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RESUMO

No inicio do século XXI, o quadro urbano brasileiro caracteriza-se pela baixa
gualidade de vida e pela falta de sustentabilidade das cidades, traduzidas em
deficientes condicdes de habitabilidade, que repercute diretamente sobre as
condi¢cdes de saude e de vida da populagédo. Apesar de existir uma estreita relacao
entre condi¢cdes de salubridade do ambiente e mecanismos de determinacdo do
processo saude-doenca, a légica da gestdo - predominantemente verticalizada,
setorial e dicotdmica - constitui um entrave ao desenvolvimento urbano sustentavel e
a melhoria da qualidade de vida nas cidades. Como estratégia para enfrentar a
complexidade desses problemas, objetivando estabelecer dialogo entre setores e
sujeitos, bem como repensar o planejamento e a acao, propde-se a implementacéo
de praticas intersetoriais, com vistas a construcdo de Cidades Saudaveis. A
intersetorialidade j4 se instaurou, no plano do discurso, como arcabougco que
fundamenta a construcdo de uma nova institucionalidade, mas na pratica ainda
existem muitos desafios a serem vencidos, e é nesse contexto que se insere a
importancia de desenvolver estudos de avaliacdo de experiéncias concretas. Este
estudo parte do pressuposto de que o desenvolvimento de acdes setoriais,
verticalizadas e dicotbmicas, nas areas de saneamento e saude, constitui um
entrave a proposta de construcdo de uma Cidade Saudavel. O objetivo geral é
avaliar o nivel de intersetorialidade obtido na gestdo 2001-2004 na cidade do Recife,
tomando como estudo de caso o Projeto de Saneamento Integrado Mangueira e
Mustardinha. Enquanto estratégia para verificacdo e validacdo da pesquisa, utilizou-
se a triangulagdo metodoldgica, com o uso concomitante de diversas técnicas de
coleta e analise de dados; além do enfoque de duas perspectivas - institucional e
comunitaria. Tendo em vista a inexisténica de um arcabou¢go metodolégico que
pudesse dar conta das varias nuances do objeto de estudo, uma das contribuicbes
da pesquisa foi a proposi¢cdo de um modelo de avaliacdo, com técnicas de analise
de processos de gestdo de politicas publicas. O marco teérico que fundamenta o
estudo estd centrado em cinco categorias: intersetorialidade, cidade saudavel,
politica de saneamento, politica de salude e avaliacdo de politicas publicas,
possibilitando estabelecer uma relagdo entre o objeto tedrico e o objeto empirico do
estudo. O modelo de avaliacdo baseia-se em duas modalidades de andlise: I)
analise do processo de implantacdo do Projeto de Saneamento Integrado Mangueira
e Mustardinha, com base em duas dimensdes - politico-institucional e sécio-cultural;
II) avaliacdo da articulacdo das politicas de Saneamento e de Saude, no Projeto de
Saneamento Integrado Mangueira e Mustardinha - dimensao gerencial, a luz de dois
tipos de articulagdo: institucional e comunitaria. Os resultados indicam que a
intersetorialidade aparece como diretriz estratégica no plano politico-institucional,
sendo imprescindivel para garantir a sustentabilidade das acfes. Contudo, sua
materializacdo enfrenta sérios obstaculos, principalmente na articulacéo institucional,
por questdes de ordem institucional e cultural, que impedem a consecucao de um
novo modelo de gestdo urbana. Tal modelo tem como referéncia a incorporacao de
padrées de qualidade de vida e sustentabilidade urbana, resgatando experiéncias e
conhecimentos construidos, com vistas a instaurar novos paradigmas de gestao.

PALAVRAS-CHAVE: INTERSETORIALIDADE, CIDADE SApDAVEL, POLITJCA DE
SANEAMENTO, POLITICA DE SAUDE, AVALIACAO DE
POLITICAS PUBLICAS.



ABSTRACT

In the beginning of XXI century, the brazilian urban frame is characterized by the low
qguality of life and the absence of sustainability of the cities. Both are expressed
through the deficient conditions of settlements that directly affect the population’s
health and life. Despite the existence of a close relation between the salubrity of the
environment and the mechanisms to determine the process of health-disease, the
logics of administration - predominantly verticalized, sectorial and dichotomic,
establishes a barrier against a sustainable urban development and a better quality of
life in the cities. As a strategy to face the complexity of these problems, and aiming to
establish a dialogue between sectors and citizens, as well as to review actions and
planning, it is proposed here to implement intersectoriality pratices in order to build
Healthy Cties. Such an action is already, part of the discourse, as a basis for the
construction of a new institutionality, however there are still many doubts to be
cleared and many challenges to be overcome. It is in this context that lies the
importance of producing research studies in other to evaluate actual experiences.
This paper is based on the assumption that the development of sectorial actions,
verticalized and dichotomic, in the fields of sanitation and health, poses as an extra
difficulty in the endeavor of building a Healthy City. The general purpose here is to
evaluate the level of intersectoriality during the local administration term (2001-
2004) in the city of Recife, taking as a case study the Integrated Mustardinha and
Mangueira Sanitation Project. As a strategy to verify and validate this research, it was
used the methodological triangulation, as well as some analysing and collecting data
techniques, besides putting it into two perspectives — the institutional and the
communitarian one. Due to the nonexistence of a methodological structure that could
emcompass the various aspects of the object of this research work, it was seeked
here, in the way of a contribuition, to offer a proposition of an evaluation model
formed by analysis techiniques in process of public policy management. The
landmark that bases this study comprises five categories: intersectoriality, healthy
city, sanitation policy, health policy and evaluation of public policies, making it
possible to establish a relation between the theoretical object and the empirical one
of this research. The evaluation model is based on two modalities of analysis: I)
analysis of the implementation process of The Integrated Project of Mustardinha and
Mangueira Sanitation, based on two dimensions — political-institutional and social-
cultural; 1) evaluation of the Sanitation and Health Policies articulation in the
Integrated Mustardinha and Mangueira Project of Sanitation — managerial dimension,
in the light of two types of articulations: an institutional and a communitarian one. The
results indicate that the intersectoriality appears as a strategic guideline in the
political institutional plan, being indispensable to guarantee the sustainability of the
actions. However, its embodiment faces serious barriers, mainly in the institutional
articulation due to problems ranging from institutional to cultural areas which prevent
the completion of a new model for urban administration. Such model has as
reference the implementation of quality patterns of life and urban sustainability,
bringing back acquired experiences and knowledges, in order to build new paradigms
for the administration of towns.

KEY WORDS: INTERSECTORIALITY, HEALTHY CITY, SANITATION POLICY,
HEALTH POLICY, PUBLIC POLICIES EVALUATION.
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INTRODUCAO

O processo de modernizacdo urbana do Brasil, implantado no inicio do século XX,
decorrente da necessidade de uma intervencdo higiénica sobre a infra-estrutura
urbana, fundamentava-se na emergéncia de um discurso sanitarista, cujo principal

objetivo era regular a cidade, visando solucionar os problemas de insalubridade.

Um século depois, o0 paradigma que norteia estas praticas centra-se numa
concepcao ambientalista, pautado na melhoria da qualidade de vida urbana. O
discurso da salubridade permanece, inclusive, pela precariedade do quadro sanitario
das cidades brasileiras, resultante do acelerado processo de urbanizacdo e da falta

de investimentos, caracteristicas embleméticas do século XX.

Em decorréncia de todo esse processo, o quadro urbano brasileiro, no inicio do
século XXI, caracteriza-se pela baixa qualidade de vida e pela falta de
sustentabilidade das cidades. A inexisténcia ou inadequag¢ao no uso de instrumentos
de gestdo urbana, aliada a ineficiéncia de investimentos, que potencializaram os
efeitos do rapido e desordenado crescimento das cidades, traduz-se em deficientes
condicGes de habitabilidade, incluindo-se ai a falta e/ou deficiéncia de saneamento,

que repercute diretamente sobre as condi¢des de saude e de vida da populacao.

A propria origem da palavra sanear, que significa tornar saudavel, ja estabelece a
estreita relacdo entre esses dois campos de saberes e de praticas - Saneamento e
Saude. Noutras palavras, ha uma correlagdo entre as condi¢cdes de salubridade do

ambiente e os mecanismos de determinacdo do processo saude-doenca.

Contudo, apesar de toda a vinculacdo existente entre as politicas publicas de
Saneamento e de Saude, tanto em termos conceituais quanto legais, na pratica a
l6gica da gestdo - predominantemente verticalizada, setorial e dicotdmica - constitui
um entrave ao desenvolvimento urbano sustentavel e a melhoria da qualidade de

vida nas cidades.



Como estratégia para enfrentar a complexidade dos problemas de gestédo da cidade,
inclusive, buscando superar a pratica setorial e dicotbmica, propfe-se a
implementacdo de praticas intersetoriais, objetivando estabelecer didlogo entre
setores e sujeitos, bem como repensar o planejamento e a acdo, com vistas a

construcdo de Cidades Saudaveis.

O objetivo maior da proposta é buscar a qualidade de vida, através da
intersetorialidade das politicas publicas. Contudo, apesar da intersetorialidade -
enquanto estratégia para garantir a efetivacdo da proposta de construcdo de
Cidades Saudaveis - ja ter se instaurado no plano do discurso como arcabouco que
fundamenta a constru¢cdo de uma nova institucionalidade, na pratica ainda existem

muitos obstaculos e desafios que precisam ser desvendados e transpostos.

Isto parece consenso entre pesquisadores, gestores e técnicos. Entretanto, ainda ha
uma grande caréncia de estudos que enfoquem experiéncias concretas, inclusive,
por serem iniciativas inovadoras, cuja construcdo € parte de um processo
transformador e cuja avaliacdo requer o desenvolvimento de metodologias

especificas.

N&o basta saber se os resultados previstos foram atingidos, ndo basta utilizar ou
criar indicadores para medir impacto. E importante desenvolver avaliagdes que

consigam captar aspectos fundamentais do processo.

Este estudo parte do pressuposto de que o desenvolvimento de acdes setoriais,
verticalizadas e dicotbmicas, nas areas de saneamento e saude, constitui um
entrave a proposta de construcdo de uma Cidade Saudavel. Como a atual gestao
municipal da cidade do Recife (2001-2004) tem como proposta a construcado de uma
Cidade Saudavel, entendida como um conjunto de acdes intersetoriais que norteiam
as prioridades da Prefeitura, este estudo tem por objetivo geral avaliar o nivel de
intersetorialidade obtido na gestdo 2001-2004 na cidade do Recife, tomando como

estudo de caso o Projeto de Saneamento Integrado Mangueira e Mustardinha.

Para isto, o estudo tem por objetivos especificos: 1- Analisar o processo de

implantacdo do Projeto de Saneamento Integrado Mangueira e Mustardinha; 2-



Avaliar a articulacéo da politica de Saneamento e da politica de Saude no Projeto de

Saneamento Integrado Mangueira e Mustardinha.

O estudo avalia a articulacdo no ambito da salude e do saneamento sob a
perspectiva institucional e comunitaria, porque parte do pressuposto de que a
intersetorialidade vai além dos saberes cientificos e das politicas de governo,
envolvendo também a sociedade, na medida que sua materializacdo implica em

transformar as organizacdes e suas praticas.

Dentro desta perspectiva, a intencdo deste estudo €, a partir do estudo de caso,
identificar os resultados concretos da experiéncia local, com o intuito de que as
licoes aprendidas possam subsidiar tanto a discusséo, quanto a efetivacao de outras
experiéncias. Entretanto, deve-se considerar que os resultados de tais andlises ndo
podem ser transferidos em sua integra para outras experiéncias, uma vez que as
realidades sdo dindmicas e multifacetadas. Mas, € imprescindivel compreender a
l6gica que fundamenta os discursos e as praticas de “governabilidade” das cidades,
enfocando as esferas locais de deciséo, formulacdo e implementacdo de politicas
publicas, enquanto premissa basica para repensar o planejamento e a acao, visando

avancar na perspectiva do desenvolvimento local sustentavel.

Para tanto, o estudo baseia-se em trés questdes centrais:
1. Qual o grau de articulacdo das politicas de Saneamento e de Saude no
projeto em foco?
2. Que repercussdes a desarticulacdo dessas politicas exerce sobre a proposta
de construcéo de uma Cidade Saudavel?
3. Como articular essas politicas visando desenvolver ac6es que melhorem a

gualidade de vida?

Parte-se do principio de que é fundamental desenvolver culturas avaliativas locais,
que favorecam o exercicio critico, para detectar especificidades e potencializar
mudancas. Ou seja, € preciso desenvolver estratégias de producdo de
conhecimento e amadurecimento de experiéncias que possibilitem sustentar e

aprimorar processos, enquanto estratégia para recriar uma nova governanca local.



Isto porque é funcdo da academia gerar conhecimentos que possibilitem
compreender os meandros e 0s contextos nos quais sao formulados os discursos e
as préticas sobre a realidade cotidiana. Entretanto, é preciso considerar as
diferencas de paradigmas que norteiam a pratica da pesquisa académica e da

gestdo administrativa’.

Por outro lado, é preciso considerar, também, que ao eleger um grupo de
metodologias para avaliar politicas publicas esta sendo realizado um recorte da
realidade e, portanto, utilizando determinados critérios para construir um territorio de
conhecimentos. Por sua vez, esses critérios, na medida em que sdo elaborados,
carregam as concepgbes dos sujeitos sociais que estdo executando esta tarefa.
Nesse sentido, essa acao nao € apenas académica ou técnica, mas também politica

e social.

Com base nestes argumentos, e tendo em vista a inexisténcia de um arcabouco
metodoldgico que pudesse dar conta das varias nuances do objeto de estudo, uma
das contribuicbes da pesquisa foi a proposicdo de um modelo de avaliacdo, com
técnicas de analise de processos de gestdo de politicas publicas, que representa um
importante passo no processo de constru¢do do conhecimento sobre um objeto
complexo e multifacetado, possibilitando, inclusive, o desenvolvimento de novos

estudos.

Por sua vez, o marco tedrico que fundamenta o estudo estd centrado em cinco
categorias: Intersetorialidade, Cidade Saudavel, Politica de Saneamento, Politica de
Saude e Avaliacdo de Politicas Publicas, possibilitando estabelecer uma relacdo
entre o objeto tedrico do estudo - A Intersetorialidade como requisito para construcao
de uma Cidade Saudavel, e o objeto empirico - O Projeto de Saneamento Integrado
Mangueira e Mustardinha.

O modelo de avaliacdo proposto baseia-se em duas modalidades de andlise. A

primeira € uma analise do processo de implantacdo do Projeto de Saneamento

! Destaca-se o rigor técnico e normativo da ciéncia X a racionalidade administrativa, que muitas
vezes estabelece um contraponto entre a busca de controle do processo administrativo e a
construcéo do saber.



Integrado Mangueira e Mustardinha, com base em duas dimensdes estratégicas: a
dimensao politico-institucional e a dimensdo socio-cultural. A segunda modalidade
de andlise refere-se a terceira dimensdo estratégica da intersetorialidade: a
gerencial, na qual se avalia a articulagdo das politicas de Saneamento e de Saude,
no Projeto de Saneamento Integrado Mangueira e Mustardinha, a luz de dois tipos
de articulacdo: institucional e comunitaria, considerando que a articulacdo
institucional ocorre no ambito das instancias governamentais (entre esferas de
governo e entre O0rgdos setoriais), enquanto a articulagdo comunitaria refere-se a

participacdo da sociedade civil.

Outro aspecto importante é que, dadas as mudltiplas variaveis que influenciam o
objeto de estudo, utilizou-se a triangulacdo metodoldgica - que consiste no uso
concomitante de varias técnicas de coleta de dados e modalidades de analise -
enquanto estratégia para verificacdo e validacdo da pesquisa. Por outro lado, a
proposta metodolégica do estudo enfoca duas perspectivas: institucional e
comunitaria, no sentido de confrontar o discurso com a préatica, tendo como
referéncia os diferentes pontos de vista e interesses existentes em acdes e projetos

dessa natureza.

Isto posto, a sistematizacdo do estudo empreendido esta estruturada em cinco
capitulos. No primeiro capitulo € feita a contextualizacdo da pesquisa, partindo da
formulacdo do problema, situando o contexto e o problema da pesquisa. Em
seguida, caracteriza-se a area de estudo, através de um panorama da cidade do
Recife e das ZEIS Mangueira e Mustardinha. E a ultima parte do capitulo enfoca o

objeto de estudo - Projeto de Saneamento Integrado Mangueira e Mustardinha.

O segundo capitulo enfoca o objeto de estudo com base nos pressupostos teorico-
conceituais, objetivando instrumentalizar o pesquisador a olhar os dados dentro de
um quadro de referéncias. Para tanto, primeiro faz-se uma abordagem do processo
de urbanizacdo do Brasil e suas consequéncias; em seguida, aborda-se a tematica
de Cidades Saudaveis e Intersetorialidade enquanto pressupostos interdependentes;
depois, focaliza-se a politica de Saneamento e de Saude como inter-relacdo de
saberes e praticas; e, por ultimo, o enfoque € sobre a avaliacdo de politicas publicas

como pratica académica e instrumento de gestao.



No terceiro capitulo estad delineado o percurso metodoldgico do estudo. Primeiro
aborda-se o0 método da pesquisa, ressaltando que em funcédo do carater dinamico e
multifacetado do objeto, optou-se por utilizar a triangulacdo metodoldgica, visando a
verificacdo e validacdo da pesquisa. Em seguida, enfoca-se os procedimentos
operacionais, onde séo estabelecidas as técnicas e instrumentos de coleta e analise
dos dados, que serviram de fundamentacdo para comunicar os resultados da

pesquisa.

O quarto capitulo estd estruturado em duas partes, que compdem as duas
modalidades de analise do estudo. A primeira analisa o processo de implantacéo do
Projeto de Saneamento Integrado Mangueira e Mustardinha, com base em duas
dimensdes - politico-institucional e soécio-cultural. Ja a segunda modalidade de
analise refere-se a terceira dimensédo estratégica da intersetorialidade: a gerencial,
na qual se avalia a articulacdo da politica de Saneamento e de Saude no Projeto de
Saneamento Integrado Mangueira e Mustardinha, a luz de dois tipos de articulacao:
articulacédo institucional (entre esferas de governo e entre Orgdos setoriais da

Prefeitura do Recife) e articulacdo comunitéria (participacao da sociedade civil).

Por ultimo, o quinto capitulo - Consideragdes finais sobre o rebatimento de préticas
intersetoriais no planejamento e gestdo da cidade: possibilidades e desafios - tece
algumas consideracbes que podem contribuir com o debate sobre a
intersetorialidade, no sentido de ir além da melhoria na provisdo de servigcos
urbanos, mas abrangendo a gestdo da cidade, com o intuito de construir uma

Cidade Saudavel.



CAPITULO 1

Contextualizagdo da pesquisa



CAPITULO 1
Contextualizacao da pesquisa

Toda pesquisa parte de um problema e se inscreve em um contexto. Este
corresponde ao quadro no qual se situa a problematica, ou seja, o conjunto de
fatores que permitem o estabelecimento de determinado problema de pesquisa.
Neste sentido, o objetivo deste capitulo € contextualizar a pesquisa, a partir da

formulacdo do problema, e da caracterizacdo da area e do objeto de estudo.

Assim, o primeiro aspecto abordado é a formulacdo do problema, situando o
contexto e o problema de pesquisa. Em seguida, caracteriza-se a area de estudo,
através de um panorama da cidade do Recife e das ZEIS Mangueira e Mustardinha.
A Ultima parte do capitulo, enfoca o objeto de estudo - Projeto de Saneamento
Integrado Mangueira e Mustardinha.

1.1- Formulagéo do Problema

1.1.1- O contexto da pesquisa

O século XX caracterizou-se pelo fendbmeno mundial da urbanizacdo. Segundo
dados da Organizacdo das Nacfes Unidas (ONU), no periodo de 1950 a 1975, o
namero de pessoas que viviam nas cidades duplicou, passando de 751 milhdes para
1.542 bilhdées. No ano 2000, 47,2% da populacdo mundial vivia em areas urbanas, o
que correspondia a 2.862 bilhdes de habitantes, de uma populacéo total de 6.057
bilhdes de pessoas. E a projecdo é que no ano de 2030 a populagédo urbana mundial
chegue ao patamar de aproximadamente 5.000 bilhdes de habitantes, o que
corresponde a 60,2% da estimativa para a populacdo total (8.270 bilhdes de

pessoas) (Tabela 1).



Tabela 1- Evolugéo da populacao, total e urbana, por principais areas no mundo
(1950-2030)

Populacédo (milhdes)
Principais areas 1950 1975 2000 2030

Total Jurbana| Total [Urbanal Total |Urbana| Total |urbana

América do Norte 172 | 110 243 180 314 243 396 | 335
América Latina e Caribe | 167 70 322 198 519 391 723 | 608

Oceania 13 8 21 15 31 23 42 32
Europa 548 | 287 676 455 727 534 670 | 540
Asia 1.399| 244 | 2.397 | 592 |3.672| 1.376 | 4.950| 2.679
Africa 221 32 406 102 794 295 |1.489| 787
Total Geral 2.520] 751 | 4.065 | 1.542 |6.057| 2.862 | 8.270 | 4.981

Fonte: UNITED NATIONS SECRETARIAT. World Urbanization Prospects: The 2001 Revision.
OBS: Principais areas estédo ordenadas de acordo com o percentual urbano em 2000.

No Brasil, as taxas elevadas e crescentes de urbanizacdo, observadas nas Ultimas
cinco décadas (1950-2000), transformaram em apenas 50 anos um pais rural em um
pais eminentemente urbano, passando de 36% em 1950 para 81% em 2000 a
populacdo que mora em cidades (Gréfico 1).

Gréfico 1- Evolucao do grau de urbanizag&o do Brasil (1940-2000)

Fonte: Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), 2002.

Entretanto, vale ressaltar que para alguns autores o Brasil € menos urbano do que
se calcula, pois 0 Unico critério utilizado para definir se a configuracéo territorial &
urbana ou rural refere-se ao tamanho populacional, estabelecendo uma relacao
direta entre a proporcdo das pessoas que moram nas sedes dos municipios e o total
da populacdo desse municipio, sem considerar sua densidade demografica e sua
localizacdo. Com isto, define-se como urbano um territério cuja dindmica econémica,

social, politica e cultural é predominantemente rural (VEIGA, 2002).



Veiga (2002) destaca, ainda, que de um total de 5.507 sedes de municipios
existentes em 2000, havia 1.176 com menos de 2 mil habitantes, 3.887 com menos
de 10 mil, e 4.642 com menos de 20 mil. Todos estes municipios, inclusive o
municipio de Unido da Serra - com apenas 18 habitantes, tém estatuto legal de
cidade, idéntico ao que é atribuido aos nucleos que formam as regides
metropolitanas ou que constituem o0s centros urbanos regionais.

A configuracdo da urbanizacdo brasileira € marcada por um padrdo precario,
acentuado por grandes disparidades sociais - regionais e intra-regionais. Isto, por um
lado, deve-se as profundas transformacdes ocorridas no panorama global da
economia e, por outro, as correntes politicas que ascenderam ao poder,
determinando o modelo do processo de modernizagdo econdmica e social do pais
(RIBEIRO, A., 2000).

Oliveira (2001), por sua vez, ressalta que o Brasil € um dos paises que mais
rapidamente se urbanizou em todo o mundo. Entretanto, salienta que 0s processos
de transformacé&o do habitat e da sociedade brasileira produziram uma urbanizacao

predatéria, desigual e, sobretudo, iniqua.

Diante disto, no inicio do século XXI, o quadro urbano brasileiro caracteriza-se pela
baixa qualidade de vida e pela falta de sustentabilidade das cidades. A inexisténcia
ou inadequacdo no uso de instrumentos de gestdo urbana, aliada a ineficiéncia de
investimentos, potencializaram os efeitos do rapido e desordenado crescimento das
cidades, traduzindo-se na expressiva quantidade de moradias que ndo possuem as
minimas condicfes de habitabilidade, incluindo-se ai a falta e/ou deficiéncia de
saneamento, que repercute diretamente nas condicfes de vida e de saude da

populacao.

O documento Cidades Sustentaveis: subsidios a elaboracdo da Agenda 21

Brasileira, elaborado pelo Ministério do Meio Ambiente, ressalta que

a cidade, no século XXI, para ser palco de uma vida urbana
sustentavel, precisa superar sua degradacdo fisica, invertendo a
I6gica hoje em vigor de lugar de consumo em um consumo (usufruto)



de lugar, forjando alternativas concretas as exclusdes e as injusticas
ainda prevalecentes (BRASIL, 2000b, p. 36).

As criticas ao modelo de desenvolvimento do capitalismo contemporaneo suscitaram
discussoes e reflexdes sobre alternativas para constru¢cdo de um novo modelo que
assegure a permanéncia e continuidade das conquistas e avanc¢os na qualidade de
vida. Neste contexto, surge a proposta do desenvolvimento sustentavel?, que se
fundamenta num “processo de mudanca social e elevagcdo das oportunidades da
sociedade, compatibilizando, no tempo e no espaco, 0 crescimento e a eficiéncia
econbmicos, a conservagdo ambiental, a qualidade de vida e a equidade social”
(BUARQUE, 1994 apud FURTADO, 2001, p. 1).

Junqueira (2000) ressalta que o0 desenvolvimento sustentavel baseia-se na
proposicdo de que € necessario e possivel intervir e direcionar o processo de
desenvolvimento econdmico, de modo a conciliar eficiéncia econdmica,
desejabilidade social e prudéncia ecologica. Contudo, ressalta que seu principal
dilema centra-se na “necessidade de continuar ampliando e consolidando suas
bases de sustentacao politico-social a fim de transforma-lo numa alternativa realista
ao modelo de desenvolvimento dominante” (JUNQUEIRA , 2000, p. 121).

Para tanto, aponta que é imprescindivel compreender de que forma séo tecidas as
redes sociais locais, de modo a perceber suas especificidades (necessidades e
potencialidades), com vistas a efetivar o desenvolvimento local sustentavel como um
espaco dinamico de acdes locais, tendo como pressupostos a descentralizagéo, a
participacdo comunitaria e um novo modo de promover o desenvolvimento, visando
o surgimento de comunidades capazes de suprir suas necessidades imediatas,
descobrir suas vocacfes locais e desenvolver suas potencialidades especificas
(JUNQUEIRA, 2000).

Pensar em meio ambiente sustentavel implica, necessariamente,
incorporar esse fantastico fendbmeno que o ser humano engendrou
para vivenciar a sua humanidade: a cidade. Além disso, convém néo
esquecer que as cidades podem ser importantes aliadas em busca

2 “Desenvolvimento sustentavel é um processo de transformacdo no qual a exploracéo dos recursos,
a direcdo dos investimentos, a orienta¢do do desenvolvimento tecnolégico e a mudanca institucional
se harmonizam e reforcam o potencial presente e futuro, a fim de atender as necessidades e
aspiracdes humanas” (CMMAD, 1991, p. 49).



desse desenvolvimento sustentavel, a medida que forem capazes de
dar respostas as necessidades humanas - idéia basica da definicdo
classica de desenvolvimento sustentavel (LEITAO, 2001 apud
RECIFE, 2001d, p. 4).

O foco primordial dessas transformacfes centra-se na “governabilidade” das
cidades, que implica na efetivagdo de uma gestdo democratica, com maior
participacdo civica e integracdo dos setores publico e privado, bem como na

descentralizacéo de acfes e no fortalecimento do poder local.

Neste sentido, faz-se necessario compreender a cidade como o0 espago onde o
cidadao participa das decisbes das politicas publicas, ressaltando a importancia de
integra-las como meio de otimizar recursos para melhorar a qualidade de vida da
populacdo. Por sua vez, a acdo articulada das diversas politicas determina a
organizacdo da cidade e regula a maneira como se dao as relacdes entre os
diversos segmentos sociais (JUNQUEIRA, 2000).

No Brasil, as ultimas duas décadas do século XX foram marcadas por profundas
transformacdes nos planos politico, econdmico e social. No bojo da luta politica do
processo de transicdo democrética, organizaram-se dois movimentos extremamente
importantes para a cidadania no pais, e para o presente estudo: o primeiro, refere-se
a cidade como direito do cidadéo; e o segundo, a saude, também como direito do
cidadao e dever do Estado.

Ressalta-se que estes constituem dois tipos de direito, pois o direito a cidade é
intencional, ou seja, todos deveriam ter acesso a cidade, mas sua consecucao
carece do carater de exibilidade, e por isto ndo se constitui num direito no sentido

pleno e real, como no caso do direito a saude.

Assim, o Projeto de Reforma Urbana, que ganha impulso nos anos 1980, tem como
foco central a democratizacdo da gestdo da cidade, através da vinculacdo entre
cidadania e cidade, ou seja, compreendendo que o cidadao tem direito a cidade.
Como resultado de historicas reivindicacdes populares quanto ao direito de todos os
cidadaos a cidade, assegurou-se a inclusdo dos artigos 182 e 183 (compondo o

capitulo da Politica Urbana) na Constituicdo Federal de 1988.



Oliveira (2001) ressalta que isto representou uma vitoria da ativa participacdo de
entidades civis e de movimentos sociais em defesa do direito a cidade, a habitacéo,
ao acesso a melhores servigos publicos e, por decorréncia, a oportunidades de vida
urbana digna para todos. Entretanto, ainda fazia-se necessario regulamentar a
politica urbana, através de legislacdo especifica. E o Estatuto da Cidade (Lei n°
10.257/2001) levou onze anos na tramitacdo legislativa, em decorréncia de diversos
embates que explicitaram conflitos entre inUmeros e diversificados interesses para

transformacao do futuro de nossas cidades.

Para Oliveira (2001), o Estatuto da Cidade representa a esperanca de mudanca
positiva no cendrio urbano, por reforcar a atuacdo do poder publico local com
poderosos instrumentos que, “se utilizados com responsabilidade, permitem acgbes
consequentes para a solugdo ou minimizacédo dos graves problemas observados nas
cidades brasileiras” (OLIVEIRA, 2001, p. 4).

Seus principios fundamentais: 1- gestdo democratica; 2- justa distribuicdo dos 6nus
e beneficios decorrentes do processo de urbanizacdo; 3- recuperacdo dos
investimentos do poder publico que tenham resultado em valorizacdo de iméveis
urbanos; e 4- direito a cidades sustentaveis, com moradia, infra-estrutura urbana e
servigos publicos (BRASIL, 2001c), conferem aos municipios novas possibilidades e
oportunidades de gestéo e financiamento de seu desenvolvimento, ao assumirem a
funcdo de principal responsavel pela formulacdo, implementacdo e avaliacéo

permanentes de sua politica urbana.

Por outro lado, ainda na década de 1970, organizou-se um movimento de
mobilizacdo pela conquista da saude como direito do cidaddo e dever do Estado.
Esse movimento, intitulado de Reforma Sanitaria, caracterizou-se como um
“processo de transformacdo da norma legal e do aparelho institucional que
regulamentava e se responsabilizava pela protecdo a saude dos cidadaos”
(GALINDO, 2001, p. 17).

Bravo (1996) aponta alguns avancgos significativos que impulsionaram o processo de
Reforma Sanitaria, destacando a construcdo de um conceito mais abrangente de

saude e a afirmacdo da necessidade de reestruturar o setor com a criacdo do



Sistema Unico de Saude (SUS), representando a constru¢do de um novo arcabouco
juridico-institucional, assegurado tanto no texto constitucional como nas legislacées
posteriores que regulamentam a politica publica de saude (Leis n°® 8.080/1990 e
8.142/1990).

A construcao do novo conceito de saude tem por fundamento ampliar e aprofundar a
concepcao historicamente delineada, que a configura de forma restrita - evidenciada
na auséncia de doencas, trazendo para discussdo outras variaveis que interferem
diretamente no processo saude/doenca, considerando a salde como um processo

dindmico, com uma multiplicidade de fatores determinantes e condicionantes.

Todas estas transformagdes implicam na necessidade premente de construcao de
um novo modelo de gestdo municipal que contemple politicas intersetoriais,
vinculando a interdisciplinaridade de saberes e a integralidade de acdes. Inclusive,
considerando a precariedade do quadro sanitario brasileiro, especificamente com
relacdo a cobertura dos servicos de saneamento e aos indicadores de saude, que
expressam a légica da politica urbana - baseada num padréo de grande disparidade
regional, e da politica sanitaria - com cunho curativista e pouca énfase para o

ambiente, marcas histdricas do processo de urbanizacao do pais.

Junqueira (2000) salienta que um dos objetivos da gestdo municipal € garantir ao
cidadao uma vida com qualidade, e isto s6 se efetiva através do desenvolvimento de
praticas intersetoriais, articulando a acdo das diversas politicas publicas. Aponta,
também, para a necessidade de discutir como se concretiza o discurso da
intersetorialidade e sua operacionalizacdo, na perspectiva de garantir um

desenvolvimento local sustentavel.

Cabe ressaltar que o incremento do processo de urbanizagcédo avolumou os diversos
problemas urbanos que constituem o cotidiano de nossas cidades, caracterizando a
reversdao do atual quadro urbano como um dos maiores desafios deste século,
inclusive em funcdo do aumento da desigualdade social e da consequente

degradacéo da qualidade de vida.



1.1.2- O problema de pesquisa

Na cidade do Recife, a atual gestdo municipal (2001-2004) tem como proposta a
construcdo de uma Cidade Saudavel®, entendendo-a como um conjunto de acgées
intersetoriais que norteiam as prioridades da Prefeitura, pautando-se nas seguintes
diretrizes: responsabilidade metropolitana, acdo integrada, planejamento
descentralizado e orgamento participativo (RECIFE, 2001g).

Para implementar a proposta de construcdo de uma Cidade Saudavel, o atual
modelo de gestdo baseia-se no desenvolvimento de ac6es em diversas areas das
politicas publicas, no sentido de desenvolver praticas intersetoriais e melhorar a

qualidade de vida.

Em linhas gerais, a politica publica de saneamento tem por finalidade assegurar a
salubridade ambiental, através do planejamento e execucdo de acdes, obras e
servicos; enquanto a politica publica de saude deve estabelecer condi¢cdes que
assegurem acesso as acdes e servigos para promocao, protecdo e recuperagédo da
saude. Neste cenario sdo tracados programas e projetos que se concretizam em

acOes/atividades para atingir tais propadsitos.

O esquema a seguir (Figura 1) enfoca as acdes das politicas publicas de
saneamento e saude, a partir da perspectiva da salubridade ambiental e da
promocdo da saude. Neste sentido, destacam-se o Projeto de Saneamento
Integrado e o Programa de Saude Ambiental, porque entre eles ha um elo

estruturador - a melhoria da qualidade do ambiente.

® “Uma cidade é vista como um organismo vivo, complexo, que vive, respira, cresce e muda
constantemente. Uma cidade saudavel é aquela que melhora seus ambientes e expande seus
recursos para que o cidaddo possa apoiar-se mutuamente para alcancar seu maximo potencial”
(WHO - EUROPE, 1992 apud RECIFE, 2001g, p. 1).



Figura 1- Esquema das acfes das politicas de Saneamento e de Saude no Recife
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Partindo do pressuposto de que a desarticulacdo das politicas publicas - com o
desenvolvimento de acdes setoriais, verticalizadas e dicotbmicas (especificamente
nas areas de saneamento e saude) - repercute negativamente sobre o
desenvolvimento urbano sustentavel e melhoria da qualidade de vida, e constitui um
entrave a proposta de constru¢cdo de uma Cidade Saudavel, este estudo baseia-se

em trés questdes centrais:

1. Qual o grau de articulacdo das politicas de saneamento e de saude no

projeto em foco?



2. Que repercussdes a desarticulagdo dessas politicas exerce sobre a
proposta de construcdo de uma Cidade Saudavel?
3. Como articular essas politicas visando desenvolver a¢des que melhorem

a qualidade de vida?

Considerando que a atual gestdo municipal da cidade do Recife (2001-2004) tem
como proposta a construcao de uma Cidade Saudéavel, entendida como um conjunto
de acdes intersetoriais que norteiam as prioridades da Prefeitura, este estudo tem
por objetivo geral avaliar o nivel de intersetorialidade obtido na gestdo 2001-2004 na
cidade do Recife, tomando como estudo de caso o Projeto de Saneamento

Integrado Mangueira e Mustardinha.

Para isto, o estudo tem por objetivos especificos: 1- Analisar o processo de
implantacdo do Projeto de Saneamento Integrado Mangueira e Mustardinha; 2-
Avaliar a articulagao da politica de Saneamento e da politica de Saude no Projeto de
Saneamento Integrado Mangueira e Mustardinha.

Estudos que tém como objetivo avaliar o grau de articulacdo de politicas publicas, na
medida que aprofundam o referencial tedrico-metodolégico e fornecem novos
elementos para o enriquecimento do debate sobre a gestéo articulada das politicas,
contribuem para o enfrentamento do desafio que representa a construcdo de

politicas publicas intersetoriais em nosso Pais.

Este desafio esta pautado numa relacdo de causa e efeito que muitas vezes se
interconectam, onde de um lado tem-se a aceleracao do processo de urbanizacgao, a
inexisténcia/deficiéncia de planejamento urbano, além dos problemas de
governabilidade/governanca; e, de outro, a precariedade das condi¢cdes de vida e de
saude, a insalubridade ambiental, e a persisténcia do quadro de morbi-mortalidade
por Doencas Infecto-Parasitarias (DIP), especialmente aquelas relacionadas ao

Saneamento Ambiental Inadequado® (Figura 2).

* Costa et alii (2002) propdem uma classificagdo das Doencas Relacionadas ao Saneamento
Ambiental Inadequado (DRSAI), as quais decorrem de abastecimento de &gua deficiente,
esgotamento sanitério inadequado, contaminacao pela presenca de residuos solidos ou condi¢des de
habitac@o precarias, que permite compreender de forma mais ampla a correlacdo entre agcbes de
saneamento e efeitos na saude.



Figura 2- Desenho do Estudo
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1.2- Caracterizacdo da area de estudo
1.2.1- A cidade do Recife

Com aproximadamente 1,5 milhdes de pessoas, numa extensdo de 220 km? a
cidade do Recife € a zona mais densamente povoada do Estado de Pernambuco
(IBGE, 2000). A cidade esta dividida em 6 Regifes Politico-Administrativas (RPA),
cada uma delas subdividida em 3 micro-regides, abrangendo 94 bairros (Regido
Centro-11; Regido Norte-18; Regido Noroeste-29; Regido Oeste-12; Regido
Sudeste-16; Regido Sul-08). Esta divisdo permite agilizar o gerenciamento das
acbes municipais, visualizando as diferenciacdes e particularidades de cada area
(Mapa 1).

Mapa 1- Distribui¢cdo politico-administrativa da cidade do Recife
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Fonte: RECIFE, 2000.

O tecido urbano do Recife € marcado por uma enorme diversidade de padrdes de
ocupacao do solo, estabelecendo a convivéncia de habitantes territorialmente
proximos, mas divididos por um brutal fosso de diferengas sociais, em consonancia
com o quadro de elevada desigualdade social existente no pais, que “abriga

realidades distintas e contraditérias, com singularidades e particularidades proprias,



as quais exigem acles diferenciadas em todos os ambitos das politicas publicas”
(GALINDO, 2001, p. 36).

No processo de urbanizagcdo da cidade prevaleceu a reproducdo da distingao
geografica (terrenos planos x terrenos de encostas) na distingdo social (populacdo
pobre x populacdo rica). Este processo teve como caracteristica fundamental a
ocupacdo desordenada, com a construgdo de habitacbes em areas inadequadas,
marcada pela falta de infra-estrutura (esgotamento sanitario, abastecimento d’agua,
coleta domiciliar de lixo, drenagem e rede viaria), que se reflete na deficiente
qualidade de vida da populagédo. Contudo, a segregacdo geografica ndo se efetivou
de forma completa, “abrigando no mesmo espac¢o grupos socialmente diferenciados,
que retunem realidades distintas, revelando a complexidade social do processo de
urbanizacao” (GALINDO, 2001, p. 36).

Assim, a dindmica soécio-espacial do Recife ndo difere de inimeras outras cidades
brasileiras, refletindo o processo de exclusdo social e econémica que caracteriza a
formacdo da sociedade brasileira, restando a populagdo com menor poder a
“apropriacdo de espacos deixados vazios, ou para incremento de valor - apds futuros
investimentos publicos (especulacdo imobiliaria), ou por razdées de insalubridade e
periculosidade - morros e alagados” (COSTA & PORDEUS, 1998, p. 30).

A marca histoérica de forte atuacdo dos movimentos sociais, associada a condicdo de
nucleo central de uma importante regido metropolitana, além dos frageis indicadores
de qualidade de vida urbana impulsionaram a luta, organizacédo e conscientiza¢cao
politica, que

paulatinamente construiram uma forma, uma tentativa de integrar
esse tecido urbano diferenciado, doente, produzindo as alteracGes
necessarias para que a habitabilidade das areas seja elevada a um
minimo satisfatorio para a vida dos seres humanos (COSTA &
PORDEUS, 1998, p. 31).

Neste contexto, em 1983 séo criadas as Zonas Especiais de Interesse Social (ZEIS),
que se constituem em assentamentos habitacionais populares, desprovidos de
oferta basica de infra-estrutura e servigcos urbanos, normalmente ameacgados pela
instabilidade da posse da terra. Esta definicdo foi adotada na Lei de Uso e

Ocupacédo do Solo, sancionada em 1983, visando delimitar areas de atuacdo do



poder publico municipal, estabelecendo condicdbes e normas especiais de
regularizacdo, tendo como fundamento as caracteristicas socio-espaciais de cada

localidade (Mapa 2).

Mapa 2- Areas ZEIS em Recife
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Fonte: MARINHO, 1998.

Em 1987 teve inicio o Plano de Regularizacdo das Zonas Especiais de Interesse
Social (PREZEIS), visando dar condi¢Bes de aplicabilidade aos principios indicados
na legislagdo especifica para intervengcdo nas ZEIS. O PREZEIS caracteriza-se

como um

sistema de gestdo do processo de reabilitacdo das favelas, no qual
ficam definidas, além de normas para regulagdo urbanistica, as
responsabilidades dos agentes governamentais e representacdes
das comunidades interessadas, bem como a institucionalizacdo de
arenas de discussdo e deliberacdo sobre investimentos e politicas
voltadas para as Zonas Especiais de Interesse Social (MARINHO,
1998, p. 13).

Rezende e Marinho (1996), analisando a trajetéria de trés gestdes municipais
(1986/1996), efetuam uma avaliacdo do PREZEIS - enquanto legislacdo que
regulamenta os padrfes urbanisticos e moldes de gestdo da ag&do publica sobre
localidades faveladas na cidade, e chegam a conclusdo de que o mesmo continua

fragilizado na apresentacéo de resultados efetivos de transformacéo nos indicadores



de qualidade dos assentamentos urbanos, em funcdo das dificuldades financeiras
locais e da falta de horizontes do plano de investimentos federais, que “esvaziam o
Fundo do PREZEIS e as perspectivas de efetivagdo de programas de urbanizagao
concretos pela via democrética” (REZENDE e MARINHO, 1996, p. 86).

1.2.2- As ZEIS Mangueira e Mustardinha

As ZEIS Mangueira e Mustardinha localizam-se na RPA 5 (Regido Sudoeste),
micro-regido 5.1, abrigando uma populacao de cerca de 26.000 e 12.500 habitantes,
respectivamente (RECIFE, 2001a). A mancha da ZEIS Mangueira ocupa trechos
dos bairros de Mangueira, Afogados e San Martim, enquanto a ZEIS Mustardinha
abrange os bairros de Mustardinha, Bongi e Afogados.

Estas areas foram das primeiras a serem transformadas em ZEIS, em 1983, sob a
Lei Municipal n°® 14.511/83 - Lei de Uso e Ocupacao do Solo. Em seu processo de
urbanizacdo e legalizacdo da posse da terra, a ZEIS Mangueira tem na Comisséao
de Urbanizacdo e Legalizacdo da Posse da Terra®> (COMUL) - instalada em 1989
pelo Decreto Municipal n® 14.710/89, o seu mais importante instrumento de
participacdo popular. J& a COMUL da Mustardinha foi instalada em 1991, de acordo
com o Decreto Municipal n® 15.630/91 (OBSERVATORIO - PE, 2003).

Uma das caracteristicas destas areas é a deficiéncia na infra-estrutura urbana, com
comunidades no seu interior (areas criticas) em condi¢des urbanisticas ainda piores,
em funcdo dos terrenos permanentemente alagados, das estreitas vielas e do dificil
acesso as habitagcbes - em geral construidas com material improprio (RECIFE,
2001a) (Mapa 3).

® Espaco institucional do PREZEIS, no qual se discute o processo de urbanizacéo e regularizacdo
fundiaria, com base num carater deliberativo que congrega representantes da esfera governamental e
da sociedade civil, sendo esta composta por ONG’s - Assessoria e Representantes Comunitarios -
constituidos por escolha direta.



Mapa 3- ZEIS Mangueira e Mustardinha, com suas respectivas areas criticas
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Fonte: RECIFE, 2001f.

Estima-se que na década de 1940 ocorreram as primeiras ocupa¢cfes na Mangueira,
onde havia diversos sitios que foram loteados. A ocupacdo se deu pela venda de
alguns lotes, invasdo de outros, aterros de mangues e barreiros. Atualmente, sdo
identificadas as localidades: Poco da Mangueira, Sigismundo, Campo do Piolho,
Jiquid Mangueira, Lauro Sodré, Sitio do Bevenuto e Comunidade Povo de Deus

(OBSERVATORIO - PE, 2003).

Ao longo dos ultimos anos algumas acfes foram realizadas para a urbanizacao e
legalizacdo da posse da terra na ZEIS Mangueira. No periodo de 1993 a 1996 a
Prefeitura da Cidade do Recife fez pesquisas no local, projetos, obras de drenagem
e esgotamento sanitario e obras no Canal da Mangueira. Foram também elaborados
os Planos Urbanisticos para as localidades de Campo do Piolho, Poco e

Sigismundo (OBSERVATORIO - PE, 2003).



Ja na Mustardinha, que tem mais de cem anos, as primeiras casas de taipa foram
sendo construidas por antigos escravos em terreno alugado. Ao longo dos anos a
comunidade foi crescendo, surgindo algumas &areas com caracteristicas proprias.
“Beirinha”, por exemplo, é uma ocupac¢do do inicio dos anos 1980, ocorrida ap6s
uma invasao que contou com a ajuda da comunidade. Outras areas podem ser
também destacadas, como a comunidade do Jacaré, de Joselandia, Coxim, Burle e

Armando (OBSERVATORIO - PE, 2003).

A ZEIS Mustardinha recebeu importantes investimentos do Fundo do PREZEIS,
tendo sido a implantacdo do sistema condominial de esgoto, em 1994, a obra de
maior repercussado dentro da comunidade, mas que nao logrou o éxito esperado,
conectando apenas metade dos domicilios ao sistema (OBSERVATORIO - PE,
2003).

Assim, mesmo com todas as intervengfes do poder publico, estas areas possuem
um padrdo espacial bastante precario, expresso num deficiente quadro de infra-
estrutura urbana, que repercute diretamente nas condi¢cdes de saude e na qualidade

de vida da populacéo, exigindo acdes concretas e especificas do poder publico.

1.3- O objeto de estudo: Projeto de Saneamento Integrado Mangueira e
Mustardinha
Historicamente, a Prefeitura da Cidade do Recife nunca se posicionou
adequadamente em relacdo as questdes de abastecimento de 4gua e esgotamento
sanitario, deixando sem regulacdo e controle a prestacdo dos servicos exercidos
pela Companhia Pernambucana de Saneamento (COMPESA). Para mudar este
guadro, a Gestao Municipal (2001-2004) criou a Secretaria de Saneamento, com 0
objetivo de formular e implementar a Politica de Saneamento para a cidade do
Recife; assim como firmou parceria com o Governo do Estado, visando estabelecer
um carater complementar as acdes da Compesa para garantir a oferta dos servicos,

a manutencao e operacéo adequadas dos sistemas implantados (RECIFE, 2001e).

Segundo o Plano Municipal de Saneamento 2002-2005, o governo municipal que
assumiu no dia 01 de janeiro de 2001 se propfe a implementar uma nova filosofia

para a construcdo de uma Cidade Saudéavel. “O grande objetivo, na realidade, é a



valorizacdo da vida dos habitantes da cidade e o acesso de todos aos servi¢cos
basicos” (RECIFE, 2001e, p. 24).

Reafirmando os compromissos da gestdo, criou-se a Secretaria de Saneamento,
com o intuito de contribuir para melhoria da sadde publica e universalizacdo dos
servicos de saneamento. Suas marcas principais centram-se na adocao de “modelos
inovadores de gestdo e de intervencdo, revertendo uma histéria de omissédo e

ineficacia, de excluséo e de desigualdades” (RECIFE, 2001e, p. 43).

Como primeira estratégia de acdo, estabeleceu-se a adocdo do Modelo de

Saneamento Integrado (Figura 3) que compreende

acles conjuntas de abastecimento de agua, esgotamento sanitario,
drenagem, pavimentagdo, melhorias sanitdrias domiciliares,
relocacdo de habitacdes e acdes de educacao sanitaria ambiental
em areas criticas representadas por assentamentos adensados
populacionalmente e de urbanizacdo desordenada, onde a violéncia,
os indicadores de saude e de IDH estdo a exigir intervencdes
urgentes do poder publico (RECIFE, 2001e p. 44).

Figura 3- Modelo do Saneamento Integrado
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A Prefeitura do Recife formulou uma acédo que procura abarcar os problemas do
ponto de vista de sua integralidade®, e que se dirige, prioritariamente, para as areas

mais carentes, tendo como foco das agoes as ZEIS.

A concepcao que norteia esta acao € de que pelas caracteristicas geograficas e de
urbanizacdo da maior parte das ZEIS, as a¢Ges de implantacdo de infra-estrutura
urbana tém que ser integradas com as de urbanizagdo e de melhoria sanitaria da

habitacao.

A politica de saneamento ambiental deve integrar a politica urbana,
tendo por desafio contribuir decididamente no desenvolvimento de
mecanismos de um novo tipo de coesao social, fundado na negacao da
segregacao socio-espacial e na difusdo de uma nova cultura social e
ambiental que propicie padrdes de sociabilidade baseados na
solidariedade, na constru¢do de identidades e na representacdo de
interesses coletivos (SANTOS JUNIOR, 2002, p. 30).

Como campo de aplicacdo do Modelo de Saneamento Integrado foram escolhidas
as ZEIS Mangueira e Mustardinha, por se constituirem em localidades de precaria
urbanizacdo, com areas alagadas, esgotos a céu aberto e dificil acesso as moradias,
gue expressa um preocupante quadro de insalubridade ambiental, bem como em

funcdo do compromisso politico assumido durante a campanha eleitoral.

Para consecucao desta proposta, em maio de 2001 foi firmado um Convénio entre a
Prefeitura do Recife e o Governo do Estado, com uma previsdo de investimento total
de R$ 21 milhdes, para ampliacdo e setorizagdo da rede de abastecimento de agua;
recuperacdo das unidades operacionais do sistema de esgotamento sanitario
(estacOes elevatorias e estacdo de tratamento dos esgotos) e da rede coletora
publica e ramais condominiais; aquisicdo de equipamentos para operagao e
manutencdo dos sistemas; ligacdes domiciliares de agua e esgoto em todas as
residéncias (7.300); ordenamento do espago urbano mediante a abertura de sistema
viario; relocacdo de moradias e construcdo de 422 novas habitacGes; pavimentacao
e drenagem de 82 ruas (RECIFE, 2004a).

® Ressalta-se gue para garantir a eficacia das acdes de saneamento, faz-se necessario incluir os
servi¢cos de limpeza urbana, coleta de residuos sélidos e combate aos vetores. Contudo, tais acdes
sdo desenvolvidas por outros 6rgdos da administracdo municipal - os dois primeiros pela Empresa de
Manutenc¢éo e Limpeza Urbana (EMLURB) e o Ultimo pela Secretaria de Saude.



Este trabalho estd sendo coordenado pela Secretaria Municipal de Saneamento e
pela Compesa, através da prestacdo de servicos descentralizados de atendimento
nos Escritérios Locais do Saneamento Integrado, instalados em cada comunidade.
Neles, a comunidade tem a sua disposicéo servicos de atendimento de demandas
de operagdo e manutencdo dos sistemas, como conserto de vazamento nas ruas e
desentupimento da rede de esgoto, monitoramento da qualidade do servico
prestado, informacdes sobre o processo de implementacdo do programa, e acdes de
educacdo sanitéria e ambiental (RECIFE, 2004a).

A participacdo da comunidade, no processo de discussdo e acompanhamento da
execucdo das acles, efetiva-se através da Comissdo de Acompanhamento do
Saneamento Integrado (CASI), que se relne mensalmente para discutir questdes
inerentes ao saneamento integrado. Além deste, outros canais de participacao foram
constituidos, como a Comissdo de Acompanhamento das Obras, e as Assembléias
Gerais com o0s moradores das é&reas de intervencdo. Cabe ressaltar que a
participacdo da populagdo também ocorre em outros Foruns ja instituidos, como o

Orcamento Participativo e o PREZEIS.

Um outro componente do programa € o desenvolvimento de ac¢des de educacgéo
sanitdria e ambiental que envolve a formacdo e capacitagdo de agentes
multiplicadores/reeditores; acdes integradas com outras secretarias e empresas
municipais para arborizacdo, limpeza urbana e controle de vetores; além de visitas

domiciliares para efetivacao das ligacées domiciliares aos sistemas implantados.

Para implementacdo do saneamento integrado foi concebido um modelo de
compartilhamento que permite a participacdo dos varios 6rgdos que compdem o
Governo Municipal, possibilitando o trabalho sincronizado de diversas Secretarias na
promocdo de acdes completas de infra-estrutura, assim como a realizacdo de

parcerias com o Governo do Estado ou outras entidades (RECIFE, 2001e).

Um outro diferencial do Projeto Piloto do Saneamento Integrado em Mangueira e
Mustardinha é a implementacdo do Programa de Mao-de-Obra Local, que tem como
objetivos: a) valorizar, através de um cadastramento Unico, a mao-de-obra local nas

areas que serdo contempladas com obras; b) qualificar a mao-de-obra local



conforme perfil definido entre a Prefeitura do Recife e as empreiteiras; c) induzir
estas empreiteiras a utilizar, em percentual majoritario, a mao-de-obra local
(RECIFE, 2004a).

O modelo de intervencdo proposto baseia-se num reordenamento urbanistico, que
contemple a remocao de habitacbes, mais 0 projeto e implantacdo simultanea das
redes de &gua, esgotos e drenagem (incluida a pavimentagéo), bem como a realizagao
de melhorias sanitarias domiciliares, tudo sob um trabalho intensivo de mobilizacédo
comunitaria, que contemple a educacao sanitaria e ambiental, e as interfaces com o
lixo e a gestdo ambiental (MIRANDA NETO, 2002).

Nesta perspectiva, as acdes de saneamento visam alcancar a salubridade
ambiental, melhorando os indices de qualidade de vida urbana. Para tanto, propde-
se todo um reordenamento urbanistico e politico-institucional, abrangendo aspectos
conceituais, técnicos e operacionais, no sentido de efetivar as transformacdes,

garantindo a sustentabilidade das agdes.

Foi esta concepgdo que norteou a definicdo do objeto de estudo desta pesquisa.
Contudo, nédo basta definir um objeto de estudo - delimitando o problema e
contextualizando a problemética, é preciso compreendé-lo em suas varias
dimensdes. Uma delas, de fundamental importancia para compreensao do objeto, é
a dimenséo tedrico-conceitual. Assim, é preciso se aprofundar sobre o objeto de
estudo, tendo como referéncia os conhecimentos tedrico-conceituais ja produzidos.

Este constitui o objetivo do segundo capitulo.



CAPITULO 2

Pressupostos teodrico-conceituais de um novo
modelo de gestao urbana



CAPITULO 2
Pressupostos tedrico-conceituais de um novo modelo de gestao urbana

A base teorica permite ao pesquisador olhar os dados dentro de um quadro de
referéncias, indo além das simples evidéncias dos dados coletados. Isto porque, as
teorias definem os conceitos em cujos termos os dados sé&o expressos e o0s fatos
interpretados. Neste sentido, o objetivo deste capitulo € enfocar os principais

pressupostos tedrico-conceituais do objeto de estudo.

Assim, neste capitulo faz-se inicialmente uma abordagem do processo de
urbanizacdo do Brasil e suas consequiéncias, para em seguida enfocar os conceitos
de Cidades Saudaveis e Intersetorialidade enquanto pressupostos interdependentes.
Num terceiro momento, focaliza-se a politica de Saneamento e de Saude como inter-
relacdo de saberes e praticas; e a Ultima parte do capitulo, enfoca a avaliacdo de

politicas publicas como pratica académica e instrumento de gestao.

2.1- O processo de urbanizacéo do Brasil e suas consequéncias

A partir da segunda metade da década de 1980, a agenda internacional para o
desenvolvimento urbano pautou-se num forte consenso programatico, ancorado em
cinco idéias-forca:

1- descentralizacdo, devolucdo e desconcentracdo de atividades dos
governos centrais para 0s governos sub-nacionais;

2- participacdo e envolvimento dos cidaddos nos governos locais e
nas instancias de formulagéo e implementacéo de politicas locais;

3- implementagédo de reformas institucionais voltadas para a
instauracéo da boa governanca local e criacdo de mecanismos de
accountability democratica;

4- incorporagdo da sustentabilidade como dimens&o importante do
desenvolvimento local;

5- transformacdes importantes no mix publico-privado das politicas,
através, por um lado, da incorporacdo de novos atores da
sociedade civil na formulagdo de programas e, por outro, da
ampliacdo da provisdo de bens e servicos pelo mercado (formal e
informal) (MELO, 2002, p. 2).

Analisando a agenda governamental brasileira - considerando suas particularidades
politicas, econdémicas e sociais - Melo (2002) verifica uma consisténcia parcial com a

pauta internacional, destacando-se o0s dois primeiros pontos da agenda -



descentralizacdo e participacdo, nos quais o Brasil constituiu um exemplo

paradigmatico de reformas bem-sucedidas.

Contudo, acrescenta que as transformacdes decorrentes do processo de adesdo a
agenda internacional estabelecem a necessidade urgente de aprofundamento e
redefinicdo substantiva de alguns aspectos, no que diz respeito, fundamentalmente,
aos enormes desafios representados pela gestdo das metropoles no contexto atual
brasileiro e a necessaria retomada de investimentos em infra-estrutura, na
perspectiva de constituir uma nova agenda para a politica urbana no pais (MELO,

2002).

Por outro lado, a analise de Maricato (2000) sobre a historia do planejamento urbano
no Brasil mostra a existéncia de um distanciamento entre a retérica e a pratica,
considerando que sua base fundante € marcada por contradicdes expressas em
“direitos universais e normatividade cidadd - no texto e no discurso, versus
cooptacdo, favor, discriminacdo e desigualdade - na pratica da gestdao urbana’
(MARICATO, 2000, p. 135).

Essa dicotomia entre discurso e pratica agrava-se com o crescimento acelerado das
cidades brasileiras, uma vez que boa parte do crescimento urbano ocorreu a
margem de qualquer lei ou plano, e com velocidade e independéncia bruscas. E
nesta perspectiva que Carlos (1998) aponta que ha um descompasso entre
crescimento econdmico, crescimento urbano, e provimento de moradias e infra-

estrutura basica (bens de consumo coletivo).

Ribeiro, A. (2000), por sua vez, caracteriza a urbanizacdo brasileira como de base
precéria, decorrente da omissdo do Estado, imprimindo a modernizacdo econémica
e social do pais uma marca de extrema desigualdade na distribuicdo de renda, e

consequente exclusao social.

Maricato (2000) destaca, ainda, o0 deslocamento entre as matrizes que
fundamentaram o planejamento e a legislagdo urbanos, e a realidade socio-
ambiental das cidades, afirmando que o urbanismo brasileiro 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 ndo ha planos, nem ordem. Alias, ela ndo é conhecida em suas
dimensdes e caracteristicas. Trata-se de um lugar fora das idéias” (MARICATO,
2000, p. 122).

Para alguns autores, a auséncia de intervencdes publicas na periferia das grandes
cidades, que resulta num padréo espacial de caréncias e segregacgao social, seria
produto de mecanismos estruturais ligados a dindmica mais geral do sistema
econdbmico. Dentro dessa ldégica, “a producdo do ambiente construido seria
fortemente influenciada pela localizacdo dos diversos grupos sociais na cidade,
assim como pela sua capacidade diferencial de influenciar as acdes do Estado”
(MARQUES & BICHIR, 2001, p. 11).

Esta idéia comunga com as duas categorias de espaco trabalhadas por Santos
(1997) - “espaco-territorio” e “espacgo-lugar”. Para este autor, a nocdo de “espaco-
territério” evidencia o papel que préticas e relagbes de poder cumprem na
estruturacdo e organizacdo do espaco social. Assim, todo espaco €,
necessariamente, territorio, pois as relacdes sociais que nele se estabelecem séao,
fundamentalmente, relagbes de poder. Vale ressaltar que o termo “poder” refere-se
ndo sé aos poderes formalmente constituidos, mas, também, aqueles que dizem

respeito aos diversos sujeitos que interagem no espaco social.

Por sua vez, compreender 0 espaco enquanto lugar implica em considera-lo como
constituido a partir das relacdes afetivas que os sujeitos estabelecem entre si e com
o lugar. Assim, a nocao de “espaco-lugar” remete as questdes das praticas
cotidianas, da linguagem e dos codigos, do sentimento de pertencimento. Sao
questdes que, em dUltima instancia, ttm a ver com a possibilidade de ser sujeito

social, com nivel de mobilizagéo para interferir nas relagdes de poder.

Estas categorias de espaco guardam estreita relacdo com idéias vinculadas a
cidadania, na medida que cidadania remete diretamente & acéo politica, e esta acao
se constitui como uma relagao de forcas individuais ou coletivas entre comunidades,

individuos e Estado. Nesta perspectiva, falar em cidadania implica no controle que



os individuos e a coletividade podem exercer sobre o Estado, como também na

identificacdo que o individuo estabelece com o lugar ao qual pertence.

Sermos de algum lugar, nos sentirmos de, sermos regidos pelas leis
e regras do territério ao qual pertencemos, supde uma relagdo de
compromisso mutuo, de papéis e fungbes entre as partes envolvidas
(TRINDADE, 1999, p. 15).

Neste enfoque, dois aspectos sao fundamentais para 0 sucesso de uma
determinada experiéncia de boa governanga: a instauracdo de estruturas de
mediacdo entre o0s sujeitos envolvidos, através da implantacdo de préticas
horizontalizadas que reduzam o impacto de relacdes assimétricas e extremamente
desiguais; bem como a qualidade e a densidade da representacdo, pois 0 conceito
de governanca remete precisamente a relacdo estabelecida entre decisores e bases
sociais (BOSCHI, 1999).

Lloyd-Jones (2004) salienta que a governanca urbana € definida pela ONU como as
muitas maneiras e mecanismos através dos quais individuos e instituicdes, publicas
e privadas, planejam os destinos da cidade, da municipalidade, ou unidade de
administracdo local. Neste contexto, assume grande relevancia a avaliagdo das
praticas de gestdo municipal, especificamente no que concerne ao papel dos
mecanismos de gestdo e aos modelos de governancga, considerando, inclusive, a
precéria capacidade de governabilidade dos municipios brasileiros, em funcdo da
crise fiscal do Estado.

Por outro lado, as limitacdes de ordem estrutural e politica ndo desqualificam estas
experiéncias, na medida que constituem alternativas estratégicas de gestdo urbana
em nivel local, devendo ser avaliadas enquanto experimentos processuais, que
precisam ser melhor analisados no sentido do amadurecimento politico-institucional
(GALINDO & FURTADO, 2003a).

2.2- Cidades Saudaveis e Intersetorialidade: pressupostos interdependentes

A cidade, enquanto principal locus do viver humano em sociedade, constitui o lugar
onde se estabelecem trocas permanentes, com niveis de diversidade e

complexidade diferenciados, sendo, portanto, um fenémeno multidimensional e



altamente complexo. No entender de Castells e Borja (1996), a cidade é um ‘espaco
simbidtico’ - onde o poder politico e a sociedade civil negociam politicas de
desenvolvimento urbano, e um ‘espago simbodlico’ - que integra culturalmente, da
identidade coletiva, dinamiza as rela¢des, convertendo a cidade num espaco de
respostas possiveis aos propoésitos econdmicos, politicos e culturais de nossa

época.

Assim, a cidade - cenario de relagdes sociais multiplas, que concentra a diversidade
e a heterogeneidade cultural, econémica, politica e social - constitui-se num espaco
primordial para a construcao social, por ser o espaco de vida cotidiana dos cidadaos,

possibilitando estabelecer poélos de encontro humano e social (MENDES, E., 2002).

Mas a cidade € também espaco geografico, onde ocorre uma multiplicidade de
atividades humanas, possuindo grande relevancia social, econdmica e ambiental, o
gue implica na necessidade de se definirem estratégias de gestdo urbana que
potencializem seu papel estratégico na superacdo dos problemas decorrentes do

modo como as mesmas sao governadas (FURTADO, 2001).

Para Valadares (2000), a cidade pode ser compreendida a partir de trés pontos de
vista: como espacgo onde se desenvolvem engenharias, arquiteturas e direitos; como
territdrio, campo do biolégico, da necessidade, da vida e sua vitalidade; e como
lugar, que também implica a existéncia de um nao-lugar, ou o lugar-nenhum. E estas

trés categorias constituem o espag¢o-ambiente - sitio de sustentagdo do humano.

Assim, a compreensdo da cidade como um organismo vivo’ - com formas de
organizacdo e funcionamento expresso em tempos e movimentos proprios -
modificada cotidianamente pela acdo dos homens, impbe a necessidade de se
buscar formas de administra-la e de administrar os processos sociais que a produz e
modifica, na perspectiva de transformar a cidade num lugar sustentavel e saudavel
para vida do homem em sociedade (GALINDO & FURTADO, 2003b).

" A analogia & cidade como um organismo vivo se reduz a sua capacidade de receber as influéncias
do meio social, politico, econémico e regional onde esta inserida, bem como de reagir a estas
influéncias, transformando-se. Entretanto, ndo se pode considerar a cidade como um organismo vivo
que constitui uma totalidade, onde as partes formam um todo organico com objetivo comum, pois as
diversas categorias sociais que compdem a cidade tém interesses proprios, provocando uma situagao
dialeticamente convergente e conflitiva.



Para conquistar cidades saudaveis e sustentaveis, € preciso passar a compreender
a cidade como espaco da qualidade de vida, o que implica em considerar a cidade e
suas praticas urbanas em seus componentes nao-mercantis, focando na existéncia
cotidiana, e ressaltando-se, principalmente no caso das cidades brasileiras, as

implicacdes sanitarias causadas pelo modo de producéao capitalista (VITTE, 2002).

Rosen (1994) destaca que 0 mesmo processo criador da economia de mercado, da
fabrica e do ambiente urbano moderno, também trouxe a luz problemas que
tornaram necessarios novos meios de prevencdo da doenca e de protecdo da
saude, apontando a necessidade premente de intervir no saneamento do ambiente

para proteger a saude da populacgéo.

Ao longo do século XX, a necessidade de se tracar um plano de ordenamento do
crescimento da cidade se amplia, em fungéo do salto da urbanizagéo global. Se os
centros urbanos estdo crescendo, também crescem com eles os grandes problemas
sociais e os desequilibrios ambientais, apontando para um futuro com queda
acentuada na qualidade de vida, de degradacdo ambiental acelerada e de riscos de
governabilidade (FURTADO, 2001).

Entre as varias propostas para melhoria da qualidade de vida nas cidades, destaca-
se a da promocdo da saude, que visa redirecionar o enfoque assistencialista das

acdes no campo da saude, reforcando trés pontos essenciais:

1- papel das politicas publicas intersetoriais;

2- participacdo comunitaria;

3- criagcdo de ambientes e estilos de vida saudaveis (BRASIL, 2001a,
p. 25).

Estabelecida na Carta de Ottawa®, esta proposta constitui-se num campo conceitual
e de prética, que pressupfe a articulacdo de saberes técnicos e populares, e a
mobilizacdo de recursos institucionais e comunitérios, publicos e privados, para seu
enfrentamento e resolucao (BUSS, 2000). Segundo Minayo et al (2000), a promogao

da saude pauta-se num enfoque politico e técnico em torno do processo saude-

® Documento que define promocédo da salide e enumera pré-requisitos fundamentais para a sadde,
estabelecendo a nocao de politicas saudaveis enquanto acdes conjuntas para assegurar bens e
servicos mais seguros e saudaveis, servicos publicos saudaveis e ambientes mais limpos e
desfrutaveis, ou seja, ambientes favoraveis a saude (BRASIL, 2001a).



doenca-cuidado. Desta forma, configura-se como estratégia central para obtencao
da qualidade de vida, por pautar suas acfes numa nova concepcao de
desenvolvimento social, que responda as demandas sociais com base num enfoque

intersetorial.

A promocao da saude vem sendo compreendida, nas ultimas décadas, como
estratégia para enfrentar os problemas de salde que afetam popula¢cdes humanas,
a partir de uma concepcao mais ampla da propria nocdo de saude, com base nas
caracteristicas multifatoriais de seus determinantes e condicionantes, a partir das
intricadas relacdes estabelecidas entre salde e aspectos econbmicos, sociais e

culturais de cada sociedade.

A perspectiva da promocdo da saude implica, também, em reflexdes de ordem
metodoldgica, uma vez que impde mudancas no planejamento e gestdo de politicas
publicas, quando busca trabalhar a relagéo e inter-relacdo da salde com as demais
politicas (educacédo, habitacdo, saneamento, transporte e lazer), executando acbes

integradas.

Todo o debate sobre promocéo da saude aponta para a importancia de estabelecer
mecanismos operacionais que concretizem sua implementacéo, tais como: politicas
publicas saudaveis, governabilidade, intersetorialidade, estratégias dos municipios

saudaveis e desenvolvimento local.

O Movimento Cidade Saudavel, enquanto estratégia para operacionalizar 0s
fundamentos da promocado da satde no contexto local, se constituiu em 1986°, na
Europa, quando o projeto Cidades Saudaveis'®, elaborado pela Organizacéo
Mundial de Saude, estabeleceu contornos de uma discussdo que vinha se
conformando desde a década de 1970 (JUNQUEIRA, 2000; WESTPHAL, 2000).

® Quando da realizacdo da | Conferéncia Internacional pela Promogdo da Salde, em Ottawa, no
Canada. Além desta, as Conferéncias de Adelaide (1988), Sundsvall (1991) e Jacarta (1997),
desenvolveram as bases conceituais e politicas da promocao da saide (BUSS, 2000).

1 Segundo a Organizacdo Mundial de SalGde, uma Cidade Saudavel é “aquela que esta
continuamente criando e modificando seu ambiente fisico e social e expandindo seus recursos para
que as pessoas se capacitem a apoiar umas as outras, para que todos desempenhem a contento
todas as fungbes da vida e desenvolvam ao méaximo seu potencial” (WHO / EURO / HCPO, 1988
apud WESTPHAL, 2000, p. 43).



Vale ressaltar que a Organizacdo Mundial de Saude / Organizacdo Pan-Americana
de Saude (OMS/OPAS) adotou esta como uma das estratégias para orientar 0s
trabalhos de cooperacdo técnica na década de 1990, inclusive nos paises da
América Latina, os quais apresentam especificidades estreitamente relacionadas ao

seu contexto social e politico.

Este Movimento faz parte de um conjunto de politicas urbanas difundidas e
implantadas por alguns organismos da ONU, ressaltando a importancia histérica do
processo de tomada de decisdo dos governos locais no estabelecimento de
condicbes para a saude, no sentido de interferir nos determinantes sociais,
econdmicos e ambientais, por meio de estratégias como planejamento urbano,
empoderamento comunitario e participacdo da populacdo (WESTPHAL & MENDES,
2000).

Guimarades (2003) destaca que a concepcao de promocdo da saude, através do
Cidade Saudavel, procura promover a construcdo de agendas politicas
consensuadas e intimamente interconectadas com a Agenda 21, havendo uma
complementaridade em termos de principios (equidade, sustentabilidade, acao
intersetorial, participacdo e envolvimento da comunidade, e cooperagao
internacional) e processos (andlise situacional, organizacdo de sistemas de
monitoramento e avaliacdo dindmicos) que, ao gerarem inovacdes conceituais, tém
exigido a busca de novos referenciais tedricos e metodoldgicos para a compreensao

de suas implementagdes no nivel local.

De fato, estratégias de promocdo da saude, como os projetos de Cidades
Saudaveis, vém sendo desenvolvidas por alguns municipios brasileiros com o intuito
de responder as mudancas decorrentes da crescente urbanizacdo e de suas

consequéncias para a saude e qualidade de vida das populacdes.

Em nossa realidade, o Movimento por Cidades Saudaveis prop6e incluir a producao
social da saude no processo de planejamento urbano, procurando instituir uma nova

ordem governativa na cidade, através do fortalecimento da gestéo local. Isto implica

! programa da Organizacao das Nacdes Unidas para promocédo do desenvolvimento sustentavel nos
assentamentos humanos, resultante da Eco-92.



em gerar processos participativos, sociais e institucionais, além de, sobretudo,
estabelecer uma intervencao coletiva que direcione todas as politicas sociais para
uma meta central - melhorar continuamente a vida de todos os cidaddaos (MENDES,
E., 1996; ROUX,1999).

Dentro deste enfoque, Feliciello (1999) esquematiza um conjunto de cinco elementos
envolvidos com o Movimento Cidades Saudaveis, considerando-o0 enguanto
estratégia que busca articular desenvolvimento com qualidade de vida. Para tanto, o
modelo de desenvolvimento socio-econdmico adotado deve estar em consonancia

com a producao de capital social e qualidade de vida (Figura 4).

Figura 4- Elementos envolvidos com o Movimento Cidades Saudaveis
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UTILIZACAO ADEQUADA DOS
RECURSOS DISPONIVES

Fonte: FELICIELLO, 1999.

Por sua vez, Xavier (2000), discutindo os aspectos tedricos que fundamentam estas
praticas, aponta como tese central a idéia de que os pressupostos das Cidades
Saudaveis podem ser esquematizados através da inter-relacédo de trés triangulos. O
primeiro é o triangulo das idéias, constituido por trés conceitos-chave: saude, cidade
e rede. O segundo é o triangulo da gestédo, formado pelo planejamento de acdes de
salude publica, intersetorialidade e comunicacdo. O terceiro triangulo refere-se ao

triangulo da cidadania, composto pelo Estado, setor privado e sociedade (Figura 5).



Figura 5- Esquema dos pressupostos das Cidades Saudaveis
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Como forma de melhor compreender estas idéias, montou-se o diagrama acima,
pois, como o proprio autor aponta, trata-se de um esquema bastante complexo, que
redefine e alarga a compreensado do que € de fato um projeto de Cidade Saudavel,
estabelecendo um modelo de reflexdo que permite aprofundar a discussao sobre

uma das mais avancgadas proposicoes para ampliacdo da qualidade de vida.

Cidades Saudaveis é uma idéia e um movimento contra-
hegemonicos, centrados no bem-estar do homem e em sua
integracdo com o meio em que vive e do qual é parte. Uma idéia
simples em sua definicdo, complexa em sua realizacdo: a vida plena
do homem no espaco e tempo em que existe (XAVIER, 2000, p. 1).

Dada a complexidade dos problemas enfrentados, associada a necessidade de
superar uma logica de gestdo municipal predominantemente verticalizada, setorial e
dicotbmica, pressupostos como a interdisciplinaridade, a intersetorialidade e a
participacdo social sdo considerados fundamentos que devem orientar uma nova
pratica rumo a construgcdo de Cidades Saudaveis (WESTPHAL & MENDES, 2000).

A complexidade dos fendmenos politicos e sociais da contemporaneidade tem

exigido uma abordagem interdisciplinar, no plano teérico e empirico. Mas, para que a



interdisciplinaridade se efetive é preciso concretizar a ardua tarefa de passar de um
trabalho individual e compartimentado para um trabalho coletivo, que compreenda
0S pensamentos e acdes desiguais, a0 mesmo tempo em que considere a existéncia

de pontos comuns entres as pessoas que realizam a acao interdisciplinar.

Reconhecer a multiplicidade de olhares sobre a realidade, tal como é
exigido na construgdo da cidade saudavel, requer um esforco de
interdisciplinaridade e significa assumir uma perspectiva de trabalho
gue leve em conta as relacBes de reciprocidade, de cooperacéo, que
garantam o redimensionamento dos papéis sociais nas cidades
(WESTPHAL & MENDES, 2000, p. 51).

Na medida que um dos objetivos da gestdo municipal € garantir ao cidaddo uma vida
com qualidade, e isto s6 se efetiva através do desenvolvimento de praticas
intersetoriais - articulando a acdo das diversas politicas publicas, faz-se necessario ir
além da retorica, avancando numa perspectiva intersetorial que se concretize nas
acOes cotidianas, visto que os problemas reais ndo estdo circunscritos a um setor,

mas englobam toda a dindmica da cidade.

Neste sentido, a intersetorialidade constitui a diretriz fundamental para construir uma

Cidade Saudavel, uma vez que representa

a articulacao de saberes e experiéncias no planejamento, realizacédo
e avaliacdo de politicas, programas e projetos dirigidos a
comunidades e a grupos populacionais especificos, num dado
espaco geografico, com o objetivo de atender as suas necessidades
e expectativas de forma sinérgica e integral (JUNQUEIRA, 2000, p.
124).

No processo de constru¢cdo de uma Cidade Saudavel, a participacdo social constitui
a possibilidade do protagonismo da sociedade civil, enquanto sujeito historico-
politico. A participagdo efetiva implica numa postura ativa de envolvimento e co-
responsabilidade, que resulta na construgcdo de um projeto mais ampliado e real
para a cidade, na medida que os diversos saberes sdo considerados tanto na

discussao dos problemas, quanto na tomada de decisfes.

Do ponto de vista operativo se considera que uma cidade comeca a
ser saudavel quando suas organizacGes locais e seus cidadaos
participam das decisdes, assumem 0 compromisso e iniciam o
processo de melhoria das condicdes de vida de todos os seus
habitantes, por meio da elaboracdo de projetos que fomentem a



formacdo de redes sociais, na base de co-responsabilidade e de
cooperacao em torno de objetivos comuns (MENDES, R., 2003, p. 5).

Apesar de invocar perspectivas tedricas inovadoras, no Seminario da Rede Européia
de Cidades Saudaveis - realizado em mar¢co/2001, na Poldnia - foi evidenciada uma
dificuldade de entendimento dos novos conceitos, bem como a necessidade de
identificar os resultados concretos de cada experiéncia local, além da urgéncia em
se discutir em que medida as licbes aprendidas por cada um podem ser transferidas
para os outros. Tais dificuldades e necessidades resultam da “incompatibilidade dos
conceitos da nova saude publica com os paradigmas convencionais de pesquisa
académica e gestdo administrativa” (GUIMARAES, 2003, p. 4).

Westphal (2000), por sua vez, ressalta que apesar do amplo significado de seu
marco conceitual, o projeto Cidade Saudavel deve atender a objetivos especificos
bem delimitados, dentre os quais:

1- estabelecer redes de projetos para que seja possivel a OMS
garantir apoio técnico e possibilitar o apoio mutuo e troca de
experiéncias entre projetos;

2- dar destaque a saude na agenda politica local;

3- introduzir o componente saude com sua ampla determinagdo nas
preocupacdes de planejamento dos outros setores, tais como o
educacional, econdmico, cultural, enfim, na vida da cidade;

4- desenvolver politicas publicas saudaveis;

5- incentivar o desenvolvimento de ambientes de apoio (fisicos e
sociais) para a producéo social da saude;

6- estabelecer aliancas e parcerias (internacionais, nacionais e
locais) para o desenvolvimento urbano (WESTPHAL, 2000, p. 43).

Vale ressaltar que o objetivo maior da proposta é buscar a dimensao da qualidade
de vida, através da intersetorialidade das politicas publicas. Para tanto, faz-se
necessario evidenciar os discursos e as praticas similares e distintas que pregam a
acao intersetorial como principio basico, visando avancar na definicdo de subsidios
ao desenvolvimento local sustentavel, de forma a estimular e apoiar a formacao de
individuos, grupos e sociedade com autonomia de gestdo para melhoria da
qualidade de vida (JUNQUEIRA, 2000).

A intersetorialidade implica na busca de uma unidade do fazer, o que, por sua vez,

requer o estabelecimento de um planejamento estratégico entre o0s setores,



constituindo uma tarefa dificil de ser viabilizada, mas possivel dentro de uma

perspectiva processual e gradativa (MENDES, R., 2001).

Nesta perspectiva, De la Mora (2002) aponta trés modalidades de articulagéo,
adotadas em funcdo do grau de autonomia ou interdependéncia que 0s parceiros
desejam preservar. A primeira é a acdo convergente, onde visando um objetivo
comum todos os parceiros agem de forma independente, preservando suas formas
peculiares de proceder. A agdo complementar, segunda forma de articulagéo, ocorre
guando existe um objetivo comum e cada parceiro responsabiliza-se por uma etapa
do processo, mantendo comando independente e formas de proceder também
autbnomas. Por sua vez, a terceira modalidade de acdo articulada € a acao
conjunta, na qual ha um comando Unico, onde todos assumem o0 mesmo tipo de
responsabilidades e desenvolvem o mesmo tipo de acbes, mesmo prevalecendo a
identidade de cada parceiro (DE LA MORA, 2002).

Como a intersetorialidade necessita de um processo de comunicagéo e negociacao,
sdo necessarias também algumas pré-condicbes para garantir a sustentabilidade
desses processos, quais sejam: vontade universal - os agentes sociais devem estar
convencidos de sua importancia; competéncia técnica - para explicitar as vantagens
e as exigéncias, bem como para conduzir o processo; habilidade politica - para
motivar, orientar e conduzir uma negociacdo que envolve agentes sociais com
caracteristicas semelhantes e diferentes, potencialmente geradoras de conflitos; e
recursos - meios legais, institucionais, financeiros, humanos e materiais, resultantes
das trés primeiras pré-condi¢des (DE LA MORA, 2002).

Tomando por base tais pressupostos, ressalta-se que apesar das politicas
intersetoriais serem consideradas mais eficientes, eficazes e efetivas, sua
consecucao implica em transformagBes no arcabouco tedrico-conceitual e
metodoldgico das gestbes publicas. Com isto, coloca-se a necessidade premente de
construcdo de um novo ciclo que contemple politicas intersetoriais, vinculando a
interdisciplinaridade de saberes e a integralidade de agbes, trabalhando a inter-
relacdo das politicas publicas, através da execucdo de acdes articuladas, o que

impb&e mudancas no planejamento e gestao.



A possibilidade de implementar com sucesso a estratégia de cidade
saudavel pressupde, fundamentalmente, uma mudan¢a no modo de
governar a cidade, ou seja, uma gestdo democratica, transparente,
integradora e que busque, junto com a populacdo, definir e
implementar politicas e atitudes saudaveis (ADRIANO et alii, 2000, p.
61).

Para tanto, faz-se necessario compreender a logica que fundamenta os discursos e
as praticas de ‘governabilidade’ das cidades, enquanto premissa basica para
repensar o planejamento e a acdo, visando avancar na perspectiva do
desenvolvimento urbano sustentavel e da melhoria da qualidade de vida. Neste
contexto, o principal desafio na implantagédo do projeto Cidade Saudéavel é criar uma
nova ordem governativa, desenvolvendo estratégias que recriem a governanca local
e estabelecam uma nova cultura de gestédo publica, fundada no planejamento das
acOes, na tomada de decisdes com base em informacdes, na instauracdo de uma
postura de transparéncia, na viabilizagdo da participacdo cidada e,
fundamentalmente, na estruturagéo do trabalho intersetorial (MENDES, E., 2002).

2.3- Politica de Saneamento e de Saude: ainter-relacédo de saberes e préticas

O século XIX representa um marco historico na area do saneamento, em funcéo das
grandes mudancas ocorridas na sociedade contemporanea. O processo de
industrializacdo e de urbanizacdo, a emergéncia de uma tecnologia moderna de
abastecimento de agua e dos sistemas de esgotamento sanitario, bem como as
mudancas institucionais na provisdo de servicos de agua e esgoto sdo aspectos
relevantes deste processo de mudanca (CAVALCANTI, 1993).

Paralelamente, as descobertas cientificas no campo da saude foram apontando para
a necessidade de intervengbes no espacgo urbano, direcionadas ao controle das
doencas infecto-transmissiveis. I1sso porque, a expansao capitalista incrementou o
processo de urbanizacdo, congregando grande contingente populacional em
aglomerados urbanos com precarias condigbes de vida, repercutindo diretamente
sobre o ambiente e a saude.

Rosen (1994) indica que os grandes sanitaristas do século XIX foram os primeiros

que apontaram cientificamente a relacao existente entre saneamento e saude. Nesta



trajetéria, merece destaque a historica pesquisa de John Snow, concluida em 1854,
com a comprovacao cientifica da associacdo entre a fonte de agua consumida pela

populacdo de Londres e a incidéncia de cllera.

O proéprio processo de implantacéo de sistemas coletivos de saneamento apontaram
para um progressivo reflexo positivo sobre a salde, como no caso do estado de
Massachusetts (Estados Unidos da América), que no periodo 1885-1940 apresentou
uma tendéncia histérica de similaridade entre o decréscimo da mortalidade por febre
tifdide e a diminuicdo da parcela populacional sem acesso ao abastecimento de
agua. Outros exemplos podem ser comprovados na Franca do século XIX, com o
incremento na esperanga de vida, nas cidades de Lyon, Paris e Marselha, num
periodo imediatamente posterior & melhoria dos servicos de abastecimento de agua
e esgotamento sanitario (HELLER, 1997).

Todos estes estudos apontam a correlagdo existente entre as condicbes de
salubridade do ambiente e os mecanismos de determinacdo do processo salde-

doenca, conforme demonstra o quadro abaixo (Tabela 2).

Tabela 2 - Efeitos das acdes de saneamento na saude

Acdes de saneamento Efeitos na saude

Agua de boa qualidade asseguram a reducdo e controle de: diarréias, colera,
para o consumo humano e |dengue, febre amarela, tracoma, hepatites, conjuntivites,
seu fornecimento continuo | poliomielite, escabioses, leptospirose, febre tiféide,
esquistossomose e outras verminoses.

Coleta regular, diminuem a incidéncia de casos de: peste, febre amarela,
acondicionamento e destino |dengue,  toxoplasmose, leishmanioses, cisticercose,
final adequado do lixo salmonelose, teniase, leptospirose, colera e febre tifoide.

Drenagem contribui para a eliminacdo, reducdo ou modificacdo dos

criadouros de vetores transmissores da malaria e de seus
indices de prevaléncia e incidéncia.

Esgotamento sanitario contribui para reduzir ou eliminar doengas e agravos como a
esquistossomose, outras verminoses, diarréias, colera, febre
tifdide, cisticercose, teniase e hepatites.

Melhorias sanitarias estdo relacionadas com a reducdo de: esquistossomose,

domiciliares outras verminoses, escabiose, tracoma e conjuntivites,
célera, diarréias, febre tifide e hepatites.

Melhoria habitacional permite habitacdo sem frestas e com condicdes fisicas que

impecam a colonizagéo dos vetores da doenca de Chagas.

Fonte: BRASIL, 2001b.

Vale salientar que as medidas de saneamento provocam um impacto sobre a saude

de natureza complexa, nem sempre facilmente visualizado ou compreendido em sua



totalidade (HUTTLY, 1990), o que exige um aprofundamento na analise da

multiplicidade de questdes que envolvem estes campos de saberes e praticas.

Borja e Moraes (2001), salientam que existe um alto grau de complexidade na
relacdo saude e ambiente, em funcdo da realidade que é multifacetada, “uma
realidade que é o resultado da interacdo de diversos fatores, produto de um
processo histdrico, econdmico e social dificil de ser apreendido em sua totalidade”
(BORJA & MORAES, 2001, p. 243). Assim, na tentativa de trazer elementos que
contribuam para a compreensao deste processo, 0s autores elaboraram uma matriz
de causa e efeito de doencas redutiveis por medidas de saneamento, tomando por
parametro a metodologia FPSEEA™ (Forca Motriz, Pressdo, Situacdo, Exposicéo,

Efeito e Acéo) (Figura 6).

2 Modelo da Organizacdo Mundial de Saude (OMS) para a constru¢do de indicadores de Saude
Ambiental.



Figura 6 - Cadeia de causa e efeito de doencas redutiveis por medidas de saneamento
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Fonte: BORJA & MORAES, 2001.

OBS: Modificamos a formatacéo gréafica (cores das setas) para facilitar a visualizagao




Esta matriz foi elaborada com o intuito de contribuir com a constru¢do de um sistema
de indicadores de saude ambiental, com enfoque para a area de saneamento, em
funcdo de sua relevancia na definicdo e avaliacdo de politicas publicas. O modelo
adotado baseia-se na busca de explicacdes sobre a maneira como as varias forcas
geram pressdes, que, por sua vez, afetam a situacdo e expdem a populacdo a
riscos, cujo efeito sdo doencas passiveis de serem evitadas com acles de

saneamento.

Por um lado, a matriz consubstancia a complexidade inerente a relacdo saude /
saneamento, mostrando-se relevante na tentativa de explica-la; e, por outro lado,
possibilita uma aproximacdo da realidade, facilitando sua leitura e cumprindo seu
papel de constituir-se num instrumento para subsidiar a construcdo de um sistema

de indicadores de saude ambiental.

Estudos desta natureza séo relevantes porque, tradicionalmente, no Brasil, as a¢des
de saneamento estiveram diretamente relacionadas com a intervencdo da saude
publica. Contudo, a auséncia de definicbes politicas teve como consequéncia a
incapacidade técnica e administrativa, levando o setor saude a acdes apenas
normativas referentes ao setor saneamento. Assim, tanto a falta de recursos
alocados, como a falta de uma politica clara de desenvolvimento de acbes de
saneamento no setor saude parecem ter contribuido para o distanciamento entre os
setores (COSTA, 1994).

A definicdo classica de saneamento baseia-se na formulacdo da Organizacdo
Mundial de Saude (OMS), onde saneamento “constitui o controle de todos os fatores
do meio fisico do homem, que exercem ou podem exercer efeitos deletérios sobre

seu estado de bem estar fisico, mental ou social” (HELLER, 1998, p. 74-75).

Com base neste conceito, evidencia-se a importancia do saneamento enquanto
abordagem preventiva e de promoc¢do da saude, a partir do enfoque ambiental.

Dentro desta perspectiva, surge o conceito de saneamento ambiental, definido como

0 conjunto de a¢des sdcio-econdmicas que tém por objetivo alcangar
niveis de salubridade ambiental, por meio do abastecimento de agua
potavel, coleta e disposicao sanitaria de residuos soélidos, liquidos e



gasosos, promocao da disciplina sanitaria do uso do solo, drenagem
urbana, controle de doencas transmissiveis e demais servigos e
obras especializadas, com a finalidade de proteger e melhorar as
condi¢des de vida urbana e rural (BRASIL, 1999, p. 14).

Assim, o saneamento, estabelecido na Constituicdo Federal (1988) - art. 23, item IX
e art. 30, itens | e V - como de competéncia municipal, constitui-se num servigo
essencial para o desenvolvimento econémico e social, bem como para a saude
publica, devendo a destinacdo de recursos financeiros subordinar-se a critérios

epidemiolégicos e sanitarios, bem como aos fatores de riscos ambientais.

Neste aspecto € importante frisar que diversas acbes foram empreendidas no
sentido de retirar a autonomia municipal na prestacdo dos servicos de saneamento,
0 que, por sua vez, afetou a eficiéncia e eficacia das acdes do poder local. Assim, ao
longo da década de 1990, a gestdo e o financiamento do setor saneamento foi
sofrendo alteracbes, merecendo destaque o Projeto de Lei n® 266, de 1993, que
define como estaduais os poderes concedentes dos servigos de agua e de esgotos
das regides metropolitanas, aglomeracdes urbanas e microrregides (BRASIL,
2000a).

Como contraponto, ao longo da década de 1990 ocorreu um processo de reforma
institucional no plano local, tendo por base alguns instrumentos referendados na
Constituicdo de 1988, destacando-se a elaboracdo da Lei Organica e do Plano
Diretor. Estes instrumentos consubstanciaram um Projeto de Reforma Urbana,
baseado num novo modelo de politica e gestdo da cidade, fundado numa visédo
“democratica em relagcdo as condicbes e aos atores do processo decisorio
governamental, universalista no que diz respeito aos direitos sociais na cidade,

redistributiva dos 6nus e custos da urbanizacdo” (RIBEIRO, L., 1994, p. 6).

Em termos legais, a vinculacdo entre saneamento e saude esta consubstanciada na
Constituicdo Federal de 1988, que estabelece em seu artigo 200 (item IV) como
competéncia do Sistema Unico de Satide “a participa¢éo na formulagéo da politica e
na execucdo das acdes de saneamento basico” (BRASIL, 1988), assim como na

legislacdo que regulamenta a politica de saude - Lei 8.080/90.



Por sua vez, o artigo 182 da Constituicdo Federal de 1988 estabelece que a politica
de desenvolvimento urbano, executada pelo poder publico municipal, tem por
objetivo ordenar o pleno desenvolvimento das fung¢des sociais da cidade e garantir o
bem-estar de seus habitantes. Neste sentido, o Estatuto da Cidade (Lei n® 10.257 de
10/07/2001), que regulamenta os artigos relativos a Politica Urbana, estabelece no

artigo 2 (item 1) como diretriz geral a

garantia do direito a cidades sustentaveis, entendido como o direito a
terra urbana, a moradia, ao saneamento ambiental, a infra-estrutura
urbana, ao transporte e aos servi¢os publicos, ao trabalho e ao lazer,
para as presentes e futuras geracdes (BRASIL, 2001c).

Heller (1998) indica que entender a politica de saneamento como instrumento de
promocao da saude pressupde superar entraves tecnoldgicos, politicos e gerenciais,
substituindo a hegemonia assistencial e curativa da area da saude, por uma légica
onde prevaleca a visdo preventivista, com énfase para a acdo no ambiente. Buss
(2000), por sua vez, destaca que as politicas publicas devem superar as acbes
ambientais de saude publica tradicionais e de politicas urbanas de expanséo de
servicos e bens de consumo coletivo, como o saneamento, desenvolvendo uma
forma de intervencdo multi e intersetorial sobre os determinantes do processo

saude-doenca.

2.4- Avaliacdo de Politicas Publicas: pratica académica e instrumento de
gestao

Estudos que tém como objetivo avaliar o grau de articulacdo das politicas publicas,
contribuem diretamente para superacdo do desafio que representa a construcdo de
politicas publicas intersetoriais. Isto porque, a avaliacdo de politicas publicas
constitui elemento essencial do processo decisério institucional, produzindo
informagdes relevantes para o aprimoramento das acfes governamentais, na
medida que “envolve a andlise dos processos de formulacdo, desenvolvimento,
acOes implementadas ou fatos ocorridos, resultados e impactos obtidos e, ainda, a
andlise do contexto histérico e social em que é concebida” (BERNARDES et alii,
2002, p. 17).



Figueiredo e Figueiredo (1986) fazem uma distingdo entre avaliacdo politica e
avaliacdo de politica. A primeira tem por objetivo analisar e elucidar os critérios que
fundamentam uma politica, centrando-se no carater politico do processo decisério.
Por sua vez, a avaliagdo de politica busca examinar a engenharia institucional e os
tracos constitutivos dos programas, elucidando se esta condizente com principios de

justica politica e social (RICO et alii, 1998).

Embora a avaliacdo de politicas publicas tenha avancado muito nas Ultimas
décadas, tanto no campo conceitual quanto metodoldégico, ndo implica que haja
consenso sobre estratégias, métodos e técnicas de avaliacdo. Lobo (2001) aponta
gue o significado real da avaliagéo reside no entendimento de que a mesma constitui
“0 exame sistematico das atividades especificas desenvolvidas pelos governos para
cumprir com as metas e produzir os efeitos esperados, em conformidade com suas
politicas e programas” (SULBRANDT, 1989 apud LOBO, 2001, p. 78).

Assim, mesmo constituindo instrumento imprescindivel no processo de formulacao e
aperfeicoamento das acfes estatais no campo das politicas publicas, inclusive
havendo consenso sobre a necessidade de se promover avaliacfes sistematicas, o
arcabouco conceitual e metodologico que deve dar suporte a esta atividade ainda é
muito incipiente (BELLONI et al, 2000; BERNARDES et alii, 2002).

Inclusive, a prépria definicdo de avaliagcdo conta com uma grande diversidade de
abordagens. Calmon (1999) aponta diversas conceituacdes, dentre as quais
destaca-se a de Rossi e Freeman (1993), que definem a avaliacio como a
“aplicacdo sistematica de procedimentos de pesquisa cientifica para verificar a
conceitualizacdo, design, implementacdo e utilidade dos programas de intervencao
social” (ROSSI & FREEMAN, 1993, p. 5 apud CALMON, 1999, p. 17).

Um aspecto importante refere-se ao grau de complexidade que envolve o processo
de avaliacdo, ressaltando que a avaliacdo “deve transcender a simples aplicacao
dos métodos de pesquisa cientifica, e incluir os diversos aspectos humanos,
politicos, sociais, culturais e contextuais que envolvem todo o seu processo” (GUBA
& LINCOLN, 1989, p. 8 apud CALMON, 1999, p. 17). Por sua vez, Bernardes et alii

(2002) ressaltam que a complexidade dos fenémenos politicos e sociais da



contemporaneidade tém exigido uma abordagem interdisciplinar no processo de

avaliacao de politicas publicas.

Neste sentido, a avaliacdo consiste no exame sistematico e na aplicacdo de
métodos de pesquisa, quantitativos e/ou qualitativos, para verificar o processo de
implementacdo, o impacto e os resultados alcancados por determinado plano,
programa ou projeto (CALMON, 1999).

Assim como ha uma diversidade de definicbes sobre o que seja avaliacdo, ha
também um grande numero de modelos e técnicas para efetuar a avaliacao.
Segundo Calmon (1999), a adocdo de uma pratica especifica varia em fungéo das
caracteristicas do programa, das perguntas a serem respondidas, do perfil do
avaliador, dos propésitos da avaliacdo, das expectativas dos interessados, do nivel

de suporte institucional e da disponibilidade de recursos para a sua realizacao.

Por sua vez, diversas razdes e interesses predominam na realizacédo de estudos de
avaliacdo de programas e politicas publicas. Assim, a preocupacdo com a
efetividade seria 0o motivo primario dos estudos de avaliacdo. Um segundo motivo
dos estudos seria 0 de entender o modo, ou o processo especifico, pelo qual os
programas alcancam (ou nao) os resultados esperados. Outro conjunto de
interesses seriam aqueles voltados para o aprendizado organizacional das
instituicbes publicas sobre suas atividades; para questfes de tomada de decisao
sobre a continuidade ou ndo dos programas; e, ainda, para permitir a transparéncia,
qualidade e accountability na gestdo dos recursos publicos ao nivel intra e inter-
organizacional (SILVA et alii, 1999).

Nos estudos de avaliagcdo que se voltam para entender o funcionamento dos
programas, as formas basicas centram-se na analise das etapas, mecanismos,

processos, e conexdes causais existentes na implementacéo do programa.

Por examinar de perto o que acontece com o programa quando em funcionamento,
Silva et alii (1999) afirmam que estes tipos de estudos se aproximam das avaliagdes
de natureza formativa. Para estes autores, os estudos de natureza formativa se

voltam para



andlise e produgdo de informacdo relativas a etapas de
implementacdo de um programa ou politica publica, e
fundamentalmente diz respeito a aspectos que tém a ver com a
formacé&o do programa, entendido conquanto sendo do programa em
funcionamento (SILVA et alii, 1999, p. 44).

Silva et alii (1999) salientam, ainda, que esta natureza de avaliacdo tem pouco
interesse na questdo da efetividade dos programas e politicas, mas centra-se em
compreender processos e mecanismos no momento de formacao da politica. Assim,

a énfase dos estudos de natureza formativa é

gerar feedback para aqueles que estdo diretamente ligados ao
desenvolvimento ou implementacdo dos programas enquanto eles
estdo em funcionamento, com o proposito de realizar possiveis
correcbes de etapas e procedimentos visando a melhoria do
programa (SILVA et alii, 1999, p. 44).

Na mesma direcdo, Calmon (1999), quando aborda as diferentes tipologias de
avaliacdo, aponta que a avaliacdo formativa (avaliacdo de processo, on-going ou de
aperfeicoamento) “envolve testes ou avaliacdes de processo de programas em
andamento (on-going) com o objetivo de realizar modificagdes ou aperfeicoamentos”
(CALMON, 1999, p. 19).

Assim, a avaliacdo de processos ocorre durante a implementacao do projeto, através
do acompanhamento das atividades e processos, com a comparagcdo entre 0
desempenho esperado e o realizado, verificando os elementos dificultadores e
facilitadores, buscando o aprimoramento e otimizacdo das acdes. Este tipo de

avaliacao

determina a medida em que o0s componentes de um projeto
contribuem ou sdo incompativeis com os fins perseguidos. Procura
detectar as dificuldades que ocorrem na programacéao,
administracdo, controle, etc, para serem corrigidas oportunamente
(COHEN & FRANCO, 1993, p. 109).

Neste tipo de estudo, o interesse estaria mais ligado a dindmica e processo de
funcionamento da intervencdo estatal, os quais séo relevantes para compreender o

modo como os resultados pretendidos pelos programas podem ou nao ser gerados,



na medida que sua operacionalizacdo é confrontada com as dificuldades concretas

existentes no mundo da implementacédo (SILVA et alii, 1999).

Perez (2001) coloca que a avaliagdo processual representa chances a monitoracao
dos processos responsaveis pela producdo do efeito esperado, assim como da
prépria dindmica do curso das decisdes e atividades-meio. Lobo (2001), por sua vez,
salienta que a idéia de processo supde variacBes politico-institucionais num

continuum de tempo e espaco. Disto resulta que

o desenho de estratégias de avaliagdo de processos pode ser
bastante complexo, envolvendo variaveis que vao desde os atores
envolvidos até os mecanismos que impulsionam ou refreiam a
consecucdo de objetivos (LOBO, 2001, p. 81).

Este tipo de analise geralmente parte para “entender a natureza e o modus operandi
dos mecanismos envolvidos na implementacdo dos programas, e de como estes se
articulam (ou nao) aos resultados esperados (ou néo) pelos formuladores” (SILVA et

alii, 1999, p. 43). Assim, o propdsito central de entender com maior precisdo ‘a
realidade’ de operacdo do programa ou de parte dele, e como cada uma das partes
se relaciona aos possiveis resultados antecipados e nao-antecipados pelo
programa, permite 0 acompanhamento dos processos e possibilita o
redirecionamento das acdes, fornecendo subsidios para a sustentabilidade do

projeto.

Vaz (1994) ressalta que a avaliacdo deve ser um procedimento regular, com a
adocao de mecanismos que permitam, inclusive, estabelecer comparacoes e efetuar
mudancas. Mas, para garantir um minimo de eficdcia ao processo é necessario
adotar um sistema de avaliacdo. Nesta perspectiva, indica um fluxograma basico
para nortear a avaliacdo da gestdo municipal. O ponto de partida do processo reside
na definicAho do meétodo, que darad subsidios para definicdo dos critérios de
avaliacdo, os quais irdo direcionar a coleta e sistematizacdo da informacéo. De
posse destas, ter-se-a avaliacbes setoriais e avaliagdo global, que serdo
retroalimentadas a partir da discussdo com a sociedade e divulgagdo. O resultado

destas avaliacdes fornecera insumos (informacdes) para o planejamento (Figura 7).



Figura 7- Fluxograma basico de um processo de avaliacdo de gestao municipal
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Fonte: VAZ, 1994.

Neste sentido, a importancia da avaliacdo de politicas publicas centra-se na
necessidade de se conhecer os programas e projetos por dentro, evidenciando as
dificuldades e obstaculos de sua implementacdo, com o0s respectivos fatores
gerencias e operacionais, ressaltando, ainda, como sao produzidos efeitos
esperados e ndo-esperados. Este tipo de analise pode constituir-se num instrumento
para melhorar o desempenho da gestdo publica, na medida que proporciona maior
accountability e uso qualitativo de recursos publicos, contribuindo para melhorar a

eficiéncia, eficacia e efetividade das politicas publicas.

Calmon (1999) destaca que pesquisas recentes demonstraram que a avaliacdo € um
dos mais importantes instrumentos de feedback capaz de contribuir para o
aprendizado organizacional, uma vez que o0s decisores publicos dependem dos
dados da avaliacdo para implementar programas e aperfeicoar a gestao das politicas

governamentais.



Para tanto, Calmon (1999) indica duas formas principais de utilizacdo da avaliacéo:

a) instrumental - caracterizada pela utilizacdo formal da avaliacéo.
Em funcé@o dos estudos realizados, ha alteracé@o direta ou formal do
programa, do processo de tomada de decisbes ou dos
procedimentos adotados pela organizacao;

b) conceitual - caracterizada pelo impacto indireto da avaliagdo nas
politicas publicas, programas ou procedimentos organizacionais
[ROSSI & FREEMAN, 1993]. Embora a avaliacdo nédo acarrete,
diretamente, implementacdo de mudangas no programa ou nha
organizacdo, h& consenso acerca da sua importdncia como
instrumento capaz de contribuir para a elevacdo no nivel de
conhecimento existente (CALMON, 1999, p. 22).

Silva et alii (1999) acrescentam que o0s estudos de avaliacdo de politicas e
programas governamentais permitem a tomada de decisbes com maior qualidade,
através da identificacdo e superacdo de pontos de estrangulamentos e éxitos dos

programas, e, por consequéncia, possibilitam

abrir perspectivas racionais para implementar politicas publicas
dotadas de maior capacidade de alcancar os resultados desejados
pelos formuladores no plano da operacionalidade dos programas e
politicas publicas (SILVA et alii, 1999, p. 37).

Disto resulta a necessidade de desenvolver estudos que possibilitem o
estabelecimento de arcaboucos tedrico-metodolégicos com vistas a efetuar

avaliacdes que permitam evidenciar os resultados obtidos e trocar experiéncias.

Um dos elementos fundamentais para empreender um estudo, reside, exatamente,
no quadro tedrico-conceitual, pois permite ao pesquisador ampliar o olhar sobre o
objeto de estudo, tendo por referéncia a producéo intelectual ja estabelecida na area
de conhecimento onde se insere sua pesquisa. Mas, € preciso debrucar-se sobre o
objeto, e, para tanto, faz-se necessario delinear o percurso metodolégico apropriado

para o estudo. Isto constitui o foco do terceiro capitulo.



CAPITULO 3

Percurso metodoldgico do estudo



CAPITULO 3
Percurso metodoldgico do estudo

Com o intuito de aprofundar-se sobre o objeto de estudo, o pesquisador precisa
tracar um caminho a ser percorrido durante a investigacédo, de modo a esclarecer os
rumos da pesquisa e alcancar os objetivos propostos. Por um lado, delinear o
percurso metodologico apropriado para o estudo é fundamental para desenvolver a
pesquisa. E, por outro, esta definicdo indica as opc¢des e a leitura operacional que o

pesquisador fez do quadro teorico.

Neste sentido, o objetivo deste capitulo € mostrar qual foi o percurso metodologico
adotado no estudo. Para tanto, primeiro aborda-se o método da pesquisa, para em
seguida enfocar os procedimentos operacionais, onde sdo estabelecidas as técnicas
e instrumentos de coleta e analise dos dados, as quais serviram de fundamentacao

para comunicar os resultados da pesquisa.

3.1- Método da pesquisa

Diversos autores discutem a importancia do método no processo de construgcédo do
conhecimento. Minayo (1999) destaca que ele constitui o “caminho e o instrumental
proprios de abordagem da realidade” (MINAYO, 1999, p. 22).

Por sua vez, Serapioni (2000) destaca que “a pergunta fundamental sobre um
método ndo € se e quanto ele é verdadeiro, mas se e quanto ele é til para arar o
terreno empirico que temos em frente” (PERRONE, 1977 apud SERAPIONI, 2000, p.
189). Noutras palavras, em que medida o método escolhido d& condi¢cdes de se
aproximar do objeto de estudo, ou seja, da natureza do problema que se quer

investigar.

Minayo (1997) salienta que a pesquisa € um labor artesanal, que se realiza
fundamentalmente por uma linguagem fundada em conceitos, proposi¢cdes, métodos
e técnicas, com base num ritmo proéprio e particular, ao que ela denomina de ciclo da

pesquisa. Este constitui-se num “processo de trabalho em espiral que comeca com



um problema ou uma pergunta e termina com um produto provisorio capaz de dar

origem a novas interrogacdes” (MINAYO, 1997, p. 26).

O processo compreende trés fases:

1- Fase exploratéria da pesquisa — cujo foco fundamental é a construcdo do
projeto de investigacdo, que compreende a escolha do objeto, delimitagdo do
problema, definicAo de objetivos, construcdo do marco tedrico conceitual
preliminar e da metodologia apropriada (instrumentos de coleta de dados e
exploracdo do campo);

2- Fase de trabalho de campo — consiste no recorte empirico da construgao
tedrica, onde sao aplicadas as técnicas e os instrumentos de coleta de dados,
no sentido de estabelecer uma relacéo pratica que permite confirmar ou refutar
hipéteses, bem como construir teorias;

3- Fase de andlise ou tratamento do material — conduz a teorizagcdo sobre 0s
dados, produzindo o confronto entre a abordagem tedrica anterior e a que a
investigacdo de campo aponta como singular contribuicdo (MINAYO, 1997;
MINAYO, 1999).

O foco de analise deste estudo centra-se na avaliacdo do nivel de intersetorialidade
obtido na gestdo 2001-2004 na cidade do Recife, tomando como estudo de caso o

Projeto de Saneamento Integrado Mangueira e Mustardinha.

Para Laville & Dionne (1999), o estudo de caso € um tipo de investigacdo que
permite inicialmente fornecer explicagbes no que tange diretamente ao caso

considerado, além de dar conta dos elementos que Ihe marcam o contexto.

Tais autores apontam como vantagem mais marcante dessa estratégia de pesquisa,
a possibilidade de aprofundamento, permitindo ao pesquisador, ao longo da
pesquisa, ter mais tempo para adaptar seus instrumentos, modificar sua abordagem
para explorar elementos imprevistos, precisar alguns detalhes e construir uma
compreensao do caso que leve em conta tudo isso, uma vez que ele ndo esta
atrelado a um protocolo de pesquisa que deve permanecer imutavel (LAVILLE &
DIONNE, 1999).



Por outro lado, a principal critica ao estudo de caso reside no fato da dificuldade de
resultar em conclusdes generalizaveis. Contudo, se o0 estudo de caso incide sempre
sobre um caso particular, examinado com profundidade, toda forma de
generalizacdo ndo é por isso excluida, na medida que esse caso pode ajudar a

melhor compreender uma situa¢cdo ou um fendmeno complexo.

Com efeito, um pesquisador seleciona um caso, na medida em que
este lhe pareca tipico, representativo de outros casos analogos. As
conclusdes gerais que ele tirara deverdo, contudo, ser marcadas pela
prudéncia, devendo o0 pesquisador fazer prova de rigor e
transparéncia no momento de enuncia-las (LAVILLE & DIONNE,
1999, p. 156).

Para Minayo (1999) a problematica da validade e da verificacdo nas Ciéncias Sociais
representa uma discussdo implicita em todas as correntes tedricas sobre a
cientificidade da producdo intelectual. Para tanto, a proposta é utilizar a triangulacao,
enquanto atividade interna que acompanha todo o processo investigativo, e que
consiste no uso concomitante de varias técnicas de abordagens e de véarias
modalidades de analise, de varios informantes e pontos de vista de observacao,

visando a verificagcéo e validagdo da pesquisa (MINAYO, 1999).

Em virtude do objeto deste estudo - tanto o objeto tedrico (Intersetorialidade) quanto
o objeto empirico (Projeto de Saneamento Integrado Mangueira e Mustardinha) - ter
um carater dindmico e multifacetado, sendo influenciado por multiplas variaveis, sua
consecucao fundamenta-se numa triangulacdo metodoldgica, conforme demonstra o

esquema a seguir (Figura 8).



Figura 8- Esquema metodoldgico do estudo
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A proposta metodoldgica do estudo, tanto na coleta como na analise dos dados,
enfoca duas perspectivas: institucional e comunitaria, no sentido de confrontar o
discurso com a pratica, tendo como referéncia os diferentes pontos de vista e

interesses existentes em acdes e projetos dessa natureza.

O estudo avalia a articulagdo no ambito da salde e do saneamento sob a
perspectiva institucional e comunitaria (Mangueira e Mustardinha), porque a

intersetorialidade vai além dos saberes cientificos e das politicas de governo,



envolvendo também a sociedade, na medida que sua materializacdo implica em

transformar as organizacdes e suas praticas.

Outro aspecto importante do estudo refere-se ao fato da inexisténcia de um
arcabouco metodoldégico que pudesse dar conta das varias nuances do objeto de
pesquisa, o que impos a necessidade de construcdo de um modelo de avaliacao,
que representa uma importante contribuicdo ao processo de construcdo do
conhecimento sobre o objeto.

3.2- Procedimentos operacionais: técnicas e instrumentos

Com base na classificagdo das fases que comp6em o ciclo da pesquisa (MINAYO,
1997; MINAYO, 1999), tratar-se-a agora da fase de trabalho de campo, onde séo
explicitadas as técnicas e os instrumentos de coleta de dados; e em seguida da fase

de andlise ou tratamento do material, que se refere a teorizagcdo sobre os dados.

Os dados constituem um dos elementos que fundamentam a pesquisa, ou seja, a
matéria de base que permite construir a demonstracdo. Entretanto, o termo dado
designa, na verdade, algo que ndo é dado, que nao é evidente, mas que € preciso ir
procurar com o auxilio de técnicas e de instrumentos, representando uma busca que
demanda esforcos e precaucdes (LAVILLE & DIONNE, 1999).

Estes esforgos e precaugdes assumem uma importancia maior quando se reconhece
que todas as técnicas e instrumentos tém limitagdes. Dai porque, neste estudo, tanto
a coleta quanto a analise dos dados teve por fundamento o uso combinado de varias

técnicas, no intuito de dar sustentacdo a verificacédo e validacao da pesquisa.

3.2.1- Coleta de dados

Constitui-se numa etapa essencial da pesquisa, devendo ser pensada a partir de
referenciais tedricos e de aspectos conceituais, que norteiem tanto a sele¢cdo quanto
o modo de recolher os dados. Assim, a coleta dos dados deve ser sistematica,
ordenada e a mais completa possivel (MINAYO, 1999; LAVILLE & DIONNE, 1999).



Para tanto, o estudo baseou-se nas seguintes técnicas e instrumentos: pesquisa

documental, entrevistas, grupo focal, além da observacéo direta.

3.2.1.1- Pesquisa documental

O termo documento designa toda fonte de informacdes ja existente, as quais podem
ser impressas ou audiovisuais. Dentre os documentos impressos existem uma
infinidade de tipos, que vao desde os documentos institucionais (planos, programas,
projetos, relatorios, ...) até artigos de jornais, peridédicos e publicacdes cientificas.
Mas o fundamental é saber que os dados estdo |4, restando fazer sua triagem e
critica, ou seja, julgar sua qualidade em funcdo das necessidades da pesquisa
(LAVILLE & DIONNE, 1999).

Neste estudo, a pesquisa documental teve por objetivo fornecer subsidios para
compreender o desenho institucional, verificando estrutura e procedimentos
operacionais, que constitui aspecto primordial na avaliacdo de politicas publicas. O
propésito foi de confrontar o discurso da gestdo com sua pratica, no sentido de

avaliar se ha congruéncia ou ndo entre os dois aspectos da governabilidade.

Com isto, o objetivo da utilizagdo desta técnica foi analisar os documentos referentes
a politica de Saneamento e a politica de Saude (Tabela 3), no sentido de examinar
diretrizes, linhas de acdo, objetivos, tipos de participacdo societal, dentre outros

aspectos relevantes para a tematica em discussao.

Tabela 3- Fontes documentais consultadas

Plano PluriAnual (PPA) 2002/2005 — Recife Cidade Saudavel

Plano Municipal de Saneamento (2002/2005)

Plano de Ac¢des de Saneamento Integrado nas ZEIS Mangueira e Mustardinha
Projeto de Saneamento Integrado - Parceria Governo do Estado e Prefeitura do Recife
Convénio n°® 006/2001 (firmado entre o Governo do Estado e a Prefeitura do Recife)
Plano Municipal de Saude (2002/2005)

Programa de Saude Ambiental

Relatério da 12 Oficina de Trabalho do Férum de Acdes Integradas

Avaliagdo Semestral do Forum de Acdes Integradas

10 Projeto Piloto de Acbes Integradas em Salude e Meio Ambiente (PAI)

11.Regimento Interno da Comissao de Acompanhamento do Saneamento Integrado

CoNoOrWNE




3.2.1.2- Entrevistas

A técnica da entrevista, enquanto aspecto amplo de comunicacgéo verbal e restrito de
coleta de informac@es, pode ser entendida como “préatica discursiva, ou seja, como
acao (interacado) situada e contextualizada, por meio da qual se produzem sentidos e

se constroem versdes da realidade” (SPINK, 1999, p. 186).

Com o uso da técnica da entrevista, 0 pesquisador busca obter informes contidos na
fala dos sujeitos™® sociais. Entretanto, a entrevista ndo significa uma conversa
despretensiosa e neutra, ao contrario, caracteriza-se por uma comunicacao verbal
que reforca a importancia da linguagem e do significado da fala, servindo como um
meio de coleta de informacdes sobre um determinado tema cientifico (NETO, 1997).

Em geral, as entrevistas podem ser estruturadas ou nao-estruturadas -
correspondendo ao fato de serem mais ou menos dirigidas, mas existe também a
modalidade semi-estruturada - onde os temas sao estruturados de modo a servir de

roteiro para o entrevistador, facilitando a interacéo e a expresséao do entrevistado.

Minayo (1999) coloca o roteiro de entrevista como um instrumento que serve para
orientar uma ‘conversa com finalidade’, devendo constituir-se no elemento facilitador
da abertura, ampliacdo e aprofundamento da comunicacéo. Constitui-se num guia,
cujo pressuposto maior centra-se no marco tedrico do estudo e na interrelacao entre

a construcdo do objeto e dos objetivos da pesquisa.

Por tudo isto, este estudo utilizou esta técnica de pesquisa, com o intuito de buscar
elementos para verificar como se configura a intersetorialidade no Projeto de
Saneamento Integrado Mangueira e Mustardinha, a partir do discurso dos gestores e

técnicos, assim como das liderangas comunitarias.

'3 Este estudo comunga com a distingéo entre sujeito e ator, na medida que sujeito é “aquele que faz
a acao ou a dirige, ou, num sentido mais filoséfico, 0 homem como sujeito livre e igual, dono de si
mesmo e da natureza, construtor do seu mundo, defensor de direitos e da subjetividade”. Ao passo
que ator é “aquele que desempenha um papel dentro de um texto, no palco ou na tela”
(WANDERLEY, 1992, p.142).



Para tanto, foram elaborados dois roteiros de entrevista (Anexos A e B), sendo um
para 0s gestores e outro para os técnicos, contendo os seguintes aspectos:

v relacao saude/saneamento e Cidade Saudavel,

v' processo de implantacdo do Projeto de Saneamento Integrado Mangueira e
Mustardinha;
papel dos gestores (estadual e municipal);
dificuldades de operacionalizacdo, mudancas e resultados;
participacdo da sociedade civil;

salubridade e sustentabilidade das acoes;
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educacao sanitaria e ambiental.

A diferenca entre os roteiros consiste, basicamente, de trés questdes: duas sobre a
relacdo estabelecida entre gestor estadual e gestor municipal, e uma sobre os
impactos no planejamento e gestdo da cidade. Foi elaborado, ainda, um Termo de
Consentimento (Anexo C), que explica o propésito do estudo e garante o anonimato

do entrevistado.

No tocante as liderancas, a entrevista baseou-se no roteiro do grupo focal (Anexo
D), uma vez que a entrevista foi realizada apenas com aqueles que néo
compareceram a reuniao do grupo focal. Com isto, no total foram realizadas nove
entrevistas, sendo: duas com gestores, cinco com técnicos e duas com liderancas.

Vale ressaltar que todas foram gravadas e transcritas.

3.2.1.3- Grupos focais

Os grupos focais tém sido utilizados nas Ciéncias Sociais como forma de entender a
dindmica das atitudes, opinides, motivacbes e preocupacdes dos individuos. Uma
das grandes vantagens é o fato dos dados serem gerados através da interacdo entre

0s participantes.

O objetivo de um grupo focal ndo é inferir, mas entender; nao é
generalizar, mas determinar o campo (‘range”); e nao é fazer
afirmacgbes sobre a populacdo, mas oferecer “insights” sobre como
as pessoas percebem uma situacdo (KRUEGER, 1988, p. 96 apud
SILVA et alii, 1999, p. 118).



A técnica do grupo focal consiste em explorar um "foco"”, ou seja, um ponto em
especial, deixando emergir as diferentes visbes sobre 0 mesmo, possibilitando, por
meio de um férum de discusséo, a construcdo do conhecimento coletivo do grupo.
No caso em tela, os integrantes da Comissdo de Acompanhamento do Saneamento
Integrado — CASI, instancia de participacdo social criada para acompanhar a
implementacéo do Projeto de Saneamento Integrado Mangueira e Mustardinha, com

0 objetivo de primar pela qualidade das obras e sustentabilidade dos servicgos.

Do ponto de vista operacional, cada grupo focal se constitui de seis a doze
participantes, escolhidos a partir de um determinado grupo, cujas idéias e opiniées
sdo do interesse da pesquisa. A reunido é conduzida por um moderador, que atua
como facilitador da conversa. Este conta com o auxilio de um anotador, que anota as
falas dos participantes, tendo por funcéo facilitar a analise dos dados, seja no auxilio
a transcricdo, seja no preenchimento da planilha (MINAYO, 1999; SILVA et alii,
1999; LAVILLE & DIONNE, 1999).

Silva et alii (1999) ressalta que a discussdo deve ser centrada em um tema ou
assunto claramente delimitado. Para tanto, o moderador deve preparar um certo
namero de perguntas para lancar, e manter os dialogos entre os participantes, ou
seja, deve elaborar um roteiro. Esse roteiro serve para que o moderador se guie
durante a reunido. Entretanto, é preciso haver flexibilidade para mudar a ordem das
perguntas/temas propostos e mesmo para introduzir novos temas, de acordo com as

falas dos participantes.

Neste estudo foram realizados dois grupos focais, sendo um com membros da CASI
Mangueira — no qual participaram seis pessoas (faltou apenas uma integrante), e
outro com membros da CASI Mustardinha — no qual participaram cinco pessoas

(faltaram dois membros, os quais foram entrevistados posteriormente).

A reunido foi conduzida pela autora do estudo, e contou com a participacdo de uma
Psicéloga/Sanitarista como auxiliar, para exercer a funcdo de anotadora. Assim
como no caso das entrevistas, também foi elaborado um Termo de Consentimento

(Anexo E) para esclarecer a participacdo no grupo focal.



O roteiro (Anexo D) - elaborado com o intuito de buscar elementos para verificar
como se configura a intersetorialidade no Projeto de Saneamento Integrado
Mangueira e Mustardinha, a partir do ponto de vista dos representantes da CASI -
constou de dez perguntas, centradas nos seguintes aspectos: relacdo
saude/saneamento; concepcao de Cidade Saudavel; processo de implantacdo do
Projeto de Saneamento Integrado Mangueira e Mustardinha; mudancas e resultados
produzidos pelo projeto; participacdo da comunidade no projeto; sustentabilidade
das ac0es; e educacao sanitaria e ambiental.

3.2.1.4- Observacao direta

Para Laville & Dionne (1999), a observacéo para ser qualificada de cientifica deve
respeitar certos critérios, dentre eles o de ndo ser uma busca ocasional, mas ser
posta a servico de um objeto de pesquisa, devendo ser rigorosa em suas
modalidades e submetida a criticas nos planos da confiabilidade e da validade.
Assim, “a observacdo como técnica de pesquisa ndo € contemplacdo beata e
passiva; ndo é também um simples olhar atento. E essencialmente um olhar ativo
sustentado por uma questdo e por uma hipotese”. (LAVILLE & DIONNE, 1999, p.

176).

A técnica da observacao se realiza através do contato direto do pesquisador com o
fendbmeno observado, para obter informacfes sobre a realidade dos sujeitos sociais
em seus proprios contextos. A importancia dessa técnica reside no fato de poder
captar uma variedade de situagdes ou fendbmenos que n&do sao obtidos por meio de
perguntas. Dai porque é utilizada como estratégia complementar ao uso da
entrevista, enquanto meio para captar a realidade empirica (NETO, 1997; MINAYO,
1999).

Deste modo, paralelamente ao uso da pesquisa documental, entrevista e grupo
focal, utilizou-se como técnica complementar de coleta de dados a observacéo
direta. Esta se deu através de visitas in loco e da participacdo em reunides,

conforme mostra o0 esquema a seguir.
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3.2.2- Andlise de dados

N&o basta ao pesquisador estar de posse de uma série de dados para se chegar a
conclusdes. Os dados ainda encontram-se em estado bruto e precisam ser
preparados para se tornarem Uteis na constru¢do do conhecimento. Para tanto, o
pesquisador deve organiza-los, podendo descrevé-los, transcrevé-los, ordena-los,
codifica-los, agrupa-los em categorias, e somente entdo podera proceder as analises

e interpretacdes que o levardo as suas conclusdes (LAVILLE & DIONNE, 1999).

Neste sentido, diversos autores salientam a importancia da base teorica para poder
olhar os dados dentro de um quadro de referéncias que permite ir além do que
simplesmente esta sendo mostrado pelos dados coletados (NETO, 1997; MINAYO,
1999; LAVILLE & DIONNE, 1999).

O quadro de referéncias, segundo Lamparelli & Sampaio (s/d), contém uma teoria ou
teorias pertinentes a problematica do objeto, contornando e penetrando o objeto de
pesquisa. Isto porque, as proprias teorias definem os conceitos em cujos termos 0s
dados sdo expressos e os fatos interpretados. Assim, o quadro de referéncias €&
construido, implicita ou explicitamente, mediante 0s pressupostos tedricos ou

paradigmas de um campo de conhecimento.

Com isto, o quadro de referéncias do estudo foi construido com base em cinco

categorias que se interrelacionam: Intersetorialidade, Cidade Saudavel, Politica de



Saneamento, Politica de Saude e Avaliacdo de Politicas Publicas. A escolha destas
categorias conceituais deve-se ao fato do estudo basear-se na premissa de que,
tradicionalmente, as politicas publicas sdo planejadas e implantadas de forma
setorial, e com isto ndo conseguem dar conta da multiplicidade de aspectos
envolvidos na implantacdo de programas e projetos governamentais, culminado em

resultados e impactos muito frageis, que nao produzem os efeitos esperados.

Entretanto, ndo basta ter os elementos tedricos e empiricos. E preciso fazer o
confronto entre a abordagem tedrica e a investigagdo de campo, tendo por
parametro o problema e os objetivos da pesquisa. Ou seja, nesta fase efetua-se a
correlacdo da fundamentagdo tedrica com a pratica da pesquisa. Afinal, a fase de
andlise tem por finalidade estabelecer uma compreensdo dos dados coletados,
confirmar ou ndo 0s pressupostos da pesquisa e/ou responder as questbes

formuladas, além de ampliar o conhecimento sobre o0 assunto pesquisado.

O processo de trabalho, na fase de andlise, constou de duas etapas: primeiro,
efetuou-se uma interpretacdo dos dados coletados, onde o0s documentos
institucionais, as falas dos sujeitos e a realidade vivenciada, além da fundamentacéo
tedrica, serviram de base para montar as modalidades de analise do objeto tedrico.
De posse desse panorama preliminar de andlise dos dados, a segunda etapa foi
construir as matrizes de analise que iriam fundamentar a argumentacdo na

demonstracao dos resultados da pesquisa.

3.2.2.1- Primeira modalidade de analise: dimensao politico-institucional e
socio-cultural

A primeira modalidade de analise aborda o processo de implantacédo do Projeto de
Saneamento Integrado Mangueira e Mustardinha analisando-o em duas dimensdes
estratégicas: a dimenséo politico-institucional e a sécio-cultural. A primeira dimensao
tem como foco de analise o discurso politico-institucional, que materializa as
diretrizes governamentais. Ja a segunda dimensao, a socio-cultural, avalia as acdes
gue estdo sendo desenvolvidas em temos de mudanca nas praticas socio-culturais,

com vistas a garantir a sustentabilidade das a¢fes (Quadro 1).



Quadro 1- Matriz de analise da intersetorialidade segundo as dimensfes politico-
institucional e sécio-cultural

Dimensao Foco de anélise
Politico-institucional Diretrizes Plano do discurso politico-institucional
governamentais P
Socio-cultural Sustentabilidade e Plano das praticas sécio-culturais

3.2.2.2- Segunda modalidade de andlise: dimensé&o gerencial

A segunda modalidade de andlise refere-se a terceira dimensdo estratégica da
intersetorialidade: a gerencial, na qual se avalia a articulacdo das politicas de
Saneamento e de Saude no Projeto de Saneamento Integrado Mangueira e
Mustardinha. Para isto, sdo analisados dois tipos de articulagdo: institucional e
comunitaria, considerando que a articulacdo institucional ocorre no ambito das
instancias governamentais (entre esferas de governo e entre Orgaos setoriais),
enquanto a articulagdo comunitéria refere-se a participagdo da sociedade civil
(Quadro 2).

Quadro 2- Matriz de andlise da intersetorialidade sob o ponto de vista
gerencial: articulacdo institucional e comunitaria

Tipo de
articulacso Foco de analise
e grau de interlocucdo entre esferas de governo
Articulag&o Instancias (Governo do Estado e Prefeitura do Recife)

e grau de interlocucdo entre 6rgaos setoriais da
Prefeitura do Recife (Secretaria de Saneamento e
Secretaria de Saude)

Institucional governamentais

Articulacdo  Participacdoda ©® 9rau de conhecimento / entendimento do projeto

Comunitaria  sociedade civil

grau de insercdo nas instancias deliberativas

Com base nas duas modalidades de andlise, e tendo por fundamento os
documentos, depoimentos, fotos e fatos coletados, foram demonstrados o0s
resultados da pesquisa. O intuito € correlacionar o objeto teérico com o objeto
empirico, tendo por referéncia o arcabouco teorico-conceitual e o percurso

metodoldgico do estudo. Nisto consiste o quarto capitulo.



CAPITULO 4

A intersetorialidade como requisito para
construcdo de uma Cidade Saudavel: da
intengdo a agdo



CAPITULO 4

A intersetorialidade como requisito para construcdo de uma Cidade Saudavel:
daintencao a acao

Tendo por referéncia o arcabouco tedrico-conceitual e o percurso metodolégico
explicitados nos capitulos anteriores, este capitulo debruca-se sobre o Projeto de
Saneamento Integrado Mangueira e Mustardinha, objeto empirico do estudo.
Através da andlise do processo de implantacdo do Projeto de Saneamento Integrado
Mangueira e Mustardinha, bem como da avaliacdo da articulagdo das politicas de
Saneamento e Saude encontrado nesse projeto, busca-se avaliar o nivel de
intersetorialidade obtido na gestdo 2001-2004 na cidade do Recife e, por
decorréncia, a possibilidade de sustentabilidade dessas politicas e do real
atingimento da condicdo de Cidade Saudavel, objetivo explicito da gestdo do
Prefeito Jodo Paulo. Estabelece-se, dessa forma, uma correlacdo entre o objeto
tedrico do estudo - a intersetorialidade como requisito para construcdo de uma

Cidade Saudavel - e o objeto empirico.

O capitulo esta estruturado em duas partes, que compdem as modalidades de
analise do estudo. Assim, a primeira parte aborda o processo de implantacdo do
Projeto de Saneamento Integrado Mangueira e Mustardinha analisando-o em duas
dimensdes estratégicas: a dimenséo politico-institucional e a sécio-cultural. Estas
duas dimensdes referem-se a aspectos mais amplos e contextuais da
implementacéo do Projeto. A primeira dimensdo tem como foco as diretrizes politicas
e institucionais em que se insere o projeto em tela, buscando perceber em que nivel
a intersetorialidade esta presente nos documentos, discursos e visfes da alta
direcdo municipal, e, especificamente, naqueles setores em foco - saneamento e
saude. A segunda dimensédo, a soécio-cultural, avalia as acdes que estdo sendo
desenvolvidas em temos de mudanca nas praticas sociais, potencialmente
viabilizadoras ou garantidoras da sustentabilidade do projeto e das agdes coletivas
em termos de salubridade do ambiente.

A segunda parte do capitulo refere-se a terceira dimensdo estratégica da

intersetorialidade: a gerencial. Esta, a parte mais relevante da analise, ndo apenas



porque € através dela que se pode avaliar a articulacdo das politicas de
Saneamento e de Saude no Projeto de Saneamento Integrado Mangueira e
Mustardinha - na concretude da sua implementacdo, mas também porque as
experiéncias registradas na literatura apontam para o fato de que é nessa dimensao
em que surgem as maiores dificuldades do trabalho intersetorial. Por isso, sdo
analisados dois tipos de articulagéo: institucional e comunitaria, considerando que a
articulagéo institucional ocorre no ambito das instancias governamentais (entre
esferas de governo e entre 6rgdos setoriais), enquanto a articulagcdo comunitaria

refere-se a participacdo da sociedade civil.

Por tratar-se de um objeto complexo e multifacetado, a andlise correlacionou duas
perspectivas: institucional e comunitaria, no sentido de confrontar a proposta e
atuacdo da gestdo com a pratica reconhecida e vivenciada pela comunidade,

possibilitando ter como referéncia pontos de vista e interesses diferenciados.

4.1- O processo de implantacdo do Projeto de Saneamento Integrado
Mangueira e Mustardinha: analise politico-institucional e s6cio-cultural

As dimensdes politico-institucional e sécio-cultural foram definidas a partir do
entendimento de que, para produzir efeitos concretos, a intersetorialidade precisa,
primeiramente, estar consubstanciada nas diretrizes governamentais de uma gestao,
mostrando ser fruto de decisédo politica e elemento definidor do seu planejamento
estratégico. Por outro lado, a intersetorialidade é causa e efeito de um processo de
mudanca dos padrdes soOcio-culturais que possibilita a sustentabilidade das acdes e

de seus impactos.

O esquema abaixo (Figura 9) mostra a relacdo estabelecida entre as dimensdes,
considerando que a intersetorialidade se materializa a partir da vinculagéo entre a
dimensao politico-institucional - explicitada nas diretrizes governamentais, e a

dimensao sécio-cultural - diretamente ligada a sustentabilidade.



Figura 9- A Intersetorialidade segundo as dimensdes estratégicas de analise
DIRETRIZES
GOVERNAMENTAIS

Dimensao
Politico-
institucional

Dimensao
Socio-cultural

SUSTENTABILIDADE

O quadro a seguir (Quadro 1) mostra que na dimensao politico-institucional a
intencdo da intersetorialidade se materializa através da sua explicitagdo nas
diretrizes governamentais, ou seja, na sua efetiva presenca no plano do discurso
politico-institucional. Por sua vez, a dimensdo socio-cultural se expressa no plano
das praticas sécio-culturais, quando a acdo articula efetivamente diferentes sujeitos -

da administragc&o publica e da sociedade civil - para garantir a sustentabilidade.

Quadro 1- Matriz de analise da intersetorialidade segundo as dimensfes politico-
institucional e sécio-cultural

Dimenséao Foco de anélise
Politico-institucional Diretrizes . ¢ Plano do discurso politico-institucional
governamentais
Socio-cultural Sustentabilidade e Plano das praticas sécio-culturais

4.1.1- Dimensao politico-institucional

A avaliacdo de qualquer politica publica implica, inicialmente, em uma analise de
contexto, no intuito de compreender que concepcdes norteiam as diretrizes
governamentais estabelecidas pela gestdo, as quais constituem os pilares basicos
da governanca e da sustentabilidade.



A andlise da dimensdo politico-institucional da intersetorialidade, na gestdo do
Projeto de Saneamento Integrado Mangueira e Mustardinha, tem como foco as
diretrizes governamentais da gestao 2001-2004 da Prefeitura do Recife. Seu objetivo
é verificar a presenca da idéia da intersetorialidade no plano do discurso politico
institucional, que se expressa tanto nos documentos como no discurso. Para tanto, a
pesquisa fundamentou-se nos dados coletados na pesquisa documental e nas

entrevistas com gestores e técnicos.

Como primeira fonte de informacdo documental foi utilizado o Plano PluriAnual
(PPA) 2002-2005, por ser o principal instrumento oficial de gestdo. Em seguida, a
analise centra-se no Plano Municipal de Saneamento (2002-2005); no Plano de
Acdes de Saneamento Integrado nas ZEIS Mangueira e Mustardinha; no Convénio
firmado entre o Governo do Estado e a Prefeitura do Recife; e, por ultimo, no

Programa de Saude Ambiental (implantado pela Secretaria de Saude da Prefeitura).

v Plano PluriAnual (2002-2005)

O PPA 2002-2005 — Recife Cidade Saudavel, elaborado no primeiro ano da atual
gestao municipal (agosto/2001), expressa 0s compromissos assumidos pelo governo
municipal com a gestdo da cidade do Recife, pretendendo instalar uma
transformacdo politica e cultural em que se introduzam novas praticas de
intervencdo, levando a uma cidade sustentavel, nas suas dimensfes social e
ambiental. A concepcéo adotada toma por base um modelo de construgdo de uma
cidade fisicamente organizada, economicamente sustentavel e socialmente justa,
gue se concretizara numa cidade “integrada, democratica, com espacos comuns de
incluséo social, solidaria e dotada de uma base econémica competitiva. Uma cidade
construida com base na cidadania” (RECIFE, 2001d, p. 2).

Analisando os pilares basicos desta concepc¢dao, verifica-se uma estreita vinculacéo
com o conceito de desenvolvimento sustentavel, divulgado internacionalmente em
1987 pela Comissdo Brundtland, o qual vem norteando a formulagcdo e

implementacgédo de politicas de desenvolvimento locais, nacionais e internacionais.



Esta nova compreensdo de desenvolvimento trouxe embutida a necessidade de se
estabelecerem pactos para nortear a execucdo das novas praticas, o que se

materializou na constru¢do da Agenda 21, seja no nivel local ou global.

Por sua vez, o fortalecimento de uma "agenda marrom”, relativa ao saneamento
basico, a minimizacdo dos riscos "naturais”, a nova saude publica - calcada tanto
nos efeitos perversos da modernidade (como riscos quimicos), quanto em
necessidades béasicas de agua e esgoto - e nas propostas de Cidades Saudaveis
sdo alguns dos aspectos associados aos mecanismos de tomada de decisdes no

ambito global e local.

Todo este movimento trouxe a tona algumas concepcfes sobre a cidade que se
pretende construir. Assim, conforme discutido no segundo capitulo, a construcao de
Cidades Sustentaveis pressup8e mudancas nos padrdes de producdo e consumo da
cidade, buscando substituir um circulo vicioso de producao, destruicdo e exclusao,
por um circulo virtuoso centrado na producdo, conservacao e inclusdo (BRASIL,
2000b). Por sua vez, uma Cidade Saudavel implica na melhoria continua do
ambiente fisico e social, no sentido de interferir nos fatores determinantes e
condicionantes da saude, por meio de estratégias como planejamento urbano,
empoderamento comunitario e participacdo da populacdo (WESTPHAL & MENDES,
2000).

A correlacdo entre as mudancas no ambito local e os movimentos ocorridos no

ambito nacional e global esta evidenciada no depoimento a seguir.

“Hoje se trabalha a questdo integrada das acoes,
que vém com a Agenda 21, com a prépria Rio-92,
gue prevé 0 saneamento ambiental, que é o

DEPOIMENTO saneamento voltado para a questdo do ambiente e
da integralidade das a¢des” (entrevista com técnico
da SESAN, realizada em 10/12/2003).

Verifica-se, assim, que a acédo local na gestdo 2001-2004 no Recife esta alinhada

com as concepcdes e agendas urbanas discutidas no nivel nacional e internacional.



Constata-se, também, que a atual gestdo municipal do Recife tem como marco
conceitual de suas acdes a construcdo de uma Cidade Saudavel, buscando inserir
as acOes emergenciais em um modelo de intervencéo reestruturador, com vistas a
um planejamento urbanistico participativo. Esta filosofia esta consolidada no PPA

2002-2005, sendo sua concretizacao alcancada através de

acbes que apontem na direcdo da construcdo de uma cidade
socialmente mais justa e de convivéncia mais fraterna, onde possa
se impor o respeito a natureza, a vida e aos direitos essenciais de
todos os cidaddos - uma Cidade Saudéavel para todos (RECIFE,
2001d, p. 1).

Para tanto, o PPA 2002-2005 estabelece seis opcdes estratégicas que devem
orientar as iniciativas e investimentos considerados prioritarios para uma acao

transformadora, quais sejam:

1- Gestao publica radicalmente democratica apoiada na mobilizacao
popular;

2- Valorizagdo do meio ambiente, dos espacos publicos, da
habitabilidade e da acessibilidade para todos;

3- Promocéo da cidadania e luta contra a excluséo e desigualdades;
4- Ampliacao de oportunidades através da educacéo;

5- Defesa da vida na promocédo da saude publica e do saneamento
bésico;

6- Apoio a criatividade e as iniciativas da sociedade para o
desenvolvimento da economia, da cultura, do lazer e dos esportes
(RECIFE, 2001d, p. 32-33, grifo nosso).

Considerando a precéria situacdo do saneamento da cidade do Recife e seus
significativos rebatimentos na qualidade do ambiente e na qualidade de saude e de
vida da populacdo, a atual gestdo municipal aponta como indispensavel dar énfase
as acdes de prevencdo, a universalizacdo do atendimento e a qualidade dos
servicos de saneamento e de saude. Para isto, na opcdo estratégica 5 do PPA -
Defesa da vida na promoc¢do da saude publica e do saneamento basico — estédo

definidos como macro-objetivos:

5.1- Ampliar a rede de saneamento basico no Municipio do Recife;
5.2- Desenvolver acdes de Educacdo em Saude e Saude Preventiva
nas Comunidades;

5.3- Ampliar o acesso a Rede Publica de Saude visando a
integralidade da atencéo e a qualidade do atendimento;



5.4- Promover programas de Saude considerando caracteristicas
epidemioldgicas da populacéao recifense;

5.5- Assegurar o controle social no desenvolvimento da Saude
Publica e do saneamento (RECIFE, 2001d, p. 35).

No tocante ao modelo de gestdo, planejamento e acompanhamento, optou-se por
uma escolha estratégica do ponto de vista da administracdo - planejar e implementar
de forma articulada as acdes que se complementam. Isto se percebe através da
definicdo de um conjunto de Programas Integrados®®, dentre eles o Comunidade
Saudavel, o qual engloba saneamento integrado, saude ambiental, educacdo

ambiental e meio ambiente.

Por envolverem mais de uma Secretaria, e neles se inserirem diversas
acOes/atividades voltadas para o atendimento do objetivo macro, e,
conseqguentemente, da opcao estratégica da gestao, a concretizacdo dos Programas
Integrados requer um esforgco permanente de coordenacdo e articulacdo, que
englobe todo o processo de planejamento, implementacao e avaliacdo da acao.

Esta € uma clara evidéncia da presenca da idéia da intersetorialidade no plano

politico-institucional da gestdo 2001-2004 no Recife.

v" Plano Municipal de Saneamento (2002-2005)

Como uma das primeiras agdes de governo, a atual gestdo municipal (2001-2004)
criou a Secretaria de Saneamento, com vistas a atender o compromisso assumido
durante a campanha eleitoral de formular e implementar uma politica de

Saneamento para a cidade do Recife.

A prioridade dada ao saneamento, na atual gestdo da cidade, evidencia o
compromisso com a proposta da Cidade Saudavel, inclusive porque a politica de

saneamento ambiental é responsavel pela gestdo de bens e servicos que interferem

4 Constituido de oito grandes programas: 1- Guarda-Chuva; 2- Recife Nossa Casa; 3- Comunidade
Saudavel; 4- Espaco Publico para Todos; 5- Acessibilidade para Todos; 6- Gestdo Democratica; 7-
Combate & Violéncia e Defesa da Cidadania; 8- Dinamiza¢do da Economia e do Acesso ao Mercado
de Trabalho (RECIFE, 2001d).



e condicionam, diretamente, a qualidade de vida nas cidades, através de sua

interacdo com as politicas urbana, ambiental e de saude.

Para tanto, propds-se um reordenamento urbanistico e politico-institucional,
abrangendo aspectos conceituais, técnicos e operacionais, no sentido de efetivar as
transformacdes e garantir a sustentabilidade das acdes. Assim, ndo se buscou
apenas a realizacdo de obras pontuais, mas a articulagdo das acdes, levando em
conta as condi¢cdes socio-ambientais das comunidades, conforme indicam os

depoimentos a seguir.

“Saneamento € acao preventiva de saude. Por isto,
todos os investimentos em saneamento deveriam
ser norteados por indicadores de saude publica,

DEPOIMENTO considerando as condi¢bes socio-ambientais de
cada comunidade” (entrevista com gestor, realizada
em 25/11/2003).

“Qualquer politica de saneamento da cidade do
Recife tem que passar por uma solucdo das
favelas, que abriga 41% da populacdo. Tratar

DEPOIMENTO saneamento nhuma realidade como essa &
extremamente complicado” (entrevista com gestor,
realizada em 25/11/2003).

Desse modo, em consonancia com a diretriz estratégica “Defesa da vida na
promocdo da saude publica e do saneamento” (PPA 2002/2005), a Secretaria de
Saneamento elaborou suas opc¢les estratégicas, projetos e atividades, contidas no
Plano Municipal de Saneamento (2002/2005).

Este Plano teve por eixo norteador “os compromissos do Governo em exercitar a
democracia e promover a inclusdo social, para construcdo de uma cidade
organizada, sustentavel e socialmente justa. UMA CIDADE SAUDAVEL” (RECIFE,
2001e, p. 4).



Isto evidencia o compromisso da gestdo, também no ambito da politica de
Saneamento, com o desenvolvimento de acdes que concretizem a proposta da
Cidade Saudavel.

Dentro desta linha, o Plano Municipal de Saneamento aponta, ainda, que a auséncia
sistemética de investimentos em saneamento, notadamente na area do esgotamento
sanitario, exige uma magnitude de recursos necessarios a resolucdo dos atuais
problemas que impde uma mudanca na visdo do Governo, com vistas a buscar
solucbes criativas, compartilhadas e solidarias. E, “tais referéncias se materializam
na articulacdo permanente de parcerias, na integracdo com outros 0Orgaos e
programas, e na abertura de espagos para a voz da populacao” (RECIFE, 2001e, p.
5).

Assim, a articulacdo, tanto no plano institucional quanto no comunitario, aparece
como meio para implantar a politica de Saneamento e alcangar a proposta da gestao
de construcdo de uma Cidade Saudavel.

Por sua vez, o sentido da acdo solidaria consolida-se no Modelo de
Compartilhamento para o desenvolvimento de ac¢des com outros Orgdos da
Prefeitura. Isto estd consubstanciado nas opc¢des estratégicas da gestao, conforme

indica o Plano Municipal de Saneamento.

A opcao por areas ZEIS, e de implantagdo do Saneamento Integrado
em suas areas mais criticas, possibilita o trabalho sincronizado de
diversas Secretarias na promocdo de ac¢des completas de infra-
estrutura, assim como a realizacdo de parcerias com o Governo do
Estado ou outras entidades (RECIFE, 2001e, p. 5-6).

Com a perspectiva de possibilitar a reducdo dos custos com a saude publica -
devidos a auséncia de saneamento, assim como de garantir a eficacia dos recursos
publicos investidos, as a¢cdes de saneamento direcionam-se, prioritariamente, para
0s assentamentos populares (ZEIS) que possuem elevados indices de doencas de
veiculacdo hidrica. Por sua vez, a estratégia envolve a adocdo de um modelo em
que as acdes de saneamento basico se integram as de pavimentacdo, drenagem e

melhorias domiciliares, ao que se denomina de Saneamento Integrado.



v" Plano de A¢des de Saneamento Integrado nas ZEIS Mangueira e Mustardinha

O preocupante quadro de insalubridade ambiental das ZEIS Mangueira e
Mustardinha, em funcéo da deficiéncia de sua infra-estrutura urbana, que resulta em
terrenos alagados, esgotos a céu aberto e dificil acesso as moradias, impulsionou a
escolha destas areas como campo de aplicacdo do Modelo de Saneamento
Integrado, inclusive por ter sido um compromisso politico assumido durante a

campanha eleitoral.

Para tanto, em fevereiro/2001, foi elaborado um Plano de AcbGes de Saneamento
Integrado nas ZEIS Mangueira e Mustardinha, onde h& o detalhamento da proposta
do Saneamento Integrado, com destaque para a necessidade de participacado das
demais secretarias e orgaos da Prefeitura. O referido documento coloca que “esta
em construcdo a proposta de intersetorialidade, que comeca a ter sua materializacao
na Mustardinha e Mangueira” (RECIFE, 2001a, p. 5).

Também o Plano de Trabalho do Projeto de Saneamento Integrado, elaborado em
maio/2001, que estabelece a parceria entre 0 Governo do Estado e a Prefeitura do
Recife, explicita a intersetorialidade como diretriz e estratégia de acdo, quando
define que “o planejamento e a execucgéo das atividades dever&do se dar de forma
integrada, objetivando a racionalizacao e a eficiéncia das acdes, e contribuindo para

a integracao intergovernamental” (RECIFE, 2001b, p. 7).

v" Convénio Governo do Estado e Prefeitura do Recife

Com base na proposta da acéo articulada, a Prefeitura do Recife firmou convénio
com o Governo do Estado™®, tendo por objeto a urbanizacdo e saneamento das ZEIS
Mangueira e Mustardinha, visando viabilizar a melhoria da qualidade de vida de suas
populacdes, através da execucdo das acdes de abastecimento de &agua,

esgotamento sanitario, melhorias sanitarias domiciliares, drenagem, pavimentacao,

' Convénio n° 006/2001, celebrado em 02/05/2001, entre o Governo do Estado de Pernambuco,
através da Secretaria de Infra-estrutura (SEIN), e a Prefeitura da Cidade do Recife, através da
Secretaria de Habitagdo (SEHAB), com a interveniéncia da Companhia Pernambucana de
Saneamento (COMPESA).



construcdo de habitacdes, construcdo de escritorio local, aquisicdo de equipamentos

e urbanizacao.

Este convénio estabelece, em linhas gerais, as competéncias individuais de cada
ente publico envolvido - Governo do Estado (SEIN e COMPESA) e Prefeitura do
Recife (SEHAB)'®, bem como as competéncias conjuntas, dentre as quais
destacam-se:

a) elaborar plano de trabalho para definicAo de cronograma de
execucdo das acOes previstas no presente convénio, a integrar
aditivo proprio;

b) construir e equipar escritérios locais, em Mangueira e
Mustardinha, para atendimento ao publico;

c) planejar as a¢des de forma integrada visando sua otimizac&o;

d) elaborar/atualizar os cadastros técnicos e comerciais dos
sistemas de abastecimento de &gua, esgotamento sanitario e
drenagem, mantendo-o0s nos escritdrios locais;

e) promover acbes de educacdo sanitaria e ambiental permanente
para a populacdo local, inclusive com a participacdo de outras
Secretarias do Estado e Municipio;

f) incentivar a participagdo comunitaria no desenvolvimento das
acdes (RECIFE, 2001c, p. 3-4, grifo nosso).

A andlise do convénio, enquanto instrumento de gestdo que materializa a
intersetorialidade através do planejamento conjunto e integrado, evidencia o trabalho

articulado como eixo norteador do planejamento e execucao das agoes.

v" Programa de Saude Ambiental

Continuando a analise, em termos de discurso politico-institucional, verifica-se que
as diretrizes da Secretaria de Saude também estdo pautadas por uma ldgica
intersetorial, consubstanciada no Plano Municipal de Saude (2002/2005), bem como
nos Programas e Projetos implantados ao longo da gestdo. Dentre estes, destaca-se
o Programa de Saude Ambiental (PSA), implantado no primeiro ano da gestdo
municipal em foco, com o0 objetivo de desenvolver um conjunto de acdes que
proporcionem o conhecimento, a detecgcéo e a prevencéo dos fatores determinantes

e condicionantes do ambiente que interferem na saude.

' Quando o convénio foi celebrado, em maio/2001, a Secretaria de Saneamento (SESAN) ainda néo
existia formalmente (s6 foi oficializada em julho/2001 - Lei n° 16.662), cabendo a SEHAB responder
pelas acdes de saneamento.



Este programa busca, através do desenvolvimento de acdes integradas entre
diversos setores da Prefeitura e da sociedade civil organizada, identificar problemas
e apontar solu¢des visando a melhoria da qualidade de vida. Isto se d& com a
implantacdo de uma politica que envolve o planejamento, a execuc¢do e a avaliagdo
de servicos e acdes com o proposito de promover e proteger a saude, a partir da
identificacdo, eliminacdo e/ou reducdo de situacdes ou fatores de risco relacionados
ao ambiente urbano (RECIFE, 2001h).

Assim, também este Programa consubstancia a intersetorialidade como condicéo
para alcancar a proposta da Cidade Saudavel, confirmando no plano do discurso

politico-institucional a concepc¢éo adotada pela gestéo.

Verifica-se que as areas-piloto escolhidas como campo de aplicacdo do Modelo de
Saneamento Integrado - ZEIS Mangueira e Mustardinha, foram elencadas no
Programa de Salde Ambiental como areas de risco alto’’, segundo os critérios
norteadores para construcdo dos indicadores das éareas de risco, quais sejam:
produtividade, vulnerabilidade e receptividade ao ciclo de producédo-reproducao de
doencas transmissiveis, especialmente das doencas de veiculagdo hidrica, das

zoonoses e das doencgas transmitidas por vetores (Mapa 4).

7 Bairros incluidos no estrato IV de baixa condicdo de vida (Guimardes, 1998); Bairros com

ocorréncia de 02 (dois) casos de raiva animal (jan/1999 a abr. 2001); Bairros com ocorréncia de 15
casos ou mais de colera (1998-2000); Bairros com setores censitarios com alta prevaléncia (>10%-
OMS) para filariose (Inquérito amostral - 1999-2000); Bairros com taxa de detec¢do para dengue
maior que 982 casos/100.000 hab. (1998- 2000); Bairros com numero de casos de leptospirose > 9
(1998 — 2000) (RECIFE, 2001h, p.16).



Mapa 4- Areas de risco para atuacdo do PSA

Areas de Risco para as Principais Doencas de Veiculagdo Hidrica, Zoonoses e
Transmitidas por Vetores.
Recife, 2001

MUSTARDINHA

Risco w £ MANGUEIRA
Il Alto : 38 Bairros (40,43%)
Il Védio : 31 Bairros (32,98%)

[_]Baixo : 25 Bairros (26,60%) s

Fonte: RECIFE, 2001h.

Essa nova estratégia para abordar os problemas de saude vinculados ao ambiente
prevé a atuacdo de diversos Orgaos setoriais (Secretaria de Saude, de Saneamento,
de Servicos Publicos e Defesa Civil), bem como a atuacdo de um novo sujeito - o
Agente de Saude Ambiental (ASA), que vinculado a um territério (com base na
diferenciagéo de risco social e ambiental do bairro), executa agdes de vigilancia
epidemiolégica e ambiental, de controle de doencas, e de educacdo e informacéo

em saude, dirigidas ao meio fisico-biolégico e social.

Outro aspecto que evidencia a acao articulada refere-se ao fato de que os ASA’s
buscam trabalhar em parceria com outros programas e projetos, ndo apenas no
ambito da saude mas também de outras secretarias, inclusive, por se constituirem
num elo fundamental na relagdo com o cidadéo, afinal de contas sao 768
profissionais que interagem cotidianamente com a populagdo em toda a cidade do
Recife. Os depoimentos a seguir apontam para a importancia de impulsionar o papel
desse profissional, enquanto elemento agregador das acdes empreendidas pelas

diversas secretarias.



“Os ASA’s deveriam ser instrumentos de
disseminacdo de informacdes de educacdo
sanitéria e ambiental, trazer dados essenciais para
a formulagdo da politica de saneamento, e ser
DEPOIMENTO porta-vozes da politica de saneamento estabelecida
pela Prefeitura” (entrevista com gestor, realizada
em 25/11/2003).

“Eu tenho uma relagdo muito proxima com o
coordenador do ASA da area, nés estamos sempre
sentando e discutindo algumas questées. Mas, nao

DEPOIMENTO existe uma sistematica de acéo, € de acordo com a
demanda” (entrevista com técnico da SESAN,
realizada em 10/12/2003).

Com base nas evidéncias encontradas na pesquisa documental, as quais foram
cruzadas com os resultados das entrevistas realizadas com gestores e técnicos, a
andlise da dimensdao politico-institucional permite afirmar que no plano do discurso
politico-institucional, ou seja, das diretrizes governamentais, a intersetorialidade
assume um papel central no planejamento estratégico da cidade. Entretanto, como
se da a articulacdo das politicas na préatica? Esta é uma das questfes que norteiam
0 presente estudo, pois, como visto no Capitulo 2, embora seja fundamental o
estabelecimento da intersetorialidade como diretriz de gestéo, isto ndo é suficiente
para implantar mudancas no modus operandi das gestfes, e efetivamente se atingir

a sustentabilidade das agoes.

4.1.2- Dimenséao socio-cultural

A andlise da dimensdao sécio-cultural da intersetorialidade, na gestdo do Projeto de
Saneamento Integrado Mangueira e Mustardinha, tem como preocupacao central a
sustentabilidade. O foco de andlise centra-se no processo de mudanca no plano das
praticas socio-culturais, enquanto mecanismo para garantia da sustentabilidade.
Para tanto, a pesquisa fundamentou-se nos dados coletados nas entrevistas com

gestores e técnicos, nos grupos focais, bem como na observacéao direta.



Neste sentido, a andlise centrar-se-4 em trés aspectos: a transformacédo do ambiente
fisico e social, como mecanismo para mudancas nas praticas soécio-culturais; a
criagdo dos escritorios locais, enquanto espaco de interlocucdo direta com a
comunidade; e a educacdo sanitaria e ambiental, como principal instrumento para

mudanca de atitude.

v Transformacdes no ambiente fisico e social

Comumente denomina-se organizacao do territério da cidade, tudo que se faz e que
modifica a realidade do espaco urbano. Numa realidade como a brasileira, onde as
condi¢des de habitabilidade, da maioria das cidades, sédo precérias - com ambientes
insalubres que comprometem as condicbes de saude e de vida da populacdo, a
intervencdo governamental - pautada numa logica intersetorial - € condicao
essencial para elevar o0s niveis de salubridade ambiental e garantir a

sustentabilidade das acdes.

A salubridade ambiental - indispensavel a seguranca sanitaria e a melhoria da
qualidade de vida - deve ser assegurada “pela adocdo de politicas setoriais
integradas, pela sua definicdo como prioridade financeira e pela eficiéncia gerencial
que viabilizem o acesso universal e igualitario aos beneficios do saneamento”
(RECIFE, 2002b, p. 10).

Isto, por sua vez, reforca a vinculagéo entre intersetorialidade e sustentabilidade,
uma vez que a pratica governamental deve pautar-se no desenvolvimento de acdes
articuladas, de forma a garantir a sustentabilidade. Afinal, como é possivel, num
ambiente totalmente insalubre, sem as minimas condicdes de habitabilidade,
requerer que os cidadados desenvolvam um sentimento de pertencimento com o

lugar e de cuidado com o espaco / ambiente em que vivem?

Considerando que a cidade é um espaco socialmente construido, portanto, um fato
historico, um “espacgo de acdes contrastantes, [...], que tem um passado agindo no
presente e um futuro que € possivel escolher” (CARDOSO & VALADARES, 2002, p.

313), pergunta-se: que possibilidades estdo sendo criadas para oferecer condi¢cdes



de se instituirem novas préticas soécio-culturais, de forma a garantir a

sustentabilidade das a¢des?

Os depoimentos a seguir expressam que ha uma relacdo entre a visdo dos
diferentes sujeitos da pesquisa no que se refere as transformacfes das condi¢cdes
ambientais e a mudanca de atitude necessaria ao desenvolvimento do cuidado com

o lugar e, portanto, da propria sustentabilidade.

“A  medida que vamos urbanizando a érea, a
populacdo também vai percebendo que precisa
mudar de atitude para se manter aquela area
bonita, com uma melhor qualidade de vida possivel,
porgue quando vocé estd com o pé na lama ndo ha

DEPOIMENTO um interesse em cuidar, porque o fisico néao
contribui para esse cuidado” (entrevista com técnico
da SESAN, realizada em 10/12/2003).

“A situacdo nas areas criticas era drastica. O
Piolho, por exemplo, era ilhado, ndo tinha como
chegar, e hoje vocé tem acesso. Tinha um lixdo que

DEPOIMENTO era alarmante, uma aberra(;:?lo.~ Mudou
radicalmente. Podemos dizer que estdo sendo
feitas acdes para uma cidade saudavel - um
ambiente saudavel” (grupo focal com a CASI
Mangueira, realizado em 14/01/2004).

As transformacdes ambientais na Mangueira e na Mustardinha, dentro da proposta
do Saneamento Integrado, ocorreram de forma processual, com 0 envolvimento
ativo da comunidade, desde a concepc¢do dos instrumentos necessarios para
concretizar a proposta do projeto, quais sejam: projetos de infra-estrutura (agua,
esgoto, pavimentacdo e drenagem), planos urbanisticos de desapropriacao e planos
urbanisticos das areas. Os depoimentos e as fotos (Figura 10 e 11) a seguir
mostram as mudancas ocorridas no espaco fisico - decorrentes de todo um processo
de planejamento que contou com a participacdo da sociedade - com vistas a
melhorar os niveis de salubridade ambiental, que, por sua vez, contribuem para

garantir a sustentabilidade das acdes.



“Melhorou o aspecto, melhorou a qualidade de vida,
ndo ha comparagdo. O que era Beirinha antes e o

DEPOIMENTO gue é agora. Foi uma transformacédo geral” (grupo
focal com a CASI Mustardinha, realizado em
10/12/2003).

Figura 10- Obras realizadas Mustardinha

RUA CARLOS GOMES - BEIRINHA / MUSTARDINHA
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ANTES DEPOIS

Fonte: RECIFE, 2004b.

“Quando eu cheguei na Mangueira, faz 70 anos, as

casas era de capim e palha, a Mangueira era
DEPOIMENTO caminho nao era rua, e agora é cidade” (grupo focal

com a CASI Mangueira, realizado em 14/01/2004).

Figura 11- Obras realizadas Mangueira

RUA CAFELANDIA - LOTE 3 / MANGUEIRA

DEPOIS

Fonte: RECIFE, 2004b.



Desenvolver acfes que melhorem os niveis de salubridade ambiental € condicéo
essencial para garantir a sustentabilidade, na medida que isto impulsiona o
desenvolvimento de novas praticas soécio-culturais, baseadas no cuidado com o
lugar. Por sua vez, o desenvolvimento de praticas intersetoriais e a construcdo de
uma Cidade Saudavel e sustentavel requerem o estabelecimento de novos valores e
novas posturas. Requerem, portanto, uma transformacao cultural que se expressa
em uma nova légica de gestdo e cidadania, onde sdo instituidas novas formas de

pensamento e agao.

A transformacéo cultural constitui-se num processo longo e complexo, implicando no
desafio de modificar concepc¢des, significados e atitudes, de maneira a construir um
novo modo de vida. Por outro lado, é preciso considerar que as idéias e visdes sobre

a cidade se auto-realizam no processo de representacdo social'®

. Neste sentido, as
modalidades do pensar e do agir devem ser sempre remetidas para lacos de
interdependéncia, que regulam as relagdes entre os individuos e que sdo moldados

pelas estruturas de poder.

Assim, teoricos como Valadares (2000), propéem que a responsabilidade pela
transformacdo socio-cultural no espaco urbano deve ser compartilhada por toda a
sociedade, uma vez que “a pdlis e a urbis [...] estruturam um espaco, Cujo acesso a
percepcdo e a legibilidade facilita ou dificulta a vida das pessoas, tornando-a mais
facil ou mais dificil de ser vivida” (VALADARES, 2000, p. 93-94).

Enquanto sujeito politico e historico, o cidad@o deve participar da gestdo da vida da
cidade, de maneira a engajar-se no processo e sentir-se também responsavel pela
acdo que estd sendo desenvolvida. Contudo, envolver a sociedade numa acao
governamental ndo é um processo facil, em funcdo do descrédito gerado em torno
da acédo publica, resultado de desmandos, descasos e desrespeitos; bem como pela
necessidade de se transformar toda uma logica sobre a concepcéo do que € publico,
pois na sociedade brasileira, inclusive em funcdo de nossa formacao historica, ha a

concepcdo de que o que € publico ndo tem dono, é de ninguém. E por assim ser,

% As representacdes sociais constituem-se em matrizes de discursos e de praticas diferenciadas que
tém por objeto a construgdo do mundo social (CHARTIER, 1988).



ninguém se responsabiliza por sua manutencédo. O depoimento a seguir retrata bem

esta realidade.

“O funcionamento do sistema vai depender do uso
[...] Sempre foi colocado pra gente essa cultura de
que tem que levar tudo de todo jeito. Nao fomos
preparados desde a infancia, da escola, ndo teve

DEPOIMENTO um trabalho permanente do ponto de vista da
conscientizacdo, tanto sobre meio ambiente como
politico-econémico” (grupo focal com a CASI
Mangueira, realizado em 14/01/2004).

Conforme evidenciado no capitulo 2, as transformacdes sociais e politicas, ocorridas
nos anos 1990, proporcionaram o repensar desta concepc¢ao, que ja se materializa
em praticas diferenciadas, onde o cidaddo toma parte desse processo, assumindo
sua parcela de contribuicdo e de responsabilidade. Isto pode ser constatado no
Projeto de Saneamento Integrado Mangueira e Mustardinha, onde nao apenas as
liderancas formalmente constituidas se engajam no processo, mas também o

cidaddo comum participa, como mostram os depoimentos a seguir.

“Aquele peso que nos tinhamos, de toda a
responsabilidade  ser da lideranga, dos
representantes, nos dividimos para toda a
comunidade. Ou seja, qualquer morador tem o
direito e a liberdade de vir ao escritério e de prestar
DEPOIMENTO queixa, fazer a cobranca, fazer sua solicitacéo.
Passou a ser um processo coletivo de toda a
comunidade” (grupo focal com a CASI Mangueira,
realizado em 14/01/2004).

‘O que mudou com essa gestdo, na minha
concepcgdo, é que houve uma maior aproximacao
DEPOIMENTO com a comunidade. A comunidade participa mais”
(grupo focal com a CASI Mangueira, realizado em
14/01/2004).

Esta iniciativa foi definida no Plano Municipal de Saneamento (2002-2005),

justamente com o intuito de atender a meta de



oferecer oportunidades de orientar a populagdo em termos sanitario
e ambiental, visando melhorar a sua qualidade de vida, a salubridade
ambiental e a conservacdo e preservacdo dos equipamentos
instalados, garantindo-lhes a sustentabilidade (RECIFE, 2001e, p. 6).

v Criacao dos escritorios locais

Uma outra estratégia para garantir a sustentabilidade das ac¢fes foi a criagcdo de
escritérios locais (Figura 12), como instancias descentralizadas do poder publico,
cuja funcéo é possibilitar um melhor cumprimento do gerenciamento do processo de
urbanizacdo das areas - recuperacdo e complementacdo de sistemas, além das
obras de urbanizag&o - bem como na manutenc¢éo e atendimento direto a populacgéo.

Figura 12- Escritério de Saneamento Integrado

Foto 1- Vista frontal Foto 2- Atendimento

Fonte: RECIFE, 2002c.

Com isto, instauram-se novas experiéncias no campo gerencial, onde o poder
publico estd bem mais proximo do cidaddo, permitindo uma intervencdo mais
sistematica e, por sua vez, um maior envolvimento por parte da sociedade civil,

conforme indicam as falas dos diferentes sujeitos da pesquisa.

“Hoje, as pessoas tém o escritério como o espaco
onde podem ser atendidas com a melhor qualidade,
pois 0 que nds prezamos muito é a qualidade do
servigo. Eles tém um espaco onde podem reclamar,
sugerir, ttm uma referéncia” (entrevista com técnico
da SESAN, realizada em 10/12/2003).

DEPOIMENTO



“A sustentabilidade da proposta da SESAN esta nos
escritorios locais. Esse é o diferencial. Nés néo
trabalhamos a questédo do saneamento como obra.
Noés trabalhamos a questdo do saneamento como
DEPOIMENTO uma prestacao de servico” (entrevista com gestor,

realizada em 13/01/2004).

“O objetivo do escritério foi centralizar as agbes do
saneamento, no que diz respeito a manutencao.
Entdo, a comunidade ja tem uma referéncia. Nao
precisa se deslocar para longe, aqui tem todo o
DEPOIMENTO suporte, desde o ponto de vista i_nformati\_/o-
educativo, como também do ponto de vista técnico
das manutengbes” (grupo focal com a CASI

Mangueira, realizado em 14/01/2004).

v' Educacéo Sanitaria e Ambiental

Um outro componente para garantir a sustentabilidade do projeto, refere-se ao
trabalho de educacdo sanitaria e ambiental (Figura 13) desenvolvido durante todo o
processo, baseando-se na concepcdo de que este constitui-se no principal
instrumento para a mudanca de atitude.

Figura 13- AcBes de Educacgdo Sanitaria e Ambiental

Foto 1- Trabalho com mosaico ' » Foto 2- Trabalho com mosaico
Fonte: RECIFE, 2002c.

Sabe-se que o processo de mudanca cultural requer tempo para se instalar, uma vez

gue lida com valores, concepcdes, praticas, enfim, com uma série de mecanismos



que estdo consolidados, tanto no plano da vida individual quanto coletiva. Entéo,
transformar estes aspectos requer muito mais do que intervencdes fisicas e/ou
acOes educativas, principalmente quando se tem uma realidade de tamanho
contraste social, onde residem familias em condi¢fes tdo precérias que sequer tém

equipamentos sanitarios para satisfazer suas necessidades fisiolégicas.

Como, em meio a uma realidade dessas, materializar mudangas no plano das
praticas socio-culturais, de forma a garantir a sustentabilidade das acdes? Sem
davida o componente da educacdo sanitaria e ambiental € fundamental neste
processo. Contudo, como todo processo, requer tempo de maturacdo e
sedimentacdo. Ou seja, ndo € de uma hora para outra, em funcdo de mudancas no
plano fisico, que as pessoas vao passar a ter novas atitudes. O depoimento a seguir

referenda essa questao.

“A educacgdo sanitaria e ambiental é o principal
componente de todas as acdes que estdo sendo
desenvolvidas na area, porque é um trabalho que
foca na mudanca de comportamento, pois nao
basta ter uma é&rea bonita, uma &area saudéavel, se
vocé ndo tem algum entendimento para se manter
aquilo” (entrevista com técnico da SESAN, realizada
em 10/12/2003).

DEPOIMENTO

Assim, com base nos depoimentos colhidos durante as entrevistas e grupos focais,
bem como através da observacdo direta, pode-se constatar que estdo sendo
desenvolvidas diversas a¢des no sentido de impulsionar mudancas nas praticas
sécio-culturais, de forma a garantir a sustentabilidade. Entretanto, por tratar-se de
um processo permeado por conquistas e desafios - tanto da parte do poder publico
como da sociedade civil - o impacto real e efetivo dessas a¢des sO se evidenciara ao

longo do tempo.

Por outro lado, a instituicdo de mecanismos que possibilitem ao cidaddo engajar-se
ativamente - e ndo apenas como coadjuvante - nas agoes empreendidas pelo poder
publico na gestdo da cidade, constitui uma pratica muito recente (e ndo apenas no

ambito do projeto em foco, mas da sociedade brasileira como um todo). Por isto, as



praticas de governabilidade, onde o poder de planejar os destinos da cidade é
compartilhado com o cidaddo, ou seja, onde sdo instaurados processos de

governanca, precisam ser aperfeicoadas.

Feitas estas consideracfes, pode-se afirmar que a analise da dimensédo socio-
cultural demonstra que, no Projeto de Saneamento Integrado Mangueira e
Mustardinha, vém sendo desenvolvidas acdes no sentido de instituir praticas que

promovam mudancas de atitude e, conseqientemente, garantam a sustentabilidade.

4.2- Avaliando a articulacdo das politicas de Saneamento e Saude no Projeto
de Saneamento Integrado Mangueira Mustardinha: dimenséao gerencial

A intersetorialidade é uma pratica social que vem sendo construida a partir da
existéncia de profundas insatisfacdes, seja no campo filoséfico - em que hd um
guestionamento do lugar e da possibilidade de acdo que a concepc¢ao positivista de
mundo confere as pessoas, seja no campo da pratica - onde ha uma insatisfacao
com a capacidade de resposta que a organizacao social tradicional, setorial, propicia
em relacdo aos problemas complexos de nosso mundo (JAPIASSU, 1996;
AKERMAN, 1998).

Enquanto articulagdo de setores institucionais e sujeitos sociais, portanto, de
vontades, saberes e poderes diversos e distintos, a intersetorialidade constitui-se
numa nova metodologia de acédo para enfrentar problemas complexos. Como uma
nova forma de trabalhar, de governar e de construir politicas publicas, pretende
possibilitar a superagcdo da fragmentacdo dos conhecimentos e das estruturas

sociais, visando produzir efeitos mais significativos.

Assim, a intersetorialidade envolve a expectativa de maior capacidade de resolver
situacdes, uma vez que ela se constréi sobre a necessidade das pessoas e dos
setores de enfrentar problemas concretos. Outro aspecto importante € que a
intersetorialidade pressupde o respeito a diversidade e as particularidades de cada

setor ou sujeito.



Os espacos da intersetorialidade sdo locus de compartiihamento de saber e de
poder, de construcdo de novas linguagens, de novos conceitos, que nao se
encontram estabelecidos ou suficientemente experimentados. Portanto, ha
necessidade de um exercicio permanente de comunicacdo e negociacdo, sem perda
da individualidade e da mobilidade, mas preservando-se as especificidades, com

suas potencialidades e caréncias, permitindo a convergéncia de iniciativas e acoes.

Vale ressaltar que ndo se trata de um estado concluso e definitivo, mas de um
processo de construcdo permanente, num vir a ser continuo, cheio de imperfeicoes e
desafios, sempre carregado de velhas praticas que precisam ser reinventadas.
Afinal, ndo se pode relegar, nem tdo pouco transformar drasticamente, a tradicéo
setorial da cultura organizacional publica, que se expressa na fragmentacdo e

desarticulacdo do modelo administrativo.

Diante disto, esta segunda modalidade de analise enfoca a terceira dimensao
estratégica da intersetorialidade: a gerencial, através da avaliacao da articulacdo das
politicas de Saneamento e de Saude no Projeto de Saneamento Integrado
Mangueira e Mustardinha, a partir de dois tipos de articulacdo (Figura 14):
e Articulacéo Institucional, no plano vertical, baseada na interlocucédo entre as
instancias governamentais (entre esferas de governo - Governo do Estado e
Prefeitura do Recife, e entre os 6rgaos setoriais - Secretaria de Saneamento e
Secretaria de Saude);
e Articulagdo Comunitéria, no plano horizontal, abrangendo a relacdo entre o

poder publico e a sociedade civil.



Figura 14- A intersetorialidade sob o ponto de vista da articulacéo institucional e

comunitéaria
GOVERNO DO &
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Assim, a andlise da Articulacdo Institucional, cujo enfoque centra-se nas instancias

governamentais, objetiva, por um lado, verificar o grau de interlocugéo entre esferas

de governo e, por outro, entre érgaos setoriais. A Articulagdo Comunitaria, por sua

vez, volta-se para a participacdo da sociedade civil, analisando o grau de

conhecimento/entendimento do projeto e o0 grau de insercdo nas instancias

deliberativas (Quadro 2).

Quadro 2- Matriz de analise da intersetorialidade sob o ponto de vista
gerencial: articulacdo institucional e comunitaria

Tipo de
articulacio Foco de anédlise
e grau de interlocucdo entre esferas de governo
Articulago Instancias (Governo do Estado e Prefeitura do Recife)

Institucional governamentais

e grau de interlocucdo entre 6Orgdos setoriais da
Prefeitura do Recife (Secretaria de Saneamento e
Secretaria de Saude)

Articulacdo  Participacéo da
Comunitaria  sociedade civil

e grau de conhecimento / entendimento do projeto

e grau de insercdo nas instancias deliberativas




4.2.1- Articulagéo Institucional

A analise da articulag@o institucional busca verificar em que medida ocorreu a
articulagdo entre as instancias governamentais no processo de implantacdo do
Projeto de Saneamento Integrado Mangueira e Mustardinha, com foco nos seguintes
aspectos:

e grau de interlocucdo entre esferas de governo (Governo do Estado e

Prefeitura do Recife);

e grau de interlocucdo entre oOrgdos setoriais da Prefeitura do Recife

(Secretaria de Saneamento e Secretaria de Saude).

O esquema a seguir (Figura 15) mostra que a articulacao institucional, seja entre
esferas de governo ou 0Orgdos setoriais municipais, concretiza-se a partir de dois
aspectos centrais: comunicacdo e negociacdo. Assim, a consecucdo da
intersetorialidade depende do grau de interlocucdo estabelecido entre as instancias

governamentais.

Figura 15- Esquema de andlise da articulacéo institucional

ESFERAS DE GOVERNO
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4.2.1.1- Articulagédo entre esferas de governo

O grau de interlocucao entre as esferas de governo (Governo do Estado e Prefeitura
do Recife), expresso na comunicacdo e negociacdo, € fundamental para o
desenvolvimento e, principalmente, para a sustentabilidade do Projeto de
Saneamento Integrado Mangueira e Mustardinha, uma vez que a execu¢ao do
mesmo baseia-se hum modelo de compartilhamento que divide as responsabilidades

tanto no planejamento e gestdo, como na aplicacdo de recursos financeiros.

Esta divisdo de responsabilidades foi delineada no convénio firmado, em maio/2001,
entre o Governo do Estado (através da COMPESA) e a Prefeitura do Recife (através
da SESAN), o qual estabelece, de forma genérica, as competéncias individuais e
conjuntas de cada ente publico envolvido no projeto, conforme mostra o depoimento

a sequir.

“Na Mangueira e na Mustardinha temos reunides
periodicas e o0s instrumentos institucionais de
cobranca estardo estabelecidos no Convénio de
Concessdo. Houve um convénio, mas ele € muito
genérico, traz apenas a divisao de

DEPOIMENTO responsabilidades, porque foi o que politicamente
foi possivel construir naquela época - inicio da
gestdo” (entrevista com gestor, realizada em
25/11/2003).

Apesar da Constituicdo Federal determinar o saneamento como competéncia
municipal, o Recife nunca exerceu a titularidade desses servicos publicos. Sequer
existe um convénio de concessado que defina os papéis do estado e do municipio.
Isto traz alguns entraves para a articulagao entre as duas esferas de governo, como

indica o depoimento abaixo.

“Na pratica as acdes se conectam, mas esta
conexdo ndo é institucionalizada e sistematizada.
Primeiro, porque ainda ndo existe um convénio de
concessao entre 0 municipio e a COMPESA, para
realizar cobrangas efetivas no campo oficial; depois
DEPOIMENTO porque a criacio da SESAN é muito recente, e a
tradicdo produz uma inércia que é dificil de ser
vencida” (entrevista com gestor, realizada em
25/11/2003).




Neste aspecto, duas questdes merecem especial destaque: 1- a questéo histérica - a
COMPESA tem mais de 30 anos de existéncia, enquanto a SESAN tem apenas 3
anos; 2- o ambito de atuacdo - a SESAN atua na ambito municipal (Recife),
enquanto que a COMPESA atua no ambito estadual. Estes dois aspectos exercem
uma influéncia direta sobre o componente politico, institucional e operacional, e,
conseqguentemente, sobre a interlocucdo que se estabelece entre esses entes

publicos.

Os depoimentos abaixo corroboram a influéncia destes aspectos no estabelecimento

da comunicacédo e da negociacdo entre estas duas esferas de governo.

“Para nés (Prefeitura), Recife € o que tem de mais
importante, e para a COMPESA Recife € apenas
mais uma das suas preocupacdes. Razdo para que
DEPOIMENTO 0 saneamento seja controlado a nivel municipal”
(entrevista com gestor, realizada em 25/11/2003).

“A dificuldade é em termos institucionais, porque
vocé vencer 32 anos de existéncia da COMPESA,
desacostumada desde o seu nascimento a dar
satisfacdo do que faz, e de repente ter uma
Prefeitura muito bem aparelhada - tecnicamente
DEPOIMENTO muito bem constituida, dialogando num nivel de
exceléncia técnica inédito, evidentemente nao ha
guem nao se sinta incomodado” (entrevista com
gestor, realizada em 25/11/2003).

Transformar uma cultura, altamente instituida e institucionalizada, ndo € um
processo facil. Para tanto, faz-se necessario criar espacos de comunicagdo, que
estimulem a capacidade de negociacdo e, também, trabalhem os conflitos. Afinal, a
instauracdo de uma nova praxis - baseada na intersetorialidade e que leve, por
consequéncia, a sustentabilidade - requer todo um esforco no sentido de conjugar
visdes diferenciadas e praticas distintas. Neste processo, a sociedade assume um
papel fundamental, como mola propulsora da mudanca na estrutura institucional. O

depoimento a seguir refere-se a este aspecto da dindmica da vida social.



DEPOIMENTO

“Ha a necessidade de haver a estrutura municipal
para analisar a cidade como prioridade, e isto
decorre da correlacdo de forcas da sociedade, que
sdo vetores de contribuicdo, uma vez que a
tendéncia da estrutura institucional é de certa forma
se acomodar diante dos obstaculos. Dai a
importancia do estabelecimento do diadlogo entre os
diversos atores” (entrevista com gestor, realizada
em 25/11/2003).

Diante das evidéncias retratadas nos depoimentos, o grau de interlocucdo entre as

esferas de governo (Compesa e SESAN), no Projeto de Saneamento Integrado

Mangueira e Mustardinha, ainda é muito incipiente, inclusive, porque o arcabougo

legal que regulamenta esta relagdo € muito genérico, e ndo existe um Convénio de

Concesséo entre Estado e Municipio que defina os papéis destes entes publicos na

gestdo da politica de Saneamento.

4.2.1.2- Articulacado entre 6rgaos setoriais da Prefeitura do Recife

Tradicionalmente, as politicas publicas pautam-se numa ldgica setorial, expressa na

fragmentacdo e desarticulacdo do modelo de administragdo publica. Isto ndo difere

quando abordamos politicas altamente interligadas, como é o caso da politica de

Saneamento e da politica de Saude, como mostram os depoimentos abaixo.

DEPOIMENTO

DEPOIMENTO

“A &rea da salde ndo nos alimenta com as
informacfes necessarias e suficientes (ndo apenas
a SESAN, mas também o OP), para que nas
deliberacbes da comunidade isso seja levado em
conta” (entrevista com gestor, realizada em
25/11/2003).

“N&o ha uma sistematica, um fluxo de informacdes
permanente estabelecido, em que as intervenc¢des
de saneamento sejam orientadas tecnicamente por
indicadores de saude publica, porque a agenda da
saude, na pratica, € muito mais curativa do que
preventiva” (entrevista com gestor, realizada em

25/11/2003).



Entretanto, a compreensdo da determinagcdo social do processo saude-doenca, a
percepcdo muito clara do impacto de acdes de outros setores da gestdo publica
sobre a saude e a qualidade de vida, bem como a constatacdo cotidiana da
impoténcia setorial para enfrentar determinados problemas, acaba impulsionando o

desenvolvimento de acdes articuladas.

Como a intersetorialidade ndo é apenas a soma de esfor¢cos, mas a identificacao
pactuada de problemas e a mobilizacao sinérgica de acdes, sua consecucédo implica
na viabilizacdo de mecanismos para concertacdo de idéias e de agendas, visando
dar mobilidade e capilaridade na deteccao de problemas e de solucdes, superar uma
pratica historica de trabalho compartimentado, bem como transpor o impacto da

pratica cotidiana regida pelas crescentes demandas.

Assim, o grau de interlocucdo entre os érgaos setoriais da Prefeitura do Recife, que
no estudo em tela enfoca a Secretaria de Saneamento e a Secretaria de Saude,
pode ser medido através da avaliacdo dos mecanismos de comunicacdo e de
negociacédo, estabelecidos no processo de implantacdo do Projeto de Saneamento

Integrado Mangueira e Mustardinha.

Com base na constatacdo da necessidade de uma articulacdo efetiva entre os
6rgdos™, a fim de concretizar a intersetorialidade da gestdo e tornar mais eficiente
as acOes executadas, foi proposta, em junho de 2003, a criacdo de um espaco
sistematico para troca de informacdes e elaboracdo de um plano de integracdo das
acbes em andamento nas RPA’'s. Assim, foi criado o FORUM DE ACOES
INTEGRADAS.

Enquanto espaco institucional de ausculta, debate, operacionalizagéo, controle e
avaliacéo das acgdes dos diversos 6rgéos que atuam nas RPA’s, o FORUM foi criado
com o0 objetivo geral de sistematizar uma articulacdo intersetorial efetiva para o
atendimento dos servi¢os desenvolvidos nas RPA'’s, visando a salubridade ambiental

e a melhoria da qualidade de vida da populacéo.

19 Secretaria de Satde (Centro de Vigilancia Ambiental); Secretaria de Saneamento (Diretoria Geral
de Articulacdo Intersetorial e Comunitéria) e Secretaria de Servicos Publicos (Empresa de Limpeza
Urbana).



Na 12 oficina de trabalho do FORUM, realizada em 15 de julho de 2003, foram

estabelecidos, ainda, 0s seguintes objetivos especificos:

1- Realizar planejamento integrado das acdes intersetoriais;

2- Integrar e divulgar informagbes de servicos demandados e/ou
executados pelos Distritos Sanitarios, SESAN, EMLURB e demais
6rgaos envolvidos nas RPA's;

3- Integrar as acbes dos planos ja existentes nas RPA's, definindo

areas e servicos prioritarios;

Implantar fluxo de encaminhamento para as demandas dos

servicos direcionados aos 6rgaos que compdem o Forum;

5- Promover capacitacdo técnico-operacional, facilitando e
garantindo maior esclarecimento das atribuicbes e servigos a
serem executados pelos 6rgaos que compdem o Férum;

6- Elaborar, a partir de diretrizes gerais, planos para areas
prioritarias, alvo das a¢des de educacgdo sanitaria e ambiental,

7- Producdo de material didatico (informativo/educativo) (RECIFE,
2003a).
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A estrutura do FORUM, também definida na 12 oficina de trabalho, é composta de
uma Coordenacdo Geral Colegiada, cuja funcdo é monitorar e avaliar os trabalhos
dos Forinhos (02 por 6rgdo); uma Coordenacédo por RPA, que tem a funcédo de
coletar informacdes para repassar ao Férum e participar das deliberacdes finais (a
ser definida no primeiro Forinho); uma Secretaria Executiva, cuja incumbéncia é
lavrar as atas das reunibes, coletar as assinaturas dos presentes, arquivar e
apresentar as correspondéncias expedidas e recebidas, e responsabilizar-se pela
guarda dos documentos (Coordenacdo Geral Colegiada e na Coordenacdo por
RPA); e Encontros por RPA (Forinhos), realizados na 12 semana do més, que
servem de instrumento para a ausculta dos problemas in loco, compondo o material

para acoes integradas a ser levado para a plenaria do Forum.

O esquema a seguir, elaborado para o presente estudo, objetiva representar
graficamente a estrutura do FORUM DE ACOES INTEGRADAS, contemplando

todas as instancias com as respectivas hierarquias (Figura 16).



Figura 16- Estrutura do Férum de Acdes Integradas
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Nesta oficina foi definida também a composicdo do FORUM por RPA - Forinho®, a
sistematica de trabalho®*, e foi elaborado um formulario - Boletim de
Encaminhamento de Acfes Intersetoriais® para viabilizar o fluxo de informacées

entre os 6rgdos que compdem o Forinho.

Vale ressaltar que a criacdo deste FORUM faz parte de um processo, instaurado
ainda em agosto de 2001, quando foi realizado o | Encontro Intersetorial do Distrito
Sanitario V, com o objetivo geral de realizar o planejamento intersetorial da RPA V, e
tendo por objetivos especificos: conhecer as competéncias de cada setor, trabalhar
de forma integrada com todas as diretorias da administragcdo municipal, potencializar

as acOes de cada diretoria e construir em conjunto o planejamento.

 Trés representantes da EMLURB; trés representantes da SESAN e quatro representantes do
Distrito Sanitério.

! Férum por RPA (encontros mensais); Coordenacdo Geral (reunido bimensal); Férum Geral
gavaliac;éo semestral).

2 Composto de trés partes: descricdo do problema, parecer técnico e encaminhamentos.



Naquele momento, a discussdo centrava-se em trés eixos: articular o trabalho das
secretarias, potencializar as acdes e instrumentalizar os meios para desenvolver um
trabalho integrado. Entdo, num primeiro momento, era necessario conhecer os
outros 0Orgdos, com suas competéncias e responsabilidades, visando tracar um

planejamento que conjugasse as acgoes.

Mas, como todo processo requer um tempo de maturacédo, s6 em julho de 2002, com
o inicio das obras do Projeto de Saneamento Integrado Mangueira e Mustardinha,
foi, de fato, desencadeado um processo de articulagéo visando fortalecer as acoes

nas areas comuns de trabalho , conforme indicam os depoimentos abaixo.

“No projeto piloto Mangueira e Mustardinha, a
articulacdo vinha ocorrendo de forma nao
institucionalizada pela necessidade que o0s
DEPOIMENTO profissionais de ponta encontravam de se articular”
(entrevista com técnico da SESAN, realizada em
08/01/2004).

“Como a proposta do Saneamento Integrado é
diferente, une varias secretarias, se viu a
necessidade do pessoal estar se encontrando para
participar de algumas reunides para discutir sobre
DEPOIMENTO as acgOes que seriam desenvolvidas e como estava
sendo feito o modelo de planejamento dessas
acdes” (entrevista com técnico da SAUDE,
realizada em 26/01/2004).

Foi a partir da experiéncia desta articulacdo local que a proposta se expandiu e, em
julho de 2003, foi institucionalizado o FORUM DE ACOES INTEGRADAS.

Se formos analisar em termos de gestao, esta consubstanciada no PPA 2002-2005
a escolha estratégica de planejar e implementar, de forma articulada, as ac6es que
se complementam. Isto sem perder de vista que o marco conceitual das acfes da
gestdo municipal € a construcdo de uma Cidade Saudéavel, e que, para tanto, torna-

se imprescindivel instituir praticas articuladas, como mostra o depoimento a seguir.



“A propria gestéo trabalha sob o ponto de vista da
acdo integrada, por mais que ela tenha dificuldades
na pratica de ser operacionalizada. Mas, vocé

DEPOIMENTO primeiro parte do discurso para depois ir
transformando a pratica” (entrevista com gestor,
realizada em 13/01/2004).

No debate sobre os valores que devem nortear a busca da intersetorialidade,
aponta-se para a necessidade do estabelecimento de agendas compartilhadas e de
agentes cooperativos nos seus territérios de atuacédo (BITOUN, 2002). No tocante as
agendas, ha a necessidade dos tempos serem ajustados e sincronizados, e com

relacdo aos agentes os desafios sdo 0s seguintes:

v Superar a cultura politico-administrativa que privilegia relacdes
verticais, que favorecem interesses setoriais e corporativos;

v Definir com clareza co-responsabilidade entre todos os agentes
envolvidos (populacdo, setores publico, privado e terceiro setor) e
ampliar responsabilidades daqueles situados na ponta;

v Assegurar a transparéncia dos valores que orientam as decisoes;
v" Atribuir um espaco central as instancias deliberativas;

v' Entender que as delimitagcdes territoriais de gestdo ndo sao
necessariamente aquelas vividas pela populagdo - séo instancias
para o dialogo e ndo camisas-de-forca (BITOUN, 2002).

Isto demonstra que o desenvolvimento de acgdes intersetoriais passa por duas
questdes centrais: decisdo politica X decisdo técnica. Muitas vezes existe a
determinacdo politica, mas alguns obstaculos - como a estrutura administrativa
segmentada e burocratica do Estado, e o predominio da cultura setorial e
competitiva — inviabilizam, na pratica, a concretizacdo da articulacdo das ac¢des. Os

depoimentos a seguir indicam exatamente essa problematica.

“A integracao das acgOes das diversas secretarias
afins ao saneamento, deveria acontecer a partir do
Programa Comunidade Saudavel. Ele, como tal,
entendido um programa como algo sisteméatico, com
metodologia, com um processo permanente de

DEPOIMENTO requ_erirpento de pre_sta}géo deL\ cont_as,”ou seja,_ de
avaliacdo da sua eficicia, ndo existe” (entrevista
com gestor, realizada em 25/11/2003).



“Foram frustrados varios esfor¢os que foram feitos
de haver uma discussdo permanente, uma
avaliacdo permanente, de modo que o Programa
Comunidade Saudavel nada mais é que um
DEPOIMENTO ajuntgmento de programas / acdes pulverizados_. A
Prefeitura ndo conseguiu estabelecer a devida
prioridade para isto como um Programa” (entrevista
com gestor, realizada em 25/11/2003).

Por outro lado, muitas vezes existe a necessidade e 0 compromisso técnico, mas
esbarra na auséncia de uma politica estratégica de articulacéo intersetorial, como
indicam as falas abaixo.

“Falta do ponto de vista central - Secretaria de
Planejamento - uma coordenacdo, um comando. A
area de planejamento da Prefeitura deveria estar se
preocupando com o todo, mas infelizmente esta
DEPOIMENTO pressionada por uma agenda do dia—g-di_a imensa.
Na verdade, acho que de certa maneira isto revela
uma descrenca nas ferramentas de planejamento”
(entrevista com gestor, realizada em 25/11/2003).

“Nés conseguimos exercitar a discussao e algumas
praticas de forma conjunta, principalmente nas
localidades onde estamos atuando. Mas isto ainda
DEPOIMENTO € muito in~cipi_ente, nao abrange a cidade como um
todo e ndo instaura um novo modelo, um novo
paradigma” (entrevista com gestor, realizada em
13/01/2004).

Tomando por referéncia as formas de articulacéo tracadas por De la Mora (2002),
abordadas no segundo capitulo, tem-se que a adocdo de qualquer forma de
articulagéo - convergente, complementar ou conjunta - implica num redesenho das
estruturas setoriais, predominantemente verticalizadas e fragmentadas, rompendo
com uma cultura de isolamento, expressa em “guetos do saber e do fazer”, de modo
a instaurar uma nova institucionalidade. Para tanto, é preciso desenvolver a
capacidade de dialogo, permitindo a interlocugcdo e o intercAmbio, elementos

essenciais para desenvolver acoes intersetoriais.



Os depoimentos a seguir corroboram a cultura de isolamento, tanto na esfera

individual quanto institucional, que precisa ser transposta para que se desenvolvam

acOes articuladas.

“Vocé encontra pessoas que pensam que participar
de um governo é fazer simplesmente a parte que
DEPOIMENTO Ihe cabe, sem se preocupar com o todo” (entrevista
com gestor, realizada em 25/11/2003).

“A intersetorialidade acontece no operacional, mas
em termos de gestdo ainda precisa ser construida”
DEPOIMENTO (entrevista com gestor, realizada em 25/11/2003).

Sem duvida, a instauracdo do FORUM DE ACOES INTEGRADAS foi um grande
passo dado na direcdo de concretizar a intersetorialidade no campo gerencial,
especificamente nas &areas de saneamento e saude. Entretanto, ainda existem

muitas fragilidades, como indicam as falas abaixo.

“Em Mangueira e Mustardinha h&a uma intera¢éo do
ponto de visto operacional, mas ndo ha em termos
DEPOIMENTO de _ge§tao algo NS|stemat|co, ) permanente, de
avaliacdo, prestacdo de contas” (entrevista com
gestor, realizada em 25/11/2003).

“Percebe-se que nem todo mundo tinha essa
pratica. Entdo, cada um com seu planejamento
tenta executar e na reunido vai prestar contas ou
DEPOIMENTO dizer o que esta fazendo para se mostrar € nao
para o fortalecimento de ac¢bBes conjuntas”
(entrevista com técnico da SESAN, realizada em
08/01/2004).

Por outro lado, muitos também foram os avang¢os, e 0 mais importante € que existe
uma preocupagao permanente em estar discutindo e aperfeicoando este processo,

como pode ser visualizado nas falas a seguir.

“Somando essas forcas, o resultado a gente nem
consegue medir. A medida que a gente alcanga é
que tende a avaliar a importancia disso tudo”
(entrevista com técnico da SESAN, realizada em
08/01/2004).



DEPOIMENTO

“Com esse FOrum nds conseguimos interagir e
planejar  conjuntamente. Mesmo que aos
pouquinhos e em coisas pequenas, mas o resultado

DEPOIMENTO foi muito bom. Se compararmos com o que tinha, foi
muita coisa” (entrevista com técnico da SAUDE,
realizada em 26/01/2004).

“Com a institucionalizagdo do FORUM, o
instrumento (formulario) passou a ter corpo, a ter
nome e a ser reconhecido por outras secretarias,
transformando-se num instrumento legal de

DEPOIMENTO convocar, solicitar ou repassar informacées para
outras secretarias que ainda nao fazem parte do
Forum” (entrevista com técnico da SAUDE,
realizada em 26/01/2004).

A participacéo na avaliacdo semestral do FORUM, realizada em dezembro de 2003,
enquanto atividade de coleta de dados para o presente estudo, permite tecer
algumas consideracdes sobre o0 processo de instauracao de praticas intersetoriais no
ambito da gestdo publica da cidade do Recife. Estas considera¢cbes, por sua vez,
baseiam-se também na participacdo em duas reunides do Forinho da RPA 5,
realizadas em dezembro/2003 e janeiro/2004, ou seja, na reunido que antecedeu o

seminério de avaliacdo, e na que ocorreu apoés a realizagcdo do mesmo.

Assim, dentre os aspectos positivos da pratica do FORUM DE ACOES
INTEGRADAS, pode-se destacar: o fortalecimento da intersetorialidade enquanto
diretriz da gestdo; a potencializacdo das a¢Bes, com a quebra de uma prética de
isolamento; e a crenca nas a¢fes conjuntas, através do reconhecimento do éxito

coletivo.

O desenvolvimento de ac¢bes conjuntas possibilita uma maior institucionalizacéo e
visibilidade da atuacdo publica. Isto pode ser instrumento para impulsionar o
trabalho articulado, ou, por outro lado, pode gerar obstaculos para a acdo. Uma

questdo central, que ira delinear o rumo deste processo, € definir os pontos de



convergéncia (interseccdo), ou seja, as conexdes e correlacdes que se estabelecem
entre os agentes envolvidos. E preciso saber o que ha de comum e o que se quer
fazer juntos, de forma a definir o eixo de acdo. Com isto é possivel passar da
modalidade de acao articulada - convergente ou complementar, para a modalidade
de acdo conjunta, na qual prevalece a convergéncia de acfes, com a preservacao

da identidade de cada parceiro.

Os desafios para chegar neste estagio sdo muitos, dentre eles o de transformar o
Forinho num espaco de planejamento e construir uma metodologia de acéo
articulada. Meios para isso existem, afinal o canal de comunicacdo e negociacgao ja
esta estabelecido, ja existem instrumentos que podem subsidiar um plano de acao
local, e j& podem ser evidenciados diversos éxitos. Resta incrementar as

potencialidades, trabalhar os obstaculos e superar as deficiéncias (Tabela 4).



Tabela 4- Resultado do seminario de avaliacdo semestral do FORUM DE ACOES INTEGRADAS

EXITOS DEFICIENCIAS POTENCIALIDADES OBSTACULOS SUGESTOES
- Fortalecimento do|- Auséncia de planejamento|- Participacdo da|- Auséncia do 6rgdo em|- Capacitacdo sobre OP, EMLURB,
trabalho intersetorial integrado dos 6rgdos no Forinho | Secretaria do OoP e | reunibes Saneamento
- Quebra da pratica de|(planejamento pontual das acdes) |Supervisores (ASA) nos|- Falta de divulgacdo|- Supervisores (ASA) integrar o Forinho
trabalhar isoladamente - Auséncia da participagdo da |Forinhos interna sobre os Forinhos nos |-  Definir tempo resposta (mensal) no
- Crenca e valorizacdo na|DMU e DLU (EMLURB) nos|- Boletim de | 6rgaos participantes Forinho
realizacdo de trabalhos | Forinhos Encaminhamento de Acdes|- Falta de pessoal |- Criar uma metodologia de Agéo
conjuntos - Participacdo ineficaz  dos | Intersetoriais (subsidio para|especializado para casos |Integrada
- Potencializagéo das | 6rgdos nos Forinhos produzir Plano de Ac¢éo Local | especificos no DS - Dar visibilidade aos Foruns nas / das
acoes nas areas de|- Falta de padronizacdo das|e ndo usar apenas como|- Falta de clareza do|RPA’s
intervencao atividades entre os Distritos | acompanhamento das ac¢fes | preenchimento do Boletim de |- Implantar um instrumento informativo
- Realizacdo de acdes de | Sanitarios (DS) - Vigilancia |- prestacdo de contas) Encaminhamento de Acdes | (boletim)
formacdo e capacitacdo | Ambiental - Sistema de informacdo | Intersetoriais - Rever a composicdo do Férum e
continuada - [Falta de participacdo de outros | interna (DS) - Grande parte das | esclarecer os representantes dos 6rgaos
- Mais de 20 encontros |orgdos (OP, CESURB, DIRCON) |- Manual de Informagéo |solicitagBes recebidas sédo de |- Divulgar o n® 156 (EMLURB)
realizados - Quantitativo da equipe técnica | (SESAN) responsabilidade do morador |-  Estruturar Plano de Acdo por RPA
- Facilitador de fluxo de|da SESAN (pequena) - Divulgacédo do|que ndo tem condicbes de|- Participacdo de representantes do PACS
informacdes - Falta de capacitacdo pratica|cronograma de acées — ASA |resolver / PSF
- Instrumento de Acdes |para os ASA (sistematica) - Divulgacdo do servico|- Estrutura interna dos|- Produzir material integrado
Integradas  (Boletim de|- Retorno das fichas de|156 (EMLURB)— ASA orgdos (planejamento de|- Presenca de representantes
Encaminhamento de Agbes | encaminhamento (lento e|- Criar um espaco para|cada 6rgao) operacionais no planejamento
Intersetoriais) ineficiente) participacdo da Secretaria de |- Coordenacgédo e secretaria|- Planejamento integrado entre as acgdes
- Participacéo da|- Producao deficiente de | Meio Ambiente e ampliar para|por RPA ndo funciona|de cada 6rgéo
comunidade em algumas | material didatico unificado outros 6rgaos (OP, DIRCON) | (Forinho) - Participacdo do supervisor por micro-

acOes realizadas (Plano de
Acdo para Coleta Seletiva)

- Participacdo do OP (DS
1))

- Sistemética mensal
reunifes (programacéo)

de

- Falta de conhecimento das
competéncias, atribuicdes e

legislacdo de outros 6rgaos
(Ilbama, CPRH, ..))
- Composicdo dos Forinhos

(acrescentar supervisor dos ASA)

- Sistema interno dos 6rgaos

- Falta de capacitacdo antes das
acoes planejadas
- Falta de
representacdes
especificacdo no DS)

das
(sem

clareza

- Disponibilizar mapa e
cartilhas (SESAN) — ASA

- Realizar planejamento de
acOes conjuntas

- Institucionalizar o Forinho
em cada orgao

- N&ao producéo de material
educativo

- Retorno da demanda

- Falta de instrumentos
legais para resolucdo de
algumas ag¢bes (Vigilancia
Ambiental)

- Falta de proposta de
Educac¢do Ambiental

- Auséncia de um técnico
de saneamento na Vigilancia
Ambiental

- Falta de resolutividade de
casos especificos (atribuicdes
dos morador — ex: fossas)

regido no Forinho

- Priorizar os encontros mensais

- Boletim de divulgacéo das Forinhos

-  Marcar data para planejamento
semestral

- Instrumento de controle
alguns Distritos / 6rgdos

- Leitura de cada ata com estruturagéo do
Foérum seguinte (reunides mensais)

- Realizar oficina para constru¢do de
metodologia integrada

interno  em

Fonte: RECIFE, 2003b.




Um outro grande desafio € superar a descontinuidade administrativa, tdo prejudicial
a continuidade das acdes. Pois, de um lado a gestdo tende a concentrar suas forcas
em acgles de maior visibilidade publica, principalmente em anos eleitorais; e, de
outro, quando ndo h& a reeleicdo, as novas gestdes tendenciam a ignorar ou

minimizar o que foi feito, e iniciar do zero.

A proposta de desenvolver agdes intersetoriais na cidade do Recife € emblematica
dos efeitos da descontinuidade administrativa. No periodo 1996/1997, foi
implementado o Projeto Piloto de Acdes Integradas em Saude e Meio Ambiente
(PAI), com base nas recomendac¢des do Plano Nacional de Saude e Ambiente no
Desenvolvimento Sustentavel. O desenvolvimento das agfes do projeto tinha por
objetivo “melhorar as condi¢cfes sanitarias e ambientais, tanto domiciliares, quanto
coletivas, seguindo os principios de descentralizacdo, integracdo intersetorial,
participacdo e controle social” (RECIFE, 1996, p. 4). A proposta era que 0 projeto se
constituisse em um modelo de atuacdo conjunta nas &reas de saude e meio

ambiente.

Deste modo, 0s eixos que norteavam as acdes referiam-se ao modo de fazer,
sistematizando praticas ja existentes, com vistas a desenhar um modelo de gestédo
local que pudesse associar uma maior eficiéncia da acdo publica no cumprimento
das suas atribuicdes, e uma participacdo social mais informada da problematica

ambiental.

Tal proposta fundamentava-se na constatacdo de que o0s setores envolvidos no
projeto realizavam acGes em prol de um meio ambiente mais saudavel. Com isto,
buscava-se assegurar, nas localidades piloto, a complementaridade e a articulacao
das acles, de modo que cada 6rgdo pudesse melhorar seu desempenho no

exercicio das suas atribuices.

Como se V&, a proposta de instituir praticas articuladas vem de longa data, inclusive
com experiéncias concretas que poderiam subsidiar novas experiéncias. Entretanto,
seja por questdes politico-partidarias, ou mesmo em funcdo de ndo abrir mdo de
parcelas de poder, o que se observa no ambito governamental sédo processos de

descontinuidade, onde a cada gestdo se recomeca tudo.



Diante das evidéncias, do ponto de vista da articulacéo institucional, seja entre as
diferentes esferas de governo ou entre 6rgdos setoriais, constata-se um grau de
interlocugdo ainda incipiente, com mecanismos institucionais frageis e que nao

instauram um novo paradigma.

4.2.2- Articulagdo Comunitéaria

A andlise da articulagdo comunitaria objetiva verificar em que medida ocorreu a
participacdo da sociedade civil, no processo de implantacdo do Projeto de
Saneamento Integrado Mangueira e Mustardinha, tendo por foco os seguintes
aspectos:

e grau de conhecimento / entendimento do projeto;

e grau de insercao nas instancias deliberativas.

O esquema abaixo (Figura 17) mostra que a articulacdo comunitaria, ou seja, aquela
estabelecida entre o poder publico e a sociedade civil, concretiza-se a partir de dois
aspectos centrais: conhecimento e insercdo. Com isto, a consecucdo da
intersetorialidade depende do grau de conhecimento/entendimento do projeto e de

insercao nas instancias deliberativas.

Figura 17- Esquema de analise da articulagdo comunitéria

CONHECIMENT(

PODER ARTICULACAO S TEDADE
PUBLICO COMUNITARIA CIVIL

Campos (2000) fala que sdo as questbes concretas que mobilizam as pessoas,
possibilitando criar o espaco possivel de interacdo e de acdo. Entretanto, é preciso
desenvolver mecanismos para que esta mobilizacdo ganhe impulso e se concretize

no cotidiano.



Um dos elementos fundamentais da articulacdo comunitaria é o grau de
conhecimento / entendimento que as pessoas tém sobre o projeto que esta sendo
implantado, seja para construir uma formacdo critica, seja para empreender
iniciativas individuais e/ou coletivas, ou, ainda, para defesa de interesses. Contudo,

nao basta ter acesso a informacéao, € preciso saber o que fazer com ela.

Efetuando uma analise histérica do modelo de planejamento governamental adotado
pelo Estado brasileiro, constata-se o predominio de um padrdo altamente
verticalizado, no qual as acbes sempre foram formuladas “de cima para baixo”. SO a
partir dos anos 1990 € que comecaram a se instituir processos mais democraticos
no ambito das politicas publicas. Atualmente, ndo s6 as agéncias governamentais
assumem a importancia da participacdo social no planejamento e implantacdo de
politicas publicas, como as agéncias multilaterais e os organismos financiadores
internacionais apontam a participacdo ndo s6 como principio, mas como um

indicador de efetividade e sustentabilidade dos programas que financiam.

A patrticipacéo cidada no processo de formulacéo, tomada de decisao, planejamento,
execucao, monitoramento e avaliacao de politicas, programas e projetos, que visem
a sustentabilidade, é posta como uma condi¢cdo sine qua non para que esta seja

efetiva e duradoura.

Existem diferentes niveis de participacdo, mas segundo o Dicionario Aurélio,
participar significa ‘tomar parte de um processo’. Isto vai muito além de estar
presente em um determinado ambiente, implica em emitir opinido, analisar,
questionar, concordar, discordar, propor, decidir, avaliar, enfim, ser parte integrante.
Neste sentido, compreende-se o principio da participagdo como portador de uma
potencialidade gestadora de novas formas de organizacdo social que questione as
praticas verticais, fragmentadas e reducionistas, possibilitando o incremento do

capital social dos grupos envolvidos.

Por sua vez, este incremento tem como aspectos determinantes o tempo e a cultura,
na medida que se baseia na interagdo dos individuos, através do estabelecimento

dos processos de rela¢des sociais (ZANCHETI, 2002).



Entretanto, entre o discurso e a pratica efetiva, ha uma distancia que se revela num
descompasso entre o reconhecimento da importancia do principio da participacéo e
a internalizacdo de sua implementagéo pratica, expressa num discurso mobilizador

versus uma pratica desmobilizadora.

E importante ressaltar que ndo existe um método participativo, uma caixa magica
que produza a participacdo. Existem sim, métodos e atitudes que, juntos, favorecem
a participacdo. Essa maneira de trabalhar est4 baseada no reconhecimento do nao
conhecimento, da insuficiéncia do que ja é sabido, da necessidade de criar novas
alternativas. Novas alternativas que dependem do concurso e articulacdo de outros

olhares, outros saberes, outras forcgas.

Neste sentido, o processo de implantacdo do Projeto de Saneamento Integrado
Mangueira e Mustardinha foi permeado por um trabalho de mobilizagcdo comunitéria,
com a realizagdo de capacitacdes técnicas que abordavam todo o processo de

concepgao do Saneamento Integrado (Figura 18).

Figura 18- Capacitacfes Técnicas

Foto 1- Capacitagdo para a comunidade Foto 2- Capacitacdo para fiscalizagéo

Fonte: RECIFE, 2002c.

Estas capacitagbes possibilitaram tanto o envolvimento da comunidade no processo,
como serviram de instrumento para que as pessoas tomassem conhecimento do
projeto e entendessem a proposta. Esta acdo subsidiou também a insercdo na
instancia deliberativa criada para acompanhar todo o processo - Comissédo de
Acompanhamento do Saneamento Integrado (CASI), porque o envolvimento das



pessoas, desde o inicio da concepcdo do projeto, impulsiona a participacdo. Os

depoimentos a seguir confirmam tais afirmacoes.

“Depois do curso de acompanhamento das obras
deu problema, com o conhecimento que nds nao
tinhamos e passamos a ter. Porque anteriormente
nés éramos cegos, olhavamos e ndo viamos nada.

DEPOIMENTO Ai comegamos a olhar as obras e ver os problemas”
(grupo focal com a CASI Mangueira, realizado
em14/01/2004).

“A CASI comecou no inicio da gestdo, quando foi
anunciado o Projeto de Saneamento Integrado na
Mangueira. Logo apd6s a regulamentagdo, a
Prefeitura comecou a fazer assembléias para
DEPOIMENTO esc_larecer 0 que é _isso: 0 que é o escritorio, como
seria 0 seu gerenciamento e funcionamento. Teve
todo um processo de mobilizagdo, de preparagéo
com a comunidade” (grupo focal com a CASI
Mangueira, realizado em14/01/2004).

Assim, como a participacdo social € um dos eixos norteadores da gestdo, além do
fortalecimento dos canais institucionais de discussdes e deliberacdes da sociedade
civil ja existentes (COMUL, PREZEIS e Orcamento Participativo), foi criada, em
agosto de 2001, a CASI, com o objetivo de acompanhar a implementacdo das acdes
do Saneamento Integrado, primando pela qualidade das obras e sustentabilidade
dos servicos.

Os depoimentos a seguir mostram que fundamentos nortearam a criacdo dessa

instancia de participagéo social, segundo a concepcéo dos diferentes sujeitos.

“A CASI foi um canal pensado, desde o inicio, para
fortalecer toda a proposta do projeto. A obra € deles
e essa participacdo, essa contribuicdo, para nés é
muito gratificante e de suma importancia, porque
DEPOIMENTO muitas vezes como  executor nao percebem_os
alguns detalhes ou situacdo que quem esta no dia-
a-dia tem essa percepcédo melhor, que conhece a
histéria de cada morador” (entrevista com técnico
da SESAN, realizada em10/12/2003).




“O papel principal dos representantes da CASI néo
é fiscalizar, é isso também, mas o principal é passar
informac6es discutidas na CASI para a

DEPOIMENTO comunidade, é conscientizar os moradores” (grupo
focal com a CASI Mangueira, realizado
em14/01/2004).

A CASI, enquanto canal de controle social - com estrutura colegiada de carater
provisorio, € composta por representantes do poder publico (COMPESA e SESAN) e
representantes dos moradores (areas criticas, areas nao-criticas, COMUL, Grupo de
Apoio e Orcamento Participativo). Uma das competéncias da CASI, definida em seu
Regimento Interno®, é estimular a participacdo popular nas acdes do Programa de
Saneamento Integrado, envolvendo os moradores enquanto co-responsaveis pela

garantia da qualidade e sustentabilidade dos servigos implantados.

Além da CASI, enquanto espaco de participacdo, também foram criadas as
Comissbes de Rua, que fiscalizam e monitoram a execucdo das obras. A criagcéo
desses espacos de participagdo fundamenta-se numa metodologia de trabalho,
estabelecida como diretriz da gestédo, que tem por norte a acdo conjunta entre poder

publico e sociedade civil, como mostram os depoimentos abaixo.

“Nos optamos por fazer uma construgdo do
processo de participacdo da sociedade que nédo é
formular no escritério e aplicar no campo. Isso tem
se mostrado bastante eficaz, mas evidentemente
DEPOIMENTO tem mostrado também suas imperfeicGes”
(entrevista com gestor, realizada em 25/11/2003).

“A nova metodologia de trabalho do novo governo
foi muito importante no aspecto da participacdo
popular, com a propria democratizacdo da
participacdo da comunidade, seja do ponto de vista
DEPOIMENTO das Iidgr_angas e dos morqd_ores. O espaco foi
democratico para todos participarem” (grupo focal
com a CASI Mangueira, realizado em14/01/2004).

8 Estabelece a natureza e finalidade, as competéncias, a estrutura e funcionamento, além das
atribuicdes dos membros, da coordenacao e da secretaria executiva.



A estrutura de todo esse processo democratico foi estabelecida no Plano Municipal
de Saneamento 2002/2005 e referendada na 12 Conferéncia Municipal de
Saneamento da Cidade do Recife?®, ocasido em que representantes da sociedade
civil deliberaram sobre diretrizes para a construcdo de uma Politica de Saneamento

para a cidade do Recife, como evidencia o depoimento a seguir.

“A Conferéncia deu legitimidade a politica que a
Prefeitura construiu, com base num processo de
construcdo que durou 7 meses e teve como
resultado 163 deliberagbes com fundamentacédo e
DEPOIMENTO Iegitimidade incontestaveis, reproduzindo deN forma
setorial (saneamento) o pensamento da gestéo, que
€ exercer uma gestédo radicalmente democratica”
(entrevista com gestor, realizada em 25/11/2003).

Logicamente, esse processo ndo elimina os conflitos e diferencas existentes na
relacdo estabelecida entre poder publico e sociedade civil, mas possibilita
reconhecer e acolher a diversidade de interesses, fundando novos parametros para
construcdo de novas formas de gestdo da coisa publica e para o estabelecimento de

campos de negociacao, de forma a garantir a sustentabilidade das acoes.

Rosas e Galindo (1997) destacam que a participagdo constitui-se num instrumento
nao apenas de acao politica, mas também de acdo pedagogica, que ndo ocorre de
forma linear, sendo um processo dinamico, onde se verificam avangos e retrocessos.

As falas a seguir confirmam as caracteristicas apontadas pelas autoras.

“Toda reunido € uma oportunidade de informacéo,
de capacitacdo das liderancas que foram eleitas
DEPOIMENTO diretamente por votagdo das suas comunidades”
(entrevista com gestor, realizada em 25/11/2003).

24 Realizada em abril de 2002, cujo tema foi “Como sanear o Recife 0 mais rapidamente possivel”.



“Nés precisamos retomar toda a discussdo,
conversarmos muito, trazer a questao de que a obra
nao € nossa, que a obra é deles, e que eles tém
que estar mais presente, participar mais, para que
DEPOIMENTO eles pudessem cair em si e ver que a participacao
estava baixa e voltassem a participar’ (entrevista
com técnico da SESAN, realizada em 10/12/2003).

O conceito e a pratica da participacdo sao determinados pelo contexto sécio-cultural,
baseando-se em alguns principios norteadores, quais sejam: da parte do Estado -
transparéncia e divulgacdo das informacdes, efetiva capacidade executiva,
adequacao da estrutura administrativa, compromisso politico com o processo; da
parte da sociedade - interlocucdo com representatividade, legitimidade das
reivindicacdes/propostas, predisposicdo para negociar, base minima de

conhecimento da realidade.

Os depoimentos abaixo referem-se a questdo da representatividade, que se bem
exercida contribui de maneira significativa, tanto para o éxito do projeto quanto para

a legitimacao dos espacos de participacao.

“Mas tem um problema de origem nisso tudo, e nao
€ de Recife, é de todos os lugares — Até que nivel
esses representantes sdo de fato representantes de
uma coletividade ou de seus interesses préprios? E
a questao da legitimidade da representacdo e de
DEPOIMENTO como essa representacdo € na pratica exercida.
Tem a ver com a falta de acesso da populacéo a
sistemas efetivos de controle dos servi¢os publicos”
(entrevista com gestor, realizada em 25/11/2003).

“N6s temos a expectativa de que uma parcela
importante dos formadores de opinido tome
conhecimento, e tomando conhecimento também

DEPOIMENTO conta nesse processo. Esse projeto ndo pode ser
um projeto da Prefeitura, tem que ser da cidade, da
comunidade” (entrevista com gestor, realizada em
25/11/2003).



Neste cenario, a criacdo de canais de participacdo vem viabilizar a construcdo de
uma nova ordem institucional, na qual prioriza-se o debate e a busca de solucbes
conjuntas entre a sociedade e o Estado, em detrimento das praticas
assistencialistas, clientelistas e nepotistas, que secularmente moldaram a politica
brasileira. Contudo, por ser um processo de transformacéo cultural, requer muito
tempo e trabalho para se instituir como pratica consolidada. De qualquer forma,

representam avancgos significativos, como mostra a fala a seguir.

“Se vocé tem uma comunidade que tem uma
Comissdo que atua, vocé vai estd legitimando,
DEPOIMENTO fortalecendo, levando a informacdo com mais
rapidez, fluindo” (entrevista com gestor, realizada
em 13/01/2004).

Para que esse processo obtenha resultados concretos, faz-se necessario “o
reconhecimento reciproco por parte do Estado e da sociedade como interlocutores
legitimos e com um minimo de eficacia dialégica” (CARVALHO, 1995, p. 26),
fundando a relacdo em novos parametros, onde cabe ao Estado desenvolver a
capacidade de conciliar e flexibilizar suas acdes; e cabe a sociedade desenvolver a
capacidade de articular interesses e encaminhar propostas, como expressa o0
depoimento abaixo.

“De alguma forma eles encontram canais para fazer
suas reclamacgdes, mas esses canais nem sempre
fluem no sentido contrario. Ou seja, na hora que
damos a informacdo nem sempre ela chega até a
ponta. Mas, ndo ha outra saida para a melhoria na
DEPOIMENTO qualidade da prestacdo dos servicos publicos. E
exercitar esses canais, aprender com erros,
apanhar, refazer, reformular, inventar, criar, inovar”
(entrevista com gestor, realizada em 25/11/2003).

Assim, a acdo politica exige sujeitos coletivos, integrados a dinamica social,
reconhecendo a cultura politica local e ocupando o espaco politico. Neste sentido, é
primordial considerar a relacdo dialética estabelecida entre conscientizacdo e
participacdo, ao que se denomina de empoderamento compartilhado, que consiste

num processo de participacdo transformadora, ou seja, num processo de formacao



para a cidadania, de modo a qualificar os sujeitos sociais com vistas a transformacao

social.

A interlocucdo entre poder publico e sociedade civil, garantida mediante a
construcdo democratica de espacos de participacéo, possibilita essa transformacao
de base, que se fundamenta na qualificacdo dos sujeitos sociais, como mostra o

depoimento a seguir.

“Hoje eu vejo pessoas que saem de suas casas e

vem para o meio da rua discutir com a Prefeitura as
obras que estdo sendo prontas” (grupo focal com a

DIEFOIENTE CASI Mangueira, realizado em14/01/2004).

Diante de todas as constatacdes - ndo s6 com base no discurso dos sujeitos
envolvidos no projeto, ou nos documentos que legitimam a participacdo social, mas
também na observacgdo direta através da participacdo em reunides da CASI - pode-
se evidenciar em termos de articulagdo comunitaria, no Projeto de Saneamento
Integrado Mangueira e Mustardinha, um processo satisfatorio de interlocucéo entre o
poder publico e a sociedade civil, no ambito comunitario, o que contribui, por sua
vez, de forma decisiva para as mudancas nas praticas soécio-culturais e

sustentabilidade das acoes.
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CAPITULO 5

Consideracgdes finais sobre o rebatimento de praticas intersetoriais no
planejamento e gestdo da cidade: possibilidades e desafios

A tessitura estrutural e social da urbe na atualidade, marcada por uma compreenséo
de cidade e urbanidade em que todas as coisas e todos 0S processos estdo
interrelacionados, onde cada setor ou segmento depende de todos os outros para

funcionar, define os parametros da construcédo de uma Cidade Saudéavel.

E fato que o modelo setorializado n&o responde mais as necessidades de gestio
das cidades. Contudo, um dos principais desafios da intersetorialidade reside nas
mudancas institucionais, principalmente em termos gerenciais, as quais esbarram na

tradicional estrutura verticalizada de planejamento e tomada de decisdes.

Por isto, a construcdo de novos espacos e compromissos publicos requer, nao
apenas um envolvimento politico e institucional amplo, mas necessita da construcao
de meios, em termos de desenhos organizacionais e gerenciais, que possibilitem
superar o hiato entre a necessidade e o desejo de desenvolver acdes intersetoriais,

e a dificuldade encontrada para criar formatos viaveis para sua execucao.

As mudancas no modelo de gestdo das politicas publicas, principalmente das
politicas de Saneamento e de Saude, devem ser discutidas e analisadas em
profundidade, buscando melhorar as condi¢cdes de habitabilidade, na perspectiva de
alcancar niveis de salubridade ambiental que garantam a protecdo e melhoria da

gualidade de vida.

Para tanto, faz-se necessario valorizar a dimenséo politica das experiéncias locais,
buscando instituir uma nova cultura na definicdo dos destinos da cidade, onde o elo
estruturador de novas praticas sociais resida na articulacdo das politicas, condi¢ao
imprescindivel para se resgatar o sentido da qualidade de vida urbana.

Em funcéo de tudo isso, apesar do amplo consenso em torno das idéias e propostas

de intersetorialidade, faz-se necessario desenvolver investigagcbes que efetuem



analise e avaliacdo da implantacdo de experiéncias. Afinal, a realizacdo de estudos
descrevendo o grau de implantacdo das a¢des intersetoriais, bem como identificando
fatores facilitadores e restritivos a sua implantagdo, pode contribuir de forma

significativa para o avancgo dessas propostas.

Diante do exposto, e a partir do estudo empreendido, é possivel tecer algumas
consideragfes que podem contribuir para o debate sobre a intersetorialidade, no
sentido de ir além da melhoria na provisao de servicos urbanos, mas abrangendo a

gestao da cidade, com o intuito de construir uma Cidade Saudavel.

Em primeiro lugar, quando o enfoque direciona-se para as dimensdes estratégicas
de andlise tracadas para o estudo, € possivel tecer as seguintes consideracdes:

v" Na dimensdo politico-institucional, ou seja, em termos de diretrizes
governamentais, constata-se que a intersetorialidade assume um papel
central no planejamento estratégico da cidade, tanto no principal
instrumento oficial de gestdo — Plano Plurianual (PPA), como nos Planos
Municipais (Saneamento e Saude) e nos Programas e Projetos Setoriais
(Programa de Saude Ambiental e Projeto de Saneamento Integrado
Mangueira e Mustardinha).

v" Na dimensao socio-cultural, ou seja, em termos de sustentabilidade, pode-
se constatar o desenvolvimento de diversas a¢des no plano das préticas
sécio-culturais com vistas a promover mudancas de atitude e,

consequentemente, garantir a sustentabilidade das acgdes.

Embora seja fundamental o estabelecimento da intersetorialidade como diretriz de
gestdo, isto ndo é suficiente para implantar mudancas no modus operandi das
politicas publicas. Faz-se necessério, também, impulsionar o desenvolvimento de
praticas socio-culturais, baseadas no cuidado com o lugar - a partir de mudancas
nos padrées de comportamento, ou seja, com o estabelecimento de novas maneiras
de perceber, entender e de agir - que efetivamente contribuam para a salubridade
ambiental e sustentabilidade das politicas publicas.



Por outro lado, quando a analise é feita com base nas préticas gerenciais e nos tipos

de articulagéo tracados para o estudo, chega-se as seguintes constatacoes:

v' Do ponto de vista da articulacdo institucional, constata-se um grau de
interlocucéo ainda incipiente, seja entre as diferentes esferas de governo
(no caso governo estadual e municipal), seja entre os 6rgdos setoriais da
Prefeitura do Recife (no caso a Secretaria de Saneamento e a Secretaria
de Saude). Isto se d& por diversas razdes, como, por exemplo, a recente
responsabilizacdo do gestor municipal pela politica de saneamento, em
contraponto a anos de atuacdo do gestor estadual; e também em funcéo
da historica dicotomia entre acdes de prevencdo/promocdo e acdes
curativas na area da saude.

v No tocante a articulagdo comunitaria, a analise aponta um processo
satisfatério de interlocucdo entre o poder publico e a sociedade civil, no
ambito comunitario, a partir do grau de conhecimento/entendimento do
projeto, e de insercdo nas instancias deliberativas. Isto, por sua vez,
contribui para as mudancas nas praticas soécio-culturais e,

conseguentemente, para a sustentabilidade das ac¢des.

A inexisténcia de uma interlocucdo satisfatdria entre as instancias governamentais
no plano gerencial € um grande desafio a ser superado, pois € no seio da gestao
que precisam ser implantadas mudancas, no sentido de fortalecer os frageis
mecanismos pratico-institucionais, de modo a instaurar um novo paradigma pautado

na acao intersetorial.

Em sintese, pode-se constatar que no plano do discurso a intersetorialidade aparece
como diretriz estratégica, inclusive em funcdo da necessidade de atuar sobre os
problemas complexos que envolvem a gestdo da cidade. Contudo, sua
materializacdo enfrenta sérios obstaculos, principalmente de ordem institucional e

cultural, que impedem a consecucdo de um novo paradigma de gestao urbana.

Essa desconstru¢cdo dos discursos evidencia que nao ha férmulas magicas que
déem conta de um arcabouco tdo complexo, exigindo uma avaliacdo das praticas

atuais de gestdo urbana, de forma que resulte em um novo tipo de planejamento



urbano, fundado na construgcdo de redes sociais sustentadas por continuos
processos de troca de informacdo, experimentacdo, dialogo, negociacdo e

compromisso coletivo.

A questdo de fundo esta associada a emergéncia e ado¢do de um novo modelo de
gestdo urbana. Tal modelo tem como referéncia a incorporacdo de padrées de
sustentabilidade urbana e de qualidade de vida, enfatizando a necessidade de um
olhar que resgate o acumulo de experiéncias e conhecimentos construidos, sem

perder de vista o desafio de construir novas formas de gestao.

Essas novas formas de gestdo devem se basear no reconhecimento da necessidade
de criar novas alternativas, que dependem do concurso e articulagdo de outros
olhares, outros saberes, outras forcas. Assim, em primeiro lugar, € preciso
reconhecer as limitacdes do olhar setorial, reconhecendo que nédo se tem todas as
respostas e nem poder suficiente para dar conta de problemas tdo complexos. Em
segundo lugar, é preciso que em troca da possibilidade de uma acédo mais potente,
0s varios segmentos estejam dispostos a abrir mado de parcelas de poder para

viabilizar a acéo intersetorial.

Este deve ser o fio condutor de uma intrincada teia de relacdes politicas, espaciais e
sociais, que compdem os territdrios da gestdo. Contudo, isto ndo implica na perda de
identidade, nem na auséncia de conflitos ou contradicbes. Ao contrario, cada area
tem a sua especificidade, a qual deve ser preservada; como também, os conflitos
séo inerentes a acao compartilhada. Nesse contexto, a principal funcdo do processo
€ exatamente aprender a desenvolver a capacidade de negociacdo, condicdo

imprescindivel para agir conjuntamente.

No estudo em tela, apesar de evidenciadas todas as dificuldades e limitagdes para
se instituir praticas intersetoriais, pode-se constatar alguns éxitos no processo,

dentre os quais destacam-se:

v Fortalecimento da intersetorialidade enquanto diretriz da gestéo;
v' Conhecimento das competéncias e responsabilidades dos parceiros;

v' Potencializacdo das acdes, com a quebra de uma pratica de isolamento;



v Fortalecimento dos pontos de convergéncia (interseccao);
v' Desenvolvimento de confianca nas acdes conjuntas (éxito coletivo);

v" Institucionalizacao e visibilidade do trabalho conjunto.

A possibilidade de a¢bes calcadas na intersetorialidade, contrapondo-se as praticas
setoriais, verticalizadas e dicotbmicas, constitui o pano de fundo sobre o qual se
fundamentam os discursos e as praticas de Cidades Saudaveis. Para desenvolver
acOes articuladas, que déem conta da complexidade dos problemas urbanos, torna-
se imprescindivel a existéncia de bases politicas e institucionais que déem

sustentacdo a instauracdo de novas praticas sécio-institucionais.

Assim, com base no estudo empreendido, apesar dos avancos na pratica da

intersetorialidade, ficam patentes os grandes desafios a serem enfrentados:

v/ Superar uma cultura politico-administrativa verticalizada, setorial e
predominantemente fragmentada (falta de interlocucé&o);

v Construir agendas especificas interrelacionadas com agendas intersetoriais;

v Estabelecer agendas pactuadas entre os agentes envolvidos, preservando
as individualidades e especificidades;

v Definir com clareza co-responsabilidade entre todos os agentes envolvidos,
ajustando e sincronizando os tempos;

v' Atribuir espaco central as instancias de interlocucdo (Forum de Acdes
Integradas), incorporando-as ao modelo de gestéo;

v Articular o sistema de planejamento ao sistema de gestdo, no sentido de
superar o descompasso existente entre o plano politico e o operacional;

v' Aprimorar a capacidade de dialogo, imprescindivel a negociacdo e
articulagao, transcendendo as disputas institucionais;

v' Promover a construcdo de uma nova institucionalidade (construcdo de

aliancas).

Por meio de investigacBes sobre realidades concretas € possivel contribuir com
estes processos, na medida em que tais investigacfes estabelecem analises de

modelos e evidenciam multiplicidades de olhares e de leituras, possibilitando



materializar o conceito da intersetorialidade enquanto elemento norteador de

politicas urbanas.

Um dos desafios que se colocam para a academia é fazer do processo avaliativo,
nao um exercicio meramente cientifico, que busque possibilidades de se replicar
experiéncias bem sucedidas ou descartar aquelas mal sucedidas, mas que favoreca

a consciéncia critica dos sujeitos sociais envolvidos no processo.

Por sua vez, torna-se imprescindivel a sistematizacdo, avaliagdo e monitoramento
de experiéncias concretas de praticas intersetoriais, inclusive, construindo
arcaboucos tedrico-metodolégicos que possam orientar 0s processos de acdo nos
diferentes espagos institucionais e sociais.

Um aspecto relevante do estudo reside no carater complexo e multifacetado do
objeto, expresso na inexisténcia de recortes tedricos e desenhos metodoldgicos
estabelecidos. Este foi, por um lado, o principal desafio para empreender o estudo,
e, por outro, sua principal contribuicdo, a partir da proposicdo de um modelo de
avaliacdo que possibilita a emergéncia de novos elementos, 0os quais podem
impulsionar o processo de constru¢do do conhecimento, através do desenvolvimento

de novos estudos.

Assim, o estabelecimento das duas modalidades de anélise do estudo constituiu um
esforco no sentido de tracar uma maneira de efetuar a avaliacdo do nivel de
intersetorialidade obtido na gestdo 2001-2004 na cidade do Recife, especificamente
com relacdo a politica de Saneamento e de Saude. Trata-se de uma contribuicdo
original, que poderd suscitar possiveis desdobramentos, no sentido do refinamento e
aperfeicoamento do modelo, mas que cumpre o papel da academia de gerar

conhecimentos que possibilitem uma melhor compreenséo das praticas sociais.
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| ANEXO A - Roteiro de entrevista com gestores

Universidade Federal de Pernambuco
Programa de Pos-graduacédo em Desenvolvimento Urbano
Mestrado em Desenvolvimento Urbano

Titulo do Projeto: A INTERSETORIALIDADE COMO REQUISITO PARA

CONSTRUCAO DE UMA CIDADE SAUDAVEL: politica de Saneamento e de Saude
no Recife (gestdo 2001/2004) - Estudo de Caso.

Mestranda: Evania Freires Galindo

Orientadora: Maria de Fatima R. de G. Furtado

ROTEIRO DE ENTREVISTA (GESTORES)

Na sua opinido, qual a relacdo entre saneamento/saude?

Como esta relacédo se materializa?

Quais 0s entraves para sua consecucgao?

Que sugestdes vocé aponta para enfrenta-los?

O que é uma Cidade Saudavel?

Quais os requisitos necessarios para atingir esta proposta?

Que impactos podem ser vislumbrados no planejamento e gestédo da cidade?

Como se deu o processo de implantacdo do Projeto Mangueira/Mustardinha?

Qual o papel do gestor municipal e do gestor estadual neste projeto?

0. E no ambito do municipio, qual o papel da Secretaria de Saneamento e da
Secretaria de Saude?

11. Como se da a comunicacéao / troca de informacao entre os gestores (municipal

e estadual)?

12. E no ambito do municipio como isto ocorre?

13. Que tipo de servigos o projeto contempla?

14. Em que nivel estes servigcos foram implantados?

15. Que avaliagdo pode ser feita sobre estes servigos?

16. Que dificuldades existem em sua operacionalizacao?

17. Quais os resultados do projeto?

18. Que mudancas o projeto possibilitou?

19. Quais os limites e possibilidades?

20. Como se materializa a relacdo saude/saneamento neste projeto?

21. Que avaliacao vocé faz dessa relagéo?

22. Estéo de acordo com as diretrizes do projeto?

23. Existe correlacdo entre essa articulacdo e a proposta de Cidade Saudavel?

24. Quais séo os entraves e possibilidades dessa articulacdo?

25. Que resultados ja podem ser apontados?

26. Como se da a comunicacéao / informacgao entre gestores e comunidade?

27. Como se da a participagdo da sociedade no projeto?

28. Que avaliacdo vocé faz sobre esta participacao?

29. E qual a contribuicdo da participacdo da sociedade no alcance dos resultados?

30. Qual sua avaliacéo sobre a sustentabilidade das acdes?

31. Qual a contribuicdo do componente da educacao sanitaria e ambiental?
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| ANEXO B - Roteiro de entrevista com técnicos

Universidade Federal de Pernambuco
Programa de PoOs-graduacédo em Desenvolvimento Urbano
Mestrado em Desenvolvimento Urbano

Titulo do Projeto: A INTERSETORIALIDADE COMO REQUISITO PARA

CONSTRUCAO DE UMA CIDADE SAUDAVEL: politica de Saneamento e de Saude
no Recife (gestdo 2001/2004) - Estudo de Caso.

Mestranda: Evania Freires Galindo

Orientadora: Maria de Fatima R. de G. Furtado

ROTEIRO DE ENTREVISTA (TECNICOS)

Na sua opinido, qual a relagédo entre saneamento/saude?

Como esta relagéo se materializa?

Quais 0s entraves para sua consecucao?

Que sugestdes vocé aponta para enfrenta-los?

O que é uma Cidade Saudavel?

Quais os requisitos necessarios para atingir esta proposta?

Como se deu o processo de implantacdo do Projeto Mangueira/Mustardinha?
Que tipo de servicos o projeto contempla?

Em que nivel estes servi¢os foram implantados?

10. Que avaliacao pode ser feita sobre estes servigos?

11. Que dificuldades existem em sua operacionaliza¢do?

12. Quais os resultados do projeto?

13. Que mudancas o projeto possibilitou?

14. Quais os limites e possibilidades?

15. Como se materializa a relacdo salude/saneamento neste projeto?

16. Como € a relacdo da Secretaria de Saneamento com a Secretaria de Saude?
17. Como se da a comunicacéo / troca de informacao?

18. Que avaliacdo vocé faz dessa relagéo?

19. Estdo de acordo com as diretrizes do projeto?

20. Existe correlacdo entre essa articulacdo e a proposta de Cidade Saudavel?
21. Quais séo os entraves e possibilidades dessa articulacdo?

22. Que resultados ja podem ser apontados?

23. Como se da a comunicacéao / informagdo com a comunidade?

24. Como se da a participacdo da sociedade no projeto?

25. Que avaliacao vocé faz sobre esta participacdo?

26. E qual a contribuicdo da participacdo da sociedade no alcance dos resultados?
27. Qual sua avaliacao sobre a sustentabilidade das ac6es?

28. Qual a contribuicdo do componente da educacgéo sanitaria e ambiental?
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| ANEXO C - Termo de Consentimento (Entrevista)

Universidade Federal de Pernambuco
Programa de Pos-graduacédo em Desenvolvimento Urbano
Mestrado em Desenvolvimento Urbano

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Titulo do Projeto: A INTERSETORIALIDADE COMO REQUISITO PARA
CONSTRUGCAO DE UMA CIDADE SAUDAVEL: politica de Saneamento e de Saude
no Recife (gestdo 2001/2004) - Estudo de Caso.

Eu, , declaro que aceito
participar do estudo cientifico sobre o nivel de articulagdo da politica de saneamento
e de saude na cidade do Recife (gestdo 2001-2004), na qualidade de entrevistado.

Minha participacdo é voluntaria e eu poderei deixar de participar a qualquer
momento, sem que isso acarrete qualquer prejuizo a minha pessoa.

Estou ciente que ao serem apresentados os resultados deste estudo, 0 meu nome
ndo sera identificado. E, conhecerei os resultados alcancados, através de reunifes
e/ou através de veiculos de comunicacao.

Qualquer esclarecimento que eu necessite, deverei entrar em contato com o0s
pesquisadores responsaveis pelo projeto: Evania Freires Galindo - Mestranda e/ou
Maria de Fatima R. de G. Furtado - Orientadora, através do telefone (81) 9979-6359
ou dirigir-me ao Mestrado em Desenvolvimento Urbano/UFPE.

Recife, / /

(assinatura)



| ANEXO D - Roteiro do grupo focal

Universidade Federal de Pernambuco
Programa de Pos-graduacédo em Desenvolvimento Urbano
Mestrado em Desenvolvimento Urbano

Titulo do Projeto: A INTERSETORIALIDADE COMO REQUISITO PARA

CONSTRUCAO DE UMA CIDADE SAUDAVEL: politica de Saneamento e de Saude
no Recife (gestdo 2001/2004) - Estudo de Caso.

Mestranda: Evania Freires Galindo

Orientadora: Maria de Fatima R. de G. Furtado

ROTEIRO DO GRUPO FOCAL (CASI)

1. Que relacdo existe entre saneamento/saude?

2. O que é uma Cidade Saudavel?

3.  Como se deu o processo de implantacdo do Projeto de Saneamento Integrado?
4. Que mudancas o projeto trouxe para a comunidade?

5. Como se da a participacdo da comunidade no projeto?

6. Como foi criada a CASI e qual o seu papel?

7. Que avaliacdo pode ser feita sobre esta forma participacao?

8. Qual a contribuicdo para o alcance dos resultados do projeto?

9. O gue se entende por educacédo sanitaria e ambiental?

10. Qual sua contribuicdo para a sustentabilidade das ac6es?



| ANEXO E - Termo de Consentimento (Grupo Focal)

Universidade Federal de Pernambuco
Programa de Pos-graduacédo em Desenvolvimento Urbano
Mestrado em Desenvolvimento Urbano

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Titulo do Projeto: A INTERSETORIALIDADE COMO REQUISITO PARA
CONSTRUGCAO DE UMA CIDADE SAUDAVEL: politica de Saneamento e de Saude
no Recife (gestdo 2001/2004) - Estudo de Caso.

Eu, , declaro que aceito
participar do estudo cientifico sobre o nivel de articulagdo da politica de saneamento
e de saude na cidade do Recife (gestdo 2001-2004).

Minha participacdo no estudo consistira em participar do grupo de discussao, a fim
de refletir e expressar minhas opiniées acerca da articulacdo das politicas de
saneamento e de saude no Projeto de Saneamento Integrado implantado nas ZEIS
Mangueira e Mustardinha.

Minha participagcdo € voluntdria e eu poderei deixar de participar a qualquer
momento, sem que isso acarrete qualquer prejuizo a minha pessoa.

Estou ciente que ao serem apresentados os resultados deste estudo, o meu nome
ndo serd identificado. E, conhecerei os resultados alcancados, através de reunifes
e/ou através de veiculos de comunicacao.

Qualquer esclarecimento que eu necessite, deverei entrar em contato com o0s
pesquisadores responsaveis pelo projeto: Evania Freires Galindo - Mestranda e/ou
Maria de Fatima R. de G. Furtado - Orientadora, através do telefone (81) 9979-6359
ou dirigir-me ao Mestrado em Desenvolvimento Urbano/UFPE.

Recife, / /

(assinatura)



