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Tropecos em linha reta: analise de politicas puiblicas dos servicos de dgua e esgoto
na Cidade do Recife (2000-2016)
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Resumo

O presente trabalho descreve a trajetéria dos indicadores de abastecimento de dgua e
esgotamento sanitario para a Cidade do Recife entre os anos de 2000 ¢ 2016 bem como
as diferentes concepgdes de saneamento vigentes durante o periodo. Nao é possivel
observar avancgos significativos nos principais indicadores ligados 4 expansdo e
universalizagio da cobertura desses servigos. Contudo, é possivel tragar paralelos entre
as concepgdes vigentes para a politica do setor puderam influenciar os resultados
obtidos. Conclui-se, a partir dos dados apresentados, que o objetivo de universalizar o
acesso a esses servigos ainda esta distante e é fortemente afetado pelas alteragées de

gestdo ao longo dos anos.

Palavras-chave: indicadores, esgotamento sanitario, saneamento ambiental,

racionamento.
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Introdugao

Desde o final século XIX ha clareza acerca da influéncia do saneamento sobre a
qualidade de vida nas cidades. Agdes nesse sentido foram inicialmente capitaneadas
pelos sanitaristas, que buscavam evitar as epidemias urbanas, mas também amortizar a
preciria situacdo sanitiria das zonas rurais (MENICUCCI & D’ALBUQUERQUE,
2018). Com o crescimento das cidades, que hoje abrigam cerca de 170 milhdes de
pessoas (IBGE, 2015), o desafio de promover um fornecimento de agua adequando e
um ambiente urbano salubre tem exigido diversas inovagdes do ponto de vista técnico,
econdmico, politico e social.

Uma analise dos servigos de saneamento no Brasil revela um timido avan¢o nos
ultimos 30 anos. Diferentemente de areas como a satide e educagio, o saneamento nio
teve 0 mesmo destaque no texto constitucional de 1988 (CF/88), tendo sido
regulamentado quase 20 anos depois por meio da Lei 11.445/2007. Dessa forma, a
disponibilidade dos servi¢os ainda guarda marcas do viés patrimonialista e racista de
sua distribuicdo dos anos precedentes & CF/88 e mesmo apds a promulgagdo da Carta
Magna. Atnalmente, segundo a Gltima edi¢do do Diagnéstico dos Servigos de Agua e
Esgoto (DSAE) do extinto Ministério das Cidades, a média nacional de abastecimento
de 4gua nas cidades é de 93,0%. No entanto, a média dos atendidos pela rede de esgoto
¢ de pouco menos de 60,0%. Cabe destacar a assimetria dos servigos quando
comparadas diferentes regides do pais. Enquanto no Sul do Brasil o indice de
atendimento urbano com agua é de 98,2%, na Regido Norte, esse percentual estd em
58,9% (DSAE, 2016).

Na Regido Nordeste o indice total de residéncias com oferta de dgua &€ de 71,5%,
enquanto que o indice de atendimento total de esgoto referido aos municipios atendidos
com édgua é de apenas 23,3%. Dentre os estados da regido, Pernambuco é um dos que
ainda demonstra um longo caminho até a alcangar a universalizagdo do saneamento
ambiental, em especial dos servigos de agua e esgoto. Apesar da evolugio observada na
ao longo dos ultimos anos, o estado conta com uma cobertura de 77,6% para o
formecimento de 4gua e de apenas 27,0% de esgoto, segundo dados do DSAE de 2016.
Pernambuco demonstra ainda a menor média nacional de consumo de agua por

habitante: 92,3 L/dia.' Outro fator importante que afeta a seguran¢a hidrica em

‘A Organizag3o das Nagdes Unidas {ONU) e a Organizacdo Mundial de Sadde (OMS) recomendam um
minimo de SO a 100 litros de agua didrios por pessoa, o que seria suficiente para as necessidades mais
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Pernambuco esta relacionado 4 qualidade do servigo prestado, tendo o estado a segunda
pior média de tempo para execucio de servicos no Nordeste ¢ sendo onde
extravasamentos de esgotos demoram mais a serem reparados, cerca de 56h por
vazamento. Tais informagdes ajudam a compreender os motivos dos altos indices de
consumo de aguas engarrafadas e explora¢io de dgua mineral, especialmente, na Cidade
do Recife, capital do estade (Ramos, 2006; Hermelinda ef al., 2012 ).

A Cidade do Recife, foco desse estudo, foi a primeira cidade a instituir as Zonas
Especiais de Interesse Social (ZEIS) e seus Planos de Regularizagio (PREZEIS), um
importante instrumento de gestio consolidado na década de 1980 para a regularizagdo
de dreas ocupadas por assentamento informais e para destinagdo de vazios urbanos para
habita¢do de interesse social. Apesar desse importante marco no planejamento urbano,
tais estratégias ndo foram suficientes para resolver todos os problemas das dreas menos
assistidas da cidade. H4 anos os moradores dessas areas da cidade convivem com um
severo racionamento de 4gua, o que ja foi alvo de escrutinio de outros trabalhos
(ROCHA et al. 2015), além da alta incidéncta de doengas negligenciadas como diarréia,
filariose e inimeras arboviroses, dentre as quais, dengue e, mais recentemente, a Zika,
responsavel pelos recentes casos de microcefalia registrados. Todas essas enfermidades
estdo diretamente ligadas 4s condigGes de saneamento ambiental.

Nesse sentido, o objetivo do presente estudo é descrever a analisar a evolugdo
dos servigos de igua e esgoto da Cidade do Recife ao longo dos anos 2000-2016. Os
dados apresentados nas sesses seguintes foram coletados no Sistema Nacional de
Informagio sobre Saneamento (SNIS). Foram analisados 14 indices (tabela 1) relativos
aos servi¢os de agua (Figura 1) e esgoto (Figura 2). Apesar de dados anteriores estarem
disponiveis para alguns desses, a analise esta centrada nos dados entre os anos 2000 e
2016. Além disso, foi conduzida uma entrevista com uma ex-diretora da autarquia
municipal de saneamento e analisados relatérios de atividades da Companhia Estadual
de Abastecimento de Pernambuco (COMPESA).

Série histérica dos indices de saneamento do Recife (2000-2016)
O grifico apresentado na Figura 1A demonstra que ndo houve uma trajetdria regular de
expansdo ou retra¢@o do acesso ao fornecimento de agua. Durante a maior parte da série

ndo houve aumento significativo do nimero de pessoas atendidas. Além disso, houve

basicas e para a preven¢do de problemas de saiude
{http://www.un.org/waterforlifedecade/human_right_to_water.shtml }.
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reducgdo do nimero de pessoas atendidas em comparagio ao ano anterior em sete dos 16
anos observados: 2003, 2004, 2006, 2007, 2010, 2011 ¢ 2016. No iltimo ano da série,
1.362.452 pessoas foram atendidas pelo servigo, o que equivale a 84% do total da
populacgio da cidade. Quando comparado a 2015, esse niimero representa a exclusio de
7.387 pessoas do sistema formal de abastecimento de dgua.

A rede de agua do municipio foi desenvolvida de modo regular desde o inicio
dos anos 2000 até 2009, quando passou a alternar momentos de expansio com
estagna¢do (Figura 1B). Apés um importante salto entre os anos de 2010 ¢ 2013 o
desenvolvimento dessas estruturas para o abastecimento passou a avangar de modo
lento, marcadamente apds 2014, quando passou a apresentar uma média de
aproximadamente 20 m de rede adicionadas ao sistema por ano. Ainda assim, cabe notar
que a expansio da rede de agua ndo levou ao aumento da proporgio da populagio
atendida com o servigo de abastecimento. Ao contrario, ao passo que a rede aumentou,
reduziu a porcentagem da populac¢io atendida no periodo estudado (Figura 1A), apesar
de ter aumentado o nimero de ligagoes (Figura 1D). Isso pode estar relacionado,
portanto, a0 aumento populacional na cidade que teria sido superior a expansio do
Servigo.

Os indices “Volume de dgua consumido”, “Quantidade de liga¢des de dgua” e
“Consumo médio percapita de agua” exibem uma trajetéria similar durante os 16 anos
analisados neste trabalho (Figuras 1C-E). Particularmente, os dois primeiros itens
evoluiram de maneira regular desde a primeira década dos anos 2000. O consumo
médio por habitante (Figura 1E), por sua vez, retraiu em duas oportunidades durante o
periodo, nos anos de 2009 e 2013. Para as trés varidveis em comento, o ano de 2014
marca um momento de estagnagdo e posterior encolhimento destes indicadores. O
nimero de ligagoes de agua, por exemplo, reduziu de 380.851 em 2014, para 394.001
em 2016. O consumo de agua por habitante que chegou a alcancar 127,4 L por
habitantes em 2011 passa a ser de 124,9 em 2014 e 109,1 em 2016.

Os dados revelam indices de perdas de agua na distribui¢io bastante elevados
(Figura 1F). No ano de 2005, cerca de 70% da agua produzida no estado foi
desperdigada. Desde aquele momento, esse percentual passou a cair de modo lento nos
anos seguintes a excegdo do ano de 2011, quando voltou ao patamar de 70%, seguido de
uma redugdo acentuada nos anos de 2012 e 2013, quando se estabelece a melhor marca

para a série: 49,8%. De modo similar aos indicadores comentados no paragrafo anterior,
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desde 2014 esses percentuais voltaram a subir, alcangando 61,6% de perdas no sistema
em 2016.

A tarifa média de agua praticada na Cidade do Recife mais que quadruplicou
desde o inicio do fornecimento dos dados ao SNIS, saltando de 1,01 reais em 2001 para
4,26 em 2016, Cabe destacar que nos anos de 2008 e 2010 a tarifa foi reduzida, de
modo timido, com relagdo ao ano anterior. Como é possivel observar no grifico da
Figura 3A, a tarifa demonstra aumento de modo mais acentuado desde 2014 quando
passa de 3,30 para 4,26 em 2016.

O total de pessoas atendidas com servigo de esgotamento sanitario no Recife
apresenta trajetoria de desenvolvimento irregular, alternando anos de expansio, com
momentos de encolhimento (Figura 2A). A melhor marca registrada é no inicio da série,
quando 55% da populagdo, pouco mais de 777 mil pessoas, foram atendidas. A primeira
queda vertiginosa acontece no ano seguinte, quando os dados ddo conta da exclusdo de
291.276 pessoas do sistema formal de esgotamento sanitirio. Entre 2002 ¢ 2005 a
cobertura do sistema volta a crescer, quando adquire novamente uma trajetdria irregular
mantendo a porcentagem de pessoas atendidas pelo servigo sempre abaixo da marca dos
40%. Desde 2013, os nimeros voltaram a melhorar com ritmo modesto de 2% ao ano.
Em 2016, 677.398 pessoas foram atendidas pelo sistema de esgotamento sanitario, o
que representa um encolhimento de 13% do nimero de atendidos, quando comparado
ao ano inicial da série analisada.

A rede de esgotos da Cidade do Recife demonstra um padrio peculiar de
expansio, marcada por grandes saltos em poucos anos e com grandes periodos de quase
estagnagdo. A Figura 2B demonstra que entre os anos de 2000 e 2004 a rede foi
expandida em poucos quilémetros alcangando 528,6 km de extensio total. Este nimero
salta para 1.268 km no ano de 2005 e, durante os oito anos seguintes menos de 50 km
de rede foram criados. Em 2014, ha um novo salto, elevando a extensdo da rede para
1.528 km, valor que nio foi alterado nos anos posteriores.

Os indicadores do volume de esgoto coletado e tratado sdo bastante similares,
isto é, indicam que a quase totalidade do esgoto coletado na cidade ¢ tratado. Nas
Figuras 2C e 2E, é possivel observar que os tnicos anos em que houve diminui¢do da
quantidade de esgotos coletados e tratados foram 2001, 2007 ¢ 2013. Por outro lado, nos
demais anos estudados, é possivel observar uma melhora consistente desses indicadores.

O nimero total de ligagdes de esgoto no Recife apresenta uma evolu¢do similar

aquela observada para o namero de ligagdes de dgua (Figura 2D). Desde 2001, ano que
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inicia a série de dados disponibilizados no SNIS, esse nimero vinha aumentando, a
exce¢do de 2006, quando ha uma retragio de 7.698 unidades. Em 2015, ano que marca
o melhor resultado em toda a série, havia 107.323 ligagcdes de esgotos na cidade.
Contudo, no ano seguinte, o indicador regride novamente, dessa vez para 99.713
ligagdes. Novamente (e de modo semelhante ao que ocorreu com o servigo de
abastecimento de agua), a expansio da rede de esgoto ndo resultou em aumento
expressivo da propor¢do da populacdo atendida com o servico — na verdade, este
percentual reduziu de 55% (777.560 habitantes) em 2000 para 42% (677.398) em 2016
(Figura 2A).

Com relagiio & quantidade de extravasamentos registrados ao longo dos anos
estudados, os mimeros variam enormemente (Figura 2F). A série inicia com a
expressiva marca de 22.476 extravasamentos em 2000 e reduz ao patamar de 933
ocorréncias nos anos de 2006 e 2007. Apds esse momento, a cidade registra uma média
de 12.368 eventos até o ano de 2016 quando ocorre uma queda vertiginosa desses
episddios, sendo registrados 4.334 extravasamentos na cidade.

Finalmente, a tarifa de esgoto também apresentou um importante salto no valor
entre 2001 a 2016, quando passou de R$ 1,16 para RS 4,24 (Figura 3B). Nesse periodo,
houve uma redugio do valor nos anos de 2007 e 2008, mas que apds o valor duplicar no
ano seguinte, retorna a trajetdria de elevagio. Assim como observado para a tarifa de
agua, o anmento do prego do servico de esgotamento sanitrio torna-se¢ mais acentuado
desde 2014.

Descricio da organizac¢io saneamento em Recife

Pemambuco dispde de uma Companhia Estadual de Saneamento Bésico (CESB), a
Companhia Pernambucana de Saneamento (COMPESA), criada no contexto da ditadura
militar e seu plano principal para o setor de saneamento, o PLANASA. Como era praxe
naquele momento, a COMPESA centralizava todas as a¢des e a gestdo das politicas
publicas para esgotamento sanitario e abastecimento de agua. Entretanto, com o final do
regime militar, houve uma movimentagio por parte da gestio municipal no sentido de
descentralizar a gestdo das politicas de saneamento. Tal processo ocorre na esteira da
consolidagido das PREZEIS (1987) e do encerramento das atividades do Banco Nacional
de Habitagdo (BNH), em 1986, que ilustravam um novo cendrio econdmico e social

naquele momento, no qual foram promovidos instrumentos de participagdo popular
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através de processos de democratizagdo e descentralizagdo da gestdo de politicas
publicas.

Com o Plano Diretor da Cidade do Recife de 1991 (PDR, 1991), o municipio se
torna um agente promotor da politica de saneamento, sendo responsavel, entre outras
coisas, por executar obras em dreas de baixa renda em parceria com o Estado e
promover programas de educagio sanitiria. Naquele momento, opta-se por implantar o
modelo de saneamento condominial que é caracterizado pela unido de residéncias de
uma mesma quadra a um microssistema ligado a rede publica. A época, Recife dispunha
de pouco mais de 33% de area saneada (IBGE, 1992), assim, o modelo condominial
tinha a expectativa de alcangar a universalizagio do servigo, rompendo com longa
tradigao de problemas sanitdrios da cidade.

Do ponto de vista técnico, o sistema condominial buscava utilizar tecnologias de
baixo custo para viabilizar a execugio de obras nas diferentes fisionomias presentes na
cidade. Esse modelo promovia intervencdes de pequeno porte que incluiam as
comunidades em todas as etapas de execucdo do projeto, podendo os moradores ser
responsaveis por adquirir os materiais de constru¢do, construgio de ramais ou
adequacdo das proprias instalagdes para interligagio ao sistema, a depender do modelo
de parceria vigente (FERREIRA, 2013). Essas agbes rompiam com o modelo
convencional, no qual a rede deve acompanhar o tracado das ruas, caracteristica nio
aplicavel para cerca de 50% da populacido da cidade, que residia em localidades
precdrias, ocupadas irregularmente e de geografia distinta da observada na cidade
formal. Nas dreas onde o sistema condominial foi aplicado em maior proporgio, isto é&,
nas regifes de moradias populares, a COMPESA era responsivel apenas pelo
abastecimento de agua.

Nos anos finais da década de 1990 o modelo de interven¢io vigente para o
saneamento cai em descrédito com a ascensdio de uma visdo liberalizante da politica
econdémica da gestio municipal. Além do abandono dos projetos de novas estruturas de
saneamento em areas pobres, o modelo condominial passou a adotar estratégias
mercantis que inviabilizaram ¢ seu avan¢o como estratégia para universalizagdo dos
servigas na cidade.

Os anos 2000 marcam uma profunda alteragfio na concepgio de saneamento na
Cidade do Recife. Se desde a instituigio do PLANASA e do Sistema Condominial as
acdes do setor estavam restritas 4 execugdo de obras de abastecimento de agua e

esgotamento sanitario, 0 modelo de Saneamento Integrado passa a olhar o tema de
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maneira multisetorial. Essa nova politica € resultante do acimulo de discussdes que
ocorreram no imbito da 1° Conferéncia Municipal da Cidade do Recife. Esse espago
reuniu delegados e delegadas que representaram diferentes atores estratégicos do
cendrio local como movimentos sociais, organiza¢des ndo-governamentais, centros
académicos, sindicatos, trabalhadores, setor privado e representantes das trés esferas de
governo. O documento resultante desse encontro, a Carta do Saneamento do Recife
(2002), estabeleceu principios capazes de modificar a trajetoria do saneamento na
cidade: (1) a universalizagdo do acesso aos servigos de saneamento ambiental, (2) a
gestio publica, incluindo a prestagdo de servigo por ente publico com qualidade e
integracdo das agdes de saneamento com as politicas urbanas, de saude e ambiental, (3)
o controle social com participacio efetiva da populagdo, (4) precos e tarifas adequados
para a promog¢do da justica social (Carta do Saneamento, 2002).

Nessa perspectiva, os projetos propunham uma requalificagdo urbana mais
complexa, que incluiam pavimentagio, construcdo equipamentos de uso coletivo,
moradia, controle de vetores, educagido ambiental e sanitiria, drenagem etc. Do ponto de
vista das inovagdes socio-técnicas, apés um periodo de pouca participa¢do popular no
controle e fiscalizagdo das agles da gestio municipal durante a segunda metade da
década de 1990, a mudanga do perfil do govemo local (e de suas estratégias de didlogo
com a populagio) fomenta a implementacio de ferramentas como o Orgamento
Participativo ¢ as Comissdes de Acompanhamento de Saneamento Integrado (CASIs).

Essas alteracdes trouxeram a necessidade de um rearranjo das responsabilidades
da COMPESA e da prefeitura do Recife. Segundo Ferreira (2015), tais mudancas
vieram no sentido de transformar as visdes estreitas de saneamento que historicamente
pautaram as a¢des da companhia estadual. Nesse sentido, a primeira proposta da Carta
do Saneamento (2002) defende a criagdo de uma autarquia municipal de saneamento,
com vistas a articular com os demais atores do setor, acdes para garantir a execugio de
acdes integradas de saneamento ambiental.

Em 2005, através da lei 17.104, é criada a Autarquia de Saneamento do Recife —
SANEAR, além do Conselho Municipal de Saneamento ¢ o Fundo Municipal de
Saneamento (propostas n® 7 e 8 da Carta do Saneamento do Recife, respectivamente).
Segundo o art. 1° do texto, seria competéncia do 6rgido o planejamento e a gestdo dos
sistemas de abastecimentos de dgua e de esgotamento sanitaric do Municipio e sua
regulacdo, fiscalizacio em relagdio i concessiondria, operadores ou prestadores de

servigo conveniados. Apesar da objetividade do texto e de acordos firmados outrora
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entre os governos municipal e estadual (e.g. Termo de Convénio, 2001), as ag¢des da
SANEAR ndo foram capazes de romper a tradi¢io do modelo da COMPESA. Dessa
maneira, os projetos conduzidos pelo drgdo foram tratados como agdes piloto, apesar
das significativas mudancgas causadas pela a interven¢io de perspectiva integrada
(FERREIRA, 2015).

Uma das agdes ilustrativas desse momento envolve a execucio do Programa de
Infra-Estrutura em Areas de Baixa Renda da Regido Metropolitana do Recife —
PROMETROPOLE. Esse projeto, de iniciativa do governo estadual, reuniu além do
préprio, as prefeituras de Recife e Olinda e o Banco Mundial. O objetivo era de
requalificar 4reas as margens da bacia do Rio Beberibe, que separa as regides
administrativas das duas cidades envolvidas. Tal localidade, situada na regido
Norte/Noroeste do Recife e Sul/Sudoeste de Olinda, é caracteriza por uma aglomeragio
urbana irregular e que acomoda, majoritariamente, populagio de baixa renda. Para
prover uma melhor condi¢do de moradia naquela regiio o PROMETROPOLE
apresentava cinco componentes estruturantes: (A) Infra-Estrutura Supra-Local: parques,
melhoria nas vias de acesso, sistema de macrodrenagem etc.; (B) Melhorias no Controle
Operacional do Sistema de Distribuigéo de Agua; (C) Infra-Estrutura Local em Areas de
Baixa Renda com Agdes de Saneamento Integrado; (D) A¢bes Complementares: agles
de participagio comunitaria, educagdo e micro-crédito e (E) Sistema de
Desenvolvimento Institucional.

O programa, or¢ado em 84 milhdes de dolares (46 milhdes do Banco Mundial,
21 milhées do Governo do Estado de Pernambuco, 13,5 milhdes da prefeitura do Recife
e 3,5 milhdes da Prefeitura de Olinda), sofreu com a desvalorizagdo do ddlar frente ao
real ¢ também com a burocratizagdo decorrente da existéncia de diferentes agentes
executores (SOUZA & CAMPOS, 2010). Apesar de afetado por tais fatores, o
PROMETROPOLE obteve algum sucesso em demonstrar o que representa o modelo de
Saneamento Integrado que norteou as agdes da SANEAR, em especial na regido do
bairro da Campina do Barreto (Recife), onde foram realizadas as interven¢des de maior
significdncia.

Devido as disputas e alteragdes do cenério econdmico e politico do Estado de
Pernambuco, especialmente no Recife, os anos 2010 marcam um desmonte da ideia do
Saneamento Integrado. Primariamente, a gestdo municipal atravessou um momento de
importantes conflitos politico que faz com que esta evite conflitos com o governo

estadual e, por consequéncia, passe a abrir mdo da implementagdo da proposta integrada
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em detrimento do modo de atmagdo tradicional da COMPESA (FERREIRA, 2013).
Apds a suspensdo de novas obras no dmbito do Saneamento Integrado, a SANEAR ¢
extinta em 2016 como parte da reorganizagéo do setor na atual gestio municipal.

Ainda em 2013, é firmado o acordo de Parceria Piiblico Privada (PPP) do
Programa Cidade Saneada, que ostenta o titulo de maior PPP do setor de saneamento do
Brasil, com investimentos previstos na casa de 4,5 bilhdes de reais (aproximadamente 7
bilhdes em valores atualizados). Entre os principais objetivos da PPP est4 o de recuperar
as estruturas de esgotamento sanitirio ¢ de universalizar o acesso aos servigos de
saneamento para os 15 municipios da Regido Metropolitana do Recife (RMR) e
Goiénia, com expectativa inicial de alcangar a cobertura de 90% (da RMR) em até 12
anos. No entanto, em 2017 houve repactuacdo dos termos do contrato estendendo o
prazo para comprimento da meta para o ano de 2037 e reorganizando as
responsabilidades de investimento em 87% para o parceiro privado e 13% para o poder
piblico.

Recentemente, a Prefeitura do Recife instituiu uma nova politica de saneamento
basico para o municipio trazendo importantes mudangas politico-administrativas.
Instituida pela lei n°® 18.208/2015 e regulamentada através do decreto 31.073/2017, o
texto promove um realinhamento da politica municipal as diretrizes da companhia
estadual, definindo-a como a executora dos servi¢os de esgotamento sanitirio. Cabe
destacar ainda a completa exclusdo da ideia de sancamento integrado nesse novo
ordenamento das politicas para o setor, ndo sendo o termo sequer citado ao longo do da
lei. De modo ilustrativo, segundo o Art. 5° que apresenta as defini¢des dos termos-
chave utilizados, 0 saneamento basico deve ser entendido como o conjunto de servigos,
infraestruturas e instalagdes operacionais de: (a) abastecimento de agua potavel, (b)
esgotamento sanitario, (c) limpeza urbana e manejo de residuos sélidos, (d) drenagem e
manejo de aguas pluviais urbanas. Sendo assim, em compara¢do ao plano anterior, fica
excluido o combate aos vetores, educacdo ambiental e sanitiria e equipamentos
publicos, por exemplo.

Do ponto de vista da participagao popular, esse novo plano retoma uma trajetoria
de distanciamento da gestio democratica. O Conselho Municipal de Saneamento Bésico
perde seu carater deliberativo e normativo passando a ser um instrumento de natureza
opinativa e consultiva. Além disso, sdo extintas as Comissdes de Acompanhamento de
Saneamento Integrado. O plano em vigor tem validade de 20 anos, devendo ser avaliado

anualmente e revisado a cada quatro anos.



3332333333333 H33333333333333H3I33H333333)3HHr>H>>H»>H»>»>H»»)H3

Discussio

O abastecimento de agua do Recife € feito com base em um sistema de rodizio
aplicado de maneira desigual as diferentes localidades da cidade. Segundo Rocha
(2012), algumas localidades chegavam a ser abastecidas em um sistema de 6 horas com
agua e 66 horas sem agua. Além disso, a autora aponta que, por vezes, as horas de
abastecimento ocorriam durante a madrugada e com baixa pressdo, impondo aos
moradores condi¢des degradantes de sobrevivéncia. De modo similar, os servigos de
esgotamento sanitdrio na capital pernambucana nio acompanharam o ritmo de
desenvolvimento da cidade. Entre outras coisas, essa condi¢do implica na completa
poluigdo dos corpos d’agua da cidade além da prevaléncia de doen¢as como diarreia,
filariose, dengue etc.

Nio é possivel, com base nos dados apresentados, tragar relagdo de causalidade
entre as alteracGes das politicas e institucionalidades do setor com a evolugdo dos
indicadores apresentados nas Figuras 1 e 2. No entanto, uma analise qualitativa indica
que alteragfes importantes nas agdes governamentais podem ajudar a compreender
alguns aspectos dos dados apresentados.

Embora os dados apontem avangos em indicadores como: extensdo da rede de
agua e esgoto, volume de agua consumido, quantidade de ligagdes de dgua e esgoto ¢
volume de esgoto coletado ¢ tratado, esses dados ndo se refletiram em um aumento
consistente do percentual de pessoas atendidas ao longo dos anos. Entre os anos 2000 e
2016 houve um incremento do tamanho populacional da cidade em aproximadamente
200 mil pessoas, fato que certamente influenciou na ndo universalizagdo dos servigos.

Nos anos que sucedem importantes mudangas no setor, tais como a instituigo da
nova politica de saneamento do municipio e da PPP, virios indices estagnam ou mesmo
passam a regredir. Essas alteragdes podem estar relacionadas a uma reorientagio das
prioridades da COMPESA e & aceita¢3o da gestio municipal a essa nova pelitica. Como
comentado anteriormente, as obras da PPP estariam inicialmente focadas em recuperar a
rede ja existente buscando desse modo reduzir o indice de perda na distribuigo de dgua
e extravasamentos na rede de esgoto. Essa proposta estd de acordo com a estratégia
corporativa adotada pela COMPESA na qual sdo prioridades: reduzir custos, aumentar a
arrecadagio, reduzir indices de perdas, melhorar a imagem da empresa e desenvoiver a
organiza¢do e gestio da empresa. Assim, sfio postos em um segundo escalio de

prioridades: a universalizagdo dos servigos, o fim do rodizio etc.
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Ademais, a experiéncia historica de outros paises que lograram universalizar os
servi¢os demonstra a importancia da estabilidade institucional para a expansio dos
servigos — que dependem também de investimento continuado e politicas de longo
prazo, dirigidas por um planejamento consistente (HELLER, 2018). Desta forma, as
sucessivas mudangas institucionais no saneamento no nivel municipal e estadual podem
representar um obsticulo i universalizagio.

Ainda assim, mesmo com grande parte da cidade desassistida dos servigos, as
redes de agua e esgoto avangam muito lentamente. Dessa forma, o aumento do volume
de esgoto coletado e tratado parece estar relacionado com a melhoria das condigdes da
rede, visto que a quantidade de ligagdes e de extravasamentos diminuiu. De modo
similar, € necessario avaliar o impacto social das alteragdes corporativas da empresa
piblica responséavel pelo setor. O declinio do volume de dgua consumido e do consumo
médio percapita parece esta conectado a redugdo da quantidade de ligagdes, 4 medida

que o indice de perdas na distribuicdo permanece acima de 60%. Ac mesmo tempo,

embora o percentual de cobertura do abastecimento de dgua nio apresente grandes

variagles, em termos absolutos os dados revelam a redugio do mimero de pessoas
atendidas, demonstrando as estratégias adotadas apontam no caminho inverso da
universalizagao.

Chama atengéio, como ja notado anteriormente, o fato de que a expansdo das
redes de agua e, principalmente, de esgoto, ndo tenham se refletido em aumento
expressivo da cobertura. Seria interessante para entender os rumos do saneamento no
Recife, pesquisar os vetores de expansdo das redes e a correlagdo desta expansdo com
os interesses imobilidrios em jogo na cidade. Entretanto, isso vai além dos objetivos
deste trabalho.

Os ultimos relatérios administrativos disponibilizados pela COMPESA, dos anos
de 2016 ¢ 2017, demonstram uma empresa pujante financeiramente. O lucro societario
da companhia foi de, respectivamente, 144 ¢ 183 milhGes de reais em meio a um
cendrio econdmico adverso para muitas companhias estaduais de saneamento. Todavia,
o reinvestimento desses valores feito pela gestio estadual falha em promover justiga
social uma vez que exclui as camadas mais pobres da populagdo. Esses nunca tiveram
acesso aos servicos, logo ndo ha rede para ser recuperada. Embora as perdas ¢
extravasamentos sejam um problema importante, a estratégia da COMPESA imp&e
sobre grande parte da popula¢io do Recife, que reside em assentamentos precarios nio

saneados, a auséncia do acesso regular a agua e a vulnerabilidade ambiental e sanitaria.
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Tabela 1. Lista de indices analisados

Itens avaliados (dados SNIS)

Agua Esgoto
Populagio atendida com abastecimento de agua Populagéo atendida com esgotamento sanitario
Extensdo da rede de agua Extensdo da rede de esgoto
Volume de agua consumido Volume de esgoto coletado
Quantidade de ligagdes de dgua Quantidade de ligagdes de esgoto
Consumo médic percapita de dgua Volume de esgoto tratado
fndices de perda na distribuigdo Quantidade de extravasamento de esgotos registrados
Tarifa média de 4gua Tarifa média de esgoto
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Figura 1A-F. Série historica dos indicadores para os servigos de dgua selecionados a
partir dos dados do SNIS. Descontinuidades nos graficos indicam auséncia de

informagao para o ano de referéncia
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Figura 2. Série historica dos indicadores para os servigos de agua selecionados a partir
dos dados do SNIS. Descontinuidades nos graficos indicam auséncia de informagao

para o ano de referéncia
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Figura 3. Série historia do valor das tarifas de dgua e esgoto na Cidade do Recife.
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