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Resumo

O objeto desta auditoria especial é a avaliacdo do nivel de implementacdo das
recomendacdes determinadas pelo Acorddo TC n°® 999/11 de 20/12/2011. Como também
verificar se 0os achados foram sanados com as respectivas recomendagfes previstas no
Acordao em epigrafe ou através de acdes promovidas pelo proprio Gestor.

Acompanhando a auditoria operacional, esta auditoria especial abrangeu as acGes
da cobertura dos servigos de esgotamento sanitario no Estado de Pernambuco. Cujo
principal objetivo foi avaliar o andamento das a¢Ges de cobertura, com foco nos critérios
utilizados para distribuicdo dos recursos para obras, na correlagdo entre o esgotamento
sanitario e a poluigdo das bacias hidrograficas, bem como o acompanhamento das metas de
universalizacio’ do esgotamento sanitario em Pernambuco.

Foram utilizadas como metodologia a pesquisa documental e bibliogréafica, o
estudo de legislacdo especifica e relatdrios gerenciais, a analise de dados e séries historicas
e entrevistas semi-estruturadas realizadas com os gerentes e técnicos da SRHE (atual
SEINFRA) e da Compesa responsaveis pelo saneamento no Estado.

Como na auditoria operacional, este monitoramento constatou os mesmos achados,
como: auséncia de consideracdo de indicadores epidemioldgicos e de desenvolvimento
social, quando do planejamento, implementacdo e avaliacdo das agdes de saneamento
basico; elevados niveis de poluicdo por esgoto doméstico nas bacias hidrograficas
selecionadas; inexisténcia de controle da meta de universalizacdo de esgotamento sanitario
e a inexisténcia de legislacdo especifica que estabeleca a Politica e o Plano Estadual de
Saneamento Béasico em Pernambuco.

Consequentemente diante disso, as recomendacdes formuladas a SRHE (atual
SEINFRA) para:

= A consideracdo e utilizacdo de indicadores epidemioldgicos e de
desenvolvimento social para a definicdo e normatizacdo dos critérios de
elegibilidade e prioridade, quando do planejamento, implementacéo e avaliacdo das
acOes de saneamento, foram consideradas néo implementadas;

= Considerar os riscos ambientais na priorizacdo das acGes de esgotamento
sanitario nos municipios, de forma a reduzir os indicadores de polui¢do por esgoto
doméstico nas bacias hidrograficas do Estado, foi considerada em fase inicial de
implementacao;

= Sugerir o levantamento dos municipios que possuem sistema de coleta e
tratamento de esgoto; definir o indice de atendimento de esgotamento sanitario para
afericdo da meta de universalizagdo; e definir metas parciais e acompanhamento
periédico da evolucdo do indice, foram consideradas em fase inicial de
implementacéo;

= Elaborar e instituir a Politica Estadual de Saneamento, para a elaboracdo do
Plano Estadual de Saneamento Basico e dos Planos Municipais de Saneamento
Basico, foram consideradas ndo implementadas.

! Ampliagdo progressiva do acesso de todos os domicilios ocupados ao saneamento basico.
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No monitoramento foi percebido que 0s municipios que mais necessitam néo foram
beneficiados com investimentos entre 2007 e 2013 (até abril). O que impossibilita a
reducdo dos indicadores epidemioldgicos negativos e melhora nos indicadores sociais.

O levantamento dos dados das estacOes de coleta da Agéncia Estadual de Meio
Ambiente - CPRH permitiu averiguar o alto nivel de polui¢do nos curso de dgua das bacias
hidrogréficas selecionadas, ou seja, situacdo semelhante a da época da auditoria
operacional (2010).

N&o h& monitoramento do atendimento urbano de coleta e de tratamento de esgoto
dos municipios do Estado, o que demonstra que a SRHE (atual SEINFRA) ndo vem
atendendo as suas competéncias legais, como também, deixando de obter informac6es que
possam subsidiar um melhor planejamento e consequentemente, um maior controle sobre o
alcance da meta de universalizacdo dos servigos esgotamento sanitario em Pernambuco.

O Governo do Estado ainda ndo instituiu a Politica e o Plano Estadual de
Saneamento Basico, o que impossibilita a implantacdo e consolidacdo dos instrumentos das
Politicas Estaduais de Saneamento Basico por parte da SRHE (atual SEINFRA).

Apesar das recomendacdes ainda estarem sendo implementadas, espera-se que haja
um melhor direcionamento das a¢cdes para melhoria do esgotamento sanitario, ou seja, que
0S municipios que mais necessitam sejam beneficiados com investimentos. O que
possibilitard a reducdo dos indicadores epidemioldgicos negativos, melhora nos
indicadores sociais e diminuicdo da poluicdo hidrica das bacias hidrograficas
pernambucanas.

Por fim, nenhum achado apontado no Relatério de Auditoria Operacional foi
sanado.

Avaliacdo das acdes de cobertura dos servicos de esgotamento sanitario em Pernambuco — Governo do Estado
1° Monitoramento - Auditoria Especial - Processo TC n°® 1301383-0.

Rubrica



En

o«

Tribunal de Contas do Estado de Pernambuco
Coordenadoria de Controle Externo—CC!E
Geréncia de Avaliagcdo de Programas e Orgdos Publicos — GEAP

Rubrica

Lista de siglas

ARPE Agéncia de Regulagdo de Pernambuco

BDE Base de Dados do Estado

BID Banco Interamericano de Desenvolvimento

BIRD Banco Internacional para Reconstrucéo e Desenvolvimento - Banco Mundial
CEF Caixa Econdmica Federal

COMPESA Companhia Pernambucana de Saneamento

CODEVASF Companhia de Desenvolvimento do Vale do Sdo Francisco
CPRH Agéncia Estadual de Meio Ambiente

CONAMA Conselho Nacional do Meio Ambiente

DATASUS Departamento de Informatica do Sistema Unico de Sadde
DDA Doenca Diarreica Aguda

E-FISCO Sistema coorporativo na area orcamentaria e financeira do Estado de Pernambuco
FIRJAN Federagdo das IndUstrias do Estado do Rio de Janeiro
FSI Fundo de Saneamento do Interior

FUNASA Fundagdo Nacional de Salude

IAE indice de Atendimento de Esgoto

IECE indice de Eficiéncia da Coleta de Esgotos

IDH-M Indice de Desenvolvimento Humano Municipal

IQE Indice de Qualidade de Efluentes

IFDM indice Firjan de Desenvolvimento Municipal

LOA Lei Orgamentéaria Anual

oGuU Orgamento Geral da Unido

PA Plano de Acéo

PAC Programa de Aceleragéo do Crescimento

PDAA Plano Diretor de Abastecimento e Agua

PDES Plano Diretor de Esgotamento Sanitario

PERHS Plano Estratégico de Recursos Hidricos e Saneamento
PESAB Plano Estadual de Saneamento Bésico

PLANSAB Plano Nacional de Saneamento Bésico

PMSS Programa de Modernizacdo do Setor Saneamento

PNSB Pesquisa Nacional de Saneamento Bésico

PPA Plano Plurianual

PROMETROPOLE | Programa de Infraestrutura em Areas de Baixa Renda da Regido Metropolitana de Recife

Programa de Modernizagéo do Sistema de Controle Externo dos Estados, Distrito Federal e

PROMOEX Municipios Brasileiros

RMR Regido Metropolitana do Recife

SES Sistema de Esgotamento Sanitario

SNIS Servigo Nacional de Informacdes sobre Saneamento
SRHE Secretaria de Recursos Hidricos e Energéticos
SEINFRA Secretaria de Infraestrutura

TDA Termo de Designacéo de Auditoria

TCE/PE Tribunal de Contas do Estado de Pernambuco
TCU Tribunal de Contas da Unido

Avaliacdo das acdes de cobertura dos servicos de esgotamento sanitario em Pernambuco — Governo do Estado
1° Monitoramento - Auditoria Especial - Processo TC n°® 1301383-0.




Y ,,[. Tribunal de Contas do Estado de Pernambuco
&  Coordenadoria de Controle Externo-CCE

: Geréncia de Avaliacdo de Programas e Orgdos PUblicos — GEAP -
o ¢ g g Rubrica

Lista de figuras

Figura 01: Cidades com cobertura em esgotamento sanitario pela COMPESA. ..........cccccviveveievcvie s siesnennns 49
Figura 02: Estacdo elevatoria 01, Nazaré da IMata. .........cccccvveeieiieiiie et sreenes 58
Figura 03: Stand Pipe €M TamMaNare ............cceoveiieiiiieiesisieseeee st ese e ste e sseeaesae e stestesresseeseessesseseesresneesens 59
Figura 04: Estacdo elevatoria Boa Ventura, CArUarU. .........c.cceecveruerueieresesieaeeseesiesieseessesesseeseessessessessessesses 59
Figura 05: Estacio Elevatoria 04 em Nossa SeNNora do O .........cccccucucuivcicicieieieeieeiee s 60

Lista de quadros

Quadro 01 — Municipios atendidos por prestadores de servigos de abrangéncia local com informagdes no

SIS entre 2009 € 2011 ... ieiiieiie ettt st ettt et e bt e bt e bt e be e be et nreesreenreeneeeneas 49
Quadro 02: Cronograma estabelecido no Plano de Agéo da SRHE para cumprimento do Acordéo TC n°
99972011 ..ttt ettt R £ R R £ bR e e R Rt R R Rt ek R e e bRt ekttt n e et e e 57
Lista de tabelas
Tabela 01 — Execucdo orgamentaria e financeira da Secretaria de Recursos Hidricos no periodo de 2008 a
2013 relativa aos programas direcionados as a¢0es de esgotamento sanitério (valores em Reais)......... 17
Tabela 02 — Execucdo orcamentaria e financeira da SRHE relativa as A¢des de Inversdes Financeiras dos
Programas de esgotamento sanitario no periodo de 2008 a 2013 (JUINO).........cccevveveivecieiieiese s, 18
Tabela 03 — Obras realizadas através das Ac¢bes 4202 e 3232 - Inversdes Financeiras, no periodo de 2007 a
MAFGO 08 2003 ettt bbbt bt e bbbt bt bt eb e b e e Rt e b e eb e bt e Rt eh £ e bt e n b e e e b e b e e e ne e 20
Tabela 04 — Valores pagos acumulados relativos as obras/servicos de esgotamento sanitario urbano
executados pela COMPESA através das Agdes 4202 e 3232 (Inversdes Financeiras) ..........cccoeeveenes 21
Tabela 05 — Relac¢do dos 20 municipios com maiores taxas de mortalidade na infancia no Estado no ano de
0 TR 26
Tabela 06 — Rela¢do dos municipios que receberam investimentos (2008-2013) e as suas respectivas taxas de
mortalidade Na INFANCIA (2011) ...c..oviuiiiiieie bbb bbb 27
Tabela 07 — Relagdo entre as médias dos recursos por habitante e da taxa de mortalidade na infancia.......... 28
Tabela 08 — Relagdo dos 20 municipios com maiores taxas de internagdes por DDA .........cccovcvrvivveninnnienn, 29
Tabela 09 — Relagdo dos municipios que receberam investimentos (2008-2013) e as suas respectivas taxas de
internacdo por DDA em menores de CINCO @NO0S ........cuiieierierierie et sb e bbb 30
Tabela 10: Relagdo entre as médias dos recursos por habitante e a taxa de internagdo por doenca diarreica
aguda N0os dois grupos @NALISAADS .........cueiiiiieieerieee et e e e e be e te e be e aesrae e nreesreens 31
Tabela 11: Relacdo dos municipios com os 10 piores IFDM nos anos de 2008 @ 2010 ........cccocevervrrrennnnnn. 32
Tabela 12: Situa¢do do esgotamento sanitario nos municipios por bacia hidrografica ............cccoveveniinenn 43
Tabela 13: Municipios operados pela Compesa, segundo 0 SNIS. .......cooviiiieieii i 47
Tabela 14 — Municipios com atendimento autbnomo e a situacéo do esgotamento Sanitario. ............c.ccc.e..... 48
Tabela 15: Metas de universalizacdo para 0 esgotamento sanitario em Pernambuco...........cccccevevvrivvrrenennnn, 51

Lista de graficos

Gréfico 01: Municipios operados pela Compesa — INOS6.............cciviiieireieiese et 11
Gréfico 02: Municipios operados pela Compesa — INO24............coouiiieiiiieiese e 11
Gréfico 3 — Situagdo dos operadores de rede coletora de €SGOL0.......ccveirirerieiieriee e 12
Gréfico 05: Percentual de estacdes fora do nivel recomendado para a presenca de coliformes
termotolerantes durante 0 periodo de 2007 @ 2011, .....c.ccoveirerieineinise e 41

Avaliacdo das acdes de cobertura dos servicos de esgotamento sanitario em Pernambuco — Governo do Estado
1° Monitoramento - Auditoria Especial - Processo TC n°® 1301383-0.



Y ,,[. Tribunal de Contas do Estado de Pernambuco
I5&  Coordenadoria de Controle Externo-CCE
Geréncia de Avaliagcdo de Programas e Orgdos Publicos — GEAP

Sumario
CAPITULO 1 - INTRODUGAO .....cooviiiceceeteseeeee et es s sae s 8
1.0 ANTECEURNTES ...ttt b bt b et e et b e n e nr e ner e 8
1.2. Identificacio do objeto do MONItOrameNTtO.........ccceiviiviiiiiiires e 8
1.3. Obijetivos € escOP0 d0 MONITOTAMENTO ........ccccveiiiiierieiieeie e sre e sre e sreere s 9
1.4. Procedimentos MEetOdOIOQICOS .......cvoiiiiiii ittt st 9
CAPiTQLO 2 - VISAO GERAL DAS ACOES DE COBERTURA DE ESGOTAMENTO
SANITARIO EM PERNAMBUCO ......ooiiiiiiiieiieie et 10
2.1, REIBVANCIA. ...ttt bbb bbbttt 10
2.2, HISEOTICO ...ttt bbb et bbb 12
2.3, LEGISIAGAD ... et r e 14
2.4. Logica das Agdes de ESgotamento SANITANIO ..........ccoovveriierireise i 15
2.5. Informag0es or¢camentarias € fiNANCEITAS ..o e 16
CAPITULO 3 — ANALISE DOS ACHADOS E SUAS RECOMENDAGCOES................. 23
3.1 - A alocacao dos investimentos em sistemas de esgotamento sanitario em Pernambuco23
3.2 O impacto do lancamento do esgotamento sanitario diretamente nas Bacias
hidrogréaficas de PernambuCO ............ccoiiiiiii e 34
3.3 A meta de universalizacdo do esgotamento sanitario em Pernambuco .............cccccveuee. 45
CAPITULO 4 — VISTORIA AS OBRAS DE ESGOTAMENTO SANITARIO ............... 58
CAPITULO 5 - MONITORAMENTO E INDICADORES DE DESEMPENHO............ 61
CAPITULO 6 - ANALISE DOS COMENTARIOS DO GESTOR........ccovviiiirneineieennns 62
CAPITULO 7 - CONCLUSAO......ccoitiiiiineieiseisessssssss st 65
CAPITULO 8 - PROPOSTAS DE ENCAMINHAMENTO ....c.oveviviisieeeeeere e 68
REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS .....covviiiiiriirieissiesissesssssssssssssssssesssssssesnes 69
APENDICES. ...ttt sttt 70
ANEXOS bbbttt be b e naeas 73
7

Avaliacdo das acdes de cobertura dos servicos de esgotamento sanitario em Pernambuco — Governo do Estado
1° Monitoramento - Auditoria Especial - Processo TC n°® 1301383-0.



‘ ,1, Tribunal de Contas do Estado de Pernambuco
Y& Coordenadoria de Controle Externo-CCE

Vo, Geréncia de Avaliacdo de Programas e Orgdos PUblicos — GEAP -
o ¢ g g Rubrica

CAPITULO 1 - INTRODUCAO
1.1. Antecedentes

O Tribunal de Contas do Estado de Pernambuco - TCE/PE realizou em 2010 uma
Auditoria Operacional nas acOes de ampliacdo da cobertura dos servigcos de
esgotamento sanitdrio em Pernambuco sob a responsabilidade da Secretaria de
Recursos Hidricos e Recursos Energéticos, atual Secretaria de Infraestrutura —
Processo TC n° 1004379-2.

Para a avaliacdo das acOes de ampliacdo da cobertura dos servicos de esgotamento
sanitario, a auditoria operacional subdividiu sua analise em trés questdes de auditoria. A
primeira buscou saber se os investimentos em sistemas de esgotamento sanitario estavam
sendo direcionados para as areas menos favorecidas, ou seja, para aquelas que possuiam
maiores incidéncias de doencas de veiculacdo hidrica, maiores indices de mortalidade
infantil na infancia e menor IDH ou IFDM (Equidade e efetividade). A segunda procurou
identificar se havia correlacdo, em seis bacias hidrogréficas do estado no periodo de 2007 a
20097, entre as acdes em esgotamento sanitario realizadas nos municipios com a evolugéo
dos indicadores de poluicdo por esgotamento sanitario (Sustentabilidade ambiental) e a
ultima foi relativa aos mecanismos de planejamento e controle que vinham sendo adotados
pela SRHE (atual SEINFRA) para o alcance da meta de universalizagdo do esgotamento
sanitario em Pernambuco (Eficécia).

Através da decisdo do Processo TC n° 1004379-2 (Acorddo TC n° 999/11),
formalizada no julgamento realizado em 20 de agosto de 2011, foram determinadas
recomendacdes e a elaboracdo de um Plano de Agéo - PA, por parte do gestor da SRHE
(atual SEINFRA) (Vide fls. 303 a 310, Volume II, Processo TC n°® 1004379-2).

O PA elaborado pela SRHE (atual SEINFRA), protocolado em 02 de abril de 2012,
estabeleceu responsaveis e prazos para implementacdo de acGes que irdo atender as
recomendacdes sugeridas pela auditoria desta Corte de Contas. As recomendacdes visaram
a melhoria da gestdo da Secretaria e dos resultados das acGes para a ampliacdo da
cobertura dos servicos de esgotamento sanitario no Estado.

Dando continuidade ao ciclo de Auditoria Operacional, o TCE/PE formalizou o
Processo TC n° 1301383-0, de Auditoria Especial, para a realizagdo do primeiro
monitoramento para avaliar o grau de implementacdo das recomendacdes proferidas no
Acorddo TC n° 999/11 relativas a SRHE (atual SEINFRA), quanto as acdes de ampliacéo
da cobertura dos servicos de esgotamento sanitario em Pernambuco. O presente
monitoramento tem como relator o Conselheiro Jodo Carneiros Campos.

1.2. Identificagdo do objeto do monitoramento

O objeto deste monitoramento estd focado no grau de implementacdo das
recomendacdes contidas no Acorddo TC n° 999/11 proferidas pelo Tribunal de Contas de
Pernambuco, bem como na situacdo dos achados de auditoria relativos as acbes de
ampliacdo da cobertura dos servigos de esgotamento sanitario em Pernambuco realizadas
pela SRH (atual SEINFRA) e pela Compesa.

2 Rios Ipojuca, Uma, Sirinhaém, Goiana, Pirapama e Capibaribe.
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1.3. Objetivos e escopo do monitoramento

O primeiro monitoramento visa avaliar a situacdo dos achados e aferir:

1.

2.

Se os problemas identificados na auditoria operacional foram sanados, tendo
por base as acOes propostas no PA,;

Se as recomendacdes contidas no Acérddo TC n° 999/11 foram implementadas
até a data da realizacdo deste monitoramento ou se estdo sendo observadas pela
atual gestéo.

1.4. Procedimentos metodologicos

O presente trabalho trata do monitoramento do grau de implementacdo das
recomendacdes determinadas no Acorddo TC n° 999/11 e da avaliacdo dos achados da
auditoria operacional, quanto a amortizacdo dos efeitos negativos na gestdo (sanados ou
ndo sanados). As de técnicas, procedimentos e metodologia especificos aplicados foram
desenvolvidos neste Tribunal sob a denominag&o Auditoria Operacional — ANOP?,

A metodologia utilizada para colher as informac6es que auxiliaram o processo de
auditoria foram:

Pesquisa documental e bibliogréfica;

Estudo de legislacdo especifica e leitura de relatorios gerenciais;

Analise de dados e de séries histdricas a partir de informacdes extraidas da Base
de Dados do Estado — BDE, 2010 e 2012; do Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica — IBGE — Periodo 2000-2010; do Sistema Nacional de Informacdes
sobre Saneamento — SNIS, 2007-2011; e do Departamento de Informatica do
Sistema Unico de Satide — DATASUS, 2007-2012;

Anélise de dados sobre os pardmetros de qualidade das bacias hidrograficas
estaduais disponibilizadas pela Agéncia Estadual de Meio Ambiente — CPRH,
2010-2011;

Informacdes e dados fornecidos pela SRHE (atual SEINFRA) e COMPESA.

% Os termos Auditoria Operacional — AOP e Auditoria de Natureza Operacional — ANOP referem-se ao mesmo tipo de
auditoria. O primeiro termo esta sendo adotado no ambito do PROMOEX e o segundo é o adotado neste Tribunal pela
Resolugdo TC N. 02/2005.
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CAPITULO 2 - VISAO GERAL DAS ACOES DE COBERTURA DE
ESGOTAMENTO SANITARIO EM PERNAMBUCO

2.1. Relevancia

As discussOes atuais sobre o futuro do setor de saneamento colocam como objetivo
inadiavel e desafio principal a busca pela universalizacdo da prestacdo dos servigos de
esgotamento sanitario. Segundo a Pesquisa Nacional de Saneamento Basico — PNSB,
realizada pelo IBGE em 2008, entre 2000 e 2008, o unico servico 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.

Ja no Atlas de Saneamento 2011 o IBGE registrou que a rede de coleta de esgoto
melhorou em &reas urbanas onde houve um incremento populacional entre 2000 e 2011.
Porém, observou-se também um vazio em termos de melhorias e mesmo de inexisténcia da
rede de esgotamento sanitario nas regides Norte e Nordeste, onde mesmo as areas que
exibem ndmeros positivos de crescimento absoluto sdo acompanhadas de fracos resultados
em melhorias de esgotamento sanitario.

Segundo o SNIS* em 2011 o Estado de Pernambuco tinha 19,2%° da sua
populacdo urbana atendida com rede de esgoto superando apenas na Regido Nordeste os
Estados do Piaui (8,5%) e Maranhéo (16,2%).

Nos municipios operados pela Compesa (Apéndice A), os dados do SNIS de 2011
indicam que, enquanto o indice de Atendimento Urbano de Agua — IN023 foi de 82,7%, 0
indice de Atendimento Urbano de Esgoto - IN024° foi de 17,9%. E importante informa que
o plano de metas da Companhia, estabelecia 0 IN024 de 26,4% para dezembro de 2010.

O grafico 01 a seguir evidencia a evolugdo do indice de Atendimento Total de
Esgoto - IN056 correspondente aos municipios que tém sistema de esgotamento sanitario
operado pela Compesa’, periodo 2007-2011:

* O Sistema Nacional de Informaces sobre Saneamento — SNIS apoia-se em um banco de dados
administrado pelo Programa de Modernizagdo do Setor Saneamento — PMSS, vinculado a Secretaria
Nacional de Saneamento Ambiental do Ministério das Cidades, que contem informacOes de carater
operacional, gerencial, financeiro e de qualidade, sobre a prestacdo de servi¢os de agua e de esgotos e sobre
0s servigos de manejo de residuos solidos urbanos. No caso dos servicos de &gua e de esgotos, os dados sdo
atualizados anualmente para uma amostra de prestadores de servi¢os do Brasil, desde o ano-base de 1995.

> Valor agregado dos prestadores de servicos locais e da Compesa.

® Populacdo urbana atendida com esgotamento sanitario dividido pela populacéo urbana do(s) municipio(s)
com abastecimento de agua.

" Populagéo total atendida com esgotamento sanitério dividido pela populacéo total do(s) Municipio(s) com
abastecimento de agua.
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Grafico 01: Municipios operados pela Compesa — IN056
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Fonte: SNIS— Indicadores operacionais — Operadores de abrangéncias regionais, Agua e
Esgoto, 2007-2010.

O grafico 02 a seguir evidencia a evolugdo do indice de Atendimento Urbano de
Esgoto (IN024) dos municipios que tém sistema de esgotamento sanitario operado pela
Compesa, periodo 2007-2011:

Gréfico 02: Municipios operados pela Compesa — IN024

INO24

Percentuais

2007 2008 2009 2010 2011

Anos

Fonte: SNIS 2010 — Indicadores operacionais — Operadores de abrangéncias regionais,
Agua e Esgoto, 2007-2010.
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Como visto nos gréaficos 01 e 02, observa-se o distanciamento da meta estabelecida
pelo Plano Estratégico de Recursos Hidricos e Saneamento - PERHS, datado de abril de
2008, que previa para 2018 o alcance da universalizacdo do esgotamento sanitario em
Pernambuco, ou seja, 100% de cobertura urbana de esgoto em todos os municipios do
Estado.

Pelo levantamento realizado pela equipe de auditoria, segundo os dados disponiveis
nos Orgdos pesquisados, no ano de 2012, dos 185 municipios do Estado apenas 63
possufam seus registros de atendimento de esgotamento sanitario atualizados®. No gréfico
03 sdo demonstrados os operadores por tipo de responsaveis:

Gréfico 3 — Situacao dos operadores de rede coletora de esgoto

Operadores do esgotamento sanitario - 2012

B Compesa
M Prefeituras

Sem cobertura/registro

122

Fontes: BDE, 2012-2010; IBGE, 2010; SNIS, 2011-2009; Compesa, 2012-2010.

Nos graficos 01 e 02 observa-se uma linha de tendéncia de queda dos indices de
atendimentos apontados. O que é preocupante, principalmente quando se observa o
panorama regional onde 0s outros estados aumentaram os seus indices e que nem a
Compesa conseguiu alcancar a prépria meta. A Companhia possui uma estrutura
operacional e financeira bem maior que os demais municipios que possuem operadores
locais.

2.2. Historico

No campo legislativo dois grandes marcos legais se destacam no saneamento
basico no pais: o primeiro foi a criacdo da Lei Federal n® 10.257/2001, denominado
Estatuto da Cidade, com vigéncia a partir de outubro do mesmo ano; o segundo foi a
promulgacdo da Lei Federal n® 11.445/2007, conhecida como Lei de Saneamento Baésico,
que s6 foi regulamentada este ano pelo Decreto n® 7.217, de 21 de junho.

& Considerando o Distrito de Fernando de Noronha.

- . . s 12
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Karine Silva Demoliner® divide o saneamento basico no Brasil em trés fases: a
primeira se refere ao periodo anterior a 1970, quando os servigos eram prestados pelos
municipios; a segunda se refere ao periodo entre 1970 e 1990, quando 0s servigos eram
prestados pelos Estados; e, por ultimo, o periodo compreendido de 1990 até a presente data
em que ainda ha um conflito de competéncias entre Estados e Municipios na gestdo do
saneamento basico.

Outros fatos importantes ao saneamento foram: a) 0 compromisso assumido pelo
Brasil em relagdo as Metas do Milénio, propostas pela Organizacdo das Nag¢Ges Unidas, em
setembro de 2000, o que implica diminuir pela metade, de 1990 a 2015, a proporcao da
populacdo sem acesso permanente e sustentavel a &gua potavel e ao esgotamento sanitério;
b) a criacdo do Ministério das Cidades, em maio de 2003; e c) o lancamento do Programa
de Aceleragédo de Crescimento — PAC, em janeiro de 2007, com previsdo de grandes
investimentos em infraestrutura urbana.

Conforme informagdes colhidas do texto “Evolugdo Historica do Saneamento em
Pernambuco™, os antecedentes histéricos do esgotamento sanitario e abastecimento de
agua em Pernambuco remontam ha mais de um século. Em 1909, no governo de Herculano
Bandeira, foi criada a Comissdo de Saneamento, dirigida pelo engenheiro Francisco
Saturnino Rodrigues de Brito, tendo por objetivo construir o sistema de esgotos sanitarios e
obras de abastecimento de agua da cidade do Recife, capazes de atender ao crescente
desenvolvimento da cidade. Em dezembro de 1915, estava pronta e funcionando a rede de
esgotos sanitarios em Recife, com uma extensdo de 113 km e uma area total esgotada de
1.182 hectares.

A interiorizacdo 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 agua e esgotos sanitarios nas
localidades do interior do Estado, permitindo a constru¢do ou ampliacdo 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 andnima 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 concessionaria dos servicos de abastecimento de &gua e
esgotamento sanitario no &mbito do Estado de Pernambuco.

Em 1999, foi criada, através da lei n° 11.629, a Secretaria de Recursos Hidricos, que
é 0 orgao responsavel pela gestdo dos recursos hidricos no Estado. Mais recentemente a
Lei n° 15.225/2013 altera a denominacgéo da Secretaria de Recursos Hidricos e Energéticos
— SRHE para Secretaria de Infraestrutura — SEINFRA. A COMPESA € vinculada ao
Governo do Estado de Pernambuco por meio da Secretaria de Infraestrutura.

Em 15 de fevereiro de 2013 o Governo do Estado assinou o contrato de Parceria
Publico-Privada - PPP com o consdrcio vencedor do processo de licitacdo, uma Sociedade

® DEMOLINER, Karine Silva. Agua e Saneamento bésico: regimes juridicos e marcos regulatérios no
ordenamento brasileiro. Porto Alegre: Livraria do Advogado Editora, 2008.

1% 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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de Propésito Especifico®’, formado pelas empresas Foz do Brasil (Grupo Odebrecht) e
Lidermac Construcdes. O objetivo da PPP é melhorar os indices de esgotamento do Estado
- Programa de Universalizacdo do Saneamento na Regido Metropolitana do Recife e
Goiana.

A proposta é universalizar o servico de esgotamento sanitario, atingindo 90% do
atendimento de esgotamento sanitario e 100% do tratamento de esgoto em um prazo de 12
anos. Beneficiando 3,7 milhGes de pessoas. O valor do investimento € de 4,5 milhdes.
Desse total, R$ 3,5 bilhdes vdo ser investidos pelo parceiro privado e R$ 1 bilhdo em
contrapartida do Governo de Pernambuco (Compesa).

Serd do cargo do poder publico a implantacdo de 17 Sistemas de Esgotamento
Sanitario — SES e do setor privado; a implantacdo de 24 SES, a recuperacdo dos existentes
e a execucdo dos projetos de todos os SES. Além de objetivar investimentos para
ampliacdo e recuperacdo dos sistemas, havera a prestacdo de servigos de coleta e
tratamento de esgotos por parte do ente privado (Vide Anexo A).

O contrato tem uma vigéncia de 35 anos e vai atingir as cidades de Recife, Olinda,
Jaboatdo dos Guararapes, Paulista, Abreu e Lima, lgarassu, Cabo de Santo Agostinho,
Itamaraca, Aragoiaba, Camaragibe, Sdo Lourenco da Mata, Ipojuca, Moreno, Itapissuma e
Goiana. Apo0s esse prazo, toda a estrutura vai ser devolvida a Compesa.

2.3. Legislagéo

A auditoria operacional realizada sobre as acdes de ampliacdo da cobertura dos
servicos de esgotamento sanitario em Pernambuco, como este monitoramento, regulou-se
pelos seguintes instrumentos legais:

= Lein®11.445, de 05 de janeiro de 2007. Estabelece as diretrizes nacionais para
0 saneamento basico e para a politica federal de saneamento basico;

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

= Lei n® 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
realizacdo de uma Campanha Nacional de sensibilizacdo e mobilizacdo, visando a
elaboracdo e a implementacdo dos Planos de Saneamento Basico;

= Resolugdo Recomendada n° 33/2007, Conselho das Cidades. Recomenda
prazos para a elaboracdo dos Planos de Saneamento Basico e instituicdo de Grupo
de Trabalho para formular proposta de planejamento para a elaboracdo do Plano
Nacional de Saneamento Basico - Plansab;

= Resolugdo Recomendada n° 75/2009, Conselho das Cidades. Estabelece
orientagOes relativas a Politica de Saneamento Bésico e ao contedtdo minimo dos
Planos de Saneamento Basico;

= Resolugdo CONAMA n° 357/2005. Dispde sobre a classificacdo dos corpos de
agua e diretrizes ambientais para 0 seu enquadramento, bem como estabelece as
condicOes e padrdes de lancamento de efluentes, e d& outras providéncias;

11 Sociedade de Propésito Especifico é um modelo de organizacdo empresarial pelo qual se constitui uma
nova empresa limitada ou sociedade anénima com um objetivo especifico.
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= 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;

= Lei n® 13.205/2007. Dispbe sobre a estrutura e o funcionamento do Poder
Executivo, e da outras providéncias;

= Decreto n® 30.329/2007 — Aprova o regulamento da Secretaria de Recursos
Hidricos;

= Lei n® 13.968, de 15 de dezembro de 2009 - Modifica a denominagédo e a
competéncia dos érgdos e entidades do Poder Executivo;

= Decreto n® 35.294, de 07 de julho de 2010 - Aprova o Regulamento da
Secretaria de Recursos Hidricos e Energéticos - SRHE, e da outras providéncias;

= Lei n® 15.225, de 30 de dezembro de 2013 - Dispde sobre a estrutura e o
funcionamento do Poder Executivo. Altera a denominacdo da Secretaria de
Recursos Hidricos e Energéticos - SRHE para Secretaria de Infraestrutura -
SEINFRA.

Além desses instrumentos legais, foram ainda observadas outras normas pertinentes,
como, por exemplo, a execucdo orcamentaria.

2.4. Logica das Acbes de Esgotamento Sanitario

As acles de ampliacdo da cobertura dos servicos de esgotamento sanitario fazem
parte de um objetivo maior, que € o programa de universalizacdo do esgotamento sanitario
em Pernambuco. Segundo o Plano Estratégico de Recursos Hidricos e Saneamento
elaborado pela SRHE (atual SEINFRA), em abril de 2008 havia uma meta para o
atendimento de esgotamento sanitario da area urbana de 100% dos municipios do Estado
no horizonte de doze anos, a contar da data de inicio da atual gestdo do Governo do Estado
— 2007, ou seja, até 2018.

A SRHE (atual SEINFRA) é o 6rgdo responsavel, quanto ao saneamento, pela
formulacdo e execucdo das politicas estaduais; promover a universaliza¢do dos servicos de
abastecimento de agua e de esgotamento sanitario; exercer a gestdo dos fundos; propor,
coordenar, gerenciar e executar estudos, pesquisas, programas, projetos, obras e servicos; e
captar recursos.

No que tange ao esgotamento sanitario, compete a Geréncia Geral de Saneamento e
Programas Especiais da Secretaria; a coordenacdo do processo de elaboragdo da Politica
Estadual de Saneamento, tendo em vista a universalizagdo dos servigos, em consonancia
com as diretrizes do Plano Nacional de Saneamento Basico - Plansab; a coordenacdo dos
processos de planejamento, articulagdo e acompanhamento da execucdo de obras e acdes
de abastecimento de agua e esgotamento sanitario; o planejamento, articulagcdo e
acompanhamento da execucdo de obras e acbes de esgotamento sanitario no Estado de
Pernambuco.

A Compesa é responsavel, além das outras atribuicdes, pela execugdo da grande
maioria das obras de esgotamento sanitario no Estado. Compete também a Companhia o
planejamento, projetos, construcdo, operacdo dos sistemas e comercializacdo dos servigos
de abastecimento de &gua e esgotamento sanitario no Estado de Pernambuco, que lhe
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foram atribuidos por dispositivo legal, bem como também executar a Politica Estadual de
Saneamento, promovendo sua melhoria e expanséo do servico.

Atualmente, a Compesa possui a concessao dos servicos de abastecimento de agua
e esgotamento sanitdrio de 173 municipios do Estado. Entretanto, em apenas 24, a
Companhia opera os sistemas de esgotamento sanitario.

Anualmente, a Compesa envia dados dos servicos de coleta e tratamento do esgoto
sanitario dos municipios em que ela opera para SNIS. Entretanto, penas 23 municipios
tiveram os dados de esgotamento sanitario enviados em 2011. O Sistema consolida as
informacBes encaminhadas pelos prestadores de servicos do Brasil e as publica anualmente
através do Diagnostico dos Servigos de Agua e Esgotos.

A prestacao dos servicos de saneamento pela Compesa nos municipios se da atraves
de um contrato de concessdo firmado entre 0 municipio e a empresa concessionaria. De
acordo com a Lei n° 11.445/2007 sdo condicGes de validade dos contratos que tenham por
objeto a prestacdo de servicos publicos de saneamento basico, dentre outras, a existéncia
de plano de saneamento basico; a existéncia de estudo comprovando a viabilidade técnica e
econdémico-financeira da prestacdo universal e integral dos servicos, nos termos do
respectivo plano de saneamento basico e a existéncia de normas de regulacdo que prevejam
0S meios para o cumprimento das diretrizes da Lei n° 11.445, incluindo a designacgdo da
entidade de regulacao e de fiscalizacéo.

No site da SRHE™ (atual SEINFRA) existe a relagdo de 12 municipios que n&o sdo
operados pela Compesa, sendo eles: Agua Preta, Amaraji, Catende, Gameleira, Palmares,
Xexéu, Cortés, Inaja, Itambé, lati, Jaqueira e Carnaubeira. Ja pelo site do SNIS*®, existem
29 municipios que tem os servicos de esgotamento sanitarios cobertos por prestadores
locais (Vide o Apéndice B).

Portanto, no Estado de Pernambuco 63 municipios possuem seus servigcos de
esgotamento sanitario cadastrados™.

2.5. Informac6es orcamentarias e financeiras

Para acompanhamento dos investimentos realizados nos ultimos anos, este primeiro
monitoramento efetuou uma anélise sobre a aplicabilidade dos recursos disponibilizados e
despendidos para implantacdo dos Programas estabelecidos nos dois Gltimos PPAs para o
alcance da universalizacdo do esgotamento sanitario no Estado de Pernambuco através da
SRHE (atual SEINFRA) dentro das suas competéncias legais que sdo, dentre outras;
promover a universalizacdo dos servigos de esgotamento sanitario, exercer a gestdo dos
fundos destinados ao saneamento; propor, coordenar, gerenciar e executar estudos,
pesquisas, programas, projetos, obras e servicos atinentes saneamento, como também,
captar recursos para acoes nas areas de saneamento.

Neste topico sdo apresentadas as previsdes orcamentarias e as despesas realizadas
pela SRHE (atual SEINFRA) (UG 240101), que tiveram como objeto a universalizagdo do
esgotamento sanitario nos exercicios de 2008 a 2013 (até margo). Na tabela 01 a seguir, 0s
Programas da Secretaria na area de esgotamento sanitario no periodo preposto:

12 www.srhe.pe.gov.br
13 www.snis.gov.br
14 Conforme informagdes disponiveis no SNIS e BDE.
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Tabela 01 — Execugdo orgcamentdria e financeira da Secretaria de Recursos Hidricos (atual SEINFRA) no
periodo de 2008 a 2013 relativa aos programas direcionados as agdes de esgotamento sanitario (valores em

Reais)
Total Total liquidado Total pago %
Al R el empenhado @) ®) (blc)
417 - Desenvolvimento de Infraestrutura de 87.638,36 87.638,36 87.638,36
Recursos Hidricos e Saneamento, em municipios 100%
2008 | e no Distrito de Fernando de Noronha
421 - Universalizacdo do Saneamento, Ampliacdo | 299.261.057,70 229.651.138,75 229.460.791,48
A AN 100%
da Infraestrutura Hidrica e Eletrificagdo Rural
417 - Desenvolvimento de Infraestrutura de 460.739,06 432.187,46 432.187,46
Recursos Hidricos e Saneamento, em municipios 100%
2009 | ¢ no Distrito de Fernando de Noronha
608 - Programa Saneamento para Todos 77.827.319,34 56.599.494,97 56.585.417,83 | 100%
417 - Desenvolvimento de Infraestrutura de 914.042,24 749.801,67 683.941,12
Recursos Hidricos e Saneamento, em municipios 91%
2010 | ¢ no Distrito de Fernando de Noronha
608 - Programa Saneamento para Todos 103.992.058,90 65.305.148,48 65.220.834,44 | 100%
417 - Desenvolvimento de Infraestrutura de 1.001.600,88 871.600,88 559.373,88
Recursos Hidricos e Saneamento, em municipios 64%
2011 | ¢ no Distrito de Fernando de Noronha
608 - Programa Saneamento para Todos 82.524.224,13 46.220.184,84 45.126.393,37 | 98%
2012 912 - Ampliag&o do acesso a 4gua e esgotamento 339630725,3 326709950,9 255600493,2 78%
sanitario
912 - Ampliag&o do acesso a 4gua e esgotamento 16253714,81 15263806,61 14067587,44
2013 s 92%
sanitario (1)
TOTAL 921.953.120,73 741.890.952,93 667.824.658,62 90%
Fonte: e-Fisco 2008-2013; LOA 2008-2013.

Obs.: (1) Valores até margo de 2013.

Analisando as Acfes relativas aos Programas realizados pela SRHE (atual
SEINFRA) que tiveram como objetivo o esgotamento sanitario, observa-se que entre 0s
anos de 2008 a 2011 foram realizadas inversdes financeiras nos Programas 608 -
Programa Saneamento para Todos (2009/2010/2011) e 421 - Universalizacdo do
Saneamento, Ampliacdo da Infraestrutura Hidrica e Eletrificacdo Rural (2008). Na
tabela a seguir se tem a consolidagdo das Agdes de Inversdes Financeiras por programa,
ano e valores liquidados:
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Tabela 02 — Execugdo orcamentaria e financeira da SRHE (atual SEINFRA) relativa as Ac¢Oes de Inversdes
Financeiras dos Programas de esgotamento sanitario no periodo de 2008 a 2013 (julho).

VALORES
ANO PROGRAMAS ACOES LIQUIDADOS
(R$)
2008 421 - _Universalizagéo do Saneamfento, 2441 - Inversdes em Participacdo Societaria na
@) Ampliagdo da Infraestrutura Hidrica e COMPESA
Eletrificacdo Rural 228.877.607,25
608 - Programa Saneamento para Todos 3232 - Inversdo de Capital na COMPESA para Aplicagdo
2009 no Projeto - Amp!iagéo da Cobertura dos Servigos de
Esgotamento Sanitario
53.715.106,43
608 - Programa Saneamento para Todos 3241 - Inversdo de Capital na COMPESA para Aplicagdo
2009 no Projeto - Aumento da Eficiéncia da Coleta e
Tratamento de Esgotos
2.395.000,00
608 - Programa Saneamento para Todos 3232 - Inversdo de Capital na COMPESA para Aplicagdo
2010 no Projeto - Ampliacéo da Cobertura dos Servigos de
Esgotamento Sanitario 64.787.953,65
608 - Programa Saneamento para Todos 3232 - Inversdo de Capital na COMPESA para Aplicagdo
2011 no Projeto - Amp!ia(;_éo da Cobertura dos Servigos de
Esgotamento Sanitario
45.800.978,96
912 - Ampliag&o do acesso a agua e 4202 - Inversdes em Participagéo Societaria da
2012 esgotamento sanitario COMPESA - Saneamento para Todos - Ampliagéo da
Cobertura dos Servigos e Eficiéncia da Coleta e
Tratamento do Esgotamento Sanitério 48.065.783,44
912 - Ampliagdo do acesso a agua e 4202 - Inversdes em Participacdo Societaria da
2013 (2) esgotamento sanitario COMPESA - Saneamento para Todos - Ampliacéo da
Cobertura dos Servigos e Eficiéncia da Coleta e
Tratamento do Esgotamento Sanitario 382.276,85
TOTAL 453.024.706,58

Fonte: e-Fisco, dados de 2008-2013; LOA 2008-2013.
Obs.: (1) Ocorreram despesas com outros servicos distintos de esgotamento sanitario.
(2) Valor acumulado até marco de 2013.

Em 2008 a Acdo 2441 correspondeu a investimentos relativos a obras e projetos em
Sistemas de Abastecimento de Agua e de Sistemas de Esgotamento Sanitario em alguns
municipios. Quanto aos SES, os municipios contemplados com obras foram Cabo de Santo
Agostinho, Ipojuca, Moreno, Paulista, Recife, Salgueiro e Tamandaré e com projetos 0s
municipios de Arcoverde, Cabo de Santo Agostinho e Petrolina.

Pela Ac¢do 3232 foram executados entre os anos 2009 a 2011 obras/servi¢os de SES
nos municipios de Arcoverde, Barreiros, Cabo de Santo Agostino, Caruaru, Garanhuns,
Goiana, Ipojuca, Nazaré da Mata, Olinda, Paulista, Pesqueira, Petrolina, Recife, Salgueiro
e Tamandaré. Perfazendo uma despesa liquidada de R$ 164.304.039,04 (tabela 02).

A Acdo 3241 realizada no ano de 2009 refere-se a um repasse & Compesa de
despesas decorrentes do fornecimento de equipamento de hidrojateamento e de succdo para
execucao de servicos de desobstrucdo e limpeza em rede coletora de esgoto no @mbito da
Regido Metropolitana do Recife - RMR.

Como foi observado no periodo 2008-2011, nos anos de 2012 e 2013 também
ocorreram inversdes financeiras para Compesa para a realizacdo de servicos de coleta e
tratamento de esgoto através do Programa 912 - Ampliagdo do acesso a agua e
esgotamento sanitario previsto no PPA 2012-2015, o qual teve cinco a¢des executadas:

Avaliacdo das acdes de cobertura dos servicos de esgotamento sanitario em Pernambuco — Governo do Estado 18

1° Monitoramento - Auditoria Especial - Processo TC n°® 1301383-0.



Tribunal de Contas do Estado de Pernambuco
Coordenadoria de Controle Externo—CC!E
Geréncia de Avaliagcdo de Programas e Orgdos Publicos — GEAP

Rubrica

= 4039 - Agua para Todos - Abastecimento de Agua e Esgotamento Sanitario na
Area Rural e Comunidades;

= 4040 - Agua para Todos - Ampliacdo da Oferta, Cobertura dos Servicos de
Abastecimento e Reducio do Racionamento de Agua;

= 4198 - Inversdes em Participacdo Societaria da Compesa - Agua para Todos -
Ampliagdo da Oferta, Cobertura dos Servigos de Abastecimento e Redugdo do
Racionamento de Agua;

= 4202 - Inversdes em Participacdo Societaria da Compesa - Saneamento
para Todos - Ampliacdo da Cobertura dos Servicos e Eficiéncia da Coleta e
Tratamento do Esgotamento Sanitario;

= 4343 - Saneamento para Todos - Ampliacdo da Cobertura dos Servicos e
Eficiéncia da Coleta e Tratamento do Esgotamento Sanitario.

Como visto, dentre as cinco acOes executadas, apenas trés foram relativas ao
esgotamento sanitario. Pela acdo 4202 foram executados em 2012 obras/servicos de SES
nos municipios de Arcoverde, Barreiros, Cabo de Santo Agostino, Caruaru, Garanhuns,
Goiana, Ipojuca, Nazaré da Mata, Olinda, Paulista, Pesqueira, Petrolina, Recife, Salgueiro
e Tamandaré. Perfazendo uma despesa liquidada de R$ 48.065.783,44 em 2012 e até
marco de 2013, R$ 9.382.276,85 (vide tabela 02).

Como foi exposto, durante os anos de 2008 a 2013 foram realizadas inversoes
financeiras pela SRHE (atual SEINFRA) para a Compesa, principal 6rgdo executor de
obras de esgotamento sanitario do Estado de Pernambuco.

Apds reunido com a Sr2. NILCE HELENA CORDEIRO GONDIM, Gerente Geral
de Captacdo de Recursos, para esclarecimento da destinacdo dos recursos repassados a
Compesa, foi solicitada a SRHE (atual SEINFRA) o fornecimento da relacdo de
investimentos correspondestes aos valores repassados no periodo de janeiro de 2010 a
marco de 2013, pelas acBGes 4202 (Inversbes em Participacdo Societaria da Compesa -
Saneamento para Todos - Ampliacdo da Cobertura dos Servicos e Eficiéncia da Coleta e
Tratamento do Esgotamento Sanitario) e 3232 (Inversdo de Capital na Compesa para
Aplicacédo no Projeto - Ampliacdo da Cobertura dos Servicos de Esgotamento Sanitéario).
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Na tabela 03 abaixo é apresentado resumo das informacdes repassadas pela Secretaria:

Tabela 03 — Obras realizadas através das Acdes 4202 e 3232 - Inversdes Financeiras, no periodo de 2007 a

marco de 2013
— q Data de inicio | Data de Valor do V. iniciais do Final do
Municipio SIS da OS concluséo contrato contrato contrato
Olinda Elaboracéo de Ampliagéo do SES 24/09/2002 out/11 1.582.180,19  1.227.095,00 1.582.180,19
Olinda
Tamandaré Ampliacdo do SAA e Implantacéo 26/07/2007 abr/11 52.171.993,47 41.737.595,01  51.963.207,05
do SES Tamandaré, Praia dos
Carneiros e Zonas Turisticas de
Rio Formoso
Recife Ampliagéo do SES Recife 27/06/2008 jun/13 39.443.019,97 39.443.019,97
(PROEST II)
Moreno Ampliagdo do SES Moreno (Sede), ~ 22/08/2008 dez/11 9.411.274,60 9.411.274,60 9.411.274,60
Bonanca (Distrito) e
Massaranduba (Vila)
Cabo de Elaboracéo de Projeto do SES 22/09/2008 jun/13 857.544,97 857.544,97
Santo Cabo de Sto Agostinho
Agostinho
Arcoverde  Elaboragio de Projeto Bésico do 12/11/2008 set/13 1.027.850,51  1.027.850,51
SES Arcoverde
Petrolina Implantacgdo do SES Petrolina — 27/01/2009 jun/13 44.784.065,42 42.119.971,95
CODEVASF
Pesqueira Elaboracéo de Projeto do SES 05/02/2009 out/13 594.467,72 594.467,72
Pesqueira
Garanhuns  Elaboracéo de projetos, estudos e 26/10/2009 jul/13 844.619,36 844.619,36
Implantacéo do SES Garanhuns
Timbatba  Elaboragéo de Projeto do SES 26/10/2009 set/13 598.297,83 598.297,83
Timbauba
Barreiros Implantacéo do SES Barreiros 12/03/2010 jun/13 8.998.755,05  7.235.301,26
Ipojuca Implantacdo do SES Nossa 15/07/2010 nov/12 12.176.558,82 11.896.056,22  12.176.558,82
Senhora do O
Cabo de Ampliagdo/Adequacédo do SES 29/10/2010 Paralisada 26.928.976,99 23.014.703,18
Santo Cabo de Sto Agostinho
Agostinho
Escada Implantacéo do SES Escada 13/12/2010 Paralisada 20.124.999,89 16.100.000,00
Nazaré da  Implantacdo do SES Nazaré da 10/03/2011 jun/13 8.706.643,11  7.035.421,00
Mata Mata
Caruaru Reabilitacdo da Estacdo Elevatdria 24/08/2011 Sem data 800.921,16  2.024.700,69
de Esgoto — Caruaru
Petrolina Elaboracéo de Projeto Basico do 23/11/2011 mai/l4 965.569,18 965.569,18
SES Petrolina
Paulista Implantacéo do SES Pau Amarelo 30/12/2011 abr/12 10.307.058,07 8.146.678,66  10.307.058,07
- Obral
Nazaré da  Implantacdo do SES Nazaré da 05/10/2012 abr/13 2.024.700,69  2.024.700,69 2.024.700,69
Mata Mata
Salgueiro Implantacéo do SES Salgueiro 09/11/2012 jun/13 31.324.037,93 25.942.488,28
Paulista Implantacéo do SES Pau Amarelo 28/11/2012 ago/13 6.651.965,22  6.651.965,22
— Complementacéo
Recife Ampliagao e Adequacdo da ETE 18/03/2013 abr/15 81.538.369,57 87.560.069,96
Cabanga
Goiana Implantacéo do SES Goiana - 25/03/2013 set/14 29.932.757,62  4.938.532,96
Bacias A,Be D
llha de Elaboracéo de Projeto do SES n&o iniciado
Itamaracd  Itamaracd
Olinda Elaboracéo de Ampliacdo do SES n&o iniciado
Olinda - Bacia Janga
Olinda Elaboracéo de Ampliacéo do SES ndo iniciado
Olinda - Sitio Histérico
Recife/Olin  Execucdo das obras e servicos da ndo iniciado
da ETE Minerva - Recife/Olinda
Tamandaré Implantacdo do SES Tamandaré n&o iniciado
20
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Data de inicio | Data de Valor do V. iniciais do Final do

el gl Obras/servicos da OS concluséo contrato contrato contrato

Santa Cruz  Implantagéo do SES Santa Cruzdo  ndo iniciado

do Capibaribe

Capibaribe

Surubim Elaboracéo de Projeto do SES ndo iniciado
Surubim

TOTAIS 391.796.627,34 87.464.979,42

Na tabela 03 acima se observam 21 municipios contemplados com investimentos
(obras e projetos). As obras foram iniciadas entre os anos de 2007 e 2013, contudo existem
no ano de 2013 obras/servicos paralisados ou ndo iniciados.

Na tabela 04 a seguir tém-se os valores dos investimentos j& concluidos e em
andamento por exercicio financeiro:

Tabela 04 — Valores pagos acumulados relativos as obras/servicos de
esgotamento sanitario urbano executados pela COMPESA através das Ac¢Oes
4202 e 3232 (Inversdes Financeiras)

= ANO DE CONCLUSAO | VALORES PAGOS
SITUACAO DA OBRA DA OBRA (R$)
Obra concluida 2011 62.956.661,84
2012 29.135.582,11
Obra em andamento 2013/2014 240.390.479,98
TOTAL 332.482.723,93

Fonte: SRHE/COMPESA, dados de 2010 até margo de 2013.

Considerando apenas 0s investimentos relativos a obras, o grafico a seguir
demonstra 0 montante dos recursos investidos em obras de esgotamento sanitario no
periodo de 2007 a até marco de 2013 através das inversdes financeiras para a Compesa
(AcOes 4202 e 3232). Observa-se a seguir no grafico 04 a auséncia de uniformidade na
distribuicdo dos recursos. Sendo Recife e Tamandaré os municipios onde ocorreu um
maior aporte dos recursos pela SRHE (atual SEINFRA) no periodo de 2007 a mar¢o de
2013.
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Grafico 04: Distribuicdo dos recursos investidos por municipios em obras de esgotamento sanitario
concluidas e em andamento (Periodo de 2007 a 2013)
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Fonte: SRHE/COMPESA, dados de 2007 até mar¢o de 2013.

E importante ressaltar que, além da Compesa, outros Orgéos realizam obras de
saneamento basico, como por exemplo, Prefeituras e a Companhia de Desenvolvimento do
Vale do S8o Francisco e do Parnaiba - CODEVASF, Secretaria de Saneamento da
Prefeitura de Recife, Autarquia de Saneamento da Prefeitura do Recife - SANEAR, dentre
outros.
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CAPITULO 3 - ANALISE DOS ACHADOS E SUAS RECOMENDACOES

Neste capitulo sera descrita a analise sobre a implementacdo ou ndo das
recomendacdes deste Tribunal de Contas a SRHE (atual SEINFRA), que objetivam sanar
as falhas que comprometem a efetividade das acdes de esgotamento sanitario no Estado.
Considerando a correlagéo entre o atendimento da recomendacdo e o achado que a gerou.
As recomendacdes podem ser consideradas como: implementada; em fase inicial de
implementacdo; em fase avangada de implementacdo; ndo implementada; e ndo mais
aplicavel®™. Avaliando assim, o grau de implementacdo de cada recomendacéo proferida
pelo TCE/PE.

Sera também apresentada a situacdo de cada achado. Iniciando-se com uma breve
descricdo das desconformidades que foram abordadas pela auditoria operacional, Processo
TC n° 0004379-2, realizada no ano de 2010, apds processo de avaliacdo por areas
teméticas (alocagdo de investimentos, impacto nas bacias hidrograficas e a meta de
universalizacdo do esgotamento sanitario) e logo depois, a descricdo da situacao
encontrada durante este monitoramento.

Os achados podem ser considerados como: sanado, aquele cuja situacdo-problema
que o caracterizava foi solucionada; atenuado, aquele cuja situagdo-problema que o
caracterizava ndo foi totalmente solucionada; ndo sanado, aquele cuja situacdo-problema
que o caracterizava ainda persiste; ndo mensurado, aquele cuja situagdo-problema que o
caracterizava ndo péde ser mensurada no monitoramento; e, ndo mais aplicavel, aquele
cuja situacdo-problema que o caracterizava deixou de existir por mudancas no contexto em
que estava inserido.

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

Durante a auditoria operacional realizada observou-se que a SRHE (atual
SEINFRA) ndo levava em consideracdo o0s indicadores epidemiolégicos e de
desenvolvimento social quando da avaliacdo, planejamento, e implementacdo das acGes de
saneamento basico no Estado e que também, ndo havia correlagdo entre os investimentos
executados com a situacdo epidemioldgica e social dos municipios contemplados. Porém, o
instrumento legal, Lei Federal n® 11.445/2007*°, bem como o Decreto n° 7.217/2010 que o
regulamenta, colocam a utilizagdo de indicadores epidemioldgicos e de
desenvolvimento social como diretrizes para o estabelecimento da Politica Nacional
de Saneamento Bésico.

!> Recomendacao ndo implementada devido & mudanca do contexto organizacional ou do programa avaliado,
sendo desnecessaria sua implementacéo.

% Trata das Diretrizes Nacionais para o saneamento basico e que dispde sobre a Politica Federal de
Saneamento Basico.
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Recomendacéo 01:

Definir e normatizar os critérios de elegibilidade e prioridade para o
planejamento, implementacdo e avaliacdo das acBes de saneamento basico, mais
especificamente para as obras de esgotamento sanitario.

Recomendacéo 02:

Levar em consideracdo quando da definicdo dos critérios de elegibilidade e
prioridade a utilizacdo de indicadores epidemiologicos e de desenvolvimento social,
quando da elaboracdo do plano de saneamento basico, de acordo com o inciso | do
artigo 25 do Decreto n° 7.217/2010, que regulamenta a Lei n°® 11.445/2007;

Em atendimento ao Acorddo TC n° 999/11, a SRHE (atual SEINFRA) informou
que cabera ao Plano Estadual de Saneamento Basico - PESAB, a ser elaborado, a definicdo
e normatizacdo dos critérios de elegibilidade e prioridade, solicitados por este Tribunal de
Contas. Como acdo efetiva foi firmado o contrato de empréstimo n°® 7779-BR junto ao
Banco Internacional para Reconstru¢do e Desenvolvimento - BIRD para elaboragdo dos
Planos Diretores de Abastecimento e Agua - PDAA e Esgotamento Sanitario - PDES que
servirdo de base na elaboragdo do PESAB, o qual servira de orientagdo para um programa
de investimentos considerando as metas de universalizacdo dos servicos.

Segundo a SRHE (atual SEINFRA), as acOes elencadas seriam priorizadas
conforme as recomendacGes do Plano Federal, ou seja, considerando os indicadores
epidemioldgicos e de desenvolvimento social dos municipios, além da concentragdo
populacional, as disponibilidades hidricas, as condi¢des de poluicdo ambiental das Bacias
hidrogréficas dos rios, entre outros indicadores relevantes.

Portanto, caberia ao PESAB a definicdo e normatizacdo de critérios de elegibilidade
e de prioridade. Conforme o PA proposto pelo Gestor, o prazo para a elaboracdo do
referido plano sera de 18 meses a partir do més de julho de 2013. A elaboracdo do PESAB
ficara sob a responsabilidade das seguintes Secretarias Estaduais: SRHE (atual SEINFRA),
Secretaria das Cidades - SCIDADES e Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e Meio Ambiente
- SECTMA.

Durante este monitoramento foi analisado o documento referente ao empréstimo n°
7778 — BR relativo ao Projeto de Sustentabilidade Hidrica do Estado de Pernambuco -
PSHPE. Foi verificado que ndo havia previsdo recursos para elaboracdo dos PDAA e
PDES na programacdo do projeto, apesar de ter sido informado de que o referido
empréstimo contemplava os planos diretores retrocitados.

Em resposta ao Oficio TCE/CCE n° 105/2013-GEAP que solicitava esclarecimento
guanto a auséncia dos planos diretores no PSHPE, o Secretario de Estado, Sr. ALMIR
CIRILO, esclareceu que na ultima avaliagdo do PHSPE pelo Banco ficou decidida a
reducdo do numero de aces do programa, de modo a concentrar os esforgos em agdes de
grande porte, notadamente as obras de agua e esgotos da Compesa, sem detrimento a
realizacdo das demais agdes oportunamente, em outras fontes de recursos.

A falta de acOes para que o Estado tenha os seus PDAA e PDES, e
consequentemente, 0 seu PESAB deixa-0 em uma situacdo critica. A inexisténcia de
legislagdo especifica que estabelega a Politica e o Plano Estadual de Saneamento Béasico
em Pernambuco corrobora com a situacdo atual de Pernambuco. Portanto, apds
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esclarecimento do Gestor, considera-se que as recomendacdes 01 e 02 ainda ndo foram
implementadas.

Considerac6es sobre 0 achado:

A auséncia de correlagdo entre os investimentos em obras de esgotamento
sanitario e os indicadores epidemioldgicos e de desenvolvimento social nos municipios.

No relatério da auditoria foi apresentado o resultado da andlise entre os
investimentos realizados no periodo de 2007 a julho de 2010 em obras de esgotamento
sanitario nos municipios do Estado e os indicadores epidemioldgicos: taxa de mortalidade
na infancia’’, incidéncia de doencas diarreicas em criancas™® e o de desenvolvimento social
indice Firjan de Desenvolvimento Municipal - IFDM™.

Para ser mantida a estrutura basilar da auditoria operacional, neste monitoramento
foram conservados esses trés indicadores escolhidos na auditoria para a analise relativa aos
investimentos em esgotamento sanitario.

O investimento per capita para cada municipio foi calculado a partir dos valores
despendidos com obras/projetos de esgotamento sanitario considerando os valores finais
informados no documento enviado pela SRHE (atual SEINFRA), ou seja, os valores dos
contratos, acrescidos dos valores dos termos aditivos, divididos pelas populacbes dos anos
de 2008 a 2012, Os dados da populacdo foram retirados das estimativas utilizadas pelo
Tribunal de Contas da Unido - TCU e do Saude Brasil 2012, que estdo disponiveis no site
do DATASUS?.

A seqguir, relata-se brevemente a relacdo existente entre os indicadores prepostos e
0s investimentos per capita em obras/projetos de esgotamento sanitario realizados pela
Compesa conforme informacdes repassadas pela SRHE (atual SEINFRA):

e Taxa de mortalidade na infancia

No relatério da auditoria operacional é apontado que ndo existiam investimentos
em obras de esgotamento sanitario direcionadas para 0s municipios que apresentavam 0s
piores resultados do indicador em epigrafe. Serviram como referéncia os dez municipios
com os piores resultados no ano de 2008. Na anélise foi verificado que eles nao receberam
recursos para obras de esgotamento sanitario no periodo de 2007 a 2010%.

Na analise realizada no monitoramento foram utilizados os dados de 2011 sobre
mortalidade na infancia (Gltimo ano disponibilizado pelo DATASUS) e 0s recursos per
capita despendidos por habitante em 2012 nos municipios contemplados com 0s recursos
disponibilizados por inversdes financeiras a Compesa para investimentos em esgotamento
sanitario.

7 Somatério do nimero total de 6bitos dos municipios dividido pelo somatério do nimero de nascidos vivos
e multiplicado por 1000.

'8 Taxa de internagdo por Doenga Diarreica Aguda — DDA em menores de cinco anos de idade.

9 E calculado pelo sistema FIRJAN da Federagdo das Industrias do Estado do Rio de Janeiro. Este indice
tem periodicidade anual, recorte municipal e abrangéncia nacional e é calculado com base exclusiva em
dados oficiais relativos as trés principais areas de desenvolvimento: Emprego e Renda, Educacédo e Salde.

20 \wmww.datasus.saude.gov.br

2! Segundo os dados disponiveis, quanto & taxa de mortalidade na infancia para o ano de 2008 e os
investimentos realizados entre 2007 e 2010.
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Pelos resultados obtidos, percebe-se que a situacdo encontrada na auditoria
permanece inalterada, ou seja, os investimentos em obras/projetos entre os anos 2007 a
2013 ndo contemplaram de forma ampla os municipios com alta taxa de mortalidade na
infancia. Por exemplo, entre os 20 municipios com maiores taxas de mortalidade na
infancia em 2011, apenas o municipio de Salgueiro recebeu investimentos por parte da
SRHE (atual SEINFRA) para execuc¢do de obras de SES entre 2007-2013 (Vide gréafico 04
e Tabela 05).

E importante ressaltar que 97 municipios apresentaram em 2011 taxas superiores a
do Estado que foi de 16,4. Na tabela 05 abaixo séo descritos 0s municipios com as maiores
taxas de mortalidade na infancia:

Tabela 05 — Relagdo dos 20 municipios com maiores taxas de mortalidade na
infancia no Estado no ano de 2011

Municipio Obi_to? por Nascimento por Taxa de_mgrtqlidade na
ESEEER residéncia da mae |r!fanC|a_
(Por 1 mil nascimento)
Itacuruba 4 78 51,28
Belém de Maria 6 145 41,38
Lagoa do Ouro 8 219 36,53
Quixaba 4 110 36,36
Terra Nova 5 140 35,71
Exu 19 535 35,51
Tuparetama 5 144 34,72
Inaja 12 353 33,99
Brejinho 4 129 31,01
Sao Caetano 17 551 30,85
Mirandiba 9 292 30,82
Salgueiro 34 1.124 30,25
Jagueira 5 174 28,74
Bodoco 16 557 28,73
Venturosa 8 281 28,47
Carnaiba 7 250 28,00
Saloa 8 287 27,87
Casinhas 6 218 27,52
Santa Terezinha 4 147 27,21
Alagoinha 5 186 26,88

Fonte: DATASUS — Nascidos vivos (2011), Obitos 0-5 anos (2011) e Populagio
residente — Estimativas para o TCU — PE (2008-2012); SRHE/COMPESA:
Resumo das obras concluidas e em andamento entre 2007 a 2013.

Considerando o periodo 2009-2011, entre as 20 maiores taxas de mortalidade na
infancia alta, verifica-se que alguns municipios séo reincidentes: Itacuruba (2011 e 2009),
Mirandiba (2011 e 2009), Bodocd (2011 e 2009), Venturosa (2011 e 2010), Casinhas
(2011 e 2009), Santa Teresinha (2011 e 2010) e Tupanatinga (2011 e 2010). Entretanto,
ndo houve investimentos nesses municipios nos ultimos anos através da SRHE (atual
SEINFRA).
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Na analise dos investimentos em esgotamento sanitario, considerando obras e
projetos subvencionados pelas Acbes 4202 e 3232 entre 2008 a 2012, foi possivel
identificar discrepancias, por exemplo, como no caso dos municipios de Tamandarée e
Nazaré da Mata com taxa de mortalidade na infancia abaixo da estadual, mas que tiveram
um investimento per capita alto em relagdo aos demais municipios, vide tabela 06 abaixo:

Tabela 06 — Relagdo dos municipios que receberam investimentos (2008-2013) e as suas
respectivas taxas de mortalidade na infancia (2011)

lexa’demontalidade Recursos/ habitante

Municipio na(lznofﬂ\)ma em RS (2012)
Tamandaré (1) 7,81 495,38
Salgueiro 30,25 226,20
Nazaré da Mata 6,90 108,20
Escada 16,97 83,30
Petrolina 20,88 69,60
Goiana 15,91 65,06
Ipojuca 8,76 48,40
Barreiros 24,58 44,15
Cabo de Santo Agostinho 15,38 41,30
Moreno 6,93 41,08
Paulista 13,65 16,83
Arcoverde 15,37 2,94
Timbauba 14,56 2,24
Pesqueira 18,89 1,89
Garanhuns 14,62 1,29
Recife 14,40 0,99
Caruaru 16,12 0,82
Olinda 12,87 0,42
Ilha de Itamaraca (2) 0,00 0,00
Santa Cruz do Capibaribe (2) 20,64 0,00
Surubim (2) 16,49 0,00

Fonte: DATASUS — Nascidos vivos (2011); Obitos 0-5 anos (2011); Populagio
residente: Estimativas do TCU para PE (2008-2012); SRHE/COMPESA: Resumo das
obras concluidas e em andamento entre 2007 a 2013.

Obs.: (1) Servicos iniciados em 2007; (2) Servicos nao tinham sidos iniciados até marco
de 2013.

Como visto, a analise realizada permitiu identificar dois grupos distintos: o
primeiro grupo (1) formado por 21 municipios que receberam recursos para obras de
esgotamento sanitario e o segundo (2) pelos que nédo receberam recursos, 20 municipios. O
primeiro grupo apresentou uma distribuicdo média per capita de R$ 59,53, entretanto, a
média da taxa de mortalidade na infancia é inferior a média do segundo grupo, como pode
ser visto na tabela 07 a seguir:
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Tabela 07 — Relacédo entre as médias dos recursos por habitante e da taxa de mortalidade na infancia

REI\éI:ILEJDRlsAog(;%R TAXA MEDIA DE
GRUPOS MORTALIDADE NA
HABITANTE INEANGIA
(R$/HAB)
1 59,53 14,86
2 * 32,71

Fonte: DATASUS — Taxa de mortalidade na infancia - por local de residéncia — PE (2012); Estimativas
populacionais - Saude Brasil 2012 - PE (2012); SRHE/COMPESA: Resumo das obras concluidas e em
andamento entre 2007 a 2013.

Obs.: (*) Apenas Salgueiro foi contemplado com recursos.

¢ Incidéncia de doencas diarreicas em crian¢as

O resultado da analise dos dados de taxa de internacdo por doenca diarreica em
menores de cinco anos®> em 2008 e investimentos realizados em 2007 a 2010, durante a
auditoria, demonstrou que ndo existe uma correlacdo direta entre 0s municipios que
receberam investimentos e o indicador respectivo de salde.

A titulo de exemplificacdo, 0 municipio de Serra Talhada teve a maior taxa de
internagdes por doenca diarreica no ano de 2008 (66,42), porém ndo teve recursos alocados
para obras de esgotamento sanitario, enquanto que o municipio de Nazaré da Mata, que
teve a menor taxa de internacfes (0,42) teve recursos alocados em obras de esgotamento
no valor de R$ 10,23/hab.

Na analise realizada no monitoramento foram utilizados os dados de 2012 sobre
taxa de internacdo por doenca diarreica em menores de cinco anos (DATASUS — Salde
Brasil 2012) e os recursos per capita despendidos por habitante em 2012 nos municipios
contemplados com os recursos disponibilizados por inversdes financeiras a Compesa para
investimentos em SES.

Pelos resultados obtidos percebe-se que a situacdo encontrada na auditoria
operacional permanece inalterada, ou seja, os investimentos aplicados entre os anos 2007 a
2013 ndo contemplaram de forma ampla os municipios com alta taxa de internacdo por
doenca diarreica em crianga menores de cinco anos. Por exemplo, entre 0s 20 municipios
com maiores taxas em 2012, apenas o municipio de Salgueiro recebeu investimentos por
parte da SRHE (atual SEINFRA) para execuc¢do de obras/projetos de esgotamento sanitario
entre 2007 e 2013.

E importante ressaltar que 62 municipios apresentaram em 2012 taxas superiores a
do Estado, que foi de 8,09. Na tabela 08 sdo apresentados 0s municipios com as 20 maiores
taxas de internacdo por doenca diarreica em criangas menores de cinco anos no periodo de
2010 a 2012:

%2 Resultante do somatério do nimero total de internacdes por doenca diarreica aguda ocorridas, dividido
pelo somatorio da populagdo de criangas de 0 a 5 anos do mesmo ano e multiplicado por 1000.
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Tabela 08 — Relacdo dos 20 municipios com maiores taxas de internacdes por DDA

2012 2011 2010
Ordem Municipio Taxa de Municipio Taxa de Municipio Taxa de
internacdes internagoes internacdes
1 Afogados da Ingazeira 94,23 Floresta 83,39 Afogados da Ingazeira 113,33
2 Salgueiro 74,38 Afogados da Ingazeira 68,22 Floresta 90,05
3 Floresta 67,69 Brejinho 59,65 Tabira 74,15
4 Triunfo 62,56 Séo José do Egito 58,57 Ingazeira 69,40
5 Serra Talhada 61,64 Moreilandia 53,09 Salgueiro 60,23
6 Soliddo 58,95 Tabira 46,01 Carnaiba 56,44
7 Carnaiba 55,71 Carnaiba 44,62 Mirandiba 56,06
8 Tabira 49,61 Mirandiba 42,60 Séo José do Egito 55,84
9 Verdejante 47,68 Salgueiro 42,29 Moreilandia 52,97
10 Terra Nova 38,51 Flores 39,02 Terra Nova 52,57
11 Mirandiba 37,94 Araripina 37,91 Brejinho 49,83
Santa Cruz da Baixa
12 Verde 36,23 Calumbi 36,36 Quixaba 47,53
Santa Cruz da Baixa
13 Araripina 35,85 Serra Talhada 36,29 Verde 46,56
Santa Cruz da Baixa
14 Itacuruba 32,71 Verde 34,84 Itacuruba 45,98
15 Iguaraci 32,26 Triunfo 33,33 Afranio 45,84
16 Buique 29,14 Terra Nova 30,83 Triunfo 39,92
17 Flores 28,78 Dormentes 30,81 Dormentes 39,00
18 Calumbi 27,91 Itacuruba 30,23 Jucati 38,46
19 Ingazeira 27,59 Carnaubeira da Penha 29,70 Carnaubeira da Penha 37,65
20 Serrita 26,59 Jucati 28,78 Serrita 37,52

Fonte: DATASUS - Internagdes de criangas até 5 anos por DDA — Doenca Diarreica Aguda - por local de
residéncia — PE (2012); Estimativas populacionais - Saude Brasil 2012 - PE (2010-2012).

Como pode ser visto na tabela 08 acima, verifica-se que a maior parte dos
municipios é reincidente (destacados em vermelho). Entre eles, destacam-se Afogados da
Ingazeira, Floresta, Tabira, Carnaiba, Terra Nova, Mirandiba e Santa Cruz da baixa Verde
com trés anos seguidos com taxas entre as 20 mais altas. Apesar da situacdo, contudo, néo
houve investimentos nesses municipios por parte da SRHE (atual SEINFRA).

Na andlise dos investimentos, considerando obras e projetos subvencionados pelas
AcOes 4202 e 3232 entre 2008 a 2012, foi possivel identificar desconexdes, por exemplo,
como no caso do municipio de Nazaré da Mata com taxa de mortalidade na infancia muito
baixa (0,47), mas que teve um investimento per capita alto em relacdo aos demais
municipios, vide tabela 09 a seguir:
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Tabela 09 — Relagdo dos municipios que receberam investimentos (2008-2013) e as suas
respectivas taxas de internacdo por DDA em menores de cinco anos

Taxa de Recursos
L internacoes por em R$/
BRI DIgA P habitaﬁte
(2012) (2012)
Tamandaré (1) 7,59 495,38
Salgueiro 74,38 226,20
Nazaré da Mata 0,47 108,20
Escada 9,00 83,30
Petrolina 2,24 69,60
Goiana (2) 8,35 65,06
Ipojuca 2,03 48,40
Barreiros 2,92 44,15
Cabo de Santo Agostinho 3,65 41,30
Moreno 3,43 41,08
Paulista 1,11 16,83
Arcoverde 12,05 2,94
Timbalba 2,74 2,24
Pesqueira 21,81 1,89
Garanhuns 8,83 1,29
Recife 3,07 0,99
Caruaru 5,64 0,82
Olinda 2,27 0,42
Ilha de Itamaraca (3) 0,00 0,00
Santa Cruz do Capibaribe (3) 4,45 0,00
Surubim (3) 2,34 0,00

Fonte: DATASUS - Internacfes de criangas até 5 anos por DDA — Doenca Diarreica
Aguda - por local de residéncia — PE (2012); Estimativas populacionais - Salude Brasil 2012
- PE (2012); SRHE/COMPESA: Resumo das obras concluidas e em andamento entre 2007
a 2013.

Obs.: (1) Servigos iniciados em 2007; (2) Foram considerados os investimentos de 2013,;
(3) Servicos ndo tinham sidos iniciados até marco de 2013.

Analisando-se a tabela 09, percebe-se que mesmo entre 0s municipios que
receberam investimentos ndo existe uma conexao entre o que foi investido e as respectivas
taxas de doenca diarreica em criangas menores de cinco anos nos municipios.

Como no indicador analisado ‘mortalidade na infancia’, ocorreu a formacao de dois
grupos distintos: o primeiro grupo (1) formado por 21 municipios contemplados com
recursos para obras e projetos de esgotamento sanitario e o segundo (2), por 20 municipios
que ndo receberam recursos. Para cada grupo foi calculada a média da incidéncia de
doenca diarreica em criangas no ano de 2012 e a média de recursos por habitante do grupo
em que ocorreram investimentos, constatou-se que o grupo de municipios que n&o
receberam investimentos possui uma taxa de internagdo por doenga diarreica aguda maior
do que o grupo dos municipios que receberam investimentos. A tabela 10 a seguir
evidencia o resultado da analise:
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Tabela 10: Relagdo entre as médias dos recursos por habitante e a taxa de internagdo por doenca
diarreica aguda nos dois grupos analisados

MEDIA DOS TAXA MEDIA DE
GRUPO RECURSOSPOR | INTERNAGAO POR
HABITANTE | DOENCA DIARREICA
(R$/HAB) AGUDA
1 59,53 8,49
2 - 46,6

Fonte: DATASUS — Internages de criangas até 5 anos por DDA — Doenga Diarreica Aguda - por local
de residéncia — PE (2012); Estimativas populacionais - Salde Brasil 2012 - PE (2012);
SRHE/COMPESA: Resumo das obras concluidas e em andamento entre 2007 a 2013.

Obs.: (*) Apenas Salgueiro foi contemplado com recursos.

e indice Firjan de Desenvolvimento Municipal — IFDM®

Na auditoria operacional, o resultado obtido no cotejo entre 0s investimentos
realizados e os dados do IFDM-2007 para os 185 municipios do Estado demonstrou que
ndo existiu conexdo direta entre eles. Como exemplo foi apresentada a situacdo do
municipio de Lajedo, que teve a maior quantidade de recursos investidos por habitante no
periodo de 2007 a 2010 (octogésimo no ranking do IFDM 2007), enquanto que o
municipio de Jucati, que era 0 penultimo entre 0s municipios, ndo recebeu recursos para
realizacdo de obras de esgotamento sanitario.

Na analise realizada neste monitoramento foram utilizados os dados do ano base
2010 do IFDM (altimo disponibilizado pela FIRJAN) e os recursos per capita despendidos
por habitante em 2012 nos municipios contemplados com os recursos disponibilizados por
invers@es financeiras & Compesa para investimentos em SES.

Pelo resultado obtido percebe-se que a situacdo encontrada na auditoria permanece
a mesma, ou seja, 0s investimentos em obras entre os anos 2007 a 2013 ndo contemplaram
municipios com baixo IFDM. Pelo contrario, observar-se que 0s investimentos
contemplaram 12 municipios que estdo entre os 20 com melhores IFDM em 2010 (Vide
Apéndice C). Na tabela 11 sdo listados os municipios com os piores IFDM no periodo
2008-2010:

23 E calculado pelo sistema FIRJAN da Federagdo das Industrias do Estado do Rio de Janeiro. Este indice
tem periodicidade anual, recorte municipal e abrangéncia nacional e é calculado com base exclusiva em
dados oficiais relativos as trés principais areas de desenvolvimento: Emprego e Renda, Educacéo e Saude.
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Tabela 11: Relacdo dos municipios com os 10 piores IFDM nos anos de 2008 a 2010

2008 2009 2010
Posicéo A=t Posicéo P Posicéo L
Estadual IFDM Municipio Estadual IFDM Municipio Estadual IFDM Municipio
176° 0.4805 Capoeiras 176° 0.5125 Capoeiras 176° 0.5257 Saloa
177° 0.4756 Ipubi 177° 0.5095 Aguas Belas 177° 0.5211 Séo Jodo
) Carnaubeira da
178° 0.4629 Aguas Belas 178° 0.5092 Serrita 178° 0.5198 Penha
179° 0.4618 Manari 179° 0.5086 Granito 179° 0.5174 Aguas Belas
Barra de
180° 0.4591 Serrita 180° 0.5040 Guabiraba 180° 0.5160 Ibimirim
181° 0.4579  Flores 181° 0.5025 Xexéu 181° 0.5154 Orocé
182° 0.4540 lati 182° 0.4926 Saloa 182° 0.5079 Xexéu
Santa Maria do
183° 0.4528 Afrénio 183° 0.4878 Manari 183° 0.4915 Cambuca
184° 0.4467 Paranatama 184° 0.4865 Paranatama 184° 0.4717 Buique
Santa Maria do Santa Maria do
185° 0.4196 Cambuca 185° 0.4831 Cambuca 0 Solidédo (*)

Fonte: FIRJAN — IFDM 2010-2012, anos bases 2008-2010.
Obs.: (*) N&o teve indice para emprego e renda.

Considerando os anos bases 2008-2010, verifica-se que alguns municipios sao
reincidentes em permanecer entre os 10 piores indices de desenvolvimento social, segundo
os dados da FIRJAN (destacados em vermelho). Os municipios de Aguas Belas, Capoeiras
e Santa Maria do Cambucéa ficaram entre os dez piores IFDM do Estado. Apesar dos
péssimos desempenhos destes municipios, ndo houve investimentos em esgotamento
sanitario no periodo de 2008 a 2013 nesses municipios por parte da SRHE (atual
SEINFRA).

Portanto, apds analise da situacdo entre os anos de 2010 a 2012 dos indices
epidemioldgicos e de desenvolvimento social, que foram adotados como ferramentas de
avaliacdo na auditoria operacional, conclui-se que o Estado de Pernambuco continua
demonstrando nimeros bastante preocupantes e abaixo dos indices nacionais.

Para os municipios listados na tabela 06 deste relatdrio espera-se que 0s
investimentos aplicados proporcionem a reducdo dos indices expostos neste
monitoramento, ou seja, que 0s Programas executados sejam eficazes.

O resultado dos investimentos em obras de esgotamento sanitario, como toda a acao
de saneamento, necessita de um longo periodo de tempo para que se possa aferir se ocorreu
impacto positivo. Mas para isso € necessario que a SRHE (atual SEINFRA) defina e
normatize os critérios de elegibilidade e prioridade para o planejamento, implementacéo e
avaliacdo das obras de esgotamento sanitario. Disponibilizando recursos para 0s
municipios que apresentam baixos indicadores epidemioldgicos e de desenvolvimento
social, para que os seus Programas alcance resultados sociais positivos, ou seja, com
eficacia.

N&o levar em consideracdo a vulnerabilidade dos municipios, quanto aos
indicadores prepostos, como critério de elegibilidade das a¢cbes em saneamento é correr 0
risco de tornar os Programas ineficientes. Por fim considera-se que o achado néo foi
sanado, pois a situa¢do encontrada é a mesma da realizacdo da auditoria operacional.
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Considerac6es sobre 0 achado:

A auséncia de critérios epidemiologicos e de desenvolvimento social na
elaboracéo do planejamento, na implementacdo e na avaliacdo das acdes de saneamento
basico no Estado.

Quanto a utilizacdo de critérios epidemiologicos e de desenvolvimento social na
elaboracdo do planejamento, na implementacdo e na avaliacdo das acOes de saneamento
basico no Estado, constatou-se na auditoria operacional que os fatores apresentados pela
SRHE (atual SEINFRA) para elaboracdo de sua proposta de expansdo dos servigos de
esgotamento sanitario nao correspondem a indicadores epidemioldgicos e de
desenvolvimento social, como preconizado pela Lei n° 11.445/2007.

Na época da auditoria foi solicitado a SRHE (atual SEINFRA), no Oficio
TC/CCE/GEAP/AOP16 n° 01/2010, informar quais os critérios utilizados para escolha dos
municipios onde sdo implantados sistemas de esgotamento sanitario. A Secretaria

apresentou, no Oficio CT/COMPESA/DGC N° 313/2010, a seguinte resposta:
A expansdo dos servicos de esgotamento sanitario 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 especificos de cada fonte, onde se destacam o Orcamento Geral
da Unido-OGU, FGTS/Caixa Econdmica Federal, Banco Mundial-BIRD, Banco
Interamericano-BID e FUNASA, além de projetos especificos como
PROMETROPOLE entre outros.
Ao Ministério das Cidades compete tratar da politica de desenvolvimento urbano
e das politicas setoriais de habitagdo e saneamento, 0 que torna esse Ministério a
principal fonte de recursos para o saneamento.
O Ministério das Cidades realiza anualmente um processo de selecdo atravées de
cartas-consultas enviadas pelos Estados e Municipios, e, em funcdo dos critérios
de elegibilidade estabelecidos através de portarias ministeriais, sdo definidos os
recursos e 0s projetos/obras que serdo contemplados naquele ano.
Basicamente, a SRH leva em conta os seguintes fatores para elaborar sua
proposta de expansao dos servigos de esgotamento sanitario:

Areas ndo contempladas com redes de esgotos;

Existéncia de servigo de abastecimento d’agua;

Disponibilidade de projetos;

Compatibilidade com os critérios exigidos pelas fontes de recursos;

Viabilidade do investimento, no caso de financiamento;

Conceito de sustentabilidade das Bacias hidrogréficas;

Demandas especificas através de pleitos e solicitagGes. (grifo nosso)

A VAN N N N NN

Neste monitoramento foram analisadas quais as fontes de recursos utilizadas pela
SRHE (atual SEINFRA) durante os anos 2010 a 2013. Percebe-se que a maioria foi obtida
junto a Orgdos financiadores federais como Ministério das Cidades - MCIDADES,
Fundacdo Nacional de Saude - FUNASA e CODEVASF, além de Bancos internacionais
como o Banco Internacional para Reconstrugédo e Desenvolvimento - BIRD e Banco
Interamericano - BID, principalmente nas inversdes financeiras para a Compesa.

Portanto, a SRHE (atual SEINFRA) tem a maior parte dos seus recursos para
investimentos provenientes de convénios e emprestimos junto a entidades financiadoras.
Essa situacdo forca a Secretaria a atender aos critérios exigidos pelas instituicdes credoras
para obtencdo dos recursos necessarios a expansao dos servicos de esgotamento sanitario,
0 que dificulta aplicar critérios atendendo os indicadores epidemioldgicos e de
desenvolvimento social dos municipios do Estado.
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Por fim considera-se que o achado nédo foi sanado, pois a situacdo encontrada é a
mesma da época da realizagdo da auditoria.

3.2 O impacto do lancamento do esgotamento sanitario diretamente nas Bacias
hidrograficas de Pernambuco

A auditoria operacional fez uma abordagem quanto ao aspecto do impacto do
lancamento do esgotamento sanitario diretamente em seis bacias hidrograficas
selecionadas.?* Na ocasido foram analisados dois pontos: a evolucdo dos indicadores de
poluicdo por esgoto domeéstico; e a relacdo entre a poluicdo e a auséncia de rede coletora e
o0s baixos indicadores de esgotamento sanitarios nos municipios pertencentes as bacias
hidrograficas.

Como resultado obtido nas duas analises; constatou-se, através dos indicadores
nitrogénio amoniacal total, coliformes termotolerantes e fosforo total, que os niveis de
poluicdo por esgoto doméstico se mantiveram elevados no periodo de 2007 a 2009; e que
havia correlacdo entre a poluicdo por esgoto doméstico e a auséncia de rede coletora de
esgoto e os baixos indicadores de atendimento de esgoto nos municipios que fazem parte
das seis bacias hidrograficas selecionadas.

Recomendacéo 03:

Levar em consideracdo, quando do planejamento das obras, os riscos ambientais
na priorizacdo das ac¢des de esgotamento sanitario nos municipios, de forma a reduzir os
indicadores de poluicdo das Bacias hidrogréaficas por esgotos domeésticos, definidos pela
resolucdo 357/2005 CONAMA.

A recomendacdo citada no relatorio de auditoria operacional leva em consideragéo
0 risco ambiental, pois € um dos fatores que devem ser considerados na ado¢do dos
critérios objetivos de elegibilidade e prioridade na elaboracdo da politica de saneamento
basico, previstos no inciso IX do art.48 da Lei n® 11.445/2007. Além disso, a
recomendacdo emitida atenta para a priorizacdo das acGes de esgotamento sanitario nos
municipios das bacias hidrograficas onde ocorre maior carga poluidora. Permitindo que
haja uma melhoria da qualidade da agua dos corpos receptores e consequentemente,
proporcionar a efetivacdo do enquadramento de acordo com 0s usos preponderantes
pretendidos.

Em atendimento ao Acorddo TC n° 999/2011, a SRHE (atual SEINFRA) informou
que devido & priorizacao de reduzir os indicadores de poluicdo das bacias hidrogréficas por
esgotos domésticos, estabelecidos pela Resolugdo n° 357/2005 do Conselho Nacional do
Meio Ambiente - CONAMA, foram feitas duas operacOes de crédito entre 0 Governo do
Estado de Pernambuco e Bancos Internacionais para executar obras de esgotamento
sanitario nas cidades que margeiam os rios Capibaribe e Ipojuca.

24 Considerando a disponibilidade de dados pela CPRH foram selecionadas para a anélise as Bacias
hidrograficas de seis grandes rios do Estado de Pernambuco.
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As duas operacdes de crédito referem-se ao PSHPE contratado junto ao BIRD no
valor de US$ 410 milhGes e o Projeto de Saneamento Ambiental da Bacia do Ipojuca junto
ao BID no valor de US$ 330 milhdes de ddlares, sendo US$ 130 milhGes de contrapartida
do Estado. Além dessas operacdes a SRHE (atual SEINFRA) realizou um empréstimo
junto a Caixa Econdmica Federal - CEF objetivando a revitalizacdo da Bacia do rio
Beberibe.

O PSHPE tem como objetivo a melhoria do suprimento hidrico sustentavel e dos
servigos de saneamento para a populagdo que reside na bacia do rio Capibaribe e na RMR.
Prevé a sua execucdo em trés partes: gerenciamento do setor hidrico e desenvolvimento
institucional (1), melhoria da eficiéncia no fornecimento de suprimento hidrico e servigos
de saneamento e, suprimento hidrico (1) e expansédo do servico de saneamento (I11).

A parte |1l do PSHPE esta dividida em Sistema de Suprimento Hidrico de Pirapama
e Expansdo dos servicos®. Quanto & expansdo dos servicos, onde sido previstos US$ 100
milhdes, refere-se a execucdo de atividades planejadas para proteger e otimizar 0s
reservatorios de agua de Tapacura, Carpina e Jucazinho na Bacia do rio Capibaribe, como
também a reducdo da poluicdo a montante do rio. Ainda sdo previstas intervencgdes
relativas a construcdo de sistemas de esgoto nas cidades de Toritama, Limoeiro, Paudalho
e Salgadinho e expanséo de sistemas de esgoto para a cidade de Vitdria de Santo Ant&o.

Conforme os dados analisados neste monitoramento, em 2010 e 2011, na bacia do
rio Capibaribe os niveis de coliformes termotolerantes observados evidenciaram o
lancamento de esgotos de origem doméstica em todo o trecho monitorado e em 2011
especificamente, houve aumento do nimero de medi¢gdes com niveis ndo conformes com a
Resolugdo n° 357/2005. E importante ressaltar que entre as seis bacias analisadas pela
equipe de auditoria deste Tribunal de Contas, a do Capibaribe apresentou o segundo maior
percentual em estacbes com medicdes acima dos niveis permitidos (90%).

O Projeto de Saneamento Ambiental da Bacia do Ipojuca junto ao BID tem como
objeto promover o saneamento ambiental da referida bacia hidrografica através do
aumento da cobertura de esgotamento sanitario, dos indices de tratamento de esgoto,
principalmente nas 12 cidades sedes dos municipios e de melhorias socioambientais.

Como foi verificado neste monitoramento, segundo os dados analisados em 2010 e
2011, os niveis de coliformes termotolerantes e fosforo total na bacia hidrogréafica do
Ipojuca se mantiveram em niveis elevados. Em 2011 as medicOes fora dos padrdes
permitidos pelo CONAMA corresponderam a 76% nas estacdes de monitoramento.

Jad o empréstimo junto a CEF, no valor de R$ 63.160.000,00, objetiva a
revitalizacdo da bacia hidrogréfica do rio Beberibe através do desassoreamento e
revitalizacdo da secdo estuarina do rio Beberibe. Essa bacia ndo foi objeto do nosso
monitoramento.

Portanto, apds analisar os termos da documentagdo fornecida pela SRHE (atual
SEINFRA), considera-se que a recomendacdo se encontra em fase inicial de
implementacdo. Espera-se, portanto, que acdes previstas nos projetos citados concorram
para a diminui¢do da carga poluente por esgotamento sanitério nas trés bacias hidrograficas
contempladas.

% Observa-se a inclusio do Sistema Pirapama em decorréncia da RMR.
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Considerac6es sobre 0 achado:

Houve evolucdo dos indicadores de poluicdo por esgoto doméstico das Bacias
hidrogréaficas dos rios Ipojuca, Una, Sirinhaém, Goiana, Pirapama e Capibaribe no
periodo de 2007 a 2009.

Para a andlise da evolucdo dos indicadores de polui¢do por esgoto doméstico nas
bacias hidrogréficas foram utilizados na auditoria operacional os dados disponibilizados
pela Agéncia Estadual de Meio Ambiente e Recursos Hidricos — CPRH dos anos de 2007,
2008 e 2009%.

Dentre os diversos parametros que devem ser monitorados, fixados na Resolucao n°
357/2005 do CONAMA, foram escolhidos trés que possuem correlagcdo direta com a
poluicdo oriunda do despejo de esgoto sanitario diretamente nos cursos de rios e riachos
que compdem as bacias hidrogréficas. Sdo eles: nitrogénio amoniacal total, coliformes
termotolerantes e fosforo total®’.

Neste primeiro monitoramento buscou-se analisar o comportamento dos
indicadores utilizados na auditoria operacional com o objetivo de identificar a evolucédo da
situacdo ambiental das seis bacias hidrograficas epigrafadas durante o periodo de 2010 a
2011, quanto aos parametros de qualidade da agua®®.

Como na auditoria operacional, este monitoramento estabeleceu como critério de
analise o uso apenas das estacdes de monitoramento com registro da situacdo dos trés
parametros escolhidos, ou seja, aquelas que tiveram registros dentro ou fora dos valores
méaximos aceitaveis pela Resolugdo n® 357/2005%°, excluindo-se as amostras n&o
detectaveis (coletadas, mas ndo puderam ser mensuradas)®. Posteriormente calculou-se o
percentual de ocorréncias fora de classe com rela¢do ao nimero de esta¢fes com registro.

A seguir sera descrita a consolidacdo da situacdo de cada bacia hidrogréfica
encontrada durante a auditoria e neste monitoramento (evolucdo dos parametros relativa
aos anos de 2010 e 2011):

?® Devido a problemas operacionais que ocorreram no ano de 2009 na CPRH, nem todas as medicdes
puderam ser realizadas nas estacdes de amostragem que monitora a qualidade das &guas das Bacias
hidrograficas de Pernambuco.

27 Conforme informagdes constantes nos relatérios de monitoramento das Bacias, elaborados pela CPRH, 0s
niveis de coliformes termotolerantes, nitrogénio amoniacal total e fosforo evidenciam o langamento de esgoto
de origem doméstica nas Bacias hidrograficas.

%8 A CPRH disponibilizou em seu site informagdes até 2011.

» Esta resolucdo classifica os corpos de 4gua 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
aguas doces, objeto de estudo deste relatorio, o artigo 4° da resolucdo define quatro classes: classe especial,
classe 1, classe 2 e classe 3. O enquadramento nas classes é definido de acordo com a destinagdo das aguas
que podem ser para abastecimento para consumo humano, irrigacdo, protecdo das comunidades aquéticas,
pesca, recreacdo, navegacao e outras especificadas nesta resolucéo.

% Entende-se como ndo detectavel o resultado da amostra em que ndo foi detectado o pardmetro pesquisado,
seja por inexisténcia do mesmo ou por existir em quantidade tao infima que o nivel de precisdo do aparelho
de medicéo ndo permitiu a deteccéo.
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e Bacia hidrografica do rio Ipojuca

A bacia do rio Ipojuca abrange 24 municipios, totalizando uma area de 63.514,35
km? de drenagem. O rio Ipo;'uca possui cinco contribuintes principais. Com uso da agua
para abastecimento pUblico®, recepcéo de efluentes domésticos e recepcdo de efluentes
agroindustrial e industrial. Para 0 monitoramento da qualidade de suas aguas existem 14
estacOes estabelecidas pela CPRH.

Os resultados dos indicadores analisados durante a auditoria demonstraram que,
com excec¢do dos niveis de nitrogénio amoniacal total que vém decrescendo ao longo dos
trés anos, os niveis de coliformes termotolerantes e do fdésforo se encontravam em
parametros bastante acentuados, indicando poluicdo por esgotamento sanitario. Apesar de
uma ligeira melhora desses indicadores em 2009 com relagéo ao ano de 2008.

Em 2010 foram observados altos niveis de coliformes termotolerantes e fésforo
total na zona urbana, indicando o langcamento de esgoto de origem doméstica. J& a presenca
de nitrogénio amoniacal total em niveis aceitaveis foi predominante em 90% das estacdes
com registros®,

Nos monitoramentos de 2011 os parametros de fosforo total e coliformes
termotolerantes apresentaram um nimero maior de medigdes em desconformidades com os
limites previstos na Resolucdo n° 357/2005 do CONAMA. Destacando-se o0 aumento dos
niveis de coliformes termotolerantes em relacdo ao ano anterior (78% das esta¢cBes com
registro apresentaram um maior nimero de medicdes fora do padrdo estabelecido). Ja os
niveis consideraveis aceitaveis de nitrogénio amoniacal total foram predominantes em 75%
das estacdes com registros™.

A anélise dos dados dos indicadores de polui¢do de 2010 e 2011 demonstra que 0s
niveis de coliformes termotolerantes e fosforo total mantiveram niveis elevados, sendo
estes equivalentes a 2009, indicando a continuidade da contaminagdo por esgotamento
doméstico. Ocorrendo apenas a melhora nos niveis de nitrogénio amoniacal total.

e Bacia hidrografica do rio Una

A Bacia do rio Una abrange 41 municipios e apresenta uma &rea de drenagem
correspondente a 6.292,89 km? com 15 afluentes principais. Com uso da agua para
abastecimento pUblico Sendo o uso da &gua para abastecimento plblico®*, recepcdo de
efluentes domésticos e recepcdo de efluentes agroindustrial e industrial. Para o
monitoramento da qualidade de suas aguas existem seis estacoes.

Os resultados dos indicadores analisados durante a auditoria demonstraram que 0S
trés indicadores se mantiveram constantes nos anos de 2007 e 2008. No ano de 2009
ocorreu uma melhora nos niveis de coliformes termotolerantes e fosforo total.

Com base nos dados de poluicdo coletados pela CPRH, a auditoria operacional
concluiu que ocorreu reducdo dos indicadores de poluicdo por esgotamento sanitario na
bacia no ano de 2009, mas ainda com indices elevados de coliformes termotolerantes e
fosforo total, o que evidenciava o langamento de esgoto domeéstico.

%! Dentro do perimetro da barragem se encontram 14 reservatorios.

%2100% das medic@es ficaram dentro do limite aceitavel para o pardmetro nitrogénio amoniacal total.
%3 93% das medic6es ficaram dentro do limite aceitavel para o parametro nitrogénio amoniacal total.
% Dentro do perimetro da bacia se encontram nove reservatorios.
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Em 2010 foi observado que em 83% das estacfes com registro tiveram a maior
parte das medi¢Bes com niveis de coliformes termotolerantes acima do que é aceitavel. Ja
0s niveis de nitrogénio amoniacal total foram aceitaveis em 100% das estacbes com
registros®.

Nos monitoramentos de 2011 os niveis de fosforo total foram equivalentes ao de
2010 e os de coliformes termotolerantes apresentaram uma pequena reducao (de 77% para
67% das medicOes). Ja os niveis de nitrogénio amoniacal total se mantiveram aceitaveis em
100% das estacBes com registros®.

A anélise dos dados de poluicdo de 2010 e 2011 da bacia do rio Una indica que
existe a continuidade da contaminacdo por esgotamento doméstico, pois, mesmo com
excecao dos niveis de nitrogénio amoniacal total, os niveis de coliformes termotolerantes
e fosforo ainda estdo acima dos niveis considerados aceitaveis pela resolucéo, apesar
da reducdo de estagdes com os niveis de fosforo total acima do recomendado.

e Bacia hidrogréfica do rio Goiana

A bacia do rio Goiana abrange 25 municipios e possui uma area de drenagem de
2.878,30 km?. Fazem parte da Bacia, dois rios que formam o rio Goiana: os rios Capibaribe
Mirim com seis efluentes, e 0 Tracunhaém com sete efluentes. Sendo o uso da agua da
Bacia para abastecimento publico, recepcdo de efluentes domésticos, agroindustrial,
industrial e pecuaria e irrigacdo de plantacBes. Para 0 monitoramento da qualidade de suas
aguas existem sete estacoes.

Na auditoria operacional foi constatado que os indices de coliformes
termotolerantes tiveram uma ligeira melhora do ano de 2007 para 2008 e uma piora no ano
de 2009. Ja o parametro fosforo se manteve estavel nos trés anos e em nivel elevado. No
caso do nitrogénio amoniacal total, constatou-se uma melhora crescente do ano de 2007 a
2009. Tal situacéo indicava polui¢do por esgotamento sanitario.

Os resultados obtidos em 2010 e 2011 durante o monitoramento da CPRH nas sete
estacOes de coleta demonstraram que a incidéncia de niveis de coliformes termotolerantes e
fosforo total fora do padrdo aceitavel diminuiram em relacdo aos dois anos anteriores,
entretanto, todas as estacdes apresentaram a maioria das medi¢des com indice acima do
aceitavel. Ja os niveis de nitrogénio amoniacal total nos dois anos foram aceitaveis em
100% das esta¢des com registros.

A andlise dos dados dos indicadores de poluicdo de 2010 e 2011 aponta para a
continuidade da contaminagdo por esgotamento sanitario na bacia hidrografica do rio
Goiana, apesar da reducdo de medic6es fora dos padrdes aceitaveis.

e Bacia hidrogréfica do rio Pirapama

A bacia do rio Pirapama abrange sete municipios, area de drenagem de 600,01 km?
e seis afluentes. O uso da gua se destina ao abastecimento ptblico®, recepcéo de efluentes
domeésticos, agroindustrial e industrial. A CPRH utiliza sete esta¢cbes de monitoramento
para a analise da qualidade da agua.

% 100% das medic@es ficaram dentro do limite aceitavel para o pardmetro nitrogénio amoniacal total.
%6 100% das medicdes ficaram dentro do limite aceitavel para o parametro nitrogénio amoniacal total.
%7 Possui trés reservatorios.
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Conforme as informagdes constantes nos comentarios finais dos relatérios da bacia
do rio Pirapama elaborados pela CPRH, com excecéo dos niveis de nitrogénio amoniacal
total, os niveis de coliformes termotolerantes e fésforo se mantiveram elevados no periodo
analisado, indicando poluicio por esgotamento sanitario®.

Os resultados obtidos em 2010 e 2011 nas sete estagdes de coleta durante o
monitoramento da CPRH demonstraram que a incidéncia de niveis de coliformes
termotolerantes e fosforo total fora do padréo aceitavel aumentaram em relacéo ao
ano de 2009, principalmente em 2011. Sendo mais agravante o parametro coliformes
termotolerantes com 100% das estagdes com predominancia de medicGes aferindo niveis
acima do recomendado, o que evidencia o langamento de esgotos de origem doméstica em
todo o trecho monitorado. J& os niveis aceitaveis de nitrogénio amoniacal total foram
predominantes em 100% das esta¢cdes com registros nos dois anos.

A analise dos dados de poluicdo da bacia coletados pela CPRH em 2010 e 2011,
indica para uma tendéncia de aumento da contaminacdo por esgotamento sanitario na bacia
do rio Pirapama. E importante frisar que na bacia se destacam as barragens do Pirapama,
Gurjal e Sicupema que sdo de extrema importancia para o abastecimento da RMR.

¢ Bacia do Rio Capibaribe

A bacia do rio Capibaribe abrange 42 municipios e possui 7.557,41 km? de area de
drenagem. O rio Capibaribe € alimentado por varios efluentes inclusive de pequeno porte.
O uso da &gua refere-se ao abastecimento plblico®, recepcdo de efluentes domésticos,
agroindustrial e industrial. Para 0 monitoramento da bacia a CPRH utiliza 10 estagdes.

Na auditoria operacional, conforme as informacdes constantes nos comentarios
finais dos relatorios da bacia do rio Capibaribe elaborado pela CPRH, observou-se que,
com excecdo dos niveis de nitrogénio amoniacal total, os niveis de coliformes
termotolerantes e fosforo se mantiveram elevados no periodo analisado, indicando
poluicdo por esgotamento sanitario na bacia®.

Os resultados obtidos em 2010 e 2011 nas 10 estacdes de monitoramento da CPRH
demonstraram a incidéncia de niveis de coliformes termotolerantes e fosforo total fora do
padrdo aceitavel. J& o nitrogénio amoniacal total foi detectado em niveis aceitaveis em
90% das esta¢Ges com registros em 2011.

Dos trés pardmetros estudados o mais agravante foi o pardmetro ‘coliformes
termotolerantes’ com 90% das estagdes com predominancia de medicGes aferindo niveis
acima do recomendado, 0 que evidencia o lancamento de esgotos de origem doméstica em
todo o trecho monitorado. Em 2011, especificamente, houve aumento do ndmero de
medi¢des com niveis ndo conformes com a Resolugéo n° 357/2005 do CONAMA.

Os niveis de coliformes termotolerantes, fésforo total e nitrogénio amoniacal
total se mantiveram elevados também nos anos de 2010 e 2011, indicando a
contaminagdo por esgotamento sanitario.

% Vide o Apéndice D, fls. 270 a 271 do processo 1004379-2, que evidencia a situacdo dos indicadores dos
trés pardmetros analisados no periodo de 2007 a 20009.

% Possui 12 reservatorios.

0 Vide o Apéndice E, fls. 271 do processo 1004379-2, que evidencia a situagdo dos indicadores dos trés
parametros analisados no periodo de 2007 a 2009.
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e Bacia hidrografica do Rio Sirinhaém

A Bacia do rio Sirinhaém abrange 18 municipios e uma area de drenagem de
2.069,60 km? com uso da agua para abastecimento plblico*, recepcdo de efluentes
domésticos, agroindustrial e industrial. A CPRH utiliza cinco estacfes de monitoramento
para aferi¢cdo da qualidade da agua.

Na auditoria operacional a analise dos dados de poluicdo coletados pela CPRH
demonstrou que, com exceg¢do 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®.

Os resultados obtidos em 2010 e 2011 nas cinco estacfes de monitoramento da
CPRH demonstraram a incidéncia de niveis de coliformes termotolerantes e fésforo total
fora do padréo aceitavel. Ja o nitrogénio amoniacal total foi detectado em niveis aceitaveis
em 100% das estagoes.

Os niveis de coliformes termotolerantes e fésforo total evidenciaram o langcamento
de esgotos de origem doméstica em toda a bacia. O mais agravante foi o pardmetro
coliformes termotolerantes que em 2010 apresentou 94% das medicdes aferindo niveis
acima do recomendado e em 2011 chegou a 100% das medic¢des detectaveis fora do padréo
da Resolugdo n° 357/2005.

Concluiu-se, portanto, que os niveis de coliformes termotolerantes e fésforo total
se mantiveram elevados também nos anos de 2010 e 2011, indicando a contaminacgéo
por esgotamento sanitario na bacia do Rio Sirinhaém.

Os resultados obtidos na analise dos relatérios da CPRH demonstraram que das seis
bacias analisadas, cinco apresentaram mais de 50% das suas esta¢des com predominio de
niveis acima dos estabelecidos pela Resolucdo n® 357/2005 do CONAMA. E importante
salientar que a poluicdo das bacias hidrograficas por esgoto sanitario gera danos
ambientais, que impossibilitam ou dificultam o enquadramento dos corpos de &gua de
acordo com os usos preponderantes pretendidos. Estes danos podem ser quanto a utilizagéo
das aguas para pesca, irrigacdo, abastecimento publico e outros.

Os danos ao abastecimento publico de agua, decorrentes do despejo excessivo de
efluentes diretamente nos rios, interferem no processo de autodepuragdo e contaminam 0s
reservatorios que abastecem a populagdo, inviabilizando ou gerando mais custos no
tratamento da agua para abastecimento humano. Além disso, a ndo coleta e o tratamento
indevido do esgoto levam ao risco de doencas ou ameacam a saude ambiental em fungéo
da producéo local do esgoto e onde este é despejado diretamente.

No grafico 05 a seguir é demonstrado o comportamento dos niveis de coliformes
termotolerantes relativo ao periodo 2007-2011 nas seis bacias hidrograficas estudadas
nesta auditoria de monitoramento:

*! Tendo apenas um reservatério.
2 Vide o Apéndice F, fls. 272 do processo 1004379-2, que evidencia a situacdo dos indicadores dos trés
parametros analisados no periodo de 2007 a 2009.
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Grafico 05: Percentual de estagdes fora do nivel recomendado para a presenca de
coliformes termotolerantes durante o periodo de 2007 a 2011.
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Fonte: CPRH — Relatérios de monitoramento da qualidade da agua de Bacias hidrogréficas do
Estado de Pernambuco, 2007-2011.

Concluiu-se, portanto, neste monitoramento, que as seis bacias hidrograficas
selecionadas, continuavam apresentando em 2010 e 2011 indices elevados de coliformes
termotolerantes e fosforo total, 0 que sdo indicadores de despejo de esgoto doméstico
diretamente nos rios e riachos que compdem as bacias analisadas. O que demonstra a
necessidade de priorizacdo de realizacdo de obras de rede coletora e de estacbes de
tratamento de esgoto nos municipios onde ocorre maior despejo de carga poluidora. Tal
atitude resultara na melhoria da qualidade da &gua e proporcionando a efetivacdo do
enquadramento® dos corpos de agua, de acordo com os usos preponderantes pretendidos.

E por fim, considera-se que o achado néo foi sanado, pois a situacdo de poluicéo
das bacias hidrogréficas ainda persiste.

Considerac6es sobre 0 achado:

Héa relacdo entre a poluicdo das bacias hidrograficas e a auséncia de rede
coletora e/ou baixos indicadores de esgotamento sanitario nos municipios.

Para identificar se havia relacdo entre poluicdo por esgoto doméstico e a falta de
atendimento de esgotamento nos municipios pertencentes as seis bacias hidrograficas
objetos da analise, a auditoria operacional realizou o cotejo entre 0s niveis dos trés
indicadores de poluicdo por esgoto doméstico e os indices de esgotamento sanitario dos
municipios a montante das estacbes de monitoramento da CPRH.

A auditoria operacional concluiu que os niveis elevados de poluicdo das bacias
hidrogréaficas analisadas, bem como os baixos indicadores de atendimento de esgoto em
alguns municipios que as compdem, evidenciavam a falta de investimentos em SES ao
longo do tempo, 0 que leva ao despejo de dejetos diretamente nos corpos de agua. Outro
fator apontado no relatério foi que a qualidade do tratamento do esgoto doméstico também
tem influéncia na poluicéo por esgoto domeéstico.

43 Enquadramento: estabelecimento da meta ou objetivo de qualidade da &gua (classe) a ser,

obrigatoriamente, alcancado ou mantido em um segmento de corpo de agua, de acordo com 0S USOS
preponderantes pretendidos, ao longo do tempo.
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Conforme os parametros e procedimentos utilizados na auditoria operacional, neste
monitoramento foram consolidados os indicadores relativos aos anos de 2010 e 2011 do
SNIS e da CPRH para analisar a relacdo entre a poluicdo doméstica nas bacias
hidrograficas e a auséncia de rede coletora de esgoto e os baixos indicadores de
atendimento de esgoto nos municipios*.

A tabela 12 a seguir relaciona: 0s municipios a montante das estacbes de
monitoramento da CPRH, as bacias hidrograficas correspondentes, a entidade prestadora
do servico de esgotamento sanitario, o percentual de medi¢Bes fora dos padrdes nas
estacOes em 2011, os indices de tratamento e de atendimento urbano de esgoto referido aos
municipios atendidos com agua em 2011, bem como os valores investidos (por habitante)
em 2012 com obras de esgotamento sanitario considerando os valores disponibilizados
pela SRHE (atual SEINFRA) e operacionalizados pela Compesa (inversdes financeiras)®.

* Até a conclusdo dos trabalhos de auditoria o Gltimo SNIS disponibilizado pelo Ministério das Cidades era
referente ao ano de 2011.
** Apenas o municipio de Tamandaré teve investimentos iniciados a partir de 2007.
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Tabela 12: Situacdo do esgotamento sanitario nos municipios por bacia hidrogréfica

Valores
% investidos
Entidade I\?Ig?;qggs Indice de atendimento | [ndice de tratamento hak?igarn -
A Bacia Prestadora p com rede de esgotos em | de esgotos em 2011
Municipio . s padrao em obras de
hidrogréafica | Esgotamento 2011 (%) (%)
nas esgotamento
PNSB 2010 - o
estacoes sanitario em
em 2011 2012
(R$/hab)
Populacao ~ | Esgoto
total - Emﬂ:ﬁ: coletado giigggo_
INOS6 -iNo2a | N0 | Finoss
Limoeiro Capibaribe 67% - - - - -
Carpina Capibaribe 75% - - - -
Paudalho Capibaribe 70% - - - - -
Gléria do Goité Capibaribe 38% - - - - -
Ché de Alegria Capibaribe 38% - - - - -
Pombos Capibaribe 80% - - - - -
Vitéria de Santo
Antdo Capibaribe COMPESA 80% 23,60 27,10 100,00 30,60 -
Séo Lourengo da
Mata Capibaribe COMPESA 71% 8,40 8,90 100,00 11,80 -
Camaragibe Capibaribe COMPESA 54% 1,40 1,40 100,00 1,70 -
Recife Capibaribe COMPESA 7% 35,50 35,50 99,10 60,40 4,23
S. Vicente Ferrer | Goiana 54% - - - - -
Macaparana Goiana 54% - - - - -
Nazaré da Mata Goiana COMPESA 50% 11,10 12,60 100,00 10,00 108,2
Timbaluba Goiana 62% - - - - -
Itaquitinga Goiana 60% - - - - -
Ferreiros Goiana 71% - - - - -
Alianga Goiana 33% - - - - -
Vicéncia Goiana 33% - - - - -
Goiana Goiana 33% - - - - 65,05
Cabo de Santo
Agostinho Pirapama COMPESA 56% 8,00 8,80 100,00 2,00 41,30
Pocgdo Ipojuca 100% - - - - -
Sanhar6 Ipojuca 79% - - - - -
Belo Jardim Ipojuca 79% - - - - -
Tacaimb6 Ipojuca 79% - - - - -
Prefeitura
Sdo Caetano Ipojuca Municipal 79% - - - - -
Caruaru Ipojuca COMPESA 79% 38,20 43,00 100,00 42,90 0,82
Bezerros Ipojuca 79% - - - - -
Gravatd Ipojuca COMPESA 79% 1,90 2,20 100,00 1,70 -
Cha Grande Ipojuca 79% - - - - -
Primavera Ipojuca 100% - - - - -
Escada Ipojuca 65% - - - - 83,30
Ipojuca Ipojuca 92% - - - - 48,4
Barra de
Guabiraba Sirinhaém 42% - - - - -
43
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Cortes Sirinhaém 44% - - - -
Amaraji Sirinhaém 70% - - - -
Ribeirdo Sirinhaém 70% - - - -
Joaquim Nabuco | Sirinhaém 44% - - - -
Gameleira Sirinhaém 44% - -
Sirinhaém Sirinhaém COMPESA 88% 12,90 24,20 100,00 19,30
Capoeiras Una 60% - - - -
Séo Bento do
Uma Una 60% - - - -
Lajedo Una 60% - - - -
Cachoeirinha Una 60% - - - -
Altinho Una 60% - - - -
Agrestina Una 60% - - - -
Jupi Una 60% - - - -
Calgado Una 60% - - - -
Jurema Una 60% - - - -
Prefeitura
Bonito Una Municipal 60% - - - -
Panela Una 0% - - -
Cupira Una 0% - - - -
Lagoa dos gatos Una 0% - - - -
Belém de Maria Una 0% - - - -
Maraial Una 33% - - - -
Palmares Una 78% - - -
Agua Preta Una 78% - - -
Barreiros Una COMPESA 50% 19,10 22,90 100,00 20,70 44,15

Fonte: CPRH: Relatérios das Bacias hidrograficas; MCIDADES: SNIS 2011; SRHE/COMPESA: Resumo
das obras iniciadas e concluidas e em andamento entre 2007 a 2013 (margo); DATASUS: Populagao
Residente — Estimativas para o0 TCU — PE, 2010 a 2012.

Os dados acima demonstram que a maioria dos municipios das bacias hidrograficas
analisadas apresentaram medi¢Ges fora dos padrbes estabelecidos pela Resolucdo n°
357/2005 do CONAMA nas estacdes de amostragem imediatamente a jusante, como
também, baixos indices de tratamento de esgoto e/ou ndo possuem ou apresentam baixo
percentual de atendimento com rede coleta de esgoto.

Apenas 0 municipio de Recife apresentou em 2011 indices relativos ao tratamento
do esgoto gerado superior a 60%, mas mesmo assim 0s parametros indicadores de
contaminagdo por esgoto doméstico se apresentaram acima dos padrfes previstos no ano
de 2011 em 77% das medicdes. Tal situacdo encontrada é decorrente do municipio ainda
ndo atender em 100% o0 esgotamento sanitario necessario e o tratamento do esgoto
produzido. O que demonstra que ha deficiéncia na gestao de coleta e tratamento do esgoto
sanitario por parte da Compesa que é a operadora do sistema.

Os baixos indices de atendimento com rede de esgoto na maioria dos municipios que
compdem as bacias analisadas neste relatdrio evidenciam a insuficiéncia dos investimentos
em sistemas de esgotamento sanitario ao longo do tempo. Segundo os dados
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disponibilizados pelos SNIS, em 2011 o Estado de Pernambuco possuia apenas 19,2% da
populacédo urbana atendida com rede de esgotos. Considerando apenas a Regido
Nordeste, Pernambuco sé supera os Estados do Piaui e Maranh&o®®.

Outro fator que também tem influéncia na poluicéo 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 agua também contribuem para poluicdo das bacias. Segundo os
dados disponibilizados pelos SNIS, em 2011 o Estado de Pernambuco conseguia tratar
apenas 26,2% do esgoto gerado. Considerando apenas a Regido Nordeste, o Estado soO
supera os Estados de Sergipe, Piauf e Maranh&o®’.

A falta de rede coletora e tratamento do esgoto inadequado acarretam o despejo de
dejetos diretamente nos corpos de agua e consequentemente, elevando os niveis de carga
poluente prejudicando a qualidade das aguas das bacias hidrograficas pernambucanas. E
importante frisar que o despejo de esgoto doméstico diretamente nos corpos de agua
contraria o art. 225 da Constituicdo Federal que preceitua que todos tém direito ao 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 geracGes. Como contraria também, o principio
béasico estabelecido no inciso Il do art. 2° da Lei n® 11.445/2007.

Como na auditoria, no monitoramento ficou evidenciada a relacdo entre a poluigéo
das bacias hidrograficas e a auséncia de rede coletora e/ou baixos indicadores de
esgotamento sanitario nos municipios. Com o agravante de poucos municipios terem
recebidos investimentos entre 2007 e 2012, por parte da SRHE (atual SEINFRA), para
melhoria do saneamento no Estado e mesmo assim, os indicadores de poluigédo por esgoto
doméstico das bacias desses municipios contemplados continuam indicando contaminacao,
conforme os dados de 2011 emitidos pela CPRH. E por fim, considera-se que o achado
nao foi sanado, pois a situacdo dos altos indices de contaminacdo das bacias hidrogréaficas
por carga de esgoto sanitario apresenta correlacdo com os baixos indices de tratamento
(INO46) e de coleta de esgoto sanitario (IN024) nos municipios analisados.

3.3 A meta de universalizacédo do esgotamento sanitario em Pernambuco

Conforme esta informado no relatério consolidado da auditoria operacional, 0s
indices divulgados pelo SNIS apontaram um resultado distante da universalizacdo dos
servicos de esgotamento sanitario para a populagdo urbana de Pernambuco, pois a meta
seria 0 atendimento dos servicos de esgotamento sanitario das areas urbanas de 100% dos
municipios do Estado.

Na auditoria operacional apurou-se também que o Governo do Estado tinha como
meta prioritaria, a cargo da SRHE (atual SEINFRA), a universalizacdo dos servicos de
esgotamento sanitario a ser cumprida no prazo de 12 anos a contar do inicio da gestdo
iniciada em 2007. Desta forma, o prazo para a implantacdo da infraestrutura necessaria
para que 0 esgotamento sanitario em Pernambuco atinja a todos os municipios ficou
estabelecido para o ano de 2018%.

*® Ministério das Cidades. Secretaria de Saneamento Ambiental. Sistema Nacional de Informacdes sobre
4S7aneamento: diagnostico dos servicos de 4gua e esgoto - 2011. Brasilia: MCCIDADES. SNSA, 2013.

Id., 2012.
% Prevista no PPA 2008-2011 e no PERHS.
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Quando da realizagdo da auditoria operacional constatou-se que o Estado de
Pernambuco ndo possuia legislacdo especifica que estabelecesse a Politica de Saneamento
Basico e, portanto, também nédo possuia Plano Estadual de Saneamento Basico.

Neste sentido, os pontos abordados neste monitoramento, foram averiguar se a meta
de universalizagdo do esgotamento sanitario estd sendo cumprida, monitorada e se 0s
dados estdo acessiveis a populagdo, como também, se foram realizadas acdes
governamentais para a instituicdo da Politica Estadual de Saneamento e o respectivo Plano
Estadual de Saneamento Bésico.

Recomendacéao 04:

Efetuar levantamento dos municipios que possuem sistema de coleta e/ou
tratamento de esgoto, discriminando os que se encontram em operacdo dos que nao se
encontram em operacéao, bem como o responsavel pela operacéo dos servicos.

Na auditoria foi verificado o desconhecimento da SRHE (atual SEINFRA) quanto
ao atendimento dos servicos de coleta e tratamento de esgoto em Pernambuco no que se
refere a totalidade dos municipios, 0 que pde em risco o controle da meta de
universalizacdo. Fato falho, ja que a Secretaria tem a competéncia de promover a
univerae;lizagéo dos servicos de abastecimento de agua, esgotamento sanitario e energia no
Estado™.

De acordo com o PA enviado, a SRHE (atual SEINFRA) se comprometeu a
apresentar informacdes sobre os municipios que possuem sistema de coleta e/ou tratamento
de esgotos no seu site na internet, inclusive indicando aqueles que tém obras de
esgotamento sanitarias em andamento ou previstas.

Especificamente em relagcdo aos municipios que ndo sao operados pela Compesa, A
SRHE (atual SEINFRA) informou que ja tinha iniciado o levantamento junto as prefeituras
para obtencdo dos dados relativos a cada sistema.

Constam no site da SRHE (atual SEINFRA) dois arquivos que podem ser acessados
através do link ‘documentos para download’®®. O arquivo Servicos de &gua e esgoto em
PE_COMPESA e autdnomos.pdf’ contém informacGes com o total de domicilios
existentes, o indice de esgotamento sanitario, 0 nimero de domicilios com rede de esgoto e
a populacédo atendida dos municipios cobertos pela Compesa e dos autbnomos. Entretanto,
ndo ha indicagéo do periodo referente e nem informacéo sobre os indices de tratamento do
esgoto (coletado e gerado).

No documento retrocitado, disponivel no site da SRHE (atual SEINFRA), o indice
de esgotamento sanitario coberto pela Compesa é de 18,9%, com 379.429 domicilios com
rede de esgoto, sendo a populacdo atendida de 1.252.116 habitantes. Contudo, ndo é
informado se o indice corresponde ao atendimento total da populagdo ou ao da populacéo
urbana e qual o periodo ao qual corresponde.

* Artigo primeiro do Regulamento da Secretaria de Recursos Hidricos e Energéticos, Decreto n° 35.294, de
07 de julho de 2010.

% http://www.srhe.pe.gov.br/index.php?option=com_content&view=article&id=426:servicos-de-agua-e-
esgoto-em-pernambuco&catid=42:documentos&ltemid=75.
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Como ja foi discorrido neste relatorio, segundo os dados do SNIS, os municipios
que tém a rede de esgoto operada pelo Estado através da Compesa, correspondem apenas
23 municipios, 0 que equivale a menos de 13% dos municipios do Estado. Pelo SNIS a
cobertura na &rea urbana pela Compesa em 2011 era de 17,9%. Na tabela 13 observa-se
que os indices sdo bastante preocupantes no ambito dos municipios sob a gestdo da
Compesa:

Tabela 13: Municipios operados pela Compesa, segundo o SNIS.

indice de atendimento
) INO56 ) INO24
Nome do muniipio | 0% de stendment ot de ssgoo | Indice e stendimerte s e eegct
agua (%) agua (%)
2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011

Abreu e Lima 27,32 24,4 243 22,2 219| 27,32 26,65 26,54 24,20 23,90
Arcoverde 4,18 3.6 3,6 3,7 3,6 4,18 4,01 3,98 4,00 4,00
Barreiros - 20,0 20,7 18,9 19,1 - 2376 24,62 22,70 22,90
Cabo de Santo Agostinho 11,52 0.9 9.8 7,8 8,00 | 11,52 101 11,05 8,60 8,80
Camaragibe 1,55 15 15 1,4 1,4 1,55 1.47 1.46 1,40 1,40
Caruaru 49,1 425 431 38,2 38,2 | 49,10 4954 50,22 43,00 43,00
Dormentes - - - - 27,5 - - - - 77,50
Fernando de Noronha 29,99 30,1 55 91 77| 29,99 3007 54,95 91,00 77,00
Garanhuns 10,16 8,5 8,5 7,6 7,5| 10,16 0,67 9,59 8,50 8,40
Gravata 2,56 2.2 2.2 1,9 1,9 2,56 2,50 2,48 2,20 2,20
Igarassu 1,01 0,9 0,9 15 1,4 1,01 1,00 0,95 1,60 1,60
Jaboatd@o dos Guararapes 14,33 7,51 7.60 6,80 6,80 | 14,33 7,70 775 7,00 6,90
Moreno 10,88 11,9 15,8 17,4 21,00| 10,88 13,60 18,00 19,70 23,70
Nazaré da Mata 5,54 48 12,5 11 11,1 5,54 5,40 14,05 12,50 12,60
Olinda 42,82 34,0 34,7 32,3 32,8 | 42,82 34,70 35,41 33,00 33,40
Paulista 50,76 37.1 37.1 35,3 355| 50,76 37,10 37,14 35,30 35,50
Petrolina 73,94 55,2 56 49,7 515| 73,94 72,50 73,64 66,70 69,10
Recife 40,86 37.3 38,6 35,2 355| 40,86 37,30 38,60 35,20 35,50
Rio Formoso 18,62 16,1 16,1 15,5 16,6 | 18,62 26,30 26,22 25,70 27,50
S&o Lourenco da Mata 10,89 985 10,30 8,50 8,40 | 10,89 10,50 10,96 9,00 8,90
Sirinhaém - 3.9 3.9 34 12,9 - 7,30 7.40 6,40 24,20
Tamandaré - - - - 2,8 - - - - 3,90
Vitéria de Santo Anté&o 26,41 26.6 281 23,7 23,6 | 26,41 31,00 32,75 27,10 27,10

Fonte: SNIS, 2011.
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Ja o outro arquivo ‘Tabela_municipios ndo atendidos pela Compesa_servicos
disponiveis.pdf” contém uma tabela onde constam os dados de populag¢do, domicilios,
esgotamento, abastecimento, coleta de lixo e o numero de banheiros de 12 municipios
autdbnomos. Informa ainda quais 0s servigos disponiveis, se possuem rede de esgoto, fossa
séptica ou fossa rudimentar. A populacdo desses municipios com rede de esgotos de chega
a 82.441 habitantes, vide tabela 14 a seguir:

Rubrica

Tabela 14 — Municipios com atendimento autbnomo e a situacdo do esgotamento sanitario.

Total de | Domicilios Popula}géo Indice de
MUNICIPIOS AUTONOMOS | domicilios | com redes | 2tendida - esgotamento

existentes | de esgoto SUMITELE sanitario

de esgoto (%)

1 | Agua Preta 7.730,00 2.540,00 8.382,00 25,32
2 | Amaraji 4.997,00 2.554,00 8.428,00 38,42
3 | Carnaubeira da Penha 2.252,00 250,00 825,00 7,00
4 | Catende 9.975,00 | 5.900,00 | 19.470,00 51,48
5 | Cortes 3.324,00 1.095,00 3.614,00 29,02
6 | Gameleira 6.920,00 2.593,00 8.557,00 30,66
7 | lati 4.790,00 1.302,00 4.297,00 23,40
8 | Inaja 4.161,00 618,00 2.040,00 10,69
9 | Itambém 9.457,00 603,00 1.990,00 5,62
10 | Jaqueira 2.927,00 569,00 1.878,00 16,32
11 | Palmares 15.396,00 | 5.120,00 | 16.896,00 28,38
12 | Xexéu 3.666,00 1.838,00 6.065,00 43,04
Média 25,78

Fonte: SRHE: Tabela_municipios ndo atendidos pela Compesa_servigos disponiveis.

Adaptado pela equipe de auditoria.

Na anéalise dos nimeros da tabela 13 verificou-se que eles correspondem a base de
informac@es disponiveis pelo IBGE relativas ao ano de 2010. Entretanto existem erros de
alguns quantitativos, como por exemplo, o nimero total de domicilios existentes em
Amaraji, que é apontado pelo IBGE num total de 6.175 e ndo de 4.997 unidades.

Em seu Diagndstico de Servicos de Agua e Esgoto de 2011, o SNIS lista 14
municipios que sdo responsaveis pela cobertura do esgotamento sanitario através de
prestadores de servicos de abrangéncia local (Direito Publico), cujas informacdes nao
estdo disponiveis no site da SRHE (atual SEINFRA). Na quadro 01 € apresentada a lista
dos 28 municipios que apresentaram informacdes ao sistema nacional entre 2009 a 2011
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Quadro 01 — Municipios atendidos por prestadores de servi¢os de abrangéncia
local com informagdes no SNIS entre 2009 e 2011

SNIS - Prestadores locais

2009 2010 2011
Agua Preta Afogados da Ingazeira Afogados da Ingazeira
Araripina Araripina Bom Conselho

Brejo da Madre de

Betania Betania Deus
Bonito Bonito Floresta
Cabrobd Floresta Itambé
Canhotinho Ingazeira Jatoba
Capoeiras Itambé Lagoa Grande
Feira Nova Jatoba Pesqueira
Ibirajuba Parnamirim Pocéo
Ingazeira Santa Cruz do Capibaribe | Serra Talhada
Santa Cruz Sertania Vertentes
Séo Caitano - -
Surubim - -
Vertente do Lério - -

Fonte: SNIS: Diagnostico dos Servicos de Agua e Esgotos — Dados
operacionais — Prestadores de servicos de abrangéncia local, 2009-2011.
Adaptado pela equipe de auditoria.

No site da Compesa, 6rgdo estadual responsavel pela execucdo e operagdo dos
sistemas de &gua e esgoto, a cobertura dos servicos de esgotamento sanitario promovido
pela Companhia atende uma parte da cidade do Recife e de sua Regido Metropolitana (07
municipios), bem como 09 de outras cidades do Estado™. Com pode ser visto na figura 01
a seguir:

Figura 01: Cidades com cobertura em esgotamento sanitario pela COMPESA.

CIDADES ATENDIDAS N& REGIAC METROPOLITANA CIDADES ATENDIDAS NO INTERICOR DO ESTADO

- Recife - Paulista - Arcoverde - Petrolina

- Cabo - Abreu e Lima - Caruaru - Rio Formoso

- Jaboatao - Sao Lourengo da Mata - Garanhuns - Serinhaém

- Olinda - Moreno - Vitoria de Santo Antao

- Nazare da Mata

Fonte: http://www.COMPESA.com.br/saneamento/esgotamentosantiario

5! http://www.compesa.com.br/saneamento/esgotamentosantiario.
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Comparando as informacdes disponiveis sobre os municipios com cobertura da
Compesa, ha uma discordancia entre as do site da Companhia (16 municipios) e as do site
da Base de Dados do Estado - BDE (24 municipios). Portanto, a base de dados possui 08
municipios a mais: Barreiros, Camaragibe, Fernando de Noronha, Gravata, lgarassu, Lagoa
Grande, Dormentes e Sirinhaém. Vale salientar que a fonte da BDE € da propria Compesa
e relativa ao ano de 2012. O que possivelmente demonstra que o site da Companhia esta
desatualizado.

Como ja discorrido, o SNIS relaciona 23 municipios sob a operacdo da Compesa,
mas os dados sdo de 2011. O que representa a insercdo dos municipios de Lagoa grande,
Dormentes e Sirinhaém de 2010 a 2012, considerando-se as informacdes da BDE. Por fim,
as informacdes disponiveis sobre o saneamento em Pernambuco no site da Compesa
resumem-se a informativos conceituais de temos relativos ao saneamento.

Diante da falta de informacdes sobre a cobertura em saneamento foi agendado uma
reunido com gerentes da Compesa, que foi realizada no dia 09 de maio de 2013 na sede da
Compesa. Participaram do encontro a equipe de auditoria, o Diretor Comercial e de
Atendimento, Dr. FRANKLIN AZOUBEL; o Diretor Regional Metropolitano, Dra.
ROMULO AURELIO DE MELO SOUZA; e o Gerente da Parceria Plblico Privada, Sr.
RICARDO BARRETO. Na ocasido foi apresentada a esta equipe de auditoria, o
Programa de Universalizacdo do Saneamento da Regido Metropolitana do Recife e
Goiana, executado através de uma PPP.

Durante a reunido foi questionado pela equipe de auditoria a falta de uma
divulgacdo mais ampla no site da Companhia sobre os indicadores referentes ao
esgotamento e tratamento do esgoto no Estado. Foi informado pelos representantes da
Compesa que o setor de comunicacdo da Companhia seria consultado acerca da
possibilidade de também inserir os dados no seu site para acesso a populacao.

Conforme foi possivel verificar neste monitoramento, as informagdes disponiveis
sobre 0s municipios que possuem sistema de coleta e/ou tratamento de esgoto, até a data da
ultima consulta ao site da SRHE (atual SEINFRA), eram simplesmente uma transcricao
dos dados publicados no seu site do IBGE.>* Além disso, os documentos disponibilizados
pela SRHE (atual SEINFRA) ndo discriminavam 0s municipios que se encontram ou ndo
em operacdo, ou mesmo se havia metas para tais municipios ou quais 0s mecanismos de
controle para que as mesmas sejam atingidas, portanto pode-se concluir que a
recomendacdo emitida por este Tribunal de Contas estad em fase inicial de implementacéo.

Recomendacéo 05:

Definir o indice de atendimento de esgotamento sanitario (coleta e tratamento)
que sera utilizado pela Secretaria para afericdo da meta de universalizacdo dos servicos
de esgotamento sanitario.

De acordo com o seu PA, a SRHE (atual SEINFRA) informa que diversos
indicadores poderiam ser utilizados para avaliar a situacdo de esgotamento sanitario tanto
qualitativamente, quanto ao aspecto da qualidade na prestagdo dos servigos.

Para facilitar o acompanhamento das metas serd adotado pela SRHE (atual
SEINFRA) um indicador que reflete a expansdo dos servi¢os, denominado “indice de
esgotamento sanitario”, cujo calculo serd a comparacdo da populacdo atendida por

52 Acesso em 22/11/2013.
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esgotamento sanitario com a populacdo urbana total, onde a populacdo atendida é obtida
pelo produto do nimero de ligagdes residenciais multiplicando a densidade populacional e
também multiplicando a taxa de ocupacao domiciliar.

No documento Servigos de agua e esgoto em PE_COMPESA e auténomos.pdf
disponivel no site da SRHE (atual SEINFRA), ha a indicacdo do indice de esgotamento
sanitario dos municipios operados pela Compesa, bem como dos municipios que s&o
autbnomos na gestdo do esgotamento sanitario. Portanto, constatou-se a utilizacdo de um
indice de atendimento de esgotamento sanitario pela SRHE (atual SEINFRA), apesar de
estar desatualizado. Diante do exposto, pode-se concluir que a recomendacao de definir o
indice de atendimento de esgotamento sanitario (coleta e tratamento) utilizado pela
Secretaria para afericdo da meta de universalizacdo dos servicos de esgotamento sanitario
esta em fase inicial de implementac&o.

Recomendacéo 06:

Definir metas parciais para o indice de atendimento de esgotamento sanitario
(coleta e tratamento), estabelecido pela Secretaria, que apresentem coeréncia com a
meta final de universalizacéo da prestacéo dos servi¢os no prazo estabelecido.

A SRHE (atual SEINFRA) informou em seu PA que Pernambuco possui 379.429
economias residenciais atendidas com servico de esgotamento sanitario pela Compesa, 0
que corresponde a uma populacdo atendida de 1.252.116, admitindo a taxa de ocupacgdo
média do Estado de 3,3 hab/domicilio (IBGE). Considerando também a populacdo
atendida nos municipios autbnomos de 82.982 habitantes e a populacdo urbana do Estado
de 7.049.868 habitantes, pelo IBGE, chega-se a um indice de esgotamento sanitario de
18,9%.

Ainda de acordo com o PA, a meta governamental seria atingir a universalizacao,
ou seja, 100% dos municipios do Estado com saneamento, em 12 anos (2012-2024). Tendo
como base o indice de 18,9%, a SRHE (atual SEINFRA) apresentou as seguintes metas
parciais para a universalizacdo®:

Tabela 15: Metas de universalizagdo para o esgotamento sanitario em Pernambuco

Metas de universalizacao

Anos 2012 2015 2018 2024
Indice de esgotamento  18,9% 40% 60%  Universalizagéo
sanitario

Fonte: Plano de Acéo da SRHE (atual SEINFRA).

Como visto na tabela 15, houve mudanga no prazo de atingimento da meta previsto
inicialmente no PERHS, datado de abril de 2008, que previa para 2018 a universalizagdo
do esgotamento sanitario em Pernambuco (cobertura urbana de esgoto em todos o0s
municipios do Estado).

53 Pelo SNIS de 2011 esse indice é de 17,87% para os municipios coberto pela Compesa e 19,2% quando se
considerados os indices dos prestadores agregados (11 municipios).
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De acordo com a SRHE (atual SEINFRA), as metas parciais poderdo ser revisadas
quando da elaboracdo do Plano Estadual de Saneamento Bésico e da implantagdo da PPP
relativa ao Programa de Universalizacdo do Saneamento na RMR e Goiana, que prevé
para 2025 a totalidade dos municipios atendidos pelos servigcos de coleta, tratamento e
destinacéo final de esgoto sanitario™*.

Analisando o célculo do indice de esgotamento sanitario apresentado pela SRHE
(atual SEINFRA) verifica-se que ndo foram considerados municipios que estdo
apresentados no quadro 01 deste relatério. Os quais ndo tém as suas redes de esgoto
operadas pela Compesa. Assim sendo, é necessario que a SRHE (atual SEINFRA) reavalie
o calculo das metas estabelecidas no PA. Vale salientar que 29 municipios que possuem
operadores locais de sistemas de esgotamento estavam adimplentes com o SNIS em 2011.

Para que os municipios autdbnomos cheguem a universalizacdo dos servicos
publicos de esgotamento sanitario é necessario alto investimento para a execucao das obras
de expansdo dos servicos. Portanto, serd imprescindivel a participacdo do Governo
Estadual, através da SRHE (atual SEINFRA) como o6rgdo estadual responsavel pela
fomentacdo de recursos para acdes nas areas de saneamento, para que esses municipios
tenham acesso a fontes ou garantias em operacGes de crédito para financiamento dos
investimentos necessarios a universalizagdo dos referidos servigos publicos.

Pelo que fora observado, tanto do ponto de vista dos municipios com esgotamento
sanitario operado pela Compesa e dos autdbnomos, a SRHE (atual SEINFRA) ainda nédo
dispde de informacdes detalhadas sobre as taxas de crescimento anuais dos sistemas de
operacdo do saneamento basico em cada municipio. Sem as informacgdes necessarias fica
dificil o estabelecimento de metas parciais precisas ou até mesmo estimadas para a
universalizacdo de 100% dos municipios.

Quanto a elaboracdo de metas parciais da universalizacdo, a SRHE (atual
SEINFRA) deveria adotar, por exemplo, 0 modelo usado pela Compesa quando do estudo
de viabilidade para a implantacdo da PPP do saneamento em execucdo (Universalizacéo do
Saneamento na Regido Metropolitana do Recife e Goiana). O modelo insere hum quadro a
projecao anual dos indices de atendimento de esgoto a serem alcancados por SES operados
(ANEXO A). Para tanto, é necessario que a Secretaria empregue esforgcos para realizacao
de um estudo, uma das suas competéncias institucionais™, sobre a situacdo atual em cada
municipio e que permita estimar a projecdo de metas necessarias para que se alcance a
universalizagdo do esgotamento sanitario em todo o Estado®®.

Diante do exposto, pode-se concluir que a recomendacao de definir metas parciais
para o indice de atendimento de esgotamento sanitario (coleta e tratamento), estabelecido
pela Secretaria, que apresentem coeréncia com a meta final de universalizagdo da prestagao
dos servigos no prazo estabelecido, se encontra em fase inicial de implementacéo.

> Abreu e Lima, Aracoiaba, Cabo de Santo Agostinho, Camaragibe, Igarassu, llha de Itamaraca, Ipojuca,
Itapissuma, Jaboatdo dos Guararapes, Moreno, Olinda, Paulista, Recife e S8o Lourenco da Mata e o
municipio de Goiana.

> Decreto n° 35.294, de 07 de julho de 2010.

% pelo Plansab, o governo federal tem como meta alcancar 88% dos domicilios urbanos servidos por rede
coletora ou fossa séptica para 0s excretas ou esgotos sanitarios no ano de 2030.
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Recomendacéo 07:

Acompanhar periodicamente a evolucdo do indice de atendimento de
esgotamento sanitario (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);

Diante do que foi exposto nas analises das recomendagdes 04, 05 e 06, verificou-se
que a recomendacdo de acompanhar periodicamente a evolugédo do indice de atendimento
de esgotamento sanitério, estabelecido pela Secretaria, € deficiente, pois apresenta dados
de apenas um ano (2012) e sem detalhamento por municipio. Considerou-se neste
monitoramento que a recomendacdo esta em fase inicial de implementacéo.

Recomendacéo 08:

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

Como foi discorrido na anélise da recomendacdo 04, a SRHE (atual SEINFRA)
informou em seu PA que ja tinha iniciado o levantamento dos sistemas de esgotamento
sanitario em municipios ndo operados pela Compesa, que conjuntamente com os dados dos
sistemas operados pela Companhia seriam disponibilizados no seu site, como também,
seria disponibilizado o indice de esgotamento sanitéario estadual e de cada municipio.

As consultas realizadas no site da SRHE (atual SEINFRA) durante o
monitoramento constataram que ndo ha um acompanhamento periddico, pois se refere ao
ano de 2012. Como ja discorrido, apenas sdo disponibilizadas no site da Secretaria as
informacdes dos SES operados pela Compesa e de 12 municipios autbnomos em forma de
documento. Faltando dados relativos a 11 municipios que possuem dados disponiveis no
SNIS como operadores locais (tabela 14).

Ja o site da Compesa ndo disponibiliza informacBes sobre os indices de
atendimento em saneamento basico, como visto na apreciacdo da Recomendacao 04.

Diante do exposto, conclui-se que as recomendacdes de acompanhar e de divulgar
periodicamente a evolugdo do indice de atendimento de esgotamento sanitario, em nivel
estadual e municipal, apesar de incipientes, estdo em fase inicial de implementacao.

Considerac6es sobre 0 achado:

Inexisténcia de controle da meta de universalizagdo dos servicos de esgotamento
sanitario em Pernambuco

Na auditoria operacional constatou-se que a SRHE (atual SEINFRA) ndo possuia
controle sobre o atendimento da meta de universalizagdo no Estado, pois, ndo monitorava
os indices de atendimento de esgotamento sanitario na maioria dos municipios do Estado.

Neste monitoramento verificou-se que apesar da Secretaria apresentar metas
parciais para a universalizagdo do esgotamento sanitario nos municipios, ndo existe o
controle da meta estabelecida para a universalizagcdo, apenas se tem conhecimento do
indice de atendimento urbano de esgoto dos municipios que sdo efetivamente operados
pela Compesa e por 12 municipios autbnomos, porém ficando de fora municipios que sao
mencionados pelo SNIS em seus diagndsticos dos servigos de dgua e esgoto.
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Para que a meta de universalizacdo estabelecida pela SRHE (atual SEINFRA) seja
cumprida dentro do prazo previsto, ha a necessidade de mecanismo de controle das acoes
existentes e futuras de implementacdo dos servicos publicos de esgotamento sanitario.
Instrumento imprescindivel para se fazer ajustes nos investimentos previstos para o alcance
da universalizacdo projetada no decorrer do cronograma estabelecido pelo Estado.

Diante do que foi apurado pela equipe técnica neste monitoramento, o achado néo
foi sanado.

Recomendacéao 09:

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

Recomendacéo 10:

Elaborar o Plano Estadual de Saneamento Béasico, em atendimento a Lei n°
11.445/07;

No PA da SRHE (atual SEINFRA) é informado que desde o PERHS o Governo do
Estado reconheceu a necessidade de fortalecer a base legal da politica de saneamento
através da elaboracéo, institui¢do, regulamentacgdo e difusdo das normas legais. Quanto as
recomendacdes em epigrafe, a SRHE (atual SEINFRA) declara que é imprescritivel
congregar os multiplos agentes que atuam no setor de modo a possibilitar o amplo debate
com toda a sociedade.

Para congregar os assuntos de interesse de diversas Secretarias de Governo, como 0
esgotamento sanitario, a SRHE (atual SEINFRA) esta propondo a Secretaria das Cidades, a
coordenacdo de grupo de trabalho com a participacdo da Secretaria de Recursos Hidricos e
Energéticos, Secretaria de Meio Ambiente, Procuradoria Geral do Estado, Compesa, ARPE
e sociedade civil organizada, para a construcdo coletiva da Politica Estadual de
Saneamento Bésico, bem como o Plano Estadual de Saneamento Basico.

Consta ainda no PA que para o PESAB alcancgar as suas metas é preciso equacionar
as questdes sob o ponto de vista politico-institucional, legal e juridica, econdmica e
financeira, administrativa cultural e tecnolégica. A primeira etapa da acdo serd a
elaboracao das “Diretrizes para a organizac¢ao do processo de elaboragdo do Plano Estadual
de Saneamento Bésico”.

Portanto, foi solicitado por meio do Oficio CCE/GEAP_SANEAMENTO_ 1M n.
01/2013 as diretrizes para a organizacdo do processo de elaboracdo do Plano Estadual de
Saneamento Basico. Como resposta, a SRHE (atual SEINFRA), informou que por se tratar
de um documento que envolve as diversas areas como abastecimento de agua e
esgotamento sanitario, lixo e drenagem, o PESAB seguiria as seguintes diretrizes®":

l. O Plano sera elaborado sob a coordenacao da Secretaria das Cidades;

Il. A Secretaria de Recursos Hidricos, a Secretaria de Meio Ambiente e a
Compesa integrardo o grupo de trabalho para a elaboracéo do Plano;

I1l.  De acordo com a Lei 7.750 o Plano Estadual de Saneamento devera ser
elaborado com base na bacia hidrografica como unidade de planejamento e
compatibilizado com o Plano Estadual de Recursos Hidricos e com as politicas
estaduais de salde publica e de meio ambiente;

IV.  Em termos de contetdo, o Plano Estadual de Saneamento devera conter,
no minimo:

57 Oficio n° 424/2013 — GS, recebido em 02/04/2013.
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a) caracterizacdo e avaliacdo da situacdo de salubridade ambiental no
Estado, através de indicadores sanitarios, de salde e ambientais, indicando os
fatores causais e suas relagdes com as deficiéncias detectadas, bem como as
suas consequéncias para o desenvolvimento econdmico e social;

b) estabelecimento de objetivos de longo alcance e de metas de curto e
médio prazos de modo a projetar estados progressivos de desenvolvimento da
salubridade ambiental no Estado;

c) formulacdo de estratégias, politicas e diretrizes para alcancar 0s
objetivos e metas;

d) formulacéo dos mecanismos de articulacdo e integracdo dos agentes que
compdem o Sistema Estadual de Saneamento — visando ao seu envolvimento
eficaz na execucéo das acOes formuladas;

e) definicdo dos programas e projetos de modo a promover o
desenvolvimento institucional dos servigos publicos de saneamento para o
alcance de niveis crescentes de desenvolvimento técnico, gerencial, econdmico e
financeiro e melhor aproveitamento das instalacGes existentes.

Segundo a SRHE (atual SEINFRA), com a criacdo que do PESAB espera obter
produtos esperados como: diagnostico do saneamento basico, cenarios e perspectivas do
setor, objetivos e metas para o0 saneamento basico em Pernambuco, condicionantes e
diretrizes, programas, projetos e acOes, sistema de gestdo e monitoramento.

Com a resposta encaminhada pela SRHE (atual SEINFRA) informando que o
PESAB ainda seria elaborado, conclui-se, portanto, que o PA ndo foi obedecido, pois, ndo
foram cumpridos os prazos estabelecidos para a instituicdo da Politica Estadual, do Plano
Diretor e do PESAB que tinham seus inicios para junho de 2012, janeiro de 2013 e julho
de 2013, respectivamente (Vide Anexo B).

A inexisténcia de Politica e do PESAB contraria o art. 9°, | da Lei n © 11.445/2007,
o0 art. 23, 1 do Decreto n° 7.217/2010, o art. 2°, paragrafo unico da Resolu¢do Recomendada
n° 075/2009 do Conselho das Cidades, o art. 1°, alinea b da Resolu¢do Recomendada n°
033/2007 do Conselho das Cidades, o art. 1° da Resolucdo Recomendada n° 032/2007 do
Conselho das Cidades, além do art. 1° do Anexo | do Decreto n® 30.329/2007.

Sendo assim, as recomendacdes 09 e 10 foram consideradas como nao
implementadas.

Recomendacéo 11:

Monitorar a elaboracdo dos Planos Municipais de Saneamento Basico, previstos
na Lei n®11.445/07.

De acordo com o informado no PA da SRHE (atual SEINFRA), a Compesa detém a
concessao dos servigos de agua e esgotamento sanitario de 93,5% dos municipios,
abrangendo 97,15% da populacdo do Estado, e que estard presente ativamente na
elaboracdo dos Planos Municipais de Saneamento. Pois ja havia identificado a necessidade
de monitorar, como também de auxiliar os municipios na elabora¢do dos Planos
Municipais de Saneamento e que chegou a cadastrar, junto ao MCIDADES, proposta na
selecdo do Programa Saneamento para Todos 2011 para a obtencéo de recursos necessarios
para aquela atividade.

Através do OFICIO CCE/GEAP_SANEAMENTO 1M n. 01/2013 foi solicitado a
SRHE (atual SEINFRA) os resultados do Saneamento para Todos 2011, quanto aos
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recursos para 0 apoio aos municipios na elaboracdo do Plano Municipal de Saneamento. A
resposta dada pela SRHE (atual SEINFRA), através da a Sr2. DEBORA VIEIRA CHAVES
MENDES, Secretaria Executiva de Recursos Hidricos, foi de que ndo havia informacao
disponivel *®.

Pelo Oficio CCE/GEAP_SANEAMENTO_1M n. 01/2013%° também foi solicitado
a SRHE (atual SEINFRA) a relacdo dos municipios que possuem o Plano Municipal de
Saneamento. A Sra. DEBORA VIEIRA CHAVES MENDES, Secretaria Executiva de
Recursos Hidricos, informou que a Compesa estd contratando um consultor para apoio e
sensibilizacdo dos municipios com vistas a elaboracdo dos Planos Municipais. Afirmou
ainda, que tinha conhecimento de que os municipios de Bodoc6, Correntes, Exu, Gloria do
Goita, Manari, Moreilandia, Olinda e Petrolina estavam elaborando o Plano Municipal de
Saneamento.

Para os municipios operados pela Compesa, a SRHE (atual SEINFRA) afirmou que
iria contratar um consultor para auxiliar a elaboracdo dos Planos Municipais de
Saneamento. A equipe de auditoria entende que a SRHE (atual SEINFRA) deve auxiliar a
todos os municipios operados pela Compesa na elaboracdo de suas Politicas e Planos
Municipais de Saneamento.

Diante do que foi informado pela SRHE (atual SEINFRA) foi enviado o Oficio
Circular TC/CCE/GEAP n° 001/2013, para os 12 municipios autbnomos relacionados no
site da SRHE (atual SEINFRA), no qual foi solicitada a copia da Politica e do Plano
Municipal de Saneamento Basico contendo os objetivos e metas para a universalizacdo dos
servicos, bem como as acOes necessarias para atingi-los, de acordo com a Lei 11.445/2007
que estabelece diretrizes nacionais para 0 saneamento basico.

Dos doze municipios autdnomos apenas os municipios de Agua Preta, Catende,
Cortés, lati, Jaqueira, Palmares e Xexéu responderam ao Oficio, entretanto, apenas o
municipio de Xexéu afirmou que os dois instrumentos estdo em fase de desenvolvimento.

Conforme discorrido nos paragrafos anteriores, a recomendacao foi considerada
como ndo implementada.

Considerac6es sobre 0 achado:

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

No PA elaborado pela SRHE (atual SEINFRA), consta que o PESAB seria
elaborado, bem como, a Politica Estadual e o Plano Diretor. Entretanto na resposta contida
no Oficio n° 424/2013 — GS, recebido em 02/04/2013, a Sr. DEBORA VIEIRA CHAVES
MENDES, Secretaria Executiva de Recursos Hidricos, informou que seria criado o grupo
de trabalho formado por Orgdos governamentais e pela Sociedade civil para a elaboragéo
da PESAB.

Como foi discorrido na andlise das recomendacfes 09, 10 e 11 e nas proprias
informagdes repassadas por oficio pela SRHE (atual SEINFRA) a este Tribunal de Contas,
durante 0 monitoramento, verificou-se que a instituicdo da Politica Estadual de
Saneamento Basico continuava pendente por parte do Governo do Estado de Pernambuco.

%8 Oficio n® 424/2013 — GS, recebido em 02/04/2013.
% Em seu item 7.
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No quadro 02 é demonstrada a situacdo encontrada, quanto ao cumprimento das atividades
que estdo previstas no PA:

Quadro 02: Cronograma estabelecido no Plano de Acdo da SRHE (atual SEINFRA) para cumprimento do
Acordao TC n° 999/2011

Item Acoes Prazo Responsavel Inlc_lo Situagdo Atual
previsto
1 Instituir a Politica 18 meses | SRHE (atual Junho 2012 | Nao
Estadual de Saneamento SEINFRA) / implementada
SECTMA/
SCIDADES / PGE
2 Elaborar o Plano Diretor 18 meses | SRHE (atual Janeiro Nao
de Esgotamento Sanitario SEINFRA) / 2013 implementada
COMPESA
3 Elaborar o Plano Estadual | 18 meses | SRHE (atual Julho 2013 N&o
de Esgotamento Sanitario SEINFRA) / implementada
SCIDADES /
SECTMA
4 Levantar a situagéo do 4 meses | SRHE (atual Margo 2012 | Néo
esgotamento sanitario nos SEINFRA) / GGCR Implementada
municipios operados pela (consta apenas a
COMPESA informacg&o global
- 18,9%)
5 Implantar no site da SRHE | 3 meses | SRHE (atual Abril 2012 | Néao
0 acompanhamento da SEINFRA) / GGCR implementada
meta de universalizacdo
para o Estado e
municipios

Fonte: SRHE, 2012. Adaptado.

Segundo o que ja foi explicitado no Relatério de Auditoria Operacional, com a
instituicdo da Politica e do Plano Estadual, bem como das Politicas e Planos Municipais de
Saneamento Basico, espera-se que haja melhor definicdo das diretrizes e do planejamento
para a area de esgotamento sanitario no Estado. Através do estabelecimento de critérios
objetivos de elegibilidade e de prioridade para area de investimento, como também, de
metas de curto, médio e longo prazo para a universalizacdo do acesso ao servico, além de
outros aspectos.

Diante do que foi constatado e discorrido neste monitoramento, o achado ainda néo
foi sanado.
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CAPITULO 4 - VISTORIA AS OBRAS DE ESGOTAMENTO SANITARIO

No periodo de 22 a 31 de maio de 2013 foram realizadas vistorias as obras de
saneamento que estdo sendo executadas pela Compesa nos municipios de Nazaré da Mata,
Goiana, Barreiros, Caruaru, Tamandaré, Ipojuca (Distrito de Nossa Senhora do O) e Cabo
de Santo Agostinho. As obras correspondem aos investimentos realizados através das
Acoes 4202 - Ampliagao da Cobertura dos Servigos e Eficiéncia da Coleta e Tratamento do
Esgotamento Sanitario (Saneamento para Todos) e 3232 - Ampliacdo da Cobertura dos
Servicos de Esgotamento Sanitario, todas por inversdes financeiras, no periodo de 2007 a
marco de 2013.

Na vistoria realizada em Nazaré da Mata, acompanhados pelo Dr. EDUARDO
JORGE LEAL, foi informado que com a finalizacdo da obra de implantacdo do SES, o
municipio terd cerca de 85 a 90% da sua area saneada. O rio Tracunhaém é o corpo
receptor do esgoto apos o tratamento. Na oportunidade de visitar as estacdes elevatdrias foi
observado pela equipe de auditoria que a estacdo 01 estava sofrendo recalque como pode
ser visto na figura a seguir:

Figura 02: Estagdo elevatoria 01, Nazaré da Mata.

Fonte: Acervo fotografico, GEAP/TCE.

Durante a visita ao municipio de Goiana, a equipe de auditoria assistiu a audiéncia
publica na Cémara de Vereadores relativa a ampliacdo do SES da Zona urbana do
municipio, nas bacias A, B e E, que foi proferida pelo Sr. ROMULO AURELIO DE
MELO SOUZA, Diretor Regional Metropolitano. O valor da obra corresponde a R$
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33.457.229,00, com prazo para a conclusdo em setembro de 2014. Verificou-se, naquela
apresentacdo, que aproximadamente 20% da &rea urbana ndo foram contempladas.

Na visita a0 municipio de Tamandare, verificou-se que a obra de implantacdo do
SES de Tamandaré, Praia dos Carneiros e Zonas turisticas de Rio Formoso, foi concluida
em 2010. Na época, a obra atendia a 70% da populacdo. O SES é composto por 10 estacdes
elevatorias, sendo 08 com bombas submersas; 02 modulos anaerdbios; 02 modulos
facultativos; e lagoa de maturacdo. Ap6s o tratamento, o esgoto é lancado no rio
Arinquida.

Na ocasido da visita foi percebido mau cheiro no local onde foi instalado o stand
pipe, foto abaixo. Em entrevista com populares, residentes da regido, foi informado a
equipe de auditoria que é comum o transbordamento do esgoto bruto pelas ventosas e que €
escoado pela rua, o que pode indicar o subdimensionamento do SES.

Figura 03: Stand Pipe em Tamandaré

Fonte: Acervo fotogréafico, GEAP/TCE.

Nos municipios de Caruaru, a equipe de auditoria foi acompanhada pelo Dr.
ANTONIO LIBERATO. Foi verificado que a obra se encontrava atrasada por estar em
exigéncia pelo agente financeiro, a Caixa Econdmica Federal - CEF. De acordo com as
informagdes prestadas pelo acompanhante, atualmente o municipio de Caruaru possui
aproximadamente 35% da sua area saneada e que ap6s a reabilitacdo das estacdes
elevatorias ficara com 65%.

Figura 04: Estacdo elevatoria Boa Ventura, Caruaru.

Fonte: Acervo fotogréfico, GEAP/TCE.
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Na vistoria realizada ao municipio Ipojuca, precisamente ao Distrito em Nossa
Senhora do O, a equipe de auditoria foi acompanhada pelo Sr. ANTONIO BATISTA. A
obra visitada foi a Implantacdo do SES de Nossa Senhora do O. Onde foram construidos
quatro EE (estacOes elevatdrias), uma ETE (estagdo de tratamento de esgoto), coletores,
lagoa anaerdbia e de maturagdo para atender o Distrito. O riacho Merepe € o receptor dos
efluentes.

Foi detectado na vistoria, um problema no SES, pois o Distrito de Porto de
Galinhas despeja os seus dejetos na estacdo elevatoria de Nossa Senhora do O. Este
trabalho é realizado por caminhdes limpa-fossas, o0 que ocasiona mau cheiro nas
proximidades da comunidade.

Figura 05: Estagéo Elevatoria 04 em Nossa Senhora do O

Fonte: Acervo fotogréafico, GEAP/TCE.

No Cabo de Santo Agostinho, durante a visita, foi identificado que a obra esta
paralisada desde abril de 2012 e com o agravante do contrato ter prazo de encerramento em
outubro de 2012. Durante a vistoria, a equipe de auditoria foi acompanhada pelo gestor Dr.
CARLOS ALBERTO, que informou que apenas foram executados o0s servigos de
implantagdo dos coletores das bacias C e F, no total de 3.081,05 metros. Nada mais fora
executado. O municipio tem apenas o bairro da Cohab saneado. A expectativa com a
finalizacdo do sistema, € que 100% do municipio sejam saneados.
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CAPITULO 5 - MONITORAMENTO E INDICADORES DE DESEMPENHO

Durante a auditoria a Compesa informou que vinha utilizando apenas um indicador
referente ao esgotamento sanitario no Estado e que este indicador, o indice de Atendimento
de Esgoto - IAE era acompanhado com periodicidade mensal. O indicador adotado
consiste na afericdo do percentual da populacéo atendida pela rede de esgoto. Este indice
leva em consideracdo apenas os residentes nos municipios operados pela Compesa.

De acordo com o Relatério de Desempenho Operacional 2009 da Compesa,
elaborado pela Diretoria Comercial e de Atendimento - DCA, o Indice de Atendimento
Urbano de Esgoto em dezembro/2009 estava em 19,82%, enquanto que a meta estabelecida
foi de 27,3%. E importante informar que o indice retrocitado corresponde ao IN024
adotado pelo SNIS. O que demonstra a sintonia entre a Companhia e a Secretaria Nacional
de Saneamento Ambiental quanto a adimpléncia no fornecimento dos dados ao SNIS, que
é condicdo para acessar recursos de investimentos do MCIDADES.

Na auditoria operacional constatou que, além do IAE, também eram acompanhados
os indicadores: indice de Qualidade de Efluentes - IQE e indice de Eficiéncia da Coleta de
Esgotos - IECE do PERHS de 2008. No que diz respeito ao IQE, s6 foi realizado
acompanhamento até 2008 (54,90%). A meta prevista era de 60%, 70%, 80%, 90% e 100%
para 0s exercicios de 2008, 2009, 2010, 2011 e 2012, respectivamente. Quanto ao IECE, a
Diretoria de Controle Operacional - DCO da Compesa afirmou ndo havia condig¢des de
afericdo.

Durante o monitoramento constatou-se que a Compesa faz 0 acompanhamento
periddico (mensal) e as estimativas de metas para o alcance da universaliza¢do. O estudo
realizado pela Compesa para o estabelecimento das metas previstas no contrato da PPP
para a Universalizacdo do Saneamento na Regido Metropolitana do Recife e Goiana,
que prevé até 2025 o alcance de 90% da populacdo atendida com agua nos 41 SES sob a
gestdo do consorcio contratado, demonstra que a Companhia possui capacidade gerencial
dos SES sob a sua concessdo (24 municipios).

Vale salientar que a Compesa estd vinculada a SRHE (atual SEINFRA), mas
mesmo assim, a Secretaria ndo se utiliza das informacdes disponiveis. No préprio site da
SRHE (atual SEINFRA) percebe-se que as informacdes sobre os recursos hidricos estdo
mais estruturadas, enquanto que sobre o saneamento basico resume-se a dois documentos,
como ja foi mencionado neste relatério na apreciacdo da Recomendagdo 04. Apenas existe
um monitoramento incipiente e sem indicadores proprios para acompanhar o desempenho
dos servicos de esgotamento sanitirio em Pernambuco. Apesar existirem informagdes
relativas ao assunto disponibilizadas por outros Orgéos publicos.

A SRHE (atual SEINFRA) precisa realizar analises sobre a prestacdo dos servi¢os
relativos ao atendimento de esgotamento sanitario e do respectivo tratamento do esgoto,
feitas a partir de informacdes e indicadores prdprios, como também de outras bases de
dados disponiveis por outras Instituicdes. Tais analises corresponderdo a uma
demonstracdo de esforco para avaliagdo dos servicos de agua e esgotos em Pernambuco e
com isso formar uma série historica da prestagao dos servigos em epigrafe.

% Segundo o Diagndstico dos servigos de 4gua e esgoto, no ano de 2011 IN024 da Compesa foi de 19,7.
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CAPITULO 6 - ANALISE DOS COMENTARIOS DO GESTOR

Por meio do Oficio TCE/CCE n° 298/2013-GEAP, foi encaminhada a versdo
preliminar do Relatoério do Primeiro Monitoramento da Auditoria Operacional com o
objetivo de realizar a Avaliacdo das A¢des de Ampliagdo da Cobertura dos Servicos de
Esgotamento Sanitario em Pernambuco promovidas pela Secretaria de Recursos Hidricos e
Energéticos - SRHE, atual Secretaria de Infraestrutura - SEINFRA.

A resposta acerca da avaliagdo realizada neste primeiro monitoramento foi
recepcionada por meio do Oficio n® 389/2014 - GS, protocolado em 10/03/2014 (pag. 73).
No documento, o gestor, Sr. JOSE ALMIR CIRILO, tece 0s seus comentarios as
consideracBes descritas no relatério preliminar (fls. 09 a 97 deste processo — TC n°
1301383-0), que teve como objetivo verificar se os problemas identificados na auditoria
operacional, objeto do processo TC n° 1004379-2 foram sanados, e se as recomendacdes
contidas no Acorddo TC n°999/11 foram implementadas.

De acordo com o gestor, com base nas informacdes prestadas pela Companhia
Pernambucana de Saneamento — Compesa, houve uma expansdo de 28% nos servigos de
esgotamento sanitario, ou seja, houve um incremento na quantidade de domicilios
residenciais com esse servico. Esse crescimento foi superior a taxa de crescimento da
populacdo, que foi de 10%. Quanto a expansao da rede domiciliar de esgotos no patamar
demonstrado pela Compesa, as alegacOes do gestor ndo sdo contestadas.

Com referéncia aos investimentos em esgotamento sanitario nos municipios com os
piores Indices Epidemioldgicos e de Desenvolvimento Social o gestor apresenta para 0s
municipios listados nas tabelas 05, 08 e 11, observando que todos, a excecdo de Jaqueira
receberam investimentos por meio de convénios liberados pela Funasa e Codevasf,
investimentos estes, que foram priorizados para serem geridos diretamente pelos
municipios com menos de 50.000 habitantes.

O gestor alega que estd em fase de contratacdo um empréstimo junto a Caixa
Econdmica Federal/FGTS para a execucdo de SES de Serra Talhada, e que tem
conhecimento que a Codevasf esta executando obras de implantacdo de SES de Ingazeira,
Floresta, Tabira e Carnaiba, como também de projetos de esgotamento sanitario de Aguas
Belas, Capoeiras e Santa Maria do Cambucé em elaboracdo pela Funasa.

O gestor alega ainda que o Plano Estadual de Saneamento Basico — PESAB, a ser
elaborado, definira e normatizara os critérios de elegibilidade e prioridade, e que o Plano
Nacional de Saneamento Basico — PLANSAB norteara o Plano Estadual, com capacitacéo
pelo Ministério para a elaboracéo dos respectivos planos.

De fato, observa-se um grande volume de agfes destinadas a implantacdo de
melhorias sanitarias, conforme se pode constatar por meio de consultas realizadas no Portal
da Transparéncia, que foram conveniadas pela Fundagdo Nacional de Saude — Funasa e
pela Companhia de Desenvolvimento do Vale do S&o Francisco e do Parnaiba — Codevast,
com a finalidade ampliar a rede de esgotamento sanitario nos municipios de Pernambuco.
Essas acdes ndo sdo objeto de realizacdo da esfera estadual, mas sim da do poder publico
municipal ou diretamente de 6rgaos federais, como €é o caso da Codevasf.
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Os investimentos em municipios com populagdo abaixo dos 50.000 habitantes
ocorreram por meio de convénios com orgaos do Governo Federal, melhorando assim a
situacdo dos municipios com os piores indices epidemioldgicos e de desenvolvimento
social. Porém, conforme foi dito pela equipe de auditoria (pag. 32), ndo levar em
consideracdo a vulnerabilidade dos municipios quanto aos indicadores prepostos, como
critério de elegibilidade dos investimentos, ainda que esses municipios sejam beneficiados
por convénios de outras esferas de governo, é um risco, que podera ser minimizado com a
elaboracdo do PESAB, citado pelo gestor. Considera-se que o achado néo foi sanado e que
as alegacOes do gestor ndo alteram as observacfes anteriores.

Quanto ao impacto do langcamento do esgotamento sanitario diretamente nas Bacias
Hidrogréaficas de Pernambuco, os riscos ambientais na priorizacdo das acles de
esgotamento foram consideradas em fase inicial de implementacao, porém as seis bacias
hidrogréaficas selecionadas continuam apresentando indices elevados de coliformes
termotolerantes e fosforo total, indicadores de despejo de esgoto doméstico diretamente
nos rios e riachos. Ou seja, ficou identificado que existe uma relacéo direta entre a falta de
rede coletora e tratamento de esgotos com o nivel de poluicdo das bacias hidrograficas.
N&o houve contestacdo do gestor quanto a essas observagoes.

Quanto aos municipios que possuem e 0s que ndo possuem sistema de coleta e/ou
tratamento de esgotos, pode-se comprovar que ha uma discordancia nas informacoes sobre
0s municipios operados pela Compesa constantes no site da Companhia (16 municipios),
da Base de Dados do Estado — BDE (24 municipios). O gestor, em seus comentarios
informa que a Compesa opera 0 sistema de esgotamento sanitario em 22 municipios.
Diante das informacdes divergentes e da possibilidade do site da Compesa estar
desatualizado, permanecem as observacdes contidas no relatério preliminar.

Quanto a definicdo do indice de atendimento de esgotamento sanitario para aferi¢do
da meta de universalizacdo dos servicos de esgotamento sanitario ndo ha alteracdo das
observagdes contidas no relatorio preliminar.

Acerca da definicdo de metas parciais para o indice de atendimento de esgotamento
sanitario que apresentem coeréncia com a meta final de universalizacdo, o gestor alega
estudar a possibilidade de atender a sugestdo de definir as metas por localidade. As
alegacdes do gestor ndo alteram as observacdes anteriores.

Quanto ao acompanhamento e divulgacao do indice de atendimento de esgotamento
sanitario (coleta e tratamento), definido pela Secretaria, tanto em nivel estadual como em
cada municipio do Estado (inclusive aqueles ndo operados com esgotamento sanitario pela
Compesa) na hé alteracdo nas observacdes anteriores.

Com relacdo a instituir e elaborar a Politica Estadual de Saneamento Béasico em
atendimento a Lei n® 11.445/2007, as alegacBes do gestor ndo alteram as observacdes
anteriores.

Avaliacdo das acdes de cobertura dos servicos de esgotamento sanitario em Pernambuco — Governo do Estado 63

1° Monitoramento - Auditoria Especial - Processo TC n°® 1301383-0.



Tribunal de Contas do Estado de Pernambuco
Coordenadoria de Controle Externo—CC!E
Geréncia de Avaliagcdo de Programas e Orgdos Publicos — GEAP

Rubrica

Por fim, acerca da recomendacéo de monitorar a elaboracdo dos Planos Municipais
de Saneamento Basico previstos na Lei n° 11.445/2007, o gestor alega que o Estado esta
realizando um levantamento de quais os municipios j& elaboraram ou estdo em fase de
elaboracdo desses Planos Municipais. Sobre as alegacfes do gestor, essas nao alteram as
observacgdes anteriores.

Os comentarios elaborados pelo gestor, prestados os devidos esclarecimentos
quanto as consideracGes presentes no relatério, ndo suscitam altera¢cfes no mesmo. Ficam
mantidos, assim, os resultados da auditoria.

- . . s 64
Avaliacgdo das acOes de cobertura dos servicos de esgotamento sanitario em Pernambuco — Governo do Estado

1° Monitoramento - Auditoria Especial - Processo TC n°® 1301383-0.



‘ ,1, Tribunal de Contas do Estado de Pernambuco
Y& Coordenadoria de Controle Externo-CCE

Vo, Geréncia de Avaliacdo de Programas e Orgdos PUblicos — GEAP -
o ¢ g g Rubrica

CAPITULO 7 - CONCLUSAO

Esta auditoria especial teve o objetivo de realizar o primeiro monitoramento para
avaliar o grau de implementacdo das recomendacdes estabelecidas pelo acorddo TC n°
0999/11 para a Secretaria de Recursos Hidricos e Energéticos (atual SEINFRA), relativo
ao Processo 1004379-2. Portanto, este relatorio discorre sobre a situacdo de cada
recomendacdo, bem como os reflexos nos respectivos achados apontados no relatério de
auditoria operacional.

A auditoria operacional realizada no ano de 2010 avaliou o andamento das acdes de
ampliacdo da cobertura de esgotamento sanitario, segundo os critérios determinados pela
Lei n° 11.445/2007; a distribuicdo dos recursos para obras de esgotamento; a correlacdo
entre 0 esgotamento sanitario e a poluicdo das bacias hidrograficas do Estado; bem como o
acompanhamento das metas de universalizacdo do esgotamento sanitario em Pernambuco.

Como resultado da auditoria operacional se teve trés achados. O primeiro achado
foi a auséncia de consideracdo dos indicadores epidemioldgicos e de desenvolvimento
social quando do planejamento, implementacdo e avaliacdo das acGes de saneamento
bésico no Estado.

No segundo achado de auditoria foi evidenciada a existéncia de elevados niveis de
poluicdo por esgoto domestico em seis bacias hidrograficas do Estado no periodo de 2007
a 2009. Constatou-se também que diversos municipios, que fazem parte das bacias
hidrogréficas selecionadas e que contribuem para sua poluicdo, tiveram baixos valores
investidos por habitante em obras de esgotamento sanitario, apesar de ndo possuirem rede
coletora de esgoto e/ou apresentar baixos indicadores de atendimento urbano de coleta de
esgoto.

O ultimo achado de auditoria foi a comprovacdo da inexisténcia de controle da
meta de universalizacdo de esgotamento sanitario, bem como da Politica e do Plano
Estadual de Saneamento Béasico em Pernambuco. Constatou-se também que a Secretaria
tinha apenas conhecimento do indice de atendimento urbano de esgoto dos municipios dos
sistemas operados pela Compesa.

As analises realizadas nesta auditoria especial sobre a situacdo dos indicadores que
serviram como referencial comparativo, demonstram que o Estado continua com ndmeros
bastante preocupantes em relacdo aos indices sociais e de saude no contexto nacional. Nao
levar em consideracdo a vulnerabilidade dos municipios, quanto aos indicadores
epidemioldgicos e de desenvolvimento social, como critério de elegibilidade das acGes em
saneamento pode acarretar na continuidade dos problemas sociais e de saude e na
ineficicia dos programas.

Um dificultador para implementar projetos que atinjam as vulnerabilidades dos
municipios, quanto aos indices epidemioldgicos e de desenvolvimento social dos
municipios do Estado, é a dependéncia da Secretaria de Recursos Hidricos e Energeéticos
(atual SEINFRA) em atender os critérios adotados pelas instituicdes financiadoras para
captacdo de recursos através de convénios e empréstimos. Portanto, faz-se necessario que a
Secretaria busque adequar os seus projetos aos critérios exigidos pelas instituicdes credoras
para obtencdo dos recursos necessarios para implementacdo de acdes de expansdo dos
servicos de esgotamento sanitario, entre outras.
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Como foi descrito neste relatorio, através da analise de seis bacias hidrogréaficas, os
indices aferidos de poluicdo por carga de efluente proveniente de esgoto domestico é
bastante preocupante, pois a poluicdo das bacias hidrograficas por esgoto sanitario gera
danos ambientais, que impossibilitam ou dificultam o enquadramento dos corpos de agua
de acordo com os usos preponderantes pretendidos. O Estado de Pernambuco € carente em
recursos hidricos e, portanto, ndo se pode se dar ao desleixo de permitir que suas bacias
sejam poluidas, principalmente por esgoto domeéstico, o que reflete a falta de cobertura de
rede de esgoto e de tratamento de esgoto eficiente.

A iniciativa da SRHE (atual SEINFRA) de priorizar a reducdo dos indicadores de
poluicdo das bacias hidrograficas por esgotos domésticos, estabelecidos pela Resolucédo
357/2005 do CONAMA, através de duas operacOes de credito entre o Governo do Estado e
Bancos Internacionais para executar obras de esgotamento sanitario nas cidades que
margeiam os rios Capibaribe e Ipojuca e uma com a Caixa Econémica Federal para a
revitalizacdo da bacia do rio Beberibe demonstra a preocupagdo do gestor com a situagao
das bacias hidrogréaficas pernambucanas.

No site da SRHE (atual SEINFRA) as informacfes sobre os municipios que
possuem sistema de coleta e/ou tratamento de esgoto sdo incipientes. Pois, nao
discriminam os SES que se encontram ou ndo em opera¢do, nem informa se ha metas para
tais municipios ou se h4 mecanismos de controle para que as mesmas sejam atingidas. E
importante destacar que a fonte dos dados publicados é do IBGE.

Ha um indice de esgotamento sanitario que estd sendo utilizado pela SRHE (atual
SEINFRA) para os municipios operados pela Compesa, bem como para alguns municipios
que sdo autdbnomos na gestdo do esgotamento sanitario. Mas esse indice ainda ndo esta
sendo divulgado de forma periddica no site, existindo o compromisso da Secretaria em
divulga-lo.

Apesar de apresentar uma meta para universalizacdo dos servicos de esgotamento
sanitario em Pernambuco (2024), ndo foram apresentados estudos que comprovem que as
metas parciais estabelecidas no Plano de Acdo da Secretaria sejam passiveis de
cumprimento, ja que nos Ultimos anos o crescimento do atendimento urbano tem
acompanhado uma taxa de muito pequena, como pode ser vista nos graficos 01 e 02.

A falta de acbes para que o Estado de Pernambuco tenha os seus Planos Diretores
de Abastecimento e Agua e Esgotamento Sanitario, e consequentemente, o seu Plano
Estadual de Saneamento Basico, deixa o Estado vulnerdvel na gestdo do saneamento
publico. Percebe-se que a inexisténcia de legislacdo estadual especifica que estabeleca a
Politica e o Plano Estadual de Saneamento Béasico em Pernambuco corrobora com a
situacdo atual de Pernambuco em relacdo ao contexto nacional no tocante ao saneamento
basico, especialmente coleta e tratamento de esgoto.

Para que a meta estabelecida para a universalizacdo de acesso dos servigos a
populacdo seja cumprida dentro do prazo previsto, ha a necessidade de que a SRHE (atual
SEINFRA) efetue o monitoramento das acfes de universalizacdo dos servicos de
esgotamento sanitario, bem como a elaboracdo e a implementacdo da Politica e do Plano
Estadual de Saneamento Basico, bem como o assessoramento dos Planos Municipais de
Saneamento.
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E notoério que existem outros problemas que dificultam as acbes de expansdo da
cobertura de esgotamento sanitario, que foram identificados na fase do estudo de
viabilidade e durante a execucdo das auditorias, mas ndo foram abordados tendo em vista
questdes operacionais e de prazo para conclusdo dos trabalhos. Podendo-se citar como
exemplo a qualidade do tratamento que € realizado nas Estacfes de Tratamento de Esgoto
e a questdo negativa da populacdo em realizar as ligagOes de esgoto das suas residéncias
em redes de aguas pluviais, canais e diretamente nos cursos de agua.

Como resultado da avaliacdo, constatou-se que no periodo compreendido entre a
auditoria operacional e a realizacdo deste monitoramento, das 11 recomendacbes do
Acorddo TC n° 999/2011, 06 estdo em fase inicial de implementacdo e 05 ndo foram
implementadas pela Secretaria de Recursos Hidricos e Energéticos (atual SEINFRA). Ja
com relagdo aos achados apontados na auditoria operacional, verificou-se que nenhum teve
as suas desconformidades sanadas.

Por fim, espera-se que as implementacdes das recomendagdes previstas no Plano de
Acdo da Secretaria de Recursos Hidricos e Energéticos (atual SEINFRA) venham a
contribuir para agdes mais efetivas, ampliando a cobertura de esgotamento sanitario nos
municipios do Estado, com vistas a universalizacdo do atendimento, o que possivelmente
trard melhorias dos indicadores de salde e de desenvolvimento social da populacdo dos
municipios, bem como dos indicadores de poluicdo das bacias hidrograficas do Estado.
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CAPITULO 8 - PROPOSTAS DE ENCAMINHAMENTO

Propde-se 0 encaminhamento do presente relatorio de auditoria especial referente ao
primeiro monitoramento de avaliacdo das acdes de ampliacdo da cobertura dos servicos de
esgotamento sanitario em Pernambuco ao Conselheiro Relator para que seja:

= Enviada cdpia da deciséo e do Relatorio Consolidado do Primeiro Monitoramento
de Auditoria Operacional a Secretaria de Infraestrutura — SEINFRA,;

= Encaminhada a 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 Resolucéo TC n° 014/2004; e

= Encaminhado este processo a Coordenadoria de Controle Externo para a realizacao
do segundo monitoramento.

Recife, 22 de setembro de 2014.

André Augusto Viana - Coordenador
Técnico de Inspecdo de Obras Publicas
Matricula n°® 0252

Arndbio Vanderlei Borba
Técnico de Inspecdo de Obras Publicas
Matricula n® 0443

Visto e aprovado.

Jodo A. Robalinho
Técnico de Auditoria de Auditora — Mat. 1000
(Gerente da GEAP)
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APENDICES

APENDICE A - Municipios atendidos com servicos de coleta e tratamento de esgoto sanitario pela

Rubrica

Compesa
Q 2007 2008 2009 2010 2011
1| Abreu e Lima Abreu e Lima | Abreu e Lima | Abreu e Lima/PE Abreu e Lima
2 | Arcoverde Arcoverde Arcoverde Arcoverde/PE Arcoverde
3 | Cabo de Sto Barreiros Barreiros Barreiros/PE Barreiros
Agostinho
4 | Camaragibe Cabo de Sto | Cabo de Santo | Cabo de Santo Cabo de Santo
Agostinho Agostinho Agostinho/PE Agostinho
5 | Caruaru Camaragibe | Camaragibe |Camaragibe/PE Camaragibe
6 | Fernando de Caruaru Caruaru Caruaru/PE Caruaru
Noronha
7 | Garanhuns Fernando de | Fernando de Fernando de Noronha/PE | Dormentes
Noronha Noronha
8 | Gravata Garanhuns Garanhuns Garanhuns/PE Fernando de Noronha
9 | Igarassu Gravata Gravata Gravata/PE Garanhuns
10| Jaboatdo dos Igarassu Igarassu Igarassu/PE Gravata
Guararapes
11] Moreno Jaboatdo dos | Jaboatdo dos | Jaboatdo dos Igarassu
Guararapes Guararapes Guararapes/PE
12 | Nazaré da Mata Moreno Moreno Moreno/PE Jaboatdo dos
Guararapes
13| Olinda Nazaré da Nazaré da Nazaré da Mata/PE Moreno
Mata Mata
14| Paulista Olinda Olinda Olinda/PE Nazaré da Mata
15 | Petrolina Paulista Paulista Paulista/PE Olinda
16 | Recife Petrolina Petrolina Petrolina/PE Paulista
17| Rio Formoso Recife Recife Recife/PE Petrolina
18 [ S&o Lourenco da Rio Formoso [Rio Formoso [Rio Formoso/PE Recife
Mata
19 [ Vitdria de Santo Séo Lourengo | S&o Lourenco | Sdo Lourengo da Rio Formoso
Antdo da Mata da Mata Mata/PE
20 Sirinhaém Sirinhaém Sirinhaém/PE Sao Lourenco da Mata
21 Vitéria de Vitéria de Vitéria de Santo Sirinhaém
Santo Antdo | Santo Antdo | Antdo/PE
22 Tamandaré
23 Vitéria de Santo

Antao

Fonte: SNIS, Diagnostico de Agua e Esgoto (2007- 2011).
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APENDICE B - Municipios que tem os servigos de esgotamento
sanitarios cobertos por prestadores locais, segundo SNIS.

Ord. | Municipio Prestador Sigla | Tipo Servigo

1 | Afogados da Ingazeira PMAI Esgoto
2 | Agrestina PMAI Esgoto
3 | Agua Preta SAAE Agua
4 | Barra de Guabiraba PMBG Esgoto
5 | Bom Conselho PMBC Esgoto
6 | Brejinho PMB Esgoto
7| Brejo da Madre de Deus PMPMD Esgoto
8 | Camutanga PMC Esgoto
9 | Cedro PMC Esgoto
10 | cha de Alegria PMCA Esgoto
11 | Correntes PMC Esgoto
12 | Cortés PMC Agua
13 | Ferreiros PMF Esgoto
14 | Floresta PMF Esgoto
15 | Ingazeira PMI Esgoto
16 | Itambé PMI Agua e Esgoto
17 | Jatoba PMJ Agua e Esgoto
18 | Lagoa Grande PMLG Esgoto
19 | Machados PMN Esgoto
20 | Maraial PMM Esgoto
21 | Palmares SAAE Agua
22 | Panelas PMPMD Esgoto
23 | Pesqueira PMPMD Esgoto
24 | Pocio PMPMD Esgoto
25 | Primavera PMPMD Esgoto
26 | Santa Filomena PMSF Esgoto
27 | S&o Vicente Férrer PMSVF Esgoto
28 | Serra Talhada PMST Esgoto
29 | Taquaritinga do Norte PMTN Esgoto
30 | Timbatba PMTN Esgoto
31 | Vertentes PMV Esgoto
32 | Vicéncia PMV Esgoto

Fonte: SNIS, Diagnostico de Agua e Esgoto, 2011.
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APENDICE C - Os 20 melhores e OS 10 piores municipios segundo o IFDM.

Posicéo Posicédo L
Nacignal Esta((j;ual Db b I3
207° 1° 0.8258 Recife
4270 2° 0.7868 Ipojuca
642° 3° 0.7655  Salgueiro
850° 40 0.7478  Paulista
865° 50 0.7468 Cabo de Santo Agostinho
990° 6° 0.7389 Bezerros
1130° 7° 0.7298 Caruaru
1232° 8° 0.7245 Jaboatdo dos Guararapes
1277° 9o 0.7225  Petrolina
1340° 10° 0.7183 Olinda
144Q° 11° 0.7118 Palmares
1539° 12° 0.7078  Arcoverde
1594° 13° 0.7052 Igarassu
1934° 14° 0.6895  Triunfo
2025° 15° 0.6848 Garanhuns
2046° 16° 0.6839 Fernando de Noronha
2182° 17° 0.6770 Sertania
2275° 18° 0.6724  Petrolandia
2296° 19° 0.6717 Santa Cruz do Capibaribe
2314° 200 0.6709 Nazaré da Mata
Os 10 ultimos no IFDM
4943° 176° 0.5257 Saloa
4988° 177° 0.5211 Sé&o Jodo
5003° 178° 0.5198 Carnaubeira da Penha
50270 179° 0.5174  Aguas Belas
5050° 180° 0.5160 Ibimirim
5060° 181° 0.5154 Oroco
5147° 182° 0.5079 Xexéu
5283° 183° 0.4915 Santa Maria do Cambucéa
5400° 184° 0.4717 Buique
0 Solidao
Fonte: FIRJAN: indice Firjam de Desenvolvimento Social de 2010, IFDM -
Base 2012.
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ANEXOS

ANEXO A — Comentarios do Gestor da Secretaria de Recursos Hidricos e
Energeéticos (atual Secretaria de Infraestrutura) —
Oficio N° 389/2014 - GS
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