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RESUMO

A Politica de saneamento implementada desde 2001 no municipio de Recife-PE
assumiu o principio da universalizacdo dos servigcos de esgotamento sanitario e
abastecimento de agua, tendo em vista a auséncia do atendimento em areas
carentes da cidade. Neste periodo, o poder publico municipal implantou, através de
uma acdo complementar ao da concessionaria estadual, 0 saneamento integrado
como modelo de intervencdo incorporando inovacdes sociotécnicas na sua
execucao e estabeleceu as diretrizes da politica para o setor. A implementacéo
deste modelo vem apontando, ao longo de uma década, avancos e desafios no
processo de sua consolidacdo. Dessa forma, o objetivo desta pesquisa € analisar o
acesso aos servigos de saneamento com foco no esgotamento sanitario em &reas
precarias do Recife no periodo de 2001 a 2012, considerando as inovacdes
sociotécnicas do saneamento integrado. O estudo foi baseado por meio de pesquisa
documental, visitas para observacdo em campo e consultas a especialistas. Em que
pese 0s avan¢os promovidos pelo modelo de intervencdo em seus aspectos
tecnolégicos, de desenvolvimento urbano e social, o estudo revelou que seu
desempenho e consolidacdo dependem, em grande medida, da cooperacao
interfederativa, especialmente entre as esferas municipais e estaduais. Seus
principais desafios residem na instalacdo de uma operacédo sistémica, continuada e
compartilhada, mediante a integracdo das politicas urbanas, bem como da assunc¢éo
do municipio na qualidade de titular dos servicos, e, do estado, na qualidade de
articulador e indutor de politicas, restringindo, assim, a concessionaria ao seu
original papel de executora. No seu estagio inicial, o desenvolvimento do
saneamento integrado no Recife em breve espaco temporal promoveu mudanca de
paradigma, transferindo o tradicional foco de expansdo de rede para a discusséo
politico-institucional e, em particular, o aperfeicoamento da gestdo em toda sua
dimensdo. Se, por um lado, logrou mobilizar a sociedade para a formulacdo das
diretrizes politicas para o setor e referendar o modelo do saneamento integrado para
o Recife, por outro lado, o transcurso da década tornou mais visivel as deficiéncias
na gestdo dos servicos. Tais deficiéncias estao refletidas na baixa capacidade de
planejamento integrado entre as esferas municipal e estadual; baixo nivel de
fiscalizacdo sobre as acdes da concessionaria; e deficiéncias em assegurar a
sustentabilidade as acdes realizadas por parte da concessionaria. Sao multiplos e de
diferentes escalas os fatores que terminam por influenciar o desempenho de um
modelo de intervencdo e que se localizam dentro e fora do setor, sendo por ele
influenciado. Assim, a expectativa desse estudo € contribuir para a visualizacdo dos
atuais limites no ambito da gestédo que interferem no desempenho e na consolidagéo
do saneamento integrado, na perspectiva de projetar estratégias de mudanca com
vistas ao melhor desempenho para a promocdo da qualidade de vida para a
populacao.

Palavras-chave: saneamento basico; saneamento integrado; inovacdes
sociotécnicas; participacdo e controle social.



ABSTRACT

The water and sanitation policy implemented since 2001 in the city of Recife, state of
Pernambuco, Brazil, assumed the principle of universal access to sanitation services
and water supply, as a consequence of the lack of care in underserved areas of the
city. In this period, the municipal government has implemented, through a
complementary action to the state-owned water and sewerage utility
(concessionaire), the “integrated sanitation” as model of intervention,incorporating
socio-technical innovations in its execution, and has established policy guidelines for
the sector. The implementation of this model has been showing, over a decade,
advances and challenges in the process of its consolidation. Thus, the objective of
this research is to analyze access to water and sanitation services with focus on
sanitation in poor areas of Recife from 2001 to 2012, considering the socio-technical
innovations of “integrated sanitation”. The study was based through desk research,
field visits, and consultation with experts. Despite the advances promoted by the
intervention model in its technological, social and urban development aspects, the
study revealed that its performance and consolidation depend largely of inter-
federative cooperation, especially between municipal and state levels. Its main
challenges are setting up a systemic, continuous and shared operation, through
integration of urban policies, as well as the assumption of the municipality as the
holder of the services, and the state in the role of articulator and inducer of the
policies, restricting the state-owned operator (concessionaire) to its original role as
executor. Even in its early stage,the development of “integrated sanitation” in Recife
soon promoted a paradigm change, shifting the traditional focus on network
expansion to discussing the political-institutional framework and, in particular, the
improvement of water and sanitation management in all its dimensions. If on one
hand it managed to mobilize society for the formulation of policy guidelines for the
sector and to endorse the model of “integrated sanitation” for the city of Recife, on
the other hand the course of the decade revealed deficiencies in the management of
services. Those deficiencies are reflected in the low capacity of integrated planning
between the municipal and state levels, low level of supervision over the actions of
the operator, and deficiencies in ensuring sustainability to its undertakings. There are
multiple and different scales of the factors which ultimately influence the performance
of an intervention model and those are located within and outside the sector, and are
influenced by it. Thus, the expectation of this study is to contribute to the observation
of the current limitations within the governance spherewhich eventually interfere on
the performance and consolidation of “integrated sanitation”, aiming to project a
change of strategies for a better promotion of quality of life for the population.

Keywords: sanitation; integrated sanitation; socio-technical innovations;popular
participation; social control.
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INTRODUCAO

A urgéncia no acesso aos servicos de saneamento e o reconhecimento de
seus beneficios para a saude publica é um fato reconhecido em nivel mundial. No
Brasil, essa urgéncia esta presente nos discursos politicos, nos principios do marco
legal e na destinacdo de investimentos publicos de forma expressiva na Ultima
década. Nesse contexto, surge uma discussdo que tem adquirido centralidade em
nivel global, ao considerar a necessidade de universalizacdo dos servicos de
saneamento associados a mecanismos que garantam a permanente adequacao,

com vistas a sua sustentabilidade.

A provisédo de servicos adequados de saneamento € compreendida como a
reunido dos servicos de abastecimento de agua, esgotamento sanitario, residuos
sélidos, manejo de aguas pluviais e controle de vetores. Apesar de sua indiscutivel
necessidade, sua provisdo registra insuficiéncias no atendimento até mesmo em
paises desenvolvidos onde se verifica a necessidade de aperfeicoamentos. Em
paises em desenvolvimento, o tema se apresenta de forma mais preocupante, uma
vez gue O acessO aos servicos, em especial o abastecimento de agua e o
esgotamento sanitario, apresenta indicadores oficiais que podem ndo ser

inteiramente satisfatorios.

Para que os beneficios da provisdo adequada tenham sua distribuicdo
equitativa e com qualidade, esforcos devem ser viabilizados. Nesse sentido, dois
eixos fundamentais necessitam de investimentos: a “responsabilizacdo” do Estado
pela organizacgdo institucional mediante uma atuacéo solidaria e interfederativa e a
necessidade de abordagens integradas, capazes de enfrentar as demandas das

complexas realidades do meio urbano.

O interesse pela tematica vincula-se a atuacdo profissional na qualidade de
gestora nas tematicas socioeducativas em saneamento ambiental, na execucao dos
componentes de agua e esgotamento sanitario no municipio do Recife, tema que

instiga o presente trabalho.

Para aprofundar o conhecimento adquirido no campo empirico ao longo da

dltima década, este estudo, por um lado, buscou obter maior compreensdo de
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elementos que permitam ultrapassar o olhar superficial e ser conduzido pela leitura

critica respaldada por conteudos tedrico-metodologicos.

Ao considerar tal abordagem, o problema de pesquisa — como se realiza o
acesso aos servicos de saneamento por parte da populacdo das areas precarias do
Recife - foi forjado no ambito da complexidade das questdes urbanas e nos avancos
e desafios para a universalizagdo do acesso aos servicos de saneamento no Recife.
Os aspectos relacionados ao aprimoramento do modelo tecnoldgico e a participacao
popular na gestao da politica foram baseados no cumprimento dos principios da Lei
n® 11.445/07, quais sejam: universalizacdo, integralidade, equidade e controle social
considerados nos aspectos conceituais do estudo ademais de conceitos sobre

servico adequado, tecnologias apropriadas, modelos de gestao.

Para o enfrentamento da questdo do acesso aos servicos por parte da
populacdo residente nas areas precarias, a Prefeitura do Recife, a partir de 2001,
formulou um modelo tecnoldgico inspirado em experiéncias exitosas exercitadas por
gestbes municipais, a exemplo da experiéncia de saneamento integrado de Santo
André — SP.

Por considerar a importancia dos registros e da analise qualitativa sobre as
experiéncias no ambito do setor saneamento, esse trabalho foi elaborado com base
na apropriagao critica sobre 0 acesso aos servigcos de saneamento, prioritariamente,
por segmentos de baixa renda. Recorta-se, para fins da analise, as inovacgbes
sociotécnicas, adotadas para a promocao do acesso através do modelo tecnoldgico
do saneamento integrado nas areas de intervencdo pelo executivo municipal do
Recife, capital do Estado de Pernambuco, cidade nucleo da Regido Metropolitana
(RMR), no periodo entre 2001 a 2012.

Em face dos objetivos propostos, o estudo abordou no primeiro momento os
aspectos conceituais e metodoldgicos que possibilitaram estabelecer o didlogo com
0 objeto de estudo e, em particular, com o atual marco regulatério do setor
saneamento, além de realizar a caracterizacdo das areas, dos projetos, dos
processos participativos e respectivas metodologias, incorporadas pelo saneamento
integrado, e, em especial, as diretrizes politicas municipais para o setor, além de

situar sobre o tipo de estudo e as opg¢des metodoldgicas.
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No segundo momento, foram apresentados os resultados e as discussoes,
contando com elementos histdricos dos modelos tecnoldgicos, adotados no Recife,
desde sua primeira iniciativa no final do século XIX, com foco nos principios e
diretrizes vinculadas aos avancos e recuos da politica de saneamento.

O terceiro momento apresentou as conclusdes, consideracdes sobre o0 estudo
com breves recomendacfes com vistas a superacao de desafios discutidos.

Dado o problema de pesquisa, 0s aspectos conceituais e a estrutura
organizacional deste trabalho, a expectativa com os resultados do estudo € a de que o
mesmo se constitua em subsidio a acdo do conjunto da sociedade organizada e das
instituicbes responsaveis pela formulacdo e operacdo da politica publica de

saneamento basico.
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1. OBJETIVOS

1.1 Objetivo Geral

Analisar o acesso aos servicos de saneamento em areas precarias do Recife no
periodo de 2001 a 2012, considerando as inovagfes sociotécnicas do saneamento

integrado.

1.2 Objetivos Especificos:

- Caracterizar os modelos de intervencdo de saneamento implantado do Recife

e seus principios norteadores com base na Lei N° 11.445/07;

- Analisar o saneamento integrado implantado pela Prefeitura do Recife no
periodo de 2001 a 2012, na perspectiva da inclusdo e do desenvolvimento

social;

- Caracterizar as inovacgdes sociotécnicas incorporadas pelo modelo de
saneamento integrado, visando identificar avancos e desafios para a gestéao

dos servicos de saneamento.
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2. REVISAO BIBLIOGRAFICA.

2.1 Elementos conceituais do estudo

A organizacdo dos referenciais tedricos e o conhecimento das producdes
tedrico-praticas ja existentes constituem as bases fundantes do processo
investigativo. Estas permitem ao pesquisador vincular suas formulacdes sobre o

objeto de estudo e aportar para a construgéo do conhecimento sobre a realidade.

Assim, este capitulo é dedicado aos conceitos relevantes ao tema como:
saneamento; universalizacdo; equidade; integralidade; gestdo democratica dos
servicos de saneamento; direito humano; servico essencial; servico adequado;
tecnologia apropriada; participacdo e controle social e o atual marco regulatorio do

saneamento basico.

Nessa perspectiva, Salles (2008) se refere ao conceito de saneamento
relacionado a infraestrutura, ou seja, “saneamento corresponde ao conjunto de
servigos disponibilizados ou colocados a disposi¢cdo de um domicilio, visando torna-
lo habitavel” (2008:124).

Cabe destacar que o conceito de saneamento vem sendo sistematicamente
ampliado desde o final da década de 1980. Atualmente, as agéncias governamentais
responsaveis pela execucdo da politica em nivel nacional o definem como

saneamento ambiental, ou seja:

como o conjunto de agBes com o0 objetivo de alcancar niveis crescentes de
salubridade ambiental, compreendendo o abastecimento de agua, a coleta,
o tratamento e a disposicéo dos esgotos e dos residuos solidos e gasosos e
os demais servicos de limpeza urbana, o manejo de aguas pluviais, 0
controle ambiental de vetores e reservatorios de doencas e a disciplina na
ocupacdo e uso do solo, nas condicbes que maximizem a promogdo e a
melhoria das condi¢Bes de vida no meio urbano e rural (BRASIL, 2004).

Na Lei de saneamento basico — N°. 11.445/07, o conceito é considerado
reflexo de um avanco, por ter um carater ampliado quando relacionado a politica

anterior, sendo assim definido no Art. 3°, inciso | abaixo:

| — Saneamento basico: conjunto de servicos, infraestruturas e instalacdes
operacionais de:
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a) Abastecimento de dgua potavel: constituido pelas atividades, infraestruturas e
instalacdes necessarias ao abastecimento publico de agua potavel, desde a
captacédo até as ligacdes prediais e respectivos instrumentos de medicao;

b) Esgotamento sanitario: constituido pelas atividades, infraestruturas e
instalacdes operacionais de coleta, transporte, tratamento e disposicéo final
adequados dos esgotos sanitario, desde as ligacBes prediais até o seu
lancamento final no meio ambiente;

c) Limpeza urbana e manejo de residuos solidos: conjunto de atividades,
infraestruturas e instalacdes operacionais de coleta, transporte, tratamento
e destino final do lixo doméstico e do lixo originario da varricéo e limpeza de
logradouros e vias publicas;

d)Drenagem e manejo das &aguas pluviais urbanas: conjunto de atividades,
infraestruturas e instalacdes operacionais de drenagem urbana de aguas
pluviais, de transporte, detencdo ou retencdo para o amortecimento de
vazdes de cheias, tratamento e disposicao final das aguas pluviais drenadas
nas areas urbanas;

Quando tratadas as questdes relativas ao acesso aos servicos de agua e

esgotos na perspectiva do operador, 0 acesso é:

estar ligado (através de kit comercializado pelos operadores, variando com
as condi¢des da rua onde se localiza o imével) a rede (publica ou privada)
de agua ou esgoto e, do ponto de vista do usuario é, além disso, ter agua
em qualidade e quantidade (rede sem interrupcdo), instalagbes
hidrossanitarias, etc. (SALLES, 2008. p. 124).

A abordagem desenvolvida neste trabalho considera o acesso na perspectiva
da conexdo, como também da qualidade do acesso, mediante a prestacdo do
servico adequado por meio de tecnologia apropriada, uma vez que 0 Novo marco
normativo do setor pode fazer com que esses sejam necessariamente planejados,
regulados, fiscalizados e submetidos ao controle social (Lei N°11. 445/07).

Como acesso adequado, o UN-HABITAT (2003) ressalta que:

“todos, de alguma maneira, tem acesso a 4gua ja que ninguém pode viver
sem ela. O problema néo é se as pessoas tém acesso a agua, mas sim, se
a &gua abastecida € potavel, e suficiente para suas necessidades
constantes, (disponivel, por exemplo, 24 horas por dia todos os dias do ano)
conveniente (se dispde, por exemplo, de canalizacbes nas casas) e
acessiveis, a um pre¢o que possam pagar. A questdo ndo é se contam com
0 abastecimento, mas sim com o abastecimento de qualidade adequada
para todos os membros, incluindo criangas e mulheres, que possam pagar e
que eliminem o risco de contato com os excrementos e agua residuais”
(2003:02).

Recomenda, ainda, que a avaliacdo dos servigos de abastecimento de agua e
esgotamento sanitario deva comegar com um “abastecimento adequado”’

comparando ao “abastecimento real”’, ou seja: a necessidade de que todas as
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habitacbes disponham de &gua de forma ininterrupta e de qualidade com as
respectivas instalacbes no seu interior e conectadas a rede de esgotos séo
inquestionaveis e devem servir como uma referéncia. Considera, também, que tal
referéncia deva ser estabelecida como uma meta a ser alcancada por paises de

médio porte & exemplo de experiéncias jA demonstradas nas cidades de Porto
Alegre e Seul.

Tratando-se da execucdo da prestacdo dos servicos propriamente, Meirelles
(1995) referencia os principios norteadores de todo o0 servico publico no territorio

nacional, quais sejam:

generalidade - que significa servico para todos o0s usuérios,
indiscriminadamente; o da permanéncia ou continuidade — imp8e o servi¢o
constante, na area e periodo de sua prestacdo; o da eficiéncia — que
significa dizer servigco satisfatorio, qualitativa e quantitativamente; o da
modicidade — indica pregos razoaveis ao alcance de seus destinatarios; e
cortesia — significa bom tratamento do publico (1995:345).

O “servico adequado” é também tratado na Constituigdo Federal (BRASIL,
2000), em seu art. 175, paragrafo unico, IV como diretriz normativa das concessoes.
Tal diretriz indica que, em caso de descumprimento de qualquer dos requisitos
constantes, o concessionario expde-se as sanc¢fes regulamentares ou contratuais

da concesséao, por execuc¢ao inadequada do servico.

Outros instrumentos atuais de defesa do cidaddo a exemplo do Cdodigo de

Defesa do Consumidor (1990) em seu art. 22 especifica que:

“os dérgaos por si ou suas empresas, concessionarias, permissionarias ou
sob qualquer outra forma de empreendimento, sdo obrigadas a fornecer
“servicos adequados”, eficientes, seguros e, quanto aos essenciais,
continuos”. (BRASIL, 1990).

Observa-se que, no ambito juridico-legal, um conjunto de orientacbes €
disponibilizado para a sociedade em nivel nacional, como sinalizado acima, e que se
encontra em consonancia com os compromissos firmados em féruns internacionais.
Estes, traduzidos em Decretos Presidenciais como o que instituiu a “Década

Brasileira da Agua” a partir de 22/03/2005.

Subjacente ao tema do acesso adequado apresenta-se, na atualidade, a

questdo do acesso a agua na categoria de “direito humano”. Nessa perspectiva
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Ortiz (2006) afirma que este acesso deve realizar-se sobre uma base néo
discriminatéria e sua principal prioridade deveria ser eliminar as enormes
desigualdades existentes. Chama a atencdo que, sem 0 acesso equitativo a um
requerimento minimo de agua potavel, outros direitos estabelecidos seriam
inalcancaveis, como por exemplo, o direito a um nivel de vida adequado para a

saude e para o bem-estar da populacéo.

Nesse aspecto, vale mencionar estratégias formuladas no ambito mundial
para enfrentar os desafios para a promocdo do acesso a servicos basicos, a
exemplo dos 8 Objetivos do Milénio (ODM) em 2000, através de compromisso de
189 nacles, a ser alcangcados em 2015. Dentre os objetivos, o ODM7 se relaciona

de forma direta aos Servicos de Agua e Saneamento (SAS).

Outras discussfes e iniciativas foram realizadas na mesma perspectiva
podendo citar a Observacédo Geral n® 15 do Comité dos Direitos Econdmicos, Sociais
e Culturais sobre o direito a agua, de 2002, refere que o exercicio do direito a 4gua é
sistematicamente negado, tanto nos paises em desenvolvimento quanto em paises
desenvolvidos, e destacou que "a tendéncia persistente a contaminacdo da agua e
ao esgotamento das reservas de agua e sua reparticdo desigual exacerbam a
pobreza”.

Outras evidéncias podem ser relacionadas, tais como: a Resolugdo da
Assembleia Geral 58 em sua Resolucédo 58/217 de 2003, destacando que: "a agua €
essencial ao desenvolvimento sustentavel, incluindo a integridade do meio ambiente
e a eliminacdo da pobreza e da fome, e € indispensavel a salde e ao bem-estar das
pessoas". A proclamacédo do periodo de 2005-2015 como Década internacional de
acdo, "Agua, fonte de vida", por sua vez, determinou a prioridade na execucéo de
programas e projetos relativos a agua. O Conselho de Direitos Humanos também
produziu resolucbes especificas sobre os direitos humanos e o acesso a agua
potavel salubre e ao saneamento. Vale ressaltar ainda que a Resolucdo da
Organizagéo das Nacdes Unidas (ONU) em 2010 em sua 642 sesséo reconheceu o

direito humano a agua potavel e ao saneamento.

Para o desenvolvimento do estudo, centrado na observacdo sobre o0 acesso
aos servicos de saneamento atraves das inovacdes sociotécnicas, promovidas na

tltima década pelo poder publico municipal, em um campo complexo e multifacetado
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como o territorio do Recife, foi considerada a forma de operacionalizagdo do acesso,
ou seja, o modelo de intervencdo e sua capacidade de adaptabilidade as demandas

das areas, especialmente as de baixa renda.

Nesse estudo, as inovacfOes sociotécnicas sao entendidas como as
tecnologias que integram abordagem intersetorial e transdisciplinar, mediante
metodologias participativas, envolvendo em suas solugdes a inter-relagdo de longo
prazo entre os usuarios-cidadaos, autoridades, técnicos e especialistas nos
processos de formulacdo, implementacdo, monitoramento e avaliacdo para a

implementacgé&o dos servigos de saneamento.

A transdisciplinaridade considerada na abordagem das inovacbes

sociotécnicas é conceituada com sendo:

uma abordagem cientifica que visa a unidade do conhecimento. Desta
forma, procura estimular uma nova compreensao da realidade articulando
elementos que passam entre, além e através das disciplinas, numa busca
de compreensao da complexidade. Além disso, do ponto de vista humano a
transdisciplinaridade é uma atitude empdética de abertura ao outro e seu
conhecimento (Rocha Filho 2007).

No ambito conceitual, o conceito de Tecnologia Apropriada, na perspectiva
de dar conta do grau de complexidade do campo empirico, contempla uma
possibilidade de adaptacdo da tecnologia ao meio no qual se adota em termos
fisicos, ambientais e sociais e que proporcione o desenvolvimento da
autodeterminacado das populacées KLIGERMAN (1995).

Para Tudela (1982), a Tecnologia Apropriada surge como consequéncia da
recolocacédo e consecutiva ampliacdo do termo tecnologia a partir da compreensao
da pluralidade e da nao neutralidade da opcdo técnica, de suas mdultiplas
determinacdes e da estreita vinculacdo entre estas opc¢des e seus impactos sociais e
ambientais. O autor destaca que toda tecnologia incorpora e determina um conjunto
de valores, uma determinada estruturacdo das relacdes sociais e uma concreta
visdo de mundo reafirmando que, quando uma opc¢ao tecnoldgica € implantada,

tende a reproduzir a estrutura sociocultural de onde foi gerada.

Alva (1984) considera que as tecnologias apropriadas n&o existem
espontaneamente e que os diferentes grupos culturais e geograficos terdo

tecnologia apropriada somente se existir uma vontade politica nesse sentido.
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O movimento pela utilizacdo de tecnologias apropriadas tem como funcgao
social preencher ndo simplesmente uma melhoria de qualidade de vida, mas
também a construcdo de um padrdo de vida em que haja autorespeito e
autoconfianca dos membros da comunidade e dos inovadores no seu potencial, na
sua capacidade de desenvolvimento e mobilizacdo e certa independéncia e
autocontrole de seu futuro, que séo pré-condi¢des para a invencdo e para seu ativo

envolvimento no processo de inovacdo. (KLIGERMAN 1995, p. 16).

As tecnologias apropriadas demarcaram forte presenca na area de
saneamento nos debates da Década Internacional do Abastecimento de Agua do
Esgotamento Sanitario (1981-1990), instituida pela ONU (1977). Em seguida,
programas e estudos no ambito do saneamento basico foram desenvolvidos atraves
do Programa das Nacdes Unidas para o desenvolvimento (PNUD) em parceria com

0 Banco Mundial.

De acordo com Gomes (2010) no plano nacional, a discussao da necessidade
de emprego de tecnologia apropriada no campo do saneamento teve como marcos
os trabalhos do Prof® Szachna Cynamon que desenvolveu o Sistema N&o-
Convencional de Esgotamento Sanitario a custo reduzido para pequenas
comunidades e é&reas periféricas, do Prof® Azevedo Netto - Sistema Simplificado de
Esgotos) e a concepcgdo do Engenheiro José Carlos Melo, idealizador do Sistema

Condominial de Esgotos.

Contudo, concomitantemente, se da a vigéncia do Plano Nacional de
Saneamento — Planasa, em 1971, predominando assim um modelo de intervencao,
pautado na seletividade e, segundo Kligerman (1995), na padronizacado de materiais,
de esgotos e de execucdo para agilizar os resultados mediante a cobranca de tarifas

com retorno imediato.

Posteriormente, no periodo de redemocratizacdo foi criado o Programa de
Saneamento para a Populacdo de Baixa Renda — (PROSANEAR) em 1985, que,
para além da implantacdo de abastecimento de &gua, esgotamento sanitério,
drenagem e destinagdo final de residuos sélidos em favelas e periferias urbanas,

incentivarem a participacdo da comunidade na busca de soluc¢des adequadas.

Ainda sobre a adoc¢ao de tecnologia apropriada e tomando como referéncia

um problema de abastecimento de agua, entende-se que a melhor solu¢cdo néo é
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necessariamente a mais econdmica, a mais segura ou a mais “moderna”, mas sim
aquela mais apropriada a realidade social em que sera aplicada. (Heller, 2006b. p. 2
Apud Gomes 2010, p. 20).

Partindo de tal compreensdo, quando se trata de intervencdes em

assentamentos precarios Gomes (2010) assinala que:

uma intervencdo de saneamento bdasico que se orienta pela adocdo de
tecnologias apropriadas visaria, ndo s6 ao equacionamento do déficit de
cobertura de acesso aos servigcos, como também a possibilidade de
contribuir para o desenvolvimento social e humano dessas comunidades.
(2010:20).

De acordo com Wartchow (2009), a questdo tecnoldgica encontra-se sob o
dominio dos técnicos do setor e clama uma reflexdo mais intensa e critica das atuais
praticas e pela construcdo de um novo paradigma que considere padrdes
tecnologicos sustentaveis e limpos. Na elaboracdo de concepcdes baseadas no
conceito de tecnologia apropriada, alguns principios sdo recomendados, pelo autor,

como.

a) a visdo interdisciplinar para compatibilizar planos diretores de
desenvolvimento urbano, planos de bacia hidrografica e planos de
Saneamento Bésico; b) a visdo integral do saneamento que considere o
ciclo do uso de agua e sua conservacgdo; c) a visdo de saude publica sob a
Otica das a¢Bes de saneamento como instrumento de combate as doengas
relacionadas a &gua; d) visdo do saneamento como gerador de
desenvolvimento e de reducdo das desigualdades sociais; e€) a visao
democrética, que oportuniza a participacdo comunitaria na definicdo de
prioridades, na concepcdo das solucbes, na execucdo das obras e na
conservagdo e zelo com as unidades implantadas; f) a visdo da co-
responsabilidade, que aposta na educacdo sanitdria e ambiental
considerando que saneamento comeca na habitagdo; g) a visdo
universalista da politica publica de saneamento, associada ao padrdao de
qualidade, de forma a combater a exclusdo e a desigualdade. (2009:281).

Ademais, o autor assinala que a escolha das tecnologias apropriadas para
Sistemas de Abastecimento de Agua (SAA) e para Sistemas de Esgotamento
Sanitario (SES) deve ser compartilhada com as instancias de participacéo e controle

social a exemplo do Or¢camento Participativo e os Conselhos de cidad&os usuarios.
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2.1.1 Principios do saneamento béasico

Os principios do saneamento de acordo com a Lei do saneamento basico
N°11. 445/07 considerados na fundamentacdo do estudo encontram-se assim

conceituados em Brasil (2004):

Universalidade, entendida como a garantia de oferta e de acesso aos
servicos de saneamento ambiental a todos, indistintamente, mediante
solucBes eficazes e adequadas aos ecossistemas e as caracteristicas
locais, com respeito as identidades culturais das comunidades atendidas e
sem prejuizo do interesse coletivo mais amplo, em especial os relativos a
saude publica.

Integralidade, entendida como a garantia de oferta e prestacdo de servicos
de saneamento de forma a abranger todas as suas fases e componentes
(abastecimento de agua, esgotamento sanitario, drenagem de aguas
pluviais, manejo de residuos solidos, controle ambiental de vetores e
reservatdrios de doencgas), visando a maximizacdo dos resultados e a
eficdcia das acdes. A populagdo deve ter acesso aos servicos de acordo
com suas necessidades, sendo que a promocdo da salubridade ambiental
deve ser buscada por politicas integradas e ndo fragmentadas.

Equidade, entendida como isonomia no tratamento a todos os cidadéos
usudrios dos servigos, garantindo-lhes a fruicdo em igual nivel de qualidade
dos beneficios pretendidos ou ofertados. O padréo de servigos ofertados a
populacdo ndo deve ser discriminado segundo a classe social. As taxas ou
tarifas cobradas pelos servicos devem ser instrumentos de justica social e
néo fator de excluséo do acesso aos servigos (2004:18).

Tais principios foram fundamentados mediante uma ampla discussdo por
ocasido da elaboracédo da lei do saneamento basico N°11. 445/07, jA mencionada
nesse estudo. Muitas sdo as expectativas relacionadas a “lei do saneamento basico
dada uma lacuna historica de 26 anos desde o Planasa. O referido Plano
permaneceu em funcionamento de 1971 até meados dos anos 1980, quando foi
formalmente extinto com o Banco Nacional de Habitacdo (BNH), em 1986. Salles
(2009) analisa o periodo e menciona que contraditoriamente, apds o fim do BNH, a
criacdo de uma nova politica nacional se manteve no campo do discurso por duas
décadas. Assim, o0 modelo Planasa seguiu por inércia, até o século XXI, com as
Companhias Estaduais de Saneamento (CESB), funcionando da mesma forma que
no periodo anterior, dependendo dos recursos do FGTS e adotando a tese do
subsidio cruzado (2009:45).

A autora situa, todavia, que, em razdo do processo de redemocratizacdo do
pais, ja iniciado em meados da década de 80, foram idealizadas as formas de atuar

sobre as desigualdades no ambito do saneamento. Tal processo resultou na
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remodelagem do Planasa em 1985, sendo reaberto o crédito as autarquias
municipais, passados 20 anos de proibicdo. Em suma, foram definidas novas metas,
voltadas principalmente para o atendimento da populacdo de baixa renda, que até

entdo havia ficado a margem do processo.

Heller (2010), em seus estudos sobre o tema, cita que, apdés o Planasa,
podem ser observadas varias iniciativas no sentido de se estabelecer novo marco
legal e institucional para o saneamento. Contudo, 0s registros positivos s6 foram
identificados a partir de meados de 2000. Como consequéncia, pode ser verificada,
na pratica atual, os pressupostos basicos do Planasa assinalados pelo autor. Por
exemplo, as Companhias Estaduais e seus contratos de concessao; o principio da
autossustentacdo financeira; acfes embrionarias de controle social; o privilégio ao
financiamento das acBes de agua e de esgotamento sanitario; a baixa articulacao

com as areas de saude publica, recursos hidricos, planejamento urbano, etc.

Diante desse novo cenario da gestdo dos servigcos, Montenegro (2009) refere
que foram contundentes as implicacdes no cotidiano das relacdes institucionais
entre Estado e municipios instituidos no periodo do Planasa (1971-1986),
perenizadas na atualidade. A forma como essas relagdes institucionais foram
forjadas é apontada como entrave a ascensdo dos municipios frente as novas
atribuicbes no atual marco regulatério. Na prética, as dindmicas das Companhias
Estaduais de Saneamento Basico (CESB’s) alijaram o poder local da gestdo dos

servicos, especialmente os de agua e esgotamento sanitario.

Por outro lado, no atual marco legal, os municipios estdo claramente
fortalecidos e respaldados no ambito juridico-legal para a assuncdo de novas
responsabilidades, o que resulta em importantes desafios para o exercicio da

politica setorial de saneamento. O autor, ao analisar a atual legislacéo, assinala que:

do exame do conjunto dessas disposicdes, resulta claro que ndo ha mais
condicdes legais para que o municipio delegue a prestacdo de qualquer
servico publico de saneamento bésico sem se responsabilizar pelas
condi¢des na qual tal prestacéo se realizar4. Os municipios estéo sendo, de
fato, forcados a assumir suas responsabilidades de titulares desses servigos
publicos essenciais (MONTENEGRO, 2009. p.151).

Para discutir o compartilhamento das acbes e as atribuicdes dos entes

federativos envolvidos, € imprescindivel retomar o processo histoérico.
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Na ultima década, a partir de 2003, foram criadas as condi¢cBes para a
formulac&o de novas estratégias na perspectiva de preencher o vacuo de 26 anos. O
novo cenario encontra-se respaldado no conjunto de legislacdes, tais como a Lei
sobre Consoércios Publicos — Lei N°11. 107/05 (BRASIL, 2005) a Lei N°11. 445/07
(Brasil, 2007) e o Decreto N°7. 217/10 (Brasil, 2010) que regulamenta a Lei N°11.
445/07.

A aprovacdo da Lei N°11. 445/07, juntamente com a Lei dos Consorcios
Publicos Lei N°11. 107/05, gerou novas condicdes institucionais para a gestdo da
politica de saneamento e abre possibilidades, até entdo inexistentes, em termos de
arranjos intergovernamentais, inclusive para a integracéo dos servicos de municipios
inseridos numa mesma regido socioecondmica ou bacia hidrografica. A partir do
novo marco legal, abre-se a possibilidade de reducdo da assimetria de poder entre

municipios e Companhias Estaduais de Saneamento, existente desde o Planasa.

Mesmo com todo o respaldo legal, Borja (2011) menciona perdas no processo
de elaboracdo da Lei de Saneamento Basico N°. 11.445/07 visto que instituem
diretrizes nacionais e a politica federal, ndo se constituindo em uma politica nacional
sistémica para o setor, a exemplo das politicas setoriais de saude, educacao,
recursos hidricos e meio ambiente com a participacdo dos trés niveis de governo e a
sociedade. Outra perda refere-se ao controle social que, embora tenha adquirido a
categoria de principio fundamental da referida lei, em seu Art. 47, flexibiliza quanto a
necessidade de conselhos deliberativos, fragilizando um importante instrumento de

controle social.

Pode-se dizer que a legislacdo, por si s6, ndo solucionou a tensao existente
entre os entes federados, quanto a titularidade dos servicos: se municipal ou
estadual para as regides metropolitanas. Nesse sentido, Heller (2010) afirma que tal
tensdo traz limitacdes quanto a implantacdo de um servico mais universal e
igualitario. Em nivel estadual, as companhias ndo atuam em todos os municipios do
estado e, no nivel dos municipios, a realidade brasileira nem sempre tem a
consciéncia de sua responsabilidade e se omite perante a concessdo. Essa

realidade agrava-se quando se trata do meio rural.

N&o obstante os avancos do atual marco regulatorio, ndo foram resolvidas

questdes sobre o acesso igualitario aos servicos. Nesse aspecto, a organizagado
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social possui um papel importante para desencadear processos de luta para a
promocao do acesso aos servigos.

No entanto, vale destacar que o tema da participacéo social e a existéncia de
canais de controle social, no ambito da politica de saneamento, sdo ainda recentes
se comparados aos processos participativos das demais politicas a exemplo da

salde, assisténcia, entre outras.

A contribuicdo dos processos participativos nos espacos institucionais tem
promovido avancos para desprivatizar a gestdo de servicos publicos, alterando os
arranjos institucionais marcados pelo clientelismo, corrupcao, privilégios de grupos
de interesse. A ampliacdo dos espacos de participacado tem proporcionado, dessa

forma, a democratizacdo das politicas sociais.

2.1.2 Modelos de gestdao do saneamento

Embora tenha prevalecido o carater essencialmente democratico na atual lei
do saneamento N°11. 445/07 é observado, no contexto do exercicio das politicas,
um distanciamento entre o discurso e a pratica ensejada pelo atual modelo de
desenvolvimento econd6mico. Esse distanciamento se agrava com 0 crescimento
acelerado das cidades brasileiras, uma vez que boa parte do crescimento urbano
ocorreu a margem de qualquer lei ou plano com velocidade e independéncia bruscas
(GALINDO, 2004. p. 43).

No que confere ao urbanismo brasileiro, Maricato (2000) ressalta que o
urbanismo ndo tem comprometimento com a realidade concreta, mas com uma
ordem que diz respeito a apenas uma parte da cidade — a chamada cidade formal ou
legal. Assim, “para a cidade ilegal nao ha planos, nem ordem. Alias, ela ndo é
conhecida em suas dimensdes e caracteristicas. Trata-se de um lugar fora das
idéias” (2000:122).

Compreender o planejamento urbano e o setor saneamento no Brasil em suas
praticas de exclusdo social implica necessariamente pensar na influéncia de
formacdo do desenvolvimento e das mudancas historicas do Estado brasileiro,

assim:
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o entendimento dos determinantes politicos, econdmicos e socioculturais do
cenario brasileiro do acesso ao saneamento béasico passa por um esforgo
de compreensao das relacdes entre Estado, sociedade e capital e suas
influéncias na definicdo de politicas publicas, em geral, e nas de
saneamento em particular (BORJA, 2009, apud Heller, 2011:13).

Nesse sentido, ressalta-se a importancia em situar o papel das politicas de
saneamento no contexto da sociedade onde sdo aplicadas. Heller e Castro (2007)
apontam a existéncia de diferentes concepcdes para desenvolvimento das politicas
publicas de saneamento em sociedades com orientacdes socialistas ou capitalistas.
Tais diferengas sdo estabelecidas a partir do modelo de sociedade ao evidenciar o
estado de bem-estar (welfare state) ou uma orientagéo neoliberal.

Segundo Castro (2011), podem ser observadas tendéncias centrais no
desenvolvimento dos servicos de saneamento nos paises capitalistas ocidentais
podendo haver variacdoes. Nesse sentido, localizam-se modelos de gestdo que
predominaram em periodos histéricos, a saber: o privatismo, circunscrito em fins de
século XIX; o racionalismo administrativo, que se estabelece desde fins do século
XIX até a primeira metade do século XX e o neoprivatismo, que, segundo o autor,
tentam se reinstalar a partir da década de 1980. Assinala, ademais, que o0s
mesmos influenciam e incidem sobre a politica e a gestdo praticada até os dias
atuais. Abaixo, podem ser observadas as caracteristicas principais dos modelos

privatista; racional administrativo; e do neoprivatista :

a) modelo privatista da gestdo do saneamento: do ponto de vista da
gestdo democratica, esse modelo incorporava a visao liberal privatista classica da
cidadania, na qual os direitos se circunscrevem as dimensfes civis e politica e,
muito particularmente, ao direito a propriedade, cujo intercambio deveria ocorrer de
acordo com as regras do mercado e sem interferéncia do Estado. Nessa visdo, a
identidade do cidad&o tende a se confundir quase totalmente com a do proprietario
privado. Uma das implicacbes deste carater excludente de modelo privatista,
mercantilizado, dos servicos de dgua domésticos, foi a limitacdo da expansédo dos
servicos as areas que as empresas consideravam rentaveis. Esse enfoque de
servicos de agua orientados aos setores urbanos, que podiam oferecer uma
demanda efetiva, levou ao desenvolvimento de um padréo de alta desigualdade no
acesso ao servico que caracterizou a situacdo na Europa, Estados Unidos e,

posteriormente, também na América Latina. O modelo privatista da gestdo do
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saneamento se fundava, portanto, no principio da exclusdo: o acesso a agua do
domicilio era fundamentalmente um bem privado, disponivel somente a quem

pudesse pagar por ele (2011:437);

b) modelo racional administrativo: derivado dos trabalhos de Max Weber
sobre os processos de racionalizagdo e burocratizagdo se constitui a partir da
articulacdo da crescente aplicagdo do conhecimento a organizacdo burocratica
governamental no campo da gestdo de recursos, bens e servicos. A progressiva
regulacédo das atividades privadas € parte constitutiva do processo que conduziu ao
estabelecimento de um modo de gestédo centrado, em grande medida, no controle e
intervencdo direta do Estado em praticamente todas as esferas de atividades
(2011:439). Na América Latina, o modelo racional administrativo refletiu-se na
criacdo de poderosas instituicdes publicas e estatizacdo das empresas privadas de

agua.

Contudo, destacam-se diferencas no desenvolvimento do referido modelo
entre os paises industrializados e a América Latina no que diz respeito ao alcance
das metas de qualidade e universalizacdo dos servicos de saneamento. No Brasil,
um exemplo eloquente dos éxitos e fracassos do modelo de racionalismo
administrativo foi o Plano Nacional de Saneamento. Este, a partir de 1971,
materializou 0 modelo de gestdo no contexto politico da ditadura militar ndo
existindo, portanto, o exercicio dos direitos politicos da cidadania na tomada de
decisGes sobre as questdes referentes a gestdo dos bens e servicos (Rezende e
Heller, 2008).

Nesse aspecto, Heller (2011), destaca que, no nivel mais amplo, mesmo
guando o modelo racional administrativo teve éxito em seus objetivos concretos, a
exemplo da universalizacdo do acesso aos servicos essenciais, foram
caracterizados por se associar as formas de gestdo democréticas restritas, verticais,

pouco participativas, autoritarias ou ditatoriais.

De acordo com Castro (2011), essa caracteristica € fundada no pressuposto
de que o papel central nos processos de gestdo cabe aos politicos profissionais e
aos expert cientificos. De fato, na prética, pode ser registrada a restricdo do espago
para a participacéo efetiva dos cidadéos, no que se refere aos temas da tomada de

decisdes e do controle democrético da gestdo dos servicos. Dando continuidade,
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observe a seguir as principais caracteristicas do modelo neoprivatista, apontadas

pelo autor.

c) modelo neoprivatista da gestdo do saneamento: em geral, as
aplicacdes de politicas neoprivatistas formaram parte do assim chamado Consenso
de Washington' que recomendavam quais medidas deveriam ser aplicadas nos
paises da América Latina, considerada a “receita” para a retomada do crescimento
depois das crises da década de 1970 e 1980. As diretrizes do Consenso de
Washington podem ser registradas no territério brasileiro nas duas gestbes do
Governo do Presidente Fernando Henrique Cardoso (1994-1997; 1998-2002), onde
foi colocada em pauta numa agenda neoliberal, imprimindo uma orientacéo privatista
para o saneamento. No ambito do saneamento, as politicas neoprivatistas se
caracterizaram pelas iniciativas de transferéncia do controle e da propriedade, da

gestdo do saneamento a iniciativa privada (2001:422).

Embora presente no discurso politico, e em algumas praticas publicas, na
essencialidade dos servicos de saneamento ainda predominam préticas orientadas a
producado do lucro. Tal dindmica pode ser observada desde a origem dos primeiros
sistemas urbanos em paises como Franca e Inglaterra® precursores da nocdo de
que apenas 0S Que aportassem recursos para custear as conexfes em suas

habitacbes poderiam ter acesso a agua corrente. Nesse sentido, Castro (2011)

destaca que:

o ponto de partida do desenvolvimento do que hoje consideramos um
servigo essencial para a vida ndo foi o de satisfazer uma necessidade
comum a todos os habitantes, mas o de produzir uma mercadoria, quer
dizer, um objeto de apropriagdo privada, orientado a produzir um lucro e
dirigida s6 a quem tinha a capacidade econémica de comprar essa
mercadoria, o cliente privado adimplente ou consumidor (2011: 9).

Como esclarece o autor, para essa época 0 grupo que poderia acessar 0S
servicos de saneamento, representado por um extrato muito reduzido da populacéo,
desfrutava os direitos plenos do cidaddo. Ou seja, o cliente dos servigcos pensados

como mercadoria. Nesse aspecto, é possivel observar que as sistematicas tentativas

! Consenso de Washington: conjunto de medidas formulado por economistas de instituicdes situadas
em Washington (E.U.A) como o FMI, o Banco Mundial e o Departamento do Tesouro dos Estados
Unidos. (acesso em 25/02/2012 - http://conceitossetemas.blogspot.com/2009/03/consenso-de-
washington-bases-e.html).

% Ver conteldo histérico do saneamento In: Castro (2011); Rezende e Heller (2008).
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de imprimir um cunho empresarial ao setor saneamento obedecem a uma coeréncia,
ao principio fundante da compreensao dos servicos que substitui desde sua origem
0 servico como um direito social da cidadania e, portanto, vem responder aos
interesses e demandas sociais, por principios mercantis, e que o ator interpelado é o
consumidor ou o cliente, e ndo o cidadado portador de direitos. Nessa perspectiva, é
valorizada a ponta da oferta em detrimento da visdo da demanda pelos servigos e

subordinando as necessidades sociais aos requerimentos de eficiéncia empresarial.

Castro (2011) aborda as questdes relativas aos processos de democratizacao
com foco na politica de saneamento, considerando seu aspecto historico,
assinalando que esse debate tem uma importancia central para a gestdo dos

servicos de saneamento. Segundo o autor:

um setor de atividade que tradicionalmente se restringe a dimenséo técnico-
administrativa, artificialmente isolando-se dos processos sdcio-econémicos
e politicos que, no entanto, estruturam, ddo contexto e até mesmo
determinam a forma em que estes servicos sdo organizados e geridos.
Nesse sentido, examinar as inter-relagbes entre o desenvolvimento dos
servicos de saneamento e processo de democratizagdo nos permite atingir
uma compreensdo mais completa e profunda das condi¢des sistémicas, 0s
obstéaculos e as oportunidades que a democratizagdo da gestdo desses
servigos essenciais enfrenta (2011:422).

Uma questdo de base ao tratar do saneamento diz respeito a sua natureza.
Brito (2011) assinala o carater dual quanto a sua natureza conferindo-lhe
complexidade que permeiam as discussfes no campo juridico, politico e na gestéao
dos servigos. Ou seja, 0 saneamento € uma atividade econémica ou servigo publico?
Essas sédo distingdes fundantes na eleicdo do regramento e posturas dos agentes
institucionais e sociais. A autora recorre a doutrina juridica para respaldar suas

reflexdes sobre o tema salientando que:

0 julgamento sobre o carater publico ou privado de uma determinada
atividade econémica depende do regime juridico ao qual est4 subordinada.
O servico é publico e ndo mera atividade econémica porque esta sob
regime de direito publico, isto é, ndo sujeito a regras de mercado. O regime
juridico de direito publico sujeita 0 servico ao espaco publico e o subtrai do
ambito mercantil (2011:67).

Ao abordar o saneamento como vetor de politica publica, Neto (2009)
atribui centralidade as interfaces deste com diversas outras politicas publicas, o que

o faz diferente de outras utilidades publicas, pois as externalidades a ele inerentes



36

tornam a feicdo do servigco praticamente compulséria. Ou seja, o servico publico de
saneamento basico € um direito dos usuarios, pois a op¢ao de um individuo ou de
um grupo de néo utilizar o servico ou de néo dispor do acesso a este num ambiente

urbano pode trazer consequéncias graves para toda a coletividade.

Retomando a questdo da ambiguidade da natureza dos servicos de
saneamento, se servicos econdmicos ou se servi¢o sociais, Carvalho (2010) ressalta
gue existe um paralelismo entre a tomada de consciéncia dos problemas de
saneamento basico e a constituicdo da saude como um problema coletivo, seguida
de seu reconhecimento como direito. Assim, infere que essa relacdo nos permite
enxergar o saneamento basico como um fator determinante do direito a saide. Em
sintese, ao estabelecer essa relacéo, considera que os servicos de saneamento, por
consequéncia, é um servi¢co social. Da mesma forma, Borja e Borja e Moraes (2006)

consideram que:

0 saneamento basico uma meta coletiva diante de sua essencialidade a
vida humana e a protecdo ambiental, o que evidencia o seu carater publico
e o dever do Estado na sua promocéo, constituindo-se em um direito social
integrante de politicas publicas e sociais (2006:9).

Os atuais principios que regem o saneamento em ambito nacional o
diferenciam da atividade econbmica ndo apenas porque esta sujeito ao regime de
direito publico, mas também quanto ao modo de prestagdo, aos fins a que esta
vinculado, a relacao entre controle e prestacdo, as obrigacdes fiscais, a supremacia
sobre o interesse particular, a adequabilidade e universalidade da prestacao, entre

outros principios fundamentais (ALVES,1998).

De acordo com Neto (2009), as especificidades na politica de saneamento a
tornam quase que compulséria. Dessa forma, € considerado um direito dos usuéarios
e ao mesmo tempo uma obrigacdo. Nesse aspecto, 0 autor menciona que,
diferentemente de outros servicos publicos (telefonia, energia elétrica, distribuicdo
de gas, transporte coletivo) em que o usuario pode abdicar do seu direito de fruicéo,
no caso do saneamento, pode trazer consequéncias graves para toda a coletividade

especialmente no meio urbano.

A universalizagdo do saneamento € uma ideia central na lei do saneamento

basico N°11. 445/07. Carvalho (2010) faz mencé&o sobre a forma em que deve ser



37

abordada a questéo relativa a universalizacdo dos servigos de infraestrutura, em
especial os de saneamento, afirmando que ndo pode haver excluidos nessa politica.

Portanto, o autor assinala que:

€ necessario entender que a universalizacao dos servicos de saneamento é
um objetivo que ndo pode ser tratado de maneira segmentada,
especialmente em uma sociedade periférica que sofre um processo de
urbanizacdo espacial e socialmente segregado. A universalizacdo exige,
para sua propria eficacia social, estratégias concertadas e planejadas,
porque universalizar os servicos de saneamento basico significa garantir a
todos o acesso a rede de distribuicdo de agua e coleta de esgoto, assegurar
que ninguém seja excluido do servigco devido a incapacidade de pagamento
e, por fim, garantir o tratamento do esgoto coletado (2010:25).

Nesse aspecto, o autor menciona as dificuldades de financiamento dos
servigos apenas pela via tarifaria e coloca a importancia do debate sobre a politica
de subsidios frente as distor¢cdes dos processos de urbanizacdo nos paises de
industrializacdo tardia, como o caso Brasil, que apresentaram consequéncias como
a reproducédo e intensificacdo da segregacdo social por meio da segregacao
espacial. Reforca a ideia de que qualquer estratégia de universalizacdo tem sua
efetividade condicionada a implementacéo de politicas publicas de desenvolvimento

social, urbano e ambiental.

Além das questdes relativas a promocao do acesso citadas acima, sado claras
as orientacbes da lei do saneamento N°11. 445/07 quanto a prioridade no
atendimento as populacées mais vulneraveis. Dessa forma, as caracteristicas do
déficit evidenciam informacgdes importantes que podem ser observadas em alguns
dados provenientes de estudos ja realizados, a exemplo do Panorama Nacional do
Saneamento (2011) os quais caracterizam o déficit no setor saneamento com vistas
a retratar quantos tém ou quem nédo tem acesso ao saneamento. Tal compreensao
resulta de constatacGes sobre déficits na cobertura que privilegiam informacdes
sobre a qualidade dos servicos prestados na perspectiva do usuario, ndo se

limitando a perspectiva do prestador dos servicos.

Moraes (2011), ao abordar o tema do déficit, menciona que, em termo amplo,
pode ser entendido como auséncia de algo na perspectiva de alguém. Contudo,
relacionado ao saneamento basico, refere-se a auséncia de solucéo sanitaria ou de
servico, a qualidade e, ainda, a inacessibilidade a solucdo empregada. O autor

demonstra preocupacdes com relacdo ao tema ao mencionar que 0s conceitos de
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acesso e cobertura ndo tém considerado as diversidades tecnoldgicas restringindo a
andlise a cobertura fisica, ndo considerando questées como a qualidade e o efetivo

uso da solucao ou do servi¢co publico de saneamento basico.

Sobre o perfil do déficit, Brito (2011) afirma que os principais segmentos
sociais mais atingidos sdo os “mais pobres na cidade e no campo, moradores de
periferias, favelas, palafitas e bairros populares das grandes metropoles e os

municipios menores e mais deficitarios, além da area rural”.

Na figura N° 1 abaixo pode ser observado que o0 acesso esta diretamente

relacionado a condicao de renda.

Figura 1: Acesso e déficit em abastecimento de agua no Brasil segundo faixa de rendimento
mensal domiciliar per capita, 2008
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Fonte: Moraes (2011)

Moraes (2011), ao realizar a analise situacional do déficit, tece algumas
consideracdes referindo-se que a maioria da populagéo tem acesso ao saneamento
basico. Contudo, o déficit ainda € significativo e abrange milh6es de pessoas
vivendo em ambientes insalubres e expostos a diversos riscos que podem

comprometer a sua saude.

A Tabela a seguir ilustra a sintese discutida acima sobre a relacdo entre o
atendimento e o déficit no que se refere aos servicos basicos do saneamento no
Brasil em 2008. Sobre as desigualdades no acesso, destaca-se que a Regido
Nordeste apresenta os menores indices de cobertura de servico de saneamento

basico e maior precariedade na existéncia de instalagdes hidrossanitarias. Com
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relagdo a oferta dos servigos e infraestrutura de saneamento bésico, existe uma
desigualdade na oferta entre as diferentes faixas de renda: quanto menor a renda,

maior o déficit.

Tabela 1- Atendimento e déficit por abastecimento de dgua, esgotamento sanitario e manejo
de residuos soélidos. Brasil. 2008

ATENDIMENTO DEFICIT
COMPONENTE ADEQUADO3 Atendimento precario Sem atendimento
(x 1.000 hab) | % | (x 1.000 hab) % (x 1.000 hab) | %
Abastecimento 118.616 62,4 62.699 33,0 8.638" 4,5
Esgotamento 88.930 46,8 83.797 44,1 17.226 9,1
Manejo de
i - 113.166 59,6 51.903 27,3 24.883 13,1
Residuos solidos

Fonte: Versdo Preliminar do Plano Nacional de Saneamento Bésico (Brasil, 2011), com base em
Censo demografico (IBGE, 2000), PNAD 2001 a 2008, SISAGUA (MS, 2007), PNSB (IBGE, 2008).

Heller (2012), ao analisar o quadro acima, reflete sobre a qualidade da

prestacado dos servigos e indica que:

os dados se comparado as tradicionais estatisticas oficiais de cobertura,
indicam um descompasso entre os esforgos histéricos em prover acesso as
moradias aos servicos coletivos e a garantia de um acesso com a qualidade
desejavel, tanto visando a promog¢éo da saude humana quanto a protegdo
ambiental (2012:14).

Além dos conceitos anteriormente trabalhados, foi considerado importante
para a apreensdo de o objeto de estudo situar de forma breve sobre os modelos de
intervencdo ja praticados no Recife que conservam particularidades a seguir
descritas.

® Atendimento adequado: inclui o fornecimento de agua potavel por rede de distribuicdo, com ou sem
canalizag&o interna, ou por po¢o, hascente ou cisterna,.com canalizacdo interna, em qualquer caso
sem intermiténcia prolongada ou racionamento; a coleta de esgotos, seguida de tratamento, ou uso
de fossa séptica; a coleta direta, com freqiiéncia, para area urbana, diaria ou dias alternados e com
auséncia de vazadouro a céu aberto como destino final, ou a coleta direta ou indireta, na &rea rural,
com auséncia de vazadouro a céu aberto como destino final.
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2.1.3 Modelos de intervencao do saneamento

O Recife foi a segunda cidade brasileira a contar com um sistema de
esgotamento sanitario, em 1873, através da Recife Drainage Company — Companhia

inglesa concessionaria dos servigos na época.

Apesar do pioneirismo, atualmente convive com baixos niveis de acesso a
rede geral de esgotos com 34,03% coletados (IBGE, 2010) e integra a Regido
Nordeste que expressa o0 maior indice de déficit no acesso aos servicos em ambito

nacional.

Na perspectiva de disponibilizar o acesso aos servigos, foram idealizados, ao
longo dos séculos, modelos de intervencdes que incorporam desde modelos
tecnoldgicos restritos as solucdes fisicas para a instalacdo de redes de coleta,
conexdes domiciliares, e tratamento dos residuos, até modelos de intervengdes mais
recentes. Tém sido incorporadas abordagens que consideram a intervencgao

integrada e a participacdo social como sendo indispensaveis.

Os modelos referidos acima foram influenciados em diversas fases por
padrbes que predominavam em sua época, a exemplo dos padrdes higienistas no
inicio do século XX, com a visdo de que eram necessarias medidas sanitarias para
reduzir a morbi-mortalidade por doencas infecciosas; o sanitarista, no inicio do
século XX, onde a saude ocupou lugar central na agenda publica e o saneamento
passou a ser compreendido como uma acdo de saude publica;, a parceria
(condominial) implantada dentro do padréo de tecnologia de baixo custo e previa um
regime de cooperacao de todos os envolvidos; e, mais recentemente, 0 saneamento

integrado que prevé uma abordagem integrada e participativa (RECIFE, 1998).

Em termos gerais, 0 esgotamento sanitario € definido na lei do saneamento
basico N° 11. 445-07 constituido pelas atividades, infraestruturas e instalactes
operacionais de coleta, transporte, tratamento e disposi¢ao final adequados dos
esgotos sanitarios, desde as ligacbes prediais até o seu lancamento final no meio

ambiente.

A engenharia sanitaria brasileira consagrou as solucdes coletivas (sistemas

de redes) para o esgotamento sanitario como a melhor alternativa, a mais
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apropriada e de melhor padrdo sanitario. Chama-se atencdo que tal orientacdo nao
se configura como norma. Nesse caso, recomenda-se considerar diversas variaveis
para a solucdo da alternativa tecnoldgica mais apropriada as realidades locais.
Questdbes como caracteristicas geograficas, grau de urbanizacdo, densidade
populacional, topografia, gastos com energia elétrica, auséncia de outras
infraestruturas e servigos urbanos, como drenagem das aguas pluviais e a coleta de
lixo, acabam interferindo na escolha do modelo de intervencdo e no funcionamento
das redes de esgoto (BORJA e SILVA, 2011. p.155).

No que confere o modelo de intervencdo em seus aspectos tecnologicos
propriamente, os modelos adotados no Brasil sédo assim caracterizados:

e modelo convencional - separador absoluto (conduz apenas esgotos
sanitarios): composto por rede coletora localizada sob as vias publicas,
interceptor, elevacdo e emissarios de recalque e estacdo de
tratamento por processos fisicos e bioldgicos e lancamento no corpo
receptor. Neste modelo a rede coletora acompanha o tracado das ruas
contornando todas as quadras e cada residéncia liga-se
individualmente a essa rede. Borja e Silva (2011) realizam
observacbes ao modelo como: elevados custos de implantacao,
operacdo e grande consumo de energia elétrica e extensos espacgos

nas areas urbanas;

e modelo condominial: € composto pelas mesmas unidades do sistema
convencional, com exce¢do da rede que se constitui de: ligacdo
domiciliar, ramal condominial e rede coletora. Segundo Melo (1994), a
necessidade de encontrar solu¢des técnicas para substituicdo dos
métodos convencionais de projetar redes de esgotos surgiu em razao
de elevado déficit de infraestruturas urbanas de esgotamento sanitario.
Estudos indicam que esse sistema tem custo até 57,5 % inferior ao do
convencional (ANDRADE NETO 1999 apud. BORJA e SILVA, 2011.
p.157). Apesar da economia dos custos da implantagdo, algumas
limitacdes séo evidenciadas como: dependéncia da aceitagdo formal
dos proprietarios; limitacbes para a ampliacdo do imével (pratica

extremamente comum em areas periféricas; adequabilidade da
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aceitacdo quanto ao diametro da rede (100mm); necessidade de
instruir a populagdo a implantar caixa de gordura; e a dificuldade do
corpo técnico em conceber, projetar, implantar, operar e manter os

sistemas com a participacao social (BORJA e SILVA, 2011. p.158); e

e modelo saneamento integrado: € composto de acfes intersetoriais,
gue visam dotar as areas de intervencdo com condi¢cdes adequadas
para uma vida saudavel envolvendo acfes de abastecimento de agua,
esgotamento sanitarios pavimentagcdo, drenagem das aguas pluviais,
melhoria ou implantagdo de instalagfes hidraulicas e sanitarias,
intervencdes urbanisticas, educacdo sanitaria e ambiental, coleta,
tratamento e destinacdo final dos residuos, controle de vetores e
operacdo e manutencdo permanente dos sistemas implantados,
geralmente enfrentam dificuldades relacionadas as praticas
profissionais e do poder politico, quanto ao didlogo com outros setores
da administracdo e com a populacédo [...] as experiéncias até aqui
realizadas tém demonstrado que projetos de acdes integradas que
envolvem a participagdo cidadd tém maior potencial de éxito
(MCIDADES, 2008 apud BORJA e SILVA, 2011, p.175-176).

Na atualidade, um dos componentes que tém promovido um diferencial a
aplicacdo das politicas publicas e respectivos modelos de intervengdo de carater
inclusivo com orientagdes democraticas consideram como indispensaveis 0s
mecanismos de participacdo social. Contudo, tal mecanismo encontra-se em

construcdo no que confere a politica de saneamento observada no subitem a seguir.
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2.1.4 Participacgéao e controle social

O modelo tecnocréatico nao-participativo tem sido a forma dominante nos
servicos publicos essenciais na maioria dos paises da América Latina (CASTRO
2011).

No ambito da gestdo do saneamento no Brasil, Brito (2011) considera que,
apesar dos avancos no campo formal, ha existéncia de desafios importantes para a
construcdo e consolidacdo de esferas de participacdo e de controle social nos trés
niveis federativos. A autora ressalta a insuficiéncia de indicadores para uma analise
mais aprofundada quanto a participacdo e a efetividade de mecanismos de controle
social no setor do saneamento basico. Demonstra, assim, fragilidades, inclusive no
campo formal, quando o tema € problematizado na lei de saneamento basico.

Segundo a autora

a lei foi bastante timida no que se refere a participagdo dos 6rgéos
colegiados no controle social (art. 47). Ao percorrer o texto legal este
conceito abrangente ndo é explorado, em toda sua dimenséo [...] a lei ndo
operacionaliza bem este conceito, ao determinar que o controle social
“pode” incluir a participagdo de 6rgaos colegiados, quando deveria garantir
este exercicio pelos conselhos, conferéncias e outras instancias coletivas
(CORDEIRO, 2009. p. 21, apud BRITO, 2011. p. 181).

Na abordagem da participacgdo no ambito do saneamento ha uma
predominancia da dimensdo regulatéria em detrimento da participacdo cidada.
Nesse aspecto, Brito (2011) chama a atencdo para que tal participacdo ndo pode
nem deve ser confundida como sinénimo ou solucdo imediata para a fragilidade dos

atuais mecanismos de controle social em saneamento no Brasil.

As primeiras discussdes sobre o tema da participagcdo no setor saneamento
situam-se na década de 1970 ao integrar o movimento da Reforma Sanitaria
Brasileira (RSB), que resultou na insercdo do saneamento como uma dimensao
integrada a saude preventiva para a prote¢do social, inscrita ha Seguridade Social,
junto com a Assisténcia Social e a Previdéncia Social (Paim, 2009, apud Brito,
2011).

* Ver exemplo: Castro 2006; Castro and Heller, 2007; Rezende e Heller 2008; para os casos de
Argentina, Brasil e México, entre outros.
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A partir da década de 1990, o setor saneamento, inserido no movimento
politico de reforma urbana, incorporou o desafio de “superar os limites da
abordagem corporativa do setor”. Para essa década, em especial, predominava o
tema da descentralizacdo politico-administrativa para posteriormente serem
inseridas na agenda as questdes referentes a democratizacédo da gestdo e controle
social (BRITO, 2011)

A autora ressalta que, diferentemente dos rumos das demais politicas
setoriais a partir de 1988 com vistas a descentralizagdo democratica, o setor
saneamento adotou uma agenda pautada pelo tensionamento causado pela
resisténcia a privatizacdo e luta pela consolidacdo da titularidade municipal.
Compreendida como processo, a agenda que trata da democratizacdo do setor
segue na atualidade como desafios a serem equacionados. Como consequéncia,
pontua a frequéncia de préticas clientelistas nos niveis, municipal, estadual e federal
aprofundando a fragilidade do setor, mediante negociacdo pontual e no varejo de

guestdes fundamentais para a politica local.

De acordo com CASTRO (2011), a participacdo € um componente central dos
conceitos de cidadania e de gestdo democratica. Mais recentemente denominada

como “participacao cidada” que:

tem sua origem nas lutas sociais pela expansdo dos direitos politicos que
comecga a se consolidar na Europa durante o século XIX [...] e esta
estreitamente vinculado ao desenvolvimento da esfera publica, um processo
gue também esteve sujeito as particularidades histéricas dos distintos
territérios e que tomou dimensdes deferentes em fun¢éo da diversidade de
tradi¢cBes e culturas politicas (2011:432).

O autor ressalta que, desde a década de 1980, o conceito de participacao
ganhou destaque na América Latina integrando o debate no que se refere as
politicas publicas de servigos essenciais a exemplo do saneamento, entre outras.
Contudo, chama a atencéo sobre a possibilidade de se converter num vocabulo de
grande utilidade instrumental ndo somente por académicos, movimentos sociais,
grupos politicos, organizacbes nao-governamentais, governos, instituicdes
financeiras internacionais e empresas privadas de saneamento, podendo assumir
diversos significados e compreensdes ademais, que 0 conceito foi, inclusive,

convertido num instrumento dos atores sociais. O autor ainda enfatiza que:
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em nome da participagdo, implementam-se politicas que procuram liberar o
Estado de suas responsabilidades pela prestacdo de servicos essenciais e
transferir tais responsabilidades aos cidadaos, incluindo a responsabilidade
do financiamento e do fornecimento de forca de trabalho voluntaria para a
construcdo de obras de infraestrutura basica (2011:433).

No caso do Brasil, por exemplo, o Planasa, introduzido pela ditadura militar,
segue demarcando em grande medida o carater centralizador e ndo participativo no

funcionamento dos servi¢os no pais. (Heller 2009).

Dessa forma, importantes desafios sdo colocados para a implementacdo do
projeto politico institucional. Assim, Castro (2011) considera que ha que se incluir os
principios participativos na tentativa de estabelecer uma nova relagdo na perspectiva
de “superar a contradicao histérica fundamental que caracteriza o desenvolvimento
da cidadania no ambito do capitalismo: a contraposi¢cdo da afirmacao da igualdade
formal a desigualdade real” (2011:192).

Com o intuito de superacdo dos desafios postos estdo sendo formulados
novos arranjos politico-institucionais nas duas ultimas décadas. Contudo, segundo
Brito (2011), a construcdo da desmistificacdo da supremacia tecnicista do setor é
ainda algo em curso podendo ser observada nos ultimos vinte anos tanto em esferas

publicas ndo-institucionalizadas quanto nas institucionalizadas.

A autora, ao considerar a historia relativamente recente da constituicdo da
participacdo e de democratizacdo do setor saneamento, refere que ha escassos
registros que indiguem a participacdo dos segmentos envolvidos (usuarios,
prestadores de servico, organizacdes sociais, etc.) e de controle social no setor.
Somente no final da década de 1990, foram introduzidos temas relacionados com a
democratizacdo da gestdo na agenda politica do setor. Até entdo, o tema central

tratava da titularidade dos servigos e da natureza do seu prestador.

E igualmente recente a perspectiva do saneamento como servico estruturante
da qualidade de vida e do bem-estar que propde principios relacionados a
participacdo social no desenho e na definicdo dos rumos da politica de saneamento
‘com a intencgéo de fortalecer a ruptura com leituras democraticas e mercadolégicas
em relagao ao setor” (BRITO, 2011. p. 191).

Apesar dos avancos no campo formal com o advento da formulacdo da

politica federal de saneamento basico, a autora citada indica que persiste o desafio



46

para a consolidacdo de esferas publicas de participacdo e do controle social. Por
outro lado, os avancos, ndo lineares, marcados por tensdes politicas e juridicas,

personificam interesses econdmicos e de projetos de sociedade.

A falta de acumulo de experiéncias participativas no setor saneamento € um
fato. Nesse aspecto, a autora refere que, quando o saneamento passa a mobilizar
segmentos da populacdo, estes relacionam a manifestacfes para resolucéo
imediata da dimensdo estrutural que tratam do acesso ao servico em sua
integralidade e de forma universal, tencionando para ampliacdo da rede de
infraestrutura. Porém, registra que “paulatina e contraditoriamente ha avancos na
conquista de condicbes que garantem os elementos da gestdo, estruturante da
politica” (BRITO, 2011. p.193).

A Nova Constituicdo Federal de 1988 definiu uma agenda reformista que se
caracteriza por uma concepcado universalista quanto aos direitos sociais,
redistributiva quanto a renda e democratica quanto a gestdo publica. (SANTOS
JUNIOR, 2000. p.10).

Tal agenda, de acordo com o autor, foi construida em torno do movimento
pela Constituinte e envolvida em um amplo processo de mobilizacdo pelos diversos
setores da sociedade organizada. Destaca, ademais, que a agenda de reforma
urbana, nela integrada, defendia a necessidade da descentralizacdo politica e da
descentralizacédo das cidades, tinha por base uma nova concepc¢éao de planejamento
urbano. Assim, apds a promulgacéo da Constituicdo de 1988, leis federais referentes
a regulamentacdo das politicas sociais estabeleceram formas de participacdo da
sociedade por meio de 6rgdos denominados Conselhos, de natureza deliberativa,
tendo em sua composicdo representantes do governo e das organizacdes da
sociedade civil. Dessa forma, a implantacdo de conselhos em ambito federal,

estadual e municipal.

A partir desse contexto, avancos significativos no trato das questdes coletivas
foram registrados a exemplo do Estatuto da Cidade — Lei N° 10. 257/01 (BRASIL,
2001), que estabelece normas de ordem publica e interesse social, que regulam o
uso da propriedade urbana em prol do bem coletivo, da seguranca e do bem-estar
dos cidadaos, bem como do equilibrio ambiental. Posteriormente, em 2003, é criado

0 Ministério das Cidades (MCidades) e dado inicio a formulacéo da Politica Nacional
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de Desenvolvimento Urbano (PNUD) com participagdo social. Tal iniciativa
possibilitou a articulagéo de forma transversal, contemplando a questao financeira e
fundiaria, buscando definir politicas gerais e setoriais integradas — habitacéo,

saneamento ambiental e transportes (Maricato, 2006).

Assim, a criacdo do Ministério das Cidades permitiu que os imensos desafios
urbanos fossem tratados como politica de estado. Para sua operacionalizacédo, foi
criada, em 2003, a Secretaria Nacional de Saneamento Ambiental (SNSA), que
adota como diretriz universalizar o acesso e elevar progressivamente a qualidade
dos servicos prestados, priorizando o atendimento das familias residentes nas
periferias das metrépoles brasileiras e nos municipios de pequeno porte.

Mais recentemente, destaca-se, como integrante das estruturas do Ministério
das Cidades, o Conselho das Cidades (Con-Cidades) como importante instrumento
de gestdo democratica da PNUD, instituido, em 2004, a partir da Primeira
Conferéncia das Cidades, em 2003, contando com o Comité Técnico de

Saneamento Ambiental.

A incorporacdo dos mecanismos da gestdo democratica, bem como a
materializacdo dos canais de participacdo em torno das politicas setoriais pode ser
observada inicialmente nas politicas de saude, assisténcia, entre outras. Segundo
Melo e Moraes (2002), a realizacéo de conferéncias, nos diversos niveis de governo,
tem sido uma orientacdo da Frente Nacional do Saneamento Ambiental (FNSA)>
como forma democratica e eficaz de promover a constru¢cdo de cidadania, a
formulacdo de politicas publicas, bem como a participagdo e controle social no

planejamento e na prestacéo de servicos de saneamento de qualidade para todos.

Nessa perspectiva, 0s mecanismos de gestdao democratica se configuram em
importante exercicio de controle social. Para Correia (2000), o controle social
envolve a capacidade que a sociedade civil tem de interferir na gestao publica,
orientando as acOes do Estado e o0s gastos estatais na direcdo dos interesses da

coletividade.

Contudo, o setor saneamento adquire uma particularidade quando se aborda

0 exercicio do controle social sendo consideradas duas dimensdes distintas de

> ENSA — Frente Nacional de Saneamento Ambiental — retine diversas entidades em nivel nacional
nas areas de saneamento, de defesa do consumidor, de reforma urbana (FNU, ASSEMAE, ABES,
IDEC, ANSUR, FASE), dentre outras.
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controle social — uma de carater politico e propositivo diz respeito ao usuario e nao
usuario exercendo seu papel de cidaddo — e outra do usuério enquanto consumidor
de servicos. (PEREIRA; PORTO, apud MORAES; MELO. 2002. p. 282). Assim:

aos usuarios / cidadaos, nao interessa apenas a existéncia de canais de
reclamacao [. . . ] a eles e aos ndo usuarios, interessam participar, discutir,
monitorar, intervir efetivamente na gestéo e regulacdo dos servigos, interagir
com as instituicbes responsaveis pelos servigos. (MORAES e BORJA. 2001.
p. 11).

Em 1999, foi realizada a Primeira Conferéncia Nacional de Saneamento pela
Comisséo de Desenvolvimento Urbano e Interior da Camara Federal. No entanto,
somente, em 2003, foi instalado o Conselho das Cidades integrado por camaras
técnicas a exemplo de saneamento e, assim, dado inicio a discussdo de forma
coletiva.

Tal fato justifica-se em parte pela auséncia da formulacdo da politica para o
setor, bem como pela influéncia centralizadora do modo Planasa consolidado em
procedimentos politico-administrativos pelas concessionarias dos servicos em
grande maioria no territério nacional.

Por outro lado, autores chamam a atencdo sobre a importancia de nao
minimizar os desafios para o exercicio dos processos participativos em um ambiente
de praticas clientelistas e tecnicistas. Dessa forma, “as fragilidades dos movimentos
sociais também sao fatores limitadores para uma nova pratica, democratica e
participativa (BORJA e FERREIRA, 2011. p. 131).

Para o desenvolvimento do estudo proposto, o capitulo a seguir aborda os

passos metodoldgicos que serviram de guia para a efetivacdo do estudo.
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3. ASPECTOS METODOLOGICOS

3.1 Caracterizacado das éareas de estudo

Com uma populacéo de 1. 546 hab. e com um territorio de 217 Km?, a cidade
do Recife, capital do Estado de Pernambuco, possui 0 maior indice populacional do
Estado (IBGE, 2010). Reune 94 bairros cuja divisdo foi instituida em 1988, pelo
Decreto Municipal N°14. 452 em seu Plano Setorial do Uso e Ocupacéo do Solo.
para fins administrativos, a cidade ¢é dividida em seis Regifes Politico
Administrativas (RPAs). Cada RPA &, por sua vez, dividida em trés microrregioes,

somando um total de dezoito microrregifes na cidade.

Recife é uma cidade que conjuga uma série de atributos de natureza diversa,
seja pelo ambiente natural, seja pelos servigos disponibilizados. Contudo, a
complexidade do meio urbano construido, marcado pelo modelo de desenvolvimento
econdbmico, contribui para a enorme diversidade de padrdes de ocupacédo do solo,
estabelecendo a convivéncia de habitantes territorialmente préximos, mas divididos
por diferengas sociais, em consonéncia com o quadro de elevada desigualdade
social existente no pais. Galindo (2001) ressalta que tais diferencas e contradi¢cdes

exigem ac0Oes diferenciadas em todos os ambitos das politicas publicas.

A autora destaca que no processo de urbanizacdo da cidade prevaleceu a
reproducdo da distingdo geogréfica (terrenos planos x terrenos de encostas) na
distincdo social (populacdo pobre x populacdo rica). Esse processo teve como
caracteristica fundamental a ocupacdo desordenada, com a construcdo de
habitacbes em é&reas inadequadas, marcada pela falta de infraestrutura
(esgotamento sanitario, abastecimento d’agua, coleta domiciliar de lixo, drenagem e

rede viaria), que se reflete na deficiente qualidade de vida da populacao.

Costa e Pordeus (1998) assinalam que a dinamica socioespacial do Recife
nao difere de inimeras outras cidades brasileiras, refletindo o processo de excluséo
social e econdbmica que caracteriza a formacao da sociedade brasileira, restando a
populacdo com menor poder a apropriacéo de espacos deixados vazios por motivos
diversos: insalubridade, periculosidade (morros e alagados) ou, ainda, especulacao

imobiliaria.
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A analise sobre o territério do Recife para fins do estudo esteve voltada para
as éareas designadas como prioritarias pela politica municipal de saneamento
principalmente areas pobres e ZEIS. Tais areas encontram-se inseridas no Cadastro
de Areas Pobres, a seguir, caracterizadas quanto ao conceito, condi¢cbes de
habitabilidade, tipo de ocupacéo, infraestrutura, entre outras. Ou seja, condi¢cdes que
lhe conferem unidade em suas caracteristicas com pequenas varia¢gdes quanto ao

acesso a infraestrutura.

A caracterizacdo das areas precarias no municipio pode ser observada no
Cadastro de Areas Pobres da Cidade do Recife, realizado em 1998 (PCR / FADE,
2001), que registra a existéncia de 421 &areas pobres® no territorio da cidade,
classificadas e distribuidas em: pobres, muito pobres e éareas criticas. Relunem
154.280 moradias e respondem por 40,92% das edificacbes da cidade, de um

universo de 377.070 unidades habitacionais.

Tal cadastro considera como &reas pobres os assentamentos “precarios”
passiveis de remocédo; os passiveis de serem absorvidos pela malha urbana que
tratam dos reassentamentos e das Zonas Especiais de Interesse Social (Zeis). Estas
se caracterizam pela ocupacdo desordenada, infraestrutura insuficiente,
irregularidade em relacdo a propriedade da terra ou, ainda, as definicbes de uso
conforme a lei de Uso e Ocupacao do Solo do Recife (Lei n® 16.176/96). A definicao
de pobreza no Cadastro inclui: renda, educacdo, saude e condicbes fisico-

ambientais. Ver a localizacéo na Figura 2.

® Cadastro de Areas Pobres do Recife (1998) o grau de pobreza foi definido a partir do cruzamento de
dados de duas ordens: socioecondmicos e fisico-ambientais, a partir de vistorias técnicas locais.
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Figura 2 - Cadastro de Areas Pobres da Cidade do Recife - 1998

Recife
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Fonte: URB — Re./FADE, 2001.

Quanto as condi¢gbes de habitabilidade, o referido cadastro assinala aspectos
relativos ao saneamento no Recife onde predomina a auséncia ou precariedade dos
servi¢os, agravado pelo adensamento construtivo, irregularidade no tragado, o baixo
padrdo construtivo, o baixo gabarito das edificacdes. As fotos N° 1 e 2 abaixo

retratam a condigdes dos assentamentos precarios em areas alagadas.
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Fotos N° 1 e 2 - Areas da ZEIS Caranguejo-Campo Tabaiares - Recife

- b a 3 .
Fonte: Acervo Fotografico BD ZEIS (2007)

No que se refere ao acesso aos servicos de esgotamento sanitario do Recife,
os dados recentes (IBGE 2010) assinalaram a continuidade dos baixos indices de
coleta e tratamento de esgotos. Ademais, estudos realizados retratam degradacgdes
ambientais’ onde s&o evidenciados os danos causados pela auséncia de coleta de
esgotos e destacadas preocupacBes ambientais no ambito da RMR - Recife

resultante da auséncia de servi¢os publicos e da acéo antrépica.

As areas de intervencdo do saneamento integrado desprovidas de
infraestrutura sao classificadas pela Secretaria de Saneamento como “areas criticas”
baseado no Cadastro de Areas Pobres (URB-Re./FADE. 2001). Quanto as questdes
sanitarias, tais localidades revelam resultados preocupantes no que se refere aos
seus impactos na saude e as condi¢des de habitabilidade, com similaridades com as
areas originarias da implantacdo dos Sistemas de Esgotamento Sanitério,
implantados nos anos de 1980 a meados de 1990, e que atualmente foram

acrescidas em area e em densidade.

3.2 Tipo de estudo adotado na pesquisa

Em funcdo da complexidade de que se revestem as questdes relativas ao
acesso aos servicos de saneamento, foi considerada a necessidade de contemplar a

" Ver: Estudo realizado pelo Observatério Pernambuco de Politicas Publicas e Praticas Sécio-
ambientais: “Como Anda a Regido Metropolitana do Recife”, setembro, 2006. p. 17.



53

associacdo de métodos com abordagens qualitativas, complementado por método

quantitativo.

Nessa perspectiva, a abordagem qualitativa possibilita romper com a simples
averiguacdo de aplicacdo de recursos financeiros, limitando-o a area da
infraestrutura que, em geral, desconsidera o carater social da politica do

saneamento.

Para Neves (1996), os estudos que contemplam o método qualitativo
priorizam 0s processos sociais em detrimento das estruturas sociais, tendo como
referéncia o contexto do problema e, quando possivel, integrar o objeto de estudo

com vistas ao entendimento do fenémeno.

Esse trabalho ocupa-se com a apropriacao critica da questdo do acesso aos
servicos de saneamento prioritariamente por segmentos de baixa renda. Recorta-se,
para fins da andlise, o modelo de intervencdo adotado nas areas de intervencéo pelo
executivo municipal do Recife, capital do Estado de Pernambuco, cidade ndcleo da
Regido Metropolitana (RMR), no periodo de 2001 a 2012 do século XXI.

O estudo integrou a revisao bibliografica, a caracterizacdo das areas e dos
modelos de intervenc¢do, bem como das inovagfes sociotécnicas adotadas e dos
respectivos beneficios promovidos pelo modelo do saneamento integrado no periodo
indicado.

Para a realizacéo do estudo de carater analitico, através de fontes primarias e
secundarias, optou-se pelo estudo de caso sobre o saneamento integrado no Recife

por considerar que:

correspondem a uma andlise holistica, a mais completa possivel, que
considera a unidade social estudada como um todo seja um individuo uma
familia, uma instituicdo, ou uma comunidade, com o objetivo de
compreendé-los em seus proprios termos. (GOLDEMBERG, 2001, p. 33).

A escolha para 0 exame no campo empirico conduziu ao agrupamento das
areas de intervencdo do saneamento integrado - trinta e nove (39) Sistemas de
Esgotamento Sanitario (SES) e demais Projetos (Prometrépole; Cordeiro; Capibaribe
Melhor, e Proest). Apesar das similaridades quanto as demandas relacionadas a
auséncia ou deficiéncia do atendimento aos Servicos de Esgotamento Sanitario

(SES) e dos Servicos de Abastecimento de Agua (SAA), possuem particularidades
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discriminadas neste estudo para fins metodolégicos em quatro (4) grupos
relacionados no quadro 1, a seguir disposto. As experiéncias refletidas dos
respectivos agrupamentos somaram-se disponibilizando informacdes que permitiram
compor o conjunto das demandas e das solucbes, mediante o carater de
adequabilidade propiciado pelo modelo de intervencdo investigado — saneamento
integrado.

E valido esclarecer que as éareas investigadas sdo compreendidas como
unidades com demandas e dinamicas organizacionais préprias. No entanto, para fins
metodoldgicos foram agrupadas, sem pretensdes comparativas tanto em relagdo as

unidades (entre as Localidades), quanto ao agrupamento (entre grupos).

O primeiro grupo relaciona as localidades onde foram desenvolvidas as agdes
de saneamento integrado que tratavam predominantemente da recuperacdo e
ampliacdo do SES oriundos do conjunto de SES construidos nas décadas de 1980 e
19908 o segundo grupo tratou de relacionar as localidades onde foram executadas
as obras de implantacdo de SES a partir de 2001, o terceiro trata de relacionar as
acOes em execucao oriundas de recursos do PAC e BIRD a partir de 2007 e que tém
como referéncia as orientagbes da Lei N°11. 445/07 que considera em seu
planejamento as Bacias Hidrograficas. O quarto relaciona os estudos e
levantamentos em andamento a fim de dimensionar as iniciativas para a captacao

dos recursos. Ver o quadro 1.

Quadro 1 - Grupos de intervencdes em SES no periodo de 2001 a 2012:

Grupo de :
Tipos de Intervencéo Periodo

Intervencao
Recuperacdo e ampliagdo de SES.

Grupo 1 . ) o ] 2001 a 2012
Referéncia: Diagndstico do SES de Recife (2003)

Grupo 2 Implantacéo de SES 2001 - 2012
Implantacéo de SES a partir da orientacdo da Lei N°

Grupo 3 11.445/07 A partir de 2007
(Referéncia: Planejamento por Bacia Hidrografica)

Grupo 4 SES com Levantamentos, Estudos Preliminares. A partir de 2007

Fonte: dados extraidos dos Relatorios Técnicos da PR/Sesan (2001 a 2012.

® Ver Diagnéstico do SES do Recife (PREFEITURA, 2003 a ).
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3.3 Periodos do estudo

A periodizacdo indicada tem como principais referéncias: a assuncdo da
Frente de Esquerdas do executivo municipal (2001 a 2012) e sua compreensao
sobre o conceito do saneamento integrado, bem como o referencial de qualidade na
prestacdo do servico publico; as discussdes relativas a titularidade municipal; as
lutas contra a privatizacdo do setor e, por fim, a precarizacdo das condi¢cdes de vida
e de trabalho, especialmente da populacéo pobre.

Embora a definicdo da periodicidade, ou seja, 0 recorte no tempo que versa
especificamente sobre a implantacdo do modelo de intervencdo do “saneamento
integrado” no municipio encontre-se circunscrita entre 2001 a 2012, sentiu-se a
necessidade do estudo dos modelos de intervencéo para a solucdo de esgotamento
sanitario, implantados em perspectiva historica, com vistas a analise sobre o
contexto e as iniciativas do poder publico, em especial do municipio em tentativas na

promocao do acesso aos servi¢cos por parte das populacdes carentes.

3.4 Fontes de dados

As fontes de dados adotados, para a apreensao das informacdes sobre a
tematica do estudo, consistiram na coleta de evidéncias a partir da analise
documental e de observacédo indireta, definidas no ambito da pesquisa qualitativa.
Para sua operacionalizagdo, consideraram-se como ponto de partida as questdes
relativas ao acesso aos servicos de saneamento em seu aspecto empirico,
vinculando-as as diretrizes tedéricas que orientam as discussoes.

O estudo realizado situa-se na escala intraurbana, tendo como fonte
privilegiada de observacdo o estudo empirico das areas de intervencdo do
saneamento pelo poder publico municipal no periodo ja mencionado.

A investigacao requereu a compreensdo da politica de saneamento e suas
respectivas vinculagcfbes historicas, seu campo regulatério, bem como de seus
movimentos contraditérios no acesso ao bem publico em seu nivel nacional e local
e, consequentemente, suas inter-relacgdes.

Na sua fase exploratdria, os elementos conceituais trabalhados respaldaram-

se nos conceitos de: saneamento, saneamento basico e seus principios, acesso
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adequado, universalizacdo, integralidade, equidade, tecnologias apropriadas,
modelos de gestdo de saneamento e inovagBes sociotécnicas aprofundadas,
mediante a revisdo na literatura. Na fase de trabalho de campo foram utilizadas
fontes secundarias e primarias:

a) fontes secundarias:

e pesquisa bibliografica;

e pesquisa documental (diagndsticos técnicos e socioecondmicos;
diagnosticos socioambiental; relatorios anuais de gestdo; e relatérios
mensais dos escritérios de saneamento integrado das Localidades de
intervencao);

e acervo fotografico e videos da Secretaria Municipal de Saneamento
(Sesan) e da Autarquia Municipal de Saneamento; e

e depoimentos dos usuarios constantes nos relatérios técnicos mensais
e em estudos realizados ( dissertacbes de mestrado e trabalhos
técnicos).

b) fontes primarias:

e observacao livre no campo; e

e consultas aos especialistas e técnicos que constituem a estoria
institucional e que atuaram na execucao dos projetos para confirmacéao
de dados documentais e para a preensdo de dados relevantes que néo

integram os registros documentais.

3.5 A coleta dos dados

O desenvolvimento da fase de campo esteve respaldado por um conjunto de
acoes:

e |evantamento de dados relevantes no Diagndstico do SES do Recife
(PR/Sesan, 2003a), no Cadastro de Areas Pobres do Recife
(URB/FADE, 2001); na Politica Municipal de Saneamento; nos
Relatérios Anuais da Gestdo e Relatérios Mensais das A¢des Sociais;
registro fotografico;

e agrupamento de localidades — alvo de intervencdes e de estudo pelo

executivo municipal mencionado anteriormente no quadro 1,
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e detalhamento dos Projetos de Engenharia;

e observacOes presenciais nas localidades; e

e depoimentos dos sujeitos que interagiram, especialmente os usuario-
cidadaos, na perspectiva de identificar as mudancas na qualidade de
vida da populacdo e do ambiente através dos estudos qualitativos
realizados nas localidades por meio de entrevistas;, grupo focal,

imprensa local.

3.6 A analise de dados

Para fins do estudo, a analise, mesmo voltada para a compreensao em
perspectiva histérica, esteve focada de forma permanente para a articulagdo entre
elementos que viessem a contribuir para o recorte priorizado na pesquisa.

As questdes relativas a analise sobre o modelo de intervencdo do
saneamento integrado tém como principal referéncia os principios contidos na Lei de
saneamento basico N°11. 445/07 onde foi observado o cumprimento dos principios
da universalizacao; integralidade e da equidade em seus aspectos de inclusao social
e como promotor de desenvolvimento social, tendo como o ambiente empirico as
areas de intervencédo do saneamento integrado no Recife no periodo indicado.

Quanto a analise dos processos participativos, incorporados pelos modelos,
foram observadas na perspectiva de identificar as inovacbes sociotécnicas
promovidas no cotidiano das acdes no periodo estudado e sua contribuicdo para
instalacdo de praticas adequadas na perspectiva do desenvolvimento social.

Os aspectos assinalados, a seguir, foram analisados com foco nos projetos
de infraestrutura e nas acgdes sociais; no monitoramento da qualidade da obra e dos
servicos de forma participativa e nos processos avaliativos durante a implantacao
dos projetos fisicos. Assim, a analise de dados considerou:

1. A dimensdao tecnologica (modelo de intervencdo): a analise considera também
0s elementos contextuais expressos no levantamento histérico dos modelos de
intervencao, adotados no Recife, realizado a partir da literatura; de documentos
oficiais; relatérios técnicos no periodo delimitados pelo estudo;

2. O aspecto da inclusdo social e do desenvolvimento social do saneamento
integrado que, mediante a caracterizagdo das areas de intervencdo, dos

projetos e dos beneficios, sdo analisadas o alcance dos principios
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preconizados no modelo de intervencdo atualmente adotado, com base na lei
de saneamento basico N°11. 445/07, quais sejam: a universalizacdo, equidade,
integralidade; e
3. O aspecto relativo as inovacbes sociotécnicas analisado por meio da
observacdo dos processos participativos (Relatérios de Gestdo; Planos;
acervos fotogréaficos; depoimentos constantes nos Relatorios Mensais).
A partir das orientagcdes metodoldgicas acima, o capitulo seguinte relne os
resultados do estudo a luz dos elementos conceituais para estabelecer a discusséo

com os achados empiricos.
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4. RESULTADOS E DISCUSSAO

Nesse capitulo sdo caracterizadas as areas de intervencdo do saneamento
integrado no Recife - objeto empirico do estudo e tomou por referéncia os elementos
conceituais e o percurso metodolégico descrito anteriormente. Esta estruturado em
subitens relacionados aos objetivos especificos estabelecendo, dessa forma, uma
correlagdo entre os elementos conceituais do estudo e as agbes para promoc¢ao do
acesso democratico mediante inovagfes sociotécnicas. Assim, os resultados e

discussfes estiveram orientados por:

4.1 Modelos de intervencao do Recife

Esse subitem tratou de caracterizar os modelos de intervenc¢éo, adotados pelo
Recife, desde seu primeiro sistema de coleta de esgotos coletivo (1876), visando
identificar seus respectivos principios norteadores com base na Lei de saneamento
basico vigente. Tal caracterizacdo pretendeu servir de suporte para a identificacéo
da existéncia de ideais inclusivos para a promoc¢ao de desenvolvimento social, como
também da forma como foi concebida a participacdo social para atuacdo no modelo.
Os registros ressaltam os elementos essenciais da conjuntura politica e econémica
em nivel nacional e municipal que fundamentaram a formulacdo dos modelos
tecnologicos, bem como os desafios para sua implementacao e sustentabilidade no
ambito da gestéo.

Para seu desenvolvimento, foram realizados levantamentos bibliograficos e
documentais referentes aos trés periodos, onde foram adotados modelos de
intervencao discutidos nos subitens desse capitulo, a saber: no primeiro sistema de
esgotamento sanitario implantado em 1876; em 1908, sob a orientacdo do
engenheiro Saturnino de Brito (convencional); no periodo que envolve as décadas
de 1980 a 1990 (condominial); e, por ultimo, o atual modelo implantado desde 2001
e estudado até 2012 (saneamento integrado).
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4.1.1 Aspectos histoéricos

O estudo realizado possibilitou alargar a compreensdo dos modelos em
perspectiva historica, para a partir do contexto, observar os determinantes sobre
processos de implantacdo e expansao dos servicos de saneamento, em especial 0
de esgotamento sanitario.

Como resultado do levantamento foi elaborada uma breve caracterizacdo em
perspectiva historica dos modelos com elementos contextuais por periodos mais
relevantes até a fase atual. A seguir, podem ser observadas as primeiras iniciativas
de solucao coletiva, a partir de 1876, mediante contrato com o engenheiro francés
Louis Cambronne e a caracterizacdo dos modelos de intervencéo onde se destaca a
acdo de carater estruturadora concluida em 1915, conhecida pela “obra do
engenheiro Saturnino de Brito” e que garante o suporte a maioria da area saneada
da cidade até os dias atuais. E possivel observar também que as a¢des posteriores
em 1965, com a implantacdo de 200 km de rede coletora e as acbes executadas a
partir da criacdo da Compesa (1971) acrescendo em 450 km de rede coletora,
resultaram timidas em raz&o do crescimento populacional e em comparagcdo com 0s
investimentos no componente de abastecimento de agua, priorizados através do

Planasa em ambito nacional. Observe quadro 2:
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Quadro 2 — Caracterizacao histérica dos modelos de intervencao de esgotamento sanitario:

Até 1856 — servicos prestados por escravos * Tigres

1856 - 1876: 12 solucéo coletiva

- Transporte de excretas pelos escravos sendo lan¢cados nos rios, mangues
ou diretamente nas ruas;
- Contexto: epidemias / mortalidade; protestos populares

- Contrato com o francés Louis Cambronne: apenas melhorou o servigo
prestado pelos “Tigres” utilizando os “Tigres” e empregados

- Contexto: epidemias / mortalidades frequentes; protestos populares

- Destino final dos esgotos: rios, canais e locais a ermo.

1876 — 1908

1905 — 1907 — Projeto

- Transferéncia de contrato para companhia inglesa — Recife Draynage
Company;

- Primeiro sistema publico de esgoto no Recife e segundo no Brasil

- Atendimento apenas ao setor central da cidade: Bairros de Santo Anténio,
Recife, S&o José e parte da Boa Vista;

- Contexto: principal causa de insalubridade - esgotos lancados no Rio
Capibaribe; severas criticas da sociedade; epidemia de célera; rede
deteriorada;

- Destino final: rios, mangues.

Contratado projeto para o0 sistema de esgotamento sanitario no Recife -
engenheiros ingleses: Douglas Fox e H. M. Whethey

- Engenheiros fazem severas criticas a Recife Draynage, decorrendo na
anulagdo do contrato e elaboracdo de novo plano 1906 — 1907.

1908 — Modelo Convencional

1912

- Contratado Engenheiro Saturnino de Brito para coordenar o “Plano de
Saneamento do Estado”;

- Criacao da “Comissao de Saneamento” sob a chefia de Saturnino de Brito
(trés gestdes consecutivas de Governo);

- Concepcéo integrada x limites de recursos sendo priorizado o esgotamento
sanitario (1909 - 1912);

-Contexto: criticas e protestos populares sobre a qualidade dos servigos da
Recife Draynage e ao carater excludente no atendimento.

- Resultado dos estudos de Saturnino de Brito contribui para a acampacao
pelo Governo do Estado — Criacdo da Reparticdo de Saneamento do Estado
1912 - Estudos de Saturnino de Brito diagnosticaram erros em coletores,
galerias de diversos tipos, deficiéncia na ventilacdo, problemas de
escoamento do sistema

1915 — Concluséo da implantacé@o do sistema de esgotamento sanitario
Contexto: Recife deixa de ser a cidade da morte para revelar os melhores
niveis de salubridade.

1965 - ampliagcbes dos SES existentes

1971 - Criac8o da Compesa

- Criagcdo da Comisséo de Obras Sanitarias da Capital;

- Contrato com o Banco Interamericano de Desenvolvimento (BID); para a
execucao de: 200 km de rede de distribui¢cdo; 60 mil hidrémetros; 8 mil
ligacdes domiciliares; implantacdo do Distrito Sanitario dos Peixinhos;
ampliacdo da Estacao Depuradora do Cabanga.

1971 - Criacdo da Compesa: 19 Esta¢do Elevatoérias; 02 ETES; 450 Km
rede coletora; 22% do territério — (*3000 hac.)

1980 — 1990 - Modelo Condominial

2001 - 2012: Saneamento Integrado

- 1992 — Modelo Condominial — introduzido pela COHAB — PE
- 1996 — Modelo Condominial — introduzido pela Prefeitura do Recife
- Area saneada até 1995 — 33% do territério (**4.429 hac.)

Saneamento Integrado: recuperacédo de 39 SES e implantacdo de 06
SES

Fonte: os extraidos de Costa e Pontes (2000), Vasconcelos (1995).
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Dando seguimento, foram observados nesse subitem os condicionantes de
cada modelo de intervencdo, para, posteriormente, assinalar o0s aspectos
relacionados a universalizagao; integralidade; equidade, bem como identificados os

processos participativos adotados nos respectivos modelos.

Embora o estudo nao pretenda ser de natureza comparativa, foi elaborado um
quadro-sintese abaixo, na perspectiva de observar os respectivos modelos de
intervencao, relacionando-os com aspectos que balizaram a analise do estudo, quais
sejam: universalizacao, integralidade, participacdo e equidade. Nele, destaca-se a
perspectiva inclusiva e a integralidade das acdes incorporadas pelo modelo de
saneamento integrado, que inaugurou uma abordagem intersetorial. Vale destacar
que, anteriormente, a abordagem restringia-se ao componente do esgotamento

sanitario. Observar Quadro 3 abaixo.
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Quadro 3 - Modelos de intervencgéo de esgotamento sanitario adotados no Recife X aspectos da analise 1908 - 2012:

Modelos de intervencgao

Aspectos da Analise

Universalizac&o

Integralidade

| Participagdo |

Equidade

Tipo Convencional

esgotos; agua; Cadastro
Sanitario Municipal; Plano
1908 Geral de Arruamentos; Plano
_ _ . : ; N T . habit .
Saturnino de Brito * 1.182 hac. Sim de Ocupagdo para as a0 oda area habitada da cidade
periferias; Plano de
Drenagem.
1965
200 Km. de rede; 8 mil lig. domic.; Distrito . .
o - - . ~ S0 atua em éarea formal da
Sanitério Peixinhos e ampliag@o ETE - Cabanga. Sim Esgotos Néo .
cidade
1971
450 Km. De rede; 19 EE; 2 ETES; (3.000 hac);
Tipo Condominial
A ao - . .
1980 - 1990 coii?sjoéoparzi Embora idealizado para todo
65 Sistemas de Esgotamento Sanitério. Sim Esgotos espa o(; Recife PDCR (1991) so6 foi
Ampliou o acesso para 25% da pop. _p ¢ executado em areas pobres
privado
Tipo Saneamento Integrado
. Prioritariamente  em areas
Desenvolvi-
, pobres e/ou ZEIS;
Esgotos, agua, drenagem, | mento da . - )
2001 - 2012) avimentacso residuos | cidadania - Flexivel: execucdo em etapas;
Recuperacdo de 39 SES e implantacdo de 06 Sim p,. ¢ L -Adaptabilidade: diferentes
o . sélidos, urbanizacédo, controle | como: ~ . X
SES distribuidos nos 6 RPA's. L. padrbes de urbanizacdo - areas
de vetores. - usuario . .
o aa de Favela e areas formais
- cidadao . .
parcialmente urbanizadas.

Fonte: a Autora’

%Dados extraidos de: Mello (1991); Menezes (1991); Moreira (1995); Vasconcelos (1995); Costa e Pontes (2000); Cavalcanti (1987)
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Em que pese registros de experiéncias exitosas nas duas Ultimas décadas,
Heller (2012) observa que, além dos modelos de intervencdo e das iniciativas
inclusivas e de sustentabilidade requeridas por um servico publico essencial, o
saneamento pode ser caracterizado como um setor “fragil e resiliente” e localiza
processos de expansdo da universalizacdo determinados por elementos externos.

Portanto, assinala que:

o setor de saneamento no Brasil tem vivido distintas fases em sua historia,
observando diferentes processos de reforma, que vieram a atender, nem
sempre a clara e genuina necessidade de universalizacdo de seu
atendimento populacional, com qualidade, mas respostas a pressoes e
interesses impostos por demandas externas a esse setor. Assim, avangos e
retrocessos na politica publica de saneamento podem muitas vezes ser
associados a influéncia dos denominados condicionantes sistémicos,
usualmente externos a dindmica propria do setor (2012:2).

Nesse aspecto, Heller e Castro (2007) alertam que, para a implementagéo
dos modelos de gestdo, deve ser considerada a existéncia de condicionantes

sistémicos, ou seja:

fatores e processos externos ao campo especifico e a ldgica interna dos
servigo publicos essenciais, mas que determinam as condi¢des sob as
guais esse servicos sdo organizados e providos. Dentre as condi¢cbes
externas fundamentais podem ser mencionados processos politicos e
econdmicos, mas também importantes fatores culturais — como a cultura
politica dominante — que podem facilitar ou dificultar a ado¢éo de politicas
particulares (e.g. enquanto alguns paises podem encarar de forma positiva
a inclusdo da participacdo social na organizacdo e monitoramento de
servigos publicos, em outros essa politica pode gerar forte resisténcia,
determinada pela cultura politica tradicional prevalente). Além disso,
determinantes fisico-naturais também podem impor limites a politica publica
e a gestéo (2007:1).

O padrédo de expansdo mencionado acima se reflete em todo o territério
nacional. O quadro 4 demonstrativo apresenta a caracterizacdo dos periodos de
expansao e respectivos interesses que o motivaram baseado no estudo de Heller
(2012).
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Quadro 4 - periodos de expansao do saneamento X interesses governamentais
predominantes:

Periodo de . .
~ Interesses governamentais predominantes (externos ao setor)
Expansao
Final séc. XIX e | Protecdo das condi¢des sanitarias dos Portos
22 metade do | - exploracdo dos produtos primarios e agricolas
Séc. XX - exploracdo de mineraria e borracha
1910 — 1930 - necessidade de protecdo a saude na Zona Rural
Politica de Cooperacao Norte-americana
1950 — 1960 - visava neutralizar os ideais socialistas inspirados pelos processos

revolucionarios na América Latina.

1960 — 1970 Interesse de expansao do setor nacional da construcdo civil — Planasa

22 metade do | - necessidade de melhorar a imagem do pais no cenario internacional
séc. XIX

Séc. XXI

- Governo focado no comércio internacional (melhoria do prestigio do
Pais frente a comunidade internacional).
Fonte: a Autora™

Resultante do padréo de atuacao, observado no quadro acima, Heller (2012)
avalia que o setor de saneamento tem se mostrado em descompasso com 0 padrao

de desenvolvimento almejado pela sociedade brasileira:

trata-se de uma area que traz um legado histérico de exclusdo das parcelas
mais pobres da populagdo, com reflexos na salude humana, e de
significativo passivo ambiental™ . E que, por razdes diversas [..] n&o
acompanhou na mesma velocidade a evolucdo observada em outras
politicas publicas brasileiras (2012:1).

Na sequéncia, encontram-se descritos 0os aspectos histéricos dos modelos de
intervencdo implementados no Recife, sendo neles observadas as influéncias
externas ao setor, bem como 0s processos politicos, econdmicos e culturais, além
das iniciativas para promover 0 acesso aos servicos de saneamento as parcelas

carentes da populacao.

19 bados extraidos de Heller (2012).

! para maior detalhamento sobre a caracterizagdo do saneamento basico no Brasil, ver: o estudo do
Panorama do Saneamento Basico no Brasil (disponivel em: http: //www.cidades.qov.br/
index.php?option=com content&view=article&id=302&Itemid-204, acesso em 01/ 03/ 2012).
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4.1.1.1 Modelo convencional: desde 1908

Registros das constantes epidemias e elevados numeros de Obitos por colera
e outras enfermidades, especialmente em 1856, marcaram o século XIX. Para tentar
conter tais problemas de saude, foram implantados os primeiros servicos coletivos
de abastecimento de Agua e esgotamento sanitario mediante a prestacdo dos
servicos por empresa de iniciativa privada por meio de contrato, obedecendo as
caracteristicas do formato em nivel mundial. Foi assim com a Companhia do
Beberibe para o abastecimento de dgua (1837-1912) com capital pernambucano e a
Recife Draynage Company para a coleta de esgotos (1871 - 1906) de capital inglés,
juntamente com a Pernambuco Gas Company (1861) e a Brasilian Stell Railway
Company (1866).

O agravamento do quadro de salubridade teve sua origem no crescimento
populacional desde a primeira metade do século XIX que, de acordo com Moreira
(1995), ocorreu inicialmente em razdo da ampliacdo da vocacao regional da cidade
do Recife como centro de comercializacdo de produtos agropecuarios. Para
promover melhor fluxo das mercadorias vindas do interior do Estado foram
construidas ou abertas as vias de acesso e, como consequéncia, definidas as

formas de aglomeracdes.

Segundo Costa e Pontes (2000), a primeira iniciativa em 1876 ndo respondeu
de forma satisfatoria, incidindo apenas em uma melhoria nos servicos até entéo
prestados pelos escravos reconhecidos como “Tigres”*?. Dada & insuficiéncia e a ma
qualidade dos servigos prestados, foi contratada a companhia inglesa “Recife
Draynage Company”, inaugurada em 1871, que deu seguimento a prestacdo dos
servicos, construindo o segundo sistema de esgotos do Brasil, que foi alvo de

severas criticas de todos os setores sociais.

Segundo Moreira (1995), o mesmo foi implantado apenas nos bairros de
Santo Antonio, Recife, S8o José e parte da Boa Vista, excluindo parte do territorio.
Menciona também que as acfes foram desenvolvidas invariavelmente nas areas de

producéo e circulacdo de mercadorias, visando a reproducéo da forca de trabalho.

' Tigres — escravos que carregavam os dejetos em bilhas na cabeca para despejo em depdsitos
maiores, para dai serem lancados no rio ou mar. Ver Mello, Virginia Pernambucano de : agua Vai!:
Histéria do Saneamento de Pernambuco, 1537 — 1837 — Recife, Compesa. 1991.
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O autor refere ainda que o engenheiro Saturnino de Brito™® fez uma critica a
companhia Draynage por destacado motivos, dentre eles: langcamento de dejetos no
Rio Capibaribe, dimensdes de coletores erradas, galerias de diversos tipos,
deficiéncia na ventilacdo e problemas de escoamento do sistema. Formuladas as
criticas, Saturnino de Brito atribui a principal causa da insalubridade da cidade ao
sistema construido e mantido até 1908 pela Recife Draynage Company Limited.

Em 1905, foi contratado um projeto de esgotamento para o Recife elaborado
pelos engenheiros ingleses (Douglas Fox e H. M. Whithey) que ndo pouparam
criticas a Recife Draynage (Freitas (1933) apud Costa e Pontes, (2000). Em 1909,
mediante contrato, 0 engenheiro sanitarista Saturnino de Brito reconhecido em nivel
nacional por sua competéncia, assumiu o cargo de engenheiro-chefe da Comissao
de Saneamento - 6rgdo recém-criado, que seria responsavel pela construcdo de

uma nova rede de esgotos da cidade.

De acordo com Moreira (1995), com recursos disponiveis, Saturnino de Brito,
sugeriu acrescentar os estudos para os servicos de abastecimento de agua e
também um plano urbanistico contemplando as areas em expansao da cidade,
sendo este Ultimo impossibilitado por ter ocorrido desfalqgues nos recursos da
Comissao, atrasando as obras de abastecimento d’agua que s6 foram concluidas
em 1918, trés anos depois da de esgotamento sanitario. Destaca também a solucéo

tecnoldgica proposta por Saturnino de Brito como inovadora e assim descrita:

a rede de esgoto foi o separador absoluto ou completo, ou seja, uma rede
sanitaria, tinha uma extensao de 1.182 ha., abrangia toda a area habitada
da cidade. Brito dividiu a cidade em distritos e adotou o sistema de elevacéo
elétrica, Unico no pais, além de Santos [. . .] o Plano de Saneamento do
Recife foi de fundamental importancia para a estruturacdo do Recife
moderno, pois suportaria, em termos infraestruturais, o crescimento da
cidade por vérios anos (1995:791).

E importante observar que o contexto local, que envolvia a reforma e
ampliacdo do Porto do Recife, se colocou como um facilitador na efetivagdo das
ousadas propostas de Saturnino de Brito, uma vez que, a0 mesmo tempo, ocorria a
materializacdo de um amplo conjunto de planos e obras, dentre eles um Plano de
Saneamento do Recife (1909 -1915) de sua autoria incrementando acoes

higienistas.

* Saturnino de Brito — engenheiro contratado para coordenar o Plano de Saneamento de

Pernambuco.
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Moreira (1995) assinala que, os fatores que determinaram o0 processo de

modernizacao que incorporou o conjunto de obras originaram-se:

dos requisitos do processo de acumulacao do capital que necessitava, por
um lado, de uma modernizagéo infraestrutural urbana, para promover uma
maior circulagdo do capital e, por outro lado, de uma intervenc¢éo higiénica
gue solucionasse os problemas da insalubridade urbana. Era preciso que se
produzisse a imagem de uma cidade higienizada e organizada, como uma
estratégia para reverter o processo de decadéncia econdmica em que se
encontravam a cidade e a regiao (1995:794).

O autor assinala ainda que Saturnino de Brito impde sua concepcéo higienista

e faz adequacdes ao Plano proposto por Douglas Fox, ampliando a &rea esgotavel

de 884 ha, para 1.182 hac., propondo acbes integradas para a solucdo do

esgotamento sanitério, (Freitas, 1933 p. 122, apud Costa e Pontes), a saber:

apropriado.

Esgotamento das aguas servidas e das aguas de chuva;
Esgotamento de 4gua pura, bem cuidada e em abundancia;
Higienizacdo de nossas casas de moradia, comerciais e industriais;

Dessecamento e drenagem dos pantanos existentes disseminados nas areas

urbanas e suburbana da cidade; e

Revestimento de nossas ruas e estradas por meio de um calgamento

Costa e Pontes (2000) ressaltam a importancia que Saturnino de Brito

exerceu a partir dos estudos realizados e da postura critica no caso dos servi¢cos de

abastecimento de 4gua, tendo seus estudos contribuidos para que a empresa Recife

Draynage Company, encarregada pela prestacdo dos servicos de esgotos, fosse

estatizada em 1912. Evidencia, por exemplo, o posicionamento de Saturnino de Brito

guanto a concessado privada de servicos de saneamento transcrevendo trecho de

discurso do engenheiro em 1913:

tenho sempre me manifestado contrario a execu¢do dos servigos sanitarios
por empresas. Quando a administracdo publica manda estudar previamente
um plano de saneamento, realiza um passo importante no bom caminho do
interesse vital da sua cidade. E o que fez Governo do Estado, com o servico
dos esgotos, tendo anteriormente executado por administracdo o de aguas.
N&o é bastante, porém, e se a minha propaganda, tantas vezes contraria
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aos meus interesses pessoais convencer, também executados por
administracdo seriam os servicos dos esgotos; ndo seriam estes e os de
aguas entregues a exploracdo de uma empresa, que fatalmente comecara a
prestar um mau servico quando a renda nao for suficiente pra remunerar o
custeio e o capital empregado (ALVARENGA apud CAVALCANTI, 1987, p.
117-118).

Como menciona Costa e Pontes (2000), Saturnino de Brito imprimiu uma
marca na condicdo de salubridade da cidade tanto no aprovisionamento dos
servicos de abastecimento sanitario, deixando-os quase sem déficits, quanto na
visdo higienista e na defesa do servico publico que resultou na estatizacdo da

Companhia do Beberibe e na unificacdo dos servigos de agua e esgotos no 6rgdo da

administracdo direta — Reparticdo de Saneamento do Estado, em 1912.

Destaca, em especial, os impactos na condicdo geral de saude na cidade do
Recife a partir das intervengdes de Saturnino de Brito, relacionados em discurso
proferido por Otavio de Freitas** na Sociedade de Medicina de Pernambuco, que
atribui a melhoria das condicdbes de vida ndo somente ao adequado
aprovisionamento de agua e esgotamento sanitario, mas também as acdes sobre as
habitac6es, drenagem e a malha viaria. Considera, portanto, que o conjunto das
acOes confere a eficacia da intervencdo. Em seu discurso compara os indices de

mortalidade:

no quinquénio de 1907 a 1911, e portanto antes do inicio dos trabalhos de
saneamento, o coeficiente anual de mortalidade geral era para a cidade do
Recife, de 50,24 Obitos para cada mil habitantes: para o quinquénio
seguinte de 1912 a 1916 foi de 38,98; para o quinquénio de 1917 a 1921
desceu a 33,99; para o de 1922 a 1926 ainda desceu a 27,40 e no ultimo
quinquénio de 1927 a 1931 a sua reducgdo atingiu ao extremo de 22,92
Obitos para cada mil habitantes. Quer dizer, na sua maior singeleza, que as
obras de saneamento realizadas por Saturnino de Brito foram um fator
benéfico de tal ordem que contribuiram e estéo contribuindo para poupar a
nossa Capital 28 vidas por ano em cada mil habitantes; ou, mais
sugestivamente, para os nossos 410 mil habitantes, cerca de 11.500
pessoas, cada ano, estdo sendo poupadas pela morte! (OTAVIO de
FREITAS, 1933. p. 124 apud COSTA e PONTES, 2000. p.5)

4 Otavio de Freitas (1871-1949) - médico sanitarista, administrador de sadde publica, escritor,
jornalista e pesquisador [...] em 1902, por exemplo, quando a gripe espanhola atingiu o Recife, por via
maritima, ele conseguiu isolar o bacilo causador dessa epidemia. Além disso, combateu a
comercializagdo de produtos deteriorados, a falta de fiscalizagdo nos matadouros, a precéria rede de
esgotos, enfim, tudo o que significasse atraso, moléstia, e pudesse ocasionar a morte [...] no século
XX, quando uma epidemia de peste bubdnica assolou Recife, o combativo médico conseguiu, pela
primeira vez, efetuar 0 diagnéstico daquela doenca. Disponivel em:
<http://basilio.fundaj.gov.br/pesquisaescolar/>. Acesso em: 31 de ago. 2012.



http://basilio.fundaj.gov.br/pesquisaescolar/
http://basilio.fundaj.gov.br/pesquisaescolar/
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Os autores assinalam a importancia das intervengbes planejadas e
executadas por Saturnino de Brito conferindo a atualidade a sua preocupa¢do com a
acao planejada no que se refere a integralidade, ao desenvolvimento tecnoldgico e
especialmente a organizacdo dos servicos concebidos como um direito de carater

universal.

Na contemporaneidade, observa-se, especialmente no meio urbano do
Recife, um quadro preocupante em seus aspectos sanitarios e ambientais,
traduzidos em desafios de alta complexidade para o enfrentamento das solucdes

tecnologicas e da gestao dos servi¢cos de agua e do esgotamento sanitario.

Nas Uultimas décadas, as causas para a agudizacdo dos problemas sao
apontadas nas pesquisas referenciadas por este estudo’ quais sejam: inversdes
insuficientes, processos descontinuos, modelo centralizador, auséncia de uma
politica para o setor, ma administracdo dos recursos, além do adensamento

populacional.

Como referido anteriormente, ndo houve acdes significativas em saneamento
desde as intervencfes na década de 1910. Na década de 1960, registra-se uma
intervencdo de pequeno porte pelo Governo do Estado que dividiu o territério em
Distritos a partir de agrupamento de Bairros. Ver tabela 2:

Tabela 2 - Sistemas Principais de Esgotos do Recife — Coleta Convencional

o _ Pop.
Distrito Bairro
(hab)
D-1 Cabanga, S8o José, Sto. Antonio 13.039
D-2 Afogados, llha do Retiro, Madalena, Prado 21.594
D-22 Afogados, Jiquié 10.078
D-3 Bairro do Recife 566
D-4 Boa Vista, Coelhos, llha do Leite, Soledade 13.839
D-5 Aflitos, B. Vista, Encruzilhada, Espinheiro, Gragas, Soledade, Sto. Antonio 26.932
D-6 Boa Vista, Derby, Espinheiro, Gragas, Soledade 14.713
D-62 Boa Vista, Paissandu, Derby, llha do Leite 3.020
D-7 Aflitos, Derby.Gracas, Jagqueira, Madalena, Torre 39.287
Casa Amarela, Casa Forte, Jaqueira, Monteiro, Parnamirim, Poco,
D-8 . 40.697
Santana, Tamarineira, Torre.
D-9 Santo Amaro 9.264
Aflitos, Campo Grande, Encruzilhada, Gracas, Hipddromo, Ponto de
D-14 - o ~ 34.266
Parada, Rosarinho, Tamarineira, Torredo
D-15 Pina, Boa Viagem 32.530
Total 259.525

Fonte: Costa e Pontes (1997).

!> Ver: Vasconcelos (1995); Rezende e Marinho (1995)
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Como pode ser observado na Tabela acima, os Sistemas Principais de tipo
Convencional atendem a trinta e seis (36) dos noventa e quatro (94) Bairros
atualmente existentes no Recife. Assim, as ligacdes publicas de esgotos foram
basicamente construidas pelo Estado em dois periodos: em 1910 e na segunda
metade da década de 1960. Na década de 1970, contou com uma ampliagdo
inexpressiva frente as demandas existentes. Atualmente, a disponibilidade dos
servicos ndo acompanhou o crescimento populacional que reune 1,5 milhdes de
hab. (IBGE-2010). Além das demandas de acesso aos servi¢os, a cidade enfrenta

problemas relativos & manutencéo, tendo em vista a idade das redes de coleta.

Nesse aspecto, a década de 1960 registra um numero significativo de
sistemas isolados do tipo convencional que buscaram atender aos conjuntos
habitacionais construidos pela Companhia de Habitacdo (COHAB). Costa (1997) faz
algumas consideracdes sobre tais SES ao referir que, além de sua expanséo ter
sido pouco expressiva, enfrenta problemas de manuteng&o decorrentes da idade da
rede. Ver no ANEXO | Tabela com a relacdo dos SES atendidos pela solucéo

convencional isolado.

Na década de 1970, foi idealizado o Plano Nacional de Saneamento
(Planasa) com abrangéncia nacional e de carater centralizador, mediante uma ldgica
empresarial para exploracdo do setor em regime de monopdlio, afastando-se,
portanto, dos objetivos sanitarios e incorrendo no aumento da desigualdade no
acesso aos servicos pelas camadas de baixa renda. Ja sob a orientacdo do Planasa
(1971), foi criada a Companhia Pernambucana de Saneamento — Compesa (1971)
gue teve uma atuagdo pouco expressiva na ampliagdo do acesso do esgotamento

sanitario.

A partir do processo de redemocratizacdo na segunda metade de 1980, a
democratizacdo do acesso aos servicos, mediante processo de descentralizacao
para o atendimento aos servigos publicos, se constitui em meta principal. Segundo
Jacobi (1998), tal processo € visualizado pelos varios segmentos sociais como uma
possibilidade de ampliacdo do exercicio dos direitos, a autonomia da gestédo
Estadual, Municipal, possibilitando a desburocratizacdo administrativa e a
equitatividade na definicdo de uma agenda de governo.
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Até meados da década de 1980, a Compesa privilegiou as ac¢des para o
sistema produtor de 4gua em funcdo da demanda da populacdo crescente da
Regido Metropolitana do Recife (RMR). Contudo, Vasconcelos (1995) ressalta que
tais acbes nao foram suficientes para possibilitar o atendimento da populacéo e
atribui tal fato ao elevado indice de perdas, que chegou a atingir quase 50% para a

época.

Vale destacar que, na atualidade, tais indices foram elevados agravando a
situacdo em razdo do aumento da populacdo e do deterioramento das redes de
distribuicdo carentes de manutencdo. Com relacdo a ampliagdo do sistema produtor
de agua, na década de 1980, Vasconcelos (1995) faz uma ressalva para a
necessidade das acdes ao sistema de distribuicdo e confere a segunda gestdo do
governo de Miguel Arraes (1995-1999) a iniciativa para a ampliacdo do sistema para
democratizar os servicos de agua e universalizar o atendimento e, com isso, a
implementacdo de acdes dirigidas a promocao do acesso a populacdo carente

residente nos morros da cidade.

Entretanto, a década de 1980 demarca um periodo de profunda crise
econdmica em nivel nacional com forte impacto na politica de saneamento. Nesse
aspecto, Vasconcelos (1995) aponta os sinais de esgotamento e os localiza em
consequéncia das politicas de ajuste adotadas na area econémica, pelas restricbes
trazidas ao seu financiamento, pelos problemas estruturais acumulados,
estrangulamento e disfuncdes proprias do modelo centralizado, que tipificou a

politica adotada no setor.

Com respeito ao atual aprovisionamento dos servicos de esgotamento no
Recife, vale destacar que o Plano Diretor de Esgotamento Sanitario da Regido
Metropolitana de Recife — (PDES-RMR), elaborado em 1980 pela Compesa
(PERNAMBUCO, 1980), indicou a timida expansdo do sistema de esgotamento
sanitario e a inadequacdo das solu¢des convencionais para o equacionamento da

totalidade dos problemas dos esgotos urbanos (RECIFE, 1991. p.34).

O Plano Diretor de Desenvolvimento do Recife de 1991, por sua vez, assinala
gue o aprovisionamento do Recife era predominantemente atendido pelo sistema do
tipo convencional através do Sistema de Esgotamento Sanitario (SES) Cabanga e

Peixinhos, este ultimo atendendo também a cidade de Olinda. Ha registro de que “o
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principal SES do Recife (Cabanga), com tratamento de nivel primério, lanca o esgoto
na bacia hidrografica do Rio Pina apds sua decantagdo”(1991:39). O tratamento da
ETE — Peixinhos € de nivel secundario (decantacao e filtros biolégicos) e o efluente

é lancado na bacia hidrografica do Rio Beberibe.

Nesse aspecto, o citado PDCR destacou que, mesmo 0s usuarios ligados ao
sistema do tipo convencional, teoricamente atendido, continuam contribuindo para a
degradacéao geral do meio ambiente, por deficiéncia do sistema de coleta, e também
por ocasido da inadequada disposicao final dos esgotos coletados. Destacou ainda
que as populagcbes que nado tinham acesso ao sistema convencional adotavam
solugBes de acordo com o nivel de renda e da disponibilidade de areas como fossas
negras, sépticas ou lancadas no proéprio terreno ou ainda no sistema de drenagem
(RECIFE, 1991. pg 34).

4.1.1.2 Modelo condominial: décadas 1980 e 1990.

Na busca por solugdes alternativas para a promog¢ao do acesso aos servigos
de saneamento, foram desenvolvidas experiéncias em nivel nacional, onde se
destacou o modelo denominado condominial que tem como premissa que, ao reunir
as habitacbes a uma mesma quadra, como se fora um edificio, ligadas a rede
publica, reduz praticamente & metade a extensao total dessa rede (RECIFE, 1991 p.
44). O modelo, portanto, considera fundamental o uso de tecnologias simplificadas
de baixo custo, a flexibilizacdo da implantacdo dos sistemas e reducdo dos custos
finais do servico ensejando processos organizativos para a sua consecucao. Para
sua abordagem, o estudo considerou o Plano Diretor da Cidade do Recife (PDCR-
1991), Vasconcelos, (1995), Rezende e Marinho (1995), Costa e Pontes (1997),
Pontes e Costa (2000).

Segundo Melo (2008), o Recife foi o primeiro planejamento de um sistema
condominial de uma grande cidade e que veio a denominar Plano de Ordenamento
dos Esgotos. Anteriormente, as experiéncias haviam sido aplicadas em contingentes

de trés mil habitantes, localizado em Natal - RN.
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Entre as décadas de 1980 e 1990, foram implantados oitenta e trés (83) SES
condominiais predominantemente em &reas de baixa renda pela Prefeitura do Recife
através da: Empresa de Urbanizacdo (URB—Re.), da Empresa de Obras (EMORE-
Re.); e pelo Governo do Estado, através da: Companhia de Habitacdo (COHAB), da
Compesa e da Empresa de Obras de Pernambuco (Emoper). Sua distribuicao
espacial encontra-se situada nas Regides Politico-Administrativas (RPA’s). Ver

Mapa 1:
Mapa 1 - Espacializacédo dos diferentes Sistemas de Esgotamento Sanitario no Recife:
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Vale destacar que o cenario entre as décadas de 1980 e 1990 reunem um
contexto definidor em seus aspectos politicos, administrativos e financeiros no nivel
nacional e local e que impulsionaram o desenvolvimento das tecnologias de baixo
custo. Nesse aspecto, a politica nacional de saneamento ndo esteve imune ao
referido contexto, adquirindo uma condicao de fragilidade e submetida aos desafios
derivados da redemocratizagdo. Alguns dos desafios para a manutencao e/ou
reestruturacdo das operacdes do Sistema Nacional de Saneamento como o
fechamento do Banco Nacional de Habitacdo (BNH) foram relacionados
(ARRETCHE. 1995. p.69):

e transferéncia de suas fungdes e a pulverizacdo de sua burocracia em

distintos 6rgéaos;
e elevado grau de instabilidade institucional dos ultimos anos; e

e desmantelamento da administracéo publica.

Esse conjunto de fatores, segundo a autora, estabelece as condicfes para
que o0s representantes do setor saneamento indiquem a necessidade do

estabelecimento de uma nova institucionalidade no plano federal.

Rezende e Marinho (1995), ao situar a influéncia do contexto politico da
década de 1980, que define as elei¢cdes diretas para prefeitos de capitais, bem como
a promulgacdo da Constituinte em 1988, registram para o periodo reflexos do
processo de consolidacdo democrética que incidiram em reversdes nas dimensdes

politico-administrativos e financeiros.

Por outro lado, indicam que, em funcdo do esgotamento de financiamento
publico, e ao mesmo tempo, do crescimento das demandas coletivas estimuladas
pelo ambiente de liberdades de manifestacbes e organizagcbes, ocorreu uma
corrente de frustracdes, ampliada nos anos noventa pela grande distancia entre os
ganhos politicos da consolidacdo democratica e as perdas das performances nas
ofertas de bens e servi¢os publicos pelas esferas publicas (REZENDE E MARINHO,
1995. p. 81).
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Assim, em razdo do contexto anteriormente exposto, estados e municipios,
mesmo com insuficiéncia de recursos em nivel local, responderiam ao desequilibrio
estrutural, entre ofertas e demandas.

Frente ao cenario ambiguo de democratizacdo associada a crise financeira do

16

Estado, em pesquisa realizada no Recife,™ o0s autores citados acima apontam

movimentos de avancgos e recuos na construgdo de novos moldes de gestao.

No ambito especifico do setor saneamento, foi promovida implementacdo de
sistemas n&o-convencionais e descentralizados. Para o desenvolvimento da
provisdo dos servigos duas iniciativas importantes foram viabilizadas: o Programa
SOS — Saneamento e o Plano de Ordenacgéo dos Esgotos elaborados, em 1994, que
permitiram a montagem da politica publica local, a partir de meados da década,
estiveram centrados em uma tecnologia de baixo custo, os sistemas condominiais, a
qual se orientou essencialmente pela perspectiva do atendimento pleno de
populacdes historicamente desassistidas por programas governamentais (REZENDE
E MARINHO,1995. p.82).

Contudo, os autores acima apontam dificuldades para a descentralizacdo do
atendimento, frente a um impasse importante: “a combinacdo da escassez de
recursos e o gerenciamento das demandas coletivas, que se tornaram intensas,

dado o déficit crénico por tais servigos” (1995: 84).

Mencionam, ademais, que, no periodo de 1989 a 1992, foram viabilizadas
grandes obras de forma tradicional com foco na macrodrenagem imprimindo uma
forma bastante diferenciada de agir e de pensar sobre o problema com solucao

paliativa para os esgotos.

Dessa forma, descrevem as orientacdes para os setores de infraestrutura
contidos no Plano de A¢do Municipal para o triénio 1989 — 1992, quanto ao sistema
de abastecimento de agua, atribuindo a Prefeitura o desenvolvimento de espacos de
cooperacdo com a COMPESA, no sentido de complementar acbes, objetivando

ampliar o atendimento a demanda de &gua, com especial énfase para o0s

aglomerados pobres (1995:85).

'° pesquisa “Descentralizagdo da Gestdo Municipal no Recife: Obstaculos e perspectivas para os
anos noventa” desenvolvida pela Assessoria de Urbanizagao Popular — ARRUAR.
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Sobre o referido triénio, consideram que: o afastamento das solucdes técnicas
das demandas pode ser considerado, portanto, como um influxo nos avangos
conquistados pela coletividade em termos de saneamento durante a gestdo anterior.
A participacdo popular deixara de ser elemento ativo para a eficiéncia e efetividade
dos programas de governo em detrimento da alternativa conservadora dos
problemas (1995:86).

Na gestdo seguinte (1993 — 1996) a politica de saneamento foi “retomada
como foco de identificacdo com a primeira gestdo, traduzida na experiéncia

inovadora do esgoto condominial, da drenagem nos morros” (1995:86).

Mesmo considerando a retomada das acbes de saneamento sob modelo
condominial, Costa (1997) assinala diversos problemas relativos a sua gestdo e
relaciona os respectivos SES na Tabela no ANEXO Il com dados relevantes sobre a
relacdo nominal dos SES; o n° de ligacbes; e a populagéo beneficiada. Sobre tais
SES, o autor assinala que muitos deles entraram em colapso com perdas parciais e

mesmo totais.

Como avaliado no trabalho de Pontes e Costa (1996), do total de ligacdes
condominiais implantadas pela Prefeitura, entre 1986-1988, apenas 32% estdo
localizadas em sistemas que funcionam bem, enquanto 31% estdo em sistemas que
nao funcionam, 13% que funcionam mal, 22% em sistemas com problemas
localizados e 2% em sistemas inteiramente recuperados. Apesar de ter sido
implantado em areas de baixa renda, como alternativa tecnolégica, o modelo
condominial é uma solucédo definitiva, aplicavel a qualquer segmento social e nao

apenas uma solucao para as areas pobres (RECIFE, 1991. p.49).

Quanto ao funcionamento do sistema de esgotamento propriamente dito,
Vasconcelos (1995) aponta como o maior problema o funcionamento das Estacdes
Elevatérias (EE) que, em pesquisa, registrou que a maioria se encontrava
paralisada, necessitando de substituicAo de pecas e em precario estado de
conservacdo. Os problemas advindos das deficiéncias na operacdo e manutencao
do sistema sdo reconhecidos pela Compesa — quando atribui: a caréncia
generalizada de acdes de manutencdo (COELHO, 1991. p. 11 VASCONCELOS,
1995. p. 83).
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O modelo condominial, por sua vez, nédo foi incorporado como prioridade pela
gestdo seguinte onde se deparou também com a auséncia de operacao por parte da
Compesa. O tema de saneamento somente foi retomado em 2001 em seus aspectos
politicos e institucionais, incorporando uma exaustiva discussdo sobre o modelo
tecnolégico onde o0s processos participativos adquiriram centralidade. Para o
enfrentamento das demandas, prioritariamente em assentamentos precarios,
mediante acdo complementar a concessionaria dos servicos de saneamento, em
especial ao abastecimento de agua e ao esgotamento sanitario, foi idealizado o

modelo de intervencao de saneamento integrado caracterizado no seguinte item.

4.1.2 Saneamento integrado no Recife: 2001 a 2012

A contextualizacdo do ambiente politico e as principais pautas sobre o
saneamento no Recife, no periodo estudado, contribuiu para a elucidacdo dos
elementos que engendraram a formulacdo e a execucdo do modelo de intervencao

do saneamento integrado.

Dessa forma, esse subitem é dedicado ao resgate histérico mais recente, que,
por sua vez, esteve relacionado as lutas pela titularidade municipal sobre os servicos
de saneamento e as discussfes que envolveram a formulac@o da lei federal do
saneamento basico N°11. 445/07 no nivel local. A caracterizacdo e a avaliacdo
sobre o0 modelo de saneamento integrado propriamente foram abordadas no item
4.2.

Até o ano de 2000, a Prefeitura do Recife (PR) nao exercia, efetivamente, seu
papel de titular sobre os servicos de saneamento basico, apesar de vir, desde 1985,
desenvolvendo acBes nesse campo que consistiam basicamente na implantacao de
rede de coleta de esgoto do tipo condominial. Quanto a gestdo dos sistemas
implantados, o posicionamento da PR era o de repassa-los a Compesa.

Outrossim, tendo como referéncia o modelo de gestédo participativa do Rio

Grande do Sul — RS por cinco gestdes consecutivas, o Recife deu inicio as trés
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gestdes — 2001-2004; 2005-2008; 2009-2012 inspiradas pelo citado modelo'’. Desde
seu primeiro momento, a primeira das trés gestbes (2001-2004) colocou a
perspectiva de uma gestdo compartilhada, através da definicdo de atribuicdes claras
e de acdes concretas de saneamento, objetivando a superacdo desses graves
problemas de integralidade, elegendo as éareas carentes de forma prioritaria
(RECIFE, 2001e).

Esse posicionamento politico levou a criacdo da Secretaria de Saneamento
(Sesan) em 2001, com a incumbéncia de promover a discussao e formulacdo das
diretrizes politicas para a politica publica de saneamento com carater participativo,
tendo como tarefa retomar o planejamento, suscitando uma politica de saneamento

estruturadora.

Diante do cenério politico em ambito nacional, com a discussdo da lei de
saneamento basico N°11. 445/07 em curso, onde as questdes da titularidade sobre
0S servicos encontravam-se sob fortes divergéncias e conflitos de interesses, o
municipio optou por dar inicio a formulacdo da politica municipal que oportunizasse
um amplo debate para a formulacédo das diretrizes politicas para o municipio (2002).

Destaca-se que o processo de Conferéncia sera abordado no subitem 4.3.1.

Igualmente foi assumida na primeira gestdo a resolugdo de problemas em
comunidades, a exemplo das localidades de Mangueira e de Mustardinha, situadas
na RPA - 05. Tais localidades reuniam um conjunto de elementos que conferiam a
urgéncia de solugcbes como altos indices de doencas, investimento publico
municipal, anteriormente inversionado nas localidades em 1994, através do modelo
condominial, refletidos em insucessos de diversas ordens relacionados pelo
Diagnostico dos SES - PR-Sesan-(2003); por Costa e Pontes (1997); e Costa e
Pontes (2000). Assim, a Secretaria de Saneamento (Sesan) definiu sua estratégia
de atuacao em dois eixos centrais: a assuncéao da titularidade, partindo da discussao
e formulacdo das diretrizes politicas, e o atendimento as demandas emergenciais

mediante acdes complementares a concessionaria — Compesa.

" Ver Chaves (2002:117): O programa de governo, inspirado pelas gestdes de Porto Alegre e
Camaragibe-PE, se baseava no principio da gestdo democratica, com participagdo popular
permanente. As politicas de salde, saneamento e a educacgdo recebiam prioridade no programa do
Partido dos Trabalhadores.
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Apoiados no Plano Plurianual (RECIFE, 2002), a gestdo propds uma nova
forma de trabalhar a definicdo de prioridades, assim como uma nova filosofia onde

0s seus marcos definidores estiveram assim pautados (RECIFE, 2002):

marcos da gestdo municipal no PPA 2002-2005:

e manter a resisténcia as politicas neoliberais implementadas no pais; e

e radicalidade democratica e colocar todas as energias e esforcos no
projeto que visa a construcao de uma cidade fisicamente organizada,
economicamente sustentavel e socialmente justa e pautada por uma

visdo holistica.

As acbes concernentes a infraestrutura contidas no referido PPA, por sua vez,
revelaram uma preocupacdo com a sustentabilidade tendo seus valores orientados
pela: valorizacdo da ética, busca da transparéncia, construcao do sentido de equipe
(solidariedade), e pelo senso de urgéncia da populacdo. Nesse caso, a area do
saneamento adquiriu prioridade no referido PPA em suas opc¢les estratégicas de
alta prioridade (RECIFE, 2002). Assim, destacam-se as orientacdes de: ampliar a
rede de saneamento basico no municipio do Recife; e assegurar o controle social no

desenvolvimento da Saude Publica e do saneamento.

Para o seu desenvolvimento, foi elaborado pela Sesan um Plano minimo de
atuacdo que pautou a sua atuacao, considerando o senso de urgéncia em trés
vertentes: o da mobilizacdo comunitaria; o da mobilizacdo politica e o das acbes

possiveis (RECIFE, 2001d) onde foram assinaladas:

linhas gerais de atuacao:

e Mobilizagdo Comunitaria: com a ampla participacdo da sociedade na
formulag&o e implementagéo da Politica Municipal de Saneamento, mediante:

seminarios, oficinas de trabalho e Conferéncia Municipal de Saneamento;
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e Mobilizacdo Politica com trés vertentes principais: o esforco contra a
aprovacao do PL N° 4147/2001; o fortalecimento dos canais de participacéo e
controle social, bem como uma firme atuacéo junto ao Governo do Estado e
Concessionaria na busca da titularidade e na definicdo de responsabilidade

na gestao dos servicos de saneamento; e

e Das acdes possiveis: voltadas prioritariamente aos assentamentos populares
com intervengdo multidisciplinar, sustentabilidade e com o encadeamento
l6gico dos servigcos, evitando o retrabalho e o desperdicio dos recursos.
Sendo suas areas de intervencéo definidas por meio do processo decisorio do

Orgamento Participativo.

prioridades para os investimentos (Conferéncia Municipal de Saneamento 2002):

e 0s investimentos devem priorizar a recuperacado dos sistemas ja existentes e,
posteriormente, serem voltados para a implantacdo de novos sistemas
(RECIFE, 2002b. p.35. Deliberacdo N° 150); e

e garantir investimentos e acdes de saneamento nas areas de baixa renda, Zeis
e areas de risco (morros e alagados) e de conflitos (ocupacdes). (RECIFE,
2002b. p.35. Deliberagédo N° 151).

marcas (Sesan):

e adocdo de modelos inovadores de gestdo e de intervengcdo revertendo uma

histéria de omissao, ineficacia, exclusdo e de desigualdades; e

e participacdo popular e controle social nas a¢cdes de saneamento promovendo a
cidadania (RECIFE, 2002Db).

Para o desenvolvimento das agbes de forma articulada consubstanciadas no

PPA (2002-2005), a Sesan formulou, em 2001, a Metodologia Operacional para
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Implementacdo do Modelo de Compartilhamento™ com vistas a possibilitar a
atuacdo de cada 6rgdo, segundo a vocacdo e competéncia, tendo como objetivo
definir os procedimentos para o compartilhamento entre os diversos 6rgaos da
Prefeitura do Recife para a realizacdo de acdes de saneamento integrado, de

saneamento basico, de Infraestrutura e habitacdo (RECIFE, 2001d).

Para sua efetivagao, foi proposto um “reordenamento politico — institucional,
abrangendo aspectos conceituais, técnicos e operacionais, no sentido de efetivar as
transformagdes e garantir a sustentabilidade das acgdes” (GALINDO, 2001. p. 90).
Destarte, a autora reforca que, além das realizacbes de obras pontuais, as
articulagbes das acgOes, consideraram as condicbes socioambientais das

comunidades.

O Plano Municipal de Saneamento (2002 / 2005), elaborado em 2001, esteve
condicionado a época pela discussao do PL N° 4147/2001 do Governo Federal que
tratava da Politica Nacional de Saneamento para definir as diretrizes para os
servicos conforme Art. 21 inciso XX da Constituicdo Federal e que colocava em

discusséo a titularidade do municipio sob os servicos de saneamento.

Uma vez aprovado, os municipios nao titulares dos servicos de saneamento
perderiam a funcdo de formulacdo, regulacdo e fiscalizacdo sobre a politica de
saneamento basico (art. 5). Dessa forma, considerando o impacto na forma de atuar
da Sesan, seja dando-lhe maior amplitude de acao, seja restringindo severamente o
seu papel, planos alternativos foram criados antecipando cenarios fundamentados
nos possiveis resultados (RECIFE, 2001d). Portanto, foram identificados na
pesquisa documental trés planos para o desenvolvimento das a¢cfes da Secretaria
onde foram considerados os possiveis cenarios para o PL N° 4147/2001: Plano A —
no cenario 1, em que o PL 4147/2001 é aprovado; Plano B — no cenario 2, em que 0
PL 4147/2001 nao € aprovado; e o Plano C — no cenério 3, em que o PL 4147/2001

€ prorrogado.

Vale destacar que o PL 4147/2001, ao longo das discussdes, foi substituido a
partir de 2003 pelo PL 11.445, aprovado em 2007, e regulamentado em 2010,
ficando a questdo da titularidade pendente até esta data. Nesse caso, as a¢les da

® O Modelo de Compartilhamento. Recife, (2001). Envolvem as Secretarias/ 6rgdos Municipais de:
Saneamento; Planejamento; Urbanismo e Meio Ambiente; Orcamento Participativo; Servicos
Publicos.
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Sesan foram pautadas através do Plano B, cenario 2, ilustrados no Quadro 5 que
segue:

Quadro 5 - Matriz de compartilhamento - cenério 2

Secretarias /Orgéos )
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CENARIO 2
Assinar contrato de concessao -I
Orgcamento Participativo, Forum PREZEIS e outros
Forum
Implantar sistema de saneamento integrado !
Implantar sistema de saneamento basico
Complementar sistemas ja existentes
Recuperar sistemas precarios

Desenvolver agfes educativas

Formar agentes multiplicadores

Fornecer informacdes de educagéo sanitaria nas
escolas

Promover a realizacédo de conferéncias municipais de
saneamento

Acompanhar os canais de participagdo da sociedade
civil

Criar o Conselho Municipal de Saneamento e o Fundo
Municipal de Saneamento

Propor a complementacao da estrutura atual

Criar Autarquia -I

Fonte: RECIFE, 2001d.

Com relacdo a questao do exercicio da titularidade, o municipio posicionou-se
pela defesa da titularidade municipal e definiu os passos para a sua atuacdo e as
macrodiretrizes (PREFEITURA, 2001d), quais sejam: executar o Saneamento
Integrado das Favelas; controlar a Compesa no ambito municipal, por intermédio de
um contrato de concessdo a ser pactuado entre municipio e Estado; e debater este
modelo de intervencdo na Conferéncia Municipal de Saneamento. Dando

consequéncia, estabeleceu como macrodiretrizes:

e ampliar a oferta de servicos de saneamento basico para toda a populagéo,

com prioridade para os menos favorecidos;
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e priorizar as acdes de recuperacdo e complementacdo dos sistemas

existentes;
e adotar o Modelo de Saneamento Integrado;

e realizar o Saneamento Basico que compreende acdes conjuntas de
abastecimento de 4gua e de esgotamento sanitario em todas as areas néo
criticas, integrantes ou nao de ZEIS;

e executar de forma solidaria com outros érgdos do Governo as acdes de
Saneamento Integrado e de Saneamento Basico, segundo o Modelo de

Compartilhamento ou outro que venha substitui-lo; e

e coordenar aces integradas de mobilizacdo comunitaria e educacéo sanitaria

e ambiental nas areas onde forem realizadas intervenc¢des pela Secretaria.

Logo, em abril de 2002, a Primeira Conferéncia Municipal de Saneamento
define os principios e o0 modelo de intervencao sob os quais a politica municipal de
saneamento deve ser regida (Recife, 2002b), sendo estes: a universalidade (acesso
para todos), integralidade (contemplando todas as acfes de saneamento
necessarias) equidade (servico de qualidade), com participacdo e controle social, e
pela descentralizagdo, com progressiva operacionalizagdo dos sistemas pelo
municipio (Deliberacdo N°54).

Como modelo de intervenc¢éo, assumiu o saneamento integrado considerando
gue o saneamento do Recife requer diversos enfrentamentos, a saber. a
urbanizacao desordenada; a extrema pobreza de uma grande parcela da populagéo;
o baixo nivel de cobertura de servicos; a ma qualidade da sua prestacao; a poluicéo
dos cOrregos, rios, mangues e praias; as areas alagaveis; a instabilidade dos morros
e o alto custo da intervencdes, entre outros. Dependendo da combinacdo desses
fatores, a eficacia das intervencfes exigira a integracao entre as acfes de agua,
esgoto, lixo, drenagem, pavimentacéo, relocacdo de moradias, melhorias sanitarias
domiciliares, Educacdo Sanitaria e Ambiental e aproveitamento preferencial de méo
de obra local, com a capacitagdo desta, criando uma politica de emprego e renda na
comunidade. Esse modelo deve ser realizado de forma que dele participe, além das

diversas secretarias e empresas municipais, a populacdo organizada. Fica ainda o
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Poder Publico Municipal responsavel pela operacdo e manutencdo dos sistemas,
garantindo, assim, a sustentabilidade dos mesmos (Deliberagédo N°40).

Com base nas orientagcdes acima, os resultados do estudo apontaram trés
estagios distintos no desenvolvimento das acdes para o setor no Recife por ocasiao
da implantacdo do saneamento integrado. NoO seu primeiro estagio, propbs-se a
executar agdes “de carater complementar ao da Compesa, procurando atuar onde
essa concessionaria ndo conseguiu oferecer seus servicos, ou na complementacao
de acbGes para a manutencdo e operacdo adequadas de sistemas implantados”
(RECIFE, 2001d). Nessa perspectiva, definiu sua operacionalizagédo nas acgdes de:
elaboracdo de projetos; construcdo, operacdo e manutencao de sistemas de agua e
esgoto; acdes de drenagem, pavimentacdo; regularizacdo urbanistica; e melhorias

sanitarias domiciliares.

As acbes de carater complementar inicialmente estiveram respaldadas por meio
de uma experiéncia — piloto que inaugurou uma abordagem cooperativa por parte do
municipio e do Estado. Dessa forma, foi executado o modelo de cooperacéo
institucional e tecnoldgico de intervencdo — para as localidades de Mangueira e
Mustardinha, durante o periodo de 2001 a 2012, envolvendo seis Favelas: Pogo da
Mangueira; Campo do Piolho; Sigismundo e Otaviano de Almeida Rosa na
localidade da Mangueira, e Beirinha e Jacaré na localidade da Mustardinha,
mediante o Convénio de parceria com o Governo do Estado de N° 006/01. Sua
execucao se revestiu de “particular relevancia nao so6 por representar um marco nas
relacdes entre o municipio e o governo estadual, mas também pelos beneficios que
trara para a populacao” (RECIFE, 2001b).

Nesse aspecto, o referido convénio, em seu momento inicial, representou um
avanco para um exercicio de superacdo de barreiras politico — institucionais e de
oportunidade de trabalho integrado. Heller (2012) assinala o dialogo interfederativo
como um componente indispensavel na resolucao da integralidade das demandas

existentes.

No segundo estagio, destacaram-se iniciativas deflagradas na primeira gestao
(2001-2004) em seus aspectos (i) politico-institucionais e em seus desdobramentos

(if) operacionais:
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(i) na dimensao politico — institucional:

e 2001 - 2002 — Realizagao da Conferéncia Municipal de Saneamento;

e 2005 — Criacdes da Autarquia Municipal de Saneamento (Sanear) - Lei
Municipal n°® 17.104 de 14/07/2005; o Conselho Municipal de Saneamento e 0

Fundo Municipal de Saneamento);

e 2005 — Celebracdo do Convénio de Cooperacdo Técnica entre Prefeitura do

Recife e Governo do Estado;

e 2005 — Celebracdes do Contrato de Programa onde a Compesa na qualidade
de concessionaria dos servicos prestara os servicos com exclusividade ao
municipio do Recife por um prazo de 30 anos com interveniéncia da Agéncia

Reguladora de Pernambuco — ARPE; e

e 2006 — Conclusdo do Plano de Gestdo para a cidade do Recife como
consequéncia do Contrato de Programa;

A analise documental revelou que o arranjo institucional, preconizado na Primeira
Conferéncia de Saneamento Municipal (2002), ndo se concretizou uma vez que 0
Contrato de Programa (2005) ndo coloca como atribuicdo municipal a regulagcéo e
fiscalizagcdo passando assim a ser uma atribuicdo da Agéncia de Regulacdo de
Pernambuco (ARPE) no nivel estadual. Desde 2007, a fiscalizacdo, por sua vez,

aguarda seu encaminhamento, mediante a elaboracdo de outro Convénio. Dessa

BN

forma, o papel municipal ficou restrito a execucdo de obras em saneamento
integrado em areas de baixa renda. Ou seja, sdo identificados avancos e
retrocessos na politica publica de saneamento ndo apenas em ambito local. Nesse

aspecto Heller (2012), refere que:

a multidimensionalidade de fatores condicionantes e a oscilante
direcionalidade das mudangas por eles impulsionadas contribuiram para
gerar um quadro ainda indesejavel nas condi¢cdes de saneamento do Pais
[...] a atuacdo titubeante da Unido provocaram uma trajetéria para o setor de
saneamento béasico que o tem deixado a deriva e sem um rumo
estrategicamente planejado, que Ihe assegurasse um olhar de mais longo
prazo. Observando a realidade exibida pelo setor no inicio do século XXl,
verifica-se que ainda é fortemente caudatério da reforma aplicada na
década de 1970, com a implementacéo do Planasa (2012:3).
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As questbes mencionadas acima por Heller (2012) encontram seus reflexos no
plano local. Dessa forma, as reformas iniciadas em 2003-2006; 2007-2010, e,
contemporaneamente no nivel local, encontram-se relacionadas ao marco legal para

0 setor, e que, segundo 0 autor:

ndo consegue se implantar de forma plena, entre outras razdes pela inércia
dos arranjos prévios, obviamente associado a limitada acdo da sociedade
civil organizada nas demandas em saneamento, colocando-o como direito
do cidaddo e dever do estado [...] a disputa histérica que marca o setor
decorre em parte dessas diferentes visdes sobre a natureza dos servicos,
mas sobretudo, de como 0s agentes que representam um ou outro projeto
se movimentam no espago social onde a disputa politica acontece (2012:4).

Portanto, as mudancgas recentes no plano local carecem, todavia, de adequacdes
referidas por Brito (2011), na perspectiva de superar as fragmentagcdes e disputas
presentes em favor da consolidacdo de um servi¢o publico de qualidade e submetido

ao controle social.

(ii) dimensao operacional:

e 2003 - Firmado Convénio de Cooperagdo Técnica para execucao do
Prometrépole com recurso do Banco Mundial, Governo do Estado, Prefeitura
do Recife e Olinda de U$ 84 milhdes (U$ 35 milhGes para execucdo por
Recife) em saneamento integrado e melhoria de infra-estrutura (Bacia do Rio
Beberibe) com 110 mil habitantes;

e 2004 — Assinatura do Contrato de Financiamento entre o Banco Nacional de
Desenvolvimento Econdmico e Social (BNDES) para execucao de acdes de
infraestrutura ambiental na cidade do Recife no valor de R$ 65,5 milhdes, dos
quais R$ 16,5 milhdes para saneamento integrado para complementacdo e
implantacdo de SES nas localidades de: Chié, llha de Santa Terezinha, Santo
Amaro, llha de Joaneiro no valor de R$ 3,3 milhdes; Pavimentacdo e
drenagem de 37 ruas dos bairros de Mustardinha e Mangueira no valor de R$
9,6 milhdes. Vale destacar que estas obras correspondem as ultimas acdes
previstas no Convénio firmado com o Governo do Estado / Compesa.

Saneamento Integrado na localidade de Mangueira da Torre, incluindo um
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Conjunto Habitacional com 66 casas, totalizando um valor de R$ 36,6
milhdes; e acdes de recuperacao e manutencao de 07 conjuntos habitacionais

construidos pela PR.

A retomada dos investimentos federais, a partir de 2007, repercutiu em ambito
local tanto na dimensao territorial, proposto pelos novos projetos, quanto no volume
de recursos por eles demandados. Seus impactos no interior da maquina estatal
exigiram uma nova engenharia capaz de levar a termo os empreendimentos. Dessa
forma, a natureza dos desafios adquiriu maior dimenséo, a partir de 2007, diante do:
mercado desaquecido no ambito do saneamento; a academia despreparada;
gestores publicos e financeiros despreparados para a especificidade do
saneamento, especialmente diante da complexidade do meio urbano que incorpora
e perpassa uma rede de interacfes de servicos publicos. Com a ressalva de que tais
empreendimentos passaram a incorporar a classe meédia que demandaram

especificidades em suas abordagens.

0 seu terceiro estagio, a partir da segunda e terceira gestdo municipal, a falta
de prioridade politica para politica de saneamento gerou uma crise de
governabilidade, observada desde a morosidade na execugdo das obras,
dificuldades em aprovacdes de projetos, insuficiéncias de parametros urbanisticos
para areas pobres, 0s sucessivos aditamentos de tempo e de recursos, e até
paralisacfes de obras comprometeram o desempenho dos empreendimentos, bem

como dos processos de gestao.

Os projetos em curso, a partir de 2007, foram sistematizados para elucidar a
dimenséo do estagio acima referido. Ver quadro — sintese 6 a seguir onde podem
ser observados os empreendimentos, a partir de 2007 captados pela gestdo
municipal. A partir de tais projetos, foi estimado um acréscimo em 27% de cobertura
Nno acesso ao esgotamento sanitario. Neste quadro foram evidenciados longos
periodos para a negociacdo e aprovacdo dos projetos, destacando exaustivos
processos burocraticos, demonstrados nos relatérios de gestdo do periodo, e que
demandam reestruturacdo em seus procedimentos. Além da morosidade, a auséncia
de prioridade para o setor por parte da gestdo municipal o qual sintetiza alguns dos
principais limites para a consolidagdo do modelo de intervencéo.
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Quadro 6 - Projetos de saneamento integrado a partir de 2007 - 2012

PROJ. PROMETROPOLE — Unidade

PROJ. CAPIBARIBE

PR/, Executora Recife (UEM — Recife) Fie], S129 CRlEiEe MELHOR"
Bacia Beberibe Capibaribe Capibaribe
Populacéo 110 mil 74 mil 225.396 mil
Hectare 452 ha. XX
Iputinga, Cordeiro, Zumbi, Torre,
Madalena, llha do Retiro, Afogados, llha
Dois Unidos, Vasco da Gama, Alto de | Torre, Madalena, Prado, | Joana Bezerra e S&o José. parcelas dos
St* Terezinha, Linha do Tiro, Porto da | TorrGes bairros da Macaxeira, Apipucos, Alto do
Bairros Madeira, Beberibe, Fundéo, Agua Iputinga, Cordeiro, Mandu, Monteiro, Casa Amarela, Casa

Fria, Campina do Barreto e Campo
Grande.

Engenho do Meio
e Zumbi.

Forte, Poco da Panela, Santana,
Parnamirim, Tamarineira, Jaqueira,
Encruzilhada, Aflitos, Espinheiro, Gracas,
Derby e Paissandu

Localidades Precarias

11 localidades

20 localidades

Unidade de Esgotamento 3;4;8;17;19.20; e 21 41; 42; 43 39e40
RPA 2:3 4 34
Origem Rec. BIRD; .PeC; .PMCMV PAC; Saneamento para BIRD
RS: 105 milhges; Todos. U$ 35 milhdes (Recife)
' 140 milhdes R$ 125 milhdes
Executor: Sesan Sesan URB
Inicio Negociacdes 1996-1999: PQA* 2005
Inicio Execucgéo 2008 2008 2011
Situag&o Atual Em execucédo Suspenso (IE(ach?Lj(iZ?)ugsgotamen t0 sanitario)
% Cobertura Estimado*** 8% 5% 3%

Fonte: a”° Autora

“Capibaribe Melhor — O projeto sera desenvolvido no trecho da bacia do rio Capibaribe, compreendido entre a BR-101 até a Avenida Agamenon Magalhaes,
no Recife. Aqui serdo realizadas intervencfes de carater urbanistico, ambiental e social promovendo a requalificagcao da bacia (no perimetro trabalhado) e a
reducdo da vulnerabilidade urbana e social de cerca de 20 areas pobres. Entre as agfes previstas estdo, drenagem de canais, pavimentacdo e drenagem de
vias, saneamento e a construgdo de habitacionais. Serédo reassentadas 2.000 familias das RPA’s 3 e 4, que serao transferidas para areas préximas do local
de origem” Acesso em 06/09/12:http://www.old.pernambuco.com/ultimas/nota.asp?materia=20101223094002&assunto=85&onde=VidaUrbana

% Dados extraidos Relatério de Gestdo Sesan 2008 a 2012; PPA do Saneamento 2010-2013.
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4.1.2.1 Diretrizes e aspectos metodolégicos do saneamento integrado.

Nesta sessdo foram relacionadas a diretrizes e os aspectos metodoldgicos
que foram formulados para o modelo do saneamento integrado no Recife e que

conferiram sua especificidade.

O conceito de saneamento integrado foi formulado em Seminario Tematico de
Saneamento realizado em 19922! baseado em experiéncias exitosas a exemplo do

municipio de Santo André — SP.

saneamento integrado: as atividades vinculadas ao abastecimento de agua;
a coleta, tratamento e destino final de esgotos; a coleta, tratamento e
destino final de residuos sélidos; a drenagem urbana e a protegdo contra
inundacdes, bem como a sua correlagdo com o gerenciamento de bacias
hidrograficas, salde publica e protecdo ambiental (BITTAR, 1992. p. 163).

No referido Seminario foram construidas as diretrizes para o0 setor
reafirmando que toda implantacéo de infraestrutura urbana deve ser realizada com o
menor impacto ambiental possivel e também com medidas de recuperagdo e

melhoria das condi¢cdes ambientais. Bittar (1992) destaca algumas das diretrizes:

Diretrizes

e 0s recursos legalmente destinados as areas de saneamento — FGTS (30%) —
devem ser efetiva e agilmente aplicados, ( governos: federal, estadual e
municipal) com participacdo de cada esfera na divisdo dos impostos e tributos
arrecadados;

e 0s programas devem ser integrados (diferentes esferas) e as acdes e obras
devem ser decididas e realizadas com o envolvimento direto das populacées
atingidas, especialmente dos movimentos populares organizados;

e devem ser incluidas normas que orientem as politicas de saneamento no
Plano Diretor de Desenvolvimento Urbano das cidades;

e as acdes de saneamento e meio ambiente com orientagdo de uma politica

globalizada e integrada (com diferentes érgéos e esferas) devem considerar:

21 Seminario Tematico de Saneamento ambiental do Partido dos Trabalhadores. Ver Bittar, 1992.
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indicadores de saude, fisico-territoriais, conceito de gerenciamento de bacias
hidrograficas, relacdo ambiente natural e construido;

e a reforma, visando atacar as causas da ocupacdo desordenada do solo
urbano e um programa de educacdo sobre o saneamento integrado; e

e a ampliacdo da capacidade de producdo de agua, com a expansado de areas

carentes, diminuir perdas e otimizar a operacionalidade do sistema.

Para seu desenvolvimento, ao nivel local a gestdo municipal propés um

conjunto de acdes intersetoriais, mediante metodologias participativas. Ver Figura 3.

Figura 3 - Modelo saneamento integrado:

RW‘ “ EDUCACAO

SANITARIA

SETa &s
’ oE HABITACOES E AMBIENTAL

INSTALACOES
HIDRO-SANITARIAS

PAVIMENTACAO
SISTEMA

\ DE ESGOTO
DRENAGEM «

Fonte: Recife, 2001d.

Aspectos metodoldgicos

A formulacéo da estrutura dos processos democraticos partiu inicialmente do
Plano Municipal de Saneamento 2002/2005 e referendado na Primeira Conferéncia
de Saneamento de Recife. Contudo, o ambiente da obra forjou as adequacdes
metodoldgicas requeridas considerando a dinamica organizativa local e as questdes

culturais relevantes para o processo participativo.

A materializagdo do exercicio da cidadania de forma direta foi estimulada pela
gestdo municipal e criou no ambiente das obras de saneamento instancias de

participacdo proprias — a Comissdo de Acompanhamento das Obras de Saneamento
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Integrado (CASI) que oportunizou o dialogo com uma diversidade de sujeitos,

entidades e gestores setoriais com interface com o saneamento basico.

De acordo com a pesquisa documental foi verificado estudos criteriosos sobre
0s modelos que antecederam o modelo do saneamento integrado com o argumento
de ndo repetir erros ou insucessos. Assim, “desvinculando-se, tanto quanto possivel,
da ideia quase obsessiva da reducao de custos, que pode levar a insucessos e ao
abandono do modelo” (RECIFE, 2001d. p. 21).

A implantacdo do modelo de saneamento integrado no Recife pressupde as
acles e etapas constantes abaixo que, segundo as especificidades de cada projeto
e localidade, podem contemplar (RECIFE, 2001d. p. 9):

Acoes:

1. execucdo de obras de abastecimento de agua; de esgotamento sanitario; de
pavimentacao e drenagem;

2. melhoria das instalacGes hidrossanitarias;

3. remocdes e construcdes de novas habitacdes;

4. implantacdo de escritdrios locais permanentes para a operagdo e manutengao
dos sistemas e para o atendimento a populacao;

5. aquisicdo de equipamentos para operacédo e manutencao dos sistemas;

6. fortalecimento dos canais de participacdo comunitaria e criagcdo de
mecanismos de controle social sobre a prestacdo de servigos; e

7. promocdao de acdes de educacgdo sanitaria e ambiental.

Etapas

1. envolvimento e negociacdo com a comunidade em todas as etapas do
processo;

2. topografia fidedigna, obtida a partir de controle de qualidade que permite a
elaboracdo de uma base cartografica planialtrimétrica suficiente a producao a
boa construcéo das obras;

3. cadastro das residéncias da area de intervencédo de forma biunivoca com a

topografia fidedigna,
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4. elaboracgdo de proposta para o reordenamento urbano da area;
negociagao, apresentacao e aprovacao da proposta de redesenho urbano;
projeto de abastecimento de agua; de esgotamento sanitario; de drenagem
urbana; de pavimentacao;

7. remocao das habitagdes;

8. implantacao de escritérios local;

9. eleicdo da Comissao de Acompanhamento de Obras ( CASI );

10.capacitacao técnica da CASI;

11.oficinas de educacédo sanitaria e ambiental;

12.contratacao das obras;

13.acompanhamento e fiscalizacdo das obras;

14.elaboracdo do cadastro técnico das unidades componentes dos SES
implantados; e

15.elaboracéo do cadastro dos usuarios.

Para a execucdo de tais etapas referentes aos aspectos sociais, urbanisticos
e técnico-operacionais foram desenvolvidas metodologias considerando a natureza
intersetorial e multidisciplinar através da intervencédo compartilhada entre secretarias
e 6rgdos municipais, bem como com a concessionaria estadual - Compesa. As
respectivas metodologias sado executadas mediante requisitos constantes do modelo
de saneamento integrado que tratam da adaptabilidade e flexibilidade as areas de
intervencdo mediante diagnostico integrado e participativo em conjunto com as

liderancas locais e parceiros institucionais caracterizadas no item 4.3.

O componente da participacdo no modelo do saneamento integrado é
incorporado como um elemento indissociavel. Tal elemento adquiriu especificidades
de acordo com a dinamica organizativa interna das localidades sem desconsiderar
seu eixo norteador: integrar o cidadao nos projetos desenvolvidos desde a escolha
das localidades mediante os processos do OP, o acompanhamento das obras; e sua
avaliacdo. Para seu desenvolvimento foram incorporadas inovacdes sociotécnicas
mediante o estabelecimento de dialogo entre os atores (poder publico municipal e

estadual, liderancas comunitarias) de forma processual e sistematica.
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Dessa forma, a metodologia contempla dentre outras orientacdes: o estimulo
a participacdo popular; a corresponsabilidade dos atores sociais e institucionais
envolvidos; acbes integradas; a descentralizacdo das informacoes e a
sustentabilidade dos SES/SAS implantados (RECIFE, 2002a). Seu desenvolvimento
se realizou mediante dois principais eixos de acao: as a¢des politico-organizativas e
as acles de educacdo sanitaria e ambiental (ESA). Compreende a comunidade de

forma organica na perspectiva da gestao participativa. Observe a Figura 4 e Foto 3 :

Figura 4 - Fluxograma do processo participativo do saneamento integrado.

- acodes planejadas;
- acOes integradas;

- énfase na obra social — Cidadania;

Acdes Fisicas
(engenharia e
arguitetura)

Acdes do Social
(mobilizacéo e
educacao

- a comunidade vista como corresponsavel
NO processo;

- potencializa a constru¢do de uma nova
relagéo entre poder

publico/comunidade/meio ambiente; e

Comunidade
(gestao
participativa)

- potencializa a socializagao das

informacoes.

Fonte: Adaptado (PREFEITURA, 2002a)

As acbes sociais de carater participativo para sensibilizar e informar a
populacdo sobre as acdes e etapas previstas nas obras precedeu as acoes fisicas.
Tais acdes envolveram liderangas comunitarias e a populacdo em geral na
discussédo de temas relativos a: democratizacdo do acesso aos servi¢cos; a qualidade
da obra e sua essencialidade; as responsabilidades do prestador dos servicos e do
usuario; e a importancia do uso adequado dos equipamentos intra-domiciliares e
publicos. Seu desenvolvimento se realiza mediante a execugédo do Trabalho Social
gue atualmente contam com diretrizes normativas do Ministério das Cidades que o

concebe como: um conjunto de agbes que visa promover a autonomia, O
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protagonismo social e o desenvolvimento da populacdo beneficidria, de forma a
favorecer a sustentabilidade do empreendimento, (MCIDADES, IN08-2009)%

Foto 3 - Reunido de CASI - Mustardinha 2004.

Fonte: ATquivo Sesan - Mustardinha 2004.

acdes politico _organizativas estiveram apoiadas por projetos que se

desenvolveram mediante agbes da Sesan-Sanear e do compartihamento com

demais secretarias e 0rgaos do executivo municipal.

A saber: Programa mao-de-obra local: com o objetivo de integrar a mao-de-obra
local para a geracdo de emprego, ocupacdo e renda; programa operacao trabalho
acOes de distribuicdo emergencial de renda com a qualificacdo e requalificacao
profissional nas obras; programa auxilio-moradia e indenizacdes: destinado ao
atender o processo de remocao de familias, por ocasido da implementacdo dos

planos urbanisticos e intervencdes das obras de saneamento.

acdes socioeducativas intersetoriais: entende-se 0 socioeducativo como

“desenvolvimento de processos de reflexao critica sobre o contexto vivido, de
individuos, de familias, grupos e de atividades coletivizadoras que reforcem a
necessidade de organizacao”. (PAZ e TABOADA, 2010. p.5). As acbes

22 Instrugdo normativa do MCIDADES n° 08/2009 — que regulamenta o trabalho social executado em
intervencdes de provisdo habitacional e de urbanizacdo de assentamentos precéarios das Acgbes e
Programas geridos pelo Ministério das Cidades.
Ver:http://downloads.caixa.gov.br/_arquivos/fgts/manualfomento/MFOM_Pro_Moradia_V_2_6_03_AB
R_12.pdf Acesso em 07 de ag., 2011.
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contemplaram um conjunto de acdes intersetoriais mediante acao integrada com
demais Secretarias Municipais. Para tanto, foi adotado o Fluxograma metodoldgico

descrito na figura 5 abaixo:

Figura 5 - Fluxograma metodolégico das a¢des educativas intersetoriais

Fonte: Sesan, 2003

O desenvolvimento de acbes integradas observadas na figura acima
evidencia o esforco no estabelecimento de didlogo e de pactuacdo entre a
diversidade de sujeitos integrantes do processo disposto a exercitarem a troca de
saberes (técnico e popular) desde o seu planejamento até a avaliagéo. Tal processo,
traduzido em evidéncias na pesquisa por meio dos Relatérios Mensais no periodo
estudado, contribuiram para a superacéo de dificuldades histéricas para construcéo
de intersetorialidade assinaladas por Brito (2011) e que interferem no
monitoramento, e na gestdo das politicas publicas. Assim, embora localizadas,
tornaram-se relevantes para o exercicio democratico e para romper com a cultura de

fragmentacao presente no setor discutido pela autora.
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4.2 Caracterizagdo dos projetos de saneamento integrado

Para a caracterizagdo dos projetos de saneamento integrado do Recife foi
realizado um levantamento no periodo de 2001 a 2012. Dessa forma, relacionou-se
0s projetos iniciados até 2006 que obedeciam a légica de atuacdo na recuperacao
dos SES deliberados pelo O.P. e orientados pela Primeira Conferéncia Municipal de
Saneamento (prioridade para Zeis e areas pobres). A relagdo discrimina as
localidades por natureza das demandas: (i) “recuperagao” dos SES (Grupo 1); por
(i) “implantacdo” (Grupo 2); e, (iii) projeto/obras (Grupo 3) a partir de 2007
pautados pela concepcdo do planejamento Bacias Hidrogréficas e que abarcam
também areas de classe média (cidade formal - dotada de parte da infraestrutura).
Também foram agrupados os levantamentos e Estudos Preliminares: (iv) projetos de
saneamento em estudo (Grupo 4) sob a coordenacgéo da Sesan; da Sanear; URB;
Emlurb discriminados por grupos de acordo com a natureza das demandas acima

mencionadas sistematizados no quadro 7:

Quadro 7 - Projetos de saneamento integrado 2001 a 2012 — Recife.

Grupo 1 — Recuperacgao de SES: 2001 a 2012
SES Executor SUTEY
Atual
01 Mangueira Sesan/Sanear/Compesa Concluido
02 Campo do Piolho Sesan/Sanear/Compesa Concluido
03 Poco da Mangueira Sesan/Sanear/Compesa Concluido
04 Mustardinha Sesan/Sanear/Compesa Concluido
12 Etapa:
Sesan/Sanear Concluido;
05 Roda de Fogo Sesan/Sanear 12 Etapa: Em
Execucgéo
06 Aritana Sesan/Sanear Concluido
07 Chéo de Estrelas Sesan/Sanear Concluido
08 Santa Luzia Sesan/Sanear Concluido
Em
09 Santo Amaro Sesan/Sanear Execucéo(70%
executado)
. . Em Execucéo
10 Sta. Terezinha / Vila Sesan/Sanear (70% ¢
dos Casados
executado)
Em Execucgéo
11 llha de Joaneiro Sesan/Sanear (60%
executado)
12 Chie Sesan/Sanear Concluido
13 Poco da Panela Sesan/Sanear Concluido
14 Vila Cardeal e Silva Sesan/Sanear Concluido
15 Vila do Tetra Sanear Concluido
16 Nova Tentro Sanear Concluido
17 Vila Antarctica Sanear Concluido
18 Coronel Fabriciano Sanear Concluido




Emlurb (Execucao)

19 Josué Pinto TR Concluido
Sesan (Fiscalizacdo)
20 Imbiribeira Emlurb (_Exegugag) Concluido
Sesan (Fiscalizacdo)
21 Varzea | Emlurb (.Exegugag) Concluido
Sesan (Fiscalizacdo)
22 08 de Marco | Emlurb (_Exegugag) Concluido
Sesan (Fiscalizacdo)
23 08 de Marcgo Il Emlurb (_Exegugag) Concluido
Sesan (Fiscalizacdo)
24 Alto da Esperanca Emlurb (_Exegugap) Concluido
Sesan (Fiscalizacdo)
o5 Hélio Mariano Emlurb (_Exequgaf)) Concluido
Sesan (Fiscalizacdo)
26 Paulo Cavalcanti Emlurb (_Exegugaf)) Concluido
Sesan (Fiscalizacdo)
27 Bueirdo Emlurb (_Exec_:uc;aP) Concluido
Sesan (Fiscalizacdo)
o8 Casarao do Cordeiro Emlurb (_Exec_:uc;aP) Concluido
Sesan (Fiscalizacdo)
Abdias de Carvalho Sesan(Proj. SES
29 - Suspenso
Cordeiro)
30 Caranguejo/Tabaiares Sesan(Capibaribe Em execucio
Melhor)
31 Rio Jiquia Sesan (Prpj. SES Suspenso
Cordeiro)
32 Rua do Rio Sesan (Prpj. SES Suspenso
Cordeiro)
33 Jardim Beberibe Sesan Em execucdo
Grupo 2 — Implantagdo de SES: 2001 — 2012
34 Jardim Uchoa Sesan/Sanear Concluido
35 Mangueira da Torre Sesan/Sanear Concluido
36 Sigismundo Sesan/Sanear Concluido
37 Otaviano de Almeida Sesan/Sanear Concluido
Rosa
38 Jacaré Sesan/Sanear Concluido
39 Beirinha Sesan/Sanear Concluido

Grupo 3 - Implantacdo e Recuperacdo do SES: 2007 — 2012

Bacia do Beberibe PROMETROPOLE -
Unidade Executora Recife (UEM — Recife)

Sesan/ URB/ Emlurb

Em Execucéo

Bacia do Capibaribe — SES Cordeiro

(Integra 11 assentamentos precarios) Sesan Suspenso
Bacia do Capibaribe — CAPIBARIBE . Em Execucgéo
MELHOR URB — Recife

PROEST L
UE: 87, 80,89. Sanear Em Licitac&o

Grupo 4 - Estudos Preliminares: 2007 — 2012

SES Jardim Sao Paulo

Sesan

Elaborado
Estudos

98
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Preliminares

Elaborado
SES Caxanga Sesan Estudos
Preliminares
Elaboracgéo de
PU Concluido
Levantamentos
SES lbura de Baixo Sesan para Estudos
Preliminares
Zeis Vietna SANEAR Em Estudo
Fonte: A Autora. Dados extraidos: Relatérios de Gestdo — Sesan - PR (2001-2012)

Zeis Caranguejo/Tabaiares URB

Alguns aspectos podem ser assinalados a partir do levantamento constante
no quadro 7 acima, a exemplo do periodo 2001 — 2012 onde estéo relacionados 39
projetos de recuperacéo e implantacdo de SES com recursos do municipal, estadual,
federal e outros onde se destacam 33 projetos concluidos.

Nessa perspectiva, o0 estudo observou que por um lado, foi observada a
aproximacdo com o0s principios da tecnologia apropriada referenciadas, ou seja: a
visdo interdisciplinar, integral, de saude publica, democrética e universalista.
Wartchow (2009). Por outro lado, a aplicacdo das inovacdes sociotécnicas
configurou-se como um facilitador para a apropriacdo de conhecimentos por parte da
populacao usuaria na qualidade de sujeitos participes de forma integral dos projetos.
Dessa forma, o exercicio da transdiciplinaridade contribuiu para dar conta de
realidades complexas na medida em que tal exercicio ndo pode prescindir da

“atitude empatica de abertura ao outro e seu conhecimento” (ROCHA FILHO, 2007).

A andlise documental apontou dados relevantes que interferiram na
elaboracdo dos projetos, bem como na sua e execuc¢ao tais como: (i) a densidade
habitacional x terrenos disponiveis para as solu¢des habitacionais; (ii) a condicdo de
racionamento de agua X transtornos na execucdo da obra e no cotidiano da
populacao; (iii) a coexisténcia de modelos de intervencao nas localidades a exemplo
do condominial x gestdo entre vizinhos relacionados as constantes obstru¢des nas

redes condominiais.

(i) Planos Urbanisticos (PU) O P.U. busca a melhoria da acessibilidade por meio

da desobstrucdo, abertura de vias, acesso individualizado, eliminagéo de ilhas de



100

insalubridade contribuindo para a melhoria geral da qualidade dos espacos
existentes (MORAES 2004). Conforme os levantamentos deste estudo, os PU’s
estiveram pautados pelas orientacdes constantes na Lei do Prezeis e suas acdes
voltadas para garantir prioritariamente as solucdes das redes de agua, esgotos,
drenagem e as condicdes minimas de habitabilidade. Assim, suas remocfes
estiveram orientadas essencialmente pela necessidade de abertura de viarios para
responder aos projetos das redes (agua e esgotos), bem como pela remoc¢éo dos

lotes menores de 18 metros quadrados.

As solugbes que predominaram para o0s casos de remocdo estiveram
respaldadas pelas discussGes de critérios construidos coletivamente mediante
processos participativos baseados na construcdo de critérios arbitrados quando
necessarios pela COMUL/PREZEIS e pela CASI.

Nesse aspecto, 0 uso de tecnologias apropriadas para intervengdes urbanas
mostraram-se adequados uma vez que consideram a complexidade das citadas
areas ressaltando a importancia da insercdo do cidaddo em seu processo de
elaboracdo. Os resultados do estudo revelaram a pertinéncia do uso de tecnologias
apropriadas uma vez que “contempla uma possibilidade de adaptacdo da tecnologia
ao meio no qual se adota em termos fisicos, ambientais e sociais e que proporcione

o desenvolvimento da autodeterminagéo das populagdes” (KLIGERMAN 1995).

As solucdes utilizadas no projeto relacionadas ao processo de remocao e
relocacdo das habitacbes se remeteram auxilio moradia, em carater provisério,
tendo uma nova habitagcdo em carater definitivo mediante instrumento juridico
Concesséo de Direito Real de Uso (CDRU). Vale ressaltar que todo processo foi
pautado pela dificuldade de disponibilidade de terrenos em consequéncia dos altos
indices de adensamento urbano no Recife incidindo em morosidade na construgéo

das novas habitacgoes.

Para ilustrar algumas das acdes relacionadas aos PU’s estdo apresentadas
no quadro 8, quantitativos provenientes das intervengcdes nas é&reas criticas
(Favelas) inseridas nas Localidades de Mangueira e Mustardinha. Consta o niumero
de remoc0Oes decorrentes da necessidade da abertura de viarios e da necessidade

de viabilizar a instalacbes das redes de esgotamento sanitario, drenagem e
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abastecimento de &gua e as solugBes para as habitacdes com lotes inferiores a

18m2.

Quadro 8 - Dados planos urbanisticos — Localidades da Mangueira e Mustardinha - Recife.

Dados Gerais das Subareas e dos Respectivos Planos Urbanisticos

Apresentacao

Ndmero

Zeis Subarea Area To.tal d~e De Total Qe Adgnsamento
(ha.) P.U. Habitacdes Habitantes Remocdes | habitantes/ha.

Mustardinha Beirinha 3,85 Jan/02 361 1168 82 303

Jacaré 49 Mar/02 334 1055 61 215

C. do Piolho 2,4 Mar/02 431 1557 78 657

Mangueira Pogo_ 2,7 Jul/02 2 969 64 359

Rua Otaviano | 1,4 Mar/02 181 691 53 49

Sigismundo | 1,25 Ago/01 246 808 78 646

Totais 6 subareas | 16,5 1.849 6.248 416

Fonte: Moraes, 2004.

Vale ressaltar que apesar de totalizar uma area pequena (16,5 ha.) seu alto

nivel de adensamento, agregado as precarias condicdes de habitabilidade,

especialmente no que tange a auséncia de infraestrutura, configuram situacdes de

risco em seus diversos aspectos, e, incide em complexas solu¢des tecnologicas. No

gréfico 1, as situacdes das remocdes estdo exemplificadas.

Gréfico

1 - Dados Gerais das Subareas e dos Respectivos P.U.
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No gréafico 1 acima, pode ser observado os percentuais de remocgdes oriundas
dos PU’s relacionadas as suas necessidades (viario ou lotes < 18m2). Dessa forma,
destaca-se um predominio das remocdes por abertura de viarios, uma vez que 0
adensamento € unanimidade nas citadas areas. O estudo destacou a estratégias
utilizadas em tais intervengbes que confere uma hierarquizagéo das vias, definindo
assim: (i) ruas para promover acessibilidade de veiculos a exemplo de ambulancia,
bombeiro, policia, gas, etc.; (ii) viario para circulacdo de pedestres. A referida

estratégia resultou na diminuicao dos indices de remocdes.

A titulo de exemplo das caracteristicas de um PU., foram assinaladas nas
Figura 6, na localidade de Sigismundo (Mangueira) a respectiva Planta de
Infraestrutura. Para a melhor apreensao de tais informacdes por parte da populagéo,
foram confeccionadas maquetes em isopor para ser manuseados e expostos nos

Escritérios de Saneamento.

Figura 6 - Plano Urbanistico da localidade de Sigismundo- Mangueira. Re (Planta de
Situacao)

conveEnGaESs

Casas Dupl

s: 8
[ —otal de Unidades: 27

Fonte:Acervo Sesan-PR. 2002



Figura 7 - Plano Urbanistico da localidade de Sigismundo- Mangueira. Re. (Planta de

Proposta de Intervencdo Urbanistica)

CONVENGOES

Fonte:Acervo Sesan-PR. 2002

Figura 8 - Plano Urbanistico da localidade de Sigismundo- Mangueira. Re (Planta de

Infraestrutura)

CONVENGOES

Fonte:Acervo Sesan-PR. 2002
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As situacdes de adensamento e das precarias condi¢des de infraestruturas no

estagio anterior as intervencdes, bem como as solugBes habitacionais construidas

no interior das localidades sao observadas nas fotos 4, 5, 6, e 7
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Fotos 4 - Adensamento urbano/ Foto 5 — Situacdo de esgotos encontrada/
localidade Beirinha, Mangueira - 2002 Ioclidade Jacaré — Mustardinha — 2004

Acervo: Sesan—PR, 2002 7

Foto 6 - Racionamento de agua/ localidade Foto 7 - Construcéo de Habitacional/
Campo do Piolho, Mangueira ,2002 localidade Sigismundo, Mangueira, 2003.

Acervo: Sesan-PR, 2002

Os resultados das intervencdes realizadas por meio do saneamento integrado
sugerem uma contribuicdo para a requalificacdo urbana traduzida na integracéo das
localidades a malha urbana e na melhoria da acessibilidade, seguranca, e,
fundamentalmente, na qualidade da saude ambiental e social. Assim, a analise
evidenciou iniciativas e resultados capazes de promover o desenvolvimento local na
medida em que n&o esteve limitada a diminuicdo de déficits de acesso as redes

(agua, esgotamento sanitario). Mediante uma visdo de integralidade, a acéo para a
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universalizagdo se configurou em uma acgdo qualificada “contribuindo para o

desenvolvimento social e humano das comunidades” (GOMES 2010).

Foram observados na pesquisa documental e ratificado pelas abordagens aos
especialistas que participaram da execucdo dos projetos que dois fatores
interferiram de forma predominante tanto na sua execugao quanto na operacao e
manutencdo. O primeiro deles trata do convivio com os SES condominiais,
considerando que os projetos de recuperacdo dos SES envolviam localidades
atendidas pelo modelo condominial sendo suas solu¢cdes de intervencédo conduzidas
para adequagdes na tecnologia originaria. Nesse aspecto, foram encontrados
registros documentais - Relatorios Mensais - que sinalizam dificuldades no cotidiano
das obras e da poOs-obras agravados pela auséncia de intermediacdo entre 0s
vizinhos para as solucfes coletivas por parte da gestdo do SES Condominial ndo
previsto em sua origem. A ndo resolutividade dos problemas advindos das relacées
entre vizinhos, no interior dos condominios das redes de esgotamento sanitario,
incorre em processos de desconexdo do SES remetendo os esgotos diretamente a
rede de drenagem pluvial. Tais registros sdo observados nos Relatérios Mensais dos
Escritérios Locais de Saneamento que embora ndo sistematizados revelam uma
preocupacdo da equipe técnica e ao atendimento com abordagens educativas
frequentes.

Outro aspecto sinalizado trata da intermiténcia promovida pela condi¢cdo de
racionamento (abastecimento com minimo de 20h. com agua e 28h. sem agua)
decorre em desconfortos e situacdes de risco que sdo agravadas pelo acesso
clandestino, pela precariedade das instalagbes e armazenamento inadequados.
Assim, registrou-se a coexisténcia de formas de abastecimento com a empresa
concessionaria (Compesa) a exemplo de poc¢os rasos; agua mineral e carros pipa.
Os resultados da pesquisa indicaram como um dos fatores de atraso nas obras,
especialmente nas areas criticas (Favelas), a impossibilidade de realizacdo dos
trabalhos em razdo de estouramentos nas redes clandestinas; e, a resisténcia da
populacdo no desligamento do abastecimento de agua no “dia da agua” (dia em que

chegava a agua nas residéncias).

Somente a partir de 2007, com o retorno dos investimentos no setor

saneamento ao nivel federal, o volume de recursos permitiu a elaboracdo de
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projetos em maior dimensao territorial permitindo dar prosseguimento a recuperagao
dos SES isolados no interior do territorio dos projetos relacionados no quadro abaixo
e possibilitando a construcéo de SES, relacionados no estudo do JICA (2000). Ver a

sintese dos Projetos no quadro 9:

Quadro 9 - Projetos de saneamento a partir de 2007-2012.

Projetos Bacias UE R$ Origem Recurso
Prometropole Beberibe | 3,8,17,1820,21, | =49 BIRD: PAC I el
milhdes
SES Cordeiro Capibaribe 41,42 e 43 12? PAC; Saneamento
milhdes Para Todos
Capibaribe Melhor Capibaribe 39e40 .45~ BIRD
milhdes
Proest | 80
(SES Imbiribeira e Pina; Tejipio 79,89 e 87 o~ BNDES
- milhdes
Boa Viagem)

Fonte: a Autora®

Os levantamentos realizados registraram a estratégia da Sesan / Sanear na
primeira gestdo para a captacdo dos recursos federais onde foi constituida uma
equipe técnica minima para a elaboracdo de projetos dos SES, SAA,
microdrenagem e pavimentacao. Tais projetos permitiram a captacao de recursos e
promoveram a celeridade a execucdo, ao mesmo tempo em que facilitou o
acompanhamento de forma direta e processual, imprimindo a qualidade dos projetos

evitando os frequentes ajustes.

4.2.1 Avaliacao dos projetos de saneamento integrado

O modelo de intervencdo, adotado no Recife, no periodo de 2001 a 2012,
trouxe contribuicdes para efetuar mudancas quanto ao aspecto politico institucional,
e quanto a gestdo dos servicos. Encontrou respaldo para a sua impulsdo em
guestdes como: projeto politico-institucional de matriz “radicalmente democratica” do

PPA 2002-2005 onde o setor saneamento adquiriu prioridade por parte da gestao

23 Dados extraidos: Relatérios de Gestdo — Sesan - PR (2008-2012)
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municipal; convénio de cooperagdo com o governo estadual; amplo processo de
mobilizacdo para a realizagcdo da Conferéncia Municipal (discussdo para a
construcdo das diretrizes politicas de saneamento por um periodo de sete meses; e
um quadro técnico com reconhecido expertise na formulacdo e operacdo de

saneamento (técnico, académico e de militancia em ambito nacional).

Para efeito da analise, foi realizado um levantamento da trajetéria de
implantacdo do modelo, identificando, ademais das condi¢cGes favoraveis para sua
implantacéo, as dificuldades para sua consolidacdo, bem como as estratégias; 0s
avancos e os desafios para a prestacdo dos servicos de forma inclusiva e

democrética.

Os resultados indicam que o modelo representou um ousado posicionamento
da gestdo municipal na medida em que o historico de modelo de intervencdo em
saneamento por iniciativa do municipio indicou o atendimento as areas de baixa
renda, respaldadas na formulacdo de tecnologias de baixo custo, a exemplo do
“modelo condominial” nas décadas de 1980 e 1990. Vale destacar que o exemplo de
tecnologia de baixo custo no setor saneamento - do tipo condominial apresentou um
histérico de resolugbes parciais dos problemas, além de transferir as
responsabilidades afeitas ao poder publico (constru¢do, manutencao e operacao de

ramais) para 0s usuarios de baixa renda.

Assim, ao propor a execucdo do modelo do saneamento integrado,
envolvendo um conjunto de acdes adequadas as necessidades de cada localidade,
onde o principio pautava-se pelo atendimento pleno com vistas a solugdes
definitivas implicou um modelo de alto custo. Dessa forma, o reconhecimento de que
a solucao para problemas complexos implicava maior volume de recursos traduziu o
compromisso do poder publico municipal ao priorizar as areas pobres do municipio,
fazendo jus aos encaminhamentos para uma atuagao “radicalmente democratica”
orientado pelo PPA 2002-2005 e pelas deliberacdes da Conferéncia Municipal de
Saneamento (2002).

A decis&o por recuperar os SES? existentes na perspectiva de restabelecer o

atendimento a uma populacdo estimada em 230 mil pessoas, consideradas

% Ver deliberacdo n° 150 da Primeira Conferencia Municipal de Saneamento Ambiental (2002) que
trata da priorizacdo dos investimentos para recuperacao de SES.
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atendidas pelos indices oficiais de acesso (IBGE, 2000), adquiriu carater
emblematico traduzindo a opc¢éo pela qualidade do acesso em detrimento de mais
cobertura a rede fisica. Esa decisdo advém da compreensdo de que a
sustentabilidade dos SES deve ser enfrentada em seus aspectos politicos e
operacionais e sociais sob pena de qualquer que seja 0 modelo de intervencao pode
entrar em colapso. Ou seja, caso 0 SES néo seja operado e mantido de forma
adequada por parte do poder publico e do usuario-cidaddo, iniciam-se processos
gue resultam em desconexdo da rede publica, descrédito no poder publico, redes

danificadas e impactos na saude e no ambiente natural e construido.

Nesse sentido, a analise documental encontrou registros em diagnosticos e
nos relatérios de gestdo que revelaram a complexidade das areas onde foram
executadas acbes de saneamento integrado. Tais registros apontaram
sequencialmente problemas relativos a falta de sintonia entre os entes federativos
(municipal e estadual) na perspectiva de promover o atendimento pleno ao cidadéo.

Assim, a estratégia, construida pelo municipio para a resolucdo do
atendimento ao item de operacdo e manutencdo dos SES de forma sistematica,
destaca a construcdo de Escritérios Locais de Saneamento como sendo uma
inovacao sociotécnica, baseada na acao interdisciplinar e intersetorial na busca por
solucdes definitivas. “A intersetorialidade passa a ser uma estratégia de tornar a

politica publica mais efetiva e eficaz” (BORJA, 2011a. p.23).

Diante da complexidade dos desafios urbanos, as recentes discussées no
ambito das politicas publicas vém referenciando as abordagens intersetoriais como
uma importante estratégia para o enfrentamento das questdes sociais. A
intersetorialidade € compreendida como “articulacdo de saberes e experiéncias com
vistas ao planejamento, para a realizacao e a avaliacdo de politicas, programas, com
0 objetivo de alcancgar resultados sinérgicos em situagbes complexas” (INOJOSA,
2001. p.105 Apud Borja. 2011a. p. 23).

Vale destacar que o ambiente fisico do Escritério Local de Saneamento —
equipamento de carater permanente, contou com salas de trabalho proprias para as
equipes da Sesan e Compesa com técnicos habilitados para os componentes
operativos para as redes — SES / SAA e equipe social para abordagens

socioeducativas.
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De acordo com o estudo, a referida dindmica nos Escritérios contou com um
periodo inferior a dois anos e com escassa regularidade por parte da Compesa,
tanto no Projeto Piloto Mangueira / Mustardinha quanto em demais Escritorios
Locais, a exemplo da localidade de Santa Luzia e Roda de Fogo. De acordo com
este estudo, equipamentos passaram a atender de forma indiscriminada as areas
demandadas pela Compesa fora do ambito do municipio. Dessa forma, a atuagéo

nos Escritérios teve continuidade com a equipe da Sesan.

A dinamica atual, para a prestacdo dos servicos por parte da Compesa para
as localidades ja recuperadas pelo municipio e demais localidades em execucéo,
encontra-se submetida a dindmica geral de atendimento ao municipio, nao
contando, assim, com investimentos na area de manutencao e operacdo do SES de
forma direcionada para as areas de intervencdo na perspectiva de consolidar o

modelo de gestdo associada.

A busca por solugbes definitivas estimularam investimentos em inovagoes
sociotécnicas que vieram a potencializar seus beneficios diferenciando-os das
formas predominantes com as quais € promovido o acesso em ambito nacional onde
sdo contabilizados seus indices, mediante a disponibilizacdo restrita a rede publica,
prescindindo das ligacdes domiciliares a rede e de processos formativos e

informativos.

Por outro lado, as informacgcBes constantes nos Relatérios Mensais por
Localidade indicam dificuldades e limites ndo superados ao longo do periodo de
2001 — 2012 de ordem da gestdo dos servigos, especialmente na manutencdo da
rede publica cargo da concessionaria (Compesa) e que incidem em frequentes
obstru¢cdes nos ramais de coleta. Observe na Figura 9 abaixo representando
demandas por servicos, no periodo entre 2004 a 2008, na localidade da

Mustardinha.
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Figura 9 - Gréafico demandas por servicos de manutengéo no ramal coletor e na rede coletora — Mustardinha — Recife.
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Fonte: Cruz 2008 Cruz (2008).
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Cruz (2008), ao analisar a figura 9 acima, indica que, quando ha uma
obstrucdo na rede coletora, o esgoto se acumula nos pocos de visita e, como
em um sistema de vasos comunicantes, vai se acumulando também nos
ramais e, dependendo das cotas, virA a extravasar primeiro nas caixas de

inspecgao, levando os moradores a solicitarem servigos no ramal coletor.

A partir de 2007, registrou-se um volume de recursos captados pelo
municipio na soma de aproximadamente R$ 400.000.000 (quatrocentos
milhdes de reais) para investimento em saneamento com posterior repasse do
patriménio para a concessionaria. O expressivo valor, no entanto, ndo se
traduziu em mudancas de ordem operacional no trato da prestacdao dos
servicos de operacdo, manutencdo e de acles educativas por parte da
concessiondria. Seus resultados, portanto, ocasionaram uma atuacao

assimétrica dos entes federativos no desempenho da gestdo associada.

Por outro lado, pdde ser observada a descontinuidade na priorizagao da
politica de saneamento por parte do municipio no transcurso das trés gestfes
municipais a exemplo dos PPA’s referentes aos trés periodos analisados, das
frequentes paralisacdes e suspensdo das obras, bem como a néo
resolutividade dos instrumentos da politica institucional, agravadas pela falta de
sintonia entre as iniciativas de capitacdo de recursos (municipio), frente aos

estimulos de investimentos federais (PAC’s) a partir de 2007.

A atuacdo intersetorial e a interfederativa mostraram-se indispenséaveis
para o atendimento adequado dos servicos de saneamento, especialmente
guando se remetem ao modelo de gestdo associada (Prefeitura e Estado),
como no caso do Recife. Suas insuficiéncias trouxeram dificuldades para a
consolidacdo do modelo proposto. Ao mesmo tempo, diante do histérico de
intervengbes de préticas fragmentadas em ambito nacional, a experiéncia do
Recife revelou um estagio inicial importante na préatica da intersetorialidade

fortalecida por inovacdes sociotécnicas. Como menciona Borja (2011 a.):

“ndo existem férmulas para o exercicio da intersetorialidade. Os
contextos locais de ordem politica, econdmica, cultural, social e
ambiental devem se constituir em pontos de partida para se pensar e
agir de forma intersetorial [...] € nesse nivel que a complexidade se
expressa nas suas similaridades, nas suas contradicbes e nas suas
possibilidades” (2011a. :26).
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Como sugere a autora, o estudo considerou as inter-relagcdes para uma
andlise critica sobre os avangos e recuos da implantagdo do modelo
tecnolégico. No subitem a seguir foram avaliados beneficios promovidos pelo

modelo de saneamento integrado.

4.2.2 Avaliacao dos beneficios para a populacéo

Com o objetivo de analisar os beneficios promovidos para a populacéo
alvo deste estudo, na perspectiva de inclusado e do desenvolvimento social, foi
realizado um levantamento nos projetos e acdes desenvolvidas pelo municipio

no periodo estudado, visando avaliar os beneficios alcancados.

Os resultados indicaram a priorizacdo aos setores da populacdo de
baixa renda, mediante acesso aos servigos de saneamento por meio de acao
intersetorial por parte do municipio e que possibilitou as conexdes das redes
(dgua, esgoto e drenagem), a melhoria das condicGes de acessibilidade e da
habitabilidade com a requalificacdo dos espacos no interior das localidades e
do seu entorno. Além disso, possibilitou a construgcdo de estratégias
sustentaveis a partir da instalacdo dos escritorios de saneamento com equipes
multidisciplinares, atuando de forma conjunta (Prefeitura e Compesa) e o
desenvolvimento de acfes sociais (mobilizacdo e educacdo sanitaria e

ambiental).

Esse desenvolvimento foi balizado pela relagdo direta com a populagéao
beneficiaria por meio de inovacBes sociotécnicas desde a etapa de
levantamento preliminar até acdes no poés-obras. Seus beneficios foram
sistematizados nesse estudo por meio de os levantamentos registrados em
processos avaliativos por parte da Sesan e da Autarquia Municipal de
Saneamento constante em: oficinas educativas; pesquisas qualitativas, como
também resultados de grupos focais por meio de pesquisas académicas

observados mais adiante.

Tais beneficios estiveram apoiados nos critérios de universalizacéo
aliados aos critérios de equidade na medida em que a escolha das areas

respaldou-se nas prioridades do OP, pelos critérios deliberados pela
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Conferéncia Municipal de Saneamento (Resolugdo N° 52), bem como pelos
indicadores epidemioldgicos, sanitarios e socioeconémicos. No Mapa 2, ver

acOes de saneamento (estudos, projetos e obras).

Mapa 2 - Espacializagéo das intervengfes de saneamento- Recife. 2001-2012.

< pann| !

Fonte: Sesan-PR. 2012



114

As agbes observadas no Mapa 2 acima evidenciaram a distribuicdo de
acdes em todas as RPA’s considerando a existéncia de areas pobres em todas
elas. Sua execucdo pode ser localizada em periodos, a saber: até 2007, por
areas de dimensfes menores com recursos municipais e financiados em areas
definidas pelo OP. Posterior a 2007, com a retomada de financiamento federal,
as acOes adquiriram dimensfes maiores abrangendo também o atendimento

em areas da cidade formal parcialmente providas por servi¢os urbanos.

E possivel constatar nos depoimentos de moradores as mudancas
promovidas pelo Saneamento Integrado na qualidade de vida e no ambiente.
Tais registros revelaram beneficios que abrangem desde soluc¢des de situacdes
de risco e agravos a saude individual e coletiva, promovendo a melhoria da
autoestima, da estética, da seguranca; maior tempo de permanéncia de
criangas no ambiente familiar; melhoria da renda; conservagdo do patrimonio
publico; fortalecimento dos espacos organizativos; reflexao critica e mudancas
comportamentais e na saude. Em carater ilustrativo, estdo citados a seguir

alguns depoimentos obtidos por meio da pesquisa documental.

Depoimentos - Oficinas de Educagao Ambiental (2004 — 20110):

Janeiro/2011 - “Depois das obras melhorou o abastecimento de agua, luz...
tém ruas pavimentadas, o comércio cresceu, aumentou a populacdo e as

habitacdes.”

Maio/2011 — José Ailton da Silva

“Estou bastante satisfeito com o resultado das a¢des do saneamento, porque

tém muitas criangas em casa e antes o esgoto vivia acumulado no beco.”

Jornal do Comércio — Recife, 09 de Abril de 2004:
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e “Agora eu posso tomar banho sem os meninos me brechando. Agora eu

tenho um banheiro”. (moradora da Localidade de Sigismundo -—

Mangueira - Recife. Relatorio Mensal out.2004);

e “Isso aqui virou uma cidade. Antes eu morria de vergonha em receber
uma visita, pois tinha o cheiro horrivel do esgoto e tinha que passar com
muito cuidado para ndo pisar no esgoto na porta da casa. Eu até ja fiz
uma reforma na casa, coloquei ceramica. Da gosto de mostrar”.
(moradora da Localidade de Campo do Piolho — Mangueira — Recife. —
Relatorio Mensal julho. 2005);

Grupo Focal na Localidade de Mustardinha - Areas Criticas de Beirinha e

Jacaré com obras de Saneamento Integrado In: Silva (2004):

e “Nao estamos mais andando na lama como agente andava [...] muitas
casas nao tinham banheiro, ndo sabia 0 que era uma pia para lavar
prato, quanto mais um sanitario, e hoje a maioria dessas pessoas esta

tendo esse privilégio de ter dentro de sua casa” (Morador da Beirinha);

Relatos de moradores da Localidade de Jardim Uchba ao serem

indagados sobre as melhorias de vida promovidas pelas acdes do

Saneamento Integrado em pesquisa realizada por Lopes (2008 ):

e “A agua entrava numa porta e saia na outra. As vezes as pessoas
tinham que dormir na Igreja por causa da enchente. Nao tinha banheiro.

Os meninos sé viviam doentes. Agora melhorou”;

e “A higiene, o aspecto visual da comunidade, valorizando os imoveis

com o esgotamento e a pavimentagao”;
e “Lazer, hoje em dia se pode ficar na rua conversando”;
e “A gente ndo vive mais na lama e no meio do esgoto”;

o “Trouxe mais clientes pra mim, que sou Barbeiro”;
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e “Aparelharam toda a casa, com bom servico no banheiro”;
e “Esta tudo canalizado. E uma maravilha. A satide melhorou muito”;
e “O calgamento, os esgotos canalizados. Abriram os becos”;

Grupo Focal na Localidade de Mustardinha - Areas Criticas de
Beirinha e Jacaré com obras de Saneamento Integrado In: Galindo (2004).

e “A situacdo nas areas criticas era drastica. A localidade de Piolho, por
exemplo, era ilhada, ndo tinha como chegar, e hoje vocé tem acesso.
Tinha um lixdo que era alarmante, uma aberracdo. Mudou radicalmente.
Podemos dizer que estdo sendo feitas acfes para uma cidade saudavel
— um ambiente saudavel” (grupo focal com a CASI Mangueira, realizado
em 14-01-2004).

e “O papel principal dos representantes da CASI nao é fiscalizar, é isso
também, mas o principal € passar informac¢fes discutidas na CASI para
a comunidade, é conscientizar os moradores” (grupo focal com a CASI

Mangueira, realizado em 14-01-2004).

Depoimentos de integrantes do Grupo da 32 idade da localidade de
Santo Amaro (Relatérios PR-Sesan — 2008).

“Moro aqui desde os 09 anos, vim do interior do Estado (Vitéria de Santo
Antdo). Morei primeiro na Rua da Imperatriz. Quando vim morar aqui em Santo
Amaro era tudo mangue, 0s caranguejos andavam por aqui. As casas eram
barracos de palha e compensado. Por causa da cheia, os bombeiros tiravam a
gente daqui e levava para abrigos. Pendurava os beliches e colocava os
meninos. Aqui tinha o Hospital de Santo Amaro, era uma escola e o Professor
Jorge Lébo atendia a gente. O esgoto do Hospital caia ha comunidade, tinha

até resto de cirurgia.” (D. Bernadete- 76 anos de idade - moradora).



117

Por meio dos depoimentos acima relacionados, foi possivel extrapolar a
quantificacdo numérica traduzida em extensdo de redes ou numero de
economias (ligacdo predial). Tais depoimentos permitiram uma incursdo na
extensdo dos beneficios mediante um territério mais amplo e menos
fragmentado comum & &rea da infraestrutura. Dessa forma, vale destacar que a
compreensao adotada nesse estudo sobre territorio contempla ndo apenas a

area fisica, mas também:

os territérios como espacos de relaces sociais, de construcdo da
sociabilidade, de convivéncia, de interacdo e de pertencimento dos
individuos, familias e grupos sociais, de expectativas, sonhos e
frustracbes. S8o também espacos de disputas, contradicdes e
conflitos, expressando os significados atribuidos pelos diferentes
sujeitos (PAZ e TABOADA, p.13).

Os depoimentos analisados a luz da compreensdo do territério como
espaco de relacdes sociais e como terreno de politicas publicas revelam que
além das melhorias oportunizadas pela implantacdo do saneamento integrado,
por meio da integralidade da intervencao, os depoimentos expressam também
as manifestacbes da questdo social. Portanto, a situacdo social em que se

encontram os diferentes grupos.

Nesse aspecto, a presenca do Estado nos territérios que concentram
precariedades sociais e de infraestrutura resulta em justica social, e,
consequentemente, na diminuicdo das desigualdades sugerindo, assim,
perspectivas para o desenvolvimento social com participacdo popular, assim
como GHON (2011) ressalta:

"A concepc¢ao democratico-radical sobre a participacéo objetiva
fortalecer a sociedade civil para a construcdo de caminhos que
apontem para uma nova realidade social, sem injusticas,
exclusbes, desigualdades, discriminacdes, etc" (GOHN,
2011:21)
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Para avancar na discussao sobre as mudancas ocorridas nas areas de
ricos, bem como discorrer sobre a instrumentalidade empreendida neste
processo, na secao posterior estdo caracterizadas as inovacdes sociotécnicas
formuladas e executadas para o saneamento integrado. A descricdo das
inovagdes a seguir demonstram o aporte prético utilizado na implementacao do
saneamento integrando em Recife, bem como a sua relagdo com os elementos

conceituais que regerem tal politica publica.

4.3 Inovacdes sociotécnicas adotadas para o saneamento integrado

As inovacdes sociotécnicas consideradas neste estudo compreendem
uma abordagem intersetorial e transdisciplinar que envolve o estabelecimento
de didlogos entre usuarios-cidadaos, autoridades, técnicos desde a formulacéo
dos projetos, monitoramento de sua execucdo, avaliacdo processual e
prestacdo dos servicos. Segundo Rocha Filho (2007), do ponto de vista
humano, a transdisciplinaridade é uma atitude empética de abertura ao outro e

seu conhecimento.

No ambito do municipio do Recife, o estudo identificou um contexto
favoravel a implementacdo de tais inovacdes, especialmente nos primeiros
quatro anos do decénio (2001-2012). Esse processo foi estimulado,
inicialmente, pela mobilizacdo e deliberacdes para o setor, mediante a Primeira
Conferéncia Municipal do Saneamento e pelos preceitos na radicalidade

democratica e no compartilhamento de acdes orientado pelo PPA 2002-2005.

No fluxograma na figura 10 que segue estdo descritos os elementos que
compdem os projetos de saneamento integrado e as invagdes sociotécnicas

necessarias a sua implementacgao:



119

Figura 10 - Fluxograma das acdes sociotécnicas desenvolvidas no saneamento
integrado do Recife (2001 - 2012

Assembléias do
Saneamento
Integrado

Instituicao da CASI
Comissao de Acompanhamento
do Saneamento Integrado e
representagoes de ruas

—

N Liderancas,
/ Técni(_:os.AIunps,
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Fonte: Sesan-PR, 2001.

A implementacdo do conjunto de ac¢des de forma sistémica demandou
investimentos em trabalho técnico social e sua interlocucdo direta com o
ambiente das obras. Nesse aspecto, o estudo registrou avangos na ampliacéo
e socializacdo das instancias de participacdo que foram materializadas pela
formacdo das ComissGes de Acompanhamento do Saneamento Integrado
(CASI); eleicdo de Representantes de Rua; realizagdo de Assembleias do
Saneamento; discussdo do saneamento nas Assembleias do Orgamento
Participativo, entre outras inovacfes destacadas no fluxograma. Tais avancos
situam-se particularmente na desmistificacdo dos conteudos técnicos do
saneamento, possibilitando romper com tradicdbes que consideram o tema
propriedade de técnicos especialistas e expertos da area, em conformidade

com o modelo de gestéo racional-administrativa (CASTRO, 2011).

Vale destacar que, dentre as formas de participagdo para discussdo e
planejamento dos servicos de saneamento, a insercdo do Orgamento
Participativo (OP), como instancia de definicdo de prioridades para deliberagcao

das obras, € emblemética. Este tipo de inovacdo sociotécnica proporcionou a
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mitigacdo de praticas clientelistas e hierarquizadas, culturalmente praticadas no
setor (BRITO, 2011).

Sob esta perspectiva, foram criadas instancias participativas especificas
para 0 saneamento, inaugurando-se como parte promotora de canais de
participacdo proprio para a discussdo, planejamento e avaliagdo de suas
acOes, mas também foi fortalecido o histérico participativo na cultura local,
legitimando e alargando os canais j& existentes como parte integrante — OP (ja
citado); Comissdes de Urbanizacdo e Legalizacdo do Prezeis (COMUL-
PREZEIS).

No ambito da conformacdo de novos espacos de participagdo, a
composicao da CASI (principal instancia participativa no ambito do saneamento
no ambito da obra) materializou a oportunidade de dialogo com a diversidade
de sujeitos, entidades e gestores setoriais proposta na concepcédo das
inovagBes sociotécnicas. Outrossim, a composicdo da CASI teve que se
adequar a dinamica de cada localidade e da particularidade dos Projetos®, em
razdo dos sujeitos atuantes/entidades em cada uma delas: moradores
representantes de &rea critica e ndao-critica; representantes da COMUL;
representantes do Grupo de apoio da COMUL; Delegado do O.P. da
Microrregido; representantes do Poder Publico (Compesa; SEIN/PE; Sesan-
Sanear; URB-Recife; Emlurb, conforme composicdo da CASI. Ver Prefeitura,
(2001c.).

Essas acBes de carater politico-organizativo foram potencializadas,
mediante acBes socioeducativas as quais, também, integraram o conjunto de
inovacdes sociotécnicas implementadas com o intuito de qualificar os sujeitos
do processo, especialmente as liderancas comunitarias. Vale destacar que os
processos desenvolvidos com vistas a qualificacdo dos sujeitos envolvidos
adquiriram centralidade tanto para as ac¢fes politico-organizativas quanto nas

educativas.

Um sistema de planejamento participativo requer o desenvolvimento
continuo de processos de negociacdo baseados em informacdes sobre as
realidades das localidades e sobre os projetos (MIRANDA e MORAES, 2004. p.

% No ANEXO Il esta diferenciagdo podera ser observada no quadro “Metodologias
sociotécnicas para o monitoramento da qualidade das obras”.
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8). Assim, a apropriagcdo de contetudos por parte da populacdo sobre o
conhecimento técnico de saneamento e a apropriagdo de sua linguagem
confere o desenvolvimento de habilidades para contribuir nas discussées de

planejamento, e, fundamentalmente, nas acoes fiscalizadoras.

Para se obter resultados efetivos, a capacitacdo é uma estratégia
importante e deve fornecer conceitos, métodos e técnicas que habilitem seus
integrantes a formular propostas alternativas, gerir processos politicos de
conflitos, reivindicacdo e negociacéo para construir consensos (BRASIL, 2004.
p. 32).

Na sessao seguinte, estdo descritas as evidéncias deste processo,
mediante a caracterizacdo do conjunto de inovacdes sociotécnicas

implementadas no Recife.

4.3.1 Caracterizacdo das inovagfes sociotécnicas.

As acbes de carater politico-organizativas e socioeducativas
intersetoriais foram desenvolvidas por meio de um conjunto de atividades junto
as CASIl's e aos parceiros institucionais, tais como Secretaria Municipal de
Educacdo , Servicos Publicos (EMLURB), Saude, Desenvolvimento
Econbmico, Meio Ambiente e Assisténcia, tendo em vista a integralidade das
acOes de saneamento com as demais politicas publicas. Outrossim, a
participacdo social comunitaria foi compreendida como participe desse

processo técnico-social haja vista que

Todas as tecnologias funcionam através de elementos
materiais e elementos imateriais. Desta forma, o tecnolégico e
0 social estdo interligados Fundamentalmente, e o0 termo
"Tecnologia social" € uma ‘plenitude’. Os estudos com base
nesta perspectiva, frequentemente, usam o0 termo "socio-
técnica" para designar os aspectos sociais da tecnologia e a
natureza tecnoldgica da sociedade (DERKSEN, VIKKELS@ &
BEAULIEU, 2012, p.141).
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Sob tal concepcgéo, as inovagdes sociotécnicas foram propostas através
da implementacéo de instrumentos e técnicas, todos sistematizados no quadro

10 que segue?®.

%6 O detalhamento de cada uma das inovacdes sociotécnicas estdo no Apéndice B . Nele,
poderdo ser encontrados a metodologia empreendida, os instrumentos utilizados e os registros
fotogréficos ilustrativos.
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Quadro 10: Sintese das inovacdes sociotécnicas implementadas — Re. 2001-2012

Inovacédo sociotécnica

Descricao

Escritérios Locais

e Centro de referéncia nas comunidades para agilizar o
atendimento e aproximar a Sesan dos usuarios para o0
desenvolvimento de acfes operativas, 0 monitoramento da
prestacao dos servicos e acdes socioeducativas.

Assembléia do
saneamento integrado

e Espaco para socializacdo sistematica de informacdes,
consultas, deliberacdes e avaliagbes para o acompanhamento
dos projetos de saneamento integrado

Discussao e aprovacao
de planos urbanisticos

e Voltadas para o planejamento construcdo e pactuacdo de
critérios: para elaborar o projeto fisico-urbanistico utilizando
instrumentais de facil compreenséo

Diagnéstico
socioeconémico
sanitario e ambiental

¢ Voltado ao levantamento dos indicadores do trabalho social e
para balizar o planejamento geral dos projetos de saneamento
(intervengéo urbanistica, projetos fisicos).

Remocéao e
reassentamento

e Insercdo em auxilio-moradia, indenizagdo, nos programas de
geracdo de emprego e renda;

e Formulacdo de compromissos para 0 uso adequado dos
equipamentos, construgdo de pactos para o uso dos
equipamentos e dos gastos coletivos.

Acompanhamento dos
canais de participacao

e Sesan presente nos diversos espagos de participacdo ja
existentes: Comul, reunibes do or¢camento participativo, entre
outros, introduzindo a tematica do saneamento nestes espacos
de organizacdo comunitaria.

Acbes de mobilizagéo
social

e Instituicdo de Casi;
¢ Eleicdo de representantes de rua;
e Vistoria integrada;

Acdes educativas

o Visitas domiciliares;

¢ Ciclo de debates tematicos;

e Capacitacdo da Casi;

e Capacitacdo para agentes de salde ambiental e agentes
comunitarios de saude;

e Sala de espera;

¢ Oficinas educativas de combate a dengue;

¢ Oficina reaproveitar com arte;

o Oficina sobre meio ambiente;

¢ Arborizag&o na comunidade;

e Oficina para construcdo de maquetes sobre os sistemas de
agua e esgotamento sanitario;

» Oficina de teatro de bonecos;

¢ Escola ambiental (barco escola);

¢ Feiras de servi¢os;

o Avaliacdo das acdes planejadas.

e Mutirdo de limpeza;

Acbes operativas e Capinacao e varricao de ruas;
intersetoriais P .9 - & S

e Desratizacdo e descorpionizacéo;
Acdes politico-

organizativas:

e Conferéncia Municipal de Saneamento

Fonte: a Autora.
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Todas as inovagfes sociotécnicas implementadas tiveram, seu lugar,
sua importancia para o conjunto de avan¢os obtidos com o investimento no
Saneamento Integrado. No entanto, a tabela aponta para um volume maior de
esforcos direcionados paras as a¢des educativas, dada a sua transversalidade
com as demais acgoes, a sua potencialidade reflexiva e a sua capilaridade nos
diversos espacos e publicos. Dentre as diversas ac¢des indicadas no quadro,

pode-se relatar duas acfes que ilustram tais caracteristicas:

1. visitas domiciliares com abordagens educativas: didlogo e
sensibilizacgdo com o0s moradores para a participacdo no
acompanhamento das acdes durante e apds a execucdo das obras.
Para tanto, foram utilizados materiais educativos que traduziram de
forma ilustrativa as informacgdes junto aos moradores por meio de visitas

domiciliares. Ver foto n° 8:

Foto 8 - visita domiciliar de ESA na Zeis de Roda de Fogo, 2011

...... A & S

AR

el 3

Fonte: Acervo Sesan-PR, 2011.

2. ciclo de debates tematicos: os participantes (moradores, CASI,
alunos das escolas da localidade, agentes de saude, etc.) foram
estimulados a compreensdo dos conteudos em Educacdo Sanitaria e
Ambiental - ESA, ressaltando a co-responsabilidade sobre o uso

adequado e a sua manutencgéo. Ver foto 9:



125

Foto 9 - Palestra sobre meio ambiente na localidade de Jardim Uchba, 2006

Fonte: Sesan — PR 2006

Dentre as inovagdes sociotécnicas, cabe destaque a implementacdo os
escritérios locais de saneamento integrado. Em razdo do formato da gestédo
associada e consequentemente da sua interdependéncia, foi construida no
modelo do saneamento integrado a estratégia de construir Escritorios Locais do
Saneamento permanentes idealizado no Projeto Piloto Mangueira e
Mustardinha e estendido para as outras localidades. A ideia inicial veio na
perspectiva de se constituir em centro de referéncia para a prestacdo dos
servicos, além de promover agilidade no atendimento e proximidade da Sesan
com 0s usuarios para o desenvolvimento das acdes operativas (manutencéo do
SES), o monitoramento da prestacédo dos servi¢os e a¢des socioeducativas por
meio das equipes de engenharia e social e a equipe da Compesa. Na figura 11
gue segue pode ser observado o fluxograma compreendido para os Escritérios
Locais de Saneamento. Para melhor entendimento, segue fluxograma da

composicdo dos escritdrios locais e as acdes e servigos previstos:
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Figura 11 - Fluxograma dos Escritérios Locais de Saneamento Integrado.

Articulacéo Social Engenharia (Manutencéo)
- Recepciona o usuario; - Recebe as ocorréncias;
- Presta informac®es sobre o projeto e - Analisa a situacao;
orientacdes de Educacdo Sanitaria e - Planeja a equipe para
Ambiental; p{ intervencdo em campo;
- Registra e realiza triagem das - Emite as ordens de servigos
ocorréncias; (0.s).

- Encaminha para as equipes v

competentes (Compesa e Secretaria de
Saneamento);

- Monitora a resolugdo das ocorréncias
e o grau de satisfacao do usuério;

- Fortalece através das agles de
mobilizacdo comunitéria, educagao
sanitaria e ambiental e acgbes
intersetoriais nos escritérios como

- Deslocamento;

- Intervencéo;

- Eliminag&o do defeito;
- Ocorréncia resolvida
(Preenche 0.S.)
(Coleta Dados)

centro de referéncia nas comunidades.

- Supervisor verifica
trabalho executado e
consisténcia dos dados;

Monitoramento

- Analisa e Avalia: - Analisa e Avalia:

# Satisfacao do Cidadao/usuario; + Mantenabilidade;

¢AcOes de Educacdo Sanitaria e + Confiabilidade

ambiental; 4 Qualidade de Servico;
¢ Custos.

Fonte: Sesan-PR 2002

Para ilustrar a importancia dos escritorios locais, no que se refere a

eficiéncia no atendimento, ver detalhamento no ANEXO VI.

Outra inovacdo sociotécnica a ser destacada € a Conferéncia
Municipal de Saneamento. Trata-se da expressdo maxima, em nivel
municipal, da participacdo dos setores da sociedade historicamente alijados

dos processos decisorios, condicdo indispensavel ao novo modo de planejar e
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implementar a politica de Saneamento em Recife com controle social. Demo

(2002) corrobora o significado da participagéo popular como sendo:

"a arte da comunidade de autogerir-se, a criatividade cultural que
demonstra em sua histéria e espera para o futuro, a capacidade de
inventar seu espaco proprio, forjando sua auto definicdo, sua
autodeterminacdo, sua autopromocédo, dentro dos condicionamentos
objetivos". (Demo, 2002, p. 18).

Neste sentido, é imprescindivel destacar que a sociedade ndo € um todo
homogéneo e que nos espacos de participacdo ha disputa de interesses entre
os diversos setores que compdem esses espacos, assim como nos diz Correa
(2006):

As lutas ndo sé@o da sociedade civil contra o Estado, mas de
setores que representam os interesses do capital e do trabalho
(...) na sociedade civil e no Estado em busca da hegemonia. A
sociedade civil enquanto integrante da totalidade social tem um
potencial transformador, pois nela também se processa a
organizagdo dos movimentos sociais que representam 0s
interesses das classes subalternas na busca da “direcéo
politico-ideoldgica”. (Correia, 2006, p. 6)

Compreendida como produto desse processo heterogéneo e rico em
contradicbes, avancgos e retrocessos, conquistas e cessOes a Conferéncia
Municipal do Saneamento em Recife foi realizada em 2002 com o tema
“Saneamento por uma vida melhor: construindo as diretrizes para as melhorias
dos servicos de agua e esgoto”. Em virtude do seu lugar de destaque no
interior as inovagBes sociotécnicas implementadas, a referida Conferéncia
merece maior detalhamento para melhor compreensdo da sua trajetéria e
resultados para a Cidade do Recife. A seguir, serdo apresentados o0s principios
e resolucdes construidos, principais deliberacdes, entre outros resultados
obtidos com a realizacéo da Conferéncia.

A Conferéncia Municipal de Saneamento, realizada em 2002, com o
tema “Saneamento por uma vida melhor: construindo as diretrizes para as
melhorias dos servigos de agua e esgoto”, destacou-se como uma importante
inovacao sociotécnica no campo de dialogo entre o conjunto de atores sociais e

institucionais. O periodo pré-conferéncia envolveu sete meses de discussdo
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referente aos eixos tematicos expostos no quadro 11. A discussao destes

temas na conferéncia resultou em 163 resolu¢des aprovadas:

Quadro 11 — Resolugbes Conferéncia Municipal de Saneamento por eixo temético —

Recife, 2002:
Eixos Tematicos Numero~de
Resolugbes
Intersetorialidade: educacgédo sanitdria e ambiental; relagcdo com outras
politicas publicas; definicdo do conceito de saneamento. 36
Modelos de Intervencdao: diretrizes técnicas e operacionais; legislacao;
20
metas e planos.
Titularidade: propostas gerais; gestdo associada; o Municipio e o
Estado; contrato de concesséo. 25
Privatizac&o: modelos existentes; relagdo com projetos nacionais. 10
Controle social e Regulagcéo: mobilizacéo e participacdo da sociedade;
mecanismos de controle a serem instituidos e suas composi¢des; criacdo 44
de canais de participacdo para democratizar as informacdes; conferéncia.
Financiamento: propostas gerais; custos e tarifas; metas de
. . 28
investimentos.
163

Fonte: Dados extraidos do Caderno de Resolugdo da Primeira Conferéncia Municipal de

Saneamento, 2002.

Seu desenvolvimento envolveu Plenarias nas dezoito microregides

politico-administrativas para eleicdo de Delegados para a Conferéncia

totalizando 3.783 participantes e resultando em 246 Delegados eleitos assim

discriminados: 67% populacdo; 26% sociedade civil organizada; 7% gestor e

poder legislativo municipal. Ver ANEXO IV Carta de Saneamento do Recife.

A patrticipacdo dos gestores publicos, entidade de ensino e da iniciativa

privada envolveu auscultas setoriais para discussdo do temério. Constam em

seus resultados:

definicdes e principios:

e Define como Saneamento Ambiental um conjunto integrado de acobes

gue envolvem o abastecimento de agua, 0 esgotamento sanitario, a

coleta de lixo, a drenagem urbana e o controle de vetores;

e Afirma como principios que devem nortear as diretrizes da Politica

Nacional de Saneamento;
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v' A universalizagdo do acesso aos servicos de saneamento

ambiental;

v' A gestdo publica, incluindo a prestacdo de servico, por entre
publico, com qualidade e integracdo das acdes de saneamento

com as politicas urbanas, de saude e ambiental;
v O controle social, com a participagao efetiva da populagéo; e

v Precos e tarifas adequados para a promocao da justica social.

principais deliberagdes:

e Delibera que a Prefeitura Municipal da Cidade do Recife deve assumir o
Saneamento Integrado como modelo de intervencéo, considerando as

caracteristicas e necessidades de cada localidade;

e Define como principios da Politica Municipal de Saneamento a
universalidade, a integralidade, a equidade e a qualidade, com

participacéo e controle social;

e Criacdo de uma autarquia municipal de saneamento e, por intermédio
dela, definir os papéis e acdes de forma conjunta com todos os 6rgaos
correlatos, para garantir as acdes integradas de saneamento ambiental,

e Promocédo de acdes e campanhas educativas permanentes em

saneamento ambiental;

e O Plano Diretor de Desenvolvimento da Cidade do Recife e as leis
municipais que tratam do saneamento deverdo sofrer as alteragdes
necessarias ao cumprimento das deliberacdes da 12 Conferéncia

Municipal de Saneamento;

¢ O municipio do Recife deve exercer o pleno exercicio da titularidade dos
servicos publicos de saneamento, de interesse local, conforme

determina a Constituicdo Federal no seu artigo 30, inciso V;

e Promocéo de gestdo compartilhada dos servigos de agua e esgoto entre

a COMPESA e o municipio do Recife nas etapas dos servigos de
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saneamento que necessitem de acdes integradas, sobretudo levando

em consideracao o contexto metropolitano;

e Firmacdo de Contrato de Concessdo com a COMPESA (Governo do
Estado) para garantir a intervencdo da Prefeitura na politica de
saneamento, definindo o papel do Estado e do municipio com a

participacédo da populacao;

e Criacdo do Conselho Municipal de Saneamento Ambiental, com caréater
deliberativo, paritario com participacdo de usuarios, sociedade civil
poder publico, com o papel de definir prioridades e diretrizes, controlar,

fiscalizar e monitorar a politica de saneamento da cidade;

e Criacdo do Fundo Municipal de Saneamento composto por recursos
préprios e repasses tarifarios dos orcamentos estadual e federal, de

modo a ampliar o volume de investimentos na nossa cidade; e

e A prestacdo dos servicos de agua e esgotos no Recife devera ser
exercida por orgaos publicos, sendo vedada a concesséo parcial ou total
dos servigos a iniciativa privada, bem como firmar com ela “parceria

estratégica”.

Para o momento, pode ser observado o cumprimento da maioria das
deliberagbes acima relacionadas de forma total e parcial. Entretanto, chama-se
a atencdo para a deliberagdo sobre o instrumento de controle social -
Conselho Municipal de Saneamento — que até o momento da pesquisa néo

havia sido instalado.

E importante ressaltar que as acgOes citadas foram fortalecidas pela
criacdo de uma diretoria técnica responsavel pelas acdes socioeducativas no
mesmo nivel hierarquico da Diretoria de Engenharia, Financeira e

Planejamento.

A natureza intersetorial das inovacdes sociotécnicas, bem como as
abordagens integradas executadas processualmente, promoveu capilaridade
ao conjunto dos componentes do saneamento (agua, esgotos, residuos

sélidos, drenagem, controle de vetores, educacdo sanitaria e ambiental). No
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guadro 12 pode ser observado o conjunto de atividades expostas nessa sessao

relacionadas com as instituicbes que possuiam interface com a Politica de

Saneamento:

Quadro 12: Acdes integradas nas obras de saneamento 2001-2012:

Parceiros Institucionais da Secretaria de
Saneamento:

Acdes Intersetoriais:

e Coordenadoria do Orgamento
Participativo;

Secretarias de:

e Planejamento;

e Servigos Publicos;

e Educacéo;

e Salde (Distritos I, ILII, 1V, V e VI);

e Desenvolvimento Econémico;

e Meio Ambiente; e

e Assisténcia Social (Cras).

e Orgaos Municipais:

e Sanear,
e  Emlurb;
e Urb;

e Dircon; e
e Codecir.

e Escolas da Rede Estadual;

e ONG’s com atuacéo local.

Reunibes Planejamento Integrado;
Vistorias integradas;

Capacitacbes e  Oficinas em
Saneamento Baésico (adgua, esgoto,
drenagem, residuos sélidos, controle
de vetores) para: CASI, Rep. De Rua,;
ASA’s, ACS’s, professores alunos,
moradores em geral,

Feiras de Ciéncias de Saneamento;
Feiras de Servigos;

Mutirdo de Limpeza (retirada de
entulhos) acompanhada de
desratizag&o e descorpionizacao;
Vacinagcdo animal e campanha de
prevencéo da dengue;

Projeto Artesanear (Oficinas
reaproveitar com arte, teatro de
bonecos, arte com mosaico, poesia,
teatro);

Visitas domiciliares integradas; e
Capacitagbes e Oficinas em Meio
Ambiente (oficinas praticas com
plantio de arvores, e abordagem

educativa para a sua adocao).

Fonte: a Autora.

Nesse aspecto, constatou-se um amplo leque das acdes intersetoriais

onde o planejamento integrado, somado ao monitoramento das acoes,

potencializaram os resultados na medida em que aproximaram as acfes das

reais necessidades e demandas das localidades. A conjuncdo de tais agdes

proporcionou o diadlogo entre os diversos componentes do saneamento,
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consolidando, no campo pratico, sua concep¢ao de totalidade onde o usuario-
cidadado se constitui parte integrante em toda sua dimenséo (planejamento,
monitoramento e avaliacdo), materializando as inovacdes sociotécnicas ao

setor de saneamento.

Pela diversidade de sujeitos e interesses, foram colocados os desafios
ao exercicio democrético onde se materializaram as divergéncias, os conflitos,
os desconfortos/transtornos da obra fisica. Tais transtornos determinaram a
predominancia de discussdes relativas a qualidade da obra em detrimento de
temas fundamentais a politica, a exemplo do exercicio do controle social em

seu aspecto mais amplo.

Assim, o0 estudo apontou no periodo frequentes tensionamentos entre
discurso e praticas. Ou seja, foram recorrentes os registros nos Relatérios
Mensais onde os temas relativos a qualidade das obras, as auséncias de
manutencdo da rede e de acdes emergéncias sobrepujaram o0s temas
formativos. Contudo, os canais de participacéo através da CASI, Assembléias,
Foruns microrregionais do O.P. exerceram papel importante tanto para
confrontar interesses (moradores, poder publico, empreiteiras) quanto para

agilizar as solucdes pertinentes, de forma sistematica e processual.

Dessa forma, “a participagao constitui-se num instrumento ndo apenas
de acdo politica, mas também pedagdgica, que ndo ocorre de forma linear,
sendo um processo dindmico, onde se verificam avangos e retrocessos”
(Rosas e Galindo, 1997 Apud GALINDO, 2004. p. 128).

Os resultados, portanto, indicaram a potencialidade das inovacoes
sociotécnicas, em especial no ambiente das obras, para interferir na
formulacdo e na execucdo dos projetos fisicos. Tais resultados ressaltam a
importancia do uso dos instrumentais utilizados nos processos soécio-
organizativos e de educac¢do sanitaria e ambiental com vistas a compreensao
dos conteludos técnicos em saneamento e a participacdo qualificada dos

sujeitos envolvidos.

Assim, a traducdo dos conteudos em linguagens de facil acesso aliada
aos exercicios praticos imprimiram concretude e proximidade com a realidade,

promovendo, dessa forma, as relagbes entre os componentes do saneamento
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basico e sua interface com as demais politicas publicas. Elementos da cultura
regional e local aliados a instrumentais ludicos (musica, pintura, poesia, teatro,
danca, entre outros) contribuiram como facilitadores para a traducdo dos
conteudos de saneamento estimulando a reflex&o critica e a revisdo de valores
capazes de conduzir uma possivel mudanca comportamental, condutas
propositivas e a consequente inser¢cdo dos usuarios como cidaddo critico e
atuante. Ver ANEXO V — Acbes e Materiais Educativos. A apreensdao dos
conteudos, através do uso dos instrumentais acima referidos por parte dos
moradores, (criangas, jovens, integrantes de CASI Agentes Institucionais) foi
observada nos produtos resultantes das Oficinas de ESA relacionados nos

Relatorios Mensais do periodo.

N&o obstante os avancos identificados no estudo, onde é evidente a
capilaridade das acdes participativas no ambiente das obras, percebe-se uma
atuacao localizada com pouca transcendéncia para instancias de deliberacao
politica mais ampla, sobretudo no que confere aos rumos da politica em ambito
da gestdo da politica municipal. Portanto, mesmo tendo alcancado avancos
parciais, ora discutidos, € importante ressaltar que, de acordo com Heller
(2011), os avangos ndo devem restringir-se a uma questdo de mais servigos
para os desassistidos historicamente ou as arenas de concertacdo®’ que

limitam o exercicio da participacao cidada.

Sobre as acfes politico-organizativas, o estudo assinalou recuos na
medida em que nao foram efetivadas deliberagcdes da Primeira Conferéncia
Municipal de Saneamento (2002), a exemplo do Conselho Municipal de
Saneamento como o canal de controle social sobre a politica de saneamento,
instituido em 2005, mas nédo instalado. Nesse sentido, foram apontados
desafios no que se refere a instalagcdo de canal permanente e amplo para o
efetivo exercicio do controle social sobre a politica de saneamento a partir de

uma retomada da priorizac&o da politica no municipio do Recife.

TA concertacgdo: é um dialogo social, refinado, de entendimento e que deve antever o papel de
todos os atores envolvidos. Deve haver entendimentos e conciliacdo, isso deve se dar em cima
de teorias e formula¢des nacionais ou regionais onde se buscaria, em funcdo das medidas a
serem tomadas, o] minimo de entendimento sobre o]
caso. (http://www.midiamax.com/colunistas/?col_id=996&coluna=3) acesso em 13-10-12.
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CONCLUSOES

Foi analisado 0 acesso aos servicos de saneamento em areas precarias do
Recife no periodo de 2001 a 2012 e consideradas as inovacdes sociotécnicas,

praticadas no modelo de intervencédo do saneamento integrado.

Os modelos de intervencao de saneamento implantados do Recife, entre o
inicio do século XX e o Século XXI, foram os modelos do tipo: convencional,

condominial e o saneamento integrado. Tais modelos tém como caracteristicas:

modelo convencional: implantado desde 1908 e adotado como principal
modelo no municipio até os dias atuais. Sua caracteristica tecnologica adota o
modelo “separador absoluto” (conduz apenas esgotos sanitarios) e € composto
por rede coletora localizada sob as vias publicas, interceptor, elevacdo e
emissarios de recalque e estacdo de tratamento por processos fisicos e
biol6gicos e langamento no corpo receptor. Nesse modelo, a rede coletora
acompanha o tracado das ruas contornando todas as quadras e cada

residéncia liga-se individualmente a essa rede.

Quanto ao atendimento aos principios contidos na lei do saneamento N° 11.
445/07 (universalizacéo, integralidade, equidade e participacdo e controle

social) encontram-se assim caracterizados:

Com relacdo a universalizacdo: sua expansdo encontra como principal
limitador os elevados custos nos estagios de implantacdo e de operacéo,
especialmente por demandar um grande consumo de energia elétrica e
extensos espacos nas areas urbanas para realizar o tratamento dos efluentes.
Quanto a integralidade dos componentes do saneamento, atende
especialmente ao componente do esgotamento sanitario. Sua atuacao limita-se
ao atendimento as areas regularizadas do ponto de vista urbano e legal e
desse modo, o principio da equidade ndo é contemplado pelo modelo. Para o
seu desenvolvimento 0s usuarios contam com mecanismos como ouvidoria,
através de registro telefénico para encaminhar suas demandas, que sintetiza o

mecanismo de participagao;

modelo condominial: implantado do final da década de 1980 e durante a

década de 1990, surgiu por ocasido dos elevados déficits de atendimento e
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colocado como alternativa para substituir o modelo convencional em razao da
economia dos custos para sua implantacdo. E composto pelas mesmas
unidades tecnoldgicas do sistema convencional, com excec¢do de componentes
da rede coletora. Sua execucdo contou com 63 SES, localizados nas seis
RPA’s, onde foi diagnosticada a auséncia de um modelo de gestado, incorrendo

em dificuldades para a sua operagdo e manutencgao.

O mesmo consta do Plano Diretor da Cidade do Recife de 1991 como
modelo a ser universalizado. Contudo, sua execucado esteve localizada em
areas precarias exclusivamente. Em Recife, contemplou apenas o componente
de esgotamento sanitdrio sendo a inclusdo da populagédo prevista nas acdes

informativas para captar a adesao e garantir a composi¢cao dos condominios; e

saneamento integrado: baseado em acdes cooperativas e intersetoriais, por
meio de gestdo associada interfederativa (municipio e Estado). Sua abordagem
tecnologica, em situacdo de implantacdo, contempla solugdes convencionais
ou em situacbes extremas condominiais externas ao lote. Foi concebido para
atender a populacéo situada em areas precérias e Zeis de forma prioritaria, a
partir de um modelo flexivel e adaptavel de acordo com a demanda de areas
de forma indiscriminada incorporando dessa forma um carater universal.
Evidenciou como especificidade uma abordagem integral atendendo a todos os
componentes do saneamento basico (abastecimento de agua, esgotamentos
sanitarios, pavimentacdo, drenagem das &guas pluviais, melhoria ou
implantacdo de instalacdes hidraulicas e sanitarias, intervencdes urbanisticas,
educacdo sanitaria e ambiental, coleta, tratamento e destinacdo final dos
residuos, controle de vetores e operacdo e manutencdo permanente dos
sistemas implantados). O modelo adota o0 componente da participacdo social
de forma indissociavel através de inovacdes sociotécnicas e busca promover a
insercdo do usuario-cidaddo, técnicos, autoridades, especialistas nos

processos de planejamento, execuc¢ao e avaliacao.

A respeito da caracterizacdo dos modelos de intervengcéo adotados no

Recife, conclui-se que:
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Os modelos de intervencédo no saneamento sao informados pelo modelo
politico adotado para atuacdo do Estado e refletidos nas politicas

publicas a exemplo do:

carater seletivo do modelo convencional onde h4d uma relagcdo entre o
acesso aos servigos de saneamento e o0 acesso a renda da populacao e
que no Recife, 0 seu atendimento encontra-se limitado as areas formais
da cidade (com ordenamento urbano, legalizacdo da posse da terra,
etc). Tais critérios para a promocdo do acesso prevalecem na

atualidade;

O modelo condominial numa perspectiva do Estado minimo e do
neoliberalismo esteve embasado por tecnologia de baixo custo e
marcado pela transferéncia de responsabilidades para os usuarios dos

custos de natureza publica concernente a sua gestao;

O saneamento Integrado esteve em seu processo de formulacdo e
implantacdo referenciado pelos ideais de radicalidade democratica e
informados pelas resisténcias as politicas neo-liberais no pais contidas
no primeiro estagio de implantacdo do modelo de intervencao,
orientados pelo PPA 2002-2005 que categorizou as acgOes para 0O
saneamento como de “alta prioridade”. Nos estagios seguintes, houve
registros de perda de status na priorizacdo da politica de saneamento
por parte da gestdo municipal refletidas nos PPA’s subsequentes no que
decorreu em dificuldades para a consolidacdo do modelo em seus

aspectos operacionais e dos instrumentos de gestao;

Na atualidade, ha um predominio do modelo de gestdo racional
administrativo, remanescente dos mecanismos instalados pelo Planasa
(tecnocratico ndo participativo). Tais mecanismos encontram-se
refletidos na falta de efetividade na operacdo e manutencdo com
orientacdo compartilhada interfederativa dos SES recuperados no

periodo estudado; e

Ha resisténcias a processos inovadores na promo¢ao do acesso aos
servicos de saneamento por parte da concessionaria registrados pela

nao assuncdo da operagcdo e manutencdo adequadas ao modelo
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condominial, bem como as inovagBes sociotécnicas instaladas pelo
saneamento integrado, a exemplo da auséncia fisica nos Escritorios

Locais do Saneamento integrado.

A perspectiva da inclusdo e o desenvolvimento social a analise saneamento
integrado, implantado pela Prefeitura do Recife, no periodo de 2001 a 2012,
evidenciou o carater inclusivo com orientagcdes democraticas na medida em
que na formulacdo e nas propostas para a solucdo dos problemas de
infraestrutura das localidades considerou a multidimensionalidade dos
problemas urbanos, os quais séo indissocidveis aos problemas sociais, e, por
sua vez encontram-se em relacdo de interdependéncia, incidindo em impactos

nas politicas intersetoriais.

Dessa forma, as condi¢cdes de habitabilidade possibilitadas pelo modelo
de intervencao sugerem uma contribuicdo para a qualidade de vida do cidadao
impactando em diminuicdo das enfermidades, melhorias na assiduidade
escolar, seguranca, acessibilidade, nas condicdes de stress, além da pratica do
exercicio democratico que contemplaram ac¢des formativas, que podem compor

melhoria dos indices de desenvolvimento social.

As inovacgfes sociotécnicas incorporadas pelo modelo de saneamento
integrado tiveram como caracteristicas 0 estabelecimento do dialogo
sistematico entre os sujeitos que interagem no ambito da politica publica de
saneamento (usuario-cidadao, autoridades, técnicos, universidade, poder
legislativo, organizacdo da sociedade civil, concessionaria, empreiteiras, etc.)
mediante processos politico-organizativos e socioeducativos. Tais inovacfes
possibilitaram a insercédo do usuario-cidaddo desde a formulacéo das diretrizes
para a politica municipal de saneamento, definicdo na aplicacdo dos recursos
municipais por meio do Férum do Orcamento Participativo, as acdes de
planejamento, monitoramento da execucgdo, e dos processos avaliativos de
natureza processual. Assim foi evidenciada sua materializagdo com destaque
para o processo da Conferéncia Municipal de Saneamento, a instalacdo de
vinte e cinco (25) Comissdes de Acompanhamento de Saneamento Integrado

(CASI's), Representantes de Rua e cinco (05) Escritérios Locais de
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Saneamento contribuindo para o exercicio democratico através de acdes
cooperativas intersetoriais, a troca de saberes entre os diversos sujeitos, do

confronto de interesses e da formulacéo de pactos.

Se, por um lado, evidenciou avangcos ao mobilizar a sociedade para a
formulacéo das diretrizes politicas para o setor, e contribuir para a diminui¢ao
das desigualdades no acesso aos servicos de saneamento, por outro lado, o
transcurso da década tornou mais visivel as deficiéncias na gestdo dos
servicos. Tais deficiéncias estdo refletidas na baixa capacidade de
planejamento integrado entre as esferas municipal e estadual; baixo nivel de
fiscalizacdo sobre as acgbes da concessiondria; e deficiéncias em assegurar a

sustentabilidade aos sistemas recuperados e implantados,

A ampliacdo dos espacos de participacdo e controle social no modelo de
saneamento integrado ocorreu de forma parcial visto que alguns de seus
elementos essenciais ndo foram instalados até o momento, a exemplo do
Conselho Municipal de Saneamento. De modo que, em que pese a dinamica
instalada para o acompanhamento das obras, os mecanismos de controle
social para as discuss@es mais gerais e que definem a politica de saneamento
para o municipio ndo foram efetivadas. Assim, no ambito mais geral prevaleceu
o modelo de gestéo racional administrativo onde o papel central nos processos

de gestao cabe aos politicos profissionais e aos expert cientificos.

Importantes desafios estdo configurados, seja no nivel do municipio na
perspectiva de retomar o status de prioridade para a politica de saneamento,
seja na relacdo com a concessionaria onde se destacam importantes desafios

para garantir a consolidacdo do modelo.

Constituido por dois eixos de forma organica, obras e prestacdo de
servicos (operacdo e manutencdo), o éxito do modelo saneamento integrado
mantém uma relacdo de dependéncia inerente ao modelo de gestao associada,
adotado pelo municipio, que, ao longo da década, mostrou-se em grande
medida comprometida pela assistematica atuacdo da concessionaria, bem

como pela auséncia de dialogo interfederativo.

Assim, 0 que em sua origem se configura de forma interdependente, o

modelo de “gestdo associada” onde o eixo citado acima, encontra-se em
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instancias governamentais distintas e de natureza publica e distintas (poder
publico municipal e empresa publica de capital misto), sdo frequentes os
conflitos de interesses e de prioridades, de cada uma das partes. Dessa forma,
o dialogo interfederativo e a instituicdo de canal de controle social mais amplo
se constituem nos principais desafios para a consolidacdo do modelo de

saneamento integrado mediante as inovagfes sociotécnicas.

CONSIDERACOES FINAIS

A andlise sobre o acesso aos servicos de saneamento, mediante as
inovacdes sociotécnicas incorporadas pelo modelo de saneamento integrado
em areas precarias do Recife, conduziu a desafios importantes, tendo em vista
a complexidade do ambiente empirico e a multidimensionalidade que envolve a
politica publica de saneamento basico. Dessa forma, o saneamento integrado,
enquanto modelo de tecnologia apropriada, pretendeu dar conta do grau de
complexidade do campo empirico e refletir sobre a pluralidade e a néo

neutralidade da opc¢éao tecnoldgica.

Baseada em acBes cooperativas e sustentaveis, sua formulacdo e
viabilidade estiveram, num primeiro momento, fortemente apoiadas por uma
conjuntura politica, mediada por um amplo processo de mobilizacdo da
sociedade civil organizada e por expertise técnica que o favoreceu, dentro de
uma proposta ousada e comprometida com a universalizagcdo do servico e com
a diminuicdo das desigualdades no acesso. No entanto, retorna,
posteriormente, a um padrdo conservador, reduzindo a sua atuacdo a

execucao de obras.

Inicialmente, a concepcdo do modelo contou com elementos
impulsionadores como: a politica foi incorporada como prioridade pela gestdo
municipal para levar a termo a formulagdo de um novo arranjo politico
institucional; a sintonia politica com o Governo Federal, somada a discussao do
marco regulatério nacional; as lutas contra as iniciativas de privatizacao; a

continuidade por trés gestdes consecutivas lideradas pelo mesmo partido
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politico; e, posteriormente, j& em 2007, pelo retorno do investimento federal

para o setor.

N&o obstante os avancos parciais expostos no estudo, o modelo de
intervencdo de saneamento integrado deparou-se com limites para o setor.
Dentre os limites destacaram-se a secundarizacdo da politica institucional em
detrimento de uma priorizacao inicial - que teve como principal consequéncia a
valorizacdo dos aspectos estruturais, tais como a execucdo de obras fisicas.
Esta condicdo imprimiu vulnerabilidade ao setor, caracterizada pela falta de
instalacdo de instrumentos de gestdo, a exemplo do Conselho Municipal de
Saneamento; pela auséncia de concurso publico ap6s a criagdo da Autarquia
Municipal de Saneamento (2005) e pela ndo revisdo do marco Regulatério de
Saneamento, do Convénio de Cooperacao Técnica e do Contrato de Programa
(2005).

Vale salientar, ainda, outro aspecto: a organizacdo operacional dos
servicos. O modelo de saneamento integrado baseou-se no compartilhamento
de acOes intersetoriais e interdependentes na cooperagcdo entre as esferas

municipal e estadual, estrutura imprescindivel a sua realizacao.

No entanto, a relacdo entre os diferentes entes federativos implicou a
disputa histérica pela titularidade dos servicos, com claros conflitos de
interesse agravados pelas ambiguidades inerentes a concessiondria que se
caracteriza como uma “empresa publica de capital misto”, com baixa
efetividade e ampla autonomia deciséria, comprometendo a plenitude do

atendimento.

Em sintese, a dinamica politico-conjuntural e a correlacdo de forcas,
inerente a cada um dos periodos de gestao, redefiniram, ao longo do processo,
as estratégias politico-metodolégicas, reaproximando-se da légica do
planejamento classico do saneamento, incorrendo em perdas que

comprometeram a consolidacado do modelo de saneamento integrado.

Mesmo diante dos limites impostos ao Modelo, a experiéncia
desenvolvida no setor de saneamento durante a ultima década no Recife,
representou avancos parciais. Por primeira vez foram abordados os temas

estruturantes (intersetorialidade, modelos de intervencao, titularidade, controle
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social e regulagao e financiamento) que, em breve espacgo temporal, promoveu
uma ampla discussdo sobre um novo paradigma para a politica de
saneamento, deslocando o tradicional foco restrito a expansao de rede para a
discussdo politico-institucional e, em particular, o aperfeicoamento de

elementos de gestéo.

Nesse aspecto, destacaram-se como um diferencial no desenvolvimento
do modelo baseado em ac¢Bes cooperativas e intersetoriais 0 conjunto de
inovacdes sociotécnicas que materializaram preceitos democraticos, pautados
no didlogo, na troca de saberes e na inclusdo do cidaddo-usuéario em toda a
dimensdo dos projetos de saneamento integrado (planejamento, execucdo e

avaliacao).

Como visto, sdo multiplos e de diferentes escalas os fatores que
terminam por influenciar o desempenho de um modelo de intervencao e que se
localizam dentro e fora do setor. Para a compreenséo e reflexdo sobre tais
fatores, tornam-se imprescindiveis o amadurecimento do debate sobre a
politica de saneamento, o fortalecimento da gestéo participativa e o estimulo as
inovacbes sociotécnicas, na perspectiva de projetar estratégias de
consolidagédo do modelo, com vistas ao melhor desempenho para a promocao

da qualidade de vida para a populacéo.

Todavia, vale ressaltar que os limites impostos aos mecanismos
participativos mais amplos ao nivel local, na perspectiva de alargar a insercéo
do cidaddo-usuario nos processos decisorios da politica municipal de
saneamento, encontram-se em sintonia com 0 novo momento para o setor ao
nivel nacional. Marcada por ambiguidades, a lei do saneamento (41.445/07) ao
tempo em que coloca o controle social como um principio, na pratica limita a
participacéo da sociedade na governanca dos servi¢os, reproduzindo o padrao
historicamente refratario ao controle social, referenciado por Heller (2011).

Portanto, sdo muitos os desafios para efetivar modelos de intervencgao
de cunho intersetoriais participativos e que requerem uma atuacao
interfederativa diante de uma realidade politico-administrativa fragmentada,

emoldurada por tensionamento juridico-legal ainda ndo equacionado.
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RECOMENDACOES

Considerando os resultados do estudo, foram relacionadas algumas
recomendacdes visando contribuir para a melhoria da prestacdo dos servicos
de saneamento na perspectiva da democratizacao do seu acesso; e de estudos
futuros na perspectiva de contribuir para processos avaliativos.

¢ |Instalar discussdo para a revisado das diretrizes da politica municipal de
saneamento com vistas a proceder com adequacfes as recentes

orientacdes regulatdrias nacionais.

e Realizar pesquisa qualitativa sobre a qualidade da prestacdo dos
servicos de saneamento e seus impactos na qualidade ambiental e na

saude da populacéo.
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ANEXO | - Sistemas Isolados de Esgotos Existentes na Cidade do Recife —

Coleta Condominial

Sistemas N de Lig. | Pop. (hab) Sistemas N° Ligacdo | Pop. (hab)

Jo&o Xavier Pedrosa 91 455 Joao de Barros 340 1.700
Alderico Pereira Rego 10 50 Alto Sta. Izabel 3.120 15.600
Jardim Beberibe 39 195 VI. Tamarineira 175 875
Vila Jorge Pimenta 499 2.495 Apipucos/Caetés 345 1.725
Nova Tentro 17 85 Cacimbéo 150 750
Cajueiro 52 260 VL. STA. Luzia 2.141 10.705
Vila Burity 269 1.345 Barbalho 798 3.999
Abdias de Oliveira 118 590 Vila St&. Marta 218 1.090
Ind. Paulo Alimonda 25 125 Cel. Fabriciano 87 435
Rio Jiquia 31 155 Entra Apulso 34 170
Elpidio Branco 90 450 Vila Teimozinho 147 735
Skylab 11 135 675 Bomba Grande 219 1.095
Brasilandia 63 315 Skylab | 313 1.565
Ruth Moura 19 95 Poco Alto 266 1.330
Avaré / Tupinaré 120 600 Odete Monteiro 55 275
Jardim S&o Paulo 141 705 Aritana 38 190
Olegério Mariano 39 195 Lot. Mel. G. da luz 55 275
José da Bomba 14 720 Roda de Fogo 3.100 15.500
Vila S&o Miguel 828 4.140 Conj. 27 de Nov. 2.65 12.325
Vila Cardeal e Silva 423 2.115 SESI 642 3.210
Vietnan 753 3.756 Tancredo Neves 137 685
Vila N. S. Fatima 23 115 Ponte do Maduro 1.120 5.600
Coque 1 — Ibipora 675 3.375 Passarinho 580 2.900
Coque 2 — M. L. King 1.029 5.145 Burity 1.562 7.810
Coque 3 - Realeza 142 710 Ambolé 269 1.345
Coque 4 — Av. Central 326 1.630 Brasilit 397 1.985
Coelhos 1.051 5.255 Pe. Henrique 138 690
Sub. Total 7.152 35.760 Sub. Total 18.911 94.555
Total 26.063 130.315

Fonte: Vasconcelos, 1996 In: Costa (1997
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ANEXO Il - Avaliacao da ocorréncia de problemas relacionados aos servi¢cos de operagcao e manutencdo em 80 SESs
condominiais do Recife

PROBLEMAS IDENTIFICADOS

EE SEM ETE SEM
RPA | N° NOME DO SES OBSTRUGOES | DESLIGAMENTO CA'XQ\"";’SE/OU EE CONDICOES | CONDICOES |  SANEAMENTO
CONSTANTES | DELIGACOES | paniFicapos | PARALISADA DE _ DE INTEGRADO
OPERACAO | OPERACAO

1 | COELHOS SIM SIM SIM - - -
2 | CONJ. RESID. FERNANDINHO SIM NAO NAO - - -
3 |COQUE1 SIM SIM SIM - - SIM
4 | COQUE 2 SIM SIM SIM - - SIM

1 5 | COQUE 3 SIM SIM SIM - - -
6 |COQUE 4 SIM SIM SIM - - SIM
7 | JOAO DE BARROS SIM SIM SIM NAO NAO -
8 | SANTA TEREZINHA SIM SIM SIM SIM SIM - X
9 | SANTO AMARO SIM SIM SIM SIM SIM - X
10 | ALDERICO PEREIRA REGO NAO NAO SIM - - -
11 | CAJUEIRO SIM SIM SIM - - -
12 | CHAO DE ESTRELAS NAO NAO NAO NAO NAO - X
13 | CHIE SIM SIM SIM SIM SIM - X
14 | CONJUNTO HABIT. ALTO DA ESPERANCA NAO NAO NAO NAO NAO NAO

2 15 | EMERGENCIAL DOIS UNIDOS SIM SIM NAO - - NAO X
16 | ILHA DE JOANEIRO SIM SIM SIM SIM SIM -
17 | JARDIM BEBERIBE SIM NAO SIM - - NAO
18 | JOAO XAVIER PEDROSA SIM NAO SIM - -
19 | NOVA TENTRO SIM NAO SIM - - - X
20 | SAO JOSE SIM SIM SIM - - -
21 | ALTO SANTA ISABEL SIM NAO SIM - - -
22 | CAETES/LAURA GONDIM SIM SIM SIM NAO NAO SIM

3 23 | CANAA/BELA VISTA SIM SIM SIM SIM SIM SIM
24 | CONJUNTO HABIT. JOSUE PINTO SIM NAO SIM - - NAO X
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25 | PASSARINHO SIM NAO SIM - - SIM
26 | POCO DA PANELA SIM NAO SIM - - -
27 | VILABURITY SIM SIM NAO NAO NAO -
28 | VILA DO TETRA NAO NAO NAO - - SIM
29 | VILA DO VINTEM SIM NAO SIM - - -
30 | VILA TAMARINEIRA SIM SIM NAO - - -
31 | ABDIAS DE OLIVEIRA SIM SIM SIM - - -
32 | AMBOLE SIM SIM SIM - - NAO
33 | ASABRANCA NAO NAO NAO - - NAO
34 | BARBALHO SIM SIM SIM - -

35 | BRASILANDIA NAO NAO NAO - - -
36 | BRASILIT SIM SIM NAO - - NAO
37 | CACIMBAO SIM SIM SIM - - NAO
38 | CARANGUEJO/TABAIARES SIM SIM SIM SIM NAO -
39 | CONJUNTO HABIT. DA VARZEA NAO NAO SIM - - NAO
40 | ELPIDIO BRANCO NAO NAO SIM - - NAO
41 | LOT. PADRE HENRIQUE SIM SIM SIM - - NAO
42 | ODETE MONTEIRO SIM NAO SIM - - -
43 | RODA DE FOGO SIM SIM SIM SIM NAO NAO
44 | RUA RIO JIQUIA NAO NAO NAO - -

45 | RUTH MOURA NAO SIM SIM NAO NAO -
46 | SANTA LUZIA SIM SIM SIM NAO NAO -
47 | SITIO DO BERARDO NAO NAO SIM - - -
48 | SKYLABI SIM NAO SIM - - NAO
49 | SKYLAB II SIM SIM SIM - -

50 |VILA ARRAES SIM SIM SIM SIM SIM SIM
51 | VILA FELICIDADE SIM SIM SIM NAO NAO NAO
52 | VILA SAO JOAO SIM SIM SIM SIM SIM SIM
53 | VILA UNIAO NAO NAO NAO NAO NAO -
54 | AVARE SIM SIM NAO - - -
55 | BEIRINHA SIM NAO SIM NAO NAO -
56 | INDUSTRIAL JOSE PAULO ALIMONDA SIM NAO NAO NAO
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57 | JARDIM SAO PAULO SIM SIM NAO - - -
58 | JOSE DA BOMBA SIM NAO NAO - - -
59 | MANGUEIRA SIM SIM SIM NAO NAO NAO
60 | MARROM GLACE SIM SIM NAO NAO NAO -
61 | MUSTARDINHA SIM SIM SIM NAO NAO -
62 | OLEGARIO MARIANO NAO NAO NAO - - -
63 | PARQUE DOS MILAGRES SIM SIM SIM SIM SIM SIM
64 | PLANETA DOS MACACOS SIM SIM SIM SIM SIM SIM
65 |RUA DO RIO SIM SIM NAO NAO NAO NAO
66 | TUPINARE NAO SIM NAO - - NAO
67 | VILA ANTARTICA SIM SIM SIM - - SIM
68 | VILA SAO MIGUEL SIM SIM SIM - - -
69 | ARITANA NAO NAO NAO NAO NAO -
70 | BRASILIA TEIMOSA SIM SIM SIM NAO NAO -
71 | CAFEZOPOLIS SIM NAO NAO SIM SIM NAO
72 | CONJUNTO HABIT. 8 DE MARCO | NAO NAO NAO NAO NAO NAO
73 | CONJUNTO HABIT. 8 DE MARCO Il SIM NAO NAO - - -
74 | CONJUNTO HABIT. DA IMBIRIBEIRA NAO NAO NAO NAO NAO NAO

6 75 | CORONEL FABRICIANO SIM SIM SIM - - NAO
76 | ENTRA APULSO SIM SIM NAO - - NAO
77 | PINA/ENCANTA MOCA SIM SIM SIM NAO NAO -
78 | TANCREDO NEVES NAO NAO NAO - -
79 | VILA DOS MILAGRES SIM SIM NAO SIM NAO NAO
80 | VILA NOSSA SENHORA DE FATIMA NAO NAO NAO - - NAO

LEGENDA:
SIM O problema foi identificado no SES
NAO O problema néo foi identificado no SES

X

N&o existe a unidade no SES

Obra de saneamento integrado (recuperacdo, complementacéo, ampliacdo e adequagéo de SES) SESAN/SANEAR 2001 a 2012

Fonte adaptada: Cruz, (2008)
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Tipo/Obra

Metodologia

Método

Periodo

Participante

Objetivos

Observacfes
a Considerar

Rede Coletora

Contato com representantes
da CASI através de
telefones e visitas

Semana anterior ao inicio de
obra;
Durante a execucao da obra

Representante da
CASI;
Equipe Social SESAN e

de Esgotos domiciliares; (definir dia fixo). Gerenciadora,
¢ Visita as obas com
abordagens aos moradores
e Contato com representantes | ¢ Semana anterior ao inicio de Representante da CASI,
da CASI através de obra; Equipe Social SESAN e
Rede telefones e visitas e Durante a execug¢édo da obra Gerenciadora,

de Drenagem

domiciliares;
Visita as obas com
abordagens aos moradores

(definir dia fixo).

Pavimentagéo

Contato com representantes
da CASI através de
telefones e visitas
domiciliares;

Visita as obas com
abordagens aos moradores
Reuniéo fixa quinzenal com
a CASI

Semana anterior ao inicio de
obra;

Durante a execucao da obra
(definir dia fixo).

Defini¢cdo do dia a partir da
disponibilidade da CASI

Representante da CASI;
Equipe Social SESAN e
Gerenciadora,
Coordenagéo e
Fiscalizacao

Ligagbes
Domiciliares
Ramal
e Coletores

Contato com representantes
da CASI através de
telefones e visitas
domiciliares;

Visita as obas com
abordagens aos moradores

Semana anterior ao inicio de
obra;

Durante a execucao da obra
(definir dia fixo).

Representante da CASI;
Equipe Social SESAN e
Gerenciadora,

Socializagdo /
divulgacéo de
informacgdes
relevante ao
processo mediante o
exercicio do controle
social;

Construcao coletiva
de pactos que
possibilitem a
superacgédo de
eventuais conflitos
existentes;
Identificac@o do nivel
de satisfacdo com
relagcdo a qualidade
de execucdo da
obra.,

12 Capacitacéo
TEMA: Projeto

22 Capacitacao
TEMA: pavimentacao
e Drenagem

Fonte: Relatérios de Gestdo SESAN/SANEAR 2001 — 2012.
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ANEXO |V - Carta de Saneamento do Recife

Nés, Delegados e Delegadas da Conferéncia, manifestamos inicialmente nossa preocupacao
com o momento particular pelo qual atravessa a Politica Nacional de Saneamento, marcada
pelo contingenciamento dos recursos publicos para o setor de saneamento e pelas iniciativas
de Privatizacdo - hoje concentradas na tentativa de aprovacdo do PL-4147/01 - seguindo as
pressdes promovidas pelo Fundo Monetario Internacional - FMI

O resultado dessa politica é a reproducdo do grave quadro de desigualdades sociais que
marca a sociedade brasileira. Lembramos que o Brasil ainda apresenta dados alarmantes de
déficit no acesso aos servigos fundamentais de saneamento, com graves conseqiiéncias sobre
a mortalidade infantil, doengas infecto-contagiosas e a qualidade de vida de nossas cidades. E
sdo as populagbes pobres e marginalizadas, do campo e da cidade, as que mais sofrem o0s
efeitos nocivos dessa realidade.

e Por isso, afirmamos os principios que deveriam, ao nosso ver, nortear a Politica
Nacional de Saneamento.

e A universalizacdo do acesso aos servicos de saneamento ambiental A gestédo publica,
incluindo a prestacdo de servico por ente publico, com qualidade e integracdo das
acbes de saneamento com as politicas urbanas, de salde e ambiental.

e O controle social, com a participacdo efetiva da populacéo.

e Precos e tarifas adequados para a promogéo da justica social.

e Afirmamos também nossa concep¢do de Saneamento Ambiental como um conjunto
integrado de acfes que envolvem o abastecimento de 4gua, o esgotamento sanitario, a
coleta de lixo, a drenagem urbana e o controle de vetores.

Desta forma, entendemos que a Prefeitura Municipal da Cidade do Recife deve assumir o
Saneamento Integrado como modelo de intervencdo, considerando que o saneamento do
Recife requer diversos enfrentamentos, a saber: a urbanizacdo desordenada, a extrema
pobreza de uma grande parcela da populacéo, o baixo nivel de cobertura de servicos, a baixa
qualidade dos servicos prestados, a poluicdo dos corregos, rios, mangues e praias, as areas
alagaveis, a instabilidade dos morros, entre outros.

Nesta direcdo, a politica municipal de saneamento deve ser regida pelos principios de
universalidade (acesso para todos), integralidade (contemplando todas as acdes de
saneamento necessarias), equidade e qualidade, com participacdo e controle social.

Tratando especificamente da Politica Municipal de Agua e Esgoto para a cidade do Recife,
aprovamos, entre outras, as seguintes proposi¢oes:

1) Criar a autarquia municipal de saneamento e, através dela articular os demais 6rgaos
envolvidos, definindo papeis e a¢des de forma conjunta com todos os 6rgaos correlatos, para
garantir as a¢fes integradas de saneamento ambiental.

2) A prefeitura deve promover a¢Bes e campanhas educativas permanentes em saneamento
ambiental.

3) O Plano Diretor de Desenvolvimento da Cidade do Recife, ora em fase preliminar de
discussdo na Prefeitura, e as leis municipais que tratam do saneamento, deverdo sofrer as
alteragfes necessarias ao cumprimento das deliberacdes da 12 Conferéncia Municipal de
Saneamento.

4) Deve ser garantido ao municipio do Recife o pleno exercicio da titularidade dos servigos
publicos de saneamento, de interesse local, conforme determina a Constituicdo Federal no seu
artigo 30, inciso

5) Deve ser promovida a gestdo compartilhada dos servicos de agua e esgoto entre a
Compesa e 0 municipio do Recife nas etapas dos servicos de saneamento que necessitem de
acles integradas, sobretudo levando em consideracéo o contexto metropolitano.
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6) A prefeitura deve firmar convénio com a Compesa (Governo do Estado) para garantir a
intervencdo da Prefeitura na politica de saneamento, definindo o papel do Estado e do
municipio com a participacéo da populacgéo.

7) Criar o Conselho Municipal de Saneamento Ambiental, com carater deliberativo, paritario
com participacdo de usuarios, sociedade civil e poder Publico, com o papel de definir
prioridades e diretrizes, controlar, fiscalizar e monitorar a politica de saneamento da cidade.

8) Criar o Fundo Municipal de Saneamento composto por recursos proprios e repasses
tarifarios dos orgamentos estadual e federal, de modo a ampliar o volume de investimentos na
nossa cidade.

9) A prestacdo dos servicos de agua e esgotos no Recife devera ser exercida por 6rgaos
publicos, sendo vedada a concessdo parcial ou total dos servicos a iniciativa privada, bem
como firmar com ela “parceria estratégica”

Por fim, entendemos que a politica de saneamento a ser implementada tem o desafio de
sanear 0 Recife o mais rapidamente possivel, contribuindo para enfrentar o atual padrao de
urbanizacdo da cidade, fundado na segregacdo sécio-espacial, e construir uma cidade mais
justa e democrética.

Saneamento Ambiental: um direito de toda populacdo do Recife

Recife, 21 de abril de 2002
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ANEXO V - Ac¢bes e materiais educativos

Projeto Artesanear - Teatro de Bonecos
Zeis St° Amaro — 2008

JUNHO

TOOD ESGOTO DA CASA (SANMEIRD,
COZINHA, TANQUES) DEVE ESTAR LIGADD
AD SISTEMA DE ESGOTAMENTD SANITHRIO

CRNALETR CANRL E CALERIA
FRZEM FARTE DR DRENAGEM
A ABUA DA CHUURA ESTORRE
SEM LIXD ¥R SUR PRSSRCEM

-

v Ienri Educativo 2

Calendéario Educativo 2008
Fonte: Relatérios de Gestdao SESAN/ SANEAR 2001 a 2012



ANEXO VII - SOLICITACOES REGISTRADAS NOS ESCRITORIOS LOCAIS DE MANGUEIRA E
MUSTARDINHA
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ESCRITORIO MANGUEIRA
. Ano 2001 Ano 2002 Ano 2003 Ano 2004 Total Geral
- Ocorréncias | Prop. Medis Ocorréncias | Propor. Media Ocorréncias | Propor. Medly Ocorréncias | Propor. Media Ocorréncias | Prop.
Mensal Mensal Mensal Mensal
PCR 222 90,61% 44 1.008 90,73% 84 1.449 92,65% 121 1.821 93,24% 152 4.500 92,35%
OCORRENCIAS NOS RAMAIS 193 78,78% 39 838 75,43% 70 975 62,34% 81 1.497 76,65% 125 3.503 71,89%
LIGACOES DOMICILIARES 21 8,57% 4 89 8,01% 7 58 3,71% 5 51 2,61% 4,3 219 4,49%
PLANO URBANISTICO (1] 0,00% 40 3,60% 8 142 9,08% 12 29 1,48% 2,6 211 4,33%
AUX.MOR./INDENIZ. 0 0,00% 29 2,61% 6 161 10,29% 13 36 1,84% 3,0 226 4,64%
MAO-DE-OBRA LOCAL 0 0,00% 3 0,27% 1 70 4,48% 21 1,08% 2 94 1,93%
OUTROS 8 3,27% 2 9 0,81% 1 43 2,75% 187 9,58% 15,6 247 5,07%
COMPESA 23 9,39% 5 103 9,27% 9 115 7,35% 10 132 6,76% 11 373 7,65%
REDE COLETORA 19 7,76% 4 53 4,77% 4 53 3,39% 4 88 4,51% 7 213 4,37%
REDE DE AGUA 4 1,63% 1 50 4,50% 4 62 3,96% 5 44 2,25% 4 160 3,28%
TOTAL 245 100% 49 1.111 100% 93 1.564 100% 130 1.953 100% 163 4.873 100%
ESCRITORIO MUSTARDINHA
. Ano 2001 Ano 2002 Ano 2003 Ano 2004 Total Geral
OCORRENCIAS . Média . Média i Média - Média o
Ocorréncias | Prop. Ocorrencias | Propor. Ocorréncias | Propor. Ocorréncias | Propor. Ocorréncias | Prop.
Mensal Mensal Mensal Mensal
PCR 88 76,52% 18 596 62,47% 50 993 85,90% 83 1.100 87,86% 92 2.777 79,87%
OCORRENCIAS NOS RAMAIS 72 62,61% 14 447 46,86% 37 794 68,69% 66 1.072 85,62% 89 2.385 68,59%
LIGACOES DOMICILIARES 15 13,04% 3 38 3,98% 3 30 2,60% 3 5 0,40% 0,4 88 2,53%
PLANO URBANISTICO (1] 0,00% 19 1,99% 4 56 4,84% D 12 0,96% 1,3 87 2,50%
AUX.MOR./INDENIZ. 0 0,00% 80 8,39% 16 62 5,36% 5 6 0,48% 0,5 148 4,26%
MAO-DE-OBRA LOCAL (1] 0,00% 11 1,15% 2 6 0,52% 1 0 0,00% 0 17 0,49%
OUTROS 1 0,87% 0 1 0,10% 0 45 3,89% 4 5 0,40% 04 52 1,50%
COMPESA 27 23,48% 5 358 37,53% 30 163 14,10% 14 152 12,14% 13 700 20,13%
REDE COLETORA 12 10,43% 2 79 8,28% 7 62 5,36% 5 98 7,83% 8 251 7,22%
REDE DE AGUA 15 13,04% 3 279 29,25% 23 101 8,74% 8 54 4,31% 5 449 12,91%
TOTAL 115 100% 23 954 100% 80 1.156 100% 96 1.252 100% 104 3.477 100%




EFICIENCIA NO ATENDIMENTO AS SOLICITACOESFEITAS AOS
ESCRITORIOS LOCAIS

14

MUSTARDINHA

TOTAIS MEDIAS PROPORCOES
TOTAL
GERAL 2001 2002 2003 2004 2001 2002 2003 2004 2001 2002 2003 2004
1DIA UTIL 1.661 38 235 585 803 8 20 49 67 53% 52% T7% 71%
2 DIAS UTEIS 249 16 57 70 106 3 5 6 9 22% 13% 9% 9%
3DIAS UTEIS 76 6 32 18 20 1 3 2 2 8% 7% 2% 2%
MAIS DE 3 DIAS UTEIS 196 7 64 31 94 1 5 3 8 10% 14% 4% 8%
TOTAL DE ATENDIDAS 2.182 67 388 704 1.023 13 32 59 85 93% 86% 93% 91%
NAO ATENDIDAS 222 5 62 51 104 1 5 4 9 7% 14% 7% 9%
TOTAL OCORRENCIAS 2.404 72 450 755 1.127 14 38 63 94 100% | 100% | 100% | 100%
TOTAIS MEDIAS PROPORCOES
ég;ﬁt 2001 2002 2003 2004 2001 2002 2003 2004 2001 2002 2003 2004
1DIA UTIL 254 1 193 25 35 0 16 2 3 14% 53% 15% 19%
2 DIAS UTEIS 89 2 48 22 17 0 4 2 1 29% 13% 13% 9%
3DIAS UTEIS 43 0 30 7 6 0 3 1 1 0% 8% 4% 3%
MAIS DE 3 DIAS UTEIS 141 1 56 40 44 0 5 3 4 14% 16% 24% 24%
TOTAL DE ATENDIDAS 527 4 327 94 102 1 27 8 9 57% 91% 56% 56%
NAO ATENDIDAS 193 3 34 75 81 1 3 6 7 43% 9% 44% 44%
TOTAL OCORRENCIAS 720 7 361 169 183 1 30 14 15 100% 100% 100% 100%
MANGUEIRA
TOTAIS MEDIAS PROPORCOES
;2;2t 2001 2002 2003 2004 2001 2002 2003 2004 2001 2002 2003 2004
1DIA UTIL 2.130 116 325 743 946 23 27 62 79 59% 51% 85% 62%
2 DIAS UTEIS 433 35 98 67 233 7 8 6 19 18% 15% 8% 15%
3 DIAS UTEIS 178 10 44 17 107 2 4 1 9 5% 7% 2% 7%
MAIS DE 3 DIAS UTEIS 342 30 102 26 184 6 9 2 15 15% 16% 3% 12%
TOTAL DE ATENDIDAS 3.083 191 569 853 1.470 38 47 71 123 98% 89% 98% 97%
NAO ATENDIDAS 145 4 69 21 51 1 6 2 4 2% 11% 2% 3%
TOTAL OCORRENCIAS 3.228 195 638 874 1.521 39 53 73 127 100% | 100% | 100% | 100%
TOTAIS MEDIAS PROPORCOES
TOTAL
GERAL 2001 2002 2003 2004 2001 2002 2003 2004 2001 2002 2003 2004
1DIA UTIL 391 4 181 178 28 1 15 15 2 44% 60% 71% 22%
2 DIAS UTEIS 124 0 51 38 35 0 4 3 3 0% 17% 15% 27%
3 DIAS UTEIS 45 2 14 12 17 0 1 1 1 22% 5% 5% 13%
MAIS DE 3 DIAS UTEIS 72 2 28 11 31 0 2 1 3 22% 9% 4% 24%
TOTAL DE ATENDIDAS 632 8 274 239 111 2 23 20 9 89% 91% 95% 87%
NAO ATENDIDAS 56 1 26 12 17 0 2 1 1 11% 9% 5% 13%
TOTAL OCORRENCIAS 688 9 300 251 128 2 25 21 11 100% 100% 100% 100%

Fonte: Relatério de Gestdao SESAN/SANEAR 2001 - 2012




