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Objetivos

Diagnostico da  situacao do  saneamento nas  regioes
metropolitanas das sedes da Copa 2014;

Investimento em saneamento: retornos perenes com beneficios de
médio e longo prazo;

Impacto do saneamento basico na qualidade de vida: reducao de
doencas associadas a agua, queda da mortalidade infantil, aumento
da expectativa de vida;

Outras externalidades do saneamento: educacao, mercado de
trabalho, etc.
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Regiao Metropolitana do Recife

 Maior regiao metropolitana do Nordeste, com 3,7 milhdes de
habitantes;

e Quinta maior regiao metropolitana do pais, atras de Sao Paulo, Rio
de Janeiro, Belo Horizonte e Porto Alegre;

e Recife possui 1,5 milhao de pessoas; Jaboatao dos Guararapes tem
645 mil habitantes; Olinda e Paulista excedem 301 mil habitantes;

14 municipios em toda a RM, todos com o mesmo provedor dos
servicos de saneamento (Compensa);

e 2.768 km?;

* Rios principais: Capibaribe e Ipojuca, ambos listados entre os rios
mais poluidos do pais (IBGE);
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Avancos

e Expansao do acesso a rede geral de esgoto na Regiao
Metropolitana de Recife de 56% entre 2000 e 2010, chegando
a 460 mil de um total de 1,11 milhdao de domicilios (Censo).

e A Regiao Metropolitana de Recife esta proxima da
universalizacao do abastecimento de agua, atingindo 84,9%
dos domicilios.

* Forte reducao dos obitos infantis nas ultimas décadas neste
RM: em 1980, ocorreram 6.560 mortes; em 2009, reduziu-se
para 809 obitos, segundo o Datasus.
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Queda na taxa de mortalidade infantil

Taxa de Mortalidade Infantil, por municipio e na Regido Metropolitana

1995 2000 2005 2009
Abreu e Lima 18.73 23.54 16.91 14.32
Aracoiaba - 33.64 30.53 23.53
Cabo de Santo Agostinho 47.32 26.12 15.90 10.90
Camaragibe 54.31 14.65 15.09 17.40
Igarassu 33.01 19.55 13.34 22.07
Ipojuca 46.43 27.44 8.96 10.45
Ilha de Itamaraca 54.44 41.72 14.88 7.51
Itapissuma 29.54 31.67 7.41 8.85
Jaboatdo dos Guararapes 35.81 24.03 17.10 17.76
Moreno 34.15 24.08 20.36 14.53
Olinda 28.43 21.60 18.86 14.96
Paulista 30.81 22.36 12.61 15.59
Recife 29.82 20.37 16.59 13.79
Sao Lourengo da Mata 31.05 29.65 13.37 20.21
Regiao Metropolitana 32.88 22.29 16.34 15.06
Fonte: DataSUS DSed
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Reducao nas doencas associadas a agua

Taxa de internagdes por doengas gastrintestinais e infecgdes por cem mil habitantes, por municipio e na Regido Metropolitana

1998 2002 2005 2009
Abreu e Lima 460.99 259.93 259.68 28.05
Aragoiaba 182.55 201.22 101.77 91.51
Cabo de Santo Agostinho 501.79 217.12 222.63 82.76
Camaragibe 135.62 95.65 99.53 40.50
Igarassu 435.80 207.81 115.62 46.91
Ipojuca 446.29 115.76 75.64 33.11
llha de Itamaraca 124.52 83.57 61.30 32.16
Itapissuma 234.74 62.21 94.93 40.97
Jaboatdo dos Guararapes 266.16 157.79 239.54 174.50
Moreno 1328.48 374.09 754.24 569.54
Olinda 205.64 142.18 100.65 57.14
Paulista 153.40 120.18 72.08 27.55
Recife 136.62 107.58 115.65 76.27
Sao Lourengo da Mata 908.06 423.61 351.33 111.06
Regido Metropolitana 241.80 144.51 155.02 91.70
Fonte: DataSUS
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Mapa — Abastecimento de Agua (censoxsns
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Mapa — Cobertura de Esgoto (censo x snis)
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Déficit - Censo X SNIS

O déficit relativo de acesso a rede geral de esgoto da regiao
metropolitana ainda apresenta um numero elevado em 2010
(58,6%). apenas 42% do volume da agua consumido é tratado;

De acordo com o SNIS, apenas Recife foi unico municipio a
apresentar melhora nos trés indicadores de saneamento;

Os municipios de Jaboatao dos Guararapes, Moreno, Olinda e
Paulista, que possuem 1,38 milhdao de habitantes,
apresentaram piora nesses trés indicadores.

Ao todo, sao 549 mil domicilios sem cobertura da rede geral
de esgoto em cidades banhadas pelo Oceano Atlantico na
Regiao Metropolitana — isso contribui para o aumento da
poluicao das praias.
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Evolucao do acesso a Rede Geral de

Esgoto (Censo)

Municipio 1970 1980 1991 2000 2010%
Abreu e Lima 0.00 0.00 33.78 32.30 33.90
Aracoiaba 3.06 5.22
Cabo de Santo Agostinho 0.82 0.00 14.88 25.16 31.50
Camaragibe 0.00 0.00 1.85 16.00 20.79
Igarassu 0.00 2.62 1.64 5.08 8.79
Ilha de Itamaracd 1.99 0.00 0.00 0.49 1.17
Ipojuca 0.00 0.00 0.00 22.59 33.28
Itapissuma 0.00 0.00 0.00 17.82 13.80
Jaboatdo dos Guararapes 0.75 13.20 10.79 21.12 26.16
Moreno 0.00 0.00 5.92 14.07 39.47
Olinda 24.17 20.25 36.41 37.39 40.55
Paulista 21.91 36.35 55.32 47.63 45.77
Recife 35.92 26.01 32.61 42.86 54.99
Sao Lourenco da Mata 2.56 0.00 14.10 27.49 31.28
Reg. Metropolitana 19.69 18.47 26.18 33.90 41.36
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Evolucao do acesso a Rede Geral de

Abastecimento de Agua (Censo)

Municipio 1970 1980 1991 2000 2010* Melhorou?
Abreu e Lima 0.00 0.00 81.90 89.18 91.48 Sim
Aracoiaba 56.83 57.64 Sim
Cabo de Santo Agostinho 20.30 31.85 77.62 82.48 86.45 Sim
Camaragibe 0.00 0.00 72.71 69.93 81.77 Sim
Igarassu 1.90 21.24 55.91 73.99 80.56 Sim
Ilha de Itamaraca 14.62 34.26 65.18 73.61 75.62 Sim
Ipojuca 1.28 21.82 37.03 52.45 61.16 Sim
[tapissuma 0.00 0.00 81.81 94.62 87.69 Sim
Jaboatdo dos Guararapes 15.54 33.35 88.02 79.19 78.60 Sim
Moreno 1.12 33.98 75.36 76.85 82.60 Sim
Olinda 44.02 56.65 92.04 93.59 93.21 Sim
Paulista 16.32 61.53 93.08 92.44 90.24 Sim
Recife 53.11 55.70 94.66 87.96 86.74 Sim
Sdo Lourengo da Mata 11.74 23.02 56.17 63.71 75.41 Sim
Média 13.84 28.72 74.73 77.63 80.65
beesd
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SNIS

SNIS: Sistema Nacional de Informacdes sobre Saneamento;

Vinculado a Secretaria Nacional de Saneamento Ambiental do
Ministério das Cidades;

Banco de dados autodeclarativo, alimentado pelo
preenchimento de questionarios e formularios por parte das
prestadoras dos servicos de saneamento basico;

Dados de 1995 a 2009 (painel desbalanceado). Informacdes
mais completas (tanto indicadores como municipios) a partir
de 2001.
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Evolucao do déficit de atendimento de agua (sis

Deficiéncia in055

INO55 - indice de atendimento total de dgua)

Municipio 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 Média Anual Melhorou?
Abreu e Lima 14.10 15.16 23.58 24.78 22.07 31.47 25.97 20.50] 19.92 21.95|N3o
Aragoiaba 51.60 61.68] 61.88 61.98 64.53 66.10 63.03 60.03 61.35|Nao
Cabo de Santo Agostinho 25.10 25.32 29.91 30.64] 29.51 32.38 26.49 16.70 11.63 25.30/Sim
Camaragibe 38.20 15.92 15.20 16.89 27.48 17.61 9.24 20.08|Sim
Igarassu 15.00 22.44 32.19 34.56 42.89 41.67| 41.74 26.80] 24.95 31.36|Nao
Ipojuca 51.70 54.01 56.28 57.56 58.34 58.68 45.58 41.30 39.11 51.40/Sim
Ilha de Itamaraca 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
Itapissuma 23.40 28.65 35.02 35.72 28.50 25.66 26.77 29.69 29.18|Ndo
Jaboatdo dos Guararapes 5.20] 3.47 28.54 30.83 32.90 38.25 45.76 43.20 41.35 29.94|Nao
Moreno 9.00 18.86 21.10] 9.98 16.77 23.63 15.39 16.00 15.53 16.25(Ndo
Olinda 2.20 2.93 7.79 5.58 11.24 17.02 23.94 14.20 9.39 10.48|Nao
Paulista 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 7.95 19.49 10.90 9.32 5.30|Ndo
Recife 8.90 0.00 3.07 5.93 3.99 13.18 14.96 9.40 6.73 7.35/Sim
Sdo Lourengo da Mata 40.60] 35.29 37.82 36.71 33.49 34.90 32.20 22.00 23.24 32.92|Sim
Média 20.36 20.27 25.17 25.71 25.79 29.88 28.50 20.09 21.44] 24.13|N3o
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Evolucao do defticit de atendimento de
esgoto

SNIS INO56 - indice de atendimento total de esgoto referido aos municipios atendidos com agua

, (%)
Deficiéncia in056z INO56 - Indice de atendimento total de esgoto referido aos municipios atendidos com dgua (%)
Mubnicipio 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 Média Anual Melhorou?
Abreu e Lima 72.80 73.12 73.49 74.24 74.64 76.73 74.97 75.60| 75.70] 74.59|Ndo
Aragoiaba
Cabo de Santo Agostinho 89.00 89.18 89.32 89.69 89.90 90.42 89.82 99.10 90.20 90.74|Ndo
Camaragibe 98.28| 98.33 98.42 98.59 98.45 98.50| 98.43|Nao
Igarassu 99.00 98.93 98.94 98.97 99.00 99.06 99.08 99.10 99.10 99.02|Ndo
Ipojuca
Ilha de Itamaraca
Itapissuma
Jaboatdo dos Guararapes 72.20 82.99 83.19 83.64 84.02 85.70 85.99 92.50] 92.40, 84.74|Nao
Moreno 91.50, 90.44 88.10| 84.20 88.56[Nao
Olinda 59.30 58.08 56.39 55.90 55.44 58.61 58.04] 66.00] 65.30] 59.23|Ndo
Paulista 38.70 39.76 39.49 41.45 42.11 48.40 49.24 62.90] 62.90] 47.22|Nao
Recife 66.20 61.24 59.86) 59.04 56.02 59.88 59.14 62.70 61.40 60.61|Sim
Sdo Lourenco da Mata 88.70] 88.76| 88.78| 88.94] 89.01 89.59 89.75 90.10| 89.70| 89.26[Nao
Média 73.24 76.70 76.42 73.98 76.51 79.85 79.49 81.79 81.94 77.77|Nao
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Evolucao do déficit tratamento de Esgoto

SNIS -IN046 - indice de esgoto tratado referido a d4gua consumida

Deficiéncia in046

INO46 - indice de esgoto tratado referido a d4gua consumida [percentual

Melhorou?

Municipio 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007, 2008 2009 Média Anual
Abreu e Lima 82.1 52.75 53.07 52.52 51.99 50.95 59.18 68.6 69.73 60.10
Aracoiaba

Cabo de Santo Agostinho 97.4 99.4 90.43 94.16 96.76 97.18 99.33 99.4 95.09 96.57
Camaragibe 97.5 100 97.14 97.12 97.68| 98.4] 97.97|
Igarassu 99.4 97.81 97.79 97.77 97.45 97.55 97.99 98.4 98.56| 98.08|
Ipojuca

Ilha de Itamaraca

Itapissuma

Jaboatdo dos Guararapes 51.4 70.94 89.27 83.7 68.64 67.57 85.57 87.1 87.47 76.85
Moreno 90.73 88.43 88.1 84.69 87.99
Olinda 53.5 42.77 75.78 54.95 38.52 34.89 45.3 49.9 54.05 49.96|
Paulista 26 42.44 76.3 50.85 38.79 34.5 48.36 57.3 58.72 48.14
Recife 62.1 53.59 49.67 41.82 25.49 24.68 32.45 35.7 35.79 40.14]Si
Sdo Lourenco da Mata 80.2 68.24 71.65 73.6 74.26 74.05 80.2 85.3 87.35 77.21
Média 72.18 65.99 78.22 68.67 65.45 66.92 73.45 74.42 76.99
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Investimentos

 De acordo com o Plano Nacional de
Saneamento Basico (Plansab), a necessidade
de investimentos para universalizacao dos
servicos na regido metropolitana é de RS 3,8
bilhdes, sendo RS 1,6 bilhdo para acesso a
agua e RS 2,2 bilh6es para esgoto.
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Estimacoes — Dados em Painel

TABELA 3 - Efeitos do saneamento

internocoes-gastro-intestinais

SHIS
coeficientaf
emo-padrioc

Propomoo de ofendidos no sodde no fomilio 0,000
{0,000
Pib percapito -2, 342"
(1,228)
indice de ocesso/pessoas 1,094
(0,495
Deficit ocesso/volume de dagua
Medicos por habitonte
Constante 154 BF 2=
(30,574)
R2 ajustado 40,079

", T T significania o 10%, 3% e 1 X
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maorialidode infantil
SHIS

coeficiente/
erc-podraoc

0,000
{0,000}
0,854%=
(0,151)

0,007
{0,052)

20,574
(2,550)
0,100

esperanca de vidao
CENSO

coaficiente/
arrg-podrao

0,072
(0,050)
0,385%
(0,108)

2,392
(1,883)
&1,839++
(2,048)
0,345

mortalidode infantil
CEMNSO

318,784
{119,848)
Z54%*"
{1,081)

-B3,700
(131,481}
1,842
(0,79&)
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Mortalidade Infantil

Impacto do acesso ao esgotamento
sanitario sobre mortalidade infantil
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Expectativa de vida

Impacto do acesso ao esgotamento
sanitario sobre expectativa de vida
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Resultados

* Internacdes e saneamento: em 2009 foram notificados 91
casos de internacoes por infeccoes gastrointestinais para cada
grupo de cem mil habitantes por ano na regiao metropolitana.
Com a universalizacao, esse numero poderia cair para 28;

e Mortalidade infantil e saneamento: considerando a
universalizacao baseada em acesso a rede geral de esgoto, a
partir do Censo, temos que com a universalizacao a mort.
infantil reduziria em 25%, de 809 para 600 por ano;

e Longevidade: estima-se que a universalizacao traga um
aumento na expectativa de vida de pelo menos 1,9 ano nas
piores areas.
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Resultados

Renda e Saneamento: os cidadaos com acesso ao
esgotamento sanitario ganham salarios, em meédia, 13,3%
superiores aos cidadaos sem acesso.

Considerando o rendimento médio mensal do trabalhador na
regido metropolitana de Recife de RS 1.079,30, estimamos
qgue, apos a universalizacao (com acesso a rede geral de
esgoto indo de 41,4%para 100%) desses servicos, a renda
média do trabalhador aumentaria em RS 84,20 (7,8%).

O efeito agregado seria expressivo: 1,5 milhao de
trabalhadores recebendo RS 84,20 a mais por més significa
adicionar a massa de rendimentos da regido RS 129 milhdes

por més ou RS$S1,5 bilhdes ao ano.
0000
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Conclusoes

POR QUE A UNIVERSALIZACAO
DO SANEAMENTO E
IMPORTANTE PARA A SAUDE:

Implica menores gastos, uma
ver gque diminui o nimero de
infecctes intestinais & reduz
internacées

Diminui a frequé&ncia de anemias,
muito associada a parasitoses
intestinais, propiciando methora
do rendimento escolar, melhorna
do sistema imune

Diminuem as chances

de exposicGo a agentes
potencialmente letais, como o
virus da hepoatite A

Redurz agas chances de
desenvolvimento de doencas
cronicas, decorrentes de depdsito
de metais pesados

ik ile Boomons, messkhs s infsciolooion pesio LEFRS,
mgdeen et ponBtve] pedo Linicioeses ol Poscisnbes olermoa,
IPPRAES LT = coordesnoadora do CamiseSo de Sorinois
He ImfescecSo Fr-Hospelnicr do assisrmes LD
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Saneamento

 “A engenharia sanitaria tem isto contra si para
efeitos publicitarios: € uma engenharia de
realizacdes em grande parte subterraneas.
Mas sem essas realizacdes subterraneas,as de
superficie sao precarias, em qualquer parte do
mundo”

Gilberto Freyre
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