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INOVACAO SOCIOTECNICA: A EXPERIENCIA DO MODELO DO SANEAMENTO
INTEGRADO EM RECIFE, PERNAMBUCO
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RESUMO

A politica de saneamento implementada, desde 2001, no municipio do Recife-PE, Brasil, assumiu o
principio da universaliza¢io dos servigos, tendo em vista a auséncia do atendimento em areas carentes
da cidade. Nesse periodo, o poder publico municipal implantou, por meio de uma a¢do complementar
ao da concessiondria estadual, o saneamento integrado como modelo de intervengio incorporando
inovagOes sociotécnicas na sua execucdo. Ao longo de uma década, observaram-se avangos e novos
desafios no processo. Dessa forma, o objetivo desta pesquisa é analisar as mudangas introduzidas no
acesso aos servicos de saneamento em 4reas precarias c{) Recife no periodo 2001-2012, considerando as
inovagoes sociotécnicas do saneamento integrado. O estudo baseou-se em anilise de dados secundarios e
primdrios por meio de avaliagio documental, observagio direta e consulta a especialistas. Os resultados
indicaram a potencialidade das inovagbes sociotécnicas para promover a democratizacio do acesso e
estdo dos servicos de saneamento na perspectiva de incorporar a participacdo ativa da cidadania
? rmulagio, execugio, e controle social dos projetos de infraestrutura. Embora, a pesar dos avangos
observados um desafio identificado é que a participagao cidada nao é suficiente porque o desempenho
no longo prazo e a consolidacio do modelo dependem, em grande medida, de uma agao decisiva do

estado por meio da cooperacio interfederativa entre seus distintos niveis de governo.
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SOCIO-TECHNICAL INNOVATION: THE EXPERIENCE OF THE INTEGRATED
SANITATION SYSTEM IN RECIFE, PERNAMBUCO

ABSTRACT

The water and sanitation policy implemented since 2001 in Recife, Brazil, was predicated on the
principle of ensuring universal access to those services in view of the lack of provision affecting the
poor areas of the city. In this period, the municipal government, seeking to complement the actions of
the provincial water utility, implemented the integrated sanitation system as an intervention featuring
socio-technical innovations in its execution. The article examines a decade of implementation of
the system, and highlights the advances made and some of the new challenges faced by the city. The
objective of the research was to analyze the transformations introduced in the access to water and
sanitation services in the poor areas of Recife during the period 2001-2012, considering a number of
socio-technical innovations characterizing the integrated sanitation system. The study involved analysis
of secondary and primary data through documentary research, direct observation, and consultations
with experts. The results highlighted the potential of socio-technical innovations in promoting the
democratization of the access to and the management of water and sanitation services through active
citizen participation in the formulation, execution, and monitoring of infrastructure projects. However,
despite the progress observed, a major challenge identified is that citizen participation is not sufficient.
The long-term performance and consolidation of the system depend, largely, on decisive state action
through inter-federative cooperation between different levels of government.
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INTRODUCAO

Considerando o processo de desigual-
dade social no acesso aos servicos de sanea-
mento e suas implicagdes para o direito huma-
no a 4gua potavel e ao saneamento, este estu-
do examina as estratégias de intervengio ado-
tadas para a democratizagao do acesso aos ser-
vigos de saneamento com base na experiéncia
do municipio do Recife, realizada no periodo
2001- 2012.

Nas duas ultimas décadas, observaram-
se importantes iniciativas no campo do di-
reito a cidade, bem como nas préticas de in-
clusio do cidadao nos processos de formula-
cdo, execugio e avaliagdo de politicas pabli-
cas. Tais praticas, recentes na drea do sanea-
mento, apresentam éxito em cidades de dife-
rente porte. Contudo, seus registros e anélises
indicam lacunas que sugerem estudos e incen-
tivos para sua discussio. Nessa perspectiva, o
exame do modelo de atuagio do saneamen-
to integrado objetivou contribuir para a refle-
x40 em torno da necessidade de democratizar
0 acesso ao0s servigcos, a gestdo e a implemen-
tagdo de politicas pablicas por meio de inova-
¢oOes sociotécnicas.

A experiéncia do Recife foi viabilizada,
pelo poder publico municipal, por meio de
uma ag¢io complementar ao da concessiona-
ria dos servicos de saneamento — Companhia
Pernambucana de Saneamento (COMPESA) —
e dentre suas acoes, também se estabeleceram
as diretrizes da politica para o setor, podendo-
se observar no seu transcurso avancos e de-
safios para sua consolidagdo. Seu exame serd
abordado a partir da triade tecnologia, gestao
e educagio, especificamente nos processos de
interagdo desses aspectos.

Convém destacar que, tradicionalmen-
te, nas andlises sobre o tema saneamento, pre-
dominam aspectos técnico-infraestruturais,
juridicos e politico-institucionais que apresen-
tam tendéncias ao reducionismo do proble-
ma de acesso aos servicos. Com o objetivo de
caracterizar a multidimensionalidade que en-
volve a problematica do acesso democritico
aos servicos, o caminho investigativo do estu-

do buscou ampliar a andlise com a observancia
nos aspectos socioculturais, de educacido sani-
taria e ambiental, e da sadde ambiental, consi-
derados por Heller e Castro (2013), ao incor-
porar a dimenséo social.

Castro (2003) verifica que o progres-
so tecnolégico recente nao refletiu em prati-
cas mais sustentdveis de gestao dos recursos
hidraulicos ou em um acesso mais justo e mais
abrangente a dgua e ao saneamento pela popu-
lacdo. O autor destaca a existéncia de um hia-
to entre os campos de saber tecnocientifico e
sociopolitico, o que contribui para o distancia-
mento de préticas sustentaveis. Ademais, reco-
menda sobre a necessidade de encontrar um
equilibrio entre a vertente técnica, a socioe-
conomica e politica da gestdo dos recursos hi-
draulicos que permanecem artificialmente se-
paradas na prdtica e, também, em grande par-
te da literatura especializada.

Dessa forma, os conceitos que funda-
mentaram a andlise pretenderam, igualmen-
te, ampliar o olhar sobre o meio fisico; por-
tanto, a tecnologia compreendida como um
produto do conhecimento cientifico, técnico,
e social. Costa (2013) destaca que a tecnolo-
gia também contempla processos, ferramen-
tas e métodos que podem representar inicia-
tivas de transformacdes sociais, ou seja, meca-
nismos de melhoria de qualidade de vida que
apontem para transformagoes sociais. Refere,
ademais, que a tecnologia ocorre em um terri-
tério construido historicamente, portanto es-
ta diretamente relacionada com essas caracte-
risticas e a forma em que um determinado ter-
ritério é organizado, considerando a cultura,
os valores e o nivel de organizacio social.

A intersetorialidade, considerada co-
mo condigio para a operacionaliza¢io do sa-
neamento integrado, compreende-se como ar-
ticulagdo de saberes e experiéncias com vis-
ta ao planejamento para a realizacdo e a ava-
liacdo de politicas, programas, com o objetivo
de alcancar resultados sinérgicos em situacoes
complexas (Inojosa, 2001). A autora destaca
a necessidade de superar a fragmentagio do
conhecimento, uma vez que as clausuras seto-
riais ndo dio conta de enxergar a diversidade.



Por sua vez, considera-se a gestao a ex-
pressdo de uma politica que contempla aspec-
tos institucionais, do financiamento, de orga-
nizagdo de servicos e reflete politicas publi-
cas, ou seja, é uma expressio da relagio Es-
tado e dos usudrios-cidadaos. Logo, o mode-
lo de gestao deve considerar as especificidades
do cidadio e do territério com o qual estd re-
lacionando-se, além da interacio dessa dimen-
sao tecnolégica com a da educagio.

Segundo Freire (2006), a educacio, por
sua vez, é compreendida como tema transver-
sal na execucio da politica de saneamento,
abordada de forma processual em uma con-
cepgdo problematizadora, ou seja, critica e
dentro de uma perspectiva de emancipagio e
de empoderamento da comunidade.

Para fins do estudo, as inovacdes so-
ciotécnicas sao concebidas como intervencdes
que integram uma abordagem intersetorial e
transdisciplinar, mediante metodologias par-
ticipativas envolvendo em suas solucdes a in-
ter-relagio de longo prazo entre os usudrios-
cidadios, autoridades, técnicos e especialistas
nos processos de formulagio, implementagio,
monitoramento e avaliagao dos servigos de sa-
neamento. Rocha et al. (2007) assinalam que,
do ponto de vista humano, a transdisciplina-
ridade é uma atitude empdtica de abertura ao
outro e ao seu conhecimento.

O conceito de participagdo, por sua
vez, tem qualidade politica e, segundo Demo
(2002), constitui a arte da comunidade de au-
togerir-se, a criatividade cultural refletida em
sua historia, e espera para o futuro a capacida-
de de inventar o espago proprio, forjando a au-
todefini¢ao, autodeterminagio e autopromo-
cdo dentro dos condicionamentos objetivos.

Recife, apesar de ser precursor na uti-
lizagao de instrumentos de planejamento com
participagio popular, a exemplo do Plano de
Regularizagio das Zonas Especiais de Interes-
se Social (Prezeis), instituido em 1980, reve-
la a predominincia de condicbes precarias ex-
pressas nas ocupacdes espontineas irregula-
res em 4areas sem infraestrutura. Em toda a sua
extensdo, observa-se uma profunda desigual-
dade no acesso aos servigos de saneamento,

traduzidos nos indices de mortalidade infan-
til, na ordem de 29,8%, e com um percentual
de pobreza da populagio de 38,16% (PNUD,
2013). Com relacdo a cobertura de agua,
86,7% da populagio é atendida por rede pu-
blica (IBGE, 2011) e 32% sao cobertos com
rede publica de coleta de esgotos dos quais um

terco recebe algum tipo de tratamento (COM-
PESA, 2014).

Inserido em um contexto politico-so-
cial bastante complexo, o saneamento integra-
do em Recife representou uma iniciativa do
poder publico municipal a partir da assungio
de um governo autointitulado popular, lidera-
do pelo Partido dos Trabalhadores, que indi-
cou prioridades para a sua atuagio no Plano
Plurianual (PPA) para o periodo 2002-2005
(Recife, 2001). As a¢oes desenvolvidas tiveram
a légica da inversao de prioridades, apoiadas
na mobilizacdo popular, dando prioridade aos
grupos em situa¢io de vulnerabilidade social.
Essa estratégia pressupunha assegurar um mo-
delo de gestao cujas decisoes se respaldassem
nos interesses e demandas do cidadio.

Tais preceitos participativos estiveram
presentes na politica de saneamento, obten-
do expressio na 1.* Conferéncia Municipal
de Saneamento em abril de 2002 e registrado
em seu caderno de resultados. Essa conferén-
cia permitiu o didlogo entre diversos setores
da organizacio social, com énfase para as Co-
missoes de Acompanhamento do Saneamento
Integrado (CASI), que representavam as loca-
lidades onde havia intervencio de obras para
0 saneamento.

1. MATERIAL E METODOS

A cidade do Recife tem uma darea de
219 km? e uma populagio de 1,5 milhdo de
pessoas, integrando a Regido Metropolitana
mais populosa da Regido Nordeste, sendo a
quinta metrépole do Brasil de acordo com o
censo de 2010 (IBGE, 2011). E cortada por
trés rios, Capibaribe, Beberibe e Tejipid, e 65
canais. Seu sistema hidrografico natural cons-
titui, com o sistema costeiro, um dos mais im-
portantes componentes do territério urbano.
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Contudo, a qualidade dos cursos d’dgua estd
comprometida, dada a elevada carga poluido-
ra de origem antrépica, agravada pela ocupa-
cdo das margens por palafitas, que cobrem ex-
tensas partes do leito e provocam a degrada-
¢do ambiental.

As areas da cidade do Recife designa-
das como prioritarias pela politica municipal
de saneamento foram as Zonas Especiais de
Interesse Social (ZEIS) inseridas no Cadastro
de Areas Pobres, cujas condicdes lhes confe-
rem unidade em suas caracteristicas com pe-
quenas variagdes quanto ao acesso a infraes-
trutura (Recife, 2001). Para fins deste estudo,
essas areas foram tomadas como referéncia
territorial.

Em razao da complexidade de que se
revestem as questoes relativas ao acesso aos
servigos de saneamento, considerou-se a ne-
cessidade de contemplar a associagio de mé-
todos com abordagens qualitativa e quanti-
tativa. Nesse sentido, a abordagem qualitati-
va possibilita romper com a simples averigua-
cdo de aplicagio de recursos financeiros, limi-
tando-os a drea da infraestrutura que, em ge-
ral, desconsidera o carater social da politica
do saneamento. Segundo Neves (1996), os es-
tudos que contemplam o método qualitativo
priorizam os processos sociais em detrimen-
to das estruturas sociais, tendo como referén-
cia o contexto do problema e, quando possi-
vel, integram o objeto de estudo com vista ao
entendimento do fendmeno.

O estudo integrou a revisdo bibliogra-
fica, a caracterizagdo das dreas e dos modelos
de intervencdo, bem como das inovagoes so-
ciotécnicas adotadas e respectivos beneficios
promovidos pelo modelo do saneamento inte-
grado no periodo indicado. Para a realizacio
de caréter analitico, por meio de fontes prima-
rias e secunddrias, optou-se pelo estudo de ca-
so sobre o saneamento integrado na perspec-
tiva de uma andlise holistica, uma vez que, de
acordo com Goldenberg (2001), a unidade so-
cial estudada deve ser considerada em sua to-
talidade com o objetivo de compreender seus
termos.

A escolha para o exame no campo em-
pirico conduziu a observagio em projetos de
recuperagao e implantacao de 39 Sistemas de
Esgotamento Sanitdrio (SES) e demais proje-
tos — Programa de Infra-Estrutura em Areas de
Baixa Renda da Regiao Metropolitana do Re-
cife (PROMETROPOLE); Programa de Ace-
leracio do Crescimento (PAC) Cordeiro; Ca-
pibaribe Melhor e Programa Estruturador do
Recife (PROEST) — entre 2001 e 2012.

O periodo do estudo (2001-2012) es-
teve pautado por temas que orientaram a for-
mulacdo e a execugao do modelo do sanea-
mento integrado, a democratizagio e equida-
de no acesso aos servigos, a titularidade dos
servi¢os de saneamento; a luta contra a priva-
tizacdo do setor saneamento e as condi¢oes de
vulnerabilidade socioterritorial.

Os aspectos tecnolégicos foram anali-
sados com foco nos projetos de infraestrutura
considerando elementos contextuais, levanta-
mento histérico dos modelos de intervengao,
documentos oficiais, relatérios técnicos e con-
sultas a especialistas.

2. RESULTADOS E DISCUSSAO

A politica de saneamento levada a efei-
to no periodo estudado assumiu o principio
da universalizacao dos servigos de saneamen-
to, com vista 2 democratizacdo de seu acesso
e da gestio com observincia na integralida-
de das acoes cooperativas interfederativas. Es-
sas foram apoiadas por metodologias partici-
pativas e por um conjunto de acdes interseto-
riais de natureza fisica e socioeducativas, com
orientacdes transdisciplinares para a sustenta-
bilidade ambiental. Seus ideais democriaticos
respaldaram-se na necessidade de promover o
didlogo entre os elementos considerados fun-
damentais para o estabelecimento das relagoes
entre os sujeitos, suas necessidades e estrutu-
racao do sistema institucional-administrativo
responsavel por sua satisfacdo.

A anilise efetuada com base na execu-
cdo dos 39 projetos de SES indicou registros
da ampliagio e adequagdo da rede fisica em



dreas precarias e melhorias em seus aspectos:
acessibilidade a redes de servicos publicos es-
senciais; seguranca publica; salubridade; re-
qualificagdo ambiental e estética; qualidade de
vida e da autoestima da populagio. Contudo,
seu aspecto inovador caracterizou-se pelo es-
tabelecimento do didlogo entre os atores que
interagiram no processo (gestores publicos, li-
deres populares, ONGs, usudrios-cidadaos, f6-
runs institucionais e da sociedade civil, repre-
sentantes do Poder Legislativo, etc.), consubs-
tanciando as chamadas acoes sociotécnicas.

A implementacio das agdes de for-
ma sistémica constatou registro nos relaté-
rios anuais de gestdo de 455 reunides de CA-
SI; 135 assembleias do saneamento; 601 ativi-
dades educativas além de oficinas de capacita-
¢do para professores da rede municipal de en-
sino, agentes institucionais (agentes de saidde,
agentes ambientais); oficina de arte em mo-
saico sobre saneamento basico — Projeto Arte-
sanear (criancas e jovens) e oficina de capaci-
tacio (CASI e Representantes de Rua). A pes-
quisa documental também relacionou agoes
de monitoramento das obras com a CASI e
engenheiros, em conjunto, e atividades por
meio do Projeto de Ac¢des Integradas: desra-
tizacdo, descorpionizacdo, vacinagio de ani-
mais, criangas e idosos, capinagao, limpeza de
canais, campanhas de coleta de entulhos e fei-
ras de ciéncias sobre saneamento (dgua, esgo-
to, residuos sélidos, drenagem e controle do
uso do solo).

Nesse sentido, a participacdo dos su-
jeitos no Ambito da gestdo passou a constituir
parte indissocidvel do modelo de atuagio do
“saneamento integrado”. Esse aspecto possibi-
litou a construgio de praticas culturais em con-
traponto com o exclusivo saber técnico da en-
genharia tradicionalmente adotado. De acordo
com Castro (2011), tal concepcido baseia-se no
modelo de gestdo racional administrativo, cuja
caracteristica funda-se no pressuposto de que
o papel central nos processos de gestio cabe
aos politicos profissionais e aos experts cienti-
ficos. De fato, na pratica e em perspectiva his-
térica, pode ser registrada em diversas expe-
riéncias de implantagao de Sistema de Esgota-

mento Sanitirio a restricio do espago para a
participacio efetiva dos cidadaos no que se re-
fere a tomada de decisdes e ao controle demo-
cratico da gestao dos servigos.

Assim, a compreensio da indissociabi-
lidade das acoes da engenharia com as socioe-
ducativas partiu do pressuposto de que todas
as tecnologias funcionam por meio de elemen-
tos materiais e imateriais. Dessa forma, o tec-
nolégico e o social estdo interligados funda-
mentalmente, e o termo “tecnologia social” é
uma “plenitude”. Os estudos, com base nes-
sa perspectiva, frequentemente, usam o termo
“sociotécnica” para designar os aspectos so-
ciais da tecnologia e a natureza tecnoldgica da
sociedade (Derksen et al., 2012).

Portanto, em seu estdgio inicial, o sa-
neamento integrado, trouxe indicativos de
mudangas no paradigma, a partir da transfe-
réncia do tradicional foco de expansio fisica
de rede, para a discussdo politico-institucio-
nal, pretendendo o aperfeicoamento da gestao
em toda a sua dimensio. Se, por um lado, re-
gistraram-se avangos ao mobilizar a sociedade
na formulac¢ao de diretrizes politicas e na dis-
cussao do modelo do saneamento integrado,
por outro lado, ao longo de trés gestdes con-
secutivas, evidenciou-se a existéncia de desa-
fios para a sua consolidagio, em que se desta-
caram: a priorizagao da politica de saneamen-
to, a sistematizacdo do didlogo interfederativo
e o efetivo exercicio do controle social.

Dessa forma, com a andlise dos 39 pro-
jetos executados de recuperacio/implantagio
de SES no periodo estudado, assinalaram-se
evidéncias que extrapolam o atendimento do
tradicional acesso aos servicos de saneamen-
to (dgua e esgotamento sanitdrio). Tal anili-
se demonstrou a execugio de agoes comple-
mentares de controle de vetores, coleta de re-
siduos s6lidos, bem como obras de microdre-
nagem no interior dos lotes, das vias de pe-
destres e demais vias, além da pavimentacao.
A intervengio incorporou também a execucao
de planos urbanisticos com a abertura de vias
exclusivas para pedestres e vidrio principal ga-
rantindo o acesso a servicos publicos essen-
ciais (ambulancia, Corpo de Bombeiros, Cor-
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reios, seguranga, etc.); construcio de pragas e
a construcdo de unidades habitacionais.

Destaque-se que o viés flexivel e adap-
tavel promoveu ao modelo um caricter ino-
vador, uma vez que se adapta as necessida-
des das dreas de intervengdo previamente elei-
tas no processo de planejamento participati-
vo adotado pela gestao municipal — Orcamen-
to Participativo (OP). Ou seja, a configuragio
desordenada dos territérios ocupados por po-
pulacoes de baixa renda nio foi percebida co-
mo limitante para seu atendimento. Em sin-
tese, tais localidades respondiam ao critério
de inversao de prioridades indicado pelo PPA
(2002-2005), em que a opg¢ido tecnoldgica de-
veria colocar-se disponivel para solucionar o
acesso democratico aos servigos.

Além do conjunto de agoes descritas
anteriormente, o processo permitiu ampliar
o debate sobre a politica (Conferéncia de Sa-
neamento do Recife/2002) e sobre a qualida-
de das obras e da prestagio de servicos (CASI,
Representantes de Ruas, etc.). Também impli-
cou inovagdes nos arranjos institucionais no
ambito de sua execug¢io incentivando a arti-
culagio das diversas esferas de governo (mu-
nicipal, estadual e federal) e de politicas seto-
riais (saneamento, satide, drenagem, urbaniza-
¢do, habitacio, residuos sélidos, meio ambien-
te e educacio).

Para operacionalizar a politica munici-
pal de saneamento, foram criadas a Secretaria
de Saneamento (SESAN) em 2001 e a Autar-
quia de Saneamento (SANEAR) 2005, que de-
finiram como estratégia de atuacdo a assungio
da titularidade dos servigos por parte do mu-
nicipio e o atendimento as demandas emer-
genciais por meio de agbes complementares a
concessiondria estadual. Tais estratégias esti-
veram orientadas pelos principios de univer-
salidade, integralidade, equidade e pela dire-
triz da descentralizagdo com progressiva ope-
racionalizacdo dos SES pelo municipio.

Quanto ao aspecto da gestdo, regis-
trou-se na anélise documental a elaborac¢ao de
instrumentos, a saber: a realizacio da Confe-
réncia Municipal de Saneamento/2002; cria-
¢oes da Autarquia Municipal de Saneamen-

to (SANEAR); Conselho Municipal de Sanea-
mento e do Fundo Municipal de Saneamen-
to; celebracao do Convénio de Cooperagio
Técnica entre Prefeitura do Recife e Gover-
no do Estado em 2005 pela Lei Municipal n.°
17.104 de 14 de julho de 2005. Além da ce-
lebracio do Contrato de Programa pelo prazo
de trinta anos entre a COMPESA e o munici-
pio com interveniéncia da Agéncia Regulado-
ra de Pernambuco, e em 2006 a elaborag¢ao do
Plano de Gestdo para a Cidade do Recife.

Com base na andlise dos projetos, ob-
servou-se que, em 2007, uma nova dindmi-
ca foi instalada no municipio com a retomada
dos investimentos federais para o saneamen-
to, impulsionada pelo Programa de Acelera-
cio do Crescimento (PAC). A perspectiva de
ampliacdo do atendimento, por um lado, per-
mitiu na pratica exercitar o modelo em sua es-
séncia, especialmente na perspectiva do plane-
jamento incluindo as microbacias hidrografi-
cas, como também permitiu atuar em 4reas de
classe média com caréncia de infraestrutura e
dinimica participativa diferenciada. Por outro
lado, a ampliacdo na escala de recursos e de
territério na execugido de projetos de sanea-
mento no dmbito da gestio municipal imp6s
desafios tanto para sua execug¢io quanto para
a gestao. Em termos locais, observou-se no pe-
riodo uma crise de governabilidade, averigua-
da na descontinuidade da equipe técnica ges-
tora, na morosidade/paralizacido de obras, nas
dificuldades internas para a aprovagio de pro-
jetos, como também na falta de estrutura do
6rgao financiador.

Resultados do estudo indicam que a im-
plementagio do modelo foi marcada por mo-
vimentos contraditérios, ora pela determina-
cao do PPA (2002-2005) em seu estagio ini-
cial, ora marcado por resisténcias a concentra-
cao de recursos em localidades, fator que ge-
rou situagoes de disputa no interior da gestdo
municipal, ocorrendo também resisténcias de
ordem coorporativa diante dos novos arranjos
institucionais e do exercicio do controle social.

A pesquisa documental, por meio dos
relatérios mensais de atendimento aos usué-
rios, configurou-se como importante recur-



so para o estudo e ratificou a importancia de
acoes de manutengio dos SES de forma sis-
temdtica para garantir a sua sustentabilida-
de. Qualquer que seja o modelo tecnolégico,
quando nao operado e mantido de forma ade-
quada por parte do poder publico e do usua-
rio-cidadao pode entrar em colapso.

Para o enfrentamento da questio ex-
posta acima, destacou-se a estratégia da cons-
trugao de cinco Escritérios Locais de Sanea-
mento para o desenvolvimento de atividades
de manutencao (Prefeitura e Estado) de caréter
permanente e de natureza intersetorial. Por
outro lado, a busca por solugoes definitivas es-
timulou investimentos em inovagoes sociotéc-
nicas enfatizando os processos formativos e in-
formativos, que vieram a potencializar seus be-
neficios diferenciando-os das formas predomi-
nantes utilizadas no meio urbano em sua maio-
ria restritivas a construcdo de rede coletora de
esgotos sem as ligacoes domiciliares.

A dimensio educativa foi abordada de
forma processual e sistemdtica por meio de
metodologias participativas que encontram re-
gistro nos relatérios de gestao anuais de forma
sequenciada no periodo 2001-2012, e imple-
mentada durante e apds a execucdo das obras
de saneamento. Os impactos registrados refe-
rem-se a mudancas atitudinais com observan-
cia na diminui¢iao da frequéncia de obstrugao
nas redes coletoras ocasionada pelo uso inade-
quado por parte dos usudrios. Igualmente, re-
gistrou-se a diminui¢do de praticas inadequa-
das de manejo dos residuos durante a execu-
¢ao das obras por parte do poder publico, o
que caracteriza o reflexo positivo das agoes de
educagio sanitaria ambiental.

Por outro lado, os depoimentos e a lei-
tura dos registros fotograficos constantes nos
relatérios, além das visitas as localidades estu-
dadas, indicaram melhorias na relacao de uso
dos equipamentos hidrossanitarios, das redes
coletoras de esgotamento sanitirio e drena-
gem; acondicionamento e deposi¢ao de resi-
duos sélidos; armazenamento e higienizacdo
da 4gua. Tais melhorias implicaram conse-
quentes requalificacbes no ambiente em seus
aspectos estéticos; no conforto ambiental; na

acessibilidade integrando a drea ao seu entor-
no; e contribuindo para o resgate da autoesti-
ma da populagio.

Ademais, outros ganhos devem ser con-
siderados, a exemplo da recuperacio do tem-
po dedicado pela populacio no manejo do ar-
mazenamento de dgua; frequentes alagamen-
tos e desobstrugdes de canaletas rudimentares
de esgotos. Esse “afastamento” do manejo do
esgoto possibilitou ambientes/habitagbes mais
salubres, objetivo da implementacdo das acoes
de satide ambiental.

No desenvolvimento de agdes socioe-
ducativas, destacou-se a utilizacao de elemen-
tos da cultura regional e local, aliados a ins-
trumentais lddicos (musica, pintura, poesia,
teatro, danga, entre outros), que contribuiram
para a traducdo dos contetdos técnicos de sa-
neamento. Contudo, os registros indicaram
também a insuficiéncia de instrumentais que
atendam a abordagem de espectro mais abran-
gente com atuagio em rede e em sintonia com
as atuais midias para a apropriacdo das infor-
magoes e contetidos educativos.

No 4mbito das obras, registraram-se
evidéncias que indicam desafios inerentes ao
exercicio democratico expressos nas divergén-
cias, nos conflitos e desconforto/transtornos
ocasionados pela obra fisica. Os resultados da
analise dos relatorios mensais, as atas de assem-
bleias, memorias de reunides e relatrios anuais
de gestdo da Sesan/Sanear demonstraram que os
canais de participagdo exerceram papel impor-
tante, tanto para confrontar interesses quanto
para agilizar as solucOes pertinentes.

Nesse aspecto, a andlise da experién-
cia do saneamento integrado no Recife, em
sua dimensdo tecnoldgica, evidenciou que os
modelos de interveng¢io sio informados pelo
modelo politico adotado pelo Estado e refleti-
dos nas politicas publicas. Vale destacar, ade-
mais, que as correlacoes de forgas subjacen-
tes na formagio de composi¢oes politicas pa-
ra os processos eletivos municipais no trans-
curso de trés gestOes consecutivas sugeriram
maior ou menor aproximacao aos mecanis-
mos democraticos. Dessa forma, interferén-
cias importantes impactaram de forma negati-
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va no modelo inicialmente formulado, confi-
gurando perdas significativas no exercicio do
controle social da gestio do saneamento, des-
critas a seguir.

Na dimensio da gestdo, observou-se no
periodo 2001- 2005 que a politica de sanea-
mento foi considerada de “alta prioridade”.
Nas gestoes seguintes, entre 2006 e 2012, re-
gistrou-se uma gradativa descontinuidade an-
teriormente estabelecida, fator que gerou, en-
tre outras questdes, dificuldades para a con-
solidacdo do saneamento integrado. Reflete-se
que se, por um lado, a experiéncia evidenciou
avancos ao mobilizar a sociedade para a for-
mulagio das diretrizes politicas e contribuir
para a diminui¢do das desigualdades no aces-
so aos servigos de saneamento, por outro, re-
velou que o transcurso da década tornou mais
visivel as deficiéncias na gestdo dos servicos.

Tais deficiéncias refletem-se na baixa
capacidade de planejamento integrado entre
as esferas municipal e estadual, no baixo nivel
de fiscalizagio sobre as acoes da concessioné-
ria por parte do municipio e da Agéncia Regu-
ladora do Estado e nas deficiéncias em assegu-
rar a sustentabilidade dos sistemas recupera-
dos e implantados.

Vale ressaltar evidencias que contribui-
ram negativamente para a consolidac¢io do sa-
neamento integrado a exemplo da assistema-
tica atuagio da concessiondria e da perda de
status da politica de saneamento no ambito
da gestao municipal. Ademais, os entes asso-
ciados encontravam-se em instincias gover-
namentais de natureza publica distinta (poder
ptblico municipal e COMPESA, empresa de
capital misto), com frequentes conflitos de in-
teresses refletidos na ordem de prioridade de
cada uma das partes no que se refere ao aten-
dimento das 4reas precarias (favelas).

Dessa forma, tanto a possibilidade de
estabelecer um didlogo interfederativo como a
criagio efetiva de um canal de controle social
mais amplo — o Conselho Municipal de Sanea-
mento — constituiram-se os principais desafios
que confrontam a consolida¢io do modelo de
saneamento integrado.

Por outro lado, no Ambito da execucio
das obras, registraram-se os aspectos inovado-
res promovidos pelo saneamento integrado,
especialmente no acesso ao usudrio-cidaddo
nas etapas de planejamento, monitoramento
e avaliagio processual por meio das CASI, de
assembleias comunitdrias e de representantes
por rua. Sua efetividade esteve apoiada por
uma conjuntura politica mediada por um pro-
cesso de mobiliza¢io da sociedade civil orga-
nizada e por expertise técnica que o favoreceu
dentro de uma proposta comprometida com a
universalizacio do servico.

Em sintese, apresentaram-se indicati-
vos de que o modelo de saneamento integra-
do, compreendido como inovagao sociotécni-
ca, materializa preceitos democraticos pauta-
dos no didlogo, na troca de saberes e na inclu-
sao do cidaddo-usudrio em toda a sua dimen-
sao (planejamento, acompanhamento e avalia-
¢ao). Contudo, ndo obstante os avangos par-
ciais apresentados, o modelo estudado depa-
rou com dificuldades para a sua consolidagao.
A atuagio compartilhada, praticada inicial-
mente pelo modelo, foi progressivamente mo-
dificada retomando-se as praticas usuais com
o foco restrito a execugio de obras sem inves-
timentos na drea de manutengao e operagao
do SES, e no fortalecimento de instincias par-
ticipativas.

CONCLUSAO

Considerando a complexidade dos de-
safios apresentados para o acesso democrati-
co aos servicos e a gestao do saneamento, a
gestio municipal optou por priorizar o aten-
dimento as dreas mais carentes e desatendidas
pela concessiondria, catalisou a agio publica e
destacou-se como uma interveng¢io urbana e
ambiental.

A respeito da caracterizagao das inter-
vencgdes adotadas no Recife, conclui-se que
h4 forte influéncia do modelo politico adota-
do para atuacdo do Estado e refletido nas po-
liticas publicas. Assim ocorreu com o sanea-
mento integrado analisado no periodo do es-
tudo, cujo modelo baseou-se em agdes coope-



rativas e intersetoriais, por meio de gestio as-
sociada interfederativa (municipio e Estado).
Sua abordagem contemplou solugdes conven-
cionais e em situagOes extremas condominiais.
A demanda das areas pobres foi atendida de
forma prioritaria, sendo adaptiveis as demais
areas, incorporando, dessa forma, um carater
universal.

Destacou como especificidade uma
abordagem integral atendendo a todos os com-
ponentes do saneamento bésico com énfase na
saide ambiental, além de acdes socioeducati-
vas e da operacdo, e manutengao dos sistemas
implantados por meio de equipamento publi-
co descentralizado e de carater permanente.

Destaque-se que a execucio, a operacao
e manuten¢do dos sistemas de dgua, esgota-
mento sanitdrio e drenagem observadas no es-
tudo mantiveram uma relagio de dependéncia
ao modelo de gestdo associada, ou seja, aque-
le cujo atendimento ocorria de forma comple-
mentar as intervencdes da concessiondria.

Contudo, o estudo indicou a perda de
status na priorizacdo dessa politica por parte
da gestao municipal (2006 a 2012), acarretan-
do dificuldades para a efetivacio do novo ar-
ranjo institucional inicialmente proposto para
a gestao da politica do saneamento.

Na perspectiva da inclusio e do desen-
volvimento social, o saneamento integrado re-
velou-se um forte instrumento facilitador com
orientagdes democriticas considerando a mul-
tidimensionalidade dos problemas urbanos.

As inovagoOes sociotécnicas incorpora-
das pelo modelo tiveram como caracteristicas
o estabelecimento do didlogo entre os sujei-
tos mediante acdes socioeducativas, que per-
mitia interferir na formulacio e na execucio
dos projetos de infraestrutura. Por outro la-
do, para as discussoes politicas mais amplas de
seus elementos essenciais nio foram instala-
dos, a exemplo do Conselho Municipal de Sa-
neamento.

Dessa forma, o didlogo interfederativo,
a compreensdo da natureza publica e social da
politica de saneamento e sua priorizagio, bem
como a institui¢do de canal de controle social

e seu consequente exercicio se constituem im-
portantes desafios para a consolidagio de pro-
cessos inovadores, a exemplo do modelo de
saneamento integrado.

Essa experiéncia revelou inovagdes,
bem como deficiéncias, constituindo-se de
elementos a serem considerados na ocasiao de
sua replicabilidade.
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