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INTRODUÇÃO 
O Rio São Francisco, com sua imponente bacia hidrográfica, é um dos mais 

importantes rios do Brasil, ocupando cerca de 8% de todo o território nacional. Com mais 
de 2.800 km de extensão, integra as regiões Nordeste e Sudeste do país, percorrendo 505 
municípios, seis estados, além do Distrito Federal (CBHSF, 2019). Pernambuco ocupa uma 
área a partir do Submédio, com 59,4% e Baixo com 22,8%.

O crescimento da exploração econômica na Bacia do São Francisco, sobretudo pela 
agricultura irrigada, foi intensificado a partir de 1976 (ONS, 2004). Devido a isto, um dos 
desafios para os municípios que recebem as águas do Rio São Francisco é o gerenciamento 
de saneamento básico (ANA, 2017). É inegável a relevância do saneamento básico para 
a promoção da saúde pública e a preservação do meio ambiente, mas ainda se enfrenta 
o desafio de alcançar a universalização desses serviços em todo o território brasileiro 
(BORJA, 2014).

OBJETIVO
Analisar dados da coleta e tratamento de esgoto e coleta domiciliar de resíduos 

sólidos dos municípios que margeiam o Rio São Francisco no estado de Pernambuco.

METODOLOGIA 
A avaliação dos dados sobre população residente total, área total e densidade 

demográfica, dos municípios selecionados, foi referente ao censo de 2020, do Instituto 
Brasileiro de Geografia e Estatística (IBGE, 2023). Também foram utilizadas informações 
do Sistema Nacional de Informações sobre Saneamento (SNIS, 2023), entre os anos de 
2019 e 2015.

Os índices utilizados do banco de dados do SNIS, para os esgotos foram o IN016 
(Índice de Tratamento de Esgoto) e o IN046 (Índice de Esgoto Tratado do % da água 
consumida).

Os indicadores utilizados do banco de dados do SNIS para os resíduos sólidos 
foram os IN014 Taxa de cobertura do serviço de coleta domiciliar direta (porta a porta) da 
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população urbana do município), IN015 (Taxa de cobertura do serviço de coleta de resíduos 
domésticos em relação à população total do município) e IN016 (Taxa de cobertura do 
serviço regular de coleta de Índices de Cobertura dos Serviços de Coleta Domiciliar (RDO) 
em relação à população urbana).

RESULTADOS E DISCUSSÃO 
O submédio do baixo rio São Francisco, no estado de Pernambuco, é composto 

por  11 municípios,  sendo o mais populoso Petrolina e, o com menor população, Itacuruba 
(Tabela 1).

Petrolina, abriga uma população estimada de 359.372 habitantes (Tabela 1), o 
que representa cerca de 58% da população total dos municípios que margeiam o Rio 
São Francisco, em Pernambuco. Neste município, a gestão do saneamento básico é de 
responsabilidade da administração pública direta, não havendo consórcios estabelecidos 
para a coleta de resíduos sólidos e o tratamento de esgoto, como em todos os municípios 
analisados (SNIS, 2019).

Tabela 1: População estimada, porcentagem da população urbana e rural, área total dos municípios de 
Pernambuco margeando o Rio São Francisco.

Fonte: IBGE (2010)

No que diz respeito à coleta de resíduos sólidos, observou-se uma queda no IN015 em 
Petrolina, diminuindo de 100% para 87% (Tabela 2). Essa queda é relevante considerando 
a população estimada do município. Em relação a outros municípios, como Floresta, houve 
oscilações, com um aumento que atingiu 100% de cobertura total entre 2010 e 2011, mas 
que voltou a diminuir para 22%, em 2013. Vários municípios apresentaram essa oscilação, 
mas vale destacar o caso de Jatobá, que alcançou 100% no IN015 em 2012, mas caiu para 
cerca de metade desse valor, 55% no ano seguinte, antes de se recuperar novamente em 
2012, atingindo novamente os 100%. Esse município apresentou mais oscilações, com os 
dados reduzindo nos dois anos seguintes até chegar a 44% em 2016. Estes resultados 
demonstram a instabilidade e a necessidade de melhorias na gestão dos resíduos sólidos 
nesses municípios.
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Tabela 2: Percentual do IN015, IN016 e IN014, de 2010 a 2019, dos municípios margeando o Rio São 
Francisco de Pernambuco.

Fonte: SNIS (2023).

Com relação ao tratamento do esgotamento sanitário, a situação se torna ainda 
mais crítica, uma vez que há uma ausência de informações e os dados existentes são 
extremamente baixos. Um exemplo disso é o município de Petrolina, que, apesar de ser 
um grande centro urbano, não possui registros desde 2010 (Tabela 3). Em Lagoa Grande, 
houve uma pequena melhora, com um aumento de apenas 3%, entre 2014 e 2015. Em 
Cabrobó e Floresta, os índices são os piores, chegando a atingir 0% em vários anos. Esta 
ausência de dados é preocupante, considerando que esses municípios estão localizados 
às margens do Rio São Francisco, um dos maiores rios do país. Caso os esgotos estejam 
sendo despejados diretamente no rio, isso causaria um impacto não apenas nessas áreas, 
mas também nos municípios situados à jusante do rio.

Tabela 3: Percentual dos índices de coleta e tratamento de esgoto (IN016 e IN046), de 2010 a 2019, dos 
municípios margeando o Rio Capibaribe de Pernambuco.

Fonte: SNIS (2023).

A poluição hídrica doméstica e a falta de tratamento adequado do esgotamento 
sanitário estão associadas a diversas doenças, tais como cólera, infecções gastrintestinais, 
febre tifóide, poliomielite, amebíase, esquistossomose e shigelose (Mendonça; Motta, 
2005). Essas enfermidades são amplamente reconhecidas como consequências diretas 
da contaminação do solo e da água, sendo agravadas pela falta de manutenção e 
envelhecimento das instalações (Andreazzi et al., 2007).
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CONSIDERAÇÕES FINAIS
Os municípios pernambucanos situados ao longo do rio São Francisco apresentam níveis 

de coleta e tratamento de esgoto e coleta domiciliar de resíduos sólidos consideravelmente 
insuficientes, o que contribui para a disseminação de doenças relacionadas aos efluentes 
não tratados. Mesmo com a existência de normas legais que regulamentam o lançamento e 
tratamento dos efluentes, os municípios estão bastante distantes de atender às exigências, 
resultando em impactos diretos na qualidade dos recursos hídricos e na qualidade de vida 
da população.

O acesso aos serviços de saneamento básico desempenha um papel crucial na 
prevenção de doenças e deve ser universalizado para melhorar a qualidade de vida da 
população.
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