados da estatistica descritiva dos indicadores estdo apresentadas
nos apéndices. Tais resultados descrevem a evolucdo do desempenho dos prestadores publicos
e privados entre os anos 2003 e 2013.

De modo geral, os graficos boxplots com a evolucdo temporal dos indicadores
(apresentados mais adiante) apontam “certa” diferenca entre os grupos, publico e privado, sendo
que o grupo privado aparenta apresentar os melhores resultados para os indicadores. Além
disso, eles demonstram a dispersao dos dados e a presenca de outliers. A evolucao dos valores
dos indicadores foi analisada com base nas medianas que sdo medidas de tendéncia central que
ndo sofrem influéncia de valores atipicos presentes no banco de dados.

A mesma andlise foi feita considerando trés grupos, Publico, Privado sem Sanepar e
Sanepar. Os resultados em conjunto demonstraram que 0 grupo Sanepar apresentou a melhor
evolucdo nos indicadores se destacando dos demais. Vale ressaltar, que tais resultados sdo
meramente descritivos, necessitando de analises mais refinadas para contemplar todos os
fatores influenciadores no desempenho dos prestadores. Outro ponto em destaque € que o0 grupo
SANEPAR é composto por uma Unica empresa que atua em um determinado contexto
socioecondmico, ou seja, € necessario considerar varidveis socioecondmicas para avaliar a
influéncia desses fatores no desempenho dos grupos.

No caso do indice de hidrometracdo (IN009), o desempenho do grupo privado
apresentou medianas iguais ou bem proximas a 100% e também baixa dispersdo dos dados,
porém houve a presenca de alguns outliers, conforme observado na Figura 2. Esses resultados
indicaram que quase a totalidade das ligacGes ativas possuiam hidrometros em funcionamento
nos anos analisados quando o prestador era privado. A baixa variabilidade sugere que héa
padronizacdo na implantacdo da micromedicéo entre essas entidades. O melhor desempenho
das empresas privadas no cenario nacional em relacao a esse indicador também foi confirmado
por Heller et al. (2012) em um estudo comparativo com base em dados de 2008 da Pesquisa
Nacional de Saneamento Basico (PNSB).

Em contrapartida, os dados dos prestadores publicos apresentaram maior dispersao.
Mas, vale ressaltar, que a representacdo grafica das medianas para esse grupo indicou uma
tendéncia de crescimento dos valores de hidrometracdo, sugerindo melhoria no seu

desempenho. Isso pode ser confirmado pelos seus valores crescentes apresentados na Tabela 7.
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Observa-se que a principal diferenca se concentra nos primeiros anos da série historica.
Em 2003 o grupo Privado ja apresentava uma mediana igual a 100%, enquanto que a do grupo
Publico era de 91,90%. No entanto, ao decorrer dos anos os prestadores privados mantiveram
essa porcentagem, ao passo que as instituicdes publicas apresentaram aumentos graduais até
alcancar a marca de 99,78% em 2013.

Porcentagens proximas a 100 significam um bom controle do volume de &gua que foi
disponibilizado e que chegou ao consumidor final, visto que essa medicdo € realizada pelos
hidrometros instalados nos domicilios. Esse volume micromedido é usado como base para a
definicdo da tarifa de &gua e de esgoto a ser cobrado dos usuérios pela maioria dos prestadores
atuantes no Brasil (FONSECA; GABRIEL, 2015; MELLO, 2005).

Além disso, essa informacdo é extremamente importante para avaliar estratégias de
combate as perdas na distribuicao e também as perdas de faturamento (JUSTO, 2004; SAIANI;
AZEVEDO; TONETO JUNIOR, 2014). Justo (2004) considera a reducéo dos indices de perdas
como um dos pontos essenciais para a universalizacdo dos servi¢os de saneamento basico no
Brasil.

Nesse sentido, a0 mesmo tempo que tais resultados sugerem uma confirmacdo da
hipGtese de que o grupo privado teria os maiores valores para esse indice, eles também sugerem
uma mudanga positiva de comportamento por parte dos prestadores publicos. A reducdo da
amplitude interquartilica dos dados ao longo dos anos sugere a adocdo da instalacdo dos

micromedidores pelos prestadores publicos como parte de seus procedimentos operacionais.
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Figura 2 - Boxplot da evolucio do IN009 indice de hidrometracio (%)
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Os resultados da segunda anélise demonstraram alteracdo na evolucéo do desempenho
das empresas privadas sem a Sanepar. O que pode sinalizar que os bons resultados da Sanepar
influenciaram no comportamento do grupo Privado quando analisado conjuntamente. Dessa
forma, o grupo Privado sem Sanepar demonstrou uma tendéncia parecida com o grupo Publico,

exceto pela dispersdo dos dados que continuou menor do que das entidades publicas.

Figura 3 - Boxplot da evolugio do IN009 indice de hidrometrac&o (%) para os trés grupos
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Essa diferenca pode estar relacionada a padronizacgdo dos procedimentos operacionais,
visto que o grupo Sanepar refere-se a apenas uma empresa, enquanto que a composic¢éo dos
outros grupos conta com diferentes empresas que possuem procedimentos operacionais e
politicas institucionais diferentes. Assim a variabilidade na operacdo € maior no grupo Privado
sem Sanepar, porém observa-se a reducdo da dispersdo dos dados pela reducdo da amplitude
interquartilica que esta representada graficamente na Figura 3.

Em relacdo ao indice de macromedicdo (INO11), o grupo privado também demonstrou
um melhor desempenho em detrimento do publico, conforme Figura 4. Esse Gltimo grupo
apresentou alta dispersao dos dados, tendo uma distancia interquartilica de 100%. Além disso,
as medianas para esse grupo nao tém uma tendéncia clara, oscilando ao longo do tempo.

Porém, ao considerar as medianas de 2003 e 2013, respectivamente, 17,71% e 90,28%,
observa-se uma melhoria no desempenho das instituicGes publicas nesse indice. Além disso, a

partir de 2009 nota-se uma ligeira tendéncia ao crescimento.

Figura 4 - Boxplot da evolugio do IN011 indice de macromedicio (%)
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Dessa forma, 100% do volume de &gua produzido pelos provedores privados foi
macromedido. Enquanto que o grupo publico teve uma alteracdo de 17,71 % do volume de agua
produzido macromedido para 90,28%, 0 que representa um aumento de 72,57 pontos
percentuais no final dos 11 anos. Apesar disso, a variabilidade dos dados se manteve constante
ao longo dos anos. Entre o ano de 2003 ocorreu um alteracdo muito ampla do incremento de

macromedicao entre provedores publicos. Um fato que precisa ser melhor investigado.
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Assim como o Indice de Hidrometragdo, o Indice de Macromedicdo também fornece
informacdes essenciais para os programas de controle de perdas, visto que revela quanto do
volume de agua produzido que realmente foi distribuido. Dessa forma, tanto os resultados do
INOO9 quanto do INO11 sugerem que o grupo Privado manteve o melhor desempenho ao longo
dos anos em relacdo aos procedimentos de mensuracdo do volume de &gua produzido e
consumido.

Na segunda andlise, os resultados foram diferentes apenas em relacdo aos grupos,
Privado sem Sanepar e Sanepar. Observou-se uma alteracdo no comportamento do grupo
Privado sem Sanepar em relagéo a sua variabilidade, como pode ser observado na Figura 5. No
entanto, os valores da mediana permaneceram proximos a 100% e foram maiores do que as do
grupo Publico. O grupo Sanepar apresentou o melhor desempenho em comparagdo com 0s

outros grupos em todos 0s anos.

Figura 5 - Boxplot da evolucdo do IN011 indice de macromedicio (%) para 0s trés grupos
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Costa et al. (2013) destacam a importancia tanto da macromedicdo quanto da
hidrometracdo para a obtencéo de informagdes precisas a respeito das perdas na distribuicdo. A
precisdo na mensuracao dos volumes produzidos e consumidos fornecem dados confiaveis para
que o prestador quantifique o volume de 4gua produzido ndo consumido pelo usuério final.

Essas informac6es dao origem ao indice de perdas na distribuicdo (IN049) que reflete o
desempenho do prestador nos dois indicadores anteriores. A Figura 6 mostra que as medidas
estatisticas para o indice de perdas na distribuicdo (IN049) também demonstraram diferenca no

desempenho entre os grupos, destacando, novamente, os operadores privados.
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Apesar disso, os prestadores publicos tiveram uma reducéo nos valores da mediana, o
que pode estar relacionado ao aprimoramento do sistema operacional de controle de perdas
nesse grupo no decorrer dos anos. Talvez isso também seja um reflexo da evolucdo do grupo

Publico no indice de hidrometracéo e indice de macromedicéo discutidos anteriormente.

Figura 6 - Boxplot da evolugio do IN049 indice de perdas na distribuicao (%)
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Assim como nos indicadores anteriores, a segunda analise também indicou diferenca do
desempenho entre 0s grupos Sanepar, Publico e Privado sem Sanepar, sendo que a Sanepar foi
a que teve as maiores medianas entre 0s demais e que apresentou uma uniformidade no seu

comportamento ao longo dos anos, conforme a Figura 7.
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Figura 7 - Boxplot da evolucio do IN049 indice de perdas na distribuicao (%) para os trés grupos
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Os grupos Publico e Sanepar apresentaram reduc@es graduais ao longo dos anos. A
Sanepar passou de 26,56% em 2003 para 23,64% em 2013. Ja as instituicdes publicas
diminuiram o indice de perdas na distribuicdo de 38,29% em 2003 para 31,18% em 2013.
Enquanto isso, o grupo Privado sem Sanepar apresentou oscilacdo no seu comportamento,
sendo que de 2003 a 2006 reduziu em 8,56 pontos percentuais sua perda na distribuicdo. No
entanto, no ano seguinte houve um aumento nesse indice. Em seguida, de 2008 a 2011 reduziu
novamente sua porcentagem de perdas na distribuicdo, de 41,47 para 28,15%. Apesar disso,
voltou a apresentar aumentos em 2012 e 2013, terminando com 41,27% do volume produzido
perdido durante a distribuicdo.

Dessa forma, sugere-se que os bons valores da Sanepar possam ter influenciado no
desempenho do grupo Privado que foi apresentado na Figura 6, visto que o desempenho das
empresas privadas na segunda analise foi o pior entre 0s outros grupos.

Esses trés indicadores anteriores sdo representantes do gerenciamento do processo de
producdo e distribuicdo da &gua tratada, os quais também podem ser considerados como um
fator que influéncia o consumo per capita de agua (FERNANDES NETO et al., 2004). Entre
as conclus@es obtidas em um estudo realizado, por esses autores, esta a constatacdo de que as
variaveis diretamente relacionadas ao controle do uso de agua (valor da tarifa e o percentual de
hidrometracdo) tiveram maior influéncia no consumo per capita de dgua em cidades mais
populosas.

Ao analisar a evolugéo do indice de consumo médio per capita (IN022), observou-se

que a diferenca entre os grupos foi relativamente pequena, visto que as medianas dos dois
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grupos mantiveram-se bem préximas para todos os anos, conforme Figura 8 e Tabela 11. Além
disso, a tendéncia das medianas para ambos o0s grupos apresentam comportamento semelhante,
mantendo-se praticamente estavel ao longo dos anos.

A Organizacdo das Na¢6es Unidas determina que 110 litros de 4gua diarios € o que uma
pessoa precisa para satisfazer os consumos domésticos, comercial, publico e industrial.
Conforme os dados da Tabela 11, ambos os grupos apresentaram valores acima do consumo de
referéncia e hd uma tendéncia de crescimento. Metade (50%) dos prestadores privados
apresentaram um consumo de 118,1 L/hab./dia em 2003, evoluindo para 126,45 L/hab/dia em
2013. Enquanto que 50% das entidades publicas apresentaram um consumo per capita de 112,7
L/hab./dia, chegando a 121,44 L/hab./dia em 2013. A partir disso, observa-se que a populacéo
atendida por mais de 50% dos prestadores tanto publico quanto privado tem acesso ao volume
minimo de agua para satisfazer os consumos domésticos, comercial, publico e industrial.

Esse indicador € importante nas projecdes de demanda, influenciando no
dimensionamento de sistemas de dgua e de esgotos e no controle operacional. Além disso,
Alencar Filho e Abreu (2005) destacam que o consumo médio de agua é um sinalizador da
riqueza e qualidade de vida das populacgdes e se eleva na mesma direcdo do desenvolvimento
econdmico e social.

Ressalta-se que a interpretacao desse indicador extrapola a tematica desse trabalho, visto
que sdo varios os fatores intervenientes (socioecondmicos, operacionais e climaticos) no
consumo per capita, conforme ja foram testados por Fernades Neto et al. (2004). Apesar disso,
os resultados apontam que o fato de a gestdo ser publica ou privada ndo parece afetar o consumo

médio per capita de agua.
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Figura 8 - Boxplot da evolucéo do IN022 Consumo médio per capita de agua (I/hab/dia)
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Tal comportamento se repete na segunda andlise, conforme Figura 9, a qual demonstra
que os grupos Publico e Sanepar possuem comportamento semelhante, o que também pode ser
observado pelos valores da mediana na Tabela 12. Enquanto que o grupo Privado sem Sanepar

tem os maiores valores de mediana e 0 seu comportamento oscila durante os anos analisados.

Figura 9 - Boxplot da evolucdo do IN022 Consumo médio per capita de agua (I/hab/dia) para os trés
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Os dois indices que estdo relacionados a universalizagdo dos servicos de agua, IN023 e
INO55, apresentaram resultados diferentes. O primeiro refere-se ao atendimento urbano de agua
(IN023), o qual segundo o comportamento das medianas nao sugere diferenca discrepante entre
0s grupos. Em ambos os grupos ha valores muito proximos a 100% e ndo oscilam muito ao
longo dos anos, variando entre 98,30% a 100%, conforme Figura 10 e Tabela 13. Esse
comportamento também se repete ao considerar os trés grupos, conforme Figura 11.

Ou seja, 50% dos prestadores, tanto publico quanto privado, fornecem agua tratada para
praticamente 100% da populacdo urbana dos municipios, mantendo essa porcentagem ao longo
dos anos. Tal interpretacdo também pode ser feita ao considerar os trés grupos.

A principal diferenca entre os gréficos das duas analises concentrou-se na disperséo dos
dados (Figura 10 e Figura 11). O grupo publico apresentou maior disperséo e variabilidade dos
dados em comparacdo aos prestadores privados.

No entanto, observou-se novamente a influéncia dos dados da Sanepar no desempenho
do grupo Privado da primeira analise, visto que houve alteracdo na dispersdo e variabilidade
dos dados das empresas privadas, conforme Figura 11. Apesar disso, os valores da mediana

ainda permaneceram proximos a 100%.

Figura 10 - Boxplot da evolugdo do IN023 indice de atendimento urbano de agua (%).
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E sempre importante ressaltar que os dados do SNIS podem nio refletir a realidade uma
vez que os dados fornecidos pelos prestadores sdo das areas cadastradas em seus sistemas. As

areas irregulares, consequentemente as mais carentes, tendem a ndo estar incluidas nesses



56

resultados. Corrobora com isso, o alerta feito por Guimaraes et al (2014) sobre a limitacdo do
calculo desse indice em virtude das areas irregulares ndo serem contabilizadas.

Tais resultados podem até sugerir a universalizacdo do acesso ao abastecimento de agua
em areas urbanas, independentemente do tipo de prestador. Porém, destaca-se a fragilidade
desse indicador, visto que ele ndo leva em conta a qualidade desses servigos e, sim, apenas 0
acesso a rede geral. Ter acesso ndo significa ter um atendimento urbano de 4gua adequado.
Corrobora para isso, dados do relatorio do Plano Nacional de Saneamento Béasico (PLANSAB)
divulgado em 2014 (MCIDADES, 2014b). Segundo esse documento apenas 59,4% da
populacdo tem acesso a um atendimento adequado de agua. Os critérios para considerar o

atendimento adequado estéo descritos com mais detalhes em MCidades (2014b).

Figura 11 - Boxplot da evolugio do IN023 indice de atendimento urbano de agua (%) para os trés
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Ja em relacdo ao indice de atendimento total de dgua (IN055), observa-se uma alta
variabilidade dos dados em ambos 0s grupos, sendo que a disperséo diminuiu ao longo dos anos
como pode ser observado pelos valores decrescentes da amplitude interquartilica, conforme
Figura 12.

A mediana do grupo privado apresentou uma queda em 2004 e depois apresentou um
comportamento ligeiramente crescente, indicando, assim, que a maioria dos prestadores
privados aumentaram a porcentagem da populacdo atendida com abastecimento de agua. Ao

contrario disso, o grupo publico apresentou uma queda em 2006 e depois um crescimento e de
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novo uma pequena queda em 2010, alcancando 66,49% da populacdo em 2013. Ressalta-se a

presenca de pouquissimos outliers.

Figura 12 - Boxplot da evolucdo do INO55 indice de atendimento total de agua (%)
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Na segunda andlise, é interessante observar que o grupo Privado sem Sanepar apresenta
as maiores medianas entre os demais, apesar de também oscilar durante os anos. Assim, o efeito
da presenca da Sanepar no grupo Privado € o inverso do que aconteceu com 0S outros
indicadores. Nesse caso, 0s bons resultados das empresas privadas que tiveram mais influéncia
no desempenho do grupo privado demonstrado na Figura 13.

Destaca-se que esse indicador contabiliza a populagéo atendida por rede geral. Assim,
a baixa porcentagem, se comparada ao indicador anterior, deve-se a presenca da parcela da
populacdo que vive em area rural e que pode adotar outras formas de abastecimento,
principalmente solucbes individuais (captacdes subterraneas). Nesse contexto, torna-se
necessario uma investigacao acerca das caracteristicas populacionais dos municipios analisados
para avaliar os tipos de abastecimento de 4gua utilizados nas areas rurais.

A predominancia da populacdo urbana pode justificar os bons resultados para esse
indicador (IN055) e confirmar uma suspeita sobre a atuacdo das entidades privadas em

municipios mais urbanizados.
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Figura 13 - Boxplot da evolug&o do IN055 indice de atendimento total de 4gua (%) para os trés grupos
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Além de garantir o acesso ao volume minimo necessario para a satisfacdo das
necessidades humanas, o poder publico também deve garantir a qualidade da &gua tratada
fornecida a populacéo. Para tanto, os operadores devem manter monitoramento constante de
parédmetros fisicos, quimicos e biologicos definidos na Portaria do Ministério da Saude n° 2.914
de 2011 (MSAUDE, 2015).

O SNIS possui seis indicadores que avaliam trés dos principais parametros de qualidade
da agua tratada, a saber: cloro residual, turbidez e coliformes totais. Os indicadores analisados
nessa etapa desse trabalho foram: INO75 - Incidéncia de andlises de cloro residual fora do
padrdo; INO76 Incidéncia de andlises de turbidez fora do padrdo; e INO84 — Incidéncia de
analises de coliformes totais fora do padrdo (MCIDADES, 2015).

Observa-se através das formulas de céalculo desses indicadores (anexo) que trata-se da
razdo entre amostras coletadas nas saidas das unidades de tratamento e no sistema de
distribuicdo de agua (reservatorios e redes), cujos resultados ficaram fora do padrdo de
potabilidade pela quantidade total de amostras analisadas. Ou seja, quanto do total das amostras
analisadas tiveram resultados em desacordo com as determinacgOes da Portaria n® 2.914/2011
do Ministério da Saide (MSAUDE, 2015).

No geral, os resultados para os indicadores de qualidade dos servigcos de agua também
evidenciaram que os prestadores privados apresentaram as menores medianas. Ressalta-se que
em 2007 os dados para os trés indicadores apresentam comportamento atipico em relacdo aos

demais anos. Nesse sentido, torna-se necessario averiguar as possiveis causas dessa diferenca.
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Em relacdo ao INO76 (Incidéncia das andlises de turbidez fora do padrdo), o gréfico
boxplot (Figura 14) revelou diferenca no desempenho dos grupos através do comportamento da
mediana. No grupo Privado, 50% dos prestadores ndo apresentaram resultados das analises de
turbidez fora do padrdo, atendendo completamente o padrdo de potabilidade desse parametro
em todos os anos. Saiani, Azevedo e Toneto Junior (2014) também atestaram o melhor
desempenho dos prestadores privados nesse indicador em 2006.

Enquanto que 50% das instituicdes publicas apresentaram 1,56% dos resultados das suas
analises fora do padrdo em 2003, reduzindo esse valor para 0,34% em 2013, sugerindo melhoria
nos processos para remocdo de solidos suspensos da dgua. Destaca-se também a maior
dispersdo dos dados dessas Ultimas, sugerindo a auséncia de padronizagdo da performance

desses prestadores em relacdo ao atendimento do padréo de potabilidade para esse parametro.

Figura 14 - Boxplot da evolugéo do INO76 Incidéncia das analises de turbidez fora do padrao (%)
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Ao separar 0 grupo Privado em dois novos grupos, a Sanepar se destacou dos demais,
mantendo medianas iguais a 0 em todos os anos, exceto em 2007 (Figura 15). As empresas
privadas também tiveram um desempenho semelhante, com exceg¢éo dos anos 2003, 2004, 2006
e 2013, nos quais apresentou medianas diferentes de 0. No entanto, pode-se dizer que metade
das empresas privadas tiveram menos de 1% dos resultados das suas analises em

desconformidade com o padréo de potabilidade em todos 0s anos.
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Figura 15 - Boxplot da evolugao do INO76 Incidéncia das analises de turbidez fora do padréo (%) para
0s trés grupos
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A turbidez esta relacionada a presenca de sélidos suspensos na dgua, 0s quais devem ser
removidos antes da etapa de desinfecgédo devido ao fato de servir de abrigo para microrganismos
patogénicos, reduzindo a efetividade da substéncia desinfetante. Além disso, esse parametro
fisico pode ser um motivo de rejeicdo da agua fornecida por parte da populagdo em decorréncia
do seu aspecto estético desfavoravel, remetendo a ideia de “agua suja” (VON SPERLING,
2005).

Portanto, o atendimento total as determinacdes do Ministério da Salude para esse
parametro torna-se essencial ndo sO pela aceitacdo da agua fornecida como também pela
eliminacdo de um dos fatores que podem interferir na eficiéncia das etapas posteriores do
tratamento de agua.

Dessa forma, o bom desempenho no INO76 pode se refletir nos resultados da incidéncia
de andlises de coliformes totais fora do padrdo (IN084). Os problemas quanto a presenca de
coliformes totais na agua tratada pode estar relacionada a outros fatores operacionais, tais como
contaminag&o na rede de distribuicdo ou ineficiéncia da etapa de desinfeccdo (BRASIL, 2012).

Conforme a Figura 16 e Tabela 23, o grupo Privado se destacou a partir de 2006,
reduzindo a 0 a incidéncia de resultados de andlises de coliformes totais fora do padrdo por
metade de seus operadores. J& 0 grupo Publico demonstrou oscilacdo em relacdo ao
comportamento das medianas no decorrer da série historica, tendo também maior disperséo dos
dados. No entanto, metade dos prestadores desse grupo mantiveram menos de 1% dos

resultados das suas analises de coliformes totais em desacordo com o padrdo de potabilidade.
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As justificativas citadas no pardgrafo anterior também se aplicam para a performance desse
grupo.

Figura 16 - Boxplot da evolucdo do IN084 Incidéncia de analises de coliforme totais fora do padrao
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Diferentemente do que aconteceu no INO76 ao considerar trés grupos, a Sanepar ndo
teve o melhor desempenho em todos os anos, sendo que de 2003 a 2006 as empresas privadas
tiveram a melhor performance, conforme Tabela 24 e Figura 17. A maioria das empresas
privadas reduziu de 0,30 % de incidéncia de resultados de coliformes totais fora do padrdo para
0 em 2004, mantendo essa porcentagem ao longo dos anos.

A Sanepar, por sua vez, demonstrou reducédo desse indicador em metade dos municipios
onde atua de 2003 a 2008, respectivamente, de 0,84 para 0%, intercalando com aumentos em

2004 e 2005. Ela manteve essa performance nos anos posteriores.
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Figura 17 - Boxplot da evolucdo do IN084 Incidéncia de analises de coliformes totais fora do padréo
(%)
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No caso do INO75, a Portaria 2.914/2011 prevé distintos valores para o cloro residual
livre no sistema de distribuigdo. A partir da interpretacdo dos valores das medianas do INO75
de ambos os grupos, pode-se dizer que 50% dos prestadores publicos e privados mantiveram
menos de 1% dos resultados das analises de cloro residual fora do padrdo de potabilidade no
decorrer da série historica, conforme Figura 18 e Tabela 19. Novamente o grupo Privado
apresentou o melhor desempenho, tendo tanto os valores das medianas quantos dos 1° e 3°
quartis iguais a 0%, exceto em 2007.

Ou seja, cerca de 75% das entidades privadas atenderam aos padrdes de potabilidade
em todas as suas analises de amostras para aferir a concentracdo de cloro residual. O que
demonstra a sua eficiéncia na etapa de desinfeccdo, a qual tem como objetivo a destruigcdo ou
inativacdo de organismos patogénicos ou de outros organismos indesejaveis (MEYER, 1994).

Contudo, ressalta-se que a diferenca entre os grupos foi questdo de décimos, o que nao
reflete uma diferenca discrepante, sugerindo que independentemente do tipo de gestéo, o padréo
de potabilidade relacionado a esse parametro quimico foi atendido na maioria dos casos.
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Figura 18 - Boxplot da evolucéo do indicador INO75 Incidéncia das analises de cloro residual fora do
padrdo (%)
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Na segunda analise, o impacto da separa¢do do grupo privado em dois grupos distintos
(Privado sem Sanepar e Sanepar) se refletiu principalmente em 2003 no valor do 3° quartil. A
interpretacdo desse valor sugeriu que 75% das empresas privadas tiveram 18,73% dos
resultados das andlises de cloro residual fora do padrdo nesse ano.

No entanto, nos anos posteriores esses valores ficaram abaixo de 1%, sugerindo
melhoria no desempenho dessas entidades no controle da qualidade da &gua tratada distribuida
em relacdo a esse parametro. Destaca-se 0 desempenho da Sanepar que ndo apresentou
resultados das analises de cloro residual fora do padréo nesses 11 anos, conforme Figura 19 e
Tabela 20.
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Figura 19 - Boxplot da evolucéo do indicador INO75 Incidéncia das analises de cloro residual fora do
padrdo (%) para os trés grupos
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A andlise conjunta dos boxplots com os valores da estatistica descritiva dos nove
indicadores sugerem diferencas na evolugdo dos grupos. O grupo Privado aparentou manter ao
longo dos anos a melhor performance em todos os indicadores quando incluindo, no grupo, a
Sanepar, a qual manteve melhores desempenhos na maioria dos indicadores, com pouquissimas
excecOes. Um fato bastante relevante, porém, € que, de maneira geral, tanto as prestadoras
privadas, quanto a Sanepar, ja apresentavam melhores indicadores de desempenho em 2003,
tendo, pois, apresentado melhorias a partir de um patamar mais elevado, quando comparadas
aos prestadores publicos.

Os nove indicadores também revelam a evolucdo positiva do grupo Publico, visto que
na maioria dos casos apresentou tendéncia de melhoria na prestacéo de seus servi¢os, Como nos
casos do IN009, IN011, IN023 e IN049. A principal diferenca concentrou-se nos primeiros anos
analisados. Em relacdo a qualidade da dgua, em todos os indicadores metade de seus prestadores
considerados publicos mantiveram menos de 1% dos resultados em desacordo com a Portaria
do Ministério da Saude.

A analises dos nove indicadores selecionados arbitrariamente revelam, pois, que o0 grupo
privado (com e sem Sanepar) e o grupo publico apresentaram melhorias de desempenho entre
2003 e 2013. Todavia, os dados em si ndo revelam quem melhorou mais e se isto se deveu as
peculiaridades gerenciais dos prestadores ou a outras condi¢fes socioecondémicas dos

municipios.
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A seguir sdo apresentados os resultados da avaliagdo das diferencas de desempenho, de
modo a entender se essas diferencas sdo estatisticamente significativas e se elas diminuem ou
aumentam no decorrer dos anos. Outro ponto testado foi a influéncia das variaveis

socioeconémicas municipais no desempenho dos prestadores em cada indicador.

6.2 Analise de regressao dos indicadores selecionados arbitrariamente

Para cada indicador foi ajustado um modelo, tendo como varidvel resposta o proprio
indicador e como variaveis explicativas o grupo, o ano de referéncia, a populacdo total, PIB e
PIB per capita.

A analise de regressao linear multipla requer que alguns pressupostos sejam atendidos
para que seu uso seja adequado. Entre eles estdo a normalidade e homocedasticidade dos
residuos. Para tanto, geraram-se os graficos de probabilidade normal e residuos versus valores
ajustados para cada um dos modelos ajustados, conforme Figuras 22 a 39.

De modo geral, houve a violacdo desses dois pressupostos em todos os modelos
ajustados, o que inviabilizou qualquer andlise a partir dos seus parametros estimados, conforme
as figuras. Além disso, o valor do coeficiente de determinacéo de todos os modelos ficou abaixo
de 0,1, ou seja, menos de 10 % da variabilidade dos dados foram explicados pelos modelos
ajustados.

A interpretacdo dos parametros estimados poderia incorrer em uma analise equivocada
a respeito do desempenho dos prestadores em cada um dos indicadores do SNIS e também a
respeito da influéncia das varidveis explicativas no desempenho deles.

Apesar disso, a divulgacao de tais resultados elimina a possibilidade de aplicacdo dessa
técnica em estudos comparativos utilizando dados do SNIS e reforca a importancia de novas
tentativas utilizando modelos mais complexos, tais como modelos lineares generalizados, que
consigam ajustar adequadamente esse tipo de dado.

Portanto, o questionamento a respeito da evolucdo dos prestadores publicos e privado
ainda permanece: Ha diferenca significativa no desempenho ao longo dos anos entre 0s grupos?
Essa diferenca aumentou ou reduziu? As varidveis socioeconémicas dos municipios séo

significativas para explicar o desempenho dos prestadores de servigos de agua?
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Figura 20 - Gréfico de probabilidade normal do modelo  Figura 21 - Grafico de probabilidade normal do modelo Figura 22 - Gréfico de probabilidade normal do modelo
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Figura 26- Grafico de probabilidade normal do modelo
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Figura 27 - Gréfico de probabilidade normal do modelo Figura 28 - Gréfico de probabilidade normal do modelo
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Figura 32 - Gréfico dos residuos versus valores
ajustados do modelo ajustado para o INO23

Figura 33 - Gréfico dos residuos versus valores
ajustados do modelo ajustado para 0 IN049

Figura 34 - Gréfico dos residuos versus valores
ajustados do modelo ajustado para o INO55
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Figura 35 - Grafico de residuos versus valores
ajustados do modelo ajustado para 0 INO75

Figura 36 - Grafico de residuos versus valores
ajustados do modelo ajustado para 0 INO76

Figura 37 - Grafico de residuos versus valores
ajustados do modelo ajustado para o INO84
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6.3 Teste de Wilcoxon-Mann-Whitney e teste Kruskal — Wallis

Em decorréncia dos resultados desfavoraveis da etapa anterior, optou-se por executar o
teste de Wilcoxon-Mann-Whitney e o teste de Kruskal-Wallis ano a ano para averiguar se havia
diferenca estatisticamente significativa entre os grupos para cada indicador selecionado.

A escolha de tais testes se justificou pelos resultados do teste Shapiro Wilk para os nove
indicadores, os quais confirmaram que os dados ndo seguem uma distribuicdo normal, visto que
o valor do valor p foi inferior a 0,05 em todos os anos, conforme Tabela 31. Consequentemente,
0s testes ndo paramétricos mostraram-se mais adequados.

A hipotese nulatestada pelo teste de Wilcoxon-Mann-Whitney foi: ndo ha diferenca
significativa entre os grupos Publico e Privado (HO). Nos casos em que essa hipotese seja
rejeitada, tem-se evidéncias estatisticas de que ha diferenca entre os grupos Publico e Privado,
que se constituiu na hipotese alternativa (H1).

A Tabela 32 contém os resultados ano a ano para cada um dos nove indicadores. No
geral, a hipdtese nula foi rejeitada em todos os anos para todos os indicadores. As excecdes
ocorreram em 2003 no Consumo médio per capita (INO22) e na Incidéncia de analises de
coliformes totais fora do padrdo (IN084).

O proximo passo foi comparar os trés grupos (Publico, Privado sem Sanepar e Sanepar),
testando a seguinte hipétese: ha diferenca significativa ao menos em dois grupos. Enquanto que
a hipotese nula foi de que ndo havia diferenca significativa entre os grupos. Em seguida foi
aplicado um teste de comparacdes multiplas par a par para identificar quais grupos diferiram
entre si.

As Tabelas 35, 36, 37, 38, 39, 40, 41, 42 e 43 apresentam os resultados desses dois
testes. Em relag&o ao teste de Kruskal-Wallis, pdde-se inferir que ha diferenca significativa em
pelo menos dois grupos, visto que o valor p foi inferior a 0,05 em todos os anos para todos 0s
indicadores.

Em contrapartida, os resultados do teste de compara¢bes mdaltiplas confirmaram
algumas das suspeitas apontadas pela analise dos boxplots. No entanto, ndo houve um resultado
unanime para todos os indicadores em todos 0s anos, como 0 que ocorreu no teste de Wilcoxon-
Mann-Whitney e o teste de Kruskal-Wallis.

Os resultados ndo permitiram identificar um comportamento claro desses grupos. As
diferencas se concentram entre a Sanepar e 0s demais grupos, principalmente com o Publico,

tendo diferenca significativa em todos os nove indicadores, com excec¢des em alguns anos.
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No caso da comparacdo entre Sanepar e Privado sem Sanepar houve diferenca
significativa em todos os anos no indice de hidrometracdo (IN009) e indice de perdas na
distribuicdo (IN049). Em relacdo aos indicadores de qualidade (INO75, INO76 e IN084), na
maioria dos anos houve diferenca significativa entre esses dois grupos, conforme Tabelas 41,
42 e 43. Nos demais indicadores, ndo houve um comportamento padréo, sugerindo oscilagéo
no desempenho desses prestadores ou a influéncia de algum evento isolado.

A outra comparacao foi entre Privado sem Sanepar e Publico, na qual inferiu-se que ndo
houve diferenca significativa no indice de hidrometracdo (IN009), no indice de perdas na
distribuicao (IN049) e no indice de atendimento urbano de &4gua (IN023), conforme Tabelas 35,
38 e 39. O que permite inferir que tanto as entidades privadas quanto as entidades publicas
tiveram a mesma evolucdo na ampliacdo do acesso a agua potavel na area urbana, bem como
no controle de perdas e na implantacdo de hidrémetros nos pontos de consumo de agua.

Um caso excepcional foi o indice de atendimento total de 4gua (INO55), para o qual
houve diferenca significativa entre todos os grupos de 2005 a 2011. As empresas privadas e a
Sanepar se igualaram em 2012 e 2013, conforme Tabela 40.

Nesse contexto, os resultados dos testes ndo paramétricos confirmaram a suspeita de
haver, em analises pontuais em cada ano, diferenca entre os prestadores publicos e privados na
primeira anélise, quando o grupo privado incluiu a Sanepar. Assim como também reforcam a
hipotese da diferenca do desempenho da Sanepar dos demais grupos na segunda analise. Uma
das principais suspeitas é de que a abrangéncia dessa entidade e, consequentemente, sua forma
de operacdo tenha sido um fator determinante para essas diferencas.

Em se tratando da comparacdo entre Sanepar e as empresas privadas tal justificativa
pode ser plausivel, visto que ela é uma das principais companhias estaduais de saneamento
(CEBS) com abrangéncia regional, enquanto que todas as empresas privadas atuam em apenas
um municipio, tendo abrangéncia local. Ao mesmo tempo, esse argumento nao deveria ter
relevancia na comparacdo entre a Sanepar e o Publico, visto que 95,01% da amostra desse
ultimo grupo foi representado por municipios que tem uma CEB como responsavel pelo
abastecimento de agua.

Assim, sugere-se novas investigacoes sobre as principais caracteristicas desses dois
modelos de gestdo das CEBS a fim de elucidar as possiveis causas dessa diferenca. Outra
possibilidade seria refazer tais analises considerando cada um dos tipos de modelos de

sociedade de economia mista para confirmar essas suspeitas.
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Outro ponto interessante € que em alguns indicadores a performance das empresas
privadas ndo diferiram dos prestadores publicos, corroborando com que 0s servicos de agua
privatizados ndo tém um desempenho superior aos das entidades publicas em determinado ano.
Ao mesmo tempo, os resultados para o indice de hidrometracdo vai de encontro ao que foi
relatado por Heller et al (2012), sendo que as empresas privadas apresentam os maiores valores.

Portanto, essa etapa evidenciou que houve diferenca em cada um dos anos analisados
para os indicadores operacionais e de qualidade dos servicos de agua no Brasil entre os grupos
e trouxe novos questionamentos acerca do desempenho dos modelos de sociedade de economia

mista que devem ser abordados em trabalhos posteriores.

6.4 Selecdo dos indicadores através da analise fatorial

As variaveis consideradas nessa etapa do estudo foram os 43 indicadores com dados
para os 11 anos da série historica (2003 a 2013). Assim, a amostra foi composta por 1.769.966
dados dos indicadores, sendo que 480.782 foram dados ausentes. Isso resultou em 29.981 casos
por varivel, o que satisfez a quantidade minima aconselhavel por Hair et al (2006), no minimo
100 casos. Ressalta-se que as varidveis utilizadas eram discretas ou continuas e que a unidade
de anélise foi 0 municipio.

A principio, a andlise fatorial foi realizada com os 43 indicadores do SNIS. Os testes
KMO e de Bartlett indicaram a adequacdo da aplicacdo da andlise fatorial em todas as tentativas.
No entanto, algumas variaveis apresentaram cargas cruzadas (indeterminacdo fatorial) ou
comunalidade inferior a 0,5. Diante disso, elas foram eliminadas e todas as etapas foram
repetidas até se obter um conjunto de variaveis que pudessem ser explicadas pelo modelo
fatorial e que gerasse fatores interpretaveis. Esse conjunto de variaveis foi representado pelos

seguintes indicadores:

e INO010 indice de micromedic&o relativo ao volume disponibilizado (%);

e IN013 indice de perdas faturamento (%);

e IN028 indice de faturamento de agua (%);

e INO79 indice de conformidade da quantidade de amostras - cloro residual (%);
e INO08O indice de conformidade da quantidade de amostras - turbidez (%):

e INO085 indice de conformidade da quantidade de amostras - coliformes totais (%);
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e INOO7 Incidéncia da despesa de pessoal e de servicos de terceiros nas despesas totais
com 0s servicos (%);

e INO35 Participacao da despesa com pessoal proprio nas despesas de exploracéo (%); e

e [INO36 Participacdo da despesa com pessoal total (equivalente) nas despesas de

exploracao (%).

Para avaliar a adequacdo da aplicacdo da andlise fatorial foram observados os
coeficientes de correlacdo entre esses indicadores, 0s quais apresentaram em sua maioria
valores acima de 0,3, conforme Tabela 4. Além disso, o valor do teste KMO foi 0,77 e o teste
de Bartlett rejeitou a hipotese nula, visto que valor p foi igual a 0. Tais resultados estiveram em
conformidade com o que é sugerido na literatura, indicando que a aplicacdo da analise fatorial
para esses indicadores é adequada (FIGUEIREDO FILHO; SILVA JUNIOR, 2010; HAIR et.
al, 2006).

Tabela 4 — Matriz de correlacdo dos indicadores do SNIS

INO1I0  INO13  INO028  INO79 INOBO  INO85  IN0O07 INO35  INO36

INO10 1,00

INO13 -0,80 1,00

INO28 0,80 -1,00 1,00

INO79 0,52 -0,38 0,38 1,00

INO80 0,51 -0,37 0,37 0,89 1,00

INO85 0,63 -0,47 0,47 0,84 0,82 1,00

INOO7 -0,01 0,03 -0,03 -0,08 -0,12 -0,12 1,00

INO35 0,01 0,03 -0,03 -0,11 -0,15 -0,12 0,74 1,00

INO36 0,00 0,00 0,00 -0,09 -0,13 -0,12 0,85 0,81 1,00

A partir disso, foram extraidos trés fatores seguindo o critério de Kaiser, visto que
apenas trés fatores apresentaram autovalores maiores do que 1, como pode ser observado no
Screeplot (Figura 38) e pelos dados da Tabela 5. Alem disso, esses trés fatores explicaram 89%
da variabilidade dos dados, o que esta acima do minimo recomendado pela literatura, 60%
(FIGUEIREDO FILHO; SILVA JUNIOR, 2010b; HAIR el al, 2006).



Tabela 5 — Autovalores e variancia acumulada dos fatores

Fator Autovalores %o variancia % acumulada

[EEN

4,14 45,96 45,96
2 2,59 28,75 74,71
3 1,37 15,26 89,97
4 0,28 3,08 93,05
5 0,23 2,52 95,57
6 0,16 1,81 97,38
7 0,13 1,44 98,82
8 0,11 1,18 100,00
9 0,00 0,00 100,00

Figura 38 - Screeplot
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A Tabela 7 apresenta os valores das cargas fatoriais rotacionadas pelo método

ortogonal VARIMAX, assim como as respectivas comunalidades de cada variavel.
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Tabela 6 — Matriz rotacionada Varimax e comunalidades

Fator 1 Fator 2 Fator 3 Comunalidade

INO10 0,78 0,31 0,03 0,71
INO13 -0,99 -0,14 -0,01 1

INO28 0,99 0,14 0,01 1

INO79 0,16 096  -0,01 0,94
INO8O 0,12 0,88  -0,07 0,79
INO85 0,3 0,82 -0,08 0,77
INOO7 0 -0,04 0,89 0,79
INO35 0 -0,07 0,78 0,62
INO36 0,05 -0,03 0,97 0,94

Com isso, foram obtidos trés fatores, os quais explicaram juntos 84% da variabilidade
dos nove indicadores. A comunalidade de cada variavel variou de 0,62 a 1. Ou seja, mais de 50
% da variancia dos indicadores foi explicada pelo conjunto de fatores, sugerindo que tais
variaveis sao adequadas para fazer parte do modelo fatorial.

Foi possivel interpretar claramente os fatores através da rotacdo VARIMAX. Observou-
se que no Fator 1 as variaveis com maiores cargas foram: IN010 indice de micromedicéo
relativo ao volume disponibilizado (%), IN013 indice de perdas faturamento (%) e IN028 indice
de faturamento de &gua (%). Esses trés indicadores representaram a dimensédo operacional dos
sistemas de abastecimento de 4gua do banco de dados do SNIS. Assim, pode-se denomina-lo
como Operacional.

A composicdo desse fator foi semelhante ao que foi encontrado por Alencar Filho e
Abreu (2005), tendo o indice de perdas de faturamento como um dos indicadores mais
significativos para representar o desempenho das Companhias Estaduais de Saneamento.

A andlise fatorial realizada por Ubirajara, Mendonca e Melo (2009) também revelou
que esse indicador juntamente com o indice de micromedicdo relativo ao volume

disponibilizado foi um dos mais representativos do conjunto de indicadores do SNIS em 2010.
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Os sinais das cargas sugerem que os indicadores de medicdo e de perdas séo
inversamente proporcionais. Quanto maior o indice de micromedigdo relativo ao volume
disponibilizado, maior é o indice de faturamento e menor € o indice de perdas de faturamento.

Essa relacédo é razoavel considerando que a principal forma de cobranca de tarifas de
agua se baseia nas faixas de consumo, o qual é mensurado através do volume medido pelos
hidrometros instalados nos pontos de consumo. O correto funcionamento desse equipamento
permite tanto a cobranca justa pelo o que realmente foi consumido pelo usuario como também
fornece informacdes essenciais para fomentar os indicadores relativos a micromedicdo e ao
controle de perdas.

O bom desempenho nesse fator reflete a eficiéncia e sustentabilidade econémica dos
prestadores, uma vez que o faturamento dessas entidades baseia-se principalmente na receita
gerada a partir das tarifas cobradas dos usuarios.

J& o Fator 2 foi formado pelos indicadores INO79 indice de conformidade da quantidade
de amostras - cloro residual (%), IN08O indice de conformidade da quantidade de amostras -
turbidez (%) e IN085 indice de conformidade da quantidade de amostras - coliformes totais
(%), conforme pode ser observado pelo valor das cargas apresentadas na Tabela 7.

Esses indicadores estdo relacionados a qualidade da &gua fornecida a populagdo,
revelando se os operadores realizaram a quantidade minima de andlises relativas aos trés
parametros de potabilidade de 4gua. Ressalta-se que esses indicadores consideram a quantidade
minima anual relativa as amostras obrigatorias coletadas na saida da unidade de tratamento e
no sistema de distribuicdo de agua (reservatorios e redes) (MCIDADES, 2014a). Dessa forma
o0 Fator 2 foi denominado de “Qualidade”.

Esse conjunto de indicadores ndo considera se os resultados dessas analises estdo em
conformidade com o padréo de potabilidade. Essas informac6es sdo representadas por outro
conjunto de indicadores que foram escolhidos arbitrariamente pelos autores.

O Fator 3, por sua vez, foi rotulado como Financeiro, visto que é formado pelos
indicadores relativos a dimensdo administrativa-financeiro: INOO7 Incidéncia da despesa de
pessoal e de servigos de terceiros nas despesas totais com os servicos (%), INO35 Participacéo
da despesa com pessoal préprio nas despesas de exploracdo (%) e INO36 Participagdo da
despesa com pessoal total (equivalente) nas despesas de exploracdo (%). Esse conjunto de
indicadores representam a influéncia da despesa com pessoal nas despesas de exploracéo e total
(Tabela 7).

A composicdo do indice financeiro divergiu do que foi encontrado por Alencar Filho e

Abreu (2005) durante a aplicacdo da analise fatorial para identificar os principais fatores que
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explicam o desempenho das Companhias Estaduais de Saneamento. O indice financeiro
proposto por Faria, Faria e Moreira (2005) também foi baseado em indicadores diferentes do
que foi sugerido pela analise fatorial realizada nesse trabalho.

Nesse sentido, o conjunto de indicadores revelados como os mais representativos dos
43 indicadores do SNIS foi completamente diferente do que foi escolhido arbitrariamente.
Sugere-se a realizagdo da consulta a especialistas para confrontar os resultados da anélise
fatorial com a opinido de profissionais da area.

Com isso, espera-se obter um conjunto de indicadores de abastecimento de agua que
possam expressar 0 desempenho operacional e a qualidade dos servi¢os ofertados pelos
prestadores atuantes no Brasil. Algo similar foi proposto por Von Sperling e VVon Sperling
(2013) para os servigos de esgotamento sanitario.

Independentemente disso, a aplicacdo da analise fatorial nessa pesquisa reduziu a
amostra de 43 para 9 indicadores. Além disso, as caracteristicas comuns desses nove
indicadores foram resumidas em trés fatores, os quais podem ser interpretados como novos
indices (BEZERRA; CORRAR, 2006; BOLLMANN; MARQUES, 2000; COLETTI et al.,
2010; REZENDE; FERNANDES; SILVA, 2007).

Para tanto, os escores de cada fator foram gerados através do método de regresséo,
dando origem a um novo conjunto de indices que resumem as trés dimensées do banco de dados
do SNIS: Operacional, Qualidade e Financeiro (SILVEIRA; SILVA; CARVALHO, 2008). Os
valores dos escores foram normalizados para que a escala desses indices fosse adimensional
variando de 0 a 1. Assim, quanto mais proximo de 0, pior € o desempenho do prestador.
Enquanto que quanto mais proéximo de 1, melhor é o desempenho.

Portanto, essa etapa cumpriu com sua finalidade que era reduzir a quantidade de
indicadores do banco de dados do SNIS, selecionando os mais representativos. Obteve-se um
conjunto completamente diferente daquele selecionado arbitrariamente. Além disso, pdde-se
agrupé-los em novos indices agregados que foram utilizados em vérias analises estatisticas

subsequentes e principalmente para a comparacdo da evolucao do desempenho dos grupos.

6.3 Estatistica descritiva dos fatores

Os quadros com resultados da estatistica descritiva dos indices criados a partir dos
fatores estdo representados na tabela contida nos apéndices. Tais resultados descrevem a
evolucdo do desempenho dos prestadores publicos e privados entre os anos 2003 e 2013 e estdo

representados nos graficos boxplots.
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A partir da analise do sinal das cargas foi possivel estabelecer o relacionamento de cada
variavel com o valor do escore desse fator, conforme Tabela 7. Quanto mais proximo de 1,
melhor é o desempenho operacional do prestador, refletindo os bons resultados para o indice
de micromedicdo relativo ao volume disponibilizado e para o indice de faturamento. Em
contrapartida, quanto mais proximo de O pior é o desempenho operacional, representando as
altas porcentagens do indice de perdas de faturamento.

A evolucdo do desempenho dos grupos Publico e Privado para esse indice esta

representada na Figura 39.

Figura 39 — Boxplot da evolucao do indice Operacional
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Assim como nos nove indicadores escolhidos arbitrariamente, o grupo Privado
apresentou 0s maiores valores da mediana em todos os anos. Além disso, seu comportamento
demonstrou ser praticamente constante com poucas oscilagdes no decorrer da série historica
para ambos 0S grupos.

No caso desse indice, 0 melhor desempenho operacional ao longo dos anos do grupo
Privado é um reflexo dos que apresentou bons indices de faturamento e micromedicdo relativo
ao volume disponibilizado desse grupo. O que reforca as suspeitas de Nozaki (2007) e Scriptore
e Toneto Junior (2012) quanto ao melhor desempenho das empresas privadas nos aspecto
técnicos.

A principal diferenga se concentrou em 2003, 2004 e 2005, apresentando um

comportamento atipico dos demais em relagdo a dispersdo dos dados. Observou-se que esses
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anos apresentaram a maior quantidade de dados ausentes no banco de dados, os quais foram
substituidos pela média para o célculo dos escores (REVELLE, 2015; HARMAN; JONES,
1966).

A baixa qualidade dos dados do SNIS sempre é ressaltada como uma das principais
dificuldades e ressalvas de trabalhos ja realizados baseados nesse banco de dados ( COSTA et
al, 2013; FONSECA,; GABRIEL, 2015; SAIANI, 2007).

Existe, porém, um dispositivo de andlise de consisténcia automatica dos dados do
préprio sistema, justamente para evitar falhas no preenchimento dos formularios (MCIDADES,
2014a). No entanto, ndo foi encontrada a informacdo de quando a aplicacdo desse dispositivo
comegou. Portanto, os dados dos primeiros anos podem ndo ter passado por essa analise,
comprometendo sua qualidade.

Ao separar a Sanepar do grupo Privado também se observou as maiores medianas desse
grupo em relacdo aos demais, conforme Figura 40. Outro ponto interessante foi a evolucao das
empresas privadas, que na maioria dos anos tiveram valores da mediana inferior ao grupo

Publico.

Figura 40 — Boxplot da evolugéo do indice Operacional para os trés grupos
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As Figura 41 e 44 apresentam a evolucdo do Indice de Qualidade obtido através dos
escores do Fator 2, considerando as duas situacdes de analise. Os boxplots demonstraram que
tanto o Grupo Publico quanto o Privado apresentaram comportamentos parecidos, sendo que a

principal diferenca se confere pela dispersdo dos dados. No entanto, o valor das medianas
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seguiram uma mesma tendéncia e possuem valores proximos como pode ser observado na
Tabela 27.

Dessa forma, pdde-se supor que ndo ha diferenca entre os grupos tanto da primeira
analise (Publico e Privado) quanto da segunda analise (Pablico, Privado sem Sanepar e
Sanepar). Ou seja, a gestdo privada ndo diferencia os prestadores em relacdo ao desempenho

no cumprimento das analises obrigatdrias para garantir o padréo de potabilidade da &gua.

Figura 41 — Boxplot da evolugio do Indice de Qualidade
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Figura 42 — Boxplot da evolucéo do indice de Qualidade para trés grupos
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Indiferente do que ocorreu nos indices anteriores, o grupo Privado também apresentou
os melhores resultados no indice Financeiro, com exce¢do em 2003 e 2013. Observou-se que
no ultimo ano o valor da mediana de ambos foi de 0,38. O que revelou um baixo desempenho
dos prestadores em relagéo a influéncia nas despesas com pessoal.

Nesse indice esperava-se que 0 grupo Publico tivesse valores mais proximos a 0 em
virtude da suposicdo do excessivo quadro de pessoal devido as interferéncias politicas
(PARLATORE, 2000). Enquanto que as instituicdes privadas tendem a priorizar a obtencéo de

lucros, reduzindo ao méaximo os custos.

Figura 43 — Boxplot da evolucédo do Fator 3
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Ao considerar os trés grupos, ndo se observou clareza em relacdo ao melhor

desempenho, que pareceu oscilar entre as empresas privadas e a Sanepar.
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Figura 44 - Boxplot da evolucéo do Fator 3 para os trés grupos
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A evolucdo dos indices operacional, de qualidade e financeiro gerados através da
andlise fatorial corroboram com os resultados dos indicadores escolhidos arbitrariamente ao
revelar a manutencao de um melhor desempenho do grupo Privado e da Sanepar na maioria dos
casos, mas a partir de uma situacéo inicial (em 2003), de maneira geral, mais vantajosa.

Portanto, 0 que se apresentou nesse capitulo foi a analise comparativa da evolugédo do
desempenho dos prestadores de servico de agua, considerando as dimensdes mais
representativas do banco de dados do SNIS. Destacou-se a manutencdo de um melhor
desempenho dos modelos de gestéo privada.

6.4 Analise de regressao dos fatores

Assim como foi realizado com os indicadores selecionados arbitrariamente, também se
ajustou modelos de regressdo linear multipla para os trés fatores. Em seguida atestou-se a
normalidade e homocedasticidade dos residuos através dos graficos de probabilidade normal e
residuos versus valores ajustados para cada um dos modelos ajustados, conforme Figuras 47 a
52.

De modo geral, houve violacdo desses dois pressupostos em todos os modelos ajustados,
0 que inviabilizou qualquer analise a partir dos seus parametros estimados, conforme as figuras.

Além disso, o valor do coeficiente de determinacdo de todos os modelos ficou abaixo de 0,15,
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ou seja, menos de 15 % da variabilidade dos dados foi explicado pelos modelos ajustados. O
minimo recomendado em literatura é de 60% da variabilidade dos dados.
Portanto, ndo houve interpretacdo dos parametros estimados a fim de evitar analises

equivocadas.
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Figura 45 — Grafico de probabilidade normal do modelo  Figura 46 - Grafico de probabilidade normal do modelo Figura 47 - Grafico de probabilidade normal do
ajustado para o Indice Operacional ajustado para o Indice de Qualidade modelo ajustado para o Indice Financeiro
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5 Teste de Wilcoxon-Mann-Whitney e teste Kruskal — Wallis

Em decorréncia dos resultados desfavoraveis dos modelos de regressao linear,
aplicaram-se os testes de Wilcoxon-Mann-Whitney e teste de Kruskal-Wallis ano a ano para
comparar os grupos a fim de inferir se as diferencas entre eles sao significativas ou nao.

O teste de Wilcoxon-Mann-Whitney comparou os grupos Publico e Privado. De uma
forma geral, a hipotese nula (HO) foi a de que o desempenho para os indices operacional, de
qualidade e financeiro ndo diferem significativamente entre os grupos Publico e Privado.
Enquanto que a hipdtese alternativa (H1) foi a de que havia diferenca significativas entre 0s
grupos no que se refere a esses fatores.

Os resultados do teste de Wilcoxon-Mann-Whitney estéo apresentados na Tabela 33.
Em relacdo ao indice operacional a hipotese nula foi rejeita em todos os anos, visto que o p
valor foi inferior a 0,05 em todos os anos. A rejeicdo da hipdtese nula juntamente com a analise
da estatistica descritiva evidencia que ha diferencas significativas entre grupos privados e
publicos nos anos analisados. Essa situacdo sugere que os operadores privados se destacam na
capacidade técnica (SCRIPTORE, 2012; ABCON, 2015). Todavia, os operadores privados ja
“herdam” um sistema com melhores indicadores.

Também houve diferenca significativa em relacdo ao cumprimento das anélises
obrigatorias dos trés parametros de potabilidade da dgua. Assim como os resultados do teste
para o indice financeiro sugeriram diferenca significativa entre 0s grupos em relagdo a
influéncia da despesa com pessoal nas despesas totais e despesas de exploracgéo.

Os resultados do teste Kruskal-Wallis e de comparacGes multiplas também sugeriram
diferenca significativa entre os grupos, Publico, Privado sem Sanepar e Sanepar. Observa-se
que o p valor foi inferior a 0,05 em todos os indices para todos os anos, conforme Tabelas 44,
45 e 46. Dessa forma, rejeitou-se a hipotese nula de que ndo ha diferenca entre os grupos. Logo,
aceitou-se a hipotese alternativa de que ha diferenca significativa em pelo menos dois grupos.
Em seguida o teste de comparacGes maltiplas permitiu identificar os grupos que divergiram
eles.

No caso do indice operacional confirmou-se a suspeita de diferenca entre a performance
da Sanepar dos demais grupos em todos os anos. Além disso, o desempenho dos grupos Publico
e Privado sem Sanepar para o indice operacional séo iguais estatisticamente.

Em relagdo ao indice de qualidade, os resultados foram semelhantes ao do indice

operacional. Nao ha diferenca estatisticamente significativa no cumprimento das anélises
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obrigatdrias dos parametros de potabilidade de agua entre os grupos Publico e Privado sem
Sanepar. No entanto, os valores da mediana da Sanepar para esse indice divergiu
significativamente na maioria dos anos com todos os demais grupos, porém houve algumas
excecOes em 2006, 2009, 2010 e 2011.

Diferentemente dos indices anteriores, houve diferenga significativa no desempenho do
indice financeiro entre o grupo Publico e Privado sem Sanepar em todos os anos. Enquanto que
na maioria dos anos ndo houve diferenca significativa nos valores das medianas entre a Sanepar
e 0S outros grupos.

Portanto, os resultados do teste de Wilcoxon-Mann-Whitney corroboram o argumento
de que o tipo de gestdo influencia no desempenho anual de indicadores operacionais,
financeiros e de qualidade dos servigos de dgua prestados para cada ano. Por outro lado, o teste
de Kruskal-Wallis e as compara¢des multiplas indicaram que o desempenho da Sanepar foi o
que se diferenciou dos demais grupos. Além disso, revelou que o fato do prestador ser uma
empresa privada ou uma instituicdo publica ndo foi relevante nos aspectos operacionais, de

qualidade e financeiro dos servi¢cos municipais de abastecimento de agua.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

Esse trabalho se propds a comparar a evolucdo do desempenho dos prestadores de
servigcos de agua entre 2003 e 2013. Alem de explorar a principal base dados do setor de
saneamento no Brasil, o SNIS.

Uma das contribuicfes desse estudo foi a reducdo da amostra de indicadores. A anélise
fatorial mostrou que nove indicadores foram os mais representativos entre todos da base de
dados do SNIS utilizados nesse trabalho. As caracteristicas comuns foram resumidas em trés
fatores interpretaveis, os quais se tornaram novos indices. Recomenda-se a consulta a
especialistas a fim de confrontar os resultados da analise fatorial e estabelecer um conjunto de
indicadores que represente o desempenho dos prestadores independente de qual seja a base de
dados.

Os resultados da estatistica descritiva e dos testes ndo paramétricos revelaram que 0
grupo Privado apresentou as maiores medianas para 0s nove indicadores e nos trés indices
agregados em cada ano, e que ha diferenca significativa entre os grupos Publico e Privado.

Também foi verificada a influéncia da Sanepar no desempenho do grupo Privado
durante a primeira analise. Ela se destacou dos demais grupos na maioria dos indicadores e
indices analisados, com pouquissimas exce¢des. Além disso, o desempenho das empresas
privadas por vezes ndo divergiu dos prestadores publicos na segunda analise.

No entanto, vale ressaltar que os prestadores publicos e privados partiram de situacdes
distintas, visto que em 2003 0s municipios com servicos privatizados ja apresentavam uma
melhor situacdo do que aqueles com prestadores publicos. Assim, torna-se necessario novas
investigagBes que comparem prestadores que estejam no mesmo nivel inicial, avaliando a
evolucdo desses servicos nos anos posteriores. Dessa forma, os resultados néo sao conclusivos
em relacdo ao melhor desempenho do grupo privado.

Apesar dos bons resultados do grupo Privado, os prestadores publicos obtiveram
aumento dos indices de hidrometracdo, indice de macromedicdo, indice de atendimento urbano
de &gua e reducdo do indice de perdas na distribuicdo ao longo dos 11 anos. O que indica um
esforgo das instituicGes publicas em aperfeigoar 0s seus procedimentos operacionais.

A comparagdo longitudinal do desempenho dos grupos Publico e Privado foi
prejudicada em virtude dos resultados desfavoraveis do ajuste dos modelos de regresséo linear
multipla. O que comprometeu a obtengéo de informagdes mais precisas quanto a estimativa e a
significancia da diferenca na evolucédo entre 0s grupos, e se as variaveis socioecondémicas eram

significativas para explicar o desempenho dos prestadores.
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A utilizag8o de dados de uma série histérica de 11 anos e a qualidade dos dados do SNIS
foi um complicador. A qualidade dos dados do SNIS ndo permitiu obter resultados favoraveis
com a aplicacdo de andlise de regressdo mdaltipla. Observou-se uma quantidade razoavel de
dados ausentes e de valores irreais.

Sugere-se uma revisao do dispositivo de anélise de consisténcia automatica dos dados
do SNIS para que realmente as falhas de preenchimento sejam evitadas e que os prestadores
apenas enviem informacdes condizentes com a realidade. Ressalta-se também que os
indicadores do SNIS sdo meramente quantitativos e que representam mais a parte de
infraestrutura e operacdo dos prestadores. A realidade brasileira do saneamento pode ser
diferente do que € revelada pelos valores dos seus indicadores, uma vez que a analise da
qualidade dos servicos de agua é complexa e deve considerar o contexto socioecondmica e
politico em que os prestadores estdo inseridos.

Outra dificuldade foi obter dados para as variaveis socioecondmicas para todos 0s anos
analisados. Sugere-se a aplicagdo de outros modelos, tais como modelos lineares generalizados,
gue possam envolver a complexidade dessa analise de forma parcimoniosa.

Outra alternativa seria selecionar municipios com similaridades no contexto
socioecondmico, politico, cultural e ambiental. E a partir disso realizar uma analise qualitativa
semelhante a que foi executada por Paludo e Borba (2013) em dois municipios de Santa
Catarina.

Portanto, ndo foi possivel determinar se ha ou ndo um vencedor. Os resultados desse
trabalho sugeriram que ha diferenca entre os prestadores e que 0s servicos privatizados se
mantiveram melhor desde o inicio do periodo analisado. Ou seja, partiram de situacdes distintas.
Recomenda-se definir e analisar a evolugdo de uma amostra de prestadores publicos e privados
que tenham no inicio da série histérica 0 mesmo nivel de desempenho dos servicos de
abastecimento de agua e a partir dai analisar a influéncia do tipo de gestdo na evolucdo do
desempenho dos prestadores.
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Tabela 7 - Resultados da estatistica descritiva do INO09

INO09 - indice de hidrometrago (%)

Tamanho

An - 1° . 0 Amplit A Desv. i L.
Grupo Refe?é(rjl?:ia am(gesltra Media Quartil Mediana Qusartil Interqpualli[?l?ca Variancia Pagsréo Minimo - Maximo
2003 398 98,43 99,77 100,00 100,00 0,23 30,39 5,51 58,35 100,00
2004 398 99,53 100,00 100,00 100,00 0,00 8,37 2,89 62,16 100,00
2005 398 99,63 100,00 100,00 100,00 0,00 5,90 2,43 61,17 100,00
2006 398 99,65 100,00 100,00 100,00 0,00 5,96 2,44 60,74 100,00
2007 398 99,48 100,00 100,00 100,00 0,00 5,82 2,41 63,06 100,00
Privado 2008 398 99,50 100,00 100,00 100,00 0,00 4,88 2,21 64,66 100,00
2009 398 99,67 100,00 100,00 100,00 0,00 3,51 1,87 68,89 100,00
2010 398 99,74 100,00 100,00 100,00 0,00 2,48 1,57 76,09 100,00
2011 398 99,66 100,00 100,00 100,00 0,00 6,42 2,53 64,07 100,00
2012 398 99,63 100,00 100,00 100,00 0,00 6,30 2,51 66,25 100,00
2013 398 99,80 100,00 100,00 100,00 0,00 1,80 1,34 82,15 100,00
2003 3401 77,31 66,40 91,96 99,82 33,41 923,45 30,39 0,00 100,00
2004 3401 77,47 67,05 92,09 99,93 32,88 921,26 30,35 0,00 100,00
2005 3401 79,08 68,87 93,52 99,97 31,10 853,66 29,22 0,00 100,00
2006 3401 82,02 72,62 95,84 100,00 27,38 700,66 26,47 0,00 100,00
2007 3401 82,29 73,09 96,99 99,99 26,90 714,54 26,73 0,00 100,00
Publico 2008 3401 82,85 75,31 97,22 100,00 24,68 699,36 26,45 0,00 100,00
2009 3401 84,15 82,54 97,17 100,00 17,46 698,72 26,43 0,00 100,00
2010 3401 84,59 84,00 97,10 100,00 16,00 687,87 26,23 0,00 100,00
2011 3401 85,88 87,91 98,22 100,00 12,09 673,11 25,94 0,00 100,00
2012 3401 87,45 90,23 99,69 100,00 9,76 629,94 25,10 0,00 100,00

2013 3401 88,43 92,12 99,78 100,00 7,87 603,27 24,56 0,00 100,00




Tabela 8- Resultados da estatistica descritiva do INO09 para 0s trés grupos

99

(continua)
INO09 - indice de hidrometrag&o (%)
Tamanho .
Grupo RAnOAde. da Média 1° Quartil Mediana 3° Quartil Amphtuqlg Variancia Des‘i‘ Minimo Maximo
eferéncia amostra Interquartilica Padrao

2003 19 89,43 86,87 91,98 97,62 10,75 116,68 10,80 58,35 100,00

2004 19 92,47 91,21 93,02 98,91 7,71 81,09 9,01 62,16 100,00

2005 19 93,51 93,02 94,76 99,40 6,38 83,32 9,13 61,17 100,00

2006 19 94,01 94,40 94,87 99,54 5,14 82,33 9,07 60,74 100,00

Privado 2007 19 94,57 94,70 96,15 99,68 4,98 73,13 8,55 63,06 100,00
sem 2008 19 95,00 94,19 96,78 99,82 5,63 65,73 8,11 64,66 100,00
Sanepar 2009 19 95,31 95,24 97,08 99,94 4,71 53,84 7,34 68,89 100,00
2010 19 95,72 94,54 97,75 99,94 5,41 36,10 6,01 76,09 100,00

2011 19 96,14 94,41 98,12 99,96 5,55 26,63 5,16 81,33 100,00

2012 19 96,54 94,99 98,49 99,98 4,98 25,66 5,07 80,57 100,00

2013 19 97,15 96,99 99,12 99,98 2,98 21,09 4,59 82,15 100,00

2003 337 100,00 100,00 100,00 100,00 0,00 0,00 0,01 99,86 100,00

2004 337 99,99 100,00 100,00 100,00 0,00 0,00 0,03 99,72 100,00

2005 337 100,00 100,00 100,00 100,00 0,00 0,00 0,02 99,74 100,00

2006 337 100,00 100,00 100,00 100,00 0,00 0,00 0,00 100,00 100,00

2007 337 100,00 100,00 100,00 100,00 0,00 0,00 0,00 100,00 100,00

Sanepar 2008 337 100,00 100,00 100,00 100,00 0,00 0,00 0,00 100,00 100,00
2009 337 100,00 100,00 100,00 100,00 0,00 0,00 0,00 100,00 100,00

2010 337 100,00 100,00 100,00 100,00 0,00 0,00 0,00 100,00 100,00

2011 337 100,00 100,00 100,00 100,00 0,00 0,00 0,00 100,00 100,00

2012 337 100,00 100,00 100,00 100,00 0,00 0,00 0,00 100,00 100,00

2013 337 100,00 100,00 100,00 100,00 0,00 0,00 0,00 100,00 100,00




Tabela 9 — Resultados da estatistica descritiva do INOO9 para os trés grupos

100

(concluséo)

INOO9 - indice de hidrometragéo (%)

Ano de Tamanho - . . . Amplitude N Desv. - "
Grupo Referéncia da Média 1° Quartil Mediana 3° Quartil Interquartilica Variancia Padrio Minimo Maéaximo
amostra
2003 3386 77,34 66,41 91,90 99,81 33,40 919,34 30,32 0,00 100,00
2004 3386 77,49 67,06 91,99 99,93 32,87 918,05 30,30 0,00 100,00
2005 3386 79,10 68,89 93,51 99,97 31,09 850,73 29,17 0,00 100,00
2007 3386 82,30 73,10 96,97 99,99 26,89 712,63 26,70 0,00 100,00
2008 3386 82,86 75,33 97,19 100,00 24,67 697,70 26,41 0,00 100,00
Publico 2009 3386 84,17 82,56 97,16 100,00 17,44 698,36 26,43 0,00 100,00
2010 3386 84,59 84,08 97,05 100,00 15,92 687,86 26,23 0,00 100,00
2011 3386 85,88 87,92 98,21 100,00 12,09 673,36 25,95 0,00 100,00
2012 3386 87,46 90,24 99,69 100,00 9,76 630,16 25,10 0,00 100,00
2013 3386 88,44 92,13 99,78 100,00 7,87 603,72 24,57 0,00 100,00




Tabela 9 - Resultados da estatistica descritiva do INO11.
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INO11 - Indice de macromedic&o (%)

(0] (] 1

Grupo Rggfé(rjliia dzae:pnaons??a Média Qu%’:lrtil Mediana Qus;rtil |n¢equL:g:Jt?|?ca Variancia Pzgi\go Minimo Maximo
2003 398 97,95 100,00 100,00 100,00 0,00 185,34 13,61 0,00 100,00
2004 398 88,82 100,00 100,00 100,00 0,00 991,71 31,49 0,00 100,00
2005 398 88,75 100,00 100,00 100,00 0,00 979,85 31,30 0,00 100,00
2006 398 88,57 100,00 100,00 100,00 0,00 1007,16 31,74 0,00 100,00
2007 398 89,84 100,00 100,00 100,00 0,00 905,16 30,09 0,00 100,00

Privado 2008 398 91,03 100,00 100,00 100,00 0,00 810,83 28,47 0,00 100,00
2009 398 90,81 100,00 100,00 100,00 0,00 831,74 28,84 0,00 100,00
2010 398 91,91 100,00 100,00 100,00 0,00 740,91 27,22 0,00 100,00
2011 398 89,33 100,00 100,00 100,00 0,00 944,73 30,74 0,00 100,00
2012 398 88,57 100,00 100,00 100,00 0,00 1004,17 31,69 0,00 100,00
2013 398 89,17 100,00 100,00 100,00 0,00 965,71 31,08 0,00 100,00
2003 3401 44,23 0,00 17,71 99,99 99,99 2140,10 46,26 0,00 100,00
2004 3401 56,65 0,00 90,73 100,00 100,00 2190,35 46,80 0,00 100,00
2005 3401 54,24 0,00 82,01 100,00 100,00 2168,66 46,57 0,00 100,00
2006 3401 57,71 0,00 89,61 100,00 100,00 2109,33 45,93 0,00 100,00
2007 3401 56,41 0,00 75,73 100,00 100,00 2015,85 44,90 0,00 100,00

Publico 2008 3401 55,87 0,00 73,19 100,00 100,00 2005,97 44,79 0,00 100,00
2009 3401 57,98 0,00 82,52 100,00 100,00 1996,49 44,68 0,00 100,00
2010 3401 59,07 0,00 87,64 100,00 100,00 1993,77 44,65 0,00 100,00
2011 3401 59,69 0,00 89,63 100,00 100,00 1974,72 44,44 0,00 100,00
2012 3401 58,78 0,00 88,14 100,00 100,00 2003,78 44,76 0,00 100,00
2013 3401 59,81 0,00 90,29 100,00 100,00 1971,22 44,40 0,00 100,00




Tabela 10 — Resultados da estatistica descritiva do INO11 para os trés grupos.
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(continuacéo)

INO11 - indice de macromedic&o (%)

Grupo ReA%(re]?é(rjlgia d-lz;ae;?naonsrt]rc')a Média 1° Quartil Mediana 3° Quartil Iﬁgfc;ﬁgggl Variancia Padréo Minimo Maéaximo
2003 19 86,35 9598 100,00 100,00 4,02 1140,97 33,78 0,00 100,00

2004 19 86,59 9755 100,00 100,00 2,45 114620 33,86 0,00 100,00

2005 19 82,56 75,11 98,17 100,00 24,89 91354 30,22 0,00 100,00

2006 19 81,32 9389 100,00 100,00 6,11 143450 37,87 0,00 100,00

. 2007 19 8251 91,73 100,00 100,00 8,27 1360,36 36,88 0,00 100,00
Prs";";‘]‘:g:r*m 2008 19 77,75 88,55 98,49 100,00 11,46 1637,53 40,47 0,00 100,00
2009 19 78,80 91,22 99,99 100,00 8,78 1672,34 40,89 0,00 100,00

2010 19 8327 9603 100,00 100,00 3,97 1380,01 37,15 0,00 100,00

2011 19 81,71 91,44 99,85 100,00 8,56 133509 36,54 0,00 100,00

2012 19 81,72 9504 97,65 100,00 4,97 1347,77 36,71 0,00 100,00

2013 19 78,46 9542 100,00 100,00 4,58 173506 41,65 0,00 100,00

2003 337 99,99 100,00 100,00 100,00 0,00 0,00 0,04 99,71 100,00

2004 337 100,00 100,00 100,00 100,00 0,00 0,00 0,00 99,99 100,00

2005 337 100,00 100,00 100,00 100,00 0,00 0,00 0,00 100,00 100,00

2006 337 100,00 100,00 100,00 100,00 0,00 0,00 0,00 100,00 100,00

2007 337 100,00 100,00 100,00 100,00 0,00 0,00 0,00 100,00 100,00

Sanepar 2008 337 100,00 100,00 100,00 100,00 0,00 0,00 0,00 100,00 100,00
2009 337 100,00 100,00 100,00 100,00 0,00 0,00 0,00 100,00 100,00

2010 337 100,00 100,00 100,00 100,00 0,00 0,00 0,00 100,00 100,00

2011 337 100,00 100,00 100,00 100,00 0,00 0,00 0,00 100,00 100,00

2012 337 100,00 100,00 100,00 100,00 0,00 0,00 0,00 100,00 100,00

2013 337 100,00 100,00 100,00 100,00 0,00 0,00 0,00 100,00 100,00




103

Tabela 11 — Resultados da estatistica descritiva do INO11 para os trés grupos.
(concluséo)

INO11 — indice de macromedic&o (%)

Grupo Rggfégiia d-le_la;pnaons??a Média 1° Quartil Mediana 3° Quartil |ﬁ$ﬂﬁggg| Variancia ngsr\go Minimo Maximo
2003 3386 44,21 0,00 17,71 99,99 99,99 2140,53 46,27 0 100,00
2004 3386 56,77 0,00 90,89 100,00 100,00 2189,53 46,79 0 100,00
2005 3386 54,35 0,00 82,56 100,00 100,00 2166,22 46,54 0 100,00
2006 3386 57,81 0,00 89,67 100,00 100,00 2106,86 45,90 0 100,00
2007 3386 56,46 0,00 75,86 100,00 100,00 2013,60 44,87 0 100,00
2008 3386 55,92 0,00 73,28 100,00 100,00 2003,72 44,76 0 100,00
Publico 2009 3386 58,08 0,00 82,59 100,00 100,00 1993,42 44,65 0 100,00
2010 3386 59,17 0,00 87,83 100,00 100,00 1991,31 44,62 0 100,00
2011 3386 59,78 0,00 89,76 100,00 100,00 197151 44,40 0 100,00
2012 3386 58,88 0,00 88,28 100,00 100,00 2001,23 44,74 0 100,00
2013 3386 59,88 0,00 90,30 100,00 100,00 1968,59 44,37 0 100,00




Tabela 11 - Resultados da estatistica descritiva do IN022.

IN022 — Consumo per capita de agua (L./hab./dia)

o] (0] 1
Grupo Relof\gfé?]iia dzaz;?naons?r(')a Meédia ngrtil Mediana Qus;rtil |n¢equL:g:Jt?|?ca Variancia ngsr\go Minimo - Maximo
2003 398 120,02 101,77 118,10 129,83 28,05 1078,86 32,85 36,70 224,80
2004 398 112,56 97,63 109,75 125,65 28,03 630,48 25,11 39,00 272,70
2005 398 114,84 99,80 113,80 126,80 27,00 517,14 22,74 63,50 229,50
2006 398 117,78 102,08 116,20 128,93 26,85 556,02 23,58 38,70 273,80
2007 398 119,51 102,00 117,60 132,48 30,48 731,44 27,05 32,70 267,20
Privado 2008 398 117,87 101,23 116,00 131,25 30,03 725,90 26,94 43,40 257,30
2009 398 120,23 105,50 119,60 134,10 28,60 597,83 24,45 38,10 212,20
2010 398 124,38 111,43 124,05 135,70 24,28 450,70 21,23 46,80 216,20
2011 398 126,056 112,70 124,80 136,70 24,00 493,84 22,22 33,70 254,50
2012 398 130,16 116,43 128,65 140,65 24,23 501,33 22,39 48,30 273,70
2013 398 127,61 11464 126,30 137,95 23,31 465,58 2158 58,47 274,79
2003 3401 122,57 92,10 112,80 135,50 43,40 3480,81 59,00 0,00 705,00
2004 3401 117,41 90,90 109,95 131,30 40,40 2821,18 53,11 0,00 790,70
2005 3401 117,36 91,80 110,40 131,78 39,98 2188,58 46,78 0,00 830,80
2006 3401 115,07 89,30 108,50 131,90 42,60 1804,21 42,48 0,00 636,10
2007 3401 117,24 93,20 113,10 134,80 41,60 1990,23 44,61 0,00 936,20
Publico 2008 3401 117,72 92,80 111,65 134,23 41,48 3355,24 57,92 5,20 2321,90
2009 3401 119,61 93,10 109,95 135,30 42,20 2074,61 45,55 0,50 607,90
2010 3401 121,43 94,90 112,40 137,60 42,70 1744,88 41,77 2,00 510,80
2011 3401 125,91 97,30 117,80 144,80 47,50 1706,32 41,31 6,50 597,40
2012 3401 129,58 99,50 121,20 149,70 50,20 2391,68 48,90 0,00 1487,90
2013 3401 128,08 98,21 121,50 149,95 51,74 1968,54 44,37 0,00 598,90
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Tabela 12 — Resultados da estatistica descritiva do IN022 para os trés grupos.

(continua)
IN022 - Consumo per capita de agua (I/hab./dia)
Ano de Tamanho - 1° . 3° Amplitude S . . L.
Grupo Referéncia da amostra Media Quartil Mediana Quartil IntelF’)quartiI Variancia Padrao Minimo  Maximo

2003 19 155,32 120,33 147,50 191,90 71,58 1874,03 43,29 90,60 224,80

2004 19 150,23 121,60 136,20 169,75 48,15 1987,31 4458 101,50 272,70

2005 19 140,36 115,83 130,40 162,88 47,05 1566,61 39,58 72,10 229,50

2006 19 133,27 121,10 130,80 151,30 30,20 1150,31 33,92 38,70 195,90

2007 19 142,60 11590 13590 150,50 34,60 2833,96 53,23 32,70 267,20

Privado sem Sanepar 2008 19 139,82 105,00 129,80 172,50 67,50 2092,52 45,74 56,50 230,50
2009 19 125,69 97,05 121,80 147,10 50,05 1979,27 44,49 38,10 212,20

2010 19 137,58 108,05 134,60 171,65 63,60 1988,82 44,60 46,80 216,20

2011 19 147,09 117,65 14750 160,50 42,85 2185,09 46,74 44,90 254,50

2012 19 152,21 123,20 151,60 167,30 44,10 2410,63 49,10 48,30 273,70

2013 19 152,58 130,86 151,14 162,24 31,39 2128,96 46,14 58,47 274,79

2003 337 114,14 97,35 11450 127,00 29,65 719,88 26,83 36,70 204,40

2004 337 113,43 98,60 111,00 125,90 27,30 446,51 21,13 71,10 226,50

2005 337 115,98 101,45 115,70 127,00 25,55 405,71 20,14 74,70 224,30

2006 337 117,37 101,40 116,10 128,30 26,90 545,47 23,36 71,70 273,80

2007 337 119,34 102,20 118,30 132,00 29,80 624,20 24,98 66,10 241,00

Sanepar 2008 337 118,20 102,10 117,00 131,10 29,00 604,61 24,59 65,50 257,30
2009 337 120,07 105,40 119,10 134,20 28,80 553,18 23,52 59,80 208,70

2010 337 123,78 111,10 124,10 135,10 24,00 380,33 19,50 76,80 211,60

2011 337 125,76 113,10 12520 136,50 23,40 358,13 18,92 80,10 243,20

2012 337 129,26 115,60 128,60 140,00 24,40 408,58 20,21 81,40 258,20

2013 337 126,38 114,11 125,56 137,63 23,52 374,51 19,35 80,97 251,01
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Tabela 13 — Resultados da estatistica descritiva do IN022 para os trés grupos.
(concluséo)

IN022 - Consumo per capita de agua (I/hab./dia)

(o] 0 1

Grupo reforénciacaamestra MER_ouartt MR o2t intorquart VAT pogrs, Minimo Maximo
2003 3386 122,086 9190 1127 13530 434 346339 5885 0 705
2004 3386 11696 90,88 1099 13083 3995 279506 5287 O 7907
2005 3386 11693 9160 110,15 131,33 39,725 215465 4642 0 8308
2006 3386 11483 8920 1083 131,40 422 179106 4232 0 6361
2007 3386 117,07 9320 113 13460 414 197847 4448 0 9362

Pablico 2008 3386 11687 9260 1116 13370 411 183769 4287 52 8804
2009 3386 11941 9300 1098 13500 42 207065 4550 05 6079
2010 3386 121,22 9490 1123 13738 42475 173637 4167 2 5108
2011 3386 12571 9730 1177 14460 473 169863 4121 65 5974
2012 3386 12898 9950 120,95 14940 499 184320 4293 0 7256

2013 3386 127,84 98,18 121,44 149,58 51,405 1958,09 44,25 0 598,9




Tabela 13 - Resultados da estatistica descritiva do IN023.

IN023 — Indice de atendimento urbano de agua (%)

Ano de Tamanho - 0 ) 3° Amplit S Desv. . "
Grupo Referéncia daamostra Meédia Quartil Mediana Quartil Interqpuaﬁc?l?ca Variancia Pailsréo Minimo - Maximo
2003 398 97,68 100,00 100,00 100,00 0,00 75,68 8,70 10,20 100,00
2004 398 98,37 100,00 100,00 100,00 0,00 24,06 4,91 50,30 100,00
2005 398 98,13 99,90 100,00 100,00 0,10 26,11 511 53,20 100,00
2006 398 98,24 100,00 100,00 100,00 0,00 28,14 531 61,80 100,00
2007 398 97,25 98,43 100,00 100,00 1,58 50,42 7,10 29,90 100,00
Privado 2008 398 97,31 98,05 100,000 100,00 1,95 39,88 6,32 57,40 100,00
2009 398 97,83 99,10 100,00 100,00 0,90 28,15 5,31 57,30 100,00
2010 398 98,60 99,43 100,00 100,00 0,58 14,18 3,77 62,10 100,00
2011 398 98,83 100,00 100,00 100,00 0,00 12,71 3,56 60,30 100,00
2012 398 98,68 100,00 100,00 100,00 0,00 16,06 4,01 65,20 100,00
2013 398 99,37 100,00 100,00 100,00 0,000 3,65 1,91 83,23 100,00
2003 3401 88,77 85,30 98,60 100,00 14,70 348,44 18,67 0,00 100,00
2004 3401 89,67 87,83 99,35 100,00 12,18 320,29 17,90 0,00 100,00
2005 3401 91,77 90,60 100,00 100,00 9,40 246,82 15,71 0,00 100,00
2006 3401 91,84 90,90 100,00 100,00 9,10 260,85 16,15 0,00 100,00
2007 3401 90,74 88,50 100,00 100,00 11,50 281,96 16,79 0,00 100,00
Publico 2008 3401 89,94 87,90 99,30 100,00 12,10 315,54 17,76 0,00 100,00
2009 3401 90,65 89,30 100,00 100,00 10,70 296,58 17,22 0,00 100,00
2010 3401 89,45 86,40 99,50 100,00 13,60 327,18 18,09 0,00 100,00
2011 3401 91,10 90,60 99,90 100,00 9,40 294,87 17,17 0,00 100,00
2012 3401 91,51 92,10 100,00 100,00 7,90 305,82 17,49 0,00 100,00
2013 3401 91,22 91,70 100,00 100,00 8,30 320,15 17,89 0,00 100,00
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Tabela 14 — Resultados da estatistica descritiva do IN023 para os trés grupos.
(continua)

IN023 - indice de atendimento urbano de agua (percentual)

Grupo ReAfgféggia dza;?naons??a Média ng)rtil Mediana Qu:ilortil I’ﬁ‘{?f(:'&:ie” Variancia Desv. Padrdo Minimo Maéaximo
2003 19 95,06 94,85 100,00 100,00 5,15 86,07 9,28 6590 100,00

2004 19 94,48 92,55 98,30 100,00 7.45 63,23 7,95 72,80 100,00

2005 19 96,49 9585 100,00 100,00 4,15 37,90 6,16 80,30 100,00

2006 19 94,39 94,05 100,00 100,00 5,95 95,39 9,77 67,80 100,00

. 2007 19 91,10 90,70 99,40 100,00 9,30 309,04 17,58 29,90 100,00
Prs";";‘]‘ég;ﬁm 2008 19 96,00 94,00 100,00 100,00 6,00 46,24 6,80 77,80 100,00
2009 19 97,86 97,05 99,60 100,00 2,95 11,31 3,36 88,40 100,00

2010 19 97,48 96,30 99,00 100,00 3,20 11,99 3,46 90,20 100,00

2011 19 96,27 91,90 99,50 100,00 8,10 21,84 4,67 8520 100,00

2012 19 96,62 91,90 98,90 100,00 8,10 16,45 4,06 90,00 100,00

2013 19 96,49 93,10 99,00 100,00 6,90 19,90 4,46 83,23 100,00

2003 337 98,25 100,00 100,00 100,00 0,00 24,03 4,90 65,30 100,00

2004 337 98,44 100,00 100,00 100,00 0,00 23,32 4,83 50,30 100,00

2005 337 98,55 100,00 100,00 100,00 0,00 19,87 4,46 53,20 100,00

2006 337 98,52 100,00 100,00 100,00 0,00 24,01 4,90 61,80 100,00

2007 337 97,66 99,80 100,00 100,00 0,20 36,36 6,03 57,60 100,00

Sanepar 2008 337 97,62 99,80 100,00 100,00 0,20 38,68 6,22 57,40 100,00
2009 337 98,37 100,00 100,00 100,00 0,00 26,39 5,14 57,30 100,00

2010 337 99,13 100,00 100,00 100,00 0,00 8,53 2,92 76,30 100,00

2011 337 99,48 100,00 100,00 100,00 0,00 5,12 2,26 80,10 100,00

2012 337 99,70 100,00 100,00 100,00 0,00 3,05 1,75 82,60 100,00

2013 337 100,00 100,00 100,00 100,00 0,00 0,00 0,00 100,00 100,00
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Tabela 15 — Resultados da estatistica descritiva do IN023 para os trés grupos.
(concluséo)

IN023 - indice de atendimento urbano de agua (%)

Grupo Rg‘\gféggia dza;?naons??a Média ng)rtil Mediana Qu:;Ortil Iﬁgféggtrjteil Variancia Desv. Padrdo Minimo Maéaximo
2003 3386 88,72 85,00 98,60 100,00 15,00 350,89 18,73 0,00 100,00
2004 3386 89,63 87,85 99,40 100,00 12,15 322,38 17,95 0,00 100,00
2005 3386 91,74 90,60 100,00 100,00 9,40 248,15 15,75 0,00 100,00
2006 3386 91,81 90,80 100,00 100,00 9,20 261,75 16,18 0,00 100,00
2007 3386 90,71 88,50 100,00 100,00 11,50 282,93 16,82 0,00 100,00
2008 3386 89,91 87,80 99,30 100,00 12,20 316,61 17,79 0,00 100,00

Publico 2009 3386 90,61 89,20 100,00 100,00 10,80 297,60 17,25 0,00 100,00
2010 3386 89,41 86,33 99,50 100,00 13,68 328,23 18,12 0,00 100,00
2011 3386 91,07 90,60 99,90 100,00 9,40 295,91 17,20 0,00 100,00
2012 3386 91,48 92,10 100,00 100,00 7,90 306,93 17,52 0,00 100,00

2013 3386 91,19 91,70 100,00 100,00 8,30 321,31 17,93 0,00 100,00




Tabela 15 - Resultados da estatistica descritiva do IN049.

IN049 — Indice de perdas na distribuicdo (%)

Ano de

Tamanho

10

30

Amplitude

Desv.

Grupo Referéncia daamostra Média Quartil Mediana Quartil Interquartilica Variancia Padréo Minimo ~ Maximo
2003 398 29,10 23,13 26,98 34,10 10,97 107,69 10,38 5,18 65,43
2004 398 27,69 20,37 27,36 34,48 14,11 129,14 11,36 0,51 70,96
2005 398 27,64 19,93 26,33 33,39 13,47 130,56 11,43 0,41 76,88
2006 398 26,29 18,79 25,63 32,84 14,05 128,86 11,35 0,00 73,06
2007 398 25,68 18,85 24,62 31,66 12,82 122,46 11,07 0,00 68,08
Privado 2008 398 26,56 19,83 24,79 32,11 12,28 101,04 10,05 0,57 73,60
2009 398 25,52 18,55 24,24 30,88 12,33 95,41 9,77 0,08 64,36
2010 398 25,75 18,76 24,11 30,77 12,01 94,95 9,74 3,90 78,91
2011 398 26,05 19,49 24,81 31,09 11,60 94,14 9,7 5,64 68,74
2012 398 26,09 18,98 25,11 30,94 11,96 96,57 9,83 3,23 75,76
2013 398 26,34 19,43 25,55 32,50 13,07 86,16 9,28 6,77 55,39
2003 3401 39,54 25,59 38,35 52,22 26,63 381,63 19,54 0,00 96,11
2004 3401 38,65 25,21 37,57 49,89 24,68 345,54 18,59 0,00 100,00
2005 3401 37,32 23,88 35,50 50,20 26,33 376,21 19,40 0,00 100,00
2006 3401 35,86 22,07 33,50 47,98 25,91 339,03 18,41 0,00 100,00
2007 3401 36,48 21,92 33,36 48,75 26,83 388,78 19,72 0,00 100,00
Pablico 2008 3401 35,81 21,73 32,72 47,65 25,92 370,43 19,25 0,00 96,32
2009 3401 35,63 22,19 32,84 47,82 25,63 319,92 17,89 0,00 99,73
2010 3401 36,05 22,02 32,96 47,73 25,71 350,77 18,73 0,00 98,68
2011 3401 35,41 21,19 32,09 46,91 25,72 367,16 19,16 0,00 95,35
2012 3401 34,67 21,71 31,57 44,97 23,26 313,28 17,70 0,00 95,11
2013 3401 33,99 20,76 31,19 45,11 24,36 326,85 18,08 0,00 100,00
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Tabela 16 — Resultados estatistica descritiva do IN0O49 para 0s trés grupos.
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(continua)
INO049 - indice de perdas na distribuic&o (%)
Grupo R?fgfégiia dzagwaonsrt]?a Média ng)rtil Mediana Qu?;:rtil Iﬁg IF’)CI]ILE:St(?l Variancia Desv. Padrdo  Minimo Maximo

2003 19 39,59 35,06 45,15 46,91 11,85 228,81 15,13 5,18 65,43

2004 19 42,62 36,11 41,11 51,92 15,81 331,38 18,20 8,14 70,96

2005 19 42,76 30,30 43,57 57,86 27,56 420,25 20,50 8,74 76,88

2006 19 40,06 33,90 36,59 52,32 18,42 268,85 16,40 3,16 68,00

. 2007 19 38,09 25,31 41,47 52,57 27,26 448,64 21,18 0,00 68,08
Pré‘g';‘g‘;;ﬁm 2008 19 39,94 29,99 38,21 51,44 21,45 353,69 18,81 9,67 73,60
2009 19 35,36 23,12 34,35 49,61 26,50 363,69 19,07 477 64,36

2010 19 3546 22,27 34,53 45,05 22,78 384,81 19,62 3,90 78,91

2011 19 35,07 25,03 28,15 47,59 22,56 221,58 14,89 14,82 68,74

2012 19 37,32 25,83 39,85 48,77 22,94 273,19 16,53 14,33 75,76

2013 19 37,22 27,68 41,27 46,19 18,52 172,54 13,14 10,90 55,39

2003 337 27,48 22,19 26,56 32,24 10,05 71,64 8,46 10,27 56,33

2004 337 26,37 20,10 26,73 32,35 12,26 99,38 9,97 0,51 65,92

2005 337 25,85 19,32 25,46 31,32 12,00 86,63 9,31 2,07 61,97

2006 337 26,14 19,30 25,51 31,92 12,62 97,63 9,88 1,73 73,06

2007 337 25,27 19,41 24,27 31,08 11,67 85,66 9,26 0,00 60,82

Sanepar 2008 337 25,66 19,82 24,28 30,72 10,90 71,17 8,44 6,53 56,70
2009 337 24,66 18,43 23,69 29,38 10,95 66,77 8,17 0,08 55,01

2010 337 24,49 18,17 23,44 29,57 11,40 65,33 8,08 8,56 53,16

2011 337 2466 19,34 23,96 29,77 10,43 69,65 8,35 5,64 52,81

2012 337 2451 18,35 23,72 29,70 11,35 70,63 8,40 3,23 54,12

2013 337 25,03 18,55 23,64 30,51 11,96 69,14 8,32 6,77 54,72




Tabela 17 — Resultados estatistica descritiva do IN049 para 0s trés grupos.
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(concluséo)

INO049 - Indice de perdas na distribuicéo (%)

Grupo ReAfQ?égiia dzae:pnaons??a Meédia ng)rtil Mediana Qusafrtil |I|'A']\[2 f(;ﬁ;ggl Variancia Desv. Padrdo  Minimo Maximo
2003 3386 39,58 25,59 38,29 52,35 26,76 382,98 19,57 0,00 96,11
2004 3386 38,71 2521 37,59 50,00 24,79 346,03 18,60 0,00 100,00
2005 3386 37,39 23,90 35,51 50,30 26,40 375,79 19,39 0,00 100,00
2006 3386 35,88 22,07 33,50 48,02 25,95 339,36 18,42 0,00 100,00
2007 3386 36,48 21,91 33,33 48,76 26,86 388,20 19,70 0,00 100,00
2008 3386 3581 21,70 32,72 47,69 25,99 371,21 19,27 0,00 96,32

Publico 2009 3386 35,64 22,19 32,82 47,85 25,66 320,51 17,90 0,00 99,73
2010 3386 36,05 21,98 32,95 47,75 25,77 351,59 18,75 0,00 98,68
2011 3386 3542 21,15 32,10 46,88 25,73 368,03 19,18 0,00 95,35
2012 3386 34,69 21,71 31,57 44,97 23,26 313,77 17,71 0,00 95,11
2013 3386 34,01 20,81 31,18 45,14 24,33 326,87 18,08 0,00 100,00




Tabela 17 - Resultados da estatistica descritiva do INO55.

INO55 — Indice de atendimento total de dgua (%)

An Tamanh - 1° . 0 Amplit .. Desv. _ -
Grupo Refe?é(rj]iia daaamaostr(')a Meédia Quartil Mediana Qusartil Interqpuagt?l?ca Variancia Pagsréo Minimo - Maximo
2003 398 75,88 61,89 83,82 94,88 32,99 512,95 22,65 9,76 100,00
2004 398 69,61 53,44 71,88 87,21 33,77 478,39 2187 11,39 100,00
2005 398 71,15 55,32 74,60 89,84 34,51 491,16 22,16 12,04 100,00
2006 398 72,58 56,16 76,33 92,16 36,01 502,32 22,41 12,62 100,00
2007 398 73,48 56,98 77,96 93,16 36,18 500,98 22,38 15,20 100,00
Privado 2008 398 73,30 57,36 77,19 92,53 35,17 486,07 22,05 15,06 100,00
2009 398 73,02 57,87 76,84 91,75 33,88 474,95 21,79 15,35 100,00
2010 398 73,51 60,31 78,51 89,24 28,93 370,95 19,26 16,95 100,00
2011 398 75,44 62,14 80,60 91,00 28,86 374,03 19,34 17,51 100,00
2012 398 77,04 63,97 81,72 92,91 28,94 375,90 19,39 17,73 100,00
2013 398 78,20 65,36 82,84 93,80 28,43 354,05 18,82 21,10 100,00
2003 3401 64,11 43,90 67,18 87,06 43,16 682,63 26,13 0,00 100,00
2004 3401 64,08 44,38 66,33 85,93 41,55 642,84 25,35 0,00 100,00
2005 3401 65,00 46,47 67,11 85,85 39,38 593,44 24,36 0,00 100,00
2006 3401 62,14 43,42 63,62 82,59 39,17 603,83 24,57 0,00 100,00
2007 3401 62,56 43,35 64,50 83,29 39,94 609,24 24,68 0,00 100,00
Publico 2008 3401 62,80 43,68 65,16 83,42 39,75 605,15 24,60 1,45 100,00
2009 3401 63,60 44,71 65,57 84,15 39,44 603,21 24,56 0,00 100,00
2010 3401 62,22 44,26 63,82 81,69 37,43 557,33 23,61 0,01 100,00
2011 3401 64,08 46,81 65,60 83,18 36,37 546,23 23,37 0,40 100,00
2012 3401 64,94 48,20 67,07 84,48 36,28 560,34 23,67 0,00 100,00
2013 3401 64,51 48,07 66,58 83,73 35,66 555,62 23,57 0,00 100,00
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Tabela 18 — Resultados da estatistica descritiva para o IN055 para os trés grupos
(continua)

INO55 - indice de atendimento total de agua (%)

Grupo ReAfQ?éggia dza;naor;rt]?a Média ng)rtil Mediana Qu?;)rtil Iﬁ{:ﬂﬁgggl Variancia Desv. Padrdo Minimo Maéaximo

2003 19 87,14 8258 89,90 98,13 15,56 226,59 15,05 45,43 100,00

2004 19 86,27 8289 87,88 97,74 14,85 220,30 14,84 42,23 100,00

2005 19 90,13 86,61 9453 99,26 12,65 204,66 14,31 38,40 100,00

2006 19 88,37 86,39 9272 99,04 12,65 228,95 15,13 39,42 100,00

_ 2007 19 88,46 90,35 9544 99,70 9,35 349,92 18,71 23,62 100,00
Pré‘;":‘]‘ig ;ﬁm 2008 19 91,01 91,35 96,59 100,00 8,66 274,96 16,58 30,55 100,00
2009 19 92,79 9560 97,22 100,00 4,41 215,54 14,68 36,02 100,00

2010 19 87,81 8478 90,99 96,52 11,74 221,96 14,90 33,69 100,00

2011 19 88,15 8641 9103 97,07 10,66 274,29 16,56 28,60 100,00

2012 19 87,54 86,41 9100 96,90 10,50 254,37 15,95 30,31 100,00

2013 19 87,76 8513 9277 96,59 11,47 250,00 15,81 31,16 100,00

2003 337 7397 57,87 8302 90,81 32,93 535,62 23,14 1536 100,00

2004 337 67,78 52,10 6945 8585 33,75 472,70 21,74 11,39 100,00

2005 337 69,41 53,63 7259 89,22 35,59 499,70 22,35 12,04 100,00

2006 337 70,91 53,82 7451 9174 37,92 521,18 22,83 12,62 100,00

2007 337 7142 5496 7446 9153 36,57 514,64 22,69 1520 100,00

Sanepar 2008 337 71,34 5626 7493 9150 35,24 501,78 22,40 1506 100,00
2009 337 72,05 57,06 7467 9144 34,38 496,54 22,28 15,35 100,00

2010 337 72,75 59,02 77,25 89,08 30,06 385,27 19,63 16,95 100,00

2011 337 7503 61,70 7991 91,10 29,40 387,86 19,69 1751 100,00

2012 337 77,39 64,03 8193 94,06 30,03 387,08 19,67 17,73 100,00

2013 337 77,79 65,11 82,37 94,51 29,40 373,82 19,33 21,10 100,00
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Tabela 19 — Resultados da estatistica descritiva para o IN0O55 para os trés grupos
(concluséo)

INO55 - indice de atendimento total de agua (%)

Grupo RQ‘Q?é(rjlgia d-lz;aammaonsrt]?a Média ng)rtil Mediana Qu?;)rtil Iﬁg f(;ﬁgggl Variancia Desv. Padrdo Minimo Maximo
2003 3386 63,89 43,80 66,96 86,75 42,95 680,44 26,09 0,00 100,00
2004 3386 63,92 44,26 66,12 85,76 41,50 641,98 25,34 0,00 100,00
2005 3386 64,85 46,42 66,94 85,64 39,22 591,76 24,33 0,00 100,00
2006 3386 62,02 43,24 63,49 82,37 39,13 602,15 24,54 0,00 100,00
2007 3386 62,44 43,29 64,31 83,04 39,75 607,65 24,65 0,00 100,00

Publico 2008 3386 62,68 43,62 64,93 83,31 39,69 603,59 24,57 1,45 100,00
2009 3386 63,49 44,70 65,45 84,01 39,31 601,87 24,53 0,00 100,00
2010 3386 62,11 44,18 63,59 81,55 37,37 555,84 23,58 0,01 100,00
2011 3386 63,98 46,73 65,39 83,03 36,30 545,28 23,35 0,40 100,00
2012 3386 64,83 48,11 66,93 84,38 36,27 559,48 23,65 0,00 100,00

2013 3386 64,40 48,01 66,49 83,58 35,58 554,62 23,55 0,00 100,00




Tabela 19 — Resultados da estatistica descritiva do INO75.

INO75 — Incidéncia das analises de cloro residual fora do padréo (%o)

An Tamanh - 10 . 0 Amplit A . . L
Grupo Refe?é(rjl?:ia daaamaost?a Meédia Quartil Mediana Qus;rtil Interqpuagt?l?ca Variancia Padrao Minimo - Maximo
2003 398 1,92 0,00 0,00 0,12 0,12 58,47 7,65 0,00 49,38
2004 398 0,19 0,00 0,00 0,00 0,00 0,65 0,80 0,00 10,75
2005 398 0,10 0,00 0,00 0,00 0,00 0,19 0,44 0,00 6,65
2006 398 0,07 0,00 0,00 0,00 0,00 0,06 0,25 0,00 2,55
2007 398 0,28 0,24 0,28 0,31 0,07 0,01 0,09 0,00 1,21
Privado 2008 398 0,09 0,00 0,00 0,00 0,00 0,21 0,46 0,00 6,57
2009 398 0,10 0,00 0,000 0,00 0,00 0,21 0,46 0,00 5,59
2010 398 0,11 0,00 0,00 0,00 0,00 0,19 0,43 0,00 5,66
2011 398 0,10 0,00 0,00 0,00 0,00 0,78 0,88 0,00 17,13
2012 398 0,07 0,00 0,00 0,00 0,00 0,11 0,32 0,00 4,25
2013 398 0,22 0,00 0,00 0,00 0,00 0,97 0,99 0,00 9,75
2003 3401 5,75 0,00 0,87 4,78 4,78 187,97 13,71 0,00 100,00
2004 3401 4,21 0,00 0,31 3,21 3,21 108,20 10,40 0,00 100,00
2005 3401 6,51 0,00 0,20 3,67 3,67 278,30 16,68 0,00 100,00
2006 3401 4,99 0,00 0,05 2,67 2,67 194,94 13,96 0,00 100,00
2007 3401 0,49 0,27 0,35 0,46 0,19 2,90 1,70 0,00 55,89
Publico 2008 3401 3,20 0,00 0,12 2,21 2,21 78,20 8,84 0,00 100,00
2009 3401 6,04 0,00 0,18 4,12 4,12 198,54 14,09 0,00 100,00
2010 3401 4,23 0,00 0,10 2,04 2,04 146,89 12,12 0,00 100,00
2011 3401 6,28 0,00 0,08 2,54 2,54 317,47 17,82 0,00 100,00
2012 3401 5,01 0,00 0,12 2,06 2,06 231,21 15,21 0,00 100,00
2013 3401 5,02 0,00 0,14 2,08 2,08 211,45 14,54 0,00 100,00
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Tabela 20 — Resultados da estatistica descritiva do INO75 para os trés grupos

(continua)
INO75 - Incidéncia das analises de cloro residual fora do padréo (%o)
(0] (0] 1

Grupo Repf\gfé(rjlgia dzae:?naonsrt]?a Média Qu%’:lrtil Mediana Qu:jil’t" 'r?tr:fqhtf;i?l Variancia Pzgsr\go Minimo Maximo
2003 19 10,83 0,00 0,65 18,73 18,73 271,07 16,46 0,00 49,38
2004 19 1,02 0,00 0,14 0,88 0,88 6,31 2,51 0,00 10,75
2005 19 0,12 0,00 0,00 0,07 0,07 0,08 0,28 0,00 1,09
2006 19 0,20 0,00 0,02 0,30 0,30 0,12 0,34 0,00 1,44
. 2007 19 0,34 0,23 0,29 0,33 0,10 0,07 0,27 0,00 1,21
PFS";?]‘ZE ;‘r*m 2008 19 033 0,00 0,00 0,02 0,02 1,42 1,19 000 463
2009 19 0,39 0,00 0,00 0,30 0,30 0,63 0,79 0,00 2,98
2010 19 0,35 0,00 0,00 0,49 0,49 0,39 0,62 0,00 1,98
2011 19 0,21 0,00 0,00 0,12 0,12 0,16 0,39 0,00 1,29
2012 19 0,34 0,00 0,00 0,26 0,26 0,55 0,74 0,00 2,84
2013 19 1,48 0,00 0,01 0,82 0,82 8,16 2,86 0,00 9,75
2003 337 0,17 0,00 0,00 0,00 0,00 0,35 0,59 0,00 4,76
2004 337 0,12 0,00 0,00 0,00 0,00 0,30 0,54 0,00 6,17
2005 337 0,08 0,00 0,00 0,00 0,00 0,08 0,29 0,00 2,27
2006 337 0,05 0,00 0,00 0,00 0,00 0,05 0,23 0,00 2,55
2007 337 0,27 0,24 0,27 0,30 0,06 0,00 0,06 0,02 0,74
Sanepar 2008 337 0,03 0,00 0,00 0,00 0,00 0,03 0,17 0,00 1,56
2009 337 0,07 0,00 0,00 0,00 0,00 0,18 0,42 0,00 5,59
2010 337 0,04 0,00 0,00 0,00 0,00 0,04 0,21 0,00 1,96
2011 337 0,03 0,00 0,00 0,00 0,00 0,03 0,17 0,00 1,56
2012 337 0,04 0,00 0,00 0,00 0,00 0,03 0,17 0,00 181

2013 337 0,05 0,00 0,00 0,00 0,00 0,06 0,24 0,00 3,37




Tabela 21 — Resultados da estatistica descritiva do INO75 para 0s trés grupos
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(concluséo)

INO75 - Incidéncia das anélises de cloro residual fora do padréo (%)

An Tamanh - 10 . 0 Amplit A Desv. . L.
Grupo Refe?é(rjliia daaamaost?a Média Quartil Mediana Qus;rtil Intefquggteil Variancia Pagsréo Minimo Maximo
2003 3386 5,7907 0,00 0,88 4,79 4,79 189,7757 13,77591051 0 100,00
2004 3386 4,2336 0,00 0,31 3,29 3,2875 109,0544 10,44291248 0 100,00
2005 3386 6,5467 0,00 0,2 3,69 3,685 280,2007 16,73919775 0 100,00
2006 3386 4,9971 0,00 0,05 2,67 2,67 195,6389 13,98709911 0 100,00
2007 3386 0,4892 0,27 0,35 0,46 0,19 2,917567 1,70808868 0 55,89
Publico 2008 3386 3,2122 0,00 0,12 2,23 2,2325 78,52809 8,861607512 0 100,00
2009 3386 6,0666 0,00 0,18 4,16 4,16 199,3376  14,1186974 0 100,00
2010 3386 4,2478 0,00 0,095 2,05 2,05 147,4528  12,143013 0 100,00
2011 3386 6,3106 0,00 0,08 2,55 2,5475 318,7595 17,85383618 0 100,00
2012 3386 50299 0,00 0,12 2,07 2,0725 232,1736 15,23724407 0 100,00
2013 3386 50368 0,00 0,14 2,08 2,08 212,3224 14,57128621 0 100,00




Tabela 21 - Resultados da estatistica descritiva do INO76.

INO76 — Incidéncia das analises de turbidez fora do padréo (%)

Ano de Tamanho .- 1° . 3° Amplitude ... Desv. . L
Grupo Referéncia daamostra Meédia Quartil Mediana Quartil IntelE)quartiI Variancia Padrao Minimo - Maximo
2003 398 0,48 0,00 0,00 0,25 0,25 3,75 1,94 0,00 16,66
2004 398 0,43 0,00 0,00 0,00 0,00 4,99 2,23 0,00 34,95
2005 398 0,26 0,00 0,00 0,00 0,00 1,77 1,33 0,00 20,72
2006 398 0,26 0,00 0,00 0,00 0,00 1,59 1,26 0,00 15,42
2007 398 82,78 76,16 86,01 93,73 17,57 236,57 15,38 10,97 99,39
Privado 2008 398 0,18 0,00 0,00 0,00 0,00 0,98 0,99 0,00 16,54
2009 398 0,22 0,00 0,00 0,00 0,00 2,31 1,52 0,00 27,93
2010 398 0,15 0,00 0,00 0,00 0,00 0,39 0,63 0,00 7,64
2011 398 0,13 0,00 0,00 0,00 0,00 0,21 0,46 0,00 4,12
2012 398 0,11 0,00 0,00 0,00 0,00 0,22 0,47 0,00 6,85
2013 398 0,21 0,00 0,00 0,00 0,00 0,86 0,93 0,00 9,00
2003 3401 8,93 0,00 1,53 8,43 8,43 327,96 18,11 0,00 100,00
2004 3401 8,16 0,00 1,09 7,91 7,91 272,43 16,51 0,00 100,00
2005 3401 6,22 0,00 0,40 4,49 4,49 226,89 15,06 0,00 100,00
2006 3401 6,52 0,00 0,69 5,37 5,37 206,02 14,35 0,00 100,00
2007 3401 73,02 62,01 78,78 89,61 27,60 473,03 21,75 0,00 100,00
Publico 2008 3401 7,29 0,00 0,73 6,66 6,66 221,62 14,89 0,00 100,00
2009 3401 7,86 0,00 0,74 7,09 7,09 240,44 15,51 0,00 100,00
2010 3401 5,66 0,00 0,23 3,92 3,92 187,51 13,69 0,00 100,00
2011 3401 8,45 0,00 0,51 5,45 5,45 394,79 19,87 0,00 100,00
2012 3401 8,39 0,00 0,60 6,21 6,21 362,87 19,05 0,00 100,00
2013 3401 6,86 0,00 0,33 3,82 3,82 283,93 16,85 0,00 100,00
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Tabela 22 — Resultados da estatistica descritiva do INO76 para os trés grupos

(continua)

INO76 - Incidéncia das andlises de turbidez fora do padréo (%)

Grupo Rggfégiia d-lz;aammaons:]?a Média ng)rtil Mediana ng;rtil Iﬁtn; f(;ﬁ:gte“ Variancia Desv. Padrdo Minimo Maximo
2003 19 1,74 0,00 0,12 0,47 0,47 20,02 4,47 0,00 16,66
2004 19 0,31 0,01 0,07 0,10 0,10 0,47 0,68 0,00 2,29
2005 19 1,16 0,00 0,00 0,15 0,15 22,45 4,74 0,00 20,72
2006 19 1,55 0,00 0,13 0,42 0,42 17,80 4,22 0,00 15,42
2007 19 7891 80,16 81,17 81,17 1,01 24,09 4,91 68,95 81,17

Privado sem

Sanepar 2008 19 0,13 0,00 0,00 0,16 0,16 0,05 0,23 0,00 0,73
2009 19 0,07 0,00 0,00 0,05 0,05 0,02 0,14 0,00 0,45
2010 19 0,19 0,00 0,00 0,13 0,13 0,23 0,48 0,00 2,04
2011 19 0,09 0,00 0,00 0,02 0,02 0,05 0,21 0,00 0,72
2012 19 0,09 0,00 0,00 0,18 0,18 0,02 0,13 0,00 0,37
2013 19 0,59 0,00 0,01 0,31 0,31 1,66 1,29 0,00 4,93
2003 337 0,23 0,00 0,00 0,20 0,20 0,37 0,61 0,00 4,19
2004 337 0,22 0,00 0,00 0,00 0,00 0,82 0,91 0,00 10,28
2005 337 0,16 0,00 0,00 0,00 0,00 0,53 0,73 0,00 9,51
2006 337 0,15 0,00 0,00 0,00 0,00 0,57 0,76 0,00 9,90
2007 337 83,41 76,16 88,84 94,36 18,21 292,40 17,10 10,97 98,75

Sanepar 2008 337 0,08 0,00 0,00 0,00 0,00 0,21 0,46 0,00 6,11
2009 337 0,06 0,00 0,00 0,00 0,00 0,06 0,24 0,00 2,65
2010 337 0,04 0,00 0,00 0,00 0,00 0,05 0,23 0,00 2,55
2011 337 0,06 0,00 0,00 0,00 0,00 0,07 0,26 0,00 2,50
2012 337 0,05 0,00 0,00 0,00 0,00 0,03 0,17 0,00 1,81

2013 337 0,07 0,00 0,00 0,00 0,00 0,07 0,26 0,00 2,75




Tabela 23 — Resultados da estatistica descritiva do INO76 para o0s trés grupos
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(concluséo)

INO76 - Incidéncia das analises de turbidez fora do padrao (%o)

Grupo R?fgfé?lgia d-lz;aammaonsrt]?a Média ng)rtil Mediana QuB;rtiI Iﬁg f(;ﬁgggl Variancia Desv. Padrdo Minimo Maximo
2003 3386 9,02 0,00 1,56 8,57 8,57 330,97 18,19 0,00 100,00
2004 3386 8,21 0,00 1,11 8,01 8,01 274,39 16,56 0,00 100,00
2005 3386 6,26 0,00 0,40 4,53 4,53 228,31 15,11 0,00 100,00
2006 3386 6,54 0,00 0,70 5,40 5,40 206,81 14,38 0,00 100,00
2007 3386 73,01 61,99 78,78 89,62 27,63 473,60 21,76 0,00 100,00
Publico 2008 3386 7,32 0,00 0,74 6,69 6,69 222,39 14,91 0,00 100,00
2009 3386 7,88 0,00 0,75 7,10 7,10 241,19 15,53 0,00 100,00
2010 3386 5,67 0,00 0,24 3,93 3,93 188,10 13,71 0,00 100,00
2011 3386 8,48 0,00 0,52 5,45 5,45 396,30 19,91 0,00 100,00
2012 3386 8,42 0,00 0,61 6,25 6,25 364,26 19,09 0,00 100,00
2013 3386 6,87 0,00 0,34 3,82 3,82 285,05 16,88 0,00 100,00




Tabela 23 - Resultados da estatistica descritiva do INO84.

INO84 — Incidéncia das andlises de coliformes totais fora do padréo (%)

Ano de

Tamanho

0

Amplitude

[0]

Grupo Referéncia da amostra Media ngrtil Mediana Quartil Interquartilica Variancia Padréo Minimo Maximo
2003 398 1,32 0,19 0,73 1,89 1,70 2,46 1,57 0,00 6,75
2004 398 1,46 0,00 0,82 2,19 2,19 3,30 1,82 0,00 12,13
2005 398 1,71 0,00 0,87 2,64 2,64 4,76 2,18 0,00 12,95
2006 398 0,42 0,00 0,00 0,69 0,69 0,46 0,68 0,00 4,34
2007 398 NA NA NA NA NA NA NA NA NA

Privado 2008 398 0,05 0,00 0,00 0,00 0,00 0,05 0,23 0,00 2,29
2009 398 0,08 0,00 0,00 0,00 0,00 0,09 0,30 0,00 3,57
2010 398 0,05 0,00 0,00 0,00 0,00 0,07 0,26 0,00 2,94
2011 398 0,07 0,00 0,00 0,00 0,00 0,07 0,27 0,00 2,44
2012 398 0,04 0,00 0,00 0,00 0,00 0,02 0,13 0,00 1,32
2013 398 0,15 0,00 0,00 0,00 0,00 0,66 0,81 0,00 7,41
2003 3401 4,11 0,00 0,78 3,18 3,18 115,48 10,75 0,00 100,00
2004 3401 3,13 0,00 0,52 2,65 2,65 65,48 8,09 0,00 100,00
2005 3401 2,86 0,00 0,52 2,33 2,33 66,76 8,17 0,00 100,00
2006 3401 2,09 0,00 0,12 1,52 1,52 51,75 7,19 0,00 100,00
2007 3401 NA NA NA NA NA NA NA NA NA

Publico 2008 3401 1,89 0,00 0,17 1,60 1,60 21,20 4,60 0,00 83,33
2009 3401 2,16 0,00 0,22 1,72 1,72 35,44 5,95 0,00 100,00
2010 3401 2,45 0,00 0,21 1,66 1,66 55,47 7.45 0,00 100,00
2011 3401 5,03 0,00 0,38 2,31 2,31 264,07 16,25 0,00 100,00
2012 3401 4,00 0,00 0,41 2,08 2,08 176,39 13,28 0,00 100,00
2013 3401 3,93 0,00 0,53 2,85 2,85 113,19 10,64 0,00 100,00
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Tabela 24 — Resultados da estatistica descritiva do INO84 para os trés grupos
(continua)

IN084 - Incidéncia das analises de coliformes totais fora do padréo (%)

Grupo ReAfQ?éggia dza;?naor?srt]?a Média QuErtiI Mediana Qu?;:rtil Iﬁgféggtrjteil Variancia Desv. Padrdo Minimo Maximo
2003 19 0,37 0,00 0,30 0,53 0,53 0,14 0,37 0,00 1,19
2004 19 0,33 0,00 0,00 0,44 0,44 0,35 0,59 0,00 2,08
2005 19 0,04 0,00 0,00 0,05 0,05 0,01 0,08 0,00 0,28
2006 19 0,25 0,00 0,00 0,07 0,07 0,47 0,68 0,00 2,20
2007 19
Privado sem Sanepar 2008 19 0,02 0,00 0,00 0,03 0,03 0,00 0,05 0,00 0,18
2009 19 0,01 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,05 0,00 0,22
2010 19 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,01 0,00 0,04
2011 19 0,01 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,03 0,00 0,11
2012 19 0,18 0,00 0,00 0,17 0,17 0,12 0,35 0,00 1,32
2013 19 0,05 0,00 0,00 0,01 0,01 0,01 0,12 0,00 0,45
2003 337 150 0,33 0,84 2,28 1,95 2,70 1,64 0,00 6,75
2004 337 165 0,34 1,15 2,54 2,20 3,34 1,83 0,00 12,13
2005 337 2,00 0,09 1,37 3,03 2,94 5,00 2,24 0,00 12,95
2006 337 0,48 0,00 0,14 0,78 0,78 0,49 0,70 0,00 4,34
2007 337
Sanepar 2008 337 0,05 0,00 0,00 0,00 0,00 0,06 0,24 0,00 2,29
2009 337 0,10 0,00 0,00 0,00 0,00 0,11 0,33 0,00 3,57
2010 337 0,06 0,00 0,00 0,00 0,00 0,08 0,29 0,00 2,94
2011 337 0,07 0,00 0,00 0,00 0,00 0,07 0,26 0,00 2,44
2012 337 0,03 0,00 0,00 0,00 0,00 0,01 0,11 0,00 1,20

2013 337 0,06 0,00 0,00 0,00 0,00 0,04 0,21 0,00 1,92




Tabela 25 — Resultados da estatistica descritiva do INO84 para os trés grupos
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(concluséo)

IN084 - Incidéncia das analises de coliformes totais fora do padréo (%)

Grupo RQ‘Q?é(rjlgia d-le-la;r]naor?stt]?a Média Qul;:rtil Mediana Qu?;)rtil Iﬁ{:ﬂ:ggs& Variancia Desv. Padrdo Minimo Maximo
2003 3386 4,13 0,00 0,78 3,18 3,18 116,64 10,80 0,00 100,00
2004 3386 3,12 0,00 0,52 2,64 2,64 65,66 8,10 0,00 100,00
2005 3386 2,87 0,00 0,52 2,32 2,32 67,24 8,20 0,00 100,00
2006 3386 2,09 0,00 0,12 1,53 1,53 51,99 7,21 0,00 100,00
2007 3386

Publico 2008 3386 1,90 0,00 0,18 1,61 1,61 21,29 4,61 0,00 83,33
2009 3386 2,12 0,00 0,22 1,73 1,73 35,58 5,96 0,00 100,00
2010 3386 2,46 0,00 0,21 1,66 1,66 55,68 7,46 0,00 100,00
2011 3386 505 0,00 0,38 2,33 2,33 265,19 16,28 0,00 100,00
2012 3386 4,01 0,00 0,41 2,08 2,08 177,14 13,31 0,00 100,00
2013 3386 3,94 0,00 0,54 2,86 2,86 113,64 10,66 0,00 100,00




Tabela 25 — Resultados da estatistica descritiva do Indice Operacional

indice Operacional

Grupo R?fggé?\iia dzaz;?na(?st(]?a Média Qu%':rtil Mediana Qu?;)rtil Iﬁgféﬁg(rjteil Variancia Desv. Padrdo Minimo Maximo
2003 356 0,72 0,70 0,70 0,70 0,00 0,00 0,06 0,33 0,91
2004 356 0,83 0,76 0,84 0,91 0,14 0,01 0,10 0,32 1,00
2005 356 0,76 0,69 0,77 0,84 0,14 0,01 0,10 0,31 0,92
2006 356 0,77 0,71 0,78 0,86 0,15 0,01 0,10 0,31 0,93
2007 356 0,79 0,71 0,79 0,87 0,16 0,01 0,10 0,35 0,93

Privado 2008 356 0,78 0,71 0,79 0,87 0,16 0,01 0,10 0,31 0,93
2009 356 0,78 0,71 0,78 0,87 0,16 0,01 0,09 0,35 0,93
2010 356 0,79 0,71 0,80 0,87 0,16 0,01 0,10 0,26 0,94
2011 356 0,78 0,71 0,78 0,87 0,16 0,01 0,09 0,35 0,93
2012 356 0,79 0,71 0,80 0,87 0,16 0,01 0,09 0,35 0,93
2013 356 0,77 0,69 0,77 0,84 0,15 0,01 0,09 0,32 0,91
2003 3386 0,67 0,69 0,70 0,70 0,01 0,01 0,12 0,01 0,94
2004 3386 0,67 0,64 0,70 0,70 0,06 0,02 0,13 0,03 0,98
2005 3386 0,66 0,62 0,70 0,71 0,09 0,02 0,15 0,04 0,98
2006 3386 0,66 0,55 0,70 0,79 0,23 0,03 0,17 0,04 0,96
2007 3386 0,66 0,56 0,70 0,78 0,22 0,03 0,17 0,07 0,93

Publico 2008 3386 0,66 0,57 0,70 0,78 0,21 0,03 0,17 0,06 0,99
2009 3386 0,66 0,56 0,70 0,79 0,23 0,03 0,16 0,01 0,99
2010 3386 0,66 0,57 0,70 0,79 0,22 0,03 0,17 0,05 0,98
2011 3386 0,66 0,55 0,70 0,79 0,24 0,03 0,17 0,00 0,98
2012 3386 0,67 0,58 0,70 0,79 0,22 0,03 0,17 0,04 0,98
2013 3386 0,67 0,58 0,70 0,80 0,22 0,03 0,17 0,04 0,99
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Tabela 26 — Resultados da estatistica descritiva do Indice Operacional para os trés grupos

(continua)
indice Operacional
Grupo RQ‘Q?é(rjlgia d-lz;ae;z?onsrt]?a Média 1° Quartil Mediana 3° Quartil Iﬁg f(;ﬁgggl Variancia Desv. Padrao Minimo Maximo

2003 19 0,66 0,64 0,68 0,70 0,06 0,02 0,13 0,33 0,82

2004 19 0,63 0,60 0,67 0,70 0,11 0,02 0,14 0,32 0,85

2005 19 0,61 0,51 0,65 0,71 0,20 0,02 0,16 0,31 0,86

2006 19 0,64 0,59 0,64 0,70 0,11 0,02 0,14 0,31 0,91

2007 19 0,64 0,55 0,68 0,71 0,16 0,02 0,15 0,35 0,91

Privado sem Sanepar 2008 19 0,64 0,60 0,70 0,70 0,10 0,02 0,15 0,31 0,85
2009 19 0,67 0,69 0,70 0,74 0,05 0,02 0,14 0,35 0,86

2010 19 0,68 0,67 0,72 0,79 0,12 0,03 0,17 0,26 0,91

2011 19 0,68 0,64 0,71 0,75 0,11 0,01 0,12 0,35 0,87

2012 19 0,68 0,63 0,69 0,75 0,12 0,01 0,12 0,35 0,85

2013 19 0,66 0,59 0,69 0,77 0,18 0,02 0,15 0,32 0,86

2003 337 0,72 0,70 0,70 0,70 0,00 0,00 0,05 0,52 0,91

2004 337 0,84 0,77 0,85 0,91 0,14 0,01 0,09 0,44 1,00

2005 337 0,77 0,69 0,78 0,84 0,15 0,01 0,09 0,47 0,92

2006 337 0,78 0,71 0,78 0,86 0,15 0,01 0,09 0,37 0,93

2007 337 0,80 0,71 0,80 0,87 0,16 0,01 0,09 0,48 0,93

Sanepar 2008 337 0,79 0,71 0,80 0,87 0,16 0,01 0,09 0,53 0,93
2009 337 0,79 0,71 0,78 0,87 0,16 0,01 0,08 0,54 0,93

2010 337 0,80 0,71 0,81 0,87 0,16 0,01 0,09 0,55 0,94

2011 337 0,79 0,71 0,79 0,87 0,16 0,01 0,09 0,54 0,93

2012 337 0,80 0,71 0,80 0,87 0,16 0,01 0,09 0,52 0,93

2013 337 0,77 0,69 0,78 0,84 0,15 0,01 0,08 0,50 0,91




Tabela 28 — Resultados da estatistica descritiva do Indice Operacional para os trés grupos
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(concluséo)

indice Operacional

Grupo RAnoAde_ Tamanho Meédia 1° Quartil Mediana 3° Quartil Amplltudg Variancia Desv. Padrdo Minimo Maximo
eferéncia da amostra Interquartil
2003 3386 0,67 0,69 0,70 0,70 0,01 0,01 0,12 0,01 0,94
2004 3386 0,67 0,64 0,70 0,70 0,06 0,02 0,13 0,03 0,98
2005 3386 0,66 0,62 0,70 0,71 0,09 0,02 0,15 0,04 0,98
2006 3386 0,66 0,55 0,70 0,79 0,23 0,03 0,17 0,04 0,96
2007 3386 0,66 0,56 0,70 0,78 0,22 0,03 0,17 0,07 0,93

Publico 2008 3386 0,66 0,57 0,70 0,78 0,21 0,03 0,17 0,06 0,99
2009 3386 0,66 0,56 0,70 0,79 0,23 0,03 0,16 0,01 0,99
2010 3386 0,66 0,57 0,70 0,79 0,22 0,03 0,17 0,05 0,98
2011 3386 0,66 0,55 0,70 0,79 0,24 0,03 0,17 0,00 0,98
2012 3386 0,67 0,58 0,70 0,79 0,22 0,03 0,17 0,04 0,98
2013 3386 0,67 0,58 0,70 0,80 0,22 0,03 0,17 0,04 0,99




Tabela 27 — Resultados da estatistica descritiva do indice de Qualidade

Indice de Qualidade

Grupo Rg‘r;cr)é?\iia dzaz;?na(?st(]?a Média Qu%':rtil Mediana Qusz:rtil Iﬁgf&ﬁ;ggl Variancia Desv. Padrdo Minimo Maximo
2003 356 0,73 0,70 0,70 0,71 0,01 0,00 0,07 0,66 0,89
2004 356 0,34 0,26 0,33 0,38 0,12 0,02 0,12 0,12 0,87
2005 356 0,85 0,84 0,85 0,87 0,03 0,00 0,04 0,37 0,89
2006 356 0,70 0,68 0,69 0,71 0,03 0,00 0,04 0,40 0,88
2007 356 0,69 0,67 0,68 0,70 0,03 0,00 0,02 0,66 0,73

Privado 2008 356 0,70 0,68 0,69 0,71 0,03 0,00 0,03 0,66 0,88
2009 356 0,70 0,68 0,69 0,71 0,03 0,00 0,03 0,66 0,87
2010 356 0,70 0,68 0,69 0,71 0,03 0,00 0,04 0,66 0,89
2011 356 0,72 0,71 0,71 0,72 0,01 0,00 0,03 0,69 0,91
2012 356 0,71 0,70 0,71 0,72 0,01 0,00 0,02 0,69 0,89
2013 356 0,87 0,87 0,88 0,89 0,01 0,00 0,03 0,70 0,91
2003 3386 069 0,70 0,70 0,70 0,00 0,01 0,12 0,08 1,00
2004 3386 0,66 0,69 0,70 0,70 0,01 0,02 0,15 0,00 0,90
2005 3386 0,64 0,67 0,70 0,70 0,03 0,03 0,17 0,00 0,95
2006 3386 0,66 0,67 0,70 0,73 0,06 0,03 0,17 0,01 0,90
2007 3386 0,70 0,68 0,70 0,71 0,02 0,00 0,02 0,61 0,80

Publico 2008 3386 0,66 0,66 0,70 0,72 0,06 0,02 0,15 0,00 0,90
2009 3386 0,65 0,62 0,70 0,73 0,10 0,03 0,17 0,00 0,90
2010 3386 0,65 0,63 0,70 0,75 0,12 0,03 0,18 0,02 0,92
2011 3386 0,68 0,67 0,72 0,76 0,09 0,03 0,18 0,06 0,93
2012 3386 0,68 0,67 0,72 0,75 0,07 0,03 0,16 0,05 0,93
2013 3386 0,68 0,68 0,72 0,75 0,06 0,03 0,17 0,07 0,94
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Tabela 28 — Resultados da estatistica descritiva do Indice de Qualidade para os trés grupos
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(continua)
Indice de Qualidade
Grupo AnOAde. Tamanho Média L .. Mediana 3°Quartil Amplltude_ Variancia Desv. Padrdo Minimo Maéaximo
Referéncia da amostra Quartil Interquartil

2003 19 0,71 0,67 0,69 0,72 0,05 0,00 0,05 0,66 0,89

2004 19 0,71 0,69 0,70 0,72 0,03 0,00 0,07 0,57 0,87

2005 19 0,69 0,69 0,71 0,72 0,03 0,01 0,08 0,37 0,78

2006 19 0,69 0,69 0,70 0,71 0,02 0,01 0,07 0,40 0,76

] 2007 19 0,70 0,69 0,70 0,71 0,02 0,00 0,01 0,68 0,73
Pré‘g';‘gg ;‘r’jm 2008 19 072 0,70 0,70 0,72 0,02 0,00 0,04 0,68 0,86
2009 19 0,72 0,70 0,70 0,72 0,02 0,00 0,06 0,68 0,87

2010 19 0,71 0,69 0,71 0,72 0,03 0,00 0,04 0,66 0,84

2011 19 0,74 0,72 0,72 0,73 0,02 0,00 0,05 0,70 0,91

2012 19 0,75 0,72 0,73 0,74 0,03 0,00 0,06 0,71 0,89

2013 19 0,75 0,71 0,73 0,75 0,04 0,00 0,06 0,70 0,89

2003 337 0,74 0,70 0,70 0,70 0,01 0,00 0,07 0,67 0,89

2004 337 0,32 0,26 0,32 0,36 0,10 0,01 0,09 0,12 0,74

2005 337 0,86 0,85 0,85 0,87 0,03 0,00 0,02 0,83 0,89

2006 337 0,70 0,68 0,69 0,71 0,03 0,00 0,04 0,66 0,88

2007 337 0,69 0,67 0,68 0,70 0,03 0,00 0,02 0,66 0,72

Sanepar 2008 337 0,69 0,67 0,69 0,71 0,03 0,00 0,03 0,66 0,88
2009 337 0,70 0,68 0,69 0,71 0,03 0,00 0,03 0,66 0,86

2010 337 0,70 0,68 0,69 0,71 0,03 0,00 0,04 0,66 0,89

2011 337 0,72 0,70 0,71 0,72 0,01 0,00 0,03 0,69 0,89

2012 337 0,71 0,70 0,71 0,72 0,01 0,00 0,01 0,69 0,79

2013 337 0,88 0,87 0,88 0,89 0,01 0,00 0,01 0,86 0,91




Tabela 29 — Resultados da estatistica descritiva do Indice de Qualidade para os trés grupos
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(concluséo)

Indice de Qualidade

Grupo RAnoAde- Tamanho Média L . Mediana 3° Quartil Amplltudg Variancia Desv. Padrdo Minimo Maximo
eferéncia da amostra Quartil Interquartil
2003 3386 0,69 0,70 0,70 0,70 0,00 0,01 0,12 0,08 1,00
2004 3386 0,66 0,69 0,70 0,70 0,01 0,02 0,15 0,00 0,90
2005 3386 0,64 0,67 0,70 0,70 0,03 0,03 0,17 0,00 0,95
2006 3386 0,66 0,67 0,70 0,73 0,06 0,03 0,17 0,01 0,90
2007 3386 0,70 0,68 0,70 0,71 0,02 0,00 0,02 0,61 0,80
- 2008 3386 0,66 0,66 0,70 0,72 0,06 0,02 0,15 0,00 0,90
Publico 2009 3386 065 062 0,70 0,73 0,10 0,03 0,17 000 090
2010 3386 0,65 0,63 0,70 0,75 0,12 0,03 0,18 0,02 0,92
2011 3386 0,68 0,67 0,72 0,76 0,09 0,03 0,18 0,06 0,93
2012 3386 0,68 0,67 0,72 0,75 0,07 0,03 0,16 0,05 0,93
2013 3386 0,68 0,68 0,72 0,75 0,06 0,03 0,17 0,07 0,94




Tabela 29 — Resultados da estatistica descritiva do Iindice Financeiro

indice Financeiro

Grupo de ReAfQ?éncia dza;?naor?stt]?a Média QuErtiI Mediana QuB;rtil Iﬁgfc?&:(rjteil Variancia Desv. Padrdo Minimo Maximo
2003 356 0,53 045 0,45 0,63 0,18 0,01 0,12 0,44 0,89
2004 356 0,69 0,63 0,70 0,76 0,12 0,01 0,09 0,41 0,95
2005 356 0,67 0,61 0,67 0,72 0,11 0,01 0,09 0,40 0,95
2006 356 0,66 0,60 0,67 0,72 0,12 0,01 0,09 0,34 0,95
2007 356 0,67 0,61 0,67 0,73 0,12 0,01 0,09 0,40 0,96

Privado 2008 356 0,65 0,59 0,65 0,71 0,12 0,01 0,10 0,38 0,95
2009 356 054 0,48 0,54 0,60 0,12 0,01 0,10 0,26 0,88
2010 356 053 0,46 0,53 0,59 0,13 0,01 0,10 0,30 0,88
2011 356 0,53 0,46 0,53 0,59 0,12 0,01 0,10 0,30 0,90
2012 356 052 0,46 0,53 0,58 0,13 0,01 0,11 0,25 0,92
2013 356 039 0,34 0,38 0,42 0,08 0,01 0,08 0,23 0,75
2003 3386 0,47 0,45 0,45 0,45 0,00 0,01 0,11 0,04 0,99
2004 3386 0,50 045 0,45 0,53 0,07 0,02 0,13 0,02 0,98
2005 3386 0,50 0,45 0,45 0,56 0,11 0,02 0,13 0,01 0,99
2006 3386 0551 0,40 0,49 0,62 0,22 0,02 0,16 0,06 0,99
2007 3386 048 0,40 0,47 0,55 0,14 0,02 0,13 0,06 0,98

Publico 2008 3386 045 0,38 0,44 0,51 0,13 0,01 0,12 0,08 0,96
2009 3386 045 0,37 0,43 0,52 0,16 0,02 0,14 0,08 0,99
2010 3386 045 0,36 0,42 0,50 0,14 0,02 0,14 0,06 1,00
2011 3386 042 0,34 0,40 0,47 0,13 0,02 0,13 0,02 0,97
2012 3386 042 0,35 0,40 0,48 0,13 0,01 0,12 0,04 0,97
2013 3386 0,39 0,33 0,38 0,45 0,12 0,01 0,11 0,00 0,82
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Tabela 30 — Resultados da estatistica descritiva do Indice Financeiro para os trés grupos

(continua)
Indice Financeiro

Grupo de R?f(r;;)éncia dza;?nag??a Média Qulrzrtil Mediana Qu?;)rtil Iﬁgféﬁgrqteil Variancia Desv. Padrdo Minimo Maximo
2003 19 0,60 0,48 0,54 0,74 0,26 0,02 0,13 0,44 0,78
2004 19 0,61 0,51 0,63 0,66 0,14 0,02 0,13 0,41 0,87
2005 19 0,63 0,58 0,65 0,66 0,08 0,01 0,10 0,40 0,78
2006 19 0,62 0,55 0,65 0,71 0,16 0,01 0,12 0,34 0,80
Privado sem 2008 19 0,59 0,52 0,61 0,67 0,15 0,01 0,11 0,38 0,81
Sanepar 2009 19 0,61 0,56 0,59 0,66 0,09 0,01 0,08 0,44 0,80
2010 19 0,62 0,61 0,62 0,64 0,03 0,01 0,07 0,42 0,77
2011 19 0,61 0,58 0,61 0,61 0,04 0,01 0,09 0,46 0,82
2012 19 0,59 0,50 0,58 0,63 0,13 0,01 0,10 0,49 0,85
2013 19 0,57 0,49 0,57 0,63 0,14 0,01 0,09 0,43 0,75
2003 337 0,52 0,45 0,45 0,62 0,17 0,01 0,12 0,45 0,89
2004 337 0,70 0,64 0,70 0,76 0,12 0,01 0,09 0,44 0,95
2005 337 0,67 0,61 0,67 0,72 0,11 0,01 0,09 0,42 0,95
2006 337 0,67 0,60 0,67 0,72 0,12 0,01 0,09 0,40 0,95
2007 337 0,67 0,61 0,67 0,73 0,12 0,01 0,09 0,40 0,96
Sanepar 2008 337 0,66 0,59 0,65 0,72 0,13 0,01 0,10 0,39 0,95
2009 337 0,54 0,47 0,53 0,59 0,12 0,01 0,10 0,26 0,88
2010 337 0,53 0,46 0,53 0,58 0,13 0,01 0,10 0,30 0,88
2011 337 0,53 0,46 0,53 0,58 0,12 0,01 0,10 0,30 0,90
2012 337 0,52 0,45 0,53 0,58 0,13 0,01 0,11 0,25 0,92

2013 337 0,38 0,34 0,38 0,41 0,08 0,00 0,06 0,23 0,63




Tabela 31 — Resultados da estatistica descritiva do Indice Financeiro para os trés grupos
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(concluséo)

indice Financeiro

Ano Tamanho . 1° . 3° Amplitude I x . L.
Grupo dg  da amostra Media Quartil Mediana Quartil Interquartil Variancia Desv. Padrdo Minimo Maximo
Referéncia
2003 3386 0,47 0,45 0,45 0,45 0,00 0,01 0,11 0,04 0,99
2004 3386 0,50 0,45 0,45 0,53 0,07 0,02 0,13 0,02 0,98
2005 3386 0,50 0,45 0,45 0,56 0,11 0,02 0,13 0,01 0,99
2006 3386 0,51 0,40 0,49 0,62 0,22 0,02 0,16 0,06 0,99
2007 3386 0,48 0,40 0,47 0,55 0,14 0,02 0,13 0,06 0,98
Publico 2008 3386 0,45 0,38 0,44 0,51 0,13 0,01 0,12 0,08 0,96
2009 3386 0,45 0,37 0,43 0,52 0,16 0,02 0,14 0,08 0,99
2010 3386 0,45 0,36 0,42 0,50 0,14 0,02 0,14 0,06 1,00
2011 3386 0,42 0,34 0,40 0,47 0,13 0,02 0,13 0,02 0,97
2012 3386 0,42 0,35 0,40 0,48 0,13 0,01 0,12 0,04 0,97
2013 3386 0,39 0,33 0,38 0,45 0,12 0,01 0,11 0,00 0,82
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Apéndice B — Resultados do teste de normalidade Shapiro Wilk



Tabela 31 — Resultados do teste de normalidade Shapiro Wilk
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Teste de Shapiro Wilk

INOO9  INO11  IN022 INO23 INO49  INOS5  INO75  INO76  INO84 Op('arr‘g(':‘i:gnal é’;‘;‘lfgfofe Fi:}gﬂ:;eim
W 0,73 0,71 0,76 0,65 0,99 0,95 0,44 0,52 0,39 0,71 0,64 0,77
2003 p-value <2,2e® <22e1 <2210 <22e1® 146e% <22e1 <22e1® <22e® <22e7 <2,2e16 <2,2e16 <226
w 0,69 0,66 0,74 0,61 0,98 0,95 0,39 0,50 0,38 0,88 0,71 0,86
2004 p-value <22 <22e1 <22e1 <22e1% 641e <221 <221 <221 <22e1° <2,2e'6 <22el® <22¢?
w 0,69 0,69 0,80 0,57 0,98 0,96 0,40 0,42 0,34 0,89 0,71 0,92
2005 p-value <2,2e® <22e1 <22e10 <226 <2261 <2201 <22e1% <22e® <22e < <22¢l6 <22¢e%  <22¢l6
w 0,69 0,69 0,83 0,56 0,98 0,96 0,37 0,48 0,26 0,95 0,71 0,99
2006 p-value <22 <22e1 <22e1 <22e1% <22e1% <221 <221 <221 <22e16 <2,2e'6 <2,2e16 539¢e™
W 0,67 0,72 0,81 0,61 0,96 0,96 0,08 0,89 0,94 0,98 0,98
2007 p-value <2,2e® <22e1 <2210 <22e1% <22e1 <221 <2216 <2210 <2,2 e <22¢e%  <22¢l6
w 0,66 0,72 0,80 0,62 0,96 0,96 0,37 0,52 0,42 0,94 0,73 0,98
2008 p-value <22 <22e1 <22e1 <22e1% <2260 <221 <221 <221 <22e16 <2,2el6 <2,2e16 <226
W 0,62 0,71 0,76 0,59 0,97 0,96 0,46 0,54 0,34 0,96 0,77 0,97
2009 p-value <2,2e® <22e1 <22e1 <22e1% <22e1% <221 <22e1® <22e1® <22e1¢ <2,2¢el® <2,2¢®  <22¢%6
w 0,61 0,71 0,86 0,63 0,96 0,97 0,38 0,44 0,32 0,94 0,78 0,95
2010 p-value <22 <22e1 <22e1 <22e1% <22e1% <22e1% <22e1% <221 <22e® <22 <2,2e16 <226
W 0,57 0,71 0,86 0,56 0,96 0,96 0,37 0,45 0,30 0,94 0,78 0,96
2011 p-value <22 <22e1 <22e1 <22e1% <22e1% <22e1% <22e1% <22¢'® <22e?® <22¢?° <2,2¢®  <22¢%6
w 0,53 0,71 0,86 0,53 0,96 0,96 0,34 0,47 0,29 0,94 0,75 0,97
2012 p-value <2,2e® <22e1 <22e1® <22 <2261 <22e'% <226 <2261 <22e1® <22¢1° <2,2e16 <226
W 0,50 0,71 0,90 0,53 0,96 0,96 0,36 0,44 0,37 0,93 0,79 0,96
2013 p-value <22 <22e1 <22e1 <22e1% <22e1% <22e1% <22e1% <22¢1% <22¢° <2,2 g16 <2,2 g16 <2,2e16
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Apéndice C — Resultados do teste de Wilcoxon-Mann-Whitney



Tabela 32 — Resultados do teste Wilcoxon-Mann-Whitney para os indicadores escolhidos arbitrariamente.
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Teste de Wilcoxon-Mann-Whitney

INO09 INO11 INO22 IN023 IN049 INO55 INO75 INO76 IN084
2003 w 158332 113352,2 76776,5 123764,5 43458 119078 32061 292325 63813
p-value <2,2e16 <2,2e16 0,23 2,365 e10 0 4,47 07 3,66 1° 2,20e16 0,89
2004 w 586991 512054,5 345396 4431015 192698 4431015 1342545 1247285 304326,5
p-value <2,2¢e16 <2,2e16 0,05 <2,2el6 <2,2 e16 2,97 3 2,20 16 2,20 16 1,20 e
2005 W 660285 609916,5 414749 486242,5 231739,5 4862425 166185 170121 170121
p-value <2,2e16 <2,2e16 0 <2,2el6 <2,2el6 5,32¢e% 2,206 2,20e16 7,13e%
2006 w 1030110 963193 691274 753897 410074,5 739543 279769 230432,5 452540
p-value <2,2e16 <2,2e16 0 <22el® <22¢1 3,801 2,20 16 2,20 e16 8,61 e
2007 W 1030311 975671 664849 743843 400083,5 739949,5 278779,5 60577,5
p-value <2,2e16 <2,2e16 0 492e'%  <22e1®  547e  220e'  4,06e™
2008 w 1021432 899217 628654 775939 397368 740186,5 239885 208068 291087,5
p-value <2,2e16 <2,2e16 0 <22el® <22¢1 8,80 e 2,20 16 2,20 e16 2,20 e16
2009 W 989991,5 8381425 622462,5 782854 364805,5 740713,5 2552245 218918,5 328193
p-value <2,2e16 <2,2e16 0 <2,2 g16 <2,2 g16 7,90 13 2,20 16 2,20 16 2,20 16
2010 w 1009263 949717 718399 836553 381200,5 772528,5 281130,5 265195 314676
p-value <2,2e16 <2,2e16 0 <22el <221  <22e1 <22¢16 <2,2e16 <2,2 e16
2011 W 993559 955107 683758,5 8429515 4112005 780454 290311 247509 299243
p-value <2,2e16 <2,2e16 0 <2216 <22e% <221 <221 <221 <22¢16
2012 w 9811495 957798 680126 836590 403295 801307,5 286665 2419055 283882,5
p-value <2,2e16 <2,2e16 0 <22l  <22e1 <221 <221 <221 <D 2el6
2013 W 978082 952536 653417 860724 436126 815531,5 295608 289408 2795425
p-value <2,2e1® <2,2e1¢ 0,01 <22¢et  <22el®  <22e?  <22el%  <22e'® <22¢?°
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Tabela 33 — Resultados do teste de Wilcoxon-Mann-Whitney para os indices agregados

Teste de i i ;
Ano Wilcoxon- Indice Indice de Indice
Mann-  Operacional Qualidade Financeiro
Whitney
2003 w 716488,5 703014,5 4435815
p-value 1,29 ¢10 1,45 ¢ <2,2 g16
2004 wW 1049301 111131 151140
p-value <2,2¢e16 <22e'®  <22¢1
2005 w 798872 1162658 169594
p-value <2,2el6 <22e16  <22¢16
2006 W 857121 562060 237365
p-value <2,2¢e16 0,04 <2,2¢e16
2007 w 895521 418589 136173
p-value <2,2el6 <22e16  <22¢16
2008 W 880258 549390 108253
p-value <2,2¢e16 597e%®  <22¢?®
2009 w 882639 592430 334719
p-value <2,2 16 0,59 <2,2 16
2010 W 895241 565801 319611
p-value <226 0,06 <22t
2011 w 872730 299243 253987
p-value <226 9,56 €% <2,2 e16
2012 W 875004 494464 281888
p-value <2,2¢16 2,37e%®  <22¢l®
2013 w 788168 1134282 616701

p-value <2,2¢e1® <2,2¢e1® 0,47
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Apéndice D — Resultados do teste de Kruskal — Wallis e teste de comparagdes multiplas

Tabela 34 — Resultados do teste Kruskal-Wallis e teste de comparagdes multiplas para o INO09.

KRUSKAL-WALLIS

Multiple comparison

chi-squared df p-value Comparisons Obs.dif  critical.dif difference
Privado sem Sanepar - Publico 24,8 268,05 FALSE
2003 196,537 2 <272e16 Privado sem Sanepar - Sanepar 674,91 290,65 TRUE
Publico — Sanepar 699,71 119,8 TRUE
Privado sem Sanepar - Publico 85,65 355,42 FALSE
2004 557 2 <2,72e16 Privado sem Sanepar - Sanepar 804,36 363,47 TRUE
Pablico — Sanepar 890,01 91,21 TRUE
Privado sem Sanepar - Publico 148,84411  399,9377 FALSE
2005 512,115 2 <2,2e16 Privado sem Sanepar - Sanepar 799,4532 409,26 TRUE
Publico — Sanepar 948,2973  101,6713 TRUE
Privado sem Sanepar - Publico 136,0369  593,5913 FALSE
2006 533,9207 2 <2,2¢%® Privado sem Sanepar - Sanepar 1263,5 608,3861 TRUE
Publico — Sanepar 1399,5369 147,3963 TRUE
Privado sem Sanepar - Publico 177,4143 592,4818 FALSE
2007  537,5441 2 <221 Privado sem Sanepar - Sanepar 1224,8158 607,2454  TRUE
Publico — Sanepar 1402,2301 147,1338 TRUE
Privado sem Sanepar - Publico 165,1095 593,4328 FALSE
2008 514,3683 2 <272e16 Privado sem Sanepar - Sanepar 1204,9474 608,2231 TRUE
Publico — Sanepar 1370,0569 147,3588 TRUE
Privado sem Sanepar - Publico 154,7349 594,7008 FALSE
2009  444,6278 2 <2,2¢'® Privado sem Sanepar - Sanepar 1107,8158 609,5267  TRUE
Publico — Sanepar 1262,5507 147,6588 TRUE
Privado sem Sanepar - Publico 171,385 595,0178 FALSE
2010 481,9603 2 <2,2¢® Privado sem Sanepar - Sanepar 1152,184  609,8526  TRUE
Pablico — Sanepar 1323,569 147,7338 TRUE
Privado sem Sanepar - Publico 31,98411  595,0178 FALSE
2011  454,7962 2 <2,2e16 Privado sem Sanepar — Sanepar 1247,94737 609,8526 TRUE
Publico — Sanepar 1279,93148 147,7338 TRUE
Privado sem Sanepar - Publico 74,3847 594,8593 FALSE
2012  434,9206 2 <2,2e16 Privado sem Sanepar - Sanepar 1320,2368 609,6897 TRUE
Publico — Sanepar 1245,8521 147,6963 TRUE
Privado sem Sanepar - Publico 4991604  594,7008 FALSE
2013 4285889 2 <2,2¢l® Privado sem Sanepar - Sanepar 1284,94737 609,5267  TRUE
Publico — Sanepar 1235,03132 147,6588  TRUE




Tabela 35 — Resultados do teste Kruskal-Wallis e Multipla comparacgéo para o INO11.
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KRUSKAL-WALLIS

Multiple comparison

chi-squared Df p-value Comparisons Obs.dif critical.dif difference

Privado sem Sanepar - Publico 328,43 235,51 TRUE

2003 165,33 2 <2216 Privado sem Sanepar - Sanepar 170,30 253,76 FALSE
Publico — Sanepar 498,74 101,64 TRUE

Privado sem Sanepar - Publico 326,64 372,85 FALSE

2004 557 2 <2216 Privado sem Sanepar - Sanepar 351,12 379,91 FALSE
Publico — Sanepar 677,76 88,15 TRUE

Privado sem Sanepar - Publico 345,60 453,92 FALSE

2005 512,115 2 <2216 Privado sem Sanepar - Sanepar 508,29 461,89 TRUE
Publico — Sanepar 853,88 100,10 TRUE

Privado sem Sanepar - Publico 494,23 598,20 FALSE

2006  533,9207 2 <2216 Privado sem Sanepar - Sanepar 715,53 612,31 TRUE
Publico — Sanepar 1209,76 144,73 TRUE

Privado sem Sanepar - Publico 561,82 584,24 FALSE

2007 454,47 2 <2216 Privado sem Sanepar - Sanepar 671,74 598,77 TRUE
Publico — Sanepar 123355 145,18 TRUE

Privado sem Sanepar - Publico 340,32 629,32 FALSE

2008 406,87 2 <2216 Privado sem Sanepar - Sanepar 772,20 641,65 TRUE
Publico — Sanepar 111252 139,33 TRUE

Privado sem Sanepar - Publico 285,20 601,13 FALSE

2009 371,73 2 <2,2¢ Privado sem Sanepar - Sanepar 725,43 612,84 TRUE
Publico — Sanepar 1010,64 133,41 TRUE

Privado sem Sanepar - Publico 588,70 586,78 TRUE

2010  481,9603 2 <2,2e® Privado sem Sanepar - Sanepar 548,16 601,38 FALSE
Publico — Sanepar 1136,86 145,78 TRUE

Privado sem Sanepar - Pablico 360,89 588,84 FALSE

2011 399,45 2 <2,2e16 Privado sem Sanepar — Sanepar 798,47 603,50 TRUE
Publico — Sanepar 1159,36 146,27 TRUE

Privado sem Sanepar - Publico 248,57 590,58 FALSE

2012 402,49 2 <2,2e16 Privado sem Sanepar - Sanepar 919,16 605,29 TRUE
Publico — Sanepar 1167,73 146,68 TRUE

Privado sem Sanepar - Publico 515,12 589,47 FALSE

2013 389,97 2 <2216 Privado sem Sanepar - Sanepar 624,63 604,15 TRUE
Publico — Sanepar 1139,75 146,42 TRUE
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Tabela 36 — Resultados do teste Kruskal-Wallis e Multipla Comparacédo para o IN022.

KRUSKAL-WALLIS Multiple comparison
chi-squared df p-value Comparisons Obs.dif  critical.dif difference
Privado sem Sanepar - Pablico 329,23 242,77 TRUE
2003 10,55 2 0,01 Privado sem Sanepar - Sanepar 328,92 260,61 TRUE
Publico — Sanepar 0,31 102,12 FALSE

Privado sem Sanepar - Publico 592,38 392,81 TRUE
2004 14,48 2 0,00 Privado sem Sanepar - Sanepar 542,55 399,83 TRUE
Publico — Sanepar 49,83 89,78 FALSE

Privado sem Sanepar - Publico 517,56 407,87 TRUE
2005 15,96 2 0,00 Privado sem Sanepar - Sanepar 403,00 417,06 FALSE

Publico — Sanepar 114,55 101,77 TRUE
Privado sem Sanepar - Publico 797,06 592,16 TRUE
2006 27,18 2 0,00 Privado sem Sanepar - Sanepar 540,90 606,92 FALSE
Publico — Sanepar 256,16 147,06 TRUE
Privado sem Sanepar - Publico 691,63 593,12 TRUE
2007 15,25 2 0,00 Privado sem Sanepar - Sanepar 519,77 607,90 FALSE
Publico — Sanepar 171,86 147,28 TRUE
Privado sem Sanepar - Pablico 585,43 565,06 TRUE
2008 13,58 2 0,00 Privado sem Sanepar - Sanepar 421,93 579,05 FALSE
Publico — Sanepar 163,50 140,65 TRUE
Privado sem Sanepar - Publico 252,12 543,19 FALSE
2009 19,61 2 0,00 Privado sem Sanepar — Sanepar 8,07 556,57 FALSE
Publico — Sanepar 244,04 135,48 TRUE
Privado sem Sanepar - Publico 522,14 595,02 FALSE
2010 36,05 2 0,00 Privado sem Sanepar - Sanepar 172,19 609,85 FALSE
Publico — Sanepar 349,95 147,73 TRUE
Privado sem Sanepar - Publico 690,96 595,02 TRUE
2011 20,79 2 0,00 Privado sem Sanepar — Sanepar 464,13 609,85 FALSE
Publico — Sanepar 226,84 147,73 TRUE
Privado sem Sanepar - Publico 698,09 594,70 TRUE
2012 19,70 2 0,00 Privado sem Sanepar - Sanepar 482,38 609,53 FALSE
Publico — Sanepar 215,70 147,66 TRUE
Privado sem Sanepar - Publico 740,77 594,70 TRUE
2013 12,78 2 0,00 Privado sem Sanepar - Sanepar 615,07 609,53 TRUE

Publico — Sanepar 125,70 147,66 FALSE
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Tabela 37 — Resultados do teste de Kruskal-Wallis e Comparagéo Mdltipla para o IN049.

KRUSKAL-WALLIS Multiple comparison
chi-squared Df p-value Comparisons Obs.dif  critical.dif difference
Privado sem Sanepar — Publico 37,80 254,90 FALSE
2003 42,75 2 0,00 Privado sem Sanepar - Sanepar 318,02 272,30 TRUE
Publico — Sanepar 280,22 102,94 TRUE

Privado sem Sanepar — Pablico 164,31 389,60 FALSE
2004 152,39 2 <2,2¢®  Privado sem Sanepar - Sanepar 621,75 396,60 TRUE
Publico — Sanepar 457,43 89,33 TRUE

Privado sem Sanepar — Pablico 189,35 421,36 FALSE
2005 126,58 2 <2,2e'®  Privado sem Sanepar - Sanepar 653,02 429,80 TRUE

Publico — Sanepar 463,68 99,48 TRUE
Privado sem Sanepar — Pablico 340,03 594,62 FALSE
2006 97,89 2 <2,2e'®  Privado sem Sanepar - Sanepar 927,06 608,63 TRUE
Publico — Sanepar 587,03 143,91 TRUE
Privado sem Sanepar — Publico 172,32 584,56 FALSE
2007 111,06 2 <2216 Privado sem Sanepar — Sanepar 809,17 599,10 TRUE
Publico — Sanepar 636,85 145,26 TRUE
Privado sem Sanepar — Publico 264,33 635,92 FALSE
2008 92,09 2 <2216 Privado sem Sanepar - Sanepar 823,99 648,40 TRUE
Publico — Sanepar 559,67 140,71 TRUE
Privado sem Sanepar — Pablico 16,25 655,71 FALSE
2009 125,66 2 <2,2e'®  Privado sem Sanepar — Sanepar 703,68 669,08 TRUE
Publico — Sanepar 687,43 146,86 TRUE
Privado sem Sanepar — Publico 8,85 591,21 FALSE
2010 134,95 2 <2,2¢  Privado sem Sanepar - Sanepar 703,52 605,94 TRUE
Publico — Sanepar 712,37 146,83 TRUE
Privado sem Sanepar — Publico 50,59 594,23 FALSE
2011 104,03 2 <2,2e16 Privado sem Sanepar — Sanepar 678,64 609,04 TRUE
Publico — Sanepar 628,04 147,55 TRUE
Privado sem Sanepar — Publico 196,86 592,48 FALSE
2012 115,00 2 <2,2e16 Privado sem Sanepar - Sanepar 852,85 607,25 TRUE
Publico — Sanepar 655,99 147,13 TRUE
Privado sem Sanepar — Publico 338,20 590,10 FALSE
2013 82,51 2 <2,2¢  Privado sem Sanepar - Sanepar 885,92 604,80 TRUE

Publico — Sanepar 547,72 146,57 TRUE
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Tabela 38 — Resultados do teste Kruskal-Wallis e comparagdo multipla para o IN023.

KRUSKAL-WALLIS Multiple comparison

chi-squared Df p-value Comparisons Obs.dif  critical.dif difference

Privado sem Sanepar — Publico 128,06 268,69 FALSE
2003 4251 2 5,86e  Privado sem Sanepar - Sanepar 177,39 291,34 FALSE

Publico — Sanepar 305,44 120,07 TRUE

Privado sem Sanepar — Publico 15,55 356,22 FALSE

2004 118,87 2 <2,2e'®  Privado sem Sanepar - Sanepar 399,88 364,28 TRUE
Publico — Sanepar 384,33 91,39 TRUE

Privado sem Sanepar — Pablico 55,04 401,05 FALSE

2005 83,47 2 <2,2¢'®  Privado sem Sanepar - Sanepar 292,32 410,40 FALSE
Publico — Sanepar 347,36 101,93 TRUE

Privado sem Sanepar — Pablico 10,86 590,58 FALSE

2006 88,65 2 <2,2e'®  Privado sem Sanepar - Sanepar 524,02 605,29 FALSE
Publico — Sanepar 513,16 146,68 TRUE

Privado sem Sanepar — Publico 26,96 593,12 FALSE

2007 70,44 2 5,05e16 Privado sem Sanepar — Sanepar 498,47 607,90 FALSE
Publico — Sanepar 471,51 147,28 TRUE

Privado sem Sanepar — Publico 277,28 594,86 FALSE

2008 93,02 2 <2216 Privado sem Sanepar - Sanepar 275,77 609,69 FALSE
Publico — Sanepar 553,05 147,70 TRUE

Privado sem Sanepar — Pablico 186,37 594,38 FALSE

2009 105,63 2 <2,2e'®  Privado sem Sanepar — Sanepar 396,28 609,20 FALSE
Publico — Sanepar 586,65 147,58 TRUE

Privado sem Sanepar — Publico 147,25 595,02 FALSE

2010 173,77 2 <2,2¢  Privado sem Sanepar - Sanepar 611,31 609,85 TRUE
Publico — Sanepar 758,56 147,73 TRUE

Privado sem Sanepar — Publico 57,97 594,86 FALSE

2011 194,76 2 <2,2e16 Privado sem Sanepar — Sanepar 849,69 609,69 TRUE
Publico — Sanepar 791,72 147,70 TRUE

Privado sem Sanepar — Publico 81,06 595,02 FALSE

2012 194,13 2 <2,2e16 Privado sem Sanepar - Sanepar 852,61 609,85 TRUE
Publico — Sanepar 771,55 147,73 TRUE

Privado sem Sanepar — Pablico 196,48 595,02 FALSE

2013 242,02 2 <2,2¢  Privado sem Sanepar - Sanepar 1053,68 609,85 TRUE
Publico — Sanepar 857,20 147,73 TRUE
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Tabela 39 — Resultados do teste Kruskal-Wallis e comparacao multiplas para o IN055.

KRUSKAL-WALLIS Multiple comparison

chi-squared Df p-value Comparisons Obs.dif  critical.dif difference

Privado sem Sanepar — Publico 458,75 269,00 TRUE
2003 30,32 2 2,61e%  Privado sem Sanepar - Sanepar 267,88 291,68 FALSE
Publico — Sanepar 190,88 120,21 TRUE

Privado sem Sanepar — Publico 613,59 356,53 TRUE
2004 20,98 2 2,78¢%  Privado sem Sanepar - Sanepar 531,05 364,61 TRUE
Publico — Sanepar 82,54 91,47 FALSE

Privado sem Sanepar — Pablico 818,62 401,21 TRUE
2005 32,39 2 2,25e%®  Privado sem Sanepar - Sanepar 687,21 410,56 TRUE
Publico — Sanepar 131,41 101,97 TRUE

Privado sem Sanepar — Pablico 1209,95 592,16 TRUE
2006 63,13 2 1,96e Privado sem Sanepar - Sanepar 818,69 606,92 TRUE

Publico — Sanepar 391,25 147,06 TRUE

Privado sem Sanepar — Publico 1199,91 593,12 TRUE

2007 62,22 2 3,09 Privado sem Sanepar — Sanepar 810,34 607,90 TRUE
Publico — Sanepar 389,57 147,28 TRUE

Privado sem Sanepar — Publico 1342,38 594,86 TRUE

2008 65,42 2 6,24e15 Privado sem Sanepar - Sanepar 963,68 609,69 TRUE
Publico — Sanepar 378,70 147,70 TRUE

Privado sem Sanepar — Pablico 1383,88 594,38 TRUE
2009 66,97 2 287e'®  Privado sem Sanepar — Sanepar 1006,95 609,20 TRUE

Publico — Sanepar 376,93 147,58 TRUE

Privado sem Sanepar — Publico 1265,84 595,02 TRUE

2010 86,09 2 <2,2¢  Privado sem Sanepar - Sanepar 780,31 609,85 TRUE
Publico — Sanepar 485,53 147,73 TRUE

Privado sem Sanepar — Publico 1212,14 594,86 TRUE

2011 91,74 2 <2,2e16 Privado sem Sanepar — Sanepar 696,99 609,69 TRUE
Publico — Sanepar 515,15 147,70 TRUE

Privado sem Sanepar — Publico 1116,36 595,02 TRUE
2012 109,21 2 <2,2e16 Privado sem Sanepar - Sanepar 528,03 609,85 FALSE
Publico — Sanepar 588,34 147,73 TRUE

Privado sem Sanepar — Pablico 1164,43 595,02 TRUE
2013 124,84 2 <2,2¢  Privado sem Sanepar - Sanepar 532,16 609,85 FALSE

Publico — Sanepar 632,27 147,73 TRUE




Tabela 40 — Resultados do teste Kruskal-Wallisi e Comparagdo maltipla para o INO75.
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KRUSKAL-WALLIS

Multiple comparison

chi-squared Df p-value Comparisons Obs.dif  critical.dif difference
Privado sem Sanepar — Publico 21,30 233,78 FALSE
2003 76,89 2 2,21 Privado sem Sanepar - Sanepar 403,65 254,20 TRUE
Publico — Sanepar 382,35 106,54 TRUE
Privado sem Sanepar — Publico 101,18 316,09 FALSE
2004 272,16 2 2,26 Privado sem Sanepar - Sanepar 421,20 322,58 TRUE
Publico — Sanepar 522,38 80,04 TRUE
Privado sem Sanepar — Pablico 399,13 359,21 TRUE
2005 246,59 2 2,216 Privado sem Sanepar - Sanepar 146,82 366,88 FALSE
Publico — Sanepar 545,95 89,86 TRUE
Privado sem Sanepar — Pablico 220,06 508,32 FALSE
2006 227,28 2 2,2e Privado sem Sanepar - Sanepar 520,82 520,72 TRUE
Publico — Sanepar 740,88 127,24 TRUE
Privado sem Sanepar — Publico 465,96 521,32 FALSE
2007 206,81 2 2,21 Privado sem Sanepar — Sanepar 310,59 534,08 FALSE
Publico — Sanepar 776,5 130,31 TRUE
Privado sem Sanepar — Publico 631,58 600,42 TRUE
2008 312,44 2 2,21 Privado sem Sanepar - Sanepar 297,76 612,11 FALSE
Publico — Sanepar 929,34 133,26 TRUE
Privado sem Sanepar — Pablico 551,72 554,13 FALSE
2009 312,45 2 2,2e Privado sem Sanepar — Sanepar 413,85 567,81 FALSE
Publico — Sanepar 965,57 138,06 TRUE
Privado sem Sanepar — Publico 589,92 577,90 TRUE
2010 289,58 2 <2,2¢  Privado sem Sanepar - Sanepar 371,45 592,25 FALSE
Publico — Sanepar 961,37 143,68 TRUE
Privado sem Sanepar — Publico 483,05 580,44 FALSE
2011 280,72 2 <2,2e16 Privado sem Sanepar — Sanepar 463,05 594,86 FALSE
Publico — Sanepar 946,10 144,28 TRUE
Privado sem Sanepar — Publico 405,47 580,12 FALSE
2012 283,02 2 <2,2e16 Privado sem Sanepar - Sanepar 555,88 594,54 FALSE
Publico — Sanepar 961,35 144,21 TRUE
Privado sem Sanepar — Pablico 196,78 579,96 FALSE
2013 266,41 2 <2,2e'®  Privado sem Sanepar - Sanepar 746,37 594,37 TRUE
Publico — Sanepar 943,15 144,17 TRUE




Tabela 41 — Resultados do teste de Kruskal-Wallis e Multipla Comparacao par ao INO76.
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KRUSKAL-WALLIS

Multiple comparison

chi-squared Df p-value Comparisons Obs.dif  critical.dif difference

Privado sem Sanepar — Publico 257,19 243,10 TRUE

2003 81,94 2 2,21 Privado sem Sanepar - Sanepar 141,28 264,41 FALSE
Publico — Sanepar 398,47 110,68 TRUE

Privado sem Sanepar — Publico 294,51 319,18 FALSE

2004 295,41 2 2,21 Privado sem Sanepar - Sanepar 263,19 325,76 FALSE
Publico — Sanepar 557,70 80,74 TRUE

Privado sem Sanepar — Pablico 418,50 349,72 TRUE

2005 229,28 2 221 Privado sem Sanepar - Sanepar 114,17 357,60 FALSE
Publico — Sanepar 532,67 89,87 TRUE

Privado sem Sanepar — Pablico 402,22 507,85 FALSE

2006 305,11 2 2,2t Privado sem Sanepar - Sanepar 491,47 520,23 FALSE
Publico — Sanepar 893,70 127,12 TRUE

Privado sem Sanepar — Publico 19,38 526,34 FALSE

2007 13,95 2  9,36e™ Privado sem Sanepar — Sanepar 280,39 558,69 FALSE
Publico — Sanepar 299,77 192,18 TRUE

Privado sem Sanepar — Publico 778,80 597,03 TRUE

2008 364,64 2 2,21 Privado sem Sanepar - Sanepar 239,09 608,64 FALSE
Publico — Sanepar 1017,88 132,55 TRUE

Privado sem Sanepar — Pablico 911,47 552,54 TRUE

2009 371,20 2 2,2e Privado sem Sanepar — Sanepar 148,29 566,18 FALSE
Publico — Sanepar 1059,76 137,69 TRUE

Privado sem Sanepar — Publico 624,83 580,75 TRUE

2010 317,79 2 <2,2¢  Privado sem Sanepar - Sanepar 396,97 595,19 FALSE
Publico — Sanepar 1021,80 144,36 TRUE

Privado sem Sanepar — Publico 873,93 577,27 TRUE

2011 340,88 2 <2,2e16 Privado sem Sanepar — Sanepar 179,82 591,60 FALSE
Publico — Sanepar 1053,75 143,53 TRUE

Privado sem Sanepar — Publico 791,63 578,85 TRUE

2012 351,03 2 <2,2e16 Privado sem Sanepar - Sanepar 290,72 593,23 FALSE
Publico — Sanepar 1082,34 143,91 TRUE

Privado sem Sanepar — Pablico 464,12 584,56 FALSE

2013 274,83 2 <2,2¢  Privado sem Sanepar - Sanepar 500,48 599,10 FALSE
Publico — Sanepar 964,60 145,26 TRUE
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Tabela 42 — Resultados do teste de Kruskal-Wallis e Comparacao Mdltipla para o IN084.

KRUSKAL-WALLIS Multiple comparison

chi-squared Df p-value Comparisons Obs.dif  critical.dif difference

Privado sem Sanepar — Publico 201,05 257,93 FALSE
2003 411 2 0,13 Privado sem Sanepar - Sanepar 230,94 279,24 FALSE
Publico — Sanepar 29,89 113,67 FALSE

Privado sem Sanepar — Publico 304,08 303,16 TRUE
2004 22,04 2 1,64¢%  Privado sem Sanepar - Sanepar 428,93 309,69 TRUE

Publico — Sanepar 124,84 78,97 TRUE

Privado sem Sanepar — Pablico 503,75 363,49 TRUE

2005 35,88 2 1,62¢% Privado sem Sanepar - Sanepar 676,33 370,80 TRUE
Publico — Sanepar 172,57 88,52 TRUE

Privado sem Sanepar — Pablico 438,17 507,06 FALSE
2006 13,13 2 1,41e%  Privado sem Sanepar - Sanepar 291,25 519,41 FALSE
Publico — Sanepar 146,92 125,94 TRUE

Privado sem Sanepar — Publico
2007 Privado sem Sanepar — Sanepar
Publico — Sanepar

Privado sem Sanepar — Publico 628,19 595,06 TRUE

2008 217,75 2 2,21 Privado sem Sanepar - Sanepar 114,88 606,64 FALSE
Publico — Sanepar 743,06 132,13 TRUE
Privado sem Sanepar — Pablico 776,17 552,70 TRUE
2009 185,02 2 2,2e Privado sem Sanepar — Sanepar 69,49 566,34 FALSE
Publico — Sanepar 706,68 137,72 TRUE
Privado sem Sanepar — Publico 918,34 579,01 TRUE
2010 237,80 2 <2,2¢  Privado sem Sanepar - Sanepar 81,93 593,39 FALSE
Publico — Sanepar 836,41 143,95 TRUE
Privado sem Sanepar — Publico 860,30 576,47 TRUE
2011 253,93 2 <2,2e16 Privado sem Sanepar — Sanepar 21,22 590,79 FALSE
Publico — Sanepar 881,52 143,35 TRUE
Privado sem Sanepar — Publico 580,00 576,95 TRUE
2012 284,16 2 <2,2e16 Privado sem Sanepar - Sanepar 369,54 591,28 FALSE
Publico — Sanepar 949,54 143,46 TRUE
Privado sem Sanepar — Pablico 899,86 583,13 TRUE
2013 289,56 2 <2,2¢  Privado sem Sanepar - Sanepar 67,59 597,63 FALSE

Publico — Sanepar 967,45 144,92 TRUE
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Tabela 43 — Resultados do teste de Kruskal-Wallis e Comparacio Multipla para o indice Operacional.

KRUSKAL-WALLIS

Multiple comparison

chi-squared Df p-value Comparisons Obs.dif  critical.dif difference

Privado sem Sanepar — Publico 339,63 595,02 FALSE

2003 51,23 2 7,492 Privado sem Sanepar - Sanepar 731,91 609,85 TRUE
Publico — Sanepar 392,27 147,73 TRUE

Privado sem Sanepar — Publico 289,40 595,02 FALSE

2004 619,02 2 2,21 Privado sem Sanepar - Sanepar 1770,24 609,85 TRUE
Publico — Sanepar 1480,85 147,73 TRUE

Privado sem Sanepar — Publico 266,62 595,02 FALSE

2005 119,71 2 2,216 Privado sem Sanepar - Sanepar 924,94 609,85 TRUE
Publico — Sanepar 658,32 147,73 TRUE

Privado sem Sanepar — Publico 263,15 595,02 FALSE

2006 191,21 2 2,2e Privado sem Sanepar - Sanepar 1112,30 609,85 TRUE
Publico — Sanepar 849,14 147,73 TRUE

Privado sem Sanepar — Publico 211,81 595,02 FALSE

2007 249,64 2 2,216 Privado sem Sanepar — Sanepar 1183,99 609,85 TRUE
Publico — Sanepar 972,18 147,73 TRUE

Privado sem Sanepar — Publico 274,95 595,02 FALSE

2008 227,10 2 2,21 Privado sem Sanepar - Sanepar 1200,63 609,85 TRUE
Publico — Sanepar 925,68 147,73 TRUE

Privado sem Sanepar — Publico 19,20 595,02 FALSE

2009 221,98 2 2,2e Privado sem Sanepar — Sanepar 938,27 609,85 TRUE
Publico — Sanepar 919,07 147,73 TRUE

Privado sem Sanepar — Publico 212,79 595,02 FALSE

2010 235,92 2 <2,2¢  Privado sem Sanepar - Sanepar 734,53 609,85 TRUE
Publico — Sanepar 947,32 147,73 TRUE

Privado sem Sanepar — Publico 103,25 595,02 FALSE

2011 203,21 2 <2,2e16 Privado sem Sanepar — Sanepar 776,43 609,85 TRUE
Publico — Sanepar 879,67 147,73 TRUE

Privado sem Sanepar — Publico 62,29 576,95 FALSE

2012 211,36 2 <2,2e16 Privado sem Sanepar - Sanepar 958,76 591,28 TRUE
Publico — Sanepar 896,46 147,73 TRUE

Privado sem Sanepar — Publico 127,15 595,02 FALSE

2013 99,98 2 <2,2¢  Privado sem Sanepar - Sanepar 742,50 609,85 TRUE
Publico — Sanepar 615,36 147,73 TRUE
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Tabela 44 — Resultados do teste Kruskal-Wallis e Comparagdo Mltipla para o indice de Qualidade.

KRUSKAL-WALLIS Multiple comparison

chi-squared Df p-value Comparisons Obs.dif  critical.dif difference

Privado sem Sanepar — Publico 294,88 595,02 FALSE
2003 39,70 2  2,39¢®  Privado sem Sanepar - Sanepar 640,44 609,85 TRUE

Publico — Sanepar 345,56 147,73 TRUE

Privado sem Sanepar — Publico 87,22 595,02 FALSE

2004 735,29 2 <2,2¢®  Privado sem Sanepar - Sanepar 1704,18 609,85 TRUE
Publico — Sanepar 1616,97 147,73 TRUE

Privado sem Sanepar — Publico 425,66 595,02 FALSE
2005 894,78 2 <2,2e'®  Privado sem Sanepar - Sanepar 1386,61 609,85 TRUE

Publico — Sanepar 1812,27 147,73 TRUE

Privado sem Sanepar — Publico 70,23 595,02 FALSE

2006 5,06 2 0,08 Privado sem Sanepar - Sanepar 207,49 609,85 FALSE
Publico — Sanepar 137,26 147,73 FALSE

Privado sem Sanepar — Publico 400,97 595,02 FALSE
2007 106,43 2 <2,2e16 Privado sem Sanepar — Sanepar 1027,36 609,85 TRUE

Publico — Sanepar 626,40 147,73 TRUE
Privado sem Sanepar — Publico 415,12 595,02 FALSE
2008 13,36 2 1,260 Privado sem Sanepar - Sanepar 613,37 609,85 TRUE
Publico — Sanepar 198,25 147,73 TRUE
Privado sem Sanepar — Publico 352,78 595,02 FALSE
2009 2,83 2 0,24 Privado sem Sanepar — Sanepar 406,38 609,85 FALSE
Publico — Sanepar 53,59 147,73 FALSE
Privado sem Sanepar — Publico 159,44 595,02 FALSE
2010 4,91 2 0,09 Privado sem Sanepar - Sanepar 289,46 609,85 FALSE
Publico — Sanepar 130,02 147,73 FALSE
Privado sem Sanepar — Publico 217,53 595,02 FALSE
2011 18,74 2 852e0% Privado sem Sanepar — Sanepar 477,88 609,85 FALSE
Publico — Sanepar 260,35 147,73 TRUE
Privado sem Sanepar — Publico 467,69 595,02 FALSE
2012 42,27 2 6,62e10 Privado sem Sanepar - Sanepar 849,03 609,85 TRUE
Publico — Sanepar 381,34 147,73 TRUE

Privado sem Sanepar — Publico 416,07 595,02 FALSE
2013 777,73 2 <2,2¢®  Privado sem Sanepar - Sanepar 1303,69 609,85 TRUE
Publico — Sanepar 1719,76 147,73 TRUE
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Tabela 45 — Resultados do teste de Kruskal-Wallis e Comparagao Mdltipla para o indice Financeiro.

KRUSKAL-WALLIS Multiple comparison

chi-squared Df p-value Comparisons Obs.dif  critical.dif difference

Privado sem Sanepar — Publico 1179,60 595,02 TRUE
2003 90,53 2 <2,2¢  Privado sem Sanepar - Sanepar 724,28 609,85 TRUE
Publico — Sanepar 455,32 147,73 TRUE

Privado sem Sanepar — Publico 774,39 595,02 TRUE
2004 587,32 2 <2,2¢  Privado sem Sanepar - Sanepar 662,80 609,85 TRUE
Publico — Sanepar 1437,19 147,73 TRUE

Privado sem Sanepar — Publico 1084,78 595,02 TRUE
2005 518,17 2 <2,2e®  Privado sem Sanepar - Sanepar 274,39 609,85 FALSE
Publico — Sanepar 1359,17 147,73 TRUE

Privado sem Sanepar — Publico 816,19 595,02 TRUE
2006 356,74 2 <2,2e'®  Privado sem Sanepar - Sanepar 335,88 609,85 FALSE

Publico — Sanepar 1152,07 147,73 TRUE

Privado sem Sanepar — Publico 1155,18 595,02 TRUE

2007 580,36 2 <2216 Privado sem Sanepar — Sanepar 309,62 609,85 FALSE
Publico — Sanepar 1464,80 147,73 TRUE

Privado sem Sanepar — Publico 1162,37 595,02 TRUE

2008 652,63 2 2,21 Privado sem Sanepar - Sanepar 393,58 609,85 FALSE
Publico — Sanepar 1555,95 147,73 TRUE

Privado sem Sanepar — Publico 1278,54 595,02 TRUE
2009 194,44 2 2,2e Privado sem Sanepar — Sanepar 471,80 609,85 FALSE

Publico — Sanepar 806,74 147,73 TRUE

Privado sem Sanepar — Publico 1442,48 595,02 TRUE

2010 218,62 2 <2,2¢  Privado sem Sanepar - Sanepar 595,43 609,85 FALSE
Publico — Sanepar 847,05 147,73 TRUE

Privado sem Sanepar — Publico 1590,75 595,02 TRUE

2011 327,87 2 <2,2e16 Privado sem Sanepar — Sanepar 536,86 609,85 FALSE
Publico — Sanepar 1053,89 147,73 TRUE

Privado sem Sanepar — Publico 1467,25 595,02 TRUE

2012 277,57 2 <2,2e16 Privado sem Sanepar - Sanepar 497,89 609,85 TRUE
Publico — Sanepar 969,36 147,73 FALSE

Privado sem Sanepar — Publico 1518,42 595,02 TRUE
2013 42,47 2 5997  Privado sem Sanepar - Sanepar 1649,92 609,85 TRUE
Publico — Sanepar 131,50 147,73 FALSE




152

10. ANEXO

Anexo A — Formulas dos indicadores operacionais, de qualidade e financeiro do SNIS

INOO7 — Incidéncia da despesa de pessoal e de servigos de terceiros nas despesas totais com 0s

servigos (%)

Despesas com pessoal proprio + Despesas com servigos terceirizados

Despesas totais com o0s servi¢cos

INO09 — indice de hidrometracao (%)

Quantidade de ligagdes ativas de dgua micromedidas

Quantidade de ligagodes ativas de dgua

INO010 — indice de micromedicéo relativo ao volume disponibilizado (%)

Volume de agua micromedido

Volume de agua disponibilizado para distribuicao — Volume de dgua de servigcos

INO11 — indice de macromedic&o (%)

Volume de agua macromedido — Volume de agua tratado exportado

Volume de agua disponibilizado para distribuicao

IN013 — indices de perdas de faturamento

Volume de agua (produzido + tratado importadoy.servigos) — Volume de agua faturado

Volume de agua (produzido + tratado importado — de servico)

INO22 — Consumo médio per capita de agua (L./hab./dia)

Volume de agua consumido—volume de agua tratada exportado

Populacio total atendida com abastecimento de dgua
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IN023 — Indice de atendimento urbano de dgua (%)

Populagdo urbana atendida com abastecimento de agua

Populagao urbana do municipio

IN028 — indice de faturamento de &gua (%)

Volume de dgua faturado

Volume de agua (produzido + tratado importado — de servico)

INO35 — Participacdo da despesa com pessoal préprio nas despesas de exploracédo (%)

Despesas com pessoal proprio

Despesas de exploragao

INO36 — Participacdo da despesa com pessoal total (equivalente) nas despesas com de

exploracao (%)

Despesas com pessoal proprio + Despesas com servigos de terceiros

Despesas de exploracao

IN049 — indice de perdas na distribuicdo (%)

Volume de agua (produzido + tratado importado — de servico) — Volume de dgua consumido

Volume de agua (produzido + tratado importado — de servigo)

INO55 — indice de atendimento total de agua (%)

Populacao total atendida com abastecimento de agua

Populacgio total do municipios
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INO75 — Incidéncia das analises de cloro residual fora do padréo (%)

Quantidade de amostras para andlises de cloro residual com resultado fora do padrao

Quantidade de amostras analisadas para afericao de cloro residual

INO76 — Incidéncia de analises de turbidez fora do padrédo (%)

Quantidade de amostras para analises de turbidez com resultado fora do padrao

Quantidade de amostras analisadas para afericao de turbidez

INO79 — indice de conformidade da quantidade de amostras — cloro residual (%)

Quantidade de amostras analisadas para afericao de cloro residual

Quantidade minima de amostras obrigatorias para andlises de cloro residual

IN080 — indice de conformidade da quantidade de amostras — turbidez (%)

Quantidade de amostras analisadas para afericao de turbidez

Quantidade minima de amostras obrigatoérias para andlises de turbidez

INO84 — Incidéncia das analises de coliformes totais fora do padrao

Quantidade da amostras para andlises de colif ormes totais com resultados fora do padrao

Quantidade de amostra analisadas para aferigdo de colif ormes totais

IN085 — indice de conformidade da quantidade de amostras- coliformes totais (%)

Quantidade da amostras analisadas para afericao de colif ormes totais

Quantidade minima de amostra obrigatorias para colif ormes totais
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