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Resumo

A presente auditoria foi aprovada através da formalizacdo do processo de Auditoria
Especial TC n°® 1004379-2, tendo como relator o Conselheiro Marcos Loreto.

O objeto desta auditoria de natureza operacional € a avaliacdo das acOes da cobertura
dos servicos de esgotamento sanitdrio no Estado de Pernambuco. O principal objetivo desta
auditoria foi avaliar o andamento das acdes de cobertura de esgotamento, com foco nos
critérios que estdo sendo utilizados para distribuicao dos recursos para obras de esgotamento,
na correlacdo entre o esgotamento sanitdrio e a polui¢do das bacias hidrogréficas do Estado,
bem como o acompanhamento das metas de universalizacdo do esgotamento sanitdrio em
Pernambuco.

A auditoria constatou problemas, tais como: Auséncia de considera¢ao de indicadores
epidemioldgicos e de desenvolvimento social, quando do planejamento, implementacdo e
avaliacdo das a¢des de saneamento bédsico no Estado; Elevados niveis de poluicao por esgoto
doméstico das bacias hidrograficas do Estado; Inexisténcia de controle da meta de
universalizacdo de esgotamento sanitdrio e a inexisténcia de legislacdo especifica que
estabelece a Politica e o Plano Estadual de Saneamento B4sico em Pernambuco.

Foram utilizadas como metodologia para colher as informacdes que auxiliaram o
processo de auditoria a pesquisa documental e bibliografica, o estudo de legislacdo especifica
e relatorios gerenciais, a andlise de dados e séries histéricas e entrevistas semi-estruturadas
realizadas com técnicos e especialistas em Saneamento dos diversos orgdos estaduais
responsaveis pelo saneamento, bem como especialista do meio académico.

A indisponibilidade de dados relativos ao esgotamento sanitirio de todos os
municipios do Estado foi a maior limitacdo a este trabalho. Os dados disponibilizados pelo
Sistema Nacional de Informagdo sobre Saneamento — SNIS, bem como pelos 6rgédos estaduais
nao contemplam informacdes completas relativas ao esgotamento sanitidrio de todos os
municipios do Estado.

Dessa maneira, visando contribuir para a melhoria do planejamento das agdes de
ampliacdo da cobertura dos servicos de esgotamento sanitdrio em Pernambuco, foram
formuladas algumas recomendagdes a Secretaria de Recursos Hidricos para consideraciao de
indicadores epidemioldgicos e de desenvolvimento social, bem como a definicdo e a
normatizacdo dos critérios de elegibilidade e prioridade quando do planejamento,
implementacdo e avaliacdo das acOes de saneamento. Foi sugerida também a consideracao dos
riscos ambientais na priorizacao das acdes de esgotamento sanitario nos municipios, de forma
a reduzir os indicadores de polui¢do por esgoto doméstico nas bacias hidrogréificas do Estado.
Com relagdo ao acompanhamento das metas de universalizacdo do esgotamento sanitdrio, foi
sugerido efetuar levantamento dos municipios que possuem sistema de coleta e tratamento de
esgoto, a defini¢do do indice de atendimento de esgotamento sanitdrio que serd utilizado pela
SRH para afericdio da meta de universalizacdo, a definicdo de metas parciais e
acompanhamento periddico da evolucdo do indice, a instituicio da Politica Estadual de
Saneamento e a elaboracdo do Plano Estadual de Saneamento Bésico.

Com a definicdo e normatizagdo dos critérios de elegibilidade e prioridade no
planejamento, implementagdo e avaliacdo das acdes de esgotamento sanitdrio, bem como na
utilizac¢do de indicadores epidemioldgicos e de desenvolvimento social espera-se que haja um
melhor direcionamento das a¢des para os municipios que mais necessitam, podendo ocasionar
reducgdo dos indicadores epidemioldgicos e melhora nos indicadores sociais.
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Com a priorizacdo de realizagdo de obras nos municipios onde ocorre maior despejo
de carga poluidora espera-se que haja uma melhoria da qualidade da 4gua das bacias
hidrograficas, proporcionando a efetivacdo do enquadramento’ dos corpos de dgua, de acordo
com o0s usos preponderantes pretendidos. Espera-se também que com o monitoramento do
atendimento urbano de esgotamento sanitirio em todos os municipios do estado que haja um
melhor planejamento e maior controle sobre o alcance da meta de universalizagdo dos
servicos de esgotamento sanitdrio em Pernambuco. Com a institui¢do da Politica e do Plano
Estadual de Saneamento Basico, espera-se que haja melhor defini¢do das diretrizes e do
planejamento para a drea de esgotamento sanitdrio no estado, mediante o estabelecimento de
objetivos e metas de curto, médio e longo prazo para a universalizagdo do acesso ao servigo,
critérios objetivos de elegibilidade e de prioridade para drea de investimento, dentre outros
aspectos.

1 . .. . . . .

Enquadramento: estabelecimento da meta ou objetivo de qualidade da dgua (classe) a ser, obrigatoriamente,
alcancado ou mantido em um segmento de corpo de dgua, de acordo com os usos preponderantes pretendidos, ao
longo do tempo;
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CAPITULO 1 - INTRODUCAO

1.1. Antecedentes

O Tribunal de Contas do Estado de Pernambuco iniciou em 2001 a realizacdo de
auditorias operacionais em acdes de governo, avaliando aspectos de eficiéncia, eficicia e
economicidade da gestdo publica, com objetivo de contribuir para que os investimentos gerem
mais beneficios a sociedade.

Desde 2006, o TCE vem desenvolvendo a¢des na drea de auditoria operacional — AOP
— junto ao Programa de Modernizacdo do Sistema de Controle Externo dos Estados, Distrito
Federal e Municipios Brasileiros (PROMOEX). O grupo tematico da auditoria operacional,
junto ao PROMOEX, definiu como objeto da auditoria para o ano de 2010 o tema
Saneamento pela sua importancia no contexto nacional.

Tendo em vista o Termo de Designacdo de Auditoria — TDA n° 10/2010, de
16/08/2010, foi determinada a realizagdo de auditoria de natureza operacional para avaliacdo
das acdes de ampliacdo da cobertura dos servigos de esgotamento sanitdrio em Pernambuco.
O processo de Auditoria Especial foi formalizado sob o n° TC n°® 1004379-2, cujo relator € o
Conselheiro Marcos Loreto.

Por esta razao, foi formalizado este processo de auditoria especial, com foco nas ag¢des
de ampliacdo da cobertura dos servicos de esgotamento sanitirio em Pernambuco,
gerenciadas pela Secretaria de Recursos Hidricos.

O presente trabalho trata dos resultados da auditoria operacional, na modalidade
Avaliacdo de Programa, realizada aplicando técnicas, procedimentos e metodologia
especificos, desenvolvidos neste Tribunal sob a denominacdo Auditoria Operacional —
ANOP’.

1.2. Identificacao do objeto da auditoria

O objeto desta auditoria estd focado nas agOes relativas as agdes de ampliacdo da
cobertura dos servicos de esgotamento sanitdrio em Pernambuco realizadas pela Secretaria de
Recursos Hidricos - SRH e pela Companhia Pernambucana de Saneamento - COMPESA.

1.3. Objetivos e escopo da auditoria

O principal objetivo desta auditoria foi avaliar o andamento das a¢des de cobertura de
esgotamento sanitirio em Pernambuco, abordando as dimensdes de equidade, eficicia e
efetividade e sustentabilidade ambiental.

2 Os termos Auditoria Operacional — AOP e Auditoria de Natureza Operacional — ANOP referem-se ao mesmo tipo de
auditoria. O primeiro termo estd sendo adotado no ambito do PROMOEX e o segundo é o adotado neste Tribunal pela
Resolucdo TC N. 02/2005.
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Para a verificagdo desses aspectos, a abordagem do trabalho envolveu trés questdes de

auditoria:

» Questdo 1: De que forma os investimentos em sistemas de esgotamento
sanitdrio t€ém sido direcionados para as dreas menos favorecidas, ou seja,
aquelas que possuem maiores incidéncias de doengas de veiculacao hidrica,
maiores indices de mortalidade infantil/na infancia e menor IDH ou IFDM?
(Equidade e efetividade)

» Questdo 2: Como se deu a evolucdo dos indicadores de poluicdo por
esgotamento sanitdrio de seis bacias hidrograficas do Estado no periodo de
2007 a 2009 e se estes indicadores guardam correlagdo com as agdes que
foram realizadas em esgotamento sanitdrio nos municipios que compdem
estas bacias? (Sustentabilidade ambiental)

» Questdo 3: Quais sdo os mecanismos de planejamento e controle que
vem sendo adotados pela SRH para o atingimento da meta de
universalizacdo do esgotamento sanitario em PE? (Eficdcia)

1.4. Procedimentos metodolégicos

A metodologia utilizada para colher as informacdes que auxiliaram o processo de

auditoria foram:

Pesquisa documental e bibliografica;
Estudo de legislacdo especifica e leitura de relatérios gerenciais;

Andlise de dados e de séries histéricas a partir de informacdes extraidas da Pesquisa
Nacional de Saneamento Bésico — PNSB, realizada pelo Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica — IBGE — Anos 2000 e 2008;

Andlise de dados e de séries histdricas a partir de informagdes extraidas do Sistema
Nacional de Informacdes sobre Saneamento — SNIS;

Andlise de dados e de séries histdricas a partir de informagdes extraidas do Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica — IBGE;

Andlise de dados e de séries histéricas a partir de informacgdes extraidas do
Departamento de Informatica do Sistema Unico de Saide - DATASUS;

Informacdes e dados colhidos na Secretaria de Recursos Hidricos, Companhia
Pernambucana de Saneamento — COMPESA, Agéncia Estadual de Meio Ambiente e
Recursos Hidricos — CPRH, Agéncia de Regulacdo de Pernambuco — ARPE;

Entrevistas semi-estruturadas com diretores e técnicos da COMPESA, Secretaria de
Recursos Hidricos, Agéncia Estadual de Meio Ambiente e Recursos Hidricos —
CPRH;

Entrevista semi-estruturada com especialista do Departamento de Engenharia Civil do
Centro de Tecnologia e Geociéncia - CTG da Universidade Federal de Pernambuco —
UFPE.
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CAPITULO 2 - VISAO GERAL DAS ACOES DE COBERTURA DE
ESGOTAMENTO SANITARIO EM PERNAMBUCO

2.1. Relevancia

As discussdes atuais sobre o futuro do setor de saneamento colocam como objetivo
inadidvel e desafio principal a busca pela universalizacio da prestacdo dos servicos de
esgotamento sanitdrio. Segundo a Pesquisa Nacional de Saneamento Bdsico — PNSB,
realizada pelo IBGE em 2008, entre 2000 e 2008, o percentual de municipios brasileiros que
tinham rede geral de abastecimento de d4gua em pelo menos um distrito aumentou de 97,9%
para 99,4%; o manejo dos residuos sélidos (que inclui coleta e destinacdo final do lixo e
limpeza publica) passou a existir em todos os municipios em 2008, frente a 99,4% deles em
2000; e os servicos de manejo de dguas pluviais (drenagem urbana), que existiam em 78,6%
dos municipios em 2000, chegaram a 94,5% em 2008. Nesses oito anos, o Unico servi¢o de
saneamento que nao chegou préximo a totalidade de municipios foi a coleta de esgoto por
rede geral, que estava presente em 52,2% dos municipios em 2000 e passou a 55,2% em 2008,
evidenciando um acréscimo de apenas trés pontos percentuais em 0ito anos.

Em Pernambuco, dos 185 municipios do Estado, em 173 a COMPESA possui a
concessdo dos servigos de abastecimento de 4gua e esgotamento sanitdrio, todavia em apenas
24, a Companhia, de fato, opera os sistemas de esgotamento sanitério.

Nestes municipios que sido operados pela COMPESA, os dados de dezembro de 2009
indicam que, enquanto o indice de atendimento urbano de dgua era de 93,69%, o indice de
atendimento urbano de esgoto era de 19,82%. O plano de metas da COMPESA 2010
estabeleceu como meta para dezembro de 2010, o aumento do indice de universalizagao de
esgoto para 26,4%. O Plano Estratégico de Recursos Hidricos e Saneamento, datado de abril
de 2008, prevé para 2018 o atingimento da universalizacdo do esgotamento sanitdrio em
Pernambuco, ou seja, 100% de cobertura urbana de esgoto em todos os municipios do Estado.
O gréfico a seguir evidencia a evolucdo do indice de atendimento urbano de esgoto para os
anos de 2008, 2009 e 2010 (até julho) dos municipios que tem sistema de esgotamento
sanitario operado pela COMPESA.
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Grifico 1 — Indice de atendimento urbano de esgoto — Municipios operados pela COMPESA
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Fonte: COMPESA - Dados dos indicadores relativos a esgotamento

sanitdrio acompanhados pela COMPESA e Meta atualizada de atendimento
de esgoto sanitario.

Segundo a Pesquisa Nacional de Saneamento Basico — PNSB — ano 2008, dos 185
municipios (184 municipios do Estado de Pernambuco, além do Distrito de Fernando de

Noronha), 163 possuiam coleta de esgoto sanitario, com um total de 1.910.727 de economias
esgotadas, conforme gréfico a seguir:

Gréfico 2 — PNSB 2008 — % de rede coletora de esgoto nos municipios de PE

PNSB 2008 - Rede coletora nos
municipios de PE

Nao possuem

rede coletora;

22;12%

Possuem rede
coletora; 163;
88%
Fonte: IBGE — Pesquisa Nacional de Saneamento Basico — 2008 —

Tabela 1354 — N° de municipios total e os com coleta de esgoto
sanitario, por tipo de rede coletora.

No ano de 2008, 133 dos 165 municipios estavam recebendo alguma ampliacdo ou
melhoramento no sistema. A pesquisa apontou ainda que apenas 46 dos 185 municipios,
possuiam algum tipo de tratamento do esgoto coletado. Dos 185 municipios, 121
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apresentavam ocorréncias de doengas associadas ao saneamento bdsico, tais como diarreia,
leptospirose, verminose, cllera, difteria, dengue, hepatite e outras.

Vale salientar que existem informacdes bastante discrepantes quanto a existéncia de
rede coletora nos municipios do Estado. Enquanto a Pesquisa Nacional de Saneamento Basico
aponta que 163 municipios do Estado possuem rede coletora de esgoto, o Sistema Nacional de
Informacdes sobre Saneamento — SNIS aponta apenas 24 municipios com sistema de
esgotamento sanitario no Estado.

O Sistema Nacional de Informagdes sobre Saneamento — SNIS apoia-se em um banco
de dados administrado pelo Programa de Modernizacdo do Setor Saneamento — PMSS,
vinculado a Secretaria Nacional de Saneamento Ambiental do Ministério das Cidades, que
contém informagdes de cardter operacional, gerencial, financeiro e de qualidade, sobre a
prestacdo de servigos de dgua e de esgotos e sobre os servigos de manejo de residuos sélidos
urbanos. No caso dos servigos de dgua e de esgotos, os dados sao atualizados anualmente para
uma amostra de prestadores de servi¢os do Brasil, desde o ano-base de 1995.

Segundo dados do Sistema Nacional de Informagdes sobre Saneamento — SNIS —
2008, o indice de atendimento urbano de esgoto3 no municipio de Recife era de 37,3%,
enquanto que o indice de esgoto tratado referido a 4gua consumida era de 64,3%.

2.2. Historico

Conforme informacdes colhidas do texto “Evolucdo Histérica do Saneamento em
Pernambuco” *, os antecedentes histéricos do esgotamento sanitdrio e abastecimento de dgua
em Pernambuco remontam hd mais de um século. Em 1909, no governo de Herculano
Bandeira, foi criada a Comissao de Saneamento, dirigida pelo engenheiro Francisco Saturnino
Rodrigues de Brito, tendo por objetivo construir o sistema de esgotos sanitdrios e obras de
abastecimento de dgua da cidade do Recife, capazes de atender ao crescente desenvolvimento
da cidade. Em dezembro de 1915, estava pronta e funcionando a rede de esgotos sanitdrios em
Recife, com uma extensao de 113 km e uma area total esgotada de 1.182 hectares.

A interiorizagdo do saneamento, em termos mais efetivos, ocorreu a partir de 1949,
quando o governo de Barbosa Lima Sobrinho criou o FSI - Fundo de Saneamento do Interior,
destinado a financiar obras de abastecimento de dgua e esgotos sanitdrios nas localidades do
interior do estado, permitindo a constru¢cdo ou amplia¢do de sistemas em varios municipios do
interior do estado.

Em julho de 1971, foi constituida pela Lei Estadual n° 6.307 a Companhia
Pernambucana de Saneamento — COMPESA, sociedade andOnima brasileira, de economia
mista, fechada de capital autorizado, de utilidade publica, dotada de personalidade juridica de
Direito Privado - sendo o Estado de Pernambuco o seu maior acionista, executora da politica
de saneamento e concessiondria dos servicos de abastecimento de 4dgua e esgotamento
sanitario no ambito do Estado de Pernambuco. Em 1999, foi criada, através da lei n® 11.629, a

3 Indice de atendimento urbano de esgoto = Populagio urbana atendida com esgotamento sanitdrio/ Populagio
urbana do municipio atendida com abastecimento de dgua;

* Disponivel em:<http://www.compesa.com.br/index.php?option=content&task=view&id=31&Itemid=31.>.
Acesso em 15 out.2010.
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Secretaria de Recursos Hidricos, que € o 6rgao responsavel pela gestdo dos recursos hidricos
no Estado. A COMPESA € vinculada a Secretaria de Recursos Hidricos do Estado de
Pernambuco.

No campo legislativo dois grandes marcos legais se destacam no saneamento bésico
no pais: o primeiro foi a criacao da Lei n° 10.257/2001, denominado Estatuto da Cidade, com
vigéncia a partir de outubro do mesmo ano; o segundo foi a promulgacdo da Lei n°
11.445/2007, conhecida como Lei de Saneamento Basico, que s foi regulamentada este ano
pelo Decreto n° 7.217, de 21 de junho.

Karine Silva Demoliner’ divide o saneamento bésico no Brasil em trés fases: a
primeira se refere ao periodo anterior a 1970, quando os servicos eram prestados pelos
municipios; a segunda se refere ao periodo entre 1970 e 1990, quando os servigos eram
prestados pelos Estados; e, por dltimo, o periodo compreendido de 1990 até a presente data
em que ainda hd um conflito de competéncias entre Estados e Municipios na gestdao do
saneamento basico.

Outros fatos importantes ao saneamento foram: a) o compromisso assumido pelo
Brasil em relacao as Metas do Milénio, propostas pela Organizacdo das Nagdes Unidas, em
setembro de 2000, o que implica diminuir pela metade, de 1990 a 2015, a propor¢ao da
populacdo sem acesso permanente e sustentavel a dgua potavel e ao esgotamento sanitario; b)
a criac@o do Ministério das Cidades, em maio de 2003; e ¢) o lancamento do Programa de
Aceleracdo de Crescimento — PAC, em janeiro de 2007, com previsdo de grandes
investimentos em infraestrutura urbana.

2.3. Legislacao

A auditoria sobre as acdes de ampliacdo da cobertura dos servigos de esgotamento
sanitdrio em Pernambuco regulou-se basicamente pelos seguintes instrumentos legais:

= Lei n° 11.445, de 05 de janeiro de 2007. Estabelece as diretrizes nacionais para o
saneamento bdsico e para a politica federal de saneamento bésico;

* Decreto n®7.217/2010. Regulamenta a Lei n° 11.445/2007;

= Lein® 13.978/2009. Estima a Receita e fixa a Despesa do Estado de Pernambuco para
o exercicio de 2010;

*= Resolucdo Recomendada n°® 32/2007, Conselho das Cidades. Recomenda a realizacio
de uma Campanha Nacional de sensibilizacao e mobilizacdo, visando a elaboracio e a
implementagao dos Planos de Saneamento Basico;

» Resolucdo Recomendada n° 33/2007, Conselho das Cidades. Recomenda prazos para a
elaboragdo dos Planos de Saneamento Basico e institui¢cao de Grupo de Trabalho para
formular proposta de planejamento para a elaboragcdo do Plano Nacional de
Saneamento Basico;

» Resolucdo Recomendada n°® 75/2009, Conselho das Cidades. Estabelece orientagcdes
relativas a Politica de Saneamento Basico e ao conteddo minimo dos Planos de
Saneamento Basico;

> DEMOLINER, Karine Silva. Agua e Saneamento bdsico: regimes juridicos e marcos regulatérios no
ordenamento brasileiro. Porto Alegre: Livraria do Advogado Editora, 2008.
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*= Resolucio CONAMA n° 357/2005. Dispde sobre a classificagdo dos corpos de dgua e
diretrizes ambientais para o seu enquadramento, bem como estabelece as condi¢des e
padrdes de lancamento de efluentes, e d4 outras providéncias;

*= Decreto n° 18.251/1994. Aprova o regulamento geral do fornecimento de dgua e da
coleta de esgotos, realizados pela Companhia Pernambucana de Saneamento —
COMPESA;

=  Decretos n° 30.774/2007, n° 30.354/2009, n° 33.912/2009, n° 34.028/2009 e n°
35.136/2010. Alteram o decreto n°® 18.251/1994;

= Lein® 13.205/2007. Dispde sobre a estrutura e o funcionamento do Poder Executivo, e
d4 outras providéncias;

= Decreto n° 30329/2007 — Aprova o regulamento da Secretaria de Recursos Hidricos.

Além desses instrumentos legais, foram ainda observadas outras normas pertinentes,
como, por exemplo, prestacido de contas e execugdo or¢amentaria.

2.4. Logica das Acoes de Esgotamento Sanitario

As acdes de ampliagcdo da cobertura dos servigos de esgotamento sanitdrio fazem parte
de um objetivo maior, que € o programa de universalizacdo do esgotamento sanitdrio em
Pernambuco. Segundo o Plano Estratégico de Recursos Hidricos e Saneamento elaborado pela
Secretaria de Recursos Hidricos em abril de 2008 havia uma meta para o atendimento de
esgotamento sanitdrio da drea urbana de 100% dos municipios do Estado no horizonte de doze
anos, a contar da data de inicio da atual gestao do Governo do Estado — 2007, ou seja, até
2018.

A Secretaria de Recursos Hidricos — SRH, recriada pela Lei n° 13.205/2007 é o 6rgao
responsavel pela formulagdo e execucdo das politicas de recursos hidricos, de saneamento e
de energia do Estado de Pernambuco. Tem como principais metas garantir a universalizacao
do abastecimento de dgua e de esgotamento sanitdrio no Estado. No que tange ao esgotamento
sanitario, compete a Geréncia de Saneamento desta Secretaria o planejamento, articulacio e
acompanhamento da execucdo de obras e acdes de esgotamento sanitdrio no Estado de
Pernambuco.

Compete também a Companhia Pernambucana de Saneamento — COMPESA o
planejamento, projetos, construcao, operacdo dos sistemas e comercializacdo dos servicos de
abastecimento de 4dgua e esgotamento sanitdrio no Estado de Pernambuco, que lhe foram
atribuidos por dispositivo legal, bem como também executar a politica estadual de
saneamento, promovendo sua melhoria e expansdo do servico.

Conforme informagdes coletadas durante o estudo de viabilidade realizado
anteriormente a esta auditoria, constatou-se que, de forma geral, a Secretaria de Recursos
Hidricos executa o planejamento das a¢des de esgotamento sanitario no Estado e acompanha a
execugdo de algumas obras. A COMPESA fica responsavel, além das outras atribuicdes, pela
execug¢do da grande maioria das obras de esgotamento sanitario no Estado.

Atualmente, a COMPESA possui a concessao dos servigos de abastecimento de dgua e
esgotamento sanitdrio de 173 municipios do estado. Dos 12 municipios que ndo sao operados
pela COMPESA, seis municipios — Agua Preta, Amaraji, Catende, Gameleira, Palmares,
Xexéu — sdo operados pela FUNASA e outros 6 — Cortés, Inajd, Itambé, lati, Jaqueira e
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Carnaubeira — pelas respectivas prefeituras. Entretanto, dos 173 municipios que a COMPESA
possui a concessdo dos servicos de abastecimento de dgua e esgotamento sanitdrio, em apenas
24, a Companhia, de fato, opera os sistemas de esgotamento sanitério.

Anualmente, a COMPESA envia dados dos servigcos de coleta e tratamento do esgoto
sanitario dos municipios em que ela opera o sistema de esgotamento para o Sistema Nacional
de Informagdo sobre Saneamento — SNIS. Dos 173 municipios sob a concessdo da
COMPESA, a Companhia enviou dados de esgotamento sanitdrio de 19 municipios em 2007
e de 21, em 2008. O SNIS consolida as informacdes encaminhadas pelos prestadores de
servicos do Brasil e as publica anualmente através do Diagnéstico dos Servicos de Agua e
Esgotos.

A prestacdo dos servicos de abastecimento de dgua e esgoto nos municipios se da
através de um contrato de concessdo firmado entre o municipio € a empresa concessiondria.
De acordo com a lei n°® 11.445/2007 s@o condi¢des de validade dos contratos que tenham por
objeto a prestacdo de servigos publicos de saneamento bdsico, dentre outras, a existéncia de
plano de saneamento bdsico; a existéncia de estudo comprovando a viabilidade técnica e
econOmico-financeira da prestacio universal e integral dos servicos, nos termos do respectivo
plano de saneamento bdsico e a existéncia de normas de regulacdo que prevejam os meios
para o cumprimento das diretrizes da Lei n° 11.445, incluindo a designacdo da entidade de
regulagdo e de fiscaliza¢do. A operacao do sistema de esgotamento sanitdrio traduz-se como o
proprio gerenciamento do funcionamento do sistema, abrangendo a sua manutencdo e
fiscalizacao.

2.5. Informacgoes or¢camentarias e financeiras

Neste topico buscou-se verificar as previsdes orcamentérias e as despesas realizadas
pela Secretaria de Recursos Hidricos do Estado de Pernambuco (UG 240101) cujo objeto
tenha sido a universalizacdo do esgotamento sanitdrio nos exercicios de 2008 a 2010. Na
tabela a seguir, podem-se visualizar os programas e projetos da Secretaria na drea de
esgotamento sanitdrio no periodo citado.

Tabela 01 — Execugdo or¢amentdria e financeira da Secretaria de Recursos Hidricos no periodo de 2008 a 2010
relativa aos programas direcionados as a¢cdes de esgotamento sanitario

Acdo (Projeto / TOTAL TOTAL TOTAL
ANO Programa Atividade / LIQUIDADO PAGO K
EMPENHADO (B) (C) (C/B)
Operacio Especial) (A)
417 - Desenvolvimento de 2609 - Execucdo de Obras de
Infraestrutura de Recursos Infraestrutura em Municipios,
2008 Hidricos e Saneamento, em na Area de Atuacgdo da 87.638,36 87.638,36 87.638,36 100,00%
municipios e no Distrito de Secretaria de Recursos
Fernando de Noronha Hidricos
2422 - Planejamento,
421 - Universalizagdo do Orcamentagdo, Coordenagdo e
Saneamento, Ampliag¢ao da Acompanhamento do
AL Infra-Estrutura Hidrica e Desenvolvimento das Acdes L L RCE R
Eletrificagdo Rural de Universalizagdo do
Saneamento
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> Aejw (l(’in:.iiet/o / TOTAL TOTAL TOTAL %

rograma tividade

ANO g EMPENHADO LIQUIDADO — BAGO ¢y,
Operacio Especial) A)

421 - Universalizagdo do

Saneamento, Ampliagdo da 2437 - Universalizagio do

2008 P Sistema Urbano de 0,00 0,00 0,00 -
Infra-Estrutura Hidrica e Esgotamento Sanitdrio
Eletrificagao Rural
3232 - Inversdo de Capital na
608 - Programa Saneamento COMIEESE rm Apierd hmy
2009 Tod Projeto - Ampliacdo da 56.394.872,32 56.394.872,32 53.715.106,43  95,25%
para 1odos Cobertura dos Servicos de
Esgotamento Sanitdrio
3241 - Inversao de capital na
608 - Programa Saneamento COMPESA para Aplicagio no
2009 Projeto - Aumento da 2.395.000,00 2.395.000,00  2.395.000,00 100,00%
para Todos Eficiéncia da Coleta e
Tratamento de Esgotos
608 - Programa Saneamento SBED = AT D
2009 Cobertura dos Servigos de 500.256,54 500.256,54 475.311,40 95,01%
para Todos Do
Esgotamento Sanitario
3232 - Inversdo de Capital na
608 - Programa Saneamento COMPESA para Aplicagio no
2010 Projeto - Ampliagdo da 94.108.127,71 43.160.707,45 43.160.707,45 100,00%
para Todos .
Cobertura dos Servicos de
Esgotamento Sanitario
608 - Programa Saneamento BB = AT Dk
2010 Cobertura dos Servigos de 2.205.364,90 337.408,29 330.000,23  97,80%

Lt Esgotamento Sanitdrio

Fonte: E-Fisco 2008/ 2009/ 2010; LOA 2008/ 2009/ 2010.

Devido ao fato de a COMPESA ser o principal 6rgdo executor de obras de
esgotamento sanitario do Estado de Pernambuco, foi fornecida uma relagdo com os valores
contratados para a execugdo de obras de esgotamento sanitdrio durante a atual gestao estadual,
que se iniciou em janeiro de 2007, com dados até agosto de 2010, cujo resumo € o seguinte:

Tabela 02 — Valor contratado para a execugdo de obras de saneamento basico urbano pela COMPESA no
periodo de 2007 a agosto de 2010

~ VALOR FINAL DO
SITUACAO DA OBRA | ANO PE CONCLUSAO | * (qNyRATO
DA OBRA
(R$)
2007 47.537.922,48
2008 13.838.405,89
Obra concluida
2009 12.125.409,87
2010 78.435.178,19
Obra em andamento A concluir 990.736.078,00
TOTAL 1.142.672.994,43
Fonte: COMPESA, dados de 2007 até agosto de 2010.
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Percebe-se, assim, que o valor total contratado para as obras de esgotamento sanitério,
executadas ou que se encontram em execucao pela COMPESA, no periodo de 2007 até agosto
de 2010 chegou a aproximadamente R$ 1,14 bilhdo.

O grafico a seguir evidencia a distribuicdo dos recursos investidos em obras de
esgotamento sanitario nos municipios no periodo de 2007 a 2010 para as obras que ja foram
concluidas. O grafico seguinte evidencia a distribui¢do dos recursos investidos nos municipios
no ano de 2010 para as obras que estao em andamento. Observa-se, em ambos os graficos, a
auséncia de uniformidade na distribui¢do dos recursos, salientando-se que em apenas 32 dos
185 municipios do Estado foram realizadas obras de esgotamento sanitario pela Secretaria de
Recursos Hidricos ou COMPESA no periodo de 2007 a agosto de 2010. Ressalta-se que, fora
os Orgaos citados anteriormente, existem obras de saneamento basico sendo realizadas pelas
proprias prefeituras ou por outros 6rgaos, a exemplo da Companhia de Desenvolvimento do
Vale do Sio Francisco e do Parnaiba (CODEVASF), Secretaria de Saneamento da Prefeitura
de Recife, Autarquia de Saneamento da Prefeitura do Recife (SANEAR), dentre outros.

Grifico 3 — Distribuicdo dos recursos investidos nos municipios em obras de esgotamento sanitdrio — Obras
concluidas (Periodo de 2007 a 2010)

Recursos investidos x Municipios (2007 a2010) Obras concluidas
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6.000.000,00 4

4.000.000,00 4

2.000.000,00 -
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Municipios

O VALOR FINAL DO CONTRATO (R$)

Fonte: COMPESA, dados de 2007 até agosto de 2010.
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Gréfico 4 — Distribuicdo dos recursos investidos nos municipios em obras de esgotamento sanitdrio — Obras em
andamento (Ano: 2010)

Recursos investidos x Municipios (2010) Obras em andamento
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Fonte: COMPESA, dados de 2010.
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CAPITULO 3 - RESULTADOS DA AUDITORIA

3.1 - A alocacdo dos investimentos em sistemas de esgotamento sanitiario em
Pernambuco

A partir deste capitulo, inicia-se a descricdo das falhas que foram identificadas ao
longo do processo de avaliagdo, que vém a comprometer a efetividade das acdes de
esgotamento sanitario no Estado.

3.1.1 A auséncia de consideracao de indicadores epidemioldgicos e de desenvolvimento social

A Secretaria de Recursos Hidricos ndo vem levando em consideracdo os indicadores
epidemioldgicos e de desenvolvimento social quando do planejamento, implementacdo e
avaliacdo das acOes de saneamento basico no Estado.

A aprovacdo da Lei Federal n° 11.445/2007, que trata das diretrizes nacionais para o
saneamento bdsico e que dispde sobre a politica federal de saneamento bésico, incorporou
alguns principios do SUS, como a universaliza¢do dos servigos, a integralidade das acdes, a
participacdo comunitdria e o controle social, o direito a informagdo e a intersetorialidade. Em
seu artigo 48, nos incisos I, IV e IX, a Lei n® 11.445/2007 deu, dentre outras, as seguintes
orientagdes:

Art. 48. A Unido, no estabelecimento de sua politica de saneamento bdsico,
observard as seguintes diretrizes:

I — a prioridade para as a¢des que promovam a eqilidade social e territorial no acesso
ao saneamento basico;

IV — utilizacdo de indicadores epidemiolégicos e de desenvolvimento social no
planejamento, implementacéo e avaliacdo das suas acdes de saneamento basico;

IX — adogdo de critérios objetivos de elegibilidade e prioridade, levando em
consideraciio fatores como nivel de renda e cobertura, grau de urbanizacio,
concentragdo  populacional,  disponibilidade  hidrica, riscos  sanitdrios,
epidemiolégicos e ambientais. (grifos nossos)

O decreto n° 7.217/2010, que regulamenta a lei n° 11.445/2007 estabelece, no seu art. 23,
como de responsabilidade do titular dos servicos a formulacdo da politica publica de
saneamento basico e mais especificamente a elaboracido do plano de saneamento basico. O art.
25 deste decreto estabelece como uma das condi¢des minimas para elaboragao deste plano:

Art. 25. A prestacdo de servicos publicos de saneamento bdsico observard plano
editado pelo titular, que atenderd ao disposto no art. 19 e que abrangerd, no minimo:

I - diagnéstico da situagdo e de seus impactos nas condi¢cdes de vida, utilizando
sistema de indicadores de satdde, epidemioldgicos, ambientais, inclusive
hidrolégicos, e socioecondmicos e apontando as causas das deficiéncias detectadas;
(grifos nossos)
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Observa-se que tanto o instrumento legal, quanto o decreto que o regulamenta, coloca
a utilizac@o de indicadores epidemioldgicos e de desenvolvimento social como diretrizes para
o estabelecimento da politica de saneamento basico nacional.

3.1.1.1 A auséncia de correlag@o entre os investimentos em obras de esgotamento sanitdrio e
os indicadores epidemioldgicos e de desenvolvimento social nos municipios.

Neste capitulo se faz uma andlise de cruzamento entre os investimentos que foram
realizados em obras de esgotamento sanitdrio nos municipios do Estado e dois indicadores
epidemioldgicos e um de desenvolvimento social.

Foi solicitada a Secretaria de Recursos Hidricos, no Oficio TC/CCE/GEAP/AOP16 n°
01/2010, a relacdo de todas as obras de esgotamento sanitdrio que foram ou estavam sendo
executadas nos municipios de Pernambuco no periodo de janeiro de 2007 a julho de 2010.
Esta relacdo foi fornecida em anexo ao Oficio CT/COMPESA/DGC n° 313/2010, datado de
14/10/2010. Na relacao de obras fornecida constam: a descri¢do da obra, o municipio, o valor
contratual, o valor final do contrato, o ano em que foi firmado o contrato e a situacdo da obra
como concluida ou nao concluida.

Com base nestas informacdes, foi calculado o valor despendido com obras de
saneamento por habitante para cada municipio, com base na média das populacdes dos anos
de 2007, 2008 e 2009. Vale salientar que foram computados os valores finais de contrato
informados no documento enviado pela COMPESA, ou seja, os valores de contrato,
acrescidos dos valores dos termos aditivos. Os dados de populacdo foram retirados do
DATASUS, das estimativas utilizadas pelo Tribunal de Contas da Unido - TCU para
determina¢do das cotas do Fundo de Participacdo dos Municipios - FPM. Para as obras que
discriminavam mais de uma localidade, foi feito um rateio dos investimentos para cada um
dos municipios.

Foram selecionados trés indicadores para comparagdo: a taxa de mortalidade na
infancia, a incidéncia de doencas diarreicas em criangas (Taxa de internacdo por Doenca
Diarreica Aguda — DDA em menores de cinco anos de idade) e o Indice Firjan de
Desenvolvimento Municipal — [FDM. A ado¢ao do IFDM como parametro se deu devido ao
fato de que os dltimos dados do Indice de Desenvolvimento Humano dos Municipios — IDH-
M s6 estavam disponiveis para o ano de 2000. Para os indicadores de mortalidade na infancia
e a incidéncia de doencas diarreicas em criangas, foram analisados os dados do ano de 2008.
Para o IFDM, foi analisado o ano de 2007, tendo em vista ser o dltimo disponivel.

A seguir, relata-se a relac@o existente entre os indicadores e os investimentos que
foram realizados em obras de esgotamento sanitdrio nos municipios.

Taxa de mortalidade na infancia

A taxa de mortalidade na infancia é expressa em nimero de dbitos de criancas com
menos de cinco anos, por cada mil nascidos vivos, na populacdo residente em determinado
espaco geografico no ano considerado. Estima o risco de morte dos nascidos vivos durante os
cinco primeiros anos de vida. De um modo geral, expressa o desenvolvimento
socioecondmico e a infraestrutura ambiental precérios, que condicionam a desnutri¢do infantil
e as infeccoes a ela associadas. O acesso e a qualidade dos recursos disponiveis para atengao a
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saude materno-infantil sdo também determinantes da mortalidade nesse grupo etdrio. Esta
taxa € influenciada pela composicdo da mortalidade no primeiro ano de vida (mortalidade
infantil), amplificando o impacto das causas pds-neonatais, a que estdo expostas também as
criancas entre 1 e 4 anos de idade. Porém, taxas reduzidas podem estar encobrindo mds
condic¢des de vida em segmentos sociais especificos.

Analisando-se a taxa de mortalidade na infancia para o ano de 2008 com os
investimentos realizados em obras de esgotamento sanitario de 2007 a 2010, conforme quadro
do Anexo A, constata-se que ndo existe uma tendéncia de que os investimentos realizados em
obras de esgotamento sanitirio tenham sido direcionados para os municipios que
apresentaram os piores resultados do indicador em foco. Os dez municipios que tiveram os
piores indicadores de mortalidade na infancia no ano de 2008 (Santa Cruz, Jurema,
Tuparetama, Betania, Tacaratu, Calumbi, Orobd, Salod, Paranatama e Verdejante) ndo
receberam recursos para obras de esgotamento sanitdrio no periodo de 2007 a 2010. Ja o
municipio do Cabo de Santo Agostinho, que apresentou uma taxa de mortalidade baixa em
compara¢do com outros municipios (13,26), recebeu R$ 349,70/habitante para obras de
esgotamento no periodo analisado.

O grafico a seguir evidencia a relacdo da taxa de mortalidade na infancia com o
montante de recursos investidos em obras de esgotamento sanitario concluidas por habitante
no periodo de 2007 a 2010. Foram selecionados apenas os municipios que tiveram
investimentos em obras de esgotamento sanitario.

Griéfico 5 — Taxa de mortalidade na infincia x recursos por habitante
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Fonte: DATASUS — Nascidos vivos (2008) — PE; Obitos 0-5 anos (2008); COMPESA: Resumo das obras
concluidas em 2007, 2008, 2009 e 2010; DATASUS: Populacio residente — Estimativas para o TCU — PE (2007
2008 e 2009).

Analisando-se o grafico percebe-se que, dentre 0os municipios que receberam recursos
para obras de esgotamento sanitdrio, nao existiu uma tendéncia de aplicacdo destes recursos
nos municipios que apresentaram os piores indicadores de mortalidade na infancia.
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Procedeu-se uma anélise dos indicadores separando dois grupos distintos: o primeiro
grupo formado pelos municipios que receberam recursos para obras de esgotamento sanitdrio
e o segundo para os que ndo receberam recursos. Para cada grupo foi calculada a taxa de
mortalidade na infancia resultante do somatério do nimero total de 6bitos dos municipios
dividido pelo somatério do nimero de nascidos vivos e multiplicado por 1000. Foi utilizado o
ano de 2008 como base de cdlculo. Foi calculada a média de recursos por habitante do grupo
em que ocorreram investimentos, sendo resultado do somatoério dos investimentos realizados,
dividido pelo somatério das populacdes do grupo de municipios. A tabela abaixo evidencia o
resultado da anélise:

Tabela 03 — Anédlise comparativa entre grupo de municipios (Recursos por habitante x Mortalidade na infancia)

GRUPO RECURSOS POR | MORTALIDADE
HABITANTE NA INFANCIA
(R$/HAB)
Municipios que receberam investimentos 35,68 17,00
Municipios que ndo receberam investimentos - 21,74

Fonte: DATASUS — Nascidos vivos (2008) — PE; Obitos 0-5 anos (2008); COMPESA: Resumo
das obras concluidas em 2007, 2008, 2009 e 2010; DATASUS: Populagdo residente —
Estimativas para o TCU — PE (2007, 2008 e 2009).

Constata-se, portanto, que o grupo de municipios que nao receberam investimentos em
obras de esgotamento sanitdrio possui uma taxa de mortalidade na infancia maior do que o
grupo dos municipios que receberam investimentos. Nao se pode inferir que o indicador do
grupo dos municipios que recebeu investimentos reflita o impacto das obras de esgotamento
implementadas, dado que as acdes de saneamento necessitam de um longo periodo de tempo
para que possam causar impacto positivo nos indicadores de saide.

Incidéncia de doencas diarreicas em criancas

A incidéncia de doencas diarreicas em criancas € calculada com base no nimero de
internacdes por Doenga Diarreica Aguda — DDA em criancas menores de cinco anos de idade,
residentes em determinado municipio, pelo total de criancas menores de cinco anos de idade
estimadas pelo IBGE residentes no mesmo municipio, considerado o mesmo periodo,
multiplicado por 1000. Este indicador foi colhido do DATASUS e mede o risco de criancas
menores de cinco anos de serem internadas; altas taxas sugerem condicOes assistenciais
insatisfatorias ao grupo infantil.

O quadro do Anexo B relaciona a taxa de internacdo por doenga diarreica em menores
de cinco anos no ano de 2008, por municipio, e os investimentos em obras de esgotamento
sanitario que foram realizados. Os investimentos foram calculados de forma per capita, por
municipio, tendo sido considerados o total de investimentos em obras de esgotamento
sanitario concluidas no periodo de 2007 a 2010. O valor per capita foi calculado dividindo-se
o montante destes recursos pela média da populagdo dos anos de 2007, 2008 e 2009 extraidas
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do DATASUS, das estimativas utilizadas pelo Tribunal de Contas da Unido - TCU para
determina¢do das cotas do Fundo de Participacdo dos Municipios - FPM. Analisando-se a
tabela, constata-se que ndo existe uma correlacdo direta entre o que foi investido e os
indicadores dos municipios. O municipio de Serra Talhada, o qual teve a maior taxa de
internagdes por doenga diarreica no ano de 2008 (66,42) ndo teve recursos alocados para
obras de esgotamento sanitdrio, enquanto que o municipio de Nazaré da Mata, que teve a
menor taxa de internacdes (0,42) teve recursos alocados em obras de esgotamento no valor de
R$ 10,23/hab.

O gréfico a seguir evidencia a relagao da incidéncia de doenga diarreica em criancas
com o montante de recursos investidos em obras de esgotamento sanitario concluidas por
habitante no periodo de 2007 a 2010. Foram selecionados apenas os municipios que tiveram
investimentos em obras de esgotamento sanitario.

Grifico 6 — Incidéncia de doencgas diarreicas x recursos investidos
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Fonte: DATASUS - Internagdes de criangas até 5 anos por DDA — Doenca Diarreica Aguda (2008) — PE;
COMPESA: Resumo das obras concluidas em 2007, 2008, 2009 e 2010; DATASUS: Populagdo Residente —
Estimativas para o TCU — PE (2007, 2008 e 2009).

Analisando-se o grafico acima, percebe-se que mesmo entre 0os municipios que
receberam investimentos para obras de esgotamento sanitdrio ndo existe uma coeréncia entre
o que foi investido e os indicadores de doenga diarreica em criangas.

Procedeu-se também uma anélise dos indicadores separando dois grupos distintos: o
primeiro grupo formado pelos municipios que receberam recursos para obras de esgotamento
sanitdrio e o segundo para os que ndo receberam recursos. Para cada grupo foi calculada a
incidéncia de doenga diarreica em criangas resultante do somatério do numero total de
internagdes por doenga diarreica aguda ocorridas no ano de 2008, dividido pelo somatério da
populacdo de criancas de 0 a 5 anos do mesmo ano e multiplicado por 1000. Foi também
calculada a média de recursos por habitante do grupo em que ocorreram investimentos, sendo
resultado do somatério dos investimentos realizados, dividido pelo somatério das populacdes
do grupo de municipios. A tabela a seguir evidencia o resultado da anélise:

Avaliag@o das ac¢Oes de cobertura dos servigos de esgotamento sanitdrio em Pernambuco — Governo do Estado 24
Auditoria Operacional - Processo TC n° 1004379-2.



Tribunal de Contas do Estado de Pernambuco
Coordenadoria de Controle Externo-CCE
Geréncia de Avaliacdo de Programas e Orgdos Publicos — GEAP

Rubrica

Tabela 04 — Anélise comparativa entre grupo de municipios (Recursos por habitante x Taxa de internacio por
doenca diarreica aguda)

GRUPO RECURSOS POR TAXA DE
HABITANTE INTERNACAO POR
(R$/HAB) DOENCA DIARREICA
AGUDA
Municipios que receberam investimentos 35,68 8,63
Municipios que ndo receberam investimentos - 15,08

Fonte: DATASUS - Internagdes de criancas até 5 anos por DDA — Doenga Diarreica Aguda (2008) —
PE; COMPESA: Resumo das obras concluidas em 2007, 2008, 2009 e 2010; DATASUS: Populacdo
Residente — Estimativas para o TCU — PE (2007, 2008 e 2009).

Constata-se, portanto, que o grupo de municipios que ndo recebeu investimentos em
obras de esgotamento sanitdrio possui uma taxa de interna¢do por doenca diarreica aguda
maior do que o grupo dos municipios que receberam investimentos. Assim como a taxa de
mortalidade na infancia, ndo se pode inferir que o indicador de incidéncia de doenga diarreica
do grupo dos municipios que recebeu investimentos reflita o impacto das obras de
esgotamento implementadas, dado que as agdes de saneamento necessitam de um longo
periodo de tempo para que possam causar impacto positivo nos indicadores de satide.

Indice Firjan de Desenvolvimento Municipal — IFDM

O Indice Firjan de Desenvolvimento Municipal — IFDM ¢é calculado pelo sistema
FIRJAN da Federagdao das Industrias do Estado do Rio de Janeiro. Este indice tem
periodicidade anual, recorte municipal e abrangéncia nacional e € calculado com base
exclusiva em dados oficiais relativos as trés principais dreas de desenvolvimento: Emprego e
Renda, Educacio e Saude.

Analisando-se o IFDM do ano de 2007 para os 185 municipios do Estado com os
investimentos realizados em obras de esgotamento sanitdrio conforme quadro do Anexo C
constata-se que ndo existe uma correlacdo direta entre os investimentos realizados em obras
de esgotamento sanitdrio e o indicador em foco. O municipio de Lajedo, que teve a maior
quantidade de recursos investidos por habitante em obras de esgotamento sanitario concluidas
no periodo de 2007 a 2010 é o octuagésimo no ranking do IFDM 2007, enquanto que
municipios tais como Jucati, que foi o pendltimo colocado, ndo receberam nenhum recurso
para realizacao de obras. O grafico a seguir evidencia a relacdo do IFDM com o montante de
recursos investidos em obras de esgotamento sanitdrio concluidas por habitante no periodo de
2007 a 2010. Foram selecionados apenas os municipios que tiveram investimentos em obras
de esgotamento sanitario.
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Grafico 7 — IFDMx Recursos investidos
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Fonte: Sistema FIRJAN — Ranking IFDM 2007 - PE; COMPESA: Resumo das obras concluidas em 2007, 2008,
2009 e 2010; DATASUS: Populagdo Residente — Estimativas para o TCU — PE (2007, 2008 e 2009).

Calculando-se o coeficiente de correlacdo entre as duas varidveis constata-se uma
correlagdo negativa de -0,2311, ou seja, quanto maior foi o IFDM, menor foram os recursos
investidos em obras de esgotamento sanitdrio, o que se traduz numa expectativa coerente
tendo em vista que foram investidos recursos em municipios que apresentaram indicadores
sociais mais baixos. Todavia, salienta-se que esta andlise se resume apenas aos municipios
onde foram investidos recursos. Conforme ja relatado anteriormente, quando analisamos
todos os municipios do Estado, verifica-se que diversos municipios que tiveram o IFDM
bastante inferior ndo tiveram nenhum recurso aplicado em obras de esgotamento sanitario.

3.1.1.2 A auséncia de critérios epidemioldgicos e de desenvolvimento social na elaboragao do
planejamento, na implementagado e na avaliacdo das acdes de saneamento bésico no Estado.

Foi solicitado a Secretaria de Recursos Hidricos, no Oficio TC/CCE/GEAP/AOP16 n°
01/2010, informar quais os critérios utilizados para escolha dos municipios onde sao

implantados sistemas de esgotamento sanitdrio. A SRH apresentou, no Oficio
CT/COMPESA/DGC N° 313/2010, a seguinte resposta:

A expansdo dos servicos de esgotamento sanitdrio de uma forma geral estd
condicionada aos recursos disponiveis para sua execucdo. A Secretaria elabora sua
programacdo de investimentos, tendo em vista os critérios de elegibilidade
especifico de cada fonte, onde se destacam o Orgcamento Geral da Unido-OGU,
FGTS/Caixa Economica Federal, Banco Mundial-BIRD, Banco Interamericano-BID
e FUNASA, além de projetos especificos como PROMETROPOLE entre outros.
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Ao Ministério das Cidades compete tratar da politica de desenvolvimento urbano e
das politicas setoriais de habitacdo e saneamento, o que torna esse Ministério a
principal fonte de recursos para o saneamento.

O Ministério das Cidades realiza anualmente um processo de selecdo através de
cartas-consultas enviadas pelos Estados e Municipios, e, em fun¢@o dos critérios de
elegibilidade estabelecidos através de portarias ministeriais, sdo definidos os
recursos e os projetos/obras que serdo contemplados naquele ano.

Basicamente, a SRH leva em conta os seguintes fatores para elaborar sua proposta
de expansdo dos servicos de esgotamento sanitdrio:

v Areas nio contempladas com redes de esgotos;

Existéncia de servico de abastecimento d’dgua;

Disponibilidade de projetos;

Compatibilidade com os critérios exigidos pelas fontes de recursos;
Viabilidade do investimento, no caso de financiamento;

Conceito de sustentabilidade das bacias hidrograficas;

AN N N Y RN

Demandas especificas através de pleitos e solicitagdes.

Analisando-se os fatores acima listados, constata-se que, a nivel estadual, ndo sdo
levados em consideracao indicadores epidemioldgicos e de desenvolvimento social quando da
elaboracdo das propostas de expansao dos servicos de esgotamento sanitdrio, a exemplo do
preconizado pela Lei n° 11.445/2007 para a Unido. A adog¢do de fatores epidemioldgicos e de
desenvolvimento social como critérios de elegibilidade de a¢des em saneamento € importante
tendo em vista o impacto que o esgotamento sanitario possui na satde da populacdo, através
da reducdo das doencas de veiculacdo hidrica e na melhora dos indicadores sociais dos
municipios. Salienta-se que os fatores que sdo utilizados pela Secretaria de Recursos Hidricos
para elaboracdo das propostas de expansdo dos servicos de esgotamento sanitdrio ndo estdao
regulamentados em nenhum instrumento legal.

Desta forma, recomenda-se a Secretaria de Recursos Hidricos:

Definir e normatizar os critérios de elegibilidade e prioridade para o
planejamento, implementagdo e avaliacdo das agdes de saneamento basico,
mais especificamente para as obras de esgotamento sanitdrio;

Levar em consideracao quando da defini¢c@o dos critérios de elegibilidade e
prioridade a utilizacdo de indicadores epidemiolégicos e de
desenvolvimento social, quando da elabora¢do do plano de saneamento
basico, de acordo com o inciso I do art. 25 do Decreto n°® 7.217/2010, que
regulamenta a lei n° 11.445/2007.
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3.2 O impacto do lancamento do esgotamento sanitario diretamente nas bacias
hidrograficas de Pernambuco

A auséncia ou deficiéncia de sistemas de esgotamento sanitdrio possui duas vias que
acarretam consequéncias a saide humana: a primeira se deve ao risco de doengas ou ameaca a
saide ambiental em funcdo da producdo local do esgoto onde este € despejado diretamente; a
segunda diz respeito a contaminagdo ambiental causada pelo lancamento de efluentes
domésticos nos mananciais de abastecimento. Neste tdpico, serd abordado este segundo
aspecto, ou seja, o impacto do langcamento do esgotamento sanitdrio diretamente nas bacias
hidrogréficas.

3.2.1 Os elevados niveis de polui¢cao por esgoto doméstico das principais bacias hidrogréficas
do Estado.

Os indicadores de poluicdo por esgoto doméstico das bacias hidrograficas dos rios
Ipojuca, Una, Sirinhaém, Goiana, Pirapama e Capibaribe no periodo de 2007 a 2009 se
mantiveram em niveis elevados e guardam correlacio com a auséncia de rede coletora de
esgoto e baixos indicadores de atendimento de esgoto nos municipios que fazem parte da
bacia hidrogréfica.

3.2.1.1 A evolugao dos indicadores de polui¢ao por esgoto doméstico das bacias hidrogréficas
dos rios Ipojuca, Una, Sirinhaém, Goiana, Pirapama e Capibaribe no periodo de 2007 a 2009.

Para a andlise da evolugdo dos indicadores de poluicdo por esgoto doméstico nas
bacias hidrograficas, foram utilizados os dados disponibilizados pela Agéncia Estadual de
Meio Ambiente e Recursos Hidricos — CPRH, que monitora a qualidade das dguas das bacias
hidrograficas de Pernambuco. O monitoramento, como instrumento de controle ambiental,
vem sendo disponibilizado ao publico, através de relatérios anuais, desde 1995. Trata-se de
importante ferramenta para a gestdo ambiental e, em especial, dos recursos hidricos. O
resultado desse Monitoramento vem sendo utilizado no controle de fontes potencialmente
poluidoras, atividades de educacdo ambiental, pesquisas, consultorias e projetos de
desenvolvimento estadual e municipal. Diversos parametros da qualidade da 4gua sdo
monitorados mensalmente e anualmente é publicado um relatério contendo informagdes
detalhadas dos resultados obtidos. Conformes informagdes disponibilizadas pela CPRH
atualmente sao monitoradas 25 bacias hidrograficas através de 188 estagdes de amostragem,
que estdo distribuidas a jusante de diversos municipios que compdem as bacias hidrogréficas,
bem como a jusante de fontes poluidoras. As estacdes de amostragem sao pontos demarcados
por coordenadas de GPS. Para cada estacdo, por bacia hidrografica, é elaborada uma tabela
com os resultados das andlises laboratoriais. O enquadramento dos corpos de dgua é feito
através da comparacdo entre os valores maximos toleraveis, para cada classe, dos parametros
determinados pela Resolugdo CONAMA n° 357/05, e os obtidos no manancial que se deseja
enquadrar.
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O Plano Estadual de Recursos Hidricos (1998) dividiu o Estado em 29 Unidades de
Planejamento (UP), caracterizando assim, a Divisdo Hidrogréfica Estadual, composta de 13
grandes bacias hidrogréficas, 06 grupos de bacias de pequenos rios litoraneos, 09 grupos de
bacias de pequenos rios interiores € uma bacia de pequenos rios que compdem a rede de
drenagem do arquipélago de Fernando de Noronha.’

A figura a seguir mostra, a titulo de exemplo, a representacdo grifica dos corpos
d’4gua da bacia do rio Una com a locacdo das seis estacdoes de amostragem.

Figura 1 — Representacdo grafica dos corpos d’dgua da bacia do rio Una

REPRESENTACAO GRAFICA DOS CORPOS D'AGUA DA BACIA DO RIO UNA
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Fonte: CPRH. Disponivel em: www.cprh.pe.gov.br/downloads/Z92 Mapa rio Una.pdf. Acesso em 01
set. 2010.

Visando conhecer melhor o trabalho de coleta de amostras, a equipe de auditoria
acompanhou no dia 29/09/2010 a coleta realizada pela CPRH, em quatro estagcdes de
monitoramento do Rio Pirapama. O quadro a seguir descreve as estacdes visitadas, o corpo
d’4gua, a localizacdo e as coordenadas, seguidas da figura 2 com o documentario fotografico
das visitas:

Quadro 01 — Estacdes de amostragem da rede de monitoramento do Rio Pirapama

ESTACAO CORPO D’'AGUA LOCAL COORDENADAS
PP-10 Rio Pirapama Ponte do antigo Engenho Pirapama, 2,5km a jusante 25L 0244781
do Engenho Pitu, no municipio de Vitdria de Santo UTM 9089874
Antdo
PP-20 Rio Pirapama A jusante do Engenho Cachoeirinha e Destilaria JB, 25L 0250476
ap0s cachoeiras, no municipio de Vitéria de Santo UTM 9088206
Antio.
PP-24 Riacho da Destilaria Saindo da PE-45 na entrada do Engenho Sibéria, ao 25L 0253564
Sibéria lado da ruina da ponte de madeira, Vitdria de Santo UTM 9084911
Antdo.
PP-42 Riacho dos Macacos A jusante da Destilaria Inexport/Laisa, junto da vila 25L 0262112
ao lado da ponte da destilaria, no municipio do Cabo UTM 9083729
de Santo Agostinho.

Fonte: CPRH — Relatério das Bacias Hidrogréficas — 2008 — Rio Pirapama

® Pernambuco. Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e Meio Ambiente. Atlas de bacias hidrogrificas de
Pernambuco. Coordenagdo Técnica de Simone Rosa da Silva. Recife: A Secretaria, 2006.
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Foto 1 — Coleta de amostra - Estagao PP-10 Foto 2 — Coleta de amostra - Estagao PP-42

Foto 3 — Coleta de amostra - Estagao PP-20 Foto 4 — Coleta de amostra - Estagdao PP-24

Fonte: Equipe de auditoria

Considerando a disponibilidade de dados pela CPRH, neste trabalho foram
selecionadas para a andlise as bacias hidrograficas de seis grandes rios do Estado de
Pernambuco, foram elas: Goiana, Capibaribe, Pirapama, Ipojuca, Sirinhaém e Una.

Dentre os diversos parametros monitorados, fixados na Resolu¢do n° 357/2005 do
CONAMA, foram escolhidos trés que possuem correlacdo direta com a polui¢do oriunda do
despejo de esgoto sanitdrio diretamente no curso dos rios e riachos que compdem as bacias:
Sdo eles: nitrogénio amoniacal total, coliformes termotolerantes e fésforo total. Conforme
informagdes constantes nos relatérios de monitoramento das bacias, elaborados pela CPRH,
os niveis de coliformes termotolerantes, nitrogénio amoniacal total e fosforo evidenciam o
langcamento de esgoto de origem doméstica nas bacias hidrogréficas. Vale ressaltar que o nivel
de polui¢cdo das bacias hidrograficas sofre influéncias de diversos outros fatores além do
esgoto doméstico, tais como a poluicdo industrial, que pode ser oriunda das inddstrias e
agroindustrias instaladas as margens dos leitos das bacias. Diversos outros fatores também
influem nos resultados dos indicadores tais como vazdo dos rios, época da coleta das
amostras, periodo de chuvas e outros fatores.

Para a andlise da evolug@o dos indicadores de poluicdo das bacias hidrogréficas
escolhidas, foram utilizados os dados disponiveis nos relatérios de monitoramento das bacias
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disponibilizados pela CPRH dos anos de 2007, 2008 e 2009. Cada bacia hidrogréfica conta
com vdrias estacoes de amostragem, nas quais sdo realizadas varias medi¢des ao longo do
ano, visando a aferi¢do de diversos parametros de qualidade da 4dgua de acordo com a
Resolucdao n°® 357/2005 do CONAMA. Vale salientar que, conforme relato de técnicos da
CPRH, no ano de 2009, devido a problemas operacionais que ocorreram neste 6rgdo, nem
todas as medicdes puderam ser realizadas nas estacdes de amostragem.

Foram analisados os dados dos trés parametros escolhidos para cada estacdo de
monitoramento. O critério utilizado para definicio da situacdo de cada estagdo de
monitoramento foi o seguinte: foi utilizada a classificacdo dos valores, como dentro de classe,
fora de classe ou ndo detectivel 'de acordo com os pardmetros estabelecidos pela Resolugdo
n°® 357/2005 do CONAMA. Para o enquadramento em uma das trés situa¢des adotou-se a
predominancia de situacdo dos valores das medicdes que estavam fora dos parametros
estabelecidos pela Resolucao n® 357/2005 do CONAMA. Esta resolucao classifica os corpos
de dgua em aguas doces, salobras e salinas, que de acordo com a qualidade requerida para os
seus usos preponderantes classificam-se em treze classes de qualidade. Para as dguas doces,
objeto de estudo deste relatorio, o artigo 4° da resolugdo define quatro classes: classe especial,
classe 1, classe 2 e classe 3. O enquadramento nas classes é definido de acordo com a
destinacdo das dguas que podem ser para abastecimento para consumo humano, irrigagdo,
protecao das comunidades aquaticas, pesca, recreacdo, navegacao e outras especificadas nesta
resolucao.

Para definicao da situagdo do indicador da bacia no ano, foram totalizadas as estagdes
com registro, ou seja, apenas aquelas que tiveram registro dentro ou fora dos parametros
estabelecidos pela Resolug¢do n°® 357/2005, excluindo-se as amostras ndo detectdveis, ou seja,
aquelas, que foram coletadas, mas ndo puderam ser mensuradas. Posteriormente calculou-se o
percentual de estagdes fora de classe quanto aquele determinado indicador, ou seja, o
percentual de ocorréncias fora de classe com relagdo ao niumero de estagdes com registro.

A seguir serdo descritas a situacdo dos indicadores de cada uma das bacias
hidrograficas dos anos de 2007 a 2009.

Bacia do Rio Ipojuca

A bacia do rio Ipojuca abrange os municipios de Alagoinha (parte), Altinho (parte),
Amaraji (parte), Arcoverde (parte), Belo Jardim (sede), Bezerros (sede), Caruaru (sede),
Cachoeirinha (parte), Cha Grande (sede), Escada (sede), Gravatd (sede), Ipojuca (sede),
Pesqueira (parte), Pocdo (sede), Pombos (parte), Primavera (sede), Riacho das Almas (parte),
Sairé (parte), Sanharé (sede), S@o Bento do Una (parte), Sao Caetano (sede), Tacaimbd
(sede), Venturosa (parte), Vitéria de Santo Antdo (parte). Possui 63.514,35 Km? de drea de
drenagem, com uso da dgua para abastecimento publico, recepcao de efluentes domésticos e
recep¢ao de efluentes agro-industrial e industrial.

O Apéndice A evidencia a situag¢do dos indicadores dos trés parametros analisados dos
anos de 2007 a 2009.

Analisando-se os resultados observa-se que, com exce¢do dos niveis de nitrogé€nio
amoniacal total que vém decrescendo ao longo dos trés anos, os niveis de coliformes

7 Entende-se como nio detectivel o resultado da amostra em que néo foi detectado o pardmetro pesquisado, seja
por inexisténcia do mesmo ou por existir em quantidade tdo infima que o nivel de precisdo do aparelho ndo
permitiu a detecgdo.
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termotolerantes e do fésforo ainda se encontram em parametros bastante acentuados. Ocorreu
uma ligeira melhora destes indicadores em 2009 com relagdo ao ano de 2008.

Vale salientar que as estagdes IP-49 (Caruaru), IP-64 (Cha Grande), IP-85 (Escada) e
IP-90 (Ipojuca) se encontram em perimetro urbano e recebem uma maior contribui¢do de
esgoto urbano. Observa-se que, com excecao da estagdo IP-49 que ndo teve registros no ano
de 2009, as demais estacOes situadas em perimetro urbano tiveram resultados insatisfatorios,
ou seja, fora dos parametros fixados pela Resolucio CONAMA n° 357/2005, nos trés anos
analisados.

Conforme informagdes constantes nos comentarios finais do relatério da bacia do rio
Ipojuca elaborado pela CPRH em 2008:

Na bacia hidrogréfica do rio Ipojuca, foram monitoradas, no ano de 2008 as
diversas zonas homogéneas identificadas na bacia a partir de estacdes de
amostragem a estas associadas. A partir dos dados de qualidade da dgua na bacia
hidrografica do rio Ipojuca, conclui-se que:

. Nas zonas urbanas observam-se altos niveis de Coliforme Termotolerante,
Ambnia e Fosforo Total indicando o lancamento de esgoto de origem doméstica.
Nas sedes municipais localizadas no trecho intermitente a situacdo se apresenta
mais critica.

...Com base nestas andlises, pode-se concluir pela necessidade de priorizar acdes de
controle e fiscalizacdo das fontes responsaveis pelo estado atual das dguas da bacia
do rio Ipojuca. (grifos nossos)

Analisando-se os dados de polui¢do da bacia coletados pela CPRH, conclui-se,
portanto, que, com excecdo dos niveis de nitrogénio amoniacal total, os niveis de coliformes
termotolerantes e fésforo se mantiveram elevados no periodo analisado, indicando polui¢do
por esgotamento sanitdrio na bacia do Rio Ipojuca.

Bacia do Rio Una

A bacia do rio Una abrange os municipios de: Agrestina, Agua Preta (sede), Altinho
(sede), Barra de Guabiraba (parte), Barreiros (sede), Belém de Maria, Bezerros (parte), Bonito
(sede), Cachoeirinha (sede), Caetés (parte), Caruaru (parte), Capoeiras (sede), Canhotinho
(parte), Calcado (sede), Camocim de Sdo Félix (parte), Catende, Cupira, Gameleira (parte),
Ibirajuba, Jaqueira, Joaquim Nabuco (sede), Jucati (sede), Jupi (sede), Jurema (sede), Lagoa
dos Gatos, Lajedo (sede), Maraial, Palmares, Panelas, Pesqueira (parte), Quipapd, Rio
Formoso (parte), Sanharé, Sdo Benedito do Sul, Sdo Bento do Una (sede), Sao Caetano
(parte), Sao Joaquim do Monte (sede), Sao José da Coroa Grande (parte), Tacaimbé (parte),
Tamandaré (parte), Venturosa (parte), Xexéu. Possui 6.292,89Km2 de area de drenagem, com
uso da dgua para abastecimento publico, recepcdo de efluentes domésticos e recepciao de
efluentes agro-industrial e industrial.

O Apéndice B evidencia a situacdo dos indicadores dos trés pardmetros analisados no
periodo de 2007 a 2009.

Analisando-se os resultados, observa-se que os trés indicadores se mantiveram
constantes nos anos de 2007 e 2008. No ano de 2009 ocorreu uma melhora nos niveis de
coliformes termotolerantes e fésforo.
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Vgtle salientar que as estacdes UN-18 (Belém de Maria), UN-25 e UN-30 (Catende),
UN-42 (Agua Preta) e UN-45 (Barreiros) se encontram em perimetro urbano e recebem uma
maior contribuicdo de esgoto urbano.

Conforme ainda informagdes constantes nos comentdrios finais do relatério da bacia
do rio Una elaborado pela CPRH em 2008:

Na bacia hidrografica do rio Una, foram monitoradas, no ano de 2008, seis
estacdes, sendo: trés localizadas nos seus tributdrios: rio Pirangi (UN-25) e rio
Panelas (UN-27 e UN-30) e trés no rio Una (UN- 18, UN-42 e UN-45). A partir dos
dados de qualidade da 4dgua na bacia hidrografica do rio Una, conclui-se que:

. Os niveis de Coliformes Termotolerantes observados na bacia evidenciam o
lancamento de esgotos de origem doméstica.

...Diante do exposto, evidencia-se que a bacia hidrogréifica do rio Una apresenta-se
comprometida em especial no seu trecho correspondente a bacia do rio Panelas e
necessita de a¢des de controle e fiscalizacdo das fontes poluidoras. (grifos nossos)

Analisando-se os dados de poluicdo da bacia, coletados pela CPRH, conclui-se,
portanto, que ocorreu reducao dos indicadores de polui¢ao por esgotamento sanitdrio na bacia
do Rio Una no ano de 2009, todavia ainda se observa indices elevados de coliformes
termotolerantes e fosforo, o que evidencia langamento de esgoto doméstico na bacia.

Bacia do Rio Goiana

A bacia do rio Goiana abrange os municipios de: Alianca, Aracoiaba (parte), Bom
Jardim (sede), Buenos Aires, Camutanga, Carpina (parte), Casinhas (parte), Condado,
Ferreiros, Goiana (sede), Igarassi (parte), Itambé (sede), Itaquitinga (sede), Jodo Alfredo
(sede), Lagoa do Carro (sede), Limoeiro (parte), Macaparana, Machados, Nazaré da Mata,
Orobd, Paudalho (parte), Sdo Vicente Férrer, Timbadba, Tracunhaém (sede) e Vicéncia.
Possui 2.878,30Km” de drea de drenagem, com uso da dgua para abastecimento publico,
recepcdo de efluentes domésticos, agro-industrial, industrial e pecudria e irrigacdo de
plantacgdes.

O Apéndice C evidencia a situacdo dos indicadores dos trés pardmetros analisados no
periodo de 2007 a 2009. No caso dos coliformes termotolerantes, observa-se que ocorreu uma
ligeira melhora do ano de 2007 para 2008 e uma piora no ano de 2009. O parametro fosforo se
manteve estavel nos trés anos e em nivel elevado. No caso do nitrogénio amoniacal total,
constata-se uma melhora crescente do ano de 2007 a 2009.

Vale salientar que as estagdes GO-05 (Macaparana), GO-15 (Timbaiba) e GO-85
(Goiana) se encontram em perimetro urbano e recebem uma maior contribuicdo de esgoto
urbano.

Conforme ainda informagdes constantes nos comentdrios finais do relatério da bacia
do rio Goiana elaborado pela CPRH em 2008:

Na bacia hidrogrifica do rio Goiana, foram monitoradas, no ano de 2008, sete
estacdes, sendo seis dessas localizadas nos seus formadores rio Capibaribe Mirim
(GO-05, GO-15, GO-55 e GO-67) e rio Tracunhaém (GO-75 ¢ GO-80) e uma no
rio Goiana (GO-85). A partir dos dados da qualidade da dgua na bacia hidrografica
do rio Goiana, conclui-se que:
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. Os niveis de Coliformes Termotolerantes e Fésforo Total evidenciam o
lancamento de esgoto de origem doméstica. No rio Capibaribe Mirim, no trecho
que compreende as cidades de Macaparana (estagdo GO-05) e Timbatiba (estacio
GO-15), observa-se situacdo critica. No rio Capibaribe Mirim e Rio Goiana a
contaminagdo por esgoto doméstico foi menos intensa, no ano em andlise.

...Diante do exposto, evidencia-se que a bacia do rio Goiana necessita de controle e
fiscalizagd@o das fontes responsaveis pelo estado do corpo de dgua. (grifos nossos)

Analisando-se os dados de polui¢do da bacia coletados pela CPRH, conclui-se,
portanto, que, com excecdo dos niveis de nitrogénio amoniacal total, os niveis de coliformes
termotolerantes e fésforo se mantiveram elevados no periodo analisado, indicando polui¢do
por esgotamento sanitdrio na bacia do Rio Goiana.

Bacia do Rio Pirapama

A bacia do rio Pirapama abrange os municipios de: Cabo de Santo Agostinho (sede),
Escada (parte), Ipojuca (parte), Jaboatdao dos Guararapes (parte), Moreno (parte), Pombos
(parte), Vitéria de Santo Antdo (parte). Possui 600,01Km? de érea de drenagem, com uso da
dgua para abastecimento publico, recepcao de efluentes domésticos, agro-industrial e
industrial.

O Apéndice D evidencia a situagdo dos indicadores dos trés parametros analisados no
periodo de 2007 a 2009.

No caso dos coliformes termotolerantes e do fésforo, observa-se que, em 2009, estes
indicadores se encontravam ainda em patamares bastante elevados.

Vale salientar que as estagdes PP-68, PP-75 e PP-80 (Cabo de Santo Agostinho), se
encontram em perimetro urbano e recebem uma maior contribuicao de esgoto urbano.

Conforme ainda informagdes constantes nos comentdrios finais do relatério da bacia
do rio Pirapama elaborado pela CPRH em 2008:

Na bacia hidrogréfica do rio Pirapama, foram monitoradas, no ano de 2008, sete
estacdes, sendo uma localizada no riacho da Destilaria Sibéria (PP-24), uma no
riacho dos Macacos (PP-42), uma no rio Gurjad (PP-68), e quatro no Rio Pirapama
(PP-10, PP-20, PP-75 e PP-80). A partir dos dados de qualidade da dgua na bacia
hidrografica do rio Pirapama, conclui-se que:

= Na bacia do rio Pirapama, observa-se o comprometimento da qualidade da dgua,
devido ao lancamento de esgoto de origem doméstica, atividade
agroindustrial e industrial. Os graficos indicam o trecho a jusante da destilaria
JB em Vitéria de Santo Antio, como o trecho mais comprometido.

= Os niveis de Coliformes Termotolerantes evidenciam o langamento de esgotos
de origem doméstica em praticamente todo o trecho monitorado.

...Diante do exposto, evidencia-se a necessidade de controle e fiscalizagdo das fontes
responsaveis pelo estado atual das dguas da bacia do rio Pirapama. (grifos nossos)

Analisando-se os dados de polui¢do da bacia coletados pela CPRH, conclui-se,
portanto, que, com excecdo dos niveis de nitrogénio amoniacal total, os niveis de coliformes
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termotolerantes e fésforo se mantiveram elevados no periodo analisado, indicando polui¢do
por esgotamento sanitdrio na bacia do Rio Pirapama.

Bacia do Rio Capibaribe

A bacia do rio Capibaribe abrange os municipios de: Belo Jardim (parte), Bezerros
(parte), Bom Jardim (parte), Brejo da Madre de Deus, Carpina (sede), Camaragibe (sede),
Caruaru (parte), Casinhas (sede), Cha de Alegria, Cha Grande (parte), Cumaru, Feira Nova,
Frei Miguelinho, Gléria do Goitd, Gravata (parte), Jatatba, Jodo Alfredo (parte), Lagoa do
Carro (parte), Lagoa de Itaenga, Limoeiro (sede), Moreno (parte), Passira, Paudalho (parte),
Pesqueira (parte), Pocdo (parte), Pombos (sede), Recife (sede), Riacho das Almas (sede),
Salgadinho, Sanharé (parte), Santa Cruz do Capibaribe, Santa Maria do Cambucd, Sao
Caetano (parte), Sao Lourenco da Mata (sede), Surubim, Tacaimbé (parte), Taquaritinga do
Norte, Toritama, Tracunhaém (parte), Vertente do Lério, Vertentes e Vitéria de Santo Antdo
(sede). Possui 7.557,41Km* de drea de drenagem, com uso da dgua para abastecimento
publico, recep¢ao de efluentes domésticos, agro-industrial e industrial.

O Apéndice E evidencia a situacdo dos indicadores dos trés parametros analisados no
periodo de 2007 a 2009.

Vale salientar que as estagdes CB-10 (Limoeiro), CB-40 (Paudalho), CB-62 Vitéria de
Santo Antdao, CB-72 (Sao Lourengo da Mata), CB-80 e CB-95 (Recife), encontram-se em
perimetro urbano e recebem uma maior contribui¢ao de esgoto urbano.

Conforme ainda informagdes constantes nos comentdrios finais do relatério da bacia
do rio Capibaribe elaborado pela CPRH em 2008:

Na bacia hidrogréifica do rio Capibaribe, foram monitoradas, no ano de 2008, dez
estagdes, sendo uma localizada no rio Goitd (CB-55), uma no rio Tapacurd (CB-62)
e oito no rio Capibaribe (CB-10, CB-30, CB-40, CB-60 na capta¢do de Titima, CB-
71 na captacao de Castelo, CB-72, CB-80 e CB-95). A partir dos dados da qualidade
da dgua na bacia hidrografica do rio Capibaribe, conclui-se que:

. Na bacia hidrografica do rio Capibaribe, observa-se o comprometimento da
qualidade da dgua, comprovado por 72% dos valores desconformes com o limite da
classe 2 das dguas doces, indicado na Resolu¢do do CONMA 357/05 (OD>5mg/L)
em toda a bacia.

. Os niveis de Coliformes Termotolerantes, Amonia e Fésforo evidenciam o
lancamento de esgoto de origem doméstica em toda bacia.

... Diante do exposto, evidencia-se a necessidade de controle e fiscalizacdo ao longo
de todo o trecho monitorado. (grifos nossos)

Analisando-se os dados de poluicdo da bacia coletados pela CPRH, conclui-se,
portanto, que, com excecdo dos niveis de nitrogénio amoniacal total, que se mantiveram
constantes, os niveis de coliformes termotolerantes e fosforo se mantiveram elevados no
periodo analisado, indicando poluicao por esgotamento sanitdrio na bacia do Rio Capibaribe.

Bacia do Rio Sirinhaém

A bacia do rio Sirinhaém abrange os municipios de: Agua Preta (parte), Amaraji
(sede), Barra da Guabiraba (sede), Bonito (parte), Camocim de Sao Félix (sede), Cortés,
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Escada (parte), Gameleira (sede), Gravata (parte), Ipojuca (parte), Joaquim Nabuco (parte),
Primavera (parte), Ribeirdo, Rio Formoso (parte), Sairé (sede), Sdo Joaquim do Monte (parte),
Sirinhaém (sede) e Tamandaré (parte). Possui 2.069,60Km? de drea de drenagem, com uso da
dgua para abastecimento publico, recepcao de efluentes domésticos, agro-industrial e
industrial.

O Apéndice F evidencia a situagdo dos indicadores dos trés parametros analisados no
periodo de 2007 a 2009.

Vale salientar que as estagdes SI-03 (Barra de Guabiraba) e SI-55 (Sirinhaém),
encontram-se em perimetro urbano e recebem uma maior contribuicao de esgoto urbano.

Conforme ainda informagdes constantes nos comentdrios finais do relatério da bacia
do rio Sirinhaém elaborado pela CPRH em 2008:

Na bacia hidrografica do rio Sirinhaém, foram monitoradas, no ano de 2008, cinco
estacdes, sendo: uma localizada no seu tributdrio, rio Amaraji (SI-20), e quatro no
Rio Sirinhaém (SI-03, SI-45, SI-51 e SI-55). A partir dos dados de qualidade da
dgua na bacia hidrogréfica do rio Sirinhaém, conclui-se que:

= Os niveis de Coliformes Termotolerantes e Fésforo Total evidenciam o
lancamento de esgotos de origem doméstica em toda a Bacia.

...Com base nestas andlises, recomenda-se prioridade para as acdes de controle e
fiscaliza¢@o a agroindustria agucareira e ao esgotamento sanitario. (grifos nossos)

Analisando-se os dados de poluicdo da bacia, coletados pela CPRH conclui-se,
portanto, que, com excecdo dos niveis de nitrogénio amoniacal total, que se mantiveram
constantes, os niveis de coliformes termotolerantes e fosforo se mantiveram elevados no
periodo analisado, indicando poluicdo por esgotamento sanitario na bacia do Rio Sirinhaém.

Conclui-se, portanto, com base nos dados oriundos dos relatérios das bacias
hidrograficas elaborados pela CPRH que estas vém apresentando indices elevados de
coliformes termotolerantes e fésforo total, que podem indicar o despejo de esgoto doméstico
diretamente nos rios e riachos que compdem as bacias. A elevacdo destes indicadores nas
estacOes que se encontram a jusante de alguns municipios também evidencia este fato, tal
como também apontado nos relatérios de monitoramento realizados pela CPRH em 2008.

3.2.1.2 A relacdo entre a polui¢do das bacias hidrogréficas e a ausé€ncia de rede coletora e/ou
baixos indicadores de esgotamento sanitdrio nos municipios.

Neste item se faz uma andlise da relacdo entre a poluicdo decorrente de esgoto
doméstico das bacias hidrogréficas de PE e a coleta de esgoto doméstico nos municipios. Para
esta andlise foram escolhidos os municipios das seis bacias hidrogréficas analisadas no item
anterior, em que as estacdes de amostragem que se encontravam a jusante destes municipios
apresentaram predominancia de indicadores em desconformidade com os parametros
estabelecidos pela Resolug¢ao n° 357/2005 do CONAMA. Foram utilizados os dados do
Sistema Nacional de Informagdes sobre Saneamento — SNIS — ano 2008.

A tabela a seguir relaciona o municipio, as bacias hidrogréaficas correspondentes, a
entidade prestadora do servi¢o de esgotamento sanitdrio, o indice de coleta de esgoto, o indice
de atendimento urbano de esgoto referido aos municipios atendidos com dgua, bem como os
valores investidos (por habitante) em obras concluidas de esgotamento sanitdrio no municipio
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no periodo de 2007 a 2010. Para alguns casos ndo foi possivel relacionar os indicadores,
tendo em vista que no SNIS ndo constam dados de todos os municipios do Estado.

Tabela 05 — Situag@o do esgotamento sanitdrio nos municipios por bacia hidrografica

Indice de Valores
5 atendimento investidos por
. Indice de Urbano de habitante em
Seiofl . Entidade . 2
Municipio Bacia Coleta de esgoto referido | obras concluidas
. A Prestadora et
Hidrografica Essotamento esgoto a0s municipios de esgotamento
PI%ISB 2008 SNIS - 2008 atendidos com | sanitario (2007 a
agua — SNIS 2010) (R$/hab)
2008
Barra de Guabiraba Una/Sirinhaém Municipal - - -
Barreiros Uma Estadual 6% 23,8% 80,06
Belém de Maria Uma Municipal - - -
L2 de. SET Pirapama Estadual 0,6 % 1% S
Agostinho
Cha Grande Ipojuca/Capibaribe Municipal - - -
Caruaru Una/lpojuca/ Estadual/ 47,6% 49,5% 2049
Capibaribe Municipal
Catende Uma Municipal - - -
Escada Ipmuga]Plra}pama/ Nao possui rede ) ) -
Sirinhaém coletora
Goiana Goiana Municipal - - -
. I.p ojuca/ Nao possui rede 107,39
Ipojuca Pirapama/ - -
L coletora
Sirinhaém
. . Capibaribe/ Naio possui rede -
Limoeiro . - -
Goiana coletora
Macaparana Goiana Municipal - - -
Paudalho Capll?arlbe/ Nao possui rede ) ) -
Goiana coletora
Recife Capibaribe Estadual 64,3% 37,3% 6,48
S LD e Capibaribe Estadual 14,7% 10,5% e
Mata
Sirinhaém Sirinhaém Estadual 1,7 % 7,3 % 3
Timbatba Goiana Municipal - 211,79
A Ipojuca/ -
Rcudousante Pirapama/ Estadual 46,7% 31%
Antao ol
Capibaribe

Fonte: Sistema Nacional de Informagdes sobre Saneamento — SNIS (2008); IBGE - Pesquisa Nacional de
Saneamento Basico — PNSB — 2008; COMPESA: Resumo das obras concluidas em 2007, 2008, 2009 e 2010;
DATASUS: Populagdo Residente — Estimativas para o TCU — PE (2007, 2008 e 2009).

Analisando-se os dados acima, constata-se que estes municipios que apresentaram
indicadores fora dos parametros estabelecidos pela Resolu¢do n° 357/2005 CONAMA
coletados nas estacdes de amostragem imediatamente a jusante ou nao possuem rede coletora
ou apresentam também baixo percentual de coleta de esgoto e/ou indice de atendimento
urbano de esgoto referido aos municipios atendidos com dgua.

Observa-se também que municipios tais como Escada, Limoeiro e Paudalho nao foram
contemplados com obras de esgotamento sanitario no periodo de 2007 a 2010, ndo obstante
nao possuirem rede coletora de esgoto.
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O despejo de esgoto doméstico diretamente nos corpos de dgua contraria o art. 225 da
Constituicdo Federal que preceitua que todos t€ém direito a0 meio ambiente ecologicamente
equilibrado, bem de uso comum do povo e essencial a sadia qualidade de vida, impondo-se ao
Poder Publico e a coletividade o dever de defendé-lo e preserva-lo para as presentes e futuras
geragdes. Contraria também o principio bésico estabelecido no inciso III do art. 2°. Da Lei n°
11.445/2007.

Art. 2° Os servigos publicos de saneamento bésico serdo prestados com base nos
seguintes principios fundamentais:

III - abastecimento de dgua, esgotamento sanitario, limpeza urbana e manejo dos
residuos sélidos realizados de formas adequadas a satide publica e a protecao do
meio ambiente;

Os niveis elevados de polui¢do das bacias hidrograficas analisadas, bem como os
baixos indicadores de atendimento de esgoto em alguns municipios que compdem estas bacias
evidenciam a falta de investimentos em sistemas de esgotamento sanitdrio ao longo do tempo,
o que leva ao despejo de dejetos diretamente nos corpos de dgua. Outro fator que também tem
influéncia na poluicdo por esgoto doméstico das bacias hidrograficas é a qualidade do
tratamento do esgoto doméstico. O despejo de efluentes ndo devidamente tratados, ou seja,
em desconformidade com as normas do CONAMA, diretamente nos corpos de dgua também
contribuem para poluicdo das bacias.

A poluicao das bacias hidrograficas por esgoto sanitdrio gera danos ambientais, que
impossibilitam ou dificultam o enquadramento dos corpos de dgua de acordo com os usos
preponderantes pretendidos. Estes danos podem ser quanto a utilizagdo das dguas para pesca,
irrigacdo, abastecimento publico e outros. Os danos ao abastecimento publico de dgua
decorrem do despejo excessivo de efluentes diretamente nos rios, que interferem no processo
de autodepuragdo, e contaminam os reservatorios que abastecem a populagdo, inviabilizando
ou gerando mais custos no tratamento da 4gua para abastecimento humano.

N

Desta forma, recomenda-se a Secretaria de Recursos Hidricos que leve em
consideragdo, quando do planejamento das obras, os riscos ambientais na priorizacdo das
acoes de esgotamento sanitdrio nos municipios, de forma a reduzir os indicadores de polui¢cdo
das bacias hidrograficas por esgoto doméstico, definidos pela Res. n° 357/2005 do
CONAMA. O risco ambiental € um dos fatores que devem ser considerados na ado¢do dos
critérios objetivos de elegibilidade e prioridade na elabora¢do da politica de saneamento
basico, previstos no inciso IX do art.48 da Lei n°® 11.445/2007.

Espera-se que, com a priorizagdo das acdes de esgotamento sanitdrio nos municipios
das bacias hidrograficas onde ocorre maior carga poluidora, haja uma melhoria da qualidade
da 4gua, proporcionando a efetivacdo do enquadramento dos corpos de dgua, de acordo com
os usos preponderantes pretendidos.

3.3 A meta de universalizacdo do esgotamento sanitario em Pernambuco

O PPA 2008-2011 e o Plano Estratégico de Saneamento Bésico estabeleceram, como
meta prioritiria do Governo do Estado para a SRH, a universalizacdo dos servicos de
esgotamento sanitdrio para Pernambuco no prazo de 12 anos a contar do inicio da atual gestdo
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- 2007. Desta forma, o prazo para a SRH promover a implantacdo da infra-estrutura
necessdria para a universalizacdo do esgotamento sanitirio em Pernambuco ficou estabelecido
para o ano de 2018.

Neste topico, serd abordada a forma como a Secretaria de Recursos Hidricos vem
monitorando o andamento das acdes que visam a atingir a universalizagdo dos servigos de
esgotamento sanitdrio no estado no prazo estabelecido, bem como a necessidade da
elaboragdo e implantagao da Politica e do Plano Estadual de Saneamento Bésico.

3.3.1 Inexisténcia de controle da meta de universalizagdo dos servicos de esgotamento
sanitdrio em Pernambuco

A Secretaria de Recursos Hidricos ndo possui controle sobre o atendimento da meta de
universalizacdo dos servigos de esgotamento sanitario urbano no estado. A Secretaria apenas
tem conhecimento do indice de atendimento urbano de esgoto dos municipios que sdo
efetivamente operados pela Companhia na area de esgoto. Sendo assim, a SRH nao monitora
o atendimento de esgotamento sanitdrio na maioria dos municipios do estado.

Em 2007, o Governo do Estado estabeleceu como meta prioritdria para a SRH a
universalizacio da coleta e do tratamento do esgoto sanitdrio em todos os centros urbanos do
estado de Pernambuco (SRH, 2008, p. 5). De acordo com o Plano Estratégico de Recursos
Hidricos e Saneamento elaborado no inicio da atual gestdo do Governo do Estado, em 2007, e
publicado em 2008:

A SRH-PE tem entre suas metas prioritdrias promover a implantacdo da infra-
estrutura necessdria para o atendimento dos servigos de 4dgua e esgotamento
sanitdrio das dreas urbanas de 100% dos municipios do Estado nos horizontes de
oito e doze anos, respectivamente (SRH, 2008, p. 22)* (grifos nossos).

Fazendo referéncia ao supracitado Plano Estratégico de Recursos Hidricos e
Saneamento, o PPA 2008-2011 ratifica a prioridade do governo para a universalizacdo do
esgotamento e reforca a meta estabelecida para 2018, in verbis:

[...] o Governo assume indiscutivel prioridade para o enfrentamento do desafio de se
estruturar para assegurar investimentos capazes de garantir a universalizacdo do
acesso a dgua e a esgotamento nos préximos anos. Nos meses iniciais da gestdo
elaborou o Plano Estratégico de Recursos Hidricos e Saneamento que apresenta
propostas para equacionar o problema dos recursos hidricos em todos os municipios
do estado.

[...]

O Plano Estratégico recém concluido mostra o tamanho do desafio para chegar a
universalizacdo do abastecimento d’dgua até 2014 (R$ 3,1 Bi) e de esgotamento até
2018 (R$ 4.5 Bi). (PERNAMBUCO, 2008-2011, p. 36 e 37) (grifos nossos).

¥ Pernambuco. Secretaria de recursos Hidricos. Plano estratégico de Recursos Hidricos e saneamento. Recife:

A Secretaria, 2008.
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Entretanto, a SRH nao tem conhecimento do percentual de atendimento urbano de
esgotamento sanitdrio do estado com o fim de verificar o quanto da meta j4 foi atingida e
planejar suas acdes para o cumprimento do percentual restante.

Através do Oficio TC/CCE/GEAP/AOP16 n° 02/2010 (f1.50), foi solicitado a SRH
informar de que forma a Secretaria calculava o atendimento urbano de esgoto sanitario nos
municipios que ndo sio operados pela COMPESA, visando ao acompanhamento das metas de
universalizacdo de esgotamento sanitdrio previstas no Plano Estratégico de Recursos Hidricos
e Saneamento.

Em resposta, a Secretaria encaminhou o Oficio n°® 1107/2010 GS — SRHE (f1.75),
informando que: a COMPESA possui atualmente a concessdo dos servicos de esgotamento
sanitdrio de 173 municipios; que a COMPESA calcula o atendimento urbano e outros
indicadores de cobertura dos servicos de esgotamento sanitirio nos municipios por ela
atendidos; e que pelo fato da COMPESA atender a quase totalidade dos municipios do estado
(94%), a SRH nao possui dados que demonstrem a situagdo atual da cobertura de esgotamento
sanitdrio nos 12 municipios que sdo operados pelas prefeituras ou FUNASA.

Entretanto, através do Oficio TC/CCE/GEAP/AOP16 n° 01/2010 (fls.47-49), solicitou-
se a COMPESA informar a existéncia de rede coletora de esgoto e responsavel pela operacao
de todos os municipios de Pernambuco em 2010. Em resposta, a COMPESA encaminhou o
CT/COMPESA/DGC n° 313/2010 (f1.65), informando: “segue impressa em anexo planilha
indicando a rede coletora de esgoto que € operada pela COMPESA. Consignamos que nao
temos como detalhar aquelas operadas pelos préprios municipios sem a participagdo desta
Companhia”. A planilha citada relacionou apenas 24 municipios (f1.70). Sendo assim, em
2010, dos 173 municipios que a COMPESA possui a concessao para prestacao dos servigos e
opera os servicos de dgua, em apenas 24 hd operacdo dos sistemas de esgotamento sanitdrio
por parte da Companhia (a relagdo dos municipios operados pela COMPESA com servigos de
coleta e tratamento de esgoto no periodo de 2007 a 2010 encontra-se no Apéndice B deste
Relatorio).

Com relagdo a prestacdo de servigos de esgoto sanitdrio nestes municipios operados
pela COMPESA, € possivel a Secretaria de Recursos Hidricos acompanhar o percentual de
atendimento urbano, uma vez que a prépria Companhia acompanha mensalmente este indice,
além de enviar anualmente os dados para o SNIS.

No entanto, com relagdo aos demais municipios — inclusive aqueles que a COMPESA
possui a concessao dos servigos de dgua e esgoto, mas nao opera o sistema de esgoto — apenas
trés (Iati, Jatoba e Vertente do Lério) também enviaram os dados de coleta e tratamento de
esgoto para o SNIS nos anos de 2007 e/ou 2008°.

O Quadro a seguir demonstra o quantitativo de municipios de que a SRH dispoe de
informacdes para monitoramento dos servigos de esgotamento sanitario em Pernambuco.

? Até o fechamento desta auditoria, o SNIS ndo havia publicado ainda o Diagnéstico dos Servicos de Agua e
Esgoto do ano de 2009.
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Tabela 06 — Quantitativo de municipios de que a SRH dispde de informagdes sobre os servigos de esgotamento
sanitario

DESCRICAO 2007 | 2008 | 2009 | 2010
N° de municipios atendidos pela COMPESA com servigos de esgotamento 19 21 21 24
sanitario (A)

N° de municipios com prestagdo prépria dos servicos de esgotamento sanitario 2 3| SR* | SR*
e que enviou informagdes para o SNIS (B)

N° total de municipios que dispdem de informagdes para monitoramento da 21 24 21 24
universaliza¢io do esgotamento sanitirio em Pernambuco (C = A + B)

N° de municipios em PE (D) 185 185 185 185

Percentual de municipios que dispdem de informagdes para monitoramento da | 11% | 13% | 11% | 13%
universalizacdo do esgotamento sanitidrio em Pernambuco em relacdo ao total
de municipios do estado (C /D)

*SR — Sem Registro. O SNIS ainda ndo divulgou o Diagnéstico dos Servicos de Agua e Esgoto referente aos anos

de 2009 e 2010.

Fonte: COMPESA; SNIS, Diagnéstico dos Servigos de Agua e Esgoto 2007 e 2008

A partir das informacdes que os prestadores de servigco encaminham para o SNIS, o
Sistema calcula indices, dentre os quais se destacam cinco utilizados para monitoramento do
atendimento dos servigos de esgoto. Sdo eles:

Quadro 02 — Indices de atendimento do esgotamento sanitério SNIS

COD. DESCRICAO DO INDICE FORMULA DE CALCULO
INO15 Indice de coleta de esgoto (%) Volume de Esgoto Coletado (E05)

Vol. de Agua Consumido (A10) — Vol. de Agua Tratado Exportado (A19)
INO24 | Indice de atendimento urbano de Populagdo Urbana Atendida com Esgotamento Sanitério (E26)

esgoto referido aos municipios Populagdo Urbana do(s) Municipios(s) Atendido(s) com Abast. de Agua (G06a)
atendidos com dgua (%)

INO46 Indice de esgoto tratado referido Vol. de Esgoto Tratado (E06)
Ei,égua consumida (%) Vol. de Agua Consumido (A10) — Vol. de Agua Tratado Exportado (A19)

IN047 | Indice de atendimento urbano de Populagdo Urbana Atendida com Esgotamento Sanitdrio (E26)
esgoto referido aos municipios Populacdo Urbana dos Municipios Atendidos com Esgotamento Sanitdrio
atendidos com esgoto (%) (G06b)

IN056 | Indice de atendimento total de Populagao Total Atendida com Esgotamento Sanitdrio (G12a)
esgoto referido aos municipios Populacio Total do(s) Municipio(s) com Abastecimento de Agua (E01)

atendidos com dgua (%)
Fonte: Sistema Nacional de Informacdes sobre Saneamento - SNIS

Tendo em vista que o dltimo Diagnéstico dos Servicos de Agua e Esgoto publicado
pelo SNIS se refere ao ano de 2008, foi consolidado, na tabela abaixo, o resultado dos indices
de todos os municipios de Pernambuco que continham dados de esgotamento sanitirio em
2007 e/ou 2008 no banco de dados do SNIS. Encontram-se destacados em negrito os
municipios que apresentaram queda em pelo menos um de seus indices no periodo de 2007 a
2008. Do total de 24 municipios, 17 (cerca de 71%) apresentaram queda em seus indices no
periodo analisado.

Avaliag@o das ac¢Oes de cobertura dos servigos de esgotamento sanitdrio em Pernambuco — Governo do Estado 41
Auditoria Operacional - Processo TC n° 1004379-2.



Tribunal de Contas do Estado de Pernambuco
Coordenadoria de Controle Externo-CCE
Geréncia de Avaliacdo de Programas e Orgdos Publicos — GEAP

Rubrica

Tabela 07 — Resultado dos indices de esgotamento sanitdrio por municipio de Pernambuco - SNIS (2007 e 2008)

Nome do municipio Sigla do _ INo15 _ IN024 _ INo4é6 _ IN047 _ IN056
prestador de Indice de Indice de Indice de Indice de Indice de
aguae coleta de atendimento esgoto atendimento | atendimento
esgoto esgoto urbano de tratado urbano de total de

(%) esgoto referido a esgoto esgoto

referido aos agua referido aos | referido aos

municipios | consumida | municipios | municipios

atendidos (%) atendidos atendidos

com agua com esgoto com agua

(%) (%) (%)

2007 | 2008 | 2007 | 2008 | 2007 | 2008 | 2007 | 2008 | 2007 | 2008

1 | Abreu e Lima COMPESA 40,82 | 31,40 | 27,32 | 26,70 | 40,82 | 31,40 27,32 | 26,70 | 25,03 | 24,40
2 | Arcoverde COMPESA 5,05| 4,30| 4,18| 4,00] 5,05| 4,30| 4,18| 4,00] 3,80 3,60
3 | Barreiros COMPESA -| 6,00 - | 23,80 -| 6,00 - | 23,80 -| 20,00
4 | Cabo de Santo Agostinho | COMPESA 0,67| o0.60|11,52| 1,00 o0,67| 060]|11,52( 1,00|10,18( 0,90
5 [ Camaragibe COMPESA 2,32| 180 1,55| 1,50] 2,32| 1,80] 1,55| 1,50] 1,55 1,50
6 | Caruaru COMPESA 44,43 | 47,60 | 49,10 | 49,50 | 44,43 | 47,60 | 49,10 | 49,50 | 42,09 | 42,50
7 | Fernando de Noronha COMPESA 59,92 | 59,60 | 29,99 | 30,10 | 59,92 | 59,60 | 29,99 ( 30,10 29,99 | 30,10
8 [ Garanhuns COMPESA 8,89| 840]|10,16| 9,70] 8,89| 8,40]|10,16| 9,70| 8,96 | 8,50
9 | Gravata COMPESA 1,69| 1,50| 2,56 2,50 1,69 1,50] 2,56 2,50| 2,21 2,20
10 | lati Prefeitura 72,00 | 15,00 | 99,23 | 89,70 | 72,00 | 15,00 | 99,23 | 89,70 | 39,47 | 37,90
11 | Igarassu COMPESA 2,01| 160| 1,01| 1,00] 201( 1,60| 1,01 1,00 092( 0,90
12 | Jaboatao dos Guararapes | COMPESA 14,43 | 12,90 | 14,33 | 7,70| 14,43 |12,90| 14,33 | 7,70] 14,01 7,50
13 | Jatoba Administragao - - -1 100,0 - - -1 100,0 -| 41,50

Publica Direta

14 | Moreno COMPESA 11,571 11,90 10,88 ( 13,60 11,57|11,90]| 10,88 | 13,60| 9,56 | 11,90
15 | Nazaré da Mata COMPESA 460| 520| 554| 540| 4,60| 520| 554| 540| 4,90 4,80
16 | Olinda COMPESA 54,70 | 50,10 | 42,82 | 34,70 | 54,70 | 50,10 | 42,82 | 34,70 | 41,96 | 34,00
17 | Paulista COMPESA 51,64 | 42,70 | 50,76 | 37,10 | 51,64 | 42,70 | 50,76 | 37,10 | 50,76 | 37,10
18 | Petrolina COMPESA 73,25 | 73,50 | 73,94 | 72,50 | 73,25 | 73,50 | 73,94 | 72,50 | 56,26 | 55,20
19 | Recife COMPESA 67,55 | 64,30 | 40,86 | 37,30 | 67,55 | 64,30 | 40,86 | 37,30 | 40,86 | 37,30
20 | Rio Formoso COMPESA 31,91 | 34,10] 18,62 | 26,30 31,91 [ 34,10 18,62 | 26,30 11,43 [ 16,10
21 | Sao Lourenco da Mata COMPESA 19,80 | 14,70| 10,89 | 10,50 19,80 | 14,70| 10,89 | 10,50 | 10,25 9,90
22 | Sirinhaém COMPESA -1 1,70 -l 7,30 -1 1,70 -l 7,30 -| 3,90
23 | Vertente do Lério Prefeitura - -127,86 | 27,60 - -127,86 | 27,60| 6,24 6,20
24 | Vitéria de Santo Antdo COMPESA 43,21 46,70 | 26,41 | 31,00| 43,21 | 46,70 | 26,41 | 31,00 22,64 | 26,60

Fonte: SNIS, Diagnéstico dos Servicos de Agua e Esgoto 2007 e 2008

Alguns municipios se destacam a exemplo de Jatob4, lati e Petrolina. Os demais, no
entanto, ainda apresentam indices desafiadores para se atingir a universalizacdo dos servigos
de esgotamento sanitdrio. Cita-se, por exemplo, os municipios de Igarassu e Cabo de Santo
Agostinho que, de acordo com os dados de 2008, atendem com esgotamento sanitirio apenas
1% de sua populacao que € atendida com dgua (IN024).

Ap6s andlise individualizada do atendimento de esgotamento sanitdrio em cada
municipio, procedemos a consolidagao dos dados para verificar os resultados dos indices
agregados do estado de Pernambuco. Na primeira linha, apresentamos o resultado dos indices
alcancados por todos os municipios que enviaram dados de esgotamento sanitdrio ao SNIS.
Na segunda linha, dispomos, exclusivamente, o resultado agregado dos indices dos
municipios atendidos pela COMPESA.
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Tabela 08 — Resultado dos indices de esgotamento sanitdrio agregado - SNIS (2007 e 2008)

Rubrica

Indice INO15 IN024 IN046 IN047 IN056
Indice de coleta Indice de Indice de Indice de Indice de
de esgoto atendimento esgoto tratado atendimento atendimento
(%) urbano de referido a agua urbano de total de esgoto
esgoto referido | consumida (%) | esgoto referido referido aos
a0s municipios a0s municipios municipios
atendidos com atendidos com atendidos com
agua (%) esgoto (%) agua
(%)
Ano 2007 2008 | 2007 2008 2007 2008 2007 2008 2007 2008
Todos os municipios de 46,3% | 43,3% | 21,3% | 18,7% | 46,3% | 43,3% | 33,2% | 28,7% | 17,0% | 14,9%
Pernambuco que
apresentaram dados ao
SNIS'
Municipios atendidos pela 46,3% | 43,4% | 21,7% | 19,0% | 46,3% | 43,4% | 33,0% | 28,5% | 17,.3% | 15,1%
COMPESA

Fonte: SNIS, Diagnédstico dos Servicos de Agua e Esgoto 2007 e 2008

Os indices divulgados pelo SNIS apontaram um resultado distante da universaliza¢ao
dos servicos de esgotamento sanitdrio para a populacdo urbana de Pernambuco, especialmente
em 2008.

O primeiro indice (INO15) indicou que, em 2008, o volume de esgoto coletado
representava cerca de 43% do volume de dgua consumido nos municipios atendidos com
esgotamento sanitdrio. O segundo indice (IN024) apontou que apenas 18,7% da populagdo
urbana dos municipios que possuiam sistema de abastecimento de dgua eram atendidos com
esgotamento sanitdrio em 2008. O indice de esgoto tratado referido a 4gua consumida (IN046)
apresentou o mesmo resultado do INO15, pois, segundo os dados, 100% do volume de esgoto
coletado era também tratado. Sendo assim, o volume de esgoto tratado representava cerca de
43% do volume de dgua consumido nos municipios atendidos com esgotamento sanitirio em
2008. O IN047 apontou que 28,7% da populagdo urbana dos municipios que possuem sistema
de esgotamento sanitdrio eram atendidos com o servico de esgotamento sanitario em 2008.

Por ultimo, o INO56 apresenta o indice de atendimento total de esgoto, isto &, ele leva
em considera¢do toda a parcela da populacdo atendida com esgotamento sanitirio e nao
apenas a populacdo urbana. O resultado demonstrou que, em 2008, 14,9% da populacdo dos
municipios que possuiam abastecimento de dgua eram atendidos com esgotamento sanitdrio.

Além dos indices acusarem uma baixa cobertura dos servigos de esgotamento
sanitdrio, ainda observou-se que houve queda no resultado de todos os indices entre 2007 e
2008. Pela anélise dos dados que compde o calculo dos indices (ver Apéndice C), verificou-se
que o motivo para a queda nos percentuais dos indices IN024, IN047 e IN0O56 deveu-se tanto
ao aumento da populacdo dos municipios, como a diminui¢do da populacdo atendida com
esgotamento sanitdrio. J4 para os indices INO15 e IN046, embora tenha havido aumento no
valor absoluto do volume de esgoto coletado e tratado, houve um aumento ainda maior no
volume de 4gua consumido.

Ressalta-se que os indices de atendimento urbano de esgoto (IN024, IN047 e IN056)
levam em consideracdo apenas os dados dos municipios que possuem sistema de
abastecimento de dgua. Se considerada a situacdo de todos os municipios do estado, a média
do estado para estes indices seria mais baixa.

' Inclui os municipios atendidos pela COMPESA
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Rubrica

Encontra-se ilustrado na figura abaixo o atendimento urbano de esgotamento sanitario
no estado em comparagdo ao atendimento de abastecimento de dgua. A partir dos dados do
Diagnéstico dos Servicos de Agua e Esgoto 2008 do SNIS, ilustramos em escala a populagdo
urbana dos municipios que possuem sistema de abastecimento de d4gua no circulo maior (180
municipios — 6.826.640 pessoas), a parcela da populacdo urbana que, de fato, é atendida com
abastecimento de dgua (6.222.808 pessoas), a populacido urbana dos municipios que possuem
sistema de esgotamento sanitdrio (24 municipios — 4.451.375 pessoas) e a parcela da
populacdo urbana que, de fato, é atendida com servicos de esgotamento sanitdrio no circulo
menor (1.279.309).

Salienta-se que, quando falamos em populacdo urbana dos municipios que possuem
sistema de abastecimento de dgua e/ou esgotamento sanitdrio, estamos nos referindo ao total
de pessoas que residem nas dreas urbanas dos municipios que possuem algum sistema de
abastecimento de &4gua e/ou esgotamento sanitdrio, independentemente de os servigos
contemplarem a totalidade ou parcela da populagdo. J4 quando nos reportamos a populagdo
urbana atendida com abastecimento de dgua e/ou esgotamento sanitdrio, estd se destacando a
parcela da populacdo que, de fato, é contemplada com a prestacdo dos servigos.

Figura 3 - Atendimento urbano de abastecimento de d4gua e esgotamento sanitdrio no estado de Pernambuco -
2008

Populaco urbana dos municipios que possuem
sistema de abastecimento de dgua — 6.826.640

Populacdo urbana atendida com abastecimento de
dgua — 6.222.808

AN

Populac@o urbana dos municipios que possuem
sistema de esgotamento sanitdrio — 4.451.375

\ 1\

Populacido urbana atendida com
esgotamento sanitario — 1.279.309

Fonte: SNIS, Diagnéstico dos Servicos de Agua e Esgoto 2008

Para acompanhamento de metas corporativas referente aos municipios operados pela
COMPESA, foi informado que a Companhia vem utilizando, desde 2008, o IN024 - Indice de
atendimento urbano de esgoto referido aos municipios atendidos com dgua (%), que dentro da
Companhia é chamado de Indice de Atendimento de Esgoto (indicador 7). O Plano
Estratégico da COMPESA 2008-2013 (fls.76-81 e 113-114) definiu metas para este indice
para os anos de 2008 a 2010, quais sejam: 22,58%, 27,30%, 34,38%, respectivamente.
Entretanto, em 2010, a COMPESA reavaliou suas metas e definiu um Plano de Metas para o
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exercicio (fls.82-111). Sendo assim, segundo documento entregue pela Companhia (f1.74), a
meta para 2010 ficou estabelecida em 26,4%.

Em 2008 e 2009, a apuracdo realizada pela COMPESA no acompanhamento desse
indice (INO24) era anual. A partir de 2010, passou a ser mensal. Segue abaixo o
acompanhamento das metas definidas pela COMPESA para o atendimento urbano de esgoto
referido aos municipios atendidos com dgua dos municipios operados com esgotamento
sanitario pela COMPESA:

Tabela 09 — Metas e resultados realizados pela COMPESA

META/ANO 2008 2009 2010
Meta de atendimento | 22,58" | 27,30" 26,4"
urbano de  esgoto
referido aos municipios
atendidos com dgua

(%)
RESULTADO/ANO 2008 2009 2

JAN | FEV | MAR | ABR | MAI | JUN | JUL
indice de atendimento 19,0 19,8 19,7 19,8 19,8 19,9 19,9 20,2 20,3

urbano de  esgoto
referido aos municipios
atendidos com 4gua
(%)

Fonte: COMPESA, Plano estratégico 2008-2013, Plano de Metas e Apuracio de resultados.

Salienta-se que este indice é adequado para o monitoramento das metas coorporativas
da COMPESA, tendo em vista que a Companhia sé é responsdvel pelo atendimento dos
municipios operados por ela. Entretanto, para o monitoramento da Secretaria quanto a
universalizacdo dos servigos de esgotamento sanitidrio em todos os municipios do estado,

nenhum destes indices ¢ adequado.

De acordo com o Plano Estratégico de Recursos Hidricos e Saneamento, a meta seria o
atendimento dos servigos de esgotamento sanitdrio das dreas urbanas de 100% dos municipios
do Estado. Sendo assim, o indice que mais se adéqua ao monitoramento da meta de
universalizacdo € o IN024, pois o seu cdlculo leva em consideragdo a populacdo urbana
atendida com esgotamento sanitdrio em relacdo a populacdo urbana dos municipios atendidos
com abastecimento de dgua. Entretanto, mesmo que este indice chegue a 100%, nado se terd
atingido, necessariamente, a universalizacdo, a nido ser que a populacdo urbana dos
municipios atendidos com abastecimento de dgua seja equivalente a populagao urbana total do
estado. Desta forma, o calculo para se atingir a universalizagdo dos servigos deverd levar em

consideragdo o atendimento de 100% da populagao urbana de todos os municipios do estado.

Cabe a secretaria, portanto, definir o indice de atendimento urbano de esgoto que
deverd ser adotado para monitoramento da meta de universalizacdo dos servigos de
esgotamento sanitdrio (coleta e tratamento), independentemente do indice utilizado pela
COMPESA para o monitoramento de suas metas corporativas.

" Plano Estratégico 2008-2013

"2 Plano Estratégico 2008-2013

" Plano de Metas 2010
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O desconhecimento da SRH quanto ao atendimento de esgoto em cerca de 87%'* dos
municipios do estado pde em risco o atendimento da meta de universaliza¢do da prestacao dos
servicos de coleta e tratamento de esgoto em Pernambuco. Como causas, foram identificadas
a auséncia de dados no SNIS, devido a falta de informagdes dos municipios que sdo titulares
dos servicos de esgotamento sanitdrio e a omissdo da SRH na busca das informagdes sobre
esgotamento sanitdrio em todos os municipios do Estado, tendo em vista existir uma meta
global de universalizagao a ser alcangada.

Recomenda-se, portanto, a Secretaria de Recursos Hidricos:

= Efetuar levantamento dos municipios que possuem sistema de coleta e/ou
tratamento de esgoto, discriminando os que se encontram em operagao dos
que ndo se encontram em opera¢ao, bem como o responsavel pela operagao
dos servigos;

* Definir o indice de atendimento de esgotamento sanitdrio (coleta e
tratamento) que serd utilizado pela Secretaria para afericio da meta de
universalizacio dos servicos de esgotamento sanitdrio;

» Definir metas parciais para o indice de atendimento de esgotamento
sanitdrio (coleta e tratamento), estabelecido pela Secretaria, que
apresentem coeréncia com a meta final de universalizacdo da prestacdo dos
servigos no prazo estabelecido;

= Acompanhar periodicamente a evolu¢do do indice de atendimento de
esgotamento sanitdrio (coleta e tratamento), definido pela Secretaria, tanto
em nivel estadual como em cada municipio do estado (inclusive aqueles
que ndo sio operados com esgotamento sanitario pela COMPESA);

» Divulgar periodicamente no site da Secretaria de Recursos Hidricos o
indice de atendimento de esgotamento sanitdrio, definido pela Secretaria,
tanto em nivel estadual como de cada municipio do estado (inclusive
aqueles que ndo sdo operados com esgotamento sanitdrio pela COMPESA).

Com o monitoramento do atendimento urbano de esgotamento sanitdrio em todos os
municipios do estado espera-se que haja um maior controle sobre o alcance da meta de
universalizacdo dos servicos de esgotamento sanitdrio em Pernambuco.

3.3.2. Inexisténcia de Politica e Plano Estadual de Saneamento Basico em Pernambuco

O Estado de Pernambuco nao possui legislacdo especifica que estabeleca a Politica de
Saneamento Basico e, portanto, também ndo possui Plano Estadual de Saneamento Basico. A
inexisténcia de Politica e Plano Estadual de Saneamento Basico contraria o art. 9°, I da Lein ©
11.445/07, o art. 23, I do Decreto n° 7.217/10, o art. 2°, pardgrafo tnico da Resolugdo
Recomendada n° 75/09 do Conselho das Cidades, o art. 1°, alinea b da Resolucdo

' Dos 185 municipios do estado, apenas 24 dispdem de informagdes em 2010.
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Recomendada n° 33/07 do Conselho das Cidades, o art. 1° da Resolu¢do Recomendada n°
32/07 do Conselho das Cidades, além do art. 1° do Anexo I do Decreto n°® 30.329/07.

A Lei n° 11.445/07, que estabelece diretrizes nacionais para o saneamento basico,
determina a formulacdo da politica de saneamento bésico, a qual pressupde a elaboracdo do
plano de saneamento bésico (art. 9°). Sendo assim, 0 mesmo ente responsavel pela formulacio
da politica de saneamento bésico deverd também elaborar o plano de saneamento basico,
contendo os objetivos e metas de curto, médio e longo prazos para a universalizacio (art. 19,
II), bem como os programas, projetos e acOes necessdrias para atingir tais objetivos e metas
(art. 19, III), in verbis:

Art. 9° O titular dos servicos formulara a respectiva politica publica de saneamento
bésico, devendo, para tanto:

I - elaborar os planos de saneamento bdsico, nos termos desta Lei;

[...]

Art. 19. A prestacdo de servicos puiblicos de saneamento bdsico observard plano,
que poderad ser especifico para cada servigo, o qual abrangerd, no minimo:

[..]

II - objetivos e metas de curto, médio e longo prazos para a universalizacdo,
admitidas solucdes graduais e progressivas, observando a compatibilidade com os
demais planos setoriais;

III - programas, projetos e acdes necessdrias para atingir os objetivos e as metas, de
modo compativel com os respectivos planos plurianuais e com outros planos

governamentais correlatos, identificando possiveis fontes de financiamento; (grifos
nossos)

Além disso, o Ministério das Cidades, através do Conselho das Cidades, 6rgio
responsavel por orientar e recomendar sobre a aplicacdo da Lei n° 11.445/07, editou a

Resolucdo Recomendada n° 75/09, estabelecendo orientagdes relativas a Politica de
Saneamento Basico e ao conteiddo minimo dos Planos de Saneamento Basico.

Segundo a referida Resolugdo, a Politica de Saneamento Bédsico deve ser estabelecida
por meio de legislagcdo especifica (art. 2°) e o Plano de Saneamento Bésico é o instrumento
fundamental de implementacdo da Politica (pardgrafo tunico, art. 2°). Sendo assim, a
Resolu¢do também refor¢ca que o ente responsavel elaborard a politica e o plano de
saneamento bdsico, ambos indispensaveis na definicao da prestacdo de servicos, in verbis:

Considerando que compete ao titular dos servicos formular a respectiva Politica
Piblica de Saneamento Bdsico e elaborar o Plano de Saneamento Bdésico, nos
termos dos artigos 9° e 19 da Lei n° 11.445/2007, indispensdveis na definicdo da
prestacdo de servigos;

[...]

Art. 2°. O Titular dos Servicos, por meio de legislacdo especifica, deve estabelecer
a respectiva Politica de Saneamento Bésico

(-]

Pardgrafo unico — o Plano de Saneamento Bdsico € instrumento fundamental de
implementacdo da Politica.

Art. 4°. O Plano de Saneamento Bésico deverd conter, no minimo:

[..]
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II. A definicdo de Objetivos e Metas municipais ou regionais de curto, médio e
longo prazo, para a universalizacdo do acesso aos servicos de saneamento basico no
territério, com integralidade, qualidade e prestados de forma adequada a sadde
publica, a protecdo do meio ambiente e a reducdo das desigualdades sociais,
contemplando:

[...]

b. solucdes sanitdrias e ambientalmente apropriadas tecnologicamente para o
esgotamento sanitario; (grifos nossos)

O Ministério das Cidades, através do Conselho das Cidades, editou a Resolucdo
Recomendada n° 33/07, a qual estabelece o prazo para a elaboracdo dos Planos de
Saneamento Basico, entre eles o Plano Estadual de Saneamento Basico, in verbis:

Art. 1° Recomendar que, na regulamentacdo da Lei n° 11.445, de 5 de janeiro de

2007, sejam estabelecidos os seguintes prazos para a elaboracdo dos Planos de
Saneamento Baésico:

a) Plano Nacional - até 31 de dezembro de 2008;

b) Planos Estaduais e Regionais — até 31 de dezembro de 2009, e

c¢) Planos Municipais - até 31 de dezembro de 2010. (grifos nossos)

Cabe mencionar a Resolu¢do Recomendada n°® 32/07 do Conselho das Cidades que,
em seu art. 1°, recomenda a “realizacdo de Campanha Nacional de Sensibilizacdo e
Mobilizagdo, visando a elaboragdo e implementacdo dos Planos de Saneamento Bdsico, no
ambito estadual, regional e municipal, com o objetivo de universalizar o acesso aos servicos
de saneamento basico [...]” (grifos nossos).

Através do Oficio TC/CCE/GEAP/AOP16 n° 01/2010 (fls.47-49), foi solicitada a
legislacao que estabelece a Politica Estadual de Saneamento Bésico e o Plano Estadual de
Saneamento Bésico.

Em resposta, através do CT/COMPESA/DGC n° 313/2010 (fl.65), a Secretaria
informou que o Estado de Pernambuco ainda nao dispde de legislacdo para a Politica Estadual
de Saneamento Bésico. No que diz respeito ao Plano Estadual de Saneamento Basico, a SRH
afirmou que ndo lhe era legalmente exigido e que havia elaborado o Plano Estratégico de
Recursos Hidricos e Saneamento em 2008.

Desta forma, a meta de universalizacdo dos servigos de esgotamento sanitdrio para
Pernambuco apenas encontra-se mencionada no PPA 2008-2011 e no Plano Estratégico de
Saneamento Bésico (fl.112) mencionado pela SRH, in verbis:

A SRH-PE tem entre suas metas prioritdrias promover a implantacdo da infra-
estrutura necessdria para o atendimento dos servigos de 4dgua e esgotamento
sanitdrio das dreas urbanas de 100% dos municipios do estado nos horizontes de oito
e doze anos, respectivamente (SRH, 2008, p. 22) (grifos nossos).

Entretanto, de acordo com o art. 1° do Anexo I do Decreto n° 30.329/07 (Regulamento
da SRH), a SRH “tem por finalidade e competéncia coordenar a formulacdo e a execucao das
politicas estaduais de Recursos Hidricos, de Saneamento e de Eletrificacdo do Estado de
Pernambuco” (grifamos). Sendo assim, pelo exposto acima, cabe a Secretaria coordenar tanto
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a formulacao da Politica de Saneamento como a elaboracdo do Plano Estadual de Saneamento
Basico.

Salienta-se que a propria SRH reconhece, no Plano Estratégico de Recursos Hidricos e
Saneamento, a importancia da Politica de Saneamento para o estado, afirmando que a crise
que se estabeleceu no setor de saneamento em Pernambuco se deve, entre outro aspecto, a
auséncia de uma Politica Estadual de Saneamento, in verbis:

A auséncia de investimentos em infra-estrutura compativeis com as necessidades de
um sistema de gerenciamento de recursos hidricos estruturado e fortalecido [...],
bem como a auséncia de uma Politica Estadual de Saneamento constituem-se, em

um diagnéstico mais amplo, como as principais causas da crise que se estabeleceu
no setor (SRH, 2008, p. 22) (grifos nossos).

Além disso, a SRH estabeleceu, como acao prioritdria a ser desenvolvida pela prépria
Secretaria em atendimento ao Programa de Fortalecimento da Base Legal das Politicas de
Recursos Hidricos e Saneamento '’ , a institui¢ao da Politica Estadual de Saneamento.

As agdes prioritdrias a serem desenvolvidas pela SRH, em consonancia com outras
instncias de governo, para a consecuc¢do destes objetivos, foram integradas em sete
programas estratégicos apresentados a seguir.

[...]

V.3 PROGRAMA DE FORTALECIMENTO DA BASE LEGAL DAS POLITICAS
DE RECURSOS HIDRICOS E SANEAMENTO

Este programa tem como objetivo fortalecer o arcabouco legal, através da

elaboracdo, institui¢do, regulamentagdo e difusdo das normas legais necessirias a
implementacdo das Politicas de Recursos Hidricos e Saneamento. E integrado pelas

seguintes acdes prioritarias:

- Instituicdo da Politica Estadual de Saneamento. (SRH, 2008, p. 20-21) (grifos
nossos).

A nio priorizagdo de diversas gestdes ao longo dos anos para o setor de saneamento
basico foi identificada como causa para a ndo elaboracdo de uma Politica Puablica de
Saneamento Bésico, acompanhada de um Plano de Saneamento Basico para o Estado.

A inexisténcia de Plano de Saneamento Basico implicard na perda de recursos
financeiros para investimentos em saneamento no estado, tendo em vista o que dispde o art.
26 §2° do Decreto n® 7.217/10,

Art. 26

§ 20 A partir do exercicio financeiro de 2014, a existéncia de plano de saneamento

basico, elaborado pelo titular dos servigos, serd condi¢do para 0 acesso a recursos
orcamentdrios da Unifo ou a recursos de financiamentos geridos ou administrados
por 6rgdo ou entidade da administracdo publica federal, quando destinados a
servigos de saneamento bdsico.

Desta forma, recomenda-se a SRH:

= Instituir a Politica Estadual de Saneamento Basico, em atendimento a Lei
n°® 11.445/07;

'3 Previsto no Plano Estratégico de Recursos Hidricos e de Saneamento.
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= Elaborar o Plano Estadual de Saneamento Basico, em atendimento a Lei n°
11.445/07;

* Monitorar a elaboracao dos Planos Municipais de Saneamento Bésico,
previstos na Lei n° 11.445/07.

Com a instituicdo da Politica e do Plano Estadual de Saneamento Basico, espera-se
que haja melhor defini¢do das diretrizes e do planejamento para a drea de esgotamento
sanitdrio no estado, mediante o estabelecimento de objetivos e metas de curto, médio e longo
prazo para a universalizacdo do acesso ao servico, critérios objetivos de elegibilidade e de
prioridade para drea de investimento, dentre outros aspectos.
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CAPITULO 4 - MONITORAMENTO E INDICADORES DE DESEMPENHO

Conforme informagdes prestadas no Oficio CT/COMPESA/DGC N° 313/2010, a
COMPESA vem utilizando apenas um indicador referente ao esgotamento sanitdrio no
Estado. Este indicador, o Indice de Atendimento de Esgoto vem sendo acompanhando com
periodicidade mensal. Consiste na afericdo do percentual da populacdo atendida pela rede de
esgoto. Este indice leva em consideracdo apenas os residentes nos municipios operados pela
COMPESA.

Constatou-se também que, além do Indice de Atendimento de Esgoto, também eram
acompanhados, até o ano de 2008, os indicadores n® 13 e 14 do Plano Estratégico — Indice de
Qualidade de Efluentes e Indice de Eficiéncia da Coleta de Esgotos, respectivamente,
conforme quadro a seguir.

Quadro 03 — Indicadores estratégicos

ITEM DENOMINACAO DIRETORIA FORMULA
RESPONSAVEL

7 Indice de Atendimento | Diretoria Comercial e (N° de economias de esgoto residenciais ativas) x 3.7

de Esgoto de Atendimento - DCA Populagdo Urbana (municipios operados pela
COMPESA)

13 Indice de Qualidade | Diretoria de Controle N° de ETE's dentro dos padrdes
de Efluentes Operacional - DCO N°total de ETE's

14 Indice de Eficiéncia | Diretoria de Controle Volume coletado na ETE

da Coleta de Esgotos

Operacional - DCO

Volume consumido

Fonte: Superintendéncia de Planejamento e Regulagdo da COMPESA - SPR

De acordo com o Relatério de Desempenho Operacional 2009, elaborado pela
Diretoria Comercial e de Atendimento (DCA), o Indice de Atendimento Urbano de Esgoto em
dezembro/2009 estava em 19,82%!"!. O histérico de apuragdo deste indice em 2008 e 2009

segue no grafico a seguir.
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Grifico 8 — Indice de atendimento de esgoto realizado 2008x 2009 x meta (%)

iNDICE DE ATENDIMENTO DE ESGOTO
REALIZADO 2008x2009xMETA (%)

Fonte: Gsan/Gerencial/Cadastro/Resumo Ligagao Economias
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Fonte: COMPESA, Relatdrio de Desempenho Operacional 2009.

No que diz respeito ao Indice de Qualidade de Efluentes, cujo acompanhamento s6 foi
realizado até 2008, foram obtidas informacdes através de documentagdo entregue ao TCE-PE,
junto com Prestacdo de Contas da COMPESA referente ao exercicio de 2008. De acordo com
tal documento, o Indice de Qualidade de Efluentes em 2008 fechou em 54,90%. A meta
prevista era de 60%, 70%, 80%, 90% e 100% para os exercicios de 2008, 2009, 2010, 2011 e
2012, respectivamente.

Quanto ao Indice de Eficiéncia da Coleta de Esgotos, ndo se conseguiu qualquer
medicdo, visto que, de acordo com o documento supracitado, a Diretoria de Controle
Operacional (DCO) afirmou nao haver condi¢des de afericdo.

Vale ressaltar que, além dos trés indicadores listados no quadro 03 acima, existem
outros indicadores que sdo disponibilizados pelo Servico Nacional de Informagdes sobre
Saneamento-SNIS, ja listados no quadro 02 deste relatorio.
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CAPITULO 5 - ANALISE DOS COMENTARIOS DO GESTOR

Por meio do Oficio TCGC 05 N° 0426/2010, de 23 de dezembro de 2010 (fl. 52), foi
encaminhada a versdo preliminar deste relatorio a Secretaria Estadual de Recursos Hidricos,
solicitando o pronunciamento do gestor sobre os resultados da Avaliacdo das Acdes de
Ampliacdo da Cobertura dos Servicos de Esgotamento Sanitirio em Pernambuco. Em
resposta, o Sr. Joao Bosco de Almeida, Secretdrio Estadual de Recursos Hidricos, enviou os
comentdrios acerca da avaliacdo realizada, por meio do Oficio N° 175/11 - GS, protocolado

em 25/02/2011 (PETCE n° 15306/2011) (f1s.194-209).

Conforme os comentdrios enviados, as questdes apontadas na Auditoria se
assemelham as constatagdes da Secretaria de Recursos Hidricos. De acordo com o gestor
diversas medidas j4 estdo sendo tomadas para o atingimento das metas governamentais de
universalizacdo do esgotamento sanitdrio no Estado. O gestor ressaltou ainda a importancia
do planejamento como ferramenta indispensavel para as atividades publicas.

Com referéncia ao primeiro ponto de auditoria referente a alocacdo dos investimentos
em esgotamento sanitdrio no Estado o gestor ressaltou que os sistemas em implantacdo
atualmente, foram selecionados por diretrizes estabelecidas pelo Governo Federal. Ressaltou
ainda que nos municipios com populacdo inferior a 50.000 habitantes a questdo do
saneamento com recursos do Or¢camento Geral da Uniao - OGU ¢ tratada pelo Ministério da
Saude, através da Fundacdo Nacional de Saiude - FUNASA. O gestor justificou que os
investimentos de saneamento foram alocados em cidades de maior porte devido ao fato da
disponibilidade de projetos elaborados por estes municipios, 0 que ndo aconteceu com O0S
municipios menores que tiveram seus projetos ndo aprovados pela FUNASA, o que
impossibilitou a implantagcdo de sistemas de esgotamento nestes municipios.

Todavia, a equipe de auditoria discorda de que a andlise do TCE tenha ficado
prejudicada pela impossibilidade de execucdo do programa PAC-FUNASA. A andlise do
TCE evidenciou que os recursos nao foram efetivamente aportados nos municipios com
piores indicadores epidemioldgicos. O fato destes municipios nio terem sido contemplados
pela FUNASA devido a falta de projetos corrobora o que foi apontado neste relatério.

Quanto ao segundo tdpico do relatério referente ao impacto do langcamento do
esgotamento sanitdrio diretamente nas bacias hidrograficas o gestor ressaltou que a solucao
do problema passa por um conjunto de acdes que visam ao fortalecimento do planejamento e
do gerenciamento dos recursos hidricos, ao aumento da eficiéncia no uso dos recursos, das
infraestruturas e dos servicos, bem como a expansdo do acesso a dgua e aos servigos de
saneamento nas dreas urbanas e rurais. Ressaltou ainda a elaboracao do Projeto de
Sustentabilidade Hidrica de Pernambuco — PSHE, em 2007, que focou inicialmente a bacia
do Rio Capibaribe. No caso da bacia do Rio Ipojuca o gestor citou o encaminhamento de um
projeto de saneamento ambiental com recursos a serem contratados com o Banco
Interamericano de Desenvolvimento — BID. Ressaltou ainda que a bacia do Rio Beberibe, que
nao foi contemplada na andlise feita neste relatorio, também € objeto de um projeto de
renaturalizacdo. Por fim ressaltou a preocupag¢do e o comprometimento do Governo do
Estado com o problema apontado neste relatério, refletido nos empréstimos assumidos da
ordem de 1 bilhdo de reais para investimentos em a¢des de redugdo da poluicdo nas bacias
hidrograficas.
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A equipe de auditoria concorda que as acdes que estdo sendo desenvolvidas, através
do Projeto de Sustentabilidade Hidrica de Pernambuco na bacia do rio Capibaribe e as acdes
previstas para as bacias dos rios Ipojuca e Beberibe representam um grande avango para o
controle de polui¢do das bacias hidrograficas do Estado. Todavia, se faz necessario enfatizar a
importancia da ado¢do da varidvel risco ambiental na priorizacdo dos projetos, quando do
planejamento das acdes de esgotamento sanitario.

Com referéncia ao terceiro tépico do relatério, que trata das metas de universalizacdo
do esgotamento sanitdrio em Pernambuco, o gestor ressaltou que o alcance da meta depende
da Politica Nacional de Saneamento, que ainda estd em fase de elaboracdao pelo Governo
Federal. Citou também que a Compesa opera 24 sistemas de esgotamento sanitdrio no Estado
e possui 173 contratos de concessdo e comprometeu-se a acompanhar a universalizagao dos
servigos de esgotamento sanitario em todos os municipios do Estado, mesmo os ndo operados
pela COMPESA, utilizando o mesmo critério de avaliacdo, o Indice de Universalizacio de
Esgoto. O gestor levantou também a questdo da inviabilidade econdmica e financeira da
implantacdo de sistemas de esgotamento sanitdrio em dreas ocupadas por familias de baixa
renda, tendo em vista o baixo retorno dos investimentos. O gestor apontou como possivel
solucdo a alocagdo de recursos orcamentérios, a longo prazo, das trés esferas de governo com
a finalidade de garantir a viabilidade econdmica e financeira do projeto de universalizagao.

A equipe de auditoria entende que, diante desses entraves expostos pelo Gestor, se faz
cada vez mais importante definir, acompanhar e divulgar as metas parciais de atendimento de
esgotamento sanitdrio em todos os municipios do Estado, mesmo aqueles que ndao sdo

operados pela Compesa, com vistas a compatibilizacdo do alcance final da meta, que € a
universalizacdo do atendimento.

Quanto a auséncia da Politica e do Plano Estadual de Saneamento Basico no Estado,
apontada neste relatério, o Gestor informou que o Estado ainda ndo legislou sobre o assunto,
tendo em vista que s6 em 21 de junho de 2010 € que a Lei n° 11.445/2007 foi regulamentada,
através do Decreto n° 7.217/2010. O gestor citou ainda que o Plano Estadual de Saneamento,
deverd ser elaborado em consonancia com as diretrizes e estratégias a serem definidas pelo
Plano Nacional de Saneamento Basico — PLANSAB, que estd em fase de elaboragdo, a cargo
de Grupo de Trabalho Interministerial.

A equipe de auditoria acata os argumentos apresentados pelo gestor quanto ao atraso
na elaboracdo da Politica e do Plano Estadual de Saneamento Basico, decorrente da recente
regulamentacdo da Lei n® 11.445/2007. Todavia permanecem as recomendagdes constantes
do item 3.3.2 deste relatério relativo a instituicdo da Politica, da elaboracdo do Plano
Estadual e do monitoramento da elaboracao dos Planos Municipais de Saneamento Basico.

Por fim, o gestor ressaltou que as questdes levantadas neste relatério irdo colaborar
com o atingimento das metas governamentais de universalizacdo de esgotamento sanitério,
ressaltando também que a Secretaria acolhe as sugestdes e ird atende-las, na medida das suas
possibilidades e competéncias. Os comentdrios elaborados pelo gestor ndo suscitam
alteracodes no relatdrio. Ficam mantidos, assim, os resultados da auditoria.
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CAPITULO 6 - CONCLUSAO

A auditoria foi orientada com o objetivo de avaliar o andamento das agdes de
ampliacdo da cobertura de esgotamento sanitdrio, com foco nos critérios que estdo sendo
utilizados para distribuicdo dos recursos para obras de esgotamento, na correlacdo entre o
esgotamento sanitdrio e a polui¢do das bacias hidrograficas do Estado, bem como o
acompanhamento das metas de universalizacdo do esgotamento sanitirio em Pernambuco.

A auditoria subdividiu sua andlise em trés questdes. A primeira examinou de que
forma os investimentos em sistemas de esgotamento sanitdrio tém sido direcionados para as
areas menos favorecidas, ou seja, aquelas que possuem piores indicadores de satide e menores
indicadores de desenvolvimento social. A segunda analisou a evolu¢do dos indicadores de
polui¢do por esgotamento sanitirio de seis bacias hidrograficas do Estado e correlacionou
estes indicadores com as acdes que foram realizadas em esgotamento sanitdrio nos municipios
que compdem estas bacias. A terceira questdo identificou os mecanismos de planejamento e
controle adotados pela SRH para o atingimento das metas de universalizacdo do esgotamento
sanitdrio em PE.

O primeiro achado de auditoria diz respeito a auséncia de consideracdo dos
indicadores epidemioldgicos e de desenvolvimento social quando do planejamento,
implementacdo e avaliacdo das acdes de saneamento bdsico no Estado. Foram correlacionados
os investimentos realizados em obras concluidas de esgotamento sanitdrio no Estado no
periodo de 2007 a 2010 com dois indicadores epidemiolégicos (Taxa de mortalidade na
infincia e incidéncia de doencas diarréicas em criancas) e um indicador social (Indice Firjan
de Desenvolvimento Municipal — IFDM). Observou-se nas trés andlises que diversos
municipios que tiveram altos indicadores epidemiologicos e baixos indicadores de
desenvolvimento social ndo receberam investimentos em obras de esgotamento sanitirio no
periodo analisado. Nao foi identificada também a utilizagao de indicadores epidemioldgicos e
de desenvolvimento social entre os fatores informados pela Secretaria de Recursos Hidricos
que sdo levados em conta para elaboracdo das propostas de expansdao dos servicos de
esgotamento sanitdrio.

No segundo achado de auditoria foi evidenciada a existéncia de elevados niveis de
polui¢cdo por esgoto doméstico em seis bacias hidrograficas do Estado no periodo de 2007 a
2009, foram elas: Rio Ipojuca, rio Una, rio Goiana, rio Pirapama, rio Capibaribe e rio
Sirinhaém. Constatou-se também que diversos municipios que fazem parte destas bacias
hidrograficas e que contribuem para sua polui¢do tiveram baixos valores investidos por
habitante em obras concluidas de esgotamento sanitdrio, apesar de ndo possuirem rede
coletora de esgoto ou apresentar baixos indicadores de atendimento urbano ou de coleta de
esgoto. A titulo de exemplificacdo, cita-se os municipios de Escada, Limoeiro e Paudalho que
nao foram contemplados com obras de esgotamento sanitario no periodo de 2007 a 2010, ndo
obstante ndo possuirem rede coletora de esgoto. Em contraposi¢do o municipio de Timbatba,
que possui rede coletora, teve no mesmo periodo a alocacdo de R$ 211,79/habitante investido
em obras de esgotamento sanitario.

N

O terceiro achado de auditoria diz respeito a inexisténcia de controle da meta de
universalizacdo de esgotamento sanitirio, bem como da Politica e do Plano Estadual de
Saneamento Basico em Pernambuco. Constatou-se que a Secretaria de Recursos Hidricos
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apenas tem conhecimento do indice de atendimento urbano de esgoto dos municipios que tem
os sistemas operados pela COMPESA, ou seja, 24 dos 185 municipios do Estado. Em
dezembro de 2009 o Estado atingiu o indice de atendimento urbano de esgoto referido aos
municipios atendidos com dgua de 19,8%. A meta de atendimento para este periodo era de
27,3%. A universalizacdo dos servicos de esgotamento sanitirio em Pernambuco estd
prevista no Plano Estratégico de Saneamento Basico, elaborado pela Secretaria de Recursos
Hidricos, para o ano de 2018. De acordo com o Decreto n° 7.217/2010, a partir de 2014, a
existéncia de plano de saneamento bdsico, serd condi¢do para O acesso a recursos
or¢amentdrios da Unido ou a recursos de financiamento geridos ou administrados por 6rgao
ou entidade da administragdo publica federal.

Vale ressaltar que existem outros problemas, identificados na fase do estudo de
viabilidade e durante a execucdo deste relatério, que dificultam as acdes de expansdo da
cobertura de esgotamento sanitdrio e que ndo foram abordados neste trabalho tendo em vista
questdes operacionais e de prazo para conclusido. Podendo-se citar como exemplo a qualidade
do tratamento que é realizado nas Estacdes de Tratamento de Esgoto — ETEs; a questdo da
negativa da populagdo em realizar as ligagdes de esgoto nas suas residéncias nos locais onde
sao implantados os sistemas e outros.

Todavia, os pontos abordados neste trabalho demonstram que existem oportunidades
de melhoria tanto em aspectos operacionais das acdes, como em questdes estratégicas. O
enfrentamento dessas dificuldades é condicdo essencial para que os objetivos gerais das acdes
de ampliagdo da cobertura de esgotamento sanitdrio em Pernambuco sejam alcangados.

Para tanto, ¢ importante que a Secretaria de Recursos Hidricos se engaje no processo
de ajustes, envidando esforcos para combater as fraquezas e ameacas enfrentadas nas acdes de
ampliacao da cobertura do esgotamento sanitdrio no Estado.

Espera-se que este relatério seja um instrumento para nortear tais ajustes e que a
implementacdo das recomendagdes aqui apresentadas contribua para tornar as agdes mais
efetivas, ampliando a cobertura de esgotamento sanitdrio nos municipios do Estado, com
vistas a universalizacdo do atendimento, com a conseqiiente melhora dos indicadores de saide
da populagdo, dos indicadores de desenvolvimento social dos municipios, bem como dos
indicadores de poluicdo das bacias hidrograficas do Estado.
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CAPITULO 7 - PROPOSTAS DE ENCAMINHAMENTO

Diante do exposto e visando a contribuir para o aperfeicoamento das acgdes de
ampliacdo da cobertura dos servigos de esgotamento sanitirio em Pernambuco, propomos o
encaminhamento das deliberagdes que seguem.

Recomenda-se a Secretaria de Recursos Hidricos:

1. Definir e normatizar os critérios de elegibilidade e prioridade para o planejamento,
implementacio e avaliacdo das acdes de saneamento bdsico, mais especificamente
para as obras de esgotamento sanitario;

2. Levar em consideracdo quando da defini¢do dos critérios de elegibilidade e prioridade
a utilizacdo de indicadores epidemioldgicos e de desenvolvimento social, quando da
elaboracdo do plano de saneamento bdsico, de acordo com o inciso I do art. 25 do
Decreto n° 7.217/2010, que regulamenta a lei n° 11.445/2007,

3. Levar em consideracdo, quando do planejamento das obras, os riscos ambientais na
priorizacao das agdes de esgotamento sanitdrio nos municipios, de forma a reduzir os
indicadores de poluic@o das bacias hidrograficas por esgoto doméstico, definidos pela
Res. n° 357/2005 do CONAMA. O risco ambiental € um dos fatores que devem ser
considerados na ado¢do dos critérios objetivos de elegibilidade e prioridade na
elabora¢do da politica de saneamento bdsico, previstos no inciso IX do art.48 da Lei n°
11.445/2007;

4. Efetuar levantamento dos municipios que possuem sistema de coleta e/ou tratamento
de esgoto, discriminando os que se encontram em operagdo dos que ndo se encontram
em operacao, bem como o responsavel pela operacao dos servigos;

5. Definir o indice de atendimento de esgotamento sanitdrio (coleta e tratamento) que
serd utilizado pela Secretaria para afericdo da meta de universalizacdo dos servicos de
esgotamento sanitério;

6. Definir metas parciais para o indice de atendimento de esgotamento sanitdrio (coleta e
tratamento), estabelecido pela Secretaria, que apresentem coeréncia com a meta final
de universalizacdo da prestacao dos servigos no prazo estabelecido;

7. Acompanhar periodicamente a evolugcdo do indice de atendimento de esgotamento
sanitdrio (coleta e tratamento), definido pela Secretaria, tanto em nivel estadual como
em cada municipio do estado (inclusive aqueles que ndo sdo operados com
esgotamento sanitario pela COMPESA);

8. Divulgar periodicamente no site da Secretaria de Recursos Hidricos o indice de
atendimento de esgotamento sanitdrio, definido pela Secretaria, tanto em nivel
estadual como de cada municipio do estado (inclusive aqueles que ndo sdo operados
com esgotamento sanitario pela COMPESA);

9. Instituir a Politica Estadual de Saneamento Basico, em atendimento a Lei n°
11.445/07;

10. Elaborar o Plano Estadual de Saneamento Basico, em atendimento a Lei n°® 11.445/07;
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Rubrica

11. Monitorar a elabora¢do dos Planos Municipais de Saneamento Bdsico, previstos na
Lei n® 11.445/07.

Ainda:

Determina-se a Secretaria Estadual de Recursos Hidricos:

e Remeter a este Tribunal de Contas, no prazo de 60 (sessenta) dias, plano de
acdo contendo as agdes, 0 cronograma € 0s responsaveis com o objetivo de
solucionar ou minimizar as deficiéncias identificadas nesta avaliagao.

Determina-se a Diretoria de Plenario deste Tribunal:

¢ Encaminhar cépias da decisdo e do Relatério de Auditoria a Secretaria
Estadual de Recursos Hidricos, a Companhia Pernambucana de Saneamento
— Compesa, a Secretaria Especial da Controladoria Geral do Estado, a
Agéncia Estadual de Meio Ambiente e Recursos Hidricos — CPRH, ao
Ministério Pablico de Pernambuco — Centro de Apoio Operacional — CAQOP -
Defesa do Meio Ambiente ¢ CAOP - Defesa da Cidadania, a Comissao
Permanente de Meio Ambiente da Assembléia Legislativa e ao Comité da
Bacia Hidrografica do Capibaribe;

¢ Encaminhar cépia da decisdo ao Departamento de Controle Estadual para
subsidiar o julgamento da prestacdo ou tomada de contas, na forma dos
artigos 6° e 8° da Resolugao TC n°® 014/2004;

e Encaminhar este processo a Coordenadoria de Controle Externo para a
realizacdo de monitoramento.

Recife, 01 de abril de 2011.

Adriana Figueirédo Arantes
Auditora das Contas Publicas
Matricula n® 1211

Hélio Codeceira Junior
Técnico de Inspecdo de Obras Publicas
(Coordenador)

Matricula n® 0391
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Wirla Cavalcanti Revorédo Lima
Técnica de Auditoria das Contas Publicas
Matricula n° 0923

Visto e aprovado.

Lidia Maria Lopes P. da Silva
Auditora das Contas Publicas — Mat. 0817
(Gerente da GEAP)
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APENDICES

APENDICE A - Situacio dos indicadores de poluigdo por esgoto doméstico por estagio de amostragem — Rio
Ipojuca

2007 2008 2009

Estacoes Colif. Fosf. Am. Colif. Fosf. AM. Colif. Fosf. AM.
1P-01 D F ND F F D SR SR SR
IP-12 D F D F F D SR SR SR
IP-13 D D ND D D D D F ND
IP-14 F F ND F D D F D ND
1P-38 D F ND F F D SR SR SR
1P-49 F F F F F D SR SR SR
IP-55 F F F F F D SR SR SR
IP-64 F F D F F D F F D
1P-70 F F D F F ND F F ND
IP-85 F F D F F D F F D
IP-90 F F D F F D F F D
IP-95 F F D F F D F F ND
IP-97 D D ND F F F F D ND
1P-99 SR SR SR D D D D D ND
Total de estacdes com 13 13 8 14 14 13 9 9 3
registro (A)
Total de estacoes Fora 8 11 2 12 11 1 7 6 0
de Classe (B)
% estacdes fora de 61,53% | 84,61% | 25% |85,71% |78,57% |7,69% | 77,77% | 66,67% | 0%
classe (B/A)

Fonte: CPRH - Relatérios de monitoramento da bacia do Rio Ipojuca (2007, 2008) disponivel em:
<http://www.cprh.pe.gov.br/monitoramento/bacias_hidrograficas/relatorio_bacias _hidrograficas>.Acesso
em: 01 set.2010; Resultados da amostragem da bacia do Rio Ipojuca (2009).

Legenda: F: Fora dos parametros da Res.n® 357/2005; D: Dentro dos pardmetros da Res.n® 357/2005; ND:
Nao detectavel; SR: Sem Registro.

APENDICE B - Situacdo dos indicadores de polui¢do por esgoto doméstico por estacdo de amostragem — Rio

Una
2007 2008 2009
Am Am
Estacoes Colif. Fosf. . | Colif. Fosf. . Colif. Fosf. Am.
UN-18 F F D F F ND F F ND
UN-25 F F D F F D F D ND
UN-27 F D D F D ND D D ND
UN-30 F F D F F D F F D
UN-42 F F D F F D D F ND
UN-45 F F D F F ND F D ND
Total de estacdes 6 6 6 6 6 3 6 6 1
com registro (A)
Total de estacoes 6 5 0 6 5 0 4 3 0
Fora de Classe (B)
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2007 2008 2009
Am Am
Colif. Fosf. . | Colif. Fosf. . Colif. Fosf. Am.

% espeRgstarade | 100% | 83,33% (0% | 100% | 83,33% | 0% | 66,67% 50% 0%
classe (B/A)

Fonte: CPRH - Relatérios de monitoramento da bacia do Rio Una (2007, 2008) disponivel em:
<http://www.cprh.pe.gov.br/monitoramento/bacias_hidrograficas/relatorio_bacias_hidrograficas>.
Acesso em: 01 set.2010; Resultados da amostragem da bacia do Rio Una (2009).

Legenda: F: Fora dos parimetros da Res.n® 357/2005; D: Dentro dos parimetros da Res.n°
357/2005; ND: Nao detectavel; SR: Sem Registro.

APENDICE C - Situagio dos indicadores de poluigdo por esgoto doméstico por estagio de amostragem — Rio
Goiana

Rubrica

2007 2008 2009
Estacoes Colif. | Fosf. | AM.| Colif. | Foésf. | AM. | Colif. | Foésf. | AM
GO-05 F F D F F D F F D
GO-15 F F D F F D F F D
GO-55 F F D F F D F F D
GO-67 F D ND F F ND F D ND
GO-75 D F ND D F D F F ND
GO-80 F F D F F D F F ND
GO-85 F F D D D ND | SR F SR
7 7 5 7 7 5 6 7 3
Total de estacoes com registro (A)
6 6 0 5 6 0 6 6 0
Total de estacoes Fora de Classe
85,71% | 85,71% | 0% |71.43% | 85,71% | 0% | 100% | 85,71% | 0%
% estacoes fora de classe (B/A)

Fonte: CPRH — Relatérios de monitoramento da bacia do Rio Goiana (2007, 2008) disponivel em:
<http://www.cprh.pe.gov.br/monitoramento/bacias_hidrograficas/relatorio_bacias_hidrograficas>.Ac
esso em: 01 set.2010; Resultados da amostragem da bacia do Rio Goiana (2009).

Legenda: F: Fora dos pardmetros da Res.n® 357/2005; D: Dentro dos pardmetros da Res.n® 357/2005;
ND: Nio detectdvel; SR: Sem Registro.

APENDICE D - Situacio dos indicadores de poluigdo por esgoto doméstico por estagio de amostragem — Rio

Pirapama
2007 2008 2009

EstacGes Colif. | Fosf. | AM.| Colif. Fosf. | AM.| Colif. Fosf. | AM.
PP-10 F D D F D D F D D
PP-20 F F D F F D F F D
PP-24 F F D F F D F D D
PP-42 F D D F F D F F__|ND
PP-58 F F D SR SR SR SR SR SR
PP-60 D D D SR SR SR SR SR SR
PP-62 F D D SR SR SR SR SR SR
PP-64 F D D SR SR SR SR SR SR
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2007 2008 2009
Colif. | Fosf. | AM.| Colif. Fosf. | AM. | Colif. Fosf. | AM.
PP-68 F F D D F D D F D
PP-75 F F D F D D F F D
PP-80 F F D F D D F F ND
11 11 11 7 7 7 7 7 5
Total de estacoes com registro (A)
10 6 0 6 4 0 6 5 0

Total de estacoes Fora de Classe

90,9% | 54,54% | 0% | 85,71% |57,14% | 0% | 85,71% | 71,43% | 0%
% estacoes fora de classe (B/A)

Fonte: CPRH - Relatérios de monitoramento da bacia do Rio Pirapama (2007, 2008) disponivel em:
<http://www.cprh.pe.gov.br/monitoramento/bacias _hidrograficas/relatorio_bacias hidrograficas>.Acess
o em: 01 set.2010; Resultados da amostragem da bacia do Rio Pirapama (2009).

Legenda: F: Fora dos pardmetros da Res.n® 357/2005; D: Dentro dos pardmetros da Res.n® 357/2005;
ND: Nio detectdvel; SR: Sem Registro.

APENDICE E - Situacdo dos indicadores de polui¢do por esgoto doméstico por estacdo de amostragem — Rio

Capibaribe
2007 2008 2009

Estacdes Colif. Fosf. AM. Colif. Fosf. | AM. | Colif. | Fosf. | AM.
CB-10 D F D F F D D F ND
CB-30 D F D D F D F F D
CB-40 F F D F F D F F D
CB-55 F F D F F D F F D
CB-60 D D D D F D D F D
CB-62 F F F F F F F F F
CB-71 F D D F F D F D | ND
CB-72 F F D F F D F F D
CB-80 F F D F F D F F D
CB-95 F F F F F F F F F
Total de estagoes com [ 10 10 10 10 10 [ 10| 10 | 10 | 8
registro (A)
Total de estacoes 7 8 2 8 10 2 8 9 2
Fora de Classe
% estagoes fora de 70 % 80% 20% 80% 100% [ 20% | 80% | 90% | 20%
classe (B/A)

Fonte: CPRH - Relatérios de monitoramento da bacia do Rio Capibaribe (2007, 2008)
disponivel em:
<http://www.cprh.pe.gov.br/monitoramento/bacias_hidrograficas/relatorio_bacias_hidrografic
as>.Acesso em: 01 set.2010; Resultados da amostragem da bacia do Rio Capibaribe (2009).

Legenda: F: Fora dos pardmetros da Res.n® 357/2005; D: Dentro dos pardmetros da Res.n°
357/2005; ND: Nao detectavel; SR: Sem Registro.
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APENDICE F - Situagd@o dos indicadores de polui¢do por esgoto doméstico por estacdo de amostragem — Rio
Sirinhaém

2007 2008 2009
Estacoes Colif. | Fésf. | AM. [ Colif. | Fosf. | AM. | Colif. | Fésf. | AM.
SI-03 F F D F F D F F D
SI-20 F F D F F D F F ND
SI-45 F F D F F ND F F ND
SI-51 F F D F F ND D F D
SI-55 F F D F F D F F ND

wn
wn
wn
wn
wn
w
wn
wn
(8]

Total de estacoes com registro (A)

Total de estacoes Fora de Classe

100% | 100% | 0% | 100% | 100% | 0% | 80% | 100% | 0%

% estacoes fora de classe (B/A)

Fonte: CPRH - Relatérios de monitoramento da bacia do Rio Sirinhaém (2007, 2008)
disponivel em:
<http://www.cprh.pe.gov.br/monitoramento/bacias_hidrograficas/relatorio_bacias_hidrografica
s>.Acesso em: 01 set.2010; Resultados da amostragem da bacia do Rio Sirinhaém (2009).

Legenda: F: Fora dos parametros da Res.n® 357/2005; D: Dentro dos parametros da Res.n°
357/2005; ND: Nao detectavel; SR: Sem Registro.
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APENDICE G - Relac¢do dos municipios atendidos com servicos de coleta e tratamento de esgoto sanitdrio pela
COMPESA nos anos de 2007 a 2010

2007 2008 2009 2010
1 | Abreu e Lima Abreu e Lima Abreu e Lima Abreu e Lima
2 | Arcoverde Arcoverde Arcoverde Arcoverde
3 | Cabo de Sto Agostinho Barreiros Barreiros Barreiros
4 | Camaragibe Cabo de Sto Agostinho Cabo de Sto Agostinho Belo Jardim
5 | Caruaru Camaragibe Camaragibe Cabo de Sto Agostinho
6 | Fernando de Noronha Caruaru Caruaru Camaragibe
7 | Garanhuns Fernando de Noronha Fernando de Noronha Caruaru
8 | Gravatd Garanhuns Garanhuns Dormentes
9 | Igarassu Gravatd Gravatd Fernando de Noronha
10 | Jaboatdo dos Guararapes | Igarassu Igarassu Garanhuns
11 | Moreno Jaboatdo dos Guararapes | Jaboatdo dos Guararapes Gravatd
12 | Nazaré da Mata Moreno Moreno Igarassu
13 | Olinda Nazaré da Mata Nazaré da Mata Jaboatdo dos Guararapes
14 | Paulista Olinda Olinda Lagoa Grande
15 | Petrolina Paulista Paulista Moreno
16 | Recife Petrolina Petrolina Nazaré da Mata
17 | Rio Formoso Recife Recife Olinda
18 | Sdo Lourengo da Mata Rio Formoso Rio Formoso Paulista
19 | Vitéria de Santo Antdo Sé@o Lourengo da Mata Sdo Lourengo da Mata Petrolina
20 Sirinhaém Sirinhaém Recife
21 Vitéria de Santo Antdo Vitéria de Santo Antdo Rio Formoso
22 Sdo Lourengo da Mata
23 Sirinhaém
24 Vitéria de Santo Antdo

Fonte: SNIS, Diagndstico de Agua e Esgoto (2007 e 2008). COMPESA (2009 e 2010).
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APENDICE H: Cilculo da apuragdo dos resultados dos indices do SNIS para o atendimento de esgotamento
sanitdrio em Pernambuco referente aos anos de 2007 e 2008

Férmula do indice _IN015 = Volume de Esgoto Coletado (ES005)
Volume de Agua Consumido (AG010) - Volume de Agua Tratado Exportado (AG019)

Dados ESO005 - Volume de AGO010 - Volume de agua AGO019 - Volume de INO15 - Indice

esgoto coletado consumido (1.000 agua tratada exportado de coleta de

(1.000 m3/ano) m?3/ano) (1.000 m3/ano) esgoto (%)

Ano 2007 2008 2007 2008 2007 2008 2007 2008
Todos os municipios
de Pernambuco que 55.396,49 | 57.421,68 | 119.585,96 | 132.673,27 0,00 0,00 | 46,3% | 43,3%
apresentaram dados ao
SNIS'®
Municipios atendidos o o
pela COMPESA 55.288,49 | 57.311,52 | 119.435,96 | 131.912,44 0,00 0,00 | 46,3% | 43,4%

Fonte: SNIS, Diagnéstico de Agua e Esgoto (2007 e 2008).

Férmula do indice IN24 = Populacdo Urbana Atendida com Esqotamento Sanitario (ES026)
Populacao Urbana do(s) Municipios(s) Atendido(s) com Abastecimento de Agua
GEO006a)
Dados ES026 - Populacao GEO006a - Populacao INO024 - Indice de atendimento
urbana atendida com urbana do municipio urbano de esgoto referido
esgotamento sanitario (habitante) aos municipios atendidos
(habitante) com agua (%)
Ano 2007 2008 2007 2008 2007 2008
Todos os municipios de
Pernambuco que apresentaram 1.425.041 1.279.309 6.681.143 6.826.640 21,3% 18,7%
dados ao SNIS!’
Municipios atendidos pela o o
COMPESA 1.417.573 1.266.355 6.527.694 6.674.672 21,7% 19,0%

Fonte: SNIS, Diagnéstico de Agua e Esgoto (2007 e 2008).

Auditoria Operacional - Processo TC n° 1004379-2.

Férmula do indice . IN46 = Volume de Esgoto Tratado (ES006)
Volume de Agua Consumido (AG010) - Volume de Agua Tratado Exportado (AG019)
Dados ES006 - Volume de AGO010 - Volume de agua AGO019 - Volume de IN046 - Indice
esgoto tratado (1.000 consumido (1.000 agua tratada exportado de esgoto
m?3ano) m?3ano) (1.000 m%¥/ano) tratado referido
a agua
consumida (%)
Ano 2007 2008 2007 2008 2007 2008 2007 2008
Todos os municipios
de Pernambuco que 55.396,49 | 57.421,68 | 119.585,96 | 132.673,27 0,00 0,00 | 46,3% | 43,3%
apresentaram dados ao
SNIS'®
Municipios atendidos o o
pela COMPESA 55.288,49 | 57.311,52 119.435,96 131.912,44 0,00 0,00 | 46,3% | 43,4%
Fonte: SNIS, Diagnéstico de Agua e Esgoto (2007 e 2008).
' Inclui os municipios atendidos pela COMPESA
" Inclui os municipios atendidos pela COMPESA
'® Inclui os municipios atendidos pela COMPESA
Avaliag@o das ac¢Oes de cobertura dos servigos de esgotamento sanitdrio em Pernambuco — Governo do Estado 65




Tribunal de Contas do Estado de Pernambuco
Coordenadoria de Controle Externo-CCE
Geréncia de Avaliacdo de Programas e Orgdos Publicos — GEAP

Rubrica

Férmula do indice IN47 = Populacao Urbana Atendida com Esgotamento Sanitario (ES026)
Populacdo Urbana dos Municipios Atendidos com Esgotamento Sanitario (GE006b)

Dados ES026 - Populacao GEO006b - Populacao INO47 - Indice de atendimento
urbana atendida com urbana do municipio urbano de esgoto referido

esgotamento sanitario (habitante) aos municipios atendidos
(habitante) com esgoto (%)

Ano 2007 2008 2007 2008 2007 2008

Todos os municipios de

Pernambuco que apresentaram 1.425.041 1.279.309 4.298.712 4.451.375 33,2% 28,7%

dados ao SNIS"

Municipios atendidos pela o o

COMPESA 1.417.573 1.266.355 4.289.978 4.436.442 33,0% 28,5%

Fonte: SNIS, Diagnéstico de Agua e Esgoto (2007 e 2008).

Férmula do indice IN56 = Populacéo Total Atendida com Esgotamento Sanitario (ES001)
Populacéo Total do(s) Municipio(s) com Abastecimento de Agua (GE012a)
Dados ESO001 - Populacao total GEO012a - Populacao total IN056 - Indice de atendimento
atendida com do municipio, segundo o total de esgoto referido aos
esgotamento sanitario IBGE (habitante) municipios atendidos com
(habitante) agua (%)
Ano 2007 2008 2007 2008 2007 2008
Todos os municipios de
Pernambuco que apresentaram 1.425.041 1.279.724 8.389.493 8.604.303 17,0% 14,9%
dados ao SNIS?
lgouﬁcrfgsozate“dldos pela 1.417.573 | 1.266.355 | 8.172.645 8.380.169 17,3% 15,1%

Fonte: SNIS, Diagnéstico de Agua e Esgoto (2007 e 2008).

' Inclui os municipios atendidos pela COMPESA
* Inclui os municipios atendidos pela COMPESA
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ANEXOS

ANEXO A - Taxa de mortalidade na Infincia (0 a 5 anos) x Recursos contratados por habitante

473, Séo Bento do

91° Lajedo 20,22 72° 0,0000 22,35
Una

Cumaru 231,1439 Ouricuri 0,0000

94° Toritama 200,4440 Flores 0,0000 21,67

172° Pombos 163,8315 Bom Jardim 0,0000 21,61

132° Rio Formoso 95,1951 Aragoiaba 0,0000 21,45

Ibimirim 0,0000 21,38

Barreiros 80,0613

86° Sdo Vicente 6000 2115

140° Tamandaré 57,9862 14,67
Ferrer

Lagoa Grande 30,6530 Alianca 0,0000

20,41

Salgueiro 27,8040 Cupira 0,0000

Sairé 19,3744 Custddia 0,0000 20,15

Nazaré da Mata Joao Alfredo 0,0000 19,78

10,2318

260 Jaboatdo dos 7.1315 21,88

98° Serra Talhada 0,0000 19,67
Guararapes

11° Pocio 5,8488 Vertentes 0,0000

Sao Lourengo da

156° 4,2839 11,81 103° Surubim 0,0000 18,91
Mata

153° Igarassu 4,0657 12,96 105° Tati 0,0000
111° Olinda 3,0859 18,18 107° Santa Terezinha 0,0000 18,52

1° Santa Cruz 0,0000 59,93 109° SantaMariado 5500 1513

Cambucid
3° Tuparetama 0,0000 50,85 113° Goiana 0,0000 17,88
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Tacaratu 0,0000 Sirinhaém 0,0000
7° Orobé 0,0000 4221 119° Riacho das 0,0000 17,30
Almas

Paranatama 0,0000 Itambé 0,0000

12° Aguas Belas 0,0000 Carpina 0,0000

14° Panelas 0,0000 Vicéncia 0,0000

16° Pedra 0,0000 Camaragibe 0,0000

Brejo da Madre

18° Venturosa 0,0000 36,62
de Deus

131° 0,0000 16,15

20° Ferreiros 0,0000 34,48 134° Paulista 0,0000 15,74

Buique 0,0000 Camutanga 0,0000

Primavera 0,0000 Brejinho 0,0000

ITtapetim 0,0000 Ribeirdo 0,0000

Capoeiras 0,0000 Jatoba 0,0000

Afranio 0,0000 Tabira 0,0000

Carnaiba 0,0000 Angelim 0,0000

350 Camocim de Sao 0,0000 28.69

Félix 155 Macaparana 0,0000 12,11

Lagoa do Itaenga  0,0000 28,38 0,0000

Inaja 0,0000 27,93 Lagoa do Carro  0,0000 11,03

42° Sertania 0,0000 27,73

162° Salgadinho 0,0000 10,75

44° Floresta 0,0000 27,12 164° Amaraji 0,0000 10,36

o Santa Cruz da
47 Baixa Verde 0,0000 26,55

166° Itapissuma 0,0000 9,90
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" Rubrica
ity Taxa de Lone b iy Taxa de
Taxa itz Municipio Rec/ mortalidade Wi il Municipio Rec/ mortalidade
mortalidade p hab. . on . mortalidade p hab. . oA e

e oA e na infancia . oA e na infancia
na infancia na infancia

48° Jaqueira 0,0000 26,43 167° e 0,0000 9,66
Guabiraba

51° Agrestina 0,0000 25,71 168° Itacuruba 0,0000 9,52

500 Serrita 0,0000 25,32 169° Cha Grande 0,0000 9,49

53° Arcoverde 0,0000 25,17 170° Soliddo 0,0000 9,17

550 Cachoeirinha 0,0000 24,82 171° Eli‘jllj‘"‘““ga o 0000 9,01

56° Catende 0,0000 24,73 173° Granito 0,0000 8,70

57° Petrolina 0,0000 23,94 174° Tracunhaém 0,0000 8,44

58° Dormentes 0,0000 23,88 175° Ibirajuba 0,0000 8,00

59° Terra Nova 0,0000 23,81 176° Cortés 0,0000 7,97

60° Afogados da 0,0000 23,66 177° Orocé 0,0000 743

Ingazeira

62° Sanharé 0,0000 23,60 179° Moreilandia 0,0000 6,13

63° Tacaimbé 0,0000 23,53 180° Triunfo 0,0000 4,10

64° Caetés 0,0000 23,12 181° Passira 0,0000 3,62

65° Cha de Alegria  0,0000 23,04 182° Belém de Maria ~ 0,0000 0,00

66° Pesqueira 0,0000 23,01 183° L e 0,0000 0,00
Noronha

67° Exu 0,0000 22,73 185° Vertente do 0,0000 0,00
Lério

70° Agua Preta 0,0000 22,41 114° Ingazeira 0,0000 17,86

710 Belém de Sao 0,0000 22,37

Francisco

Fonte: DATASUS - Nascidos vivos (2008) — PE; Obitos 0-5 anos (2008); COMPESA: Resumo das obras
concluidas em 2007, 2008, 2009 e 2010; DATASUS: Populacido residente — Estimativas para o TCU — PE (2007
2008 e 2009).

ANEXO B - Taxa de incidéncia de Doenca Diarreica Aguda — Criancas de 0 a 5 anos X Recursos contratados
por habitante

Rankin Taxa de|R$/hab - Rankin. Taxa de|R$/hab -
g internacao | 2007 a 2010 g internacao | 2007 a 2010
Ta?(aA . G5 . . . | Incidéncia | Recursos/ Ta?‘aA . GE . . . | Incidéncia | Recursos/
Incidéncia Municipio DDA habitante Incidéncia Municipio DDA habitante
DDA DDA
152° Lajedo 3,97 473,55 68° Jaqueira 13,19 0,00
Cabo de
138° Santo 5,15 349,70 69° Canhotinho 12,88 0,00
Agostinho
172° Cumaru 2,43 231,14 70° Catende 12,80 0,00
125° Timbadba 6,10 211,79 71° Macaparana 12,62 0,00
132° Toritama 5,58 200,44 72° Inaja 12,56 0,00
137° Manari 5,23 182,72 73° Trindade 12,46 0,00
79 Pombos 11,31 163,83 740 Bom 12,13 0,00
Conselho
155° Ipojuca 3,88 107,39 75° Sdo Caitano 12,09 0,00
11° Rio 735 95,20 76° Carnaubeira 11,85 0,00
Formoso da Penha
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Joaquim
Nabuco

109° Barreiros 7,47 80,06 78°

Venturosa

Lagoa
Grande

6,41 30,65 Cachoeirinha 10,88 0,00

3° Salgueiro 60,00 27,80 Sirinhaém

93° Sairé 9,49 19,37 Solidao

Nazaré da

Mata 0,42 10,23

91° Alagoinha 9,74 0,00

Jaboatdo
90° dos 10,01 7,13 94° Terezinha 9,47 0,00
Guararapes

Pocao 10,18 5,85 96° Aguas Belas 9,31 0,00
Séao -
117° Lourenco 6.62 428 99° Cha —de g4 0,00
Alegria

da Mata

Igarassu Capoeiras

Olinda Amaraji

o Serra o
1 Talhada 66,42 0,00 106 Exu 7,86 0,00

Lagoa do
Carro

o o Santa Maria
6 Floresta 49,36 0,00 112 da Boa Vista 7,31 0,00

4° Tuparetama 56,71 0,00 108° 7,62 0,00

Jucati

Brejinho Surubim

12° 39,73
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Jodo Alfredo

16° Cedro 34,22 0,00 124° Sao  Bento o 0,00
do Una
o p o Lagoa do
18 Sanhar6 31,93 0,00 127 5,96 0,00
Ouro
. . Abreu e
20° Mirandiba 31,65 0,00 130° . 5,77 0,00
Lima
23° ITtacuruba 29,66 0,00 135° Granito 5,36 0,00
Séao
25° Palmares 29,50 0,00 139° Benedito do 5,12 0,00
Sul
27 Santa 27,70 0,00 141° Belém = de  g¢ 0,00
Terezinha Maria
29° Ouricuri 27,53 0,00 143° Bonito 4,76 0,00
Vitéria de
32° Santo 25,57 0,00 146° Petrolandia 4,38 0,00
Antao
Belém de Barra de
34° Sao 24,50 0,00 150° . 4,03 0,00
. Guabiraba
Francisco

Cabrob6 23,90 Correntes

Agua Preta 22,48 Itaquitinga

Belo Jardim 21,39 Tacaratu

Pesqueira 20,60 Condado

Sdo José da
45° Orob6 20,33 0,00 162° Coroa 3,48 0,00
Grande
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Buique Camaragibe

Betania Salgadinho

52° Quixaba 17,52 0,00 168° Ferreiros 2,93 0,00

54° Iguaraci 17,06 0,00 171° Calgado 2,49 0,00

56° Custédia 16,60 0,00 174° Santa Maria 0,00
do Cambuca

Santa

58° Brejao 16,33 0,00 176° .
Filomena

1,88 0,00

60° Tati 15,65 0,00 179° Vertente do 33 0,00
Lério

62° Limoeiro 14.66 0,00 181° Sdo Vicente ) ¢ 0,00
Ferrer

Fernando de
Noronha

65° Altinho 13,97 0,00

67° Quipapd 13,57 0,00

Fonte: DATASUS - Internagdes de criangas até 5 anos por DDA — Doenga Diarreica Aguda (2008) — PE;
COMPESA: Resumo das obras concluidas em 2007, 2008, 2009 e 2010; DATASUS: Populacdo Residente —
Estimativas para o TCU — PE (2007, 2008 e 2009).

ANEXO C - Indice Firjan de Desenvolvimento Social X Recursos contratados por habitante

Cumaru 0,4893 231,14 Ibirajuba 0,5511 0,00

Toritama 0,5470 200,44 Macaparana 0,5487 0,00

Pombos 0,5583 163,83 Cabrob6 0,5481 0,00
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Barreiros 0,5407 80,06 96° Sertania 0,5445

Tamandaré 0,5695 57,99 98° Catende 0,5434

Lagoa Serra

0,4802 30,65 0,5426

Grande Talhada
Salgueiro 0,6073 27,80 Jupi 0,5388

Sairé 0,5417 19,37 Sao Jodo 0,5380

Nazaré da Afogados da

Mata 0,6426 10,23 Ingazeira 0,5370

Jaboatdo dos
Guararapes

0,7055 7,13 Ingazeira 0,5357

Pocdo 0,5087 5,85 112° Brejao 0,5328 0,00

Séao
47° Lourengo da 0,5803 4,28 114° Itambé 0,5321 0,00
Mata

Lagoa do

116 Ouro

9° Igarassu 0,6816 4,07 0,5313 0,00

Olinda 0,6954 Trindade 0,5297

3o Vitriade 07122 0,00

Santo Anto 120 Passira 0,5282 0,00

Paulista Inaja

Petrolina 0,6568 0,00 Jatobd 0,5244 0,00

17° Goiana 0,6419 0,00 127° Altinho 0,5229 0,00

19° Cortés 0,6189 0,00 129° Jurema 0,5198 0,00

° Santa Maria
131 da Boa Vista 0,5164 0,00

Lagoa do

22 Itaenga

0,6172 0,00

25° Belo Jardim 0,6112 0,00 133° Tupanatinga 0,5146 0,00
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Belém de
31° Sédo 0,6029 0,00 137° Granito 0,5106 0,00
Francisco

Riacho das Sdo Benedito

33 Almas 0,6014 0,00 140 do Sul 0,5072 0,00
36° Itacuruba 0,5956 0,00 142° Angelim 0,5071

Santa Cruz
38° Surubim 0,5934 0,00 144° da Baixa 0,5038 0,00

Verde

Jodo Alfredo 146° Afranio

Camutanga 148° Correntes 0,00

Jaqueira 150° Calumbi 0,00

Sanhar6 152° Casinhas 0,00

Lagoa do

154° Terezinha 0,00
Carro

Lagoa dos

Verdejante 156 Gatos

0,00

Sao Caitano 158° Escada 0,4938 0,00

Tabira 160° Santa Cruz 0,4920 0,00

Cachoeirinha 162° Salgadinho 0,4909 0,00

Terra Nova 165° Serrita 0,4890 0,00

Chi Grande 167° Tati 0,4839 0,00
Pesqueira 169° Ibimirim 0,4831 0,00

Venturosa 171° Caetés 0,4811 0,00
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e
e

Custddia 0,5571 Salod 0,4751

Machados 0,5559 Aragoiaba 0,4681

78° I\jgggnte do 0,5553 0,00 181° Paranatama 04524 0.00

Ilha de

1° p
8 Itamaraca

0,5533 0,00 183° Capoeiras 0,4391 0,00

83° Dormentes 0,5528 0,00

Fonte: Sistema FIRJAN — Ranking IFDM 2007 - PE; COMPESA: Resumo das obras concluidas em
2007, 2008, 2009 e 2010; DATASUS: Populacdo Residente — Estimativas para o TCU — PE (2007,
2008 e 2009).
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GLOSSARIO

Autodepuracio: Capacidade natural de um corpo de dgua de, apds receber uma carga
poluidora, através de processos naturais (fisicos, quimicos e bioldgicos), recuperar suas
qualidades ecoldgicas e sanitérias.

Bacia hidrografica: Conjunto de terras drenadas por um rio principal e seus afluentes.
Longitudinalmente, nas depressdes, ocorre a concentragdo de dguas drenadas, formando um
lencol fluente, os rios. Em toda bacia hidrografica deve existir uma hierarquizacao da rede de
drenagem, partindo dos pontos mais elevados para os mais baixos e de acordo com o
dinamismo dos diferentes tributarios. Fonte: LIMA E SILVA, Pedro Paulo de. (et.al).
Dicionario Brasileiro de Ciéncias Ambientais. 2*. Ed. Rio de Janeiro: Thex Editora, 2002.

Carga poluidora: quantidade de determinado poluente transportado ou lancado em um corpo
de 4gua receptor, expressa em unidade de massa por tempo;

Coeficientes de Correlacao: O coeficiente de correlagdo traduz numericamente o quanto as
varidveis estdo relacionadas entre si, é varidvel entre -1 e +1 e representado pela letra r. Logo,
-1< r <+1. Quando o sinal de “r” € positivo, as varidveis variam no mesmo sentido, ou seja,
um incremento positivo da varidvel explicativa implica um incremento positivo na varidvel
explicada. O sinal negativo implica variagdo oposta e o valor nulo significa que ndo existe

correlacdo entre as varidveis.

Coleta de esgoto sanitario Coleta de despejos domésticos e especiais da comunidade a partir
de ligacdes prediais ou de outros trechos de redes, encaminhando-os a interceptores, local de
tratamento ou lancamento final. Os coletores utilizados para transporte de esgoto sanitirio sao
classificados em: rede unitdria ou mista — quando a rede publica para coleta de dguas de
chuva, ou galerias pluviais, também € utilizada para o transporte de esgoto sanitdrio; rede
separadora — quando a rede publica € utilizada, separadamente, para coleta e transporte de
aguas de chuva e esgoto sanitdrio; ou rede condominial — quando a rede interna traz todas as
contribuicdes do prédio até o andar térreo e liga-se a rede da rua em um tnico ponto.

Coliformes termotolerantes: bactérias gram-negativas, em forma de bacilos, oxidase-
negativas, caracterizadas pela atividade da enzima B-galactosidase63. Podem crescer em
meios contendo agentes tenso-ativos e fermentar a lactose nas temperaturas de 44° - 450C64,
com producgdo de 4cido, gis e aldeido. Além de estarem presentes em fezes humanas e de
animais homeotérmicos, ocorrem em solos, plantas ou outras matrizes ambientais que nao
tenham sido contaminados por material fecal;

Corpo d’agua: Denominagdo genérica para qualquer manancial hidrico: curso d’4agua, trecho
de rio, reservatdrio artificial ou natural, lago, lagoa, represas, acudes ou aquifero subterraneo.
O mesmo que corpo hidrico.

Economias esgotadas Unidades tributdveis, conforme registro no servico de esgotamento
sanitdrio. Em um prédio com ligacdo para esgotamento sanitirio, cada apartamento com
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ocupacdo residencial € considerado uma economia esgotada. O conceito de economias
esgotadas também pode ser utilizado para ligacOes comerciais, industriais e publicas.

Efluentes Aguas servidas que saem de uma etapa de purificacio em uma estacio de
tratamento de esgoto. Ver também uso direto do efluente.

Enquadramento: Estabelecimento da meta ou objetivo de qualidade da 4dgua (classe) a ser,
obrigatoriamente, alcancado ou mantido em um segmento de corpo de dgua, de acordo com os
usos preponderantes pretendidos, ao longo do tempo;

Esgotamento sanitario Conjunto de obras e instalagdes destinadas a coleta, transporte,
afastamento, tratamento e disposi¢do final das dguas residudrias da comunidade, de uma
forma adequada do ponto de vista sanitdrio.

GPS (Global Positioning System) - Sistema de Posicionamento Global. E um sistema de
informacdo do posicionamento geogrifico em qualquer parte da superficie terrestre. O planeta
estd atualmente assistido por 24 satélites de posicionamento geografico, espalhados
homogeneamente em Orbita do planeta. O GPS € um pequeno dispositivo eletronico de
comunicacdo que capta os sinais destes satélites, e através de triangulacdo determina a sua
propria posi¢do sobre a superficie terrestre.

Jusante: Para o lado da foz. Para o lado de baixo.

Lancamento em corpos d’agua: Lancamento do esgoto sem tratamento, diretamente em
rios, riachos, corregos, lagos, represas, acudes etc.

Manancial: Regido onde os olhos d“dgua dao origem a um curso fluvial

Rede coletora de esgotamento sanitiario Conjunto de canalizagdes que operam por
gravidade e que t€m a finalidade de coletar os despejos domésticos e especiais da comunidade
a partir de ligagdes prediais ou de outros trechos de redes, encaminhando-os a interceptores,
local de tratamento ou lancamento final. Na extensdo da rede coletora, deve-se considerar o
comprimento total da malha de coleta de esgoto operada pelo prestador de servigos, incluindo
redes de coleta e interceptores e excluindo ramais prediais e linhas de recalque.

Saneamento basico Conjunto de a¢des com o objetivo de alcancar niveis crescentes de
salubridade ambiental, nas condi¢cdes que maximizem a promog¢ao e a melhoria das condi¢des
de vida dos meios urbano e rural, compreendendo o abastecimento de dgua, o esgotamento
sanitario, o manejo de dguas pluviais € o manejo de residuos sélidos.

Tratamento do esgoto sanitario Combinagdo de processos fisicos, quimicos e bioldgicos,
com o objetivo de reduzir a carga organica existente no esgoto sanitdrio. O tratamento de
esgotos sanitdrios pode ser dividido em quatro etapas principais — preliminar, primario,
secunddrio e tercidrio — sucessivas € complementares, nas quais o efluente é progressivamente
tratado antes de ser lancado em um corpo d’4dgua. Os processos de tratamento do esgoto
sanitédrio sdo classificados, quanto ao tipo, em: filtro bioldgico; lodo ativado; reator anaerdbio;
valo de oxidagdo; lagoa anaerdbia; lagoa aerdbia; lagoa aerada; lagoa facultativa; lagoa mista;
lagoa de maturagdo; fossa séptica de sistema condominial; WETLAND/aplicacdo no solo; ou
plantas aquéticas.
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Universalizacdo: Ampliacdo progressiva do acesso de todos os domicilios ocupados ao
saneamento bdsico.
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