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X1V ENCONTRO INTERNACIONAL DO CONPEDI BARCELOS-
PORTUGAL

DIREITO URBANISTICO, CIDADE E ALTERIDADE

Apresentacao

DIREITO URBANISTICO, CIDADE E ALTERIDADE |

A edicdo do X1V ENCONTRO INTERNACIONAL DO CONPEDI BARCELOS —
PORTUGAL ofereceu produgdes cientificas inestimaveis, no ambito do Direito Urbanistico,
Cidade e Alteridade. Os diversos textos apresentados refletiram o espirito dos expositores em
uma conjuntura de temas e ideias necessérias a reflexdo da comunidade cientifica sobre os
problemas urbanos e as possiveis equacionamentos Dentro deste contexto, no Grupo de
Trabalho - DIREITO URBANISTICO, CIDADE E ALTERIDADE | - constatou-se
qualificadas contribui¢des para o campo das Ciéncias Sociais Aplicadas, além do amplo
debate de todos os presentes na sala.

O tema do XIV ENCONTRO INTERNACIONAL DO CONPEDI BARCELOS -
PORTUGAL contou com apresentacdes que abordaram diferentes teméticas relativas a
assuntos que apresentaram problematicas e sugestes de crescimento humano e
desenvolvimento sustentével dentro destas &reas. Assim, o presente relatério faz destaque aos
trabalhos apresentados no dia 12 de setembro de 2025 no GT “Direito Urbanistico, Cidade e
Alteridade’, coordenado pel os professores doutores Edson Ricardo Saleme (Unisantos), Irene
Maria Portela (IPCA) e Rgane Silva Guimaraes (Rio Verde).

A obra gue ora apresentamos reline os artigos selecionados através do sistema de dupla
revisdo cega por avaliadores ad hoc, de modo que temos certeza de que 0s temas a seguir
apresentados s&0 instigantes e apresentam significativas contribuicdes para as reflexdes dos



SANEAMENTO BASICO NO BRASIL: DIREITO A MORADIA ADEQUADA NAS
CIDADESE OSCAMINHOSPARA A UNIVERSALIZAGCAO A LUZ DO MODELO
PORTUGUES.

BASIC SANITATION IN BRAZIL: THE RIGHT TO ADEQUATE HOUSING IN
CITIESAND THE PATHSTO UNIVERSALIZATION INTHE LIGHT OF THE
PORTUGUESE MODEL.

Adriana Freitas Antunes Camatta
José Claudio Junqueira Ribeiro
LiviaMaria Cruz Gongalves de Souza

Resumo

Desde os primérdios, 0 acesso a agua e o afastamento dos residuos foram essenciais a
sobrevivéncia humana. No Brasil, a evolucdo da prestacdo dos servicos publicos de

saneamento foi marcada, desde os tempos do império, por avancos pontuais e

descontinuidades institucionais, resultando em graves desigualdades de acesso a coleta e
tratamento de esgotos sanitarios, direito essencial a moradia adequada nas cidades. Este
artigo tem como objetivo analisar a trajetoria historica do saneamento basico no pais e
discutir alternativas para a universalizacdo desses servicos até 2033, conforme previsto no
Novo Marco Legal do Saneamento (Lel n° 14.026/2020). A pesquisa adotou metodologia
hipotético-dedutiva e exploratéria, com base em leis, doutrina e documentos institucionais.
Como referencial tedrico, adotou-se a experiéncia portuguesa, com a segmentacdo dos
servigos em sistemas de “alta’ e “baixa’, como modelo inspirador, demonstrando-se viavel a
realidade brasileira, sobretudo em nivel estadual e municipal. O saneamento € apresentado
como politica estruturante para garantir dignidade, salide e sustentabilidade ambiental.

Palavras-chave: Saneamento basico, Sistemas“ata’ e “baixa’, Salide publica,
Universalizacéo, Direito a moradia

Abstract/Resumen/Résumé
Since ancient times, access to water and the removal of waste have been essential for human
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was analyzed as an inspiring model, shown to be adaptable to the Brazilian reality, especialy
at the state and municipal levels. Sanitation is presented as a structuring policy to ensure
dignity, health, and environmental sustainability.

K eywor ds/Palabr as-claves/M ots-clés. Basic sanitation, “upstream” and “downstream”
systems, Universalization, Right to housing, Public health
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1-INTRODUCAO

Desde os primérdios as populagdes procuraram se instalar acerca de
mananciais, superficiais, ou subterraneos, para o abastecimento de d4gua, fator
imprescindivel para a sobrevivéncia. A geracdo de residuos, principalmente excretas
(fezes e urina) também, desde sempre fez parte das preocupagdes das diversas
civilizag¢des ao longo do tempo.

Para acessar a dgua e afastar os residuos, muitos passos foram dados ao longo
da histéria: transporte em recipientes, principalmente por mulheres e escravos e,
posteriormente, com uso de animais, para acessar fontes que se tornaram cada vez mais
longinquas. Os proximos passos foram os aquedutos que abasteceram cidades como
Roma, Atenas na antiguidade e continuaram a ser implantados na Europa medieval e no
Brasil império. A Engenharia sanitdria contemporanea passou a utilizar estagcdes de
bombeamento e adutoras, que transportam as dguas dos mananciais para estagdes de
tratamento para remocao de impurezas e permitem obter a qualidade necessaria exigida
pelos padrdes de potabilidade para a agua ser distribuida para a populagdo.

No caso das excretas, os passos iniciais foram parecidos, transporte manual por
mulheres e escravos para afasta-los da convivéncia cotidiana, mas os costumes
higienistas observados na antiguidade se perderam na concentracdo dos burgos
medievais, quando a pratica de despejar excretas nas ruas durante a noite se tornou
costumeira. No Brasil colonial, ha relatos dessa pratica na cidade do Rio de Janeiro. A
vinda da coroa portuguesa no inicio do século 19 disciplinou esse habito estabelecendo
o transporte desses residuos pelos escravos para lancarem ao mar. Esses escravos foram
apelidados de tigres, porque ao carregarem Os vasos com excretas nas costas, 0s
residuos escoavam e secavam em um tom claro esbranquicado, dando um contraste na
pele escura.

As doengas e pestes na Europa medieval que avangaram ao longo dos séculos
foram objeto de muitas teorias e pesquisas, com destaque para John Snow, médico na
Inglaterra em meados do século 19, que descobriu a origem da epidemia do célera pela
agua contaminada por excretas na cidade de Londres. O alerta para a importancia de
sistemas de dgua e esgotos seguros estava dado. Apesar de registros de obras coletoras
de esgotos na antiguidade para atendimento pontuais, a sua pratica de forma
institucionalizada para as cidades vai ocorrer na Europa somente no século 19 e, de
forma mais abrangente, na tltima metade desse século. Os esgotos de Paris se tornaram

um marco ndo apenas na engenharia sanitaria, mas também no cendrio cultural por se
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tornarem presentes em obras celebres como Os Miseraveis de Victor Hugo ¢ O
Fantasma da Opera de Gaston Leroux.

Fato ¢ que os sistemas de abastecimento de 4dgua e esgotamento sanitdrio
entraram na pauta higienista que marcou o alvorecer do século 20. No Brasil da
Primeira Republica, a reforma urbanistica de Pereira Passos na cidade do Rio de Janeiro
nos inicios dos anos 1900 foi um marco para o saneamento urbano, tendo como forte
inspiragdo a reforma urbanistica de Paris, realizada por Hausmann nos finais do século
19, destruindo vielas e casebres, abrindo largas avenidas, saneando corregos e ribeiroes,
dando lugar aos amplos boulevares.

Ao longo do século 20, o saneamento basico se tornou pauta obrigatoria na
agenda para o desenvolvimento de todos os paises, como politica preventiva de saude e
de bem-estar social. Todavia, a falta de saneamento basico no Brasil ainda é um
problema atual no século 21.

O presente artigo tem como objetivo analisar a evolugdo da implantagdo dos
servigos de abastecimento de dgua e esgotos sanitarios no pais, buscando entender as
dificuldades para atingir a universalizacdo desses servigos, previstas para 2033. Nessa
perspectiva indaga-se se o sistema adotado por Portugal de “alta” e “baixa” poderia ser
uma alternativa para a realidade brasileira. A metodologia utilizada foi a hipotética-
dedutiva, por meio de pesquisa exploratoria fundada em leis, doutrinas e documentos.
Como referencial tedrico utilizou-se o adotou-se a experiéncia portuguesa, com a
segmentacdo dos servigos em sistemas de “alta” e “baixa”, como modelo inspirador,

demonstrando-se vidvel a realidade brasileira, sobretudo em nivel estadual € municipal.

2 - AEVOLUCAO DOS SERVICOS DE AGUA E ESGOTOS SANITARIOS NO
BRASIL

Antes da chegada dos europeus, as sociedades indigenas, além de baixa
densidade populacional, eram ndmades, sempre se deslocando para locais com agua
limpa e tendo o meio ambiente grande capacidade de suporte para depurar os residuos
gerados.

Durante a colonizagdo pelos portugueses, primeiramente na costa brasileira e,
mesmo apds, com as entradas e bandeiras rumo ao interior, as casas eram simples,
abastecidas de agua por meio de vasos e potes buscadas em fontes naturais, sendo que
algumas casas tinham cémodos para dispor os dejetos em bilhas ou potes, que eram

despejados nos arredores (Mello e Souza, 1997).
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Segundo Alencar e Ribeiro (1985) a baixa densidade populacional no pais so
foi alterada significativamente pela corrida do ouro, a partir de meados do século 18,
quando a populagdo brasileira duplicou. E dessa época o inicio da implantagdo de
chafarizes para abastecimento publico de agua.

Na segunda metade do século 19, surgiram os primeiros servigos de agua e
esgotos por meio de concessdes a empresas privadas estrangeiras, principalmente
francesas e inglesas em cidades como Rio de Janeiro, Sao Paulo, Santos, Recife e Porto
Alegre, importantes centros de comércio e industria a época (Rezende e Heller, 2002).

Um marco importante para o saneamento no pais foi a criagdo da Diretoria
Geral de Saude Publica em 1896, com atribui¢cdes para promover agdes sanitarias em
todo territdrio nacional, sendo o engenheiro Saturnino de Brito o responsavel por ideias
inovadoras para a realidade nacional, com implantagdo de reformas sanitarias nas
cidades de Sdo Paulo e Santos, entre outras (Rutkowski, 1999).

No entanto, somente com a edi¢do do Codigo das Aguas em 1934 e a criagdo
do Servigo Especial de Saude Publica (SESP), em 1942, iniciou-se o processo de
educacdo sanitaria para a importancia do abastecimento doméstico de agua e coleta de
esgotos.

O SESP, posteriormente transformado em Fundagdo Servico de Saude Publica
(FSESP) vinculado ao Ministério da Satde, passou a implementar politica de
saneamento em todas as unidades da Federagdo, através de contratos com os municipios
para construcdo de sistemas de abastecimento de dgua e de coleta de esgotos (Nassif,
2011).

Em 1971, os baixos indices de saneamento, que ainda permaneciam no pais,
levaram o governo militar a criar o Plano Nacional de Saneamento (PLANASA) de
forma centralizada no governo federal. Em sintese, o plano previu a criagdo de
companhias estaduais de saneamento em todos os estados da federagao, sendo que para
obter recursos federais, os municipios estavam obrigados a conceder os servigos de agua
as essas companhias, a época comandadas por governadores nomeados pelo Governo
Central em Brasilia (Ribeiro, 2016).

Esse sistema foi extinto com a Nova Republica em 1985, podendo se observar
como resultados do PLANASA, considerando o periodo de 1970 a 1985, um acréscimo
significativo no indice de populacao servida por sistema publico de abastecimento de
agua, evoluindo de 50% para 87%, mas sem nenhuma expressdo nos acréscimos para

populagdo servida por sistema de esgotos sanitarios (Ribeiro, 2016).

29



Isso, em parte se explica porque as concessoes de agua eram obrigatérias e as
de esgotos facultadas, sendo que na maioria das vezes as companhias estaduais nio
tinham interesse em assumir os sistemas de esgotos sanitarios.

A extingcdo do PLANASA deixou um vacuo na politica de saneamento no pais
até a edicao da Lei da Politica Nacional de Saneamento Basico, Lei federal n® 11.445 de
05 de janeiro de 2007, modificada pela Lei n°® 14.026 de 17 de julho de 2020,
denominada Novo Marco Legal do Saneamento Basico, que estabelece metas de
universalizagdo para a prestagdo de servicos de saneamento basico e veda os contratos
de programa, que permitiam os municipios concederem a prestagdo dos servigos para as
companhias estaduais de saneamento, sem licitagdes.

A vedacdo de contratos de programa, enseja maior participagdo da iniciativa
privada na prestacdo de servicos de abastecimento de dgua e de coleta e tratamento de
esgotos, face a obrigagdo de processos de licitacdo desses servicos, acirrando a polémica

do publico versus privado na prestacao de servicos essenciais.

2.1 A Situacdo da Prestacio de Servicos de Coleta e Tratamento de Esgotos
Sanitarios

Segundo o Sistema Nacional de Informag¢des Sobre Saneamento (SNIS, 2023),
o diagndstico realizado com dados coletados em 2022, o indice da populagdo atendida
pelo servigo de coleta de esgotos sanitarios era de 56%, resultando em quase 100
milhdes de brasileiros que ndo dispunham desse servigo bdsico para a saude e a
dignidade humana. Esse Sistema informa, ainda, que dos esgotos sanitarios coletados,
apenas 52% eram tratados, o que permite concluir que em 2022 apenas cerca de 30%
dos brasileiros se beneficiavam dos servigos de coleta e tratamento de esgotos
sanitarios, expondo uma das maiores mazelas sociais, ambientais e de satide publica no
pais.

O Diagnostico ao analisar regionalmente essa prestacdo de servigos também
indica as disparidades entre as 5 regides geograficas do Brasil, como se pode observar
na Figura 1.

A Regido Sudeste que abriga o maior PIB do pais se apresenta com o melhor
indice de prestagdo de servigo de coleta de esgotos (80,9%) seguida pela Regido Centro
Oeste (62,3%) com baixa densidade populacional, concentrada em cidades de médio
porte e PIB elevado pelo agronegécio. A Regido Sul, uma das mais desenvolvidas do

pais ainda apresentava um indice de 49,7% abaixo da média nacional de 56%. As
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regioes Norte e Nordeste, além de mais pobres apresentam problemas estruturais
econdmicos € sociais.

A administragdo desses servigos em 2022 era ainda majoritariamente realizada
pela administracdo publica municipal (95%), privadas (4%) e companhias estaduais
(1%).

Figura 1 Indices de Atendimento de Coleta de Esgotos Sanitarios

por Regides Geograficas

indice de atendimento total de esgoto

® Populacdo total
atendida

112.8 milhoes

Média

do Brasil
56,0%

Fonte: Painel de Informagdes do SINISA 2023

As causas para os baixos indices da populacgao brasileira atendida por sistemas
de coleta de esgotos sanitarios sdo multiplas, iniciando pela falta de planejamento
urbano nas grandes cidades, com expansdo desordenada em areas periféricas ocupando
topos de morros e fundos de vale, sem arruamentos adequados, que dificultam a
implantacdo das redes coletoras, além do costume difundido de ligacdes clandestinas na
rede pluvial quando existente, ou escoamento direto na drenagem natural, criando um
ambiente insalubre nas vielas e nos cussos d’agua mais proximos.

Considerando que a imensa maioria de cidades brasileiras sdo de pequenas
comunidades, com populacdo inferior a 20 mil habitantes, em um total de cerca de 4
mil, 71% dos 5.570 municipios brasileiros (IBGE, 2022), a escassez nesses locais de

recursos humanos e financeiros, majoritariamente concentrados nos grandes centros
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urbanos, também contribuem para a inércia do status quo da auséncia de prestagao dos
servigos de esgotamento sanitério.

Soma-se a isso a forte concentragdo tributaria no poder central, que tem sido
praticamente a unica fonte de financiamento para o saneamento no pais, com recursos
oriundos do Fundo de Garantia por Tempo de Servigo (FGTS) administradp pela Caixa
Economica Federal (CEF).

Segundo o SINISA (2023) em 2022 foram investidos 9,95 bilhdes de reais,
cerca de 1,5 bilhdao de Euros, considerado abaixo do necessario, sendo que confoeme
estudos realizados pela Fundacdo Dom Cabral (2024) haveria necessidade de mais que
dobrar os investimentos, cerca de 20 bilhoes anuais, durante 10 anos para a tingir a meta
de 90% da populacao atendida com coleta e tratamento de esgotos até 2033.

Por seu histérico, o setor de saneamento se caracterizou por uma estrutura
predominantemente publica, executada pelas empresas regionais, refor¢ando os moldes
estipulados pelo PLANASA, para esse tipo de organizacdo. Assim, o espago ocupado
pela iniciativa privada se tornou pouco expressivo.

Por outro lado, a incapacidade operacional do Poder Publico na expansao,
manuten¢do e modernizag¢do dos sistemas de esgotamento sanitario para atingir as metas
de universalizacdo, alimentou a crenga de que a presenga da iniciativa privada poderia
proporcionar, simultaneamente, um aumento na eficiéncia das redes de infraestrutura do
setor e a desoneragdo do orgamento publico como unica fonte de custeio, expandindo os
servigos a um maior numero de pessoas. Ou seja, acreditava-se que a eficiéncia da
experiéncia privada estimularia maior desenvolvimento social.

Todavia, a énfase dada as privatizacdes do setor, com maior desregulamentacao,
provocou efeitos negativos consideraveis a sociedade, visto que muitas empresas
privatizadas passaram a praticar condutas lesivas ao interesse publico (Bursztyn, Maria
Augusta; Bursztyn, Marcel, 2012).

O aumento da participagdo privada nao poderia significar uma
desregulamentacdo completa do setor, como se pensava. Diante desse novo contexto e
influenciado pelas novas estratégias privadas experenciadas, hd uma mudanga no papel
do Estado frente ao mercado econdmico. O Estado se distancia do papel empresarial
como o unico prestador direto dos servigos publicos e assume uma postura gerencial-
regulatéria das atividades econdmicas definidas como servigos publicos ou quando

essas atividades se sincretizam, como no caso do saneamento.
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Como agente regulador, o Estado impde limites e restrigdes aos agentes
econdmicos (sejam eles publicos ou privados) definindo parametros de qualidade,
metas, normas de referéncia, precos etc. e que deve vincular os atores envolvidos. Ha de
se ressaltar que quando a execugdo dos servigos publicos ¢ transferida a iniciativa
privada, esses servicos nao deixam de ser publicos, mas continuam sob a supervisao do
Poder Publico, como 6rgao fiscalizador.

Os problemas institucionais somados aos riscos econdmicos implicitos a
atividade do saneamento fizeram com que novas regras fossem estipuladas em um novo
marco regulatorio, que trouxesse uma normatizacdo mais transparente € segura aos
novos investimentos.

Essa nova legislacdo, a Lei 14.026/2020 (Brasil, 2020), clareou algumas
obscuridades da Lei 11.445/2007, apresentando regras mais robustas em relagdo a
regulamentacdo do setor. Para tanto, estabeleceu um pacto entre o Estado e os novos
prestadores para que as relagdes contratuais fossem realizadas por meio de processos
licitatorios adequados.

Era necessario que a alianga firmada entre o Poder Publico e a iniciativa
privada se estruturasse por mecanismos de incentivo que previsse, por meio dessa
relacdo contratual, os limites, responsabilidades ¢ os riscos assumidos entre o Poder
Publico e as empresas privadas.

Como forma de uniformizar o segmento, a legislacdo pds fim aos contratos de
programa precarios, que eram celebrados livremente entre os entes publicos e os
prestadores, sem processo licitatério e sem constar quaisquer mecanismos que
garantissem viabilidade econdmica e cumprimento de metas.

A realizagdo do processo licitatorio permitiu a entrada da concorréncia no setor
de saneamento, uma vez que se abre uma oportunidade para que varias empresas,
publicas ou privadas, possam competir pela melhor oferta dos servigos, trazendo
eficiéncia e melhores técnicas a atividade, para o desenvolvimento das cidades.

O novo marco fomentou o entendimento de que as politicas publicas urbanas
precisam abrigar uma ambiéncia institucional que favoreca a utilizagdo de instrumentos
economicos variados e favoraveis ao crescimento ¢ universalizagao do setor. Muito mais
do que posicionar se o melhor servigo prestado sera publico ou privado, ¢ admitir qual
serd a melhor forma de prestacdo do servico de esgotamento sanitirio para aquela

determinada regido, sob quais aspectos técnicos e condi¢des mais adequadas.
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O contrato precisa ter como finalidade um viés cooperativo ¢ nao conflitivo,
com vistas a colabora¢do entre o ente publico e o privado prestador para que ambos
comunguem as finalidades sociais e os objetivos do servico em foco, com sua adequada
prestagdo, tendéncia a universalizagdo do acesso, tarifas justas e bom atendimento aos
usudarios, com base no dialogo € no consenso. Assim o contrato se torna um instrumento
adicional e complementar a regulagdo (Hohmann, 2012).

De certa forma, a dicotomia entre publico e privado ndo encontra mais guarida
e precisa ser superada pela meta da universalizacdo. O momento ¢ de comungar
esforcos, tecnologia e adequagdo ao interesse social. A historia do saneamento no Brasil
mostrou que esse paradigma dicotdmico ¢ muito mais ideologico e politico, do que
pratico, e que em concreto ndo tem beneficiado a sociedade, ao se observarem os baixos
indices de coleta e tratamento de esgotos sanitarios no pais e as precarias condi¢gdes de
moradia.

Nao se pode perder de vista que o saneamento ¢ o pressuposto elementar para a
realizacdo dos demais direitos sociais e estes sdo encobertos pelo principio da dignidade
humana. Ou seja, por meio da oferta de acgdes interventivas do Estado, tenta-se
implementar e garantir a igualdade material dos bens e recursos a sociedade, com vistas
a reducdo das desigualdades. Por essa razdo, o Estado precisa promover agdes
interventivas, mediante politicas publicas efetivas que satisfagcam a todos, por meio do
acesso igualitario e equitativo aos servigos basicos, melhorando as estruturas urbanas.

O produto desse processo concentra-se na conjun¢do entre regulacdo e
concorréncia € na cooperacao entre o publico e o privado no mercado de saneamento,

para a persecucao da universalizacdo dos servigos publicos.

3 - A GESTAO DO SETOR DE SANEAMENTO BASICO EM PORTUGAL:
UMA EXPERIENCIA A SER COMPARTILHADA

A evolugao historica do setor de abastecimento de dgua e de saneamento em
Portugal passou, no decorrer dos anos, por alteragdes institucionais significativas que
afetaram diretamente a feicdo do segmento. Essas modificagdes de carater juridico-
institucional influenciaram o rumo das politicas publicas que se tornaram oscilantes no
pais, assim como no Brasil.

Hoje, o pais apresenta niveis globais de acesso aos servigos de saneamento
basico, tornando-se uma referéncia na gestdo setorial, ao adotar o uso de indicadores de

parametros internacionais, tornando-se um exemplo de governanca.



No entanto, esse cendrio nao foi uma constante na realidade do pais, onde
diferentes politicas publicas conduziam complexos arranjos institucionais, que
mantinham os servigos de saneamento basico em niveis frequentemente insatisfatdrios
de resultados, sendo necessario construir uma nova conjuntura nacional.

Em razdo da demanda por melhores servigos, Portugal resolveu agir e
reestruturou os sistemas e servicos de abastecimento de dgua e saneamento, assumindo
uma transformac¢do do setor que se mantém até os dias atuais.

A experiéncia portuguesa na gestdo dos servicos de saneamento basico se deu
pela possibilidade de remodelagem do setor, alavancando bons resultados por meio de
uma governanga consistente, um sistema de regulacdo robusto, a inclusdo da
participagdo privada e a metodologia utilizada de reparticdo dos sistemas em “alta” e
baixa”, mais bem explicitados a frente (Camatta, 2024).

Esse cendrio foi construido por meio de uma formatagdo variada de arranjos
conjunturais que podem expressar algumas alternativas de modelagens para o Brasil.
Além disso, o pais teve o seu desenvolvimento na area de saneamento, muito similar a
realidade histdrico-institucional brasileira, no que tange ao cerne das politicas publicas
adotadas, claro que com as devidas proporgoes.

Também cumpre ressaltar que, apesar da diferenca geografica e populacional
entre os dois paises, tal fato ndo se torna um impedimento, visto que o escopo de gestao
aplicado em Portugal pode muito bem se tornar uma referéncia no ambito regional para
os estados brasileiros, vez que dos 26 estados, 23 estados e o Distrito Federal
apresentam populagdo equivalentes ou inferiores a Portugal, sendo que varios também
apresentam areas equivalentes.

As duas tltimas décadas marcam a histdria do setor de saneamento béasico em
Portugal pela evolugdo muito significativa operada no nivel de cobertura e expansao dos
servicos, bem como dos investimentos disponibilizados e realizados no setor, como
consequéncia da empresarializagdo do setor publico e da abertura ao capital privado.

No setor de saneamento portugués, coexistem numerosos e diversificados tipos
de agentes atuantes. No nivel administrativo, existem as entidades da Administragdo
Central em geral e a entidade reguladora. Ja na gestdo dos sistemas, os municipios, as
associacdes municipais, as empresas municipais € intermunicipais, as empresas publicas
concessionarias, as empresas privadas concessiondrias e as empresas privadas

prestadoras de servigos de gestdo. (Gongalves, 2013).
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Apesar do elevado numero de entidades prestadoras dos servigos de
saneamento basico no pais, com formatacdo e competéncias muito diversificadas, foram
tracadas estratégias especificas a serem concretizadas em horizontes de médio e longo
prazo, contemplando diferentes realidades, com um modelo de gestdo diferenciado
(regionais € municipais) em escala e com niveis de desenvolvimento progressivos.

Ademais, Portugal passou a operar o setor de saneamento basico com uma
crescente logica empresarial, para a qual contribuiu, de forma decisiva, a alteracdo
legislativa preconizada em 1993 e a reestruturacdo operada na sua sequéncia pela
organizacao setorial. Além desses fatores, complementa-se a disponibilidade de
financiamento da Unido Europeia, a regulacdo e a abertura a participagdo privada.

As politicas de abastecimento de agua e de saneamento foram definidas por
meio de planos estratégicos especificos, que estabeleceram as principais diretrizes para
o setor, apresentando metas estratégicas e modelos operacionais (sistemas de alta e
baixa), além das fontes de financiamento necessarias para o continuo investimento.

Basicamente, o setor foi estruturado em duas cadeias de negocios que passaram
a reestruturar significativamente o saneamento bdsico em Portugal': um designado
como “sistemas em alta” (a montante da distribui¢do de agua ou a jusante da coleta dos
esgotos) e o outro como “sistemas em baixa” (a distribuicdo de dgua domiciliar ou a
coleta de esgotos). Esse tipo de modelagem institucional foi pensado e adotado para
adequar os servigos de saneamento basico as realidades regionais € municipais do pais.
(Branco, 2007).

Em relagdo ao saneamento de aguas residuais urbanas “em alta” (captagdo e
tratamento de agua e tratamento do esgoto), a maior parte deste servico ¢ assegurado
por entidades concessiondrias, abrangendo cerca de 96% da populacdo e 90% do
nimero de municipios abrangidos por entidades gestoras que prestam o servigo de
saneamento de 4guas residuais (Entidade Reguladora dos Servigos de Aguas e
Residuos, 2022).

O submodelo de gestdo predominante no servico de saneamento de aguas

residuais “em alta” ¢ o das concessdes multimunicipais, que abrange aproximadamente

! Cumpre esclarecer, segundo Carlos Martins, a modelagem institucional adotada em Portugal que
segmenta a cadeia de negdcios em “sistemas de alta” e “sistemas de baixa”. Em relagdo a dgua a alta
significa a captagdo, tratamento e grande distribuicdo de agua para os municipios e a baixa geralmente
afeta a distribuicao da agua dos municipios para os usuarios. Quanto ao saneamento, ocorre o contrario.
Na baixa, concentram-se os coletores de esgotos proximos dos cidaddos, no ambito dos municipios,
enquanto os grandes sistemas de captagdo e tratamento dos esgotos encontram-se na alta, que consistem
nos sistemas de tratamento regional (Martins, 2020).
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7,0 milhdes de habitantes e um total de 202 municipios, 90% e 87% do universo
pertencente ao servigo de saneamento em alta, respectivamente. (Entidade Reguladora
dos Servigos de Aguas e Residuos, 2022). Desse modo, observa-se que as entidades
gestoras com modelo empresarial constituem praticamente a totalidade do setor, sendo a
gestao concessionada o modelo predominante.

J& os servigos municipais (por prestacdo direta) t€m a maior representatividade
na prestacdo do saneamento nos sistemas de “baixa” (distribui¢do de dgua e coleta de
esgotos), abrangendo cerca de 3,2 milhdes de habitantes e 155 municipios. Apesar de
representar 55% do total de municipios e 64% da area de Portugal continental, os
servigos municipais atuam em locais com pouca densidade populacional (56 hab./km2),
com carateristicas rurais (Entidade Reguladora dos Servicos de Aguas e Residuos,
2022).

Nota-se que, apesar das entidades gestoras com modelo de gestdo direta
dominarem o servigo de saneamento em baixa, houve uma altera¢do desse quadro no
decorrer dos anos. No inicio da década de 2000 os modelos de gestao concessionada e
delegada representavam apenas 10% da populacdo, ao passo que na atualidade
representam 46%, mais que quadruplicando o seu peso no setor em 2021 (Entidade
Reguladora dos Servigos de Aguas e Residuos, 2022).

Por esse raciocinio, tem-se que a qualidade dos servicos publicos de
abastecimento de agua e saneamento em Portugal evoluiu muito nas Ultimas décadas,
fruto de esforgos conjuntos, planejamento, gestdo diversificada e investimento
significativo, fomentados por uma politica publica setorial consistente.

Cumpre frisar que até 1993 o cenério do pais era precario, com um quadro de
operadoras sem natureza empresarial, sem capacidade financeira, deficientes em
planejamento, com fraca qualidade de projetos e servigos, infraestrutura desintegrada,
carente de profissionais capacitados e deficitaria em sustentar os proprios custos dos
servicos (Martins, 2020). A cobertura do servigo de abastecimento de dgua era cerca de
80%, tendo esta porcentagem aumentado continua e significativamente até 2011,
quando 95% da populagdo do pais ja estava servida por sistemas publicos de
abastecimento de 4gua. Este valor manteve-se até¢ 2014, uma vez que entre 2015 e 2020
a cobertura do servico de abastecimento de dgua atingiu 96%, aumentando em 2021
para 97% (Entidade Reguladora dos Servigos de Aguas e Residuos, 2022).

Em relacdo ao saneamento, a evolugdo foi um pouco mais lenta. No inicio da

década de 1990, a cobertura do servigo era cerca de 30%, tornando-se crescente até
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2011 quando atingiu o percentual de 76%, mais do que o dobro. Em 2021, a cobertura
do servigo de drenagem e tratamento de dguas residuais era ainda de 86%, apesar dos
sucessivos investimentos. Porém, no presente momento, os 90% da meta ja foram
atingidos, universalizando os servigos aos niveis pretendidos. (Entidade Reguladora dos
Servigos de Aguas e Residuos, 2022).

A chave para a mudanca do sistema portugués foi atribuida a governancga
realizada no pais. Nos tltimos 25 anos Portugal ampliou o seu leque de organizacdes
empresariais (publicas, privadas e mistas), contou com o devido gerenciamento e
aplicacdo de fundos comunitarios disponiveis, se adaptou as exigéncias normativas para
o setor seguindo as diretrizes da Unido Europeia, estabelecendo séria regulagdo e
investimentos por meio de capacitacdo técnica e humana (Martins, 2020).

Também inovou ao estabelecer o sistema de gestdo em “alta” e “baixa” no
setor do saneamento bdsico, segmentando para os sistemas em alta a captacdo e o
tratamento da agua e das aguas residuais (que exigem mais investimentos € custos
operacionais realizados por empresas de maior porte) e reservando aos municipios, no
sistema de baixa, a distribui¢do de 4gua e a coleta dos esgotos (devido a maior
proximidade as realidades locais e aos usuarios € o envolvimento de menos recursos).

Nota-se que o modelo portugués foi carreado de flexibilidade para se ajustar a
realidade do pais, perseguindo os melhores arranjos institucionais para atender e cobrir
os déficits na prestacdo dos servigos publicos. Isso demonstra que ndo existe um modelo
universal de gestdo que possa ser literalmente copiado, mas existem modelagens que
sdo promissoras € que podem se tornar parametros para outros paises, valorizando as
moradias e seu entorno (Camatta, 2024).

O resultado de tudo isso foi o pais ter se tornado referéncia internacional na
gestdo das dguas e saneamento, o que o torna apto a inspirar outras realidades, como o

Brasil (Entidade Reguladora dos Servigos de Aguas e Residuos, 2022).

4 - ESGOTAMENTO SANITARIO COMO PRESSUPOSTO DO DIREITO A
VIDA, A SAUDE E AO MEIO AMBIENTE SAO.

A interface entre sancamento, meio ambiente ¢ saide tem demandado nas
sociedades modernas acdes cada vez mais interconectadas e presentes. Ambientes
antropizados geram impactos aos ecossistemas naturais por meio das a¢des humanas.

Para satisfazer suas necessidades basicas, os individuos transformam o meio

natural em que vivem, explorando seus recursos e, consequentemente, gerando efeitos
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positivos ou negativos. Essas transformagdes, nem sempre planejadas, podem ocasionar o
uso irracional do ambiente impingindo perda na qualidade de vida das pessoas e destruicao
dos ecossistemas.

Em ambientes ndo controlados, restos de alimentos, efluentes domésticos e
industriais, gases e particulas poluentes sao constantemente despejados no ambiente, sem o
adequado tratamento, ocasionando contaminagdo ambiental e transmissdo de doengas
(Carvalho; Oliveira, 2010).

Essa contaminagao provém, principalmente, pela disseminagdo de microrganismos
patogénicos que sao diretamente dispensados nas aguas de corregos, rios, lagos e mares,
oriundos principalmente dos esgotos sanitarios sem tratamento. Eles adentram o organismo
humano por meio da 4gua contaminada por fezes e urina, ocasionando infecgdes e doencgas
de veiculagdo hidrica (Carvalho; Oliveira, 2010).

Por essa razao, o saneamento se torna meio para equalizar a promogao da saude e
do bem-estar social, mitigando as alteragoes fisico-biologicos e sociais do ambiente quando
refletem impactos negativos ao ecossistema e as cidades.

Em sociedades marcadas por desigualdades sociais, percebe-se que ha um
desequilibrio entre esses fatores e que afetam sobremaneira os mais vulneraveis, deslocados
em razdo da pobreza, expostos a ambientes e moradias insalubres e sem qualquer
infraestrutura, renegados a exclusao social e a indignidade.

Nessa inteleccdo deve-se considerar o saneamento como instrumento apto a
transformar as condigdes do meio ambiente, tornando-o imprescindivel a prevencao de
doengas, sendo elemento propulsor da saude e da qualidade de vida das pessoas. Por ser um
servico essencial, ele precisa ser gestado como fator indispensavel da infraestrutura de um
pais, vez que proporciona uma série de beneficios socioambientais e econdmicos (Camatta,
2024).

A vista disso, o saneamento foi considerado pela World Health Organization
(WHO) como o grande gerenciador dos fatores fisicos que podem exercer efeitos nocivos
ao homem, prejudicando seu bem-estar fisico, mental e social. (Nagdes Unidas Brasil,
2016).

Na mesma esteira, as Nacdes Unidas tém refor¢ado o conceito apresentado pela
Organizacdo Mundial de Saude (OMS) pontuando que “saude ¢ um estado de completo
bem-estar fisico, mental e social e ndo meramente a auséncia de doenca ou enfermidade”.

Entdo, qual a relagdo intrinseca entre saneamento e satide? (Nagdes Unidas Brasil, 2016).
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A relagdo ¢ de implicacao indissociavel. O saneamento ¢ condi¢do sine qua non
para a melhoria da qualidade de vida das pessoas, dentre outros fatores correlacionados. O
primeiro deles reflete a necessidade do consumo de agua potavel, visto que ndo o priorizar
acarreta acometimentos de doencas primarias de veiculagdo hidrica como: verminoses,
colera, leptospirose, esquistossomose e diarreias infecciosas presentes em aguas
contaminadas. Sem o saneamento adequado ndo hé 4gua limpa (Camatta, 2024).

Ademais, pode-se citar a indispensabilidade do saneamento para a promog¢ao e
reducdo de gastos com a saude, concessdo de subsisténcia € moradia digna, aumento da
produtividade laborativa, desenvolvimento integral, higidez ambiental, além dos impactos
positivos na economia.

Nesse sentido, ndo hd como negar a relevancia do saneamento na estrutura da
saude publica, visto que se torna imprescindivel para a redugdo das doengas, uma vez que
um sistema adequado de coleta e tratamento de esgotos promove a interrupc¢ao da cadeia de
contamina¢do humana e corrobora para otimizar o desenvolvimento urbano.

Sabe-se que a exposicdo reiterada a ambientes poluidos afeta diretamente o
desenvolvimento fisico e intelectual humano, principalmente de grupos mais vulneraveis
como mulheres, idosos e criangas. Expostos a moradias e situagdes insalubres, sem
qualquer higidez, esse grupo ¢ fortemente acometido por diarreias constantes, desidratacdes
e infeccdes do trato intestinal decorrentes do uso e consumo de dgua ndo potavel, o que
compromete severamente o seu estado nutricional e de desenvolvimento.

No Brasil, a concentragdo das taxas de mortalidade, relacionadas ao saneamento
inadequado, demonstra a nitida relagdo entre a baixa oferta de acesso a coleta e tratamento
de esgotos, somado ao uso e consumo de agua impréprios, influenciando os niveis de
expectativa de vida. Viver em ambiente insalubre fomenta doengas e baixo
desenvolvimento.

Por esse motivo, investir na promog¢ao da saude torna-se primordial. As Doengas
de Transmissao Hidrica e Alimentar (DTHA) sdo causadas pela ingestao de agua e/ou
alimentos contaminados. Segundo dados do Ministério da Saude, existem mais de 250 tipos
de DTHA no mundo, podendo ser causadas por bactérias e suas toxinas, virus, parasitas
intestinais oportunistas ou substancias quimicas (Ministério da Satde, 2023).

As doencas de transmissao hidrica sdo causas de adoecimento e morte em todo o
mundo e elas ocorrem por diversos fatores como: condi¢des de saneamento e qualidade da
agua improprios; praticas inadequadas de higiene pessoal e consumo de alimentos

contaminados. A Organizagdo Mundial de Satide (OMYS) estima que 600 milhdes de pessoas
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— quase 1 em cada 10 pessoas no mundo — adoecem e 420.000 morrem todos os anos
devido as DTHA, resultando na perda de 33 milhdes de anos de vida saudaveis. (Ministério
da Saude, 2021).

Os dados demonstram que agdes preventivas para o controle e reducao dos riscos
sdo necessarias, sem mencionar a urgéncia em investimento publico para melhoria da
infraestrutura dos servicos de saneamento para as cidades.

As doencas de veiculagdo hidrica estdo intimamente vinculadas a indices de
desenvolvimento fisico e mental insatisfatorios, comprometendo progressivamente o
investimento em capital humano, ocasionando menor produtividade do individuo quando
adulto. Nao resta divida de que a oferta do servico de saneamento ¢ fator de desempenho
para os indicadores sociais de longo prazo.

Para destacar a relevancia do saneamento, a Organiza¢ao das Nac¢des Unidas com
o objetivo de subsidiar as politicas de melhoria do desenvolvimento humano e da qualidade
de vida no mundo, em consonancia com a Agenda 2030, criou a sigla WASH — que
representa as palavras Water, Sanitation, Hygiene* (World Health Organization, 2022).

O programa reforca que agua, saneamento e higiene formam a triade para a
seguranga de todo grupo social. Em um novo estudo langado pela Unesco, denominado
“Relatorio da Organizagdo das Nagdes Unidas para Educagdo, Ciéncia e Cultura”,
apresentado na abertura da Conferéncia da ONU sobre Agua e Dia Mundial da Agua,
destacou-se que 46% da populacdo global vive sem acesso a saneamento basico (Nagoes
Unidas, 2023).

Em um planeta com 8 bilhdes de habitantes, 26% da populagdo global ndo tem
acesso a agua potavel, isso significa em numeros que 2 bilhdes de pessoas estdao privadas de
um direito elementar. Na mesma dire¢do foi demonstrado que cerca de 46% dos habitantes
do planeta ndo possuem servicos de saneamento seguros, o equivalente a 3,6 bilhdes de
pessoas sem acesso minimo a uma condigdo digna. Em 2019, 1,4 milhdo de mortes foram
atribuidas a servigos inadequados de higiene (Nagdes Unidas, 2023).

No Brasil, os nimeros alertam e acentuam como a promo¢do dos servigos
sanitarios podem evitar sobremaneira a propagacao de doengas que sdo de facil controle em
regides saneadas. Em razao disso, a area mais afetada pela falta de saneamento € a satde.

Segundo os dados do Departamento de Informética do Sistema Unico de Saude,

compilados pelo Painel Brasil, a taxa de internagdo por doengas de veiculagao hidrica por

2 Tradugdo: Agua, saneamento e higiene (World Health Organization, 2017).
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10.000 habitantes ¢ de 6,04, o que importa 129 mil internagdes ocasionando uma despesa
de, aproximadamente, 55 milhdes de reais /ano (Fundo das Nagdes Unidas para a Infancia,
2023).

Toda estatistica apresentada corrobora a convicgao de que promover acesso aos
servicos de saneamento, como coleta e tratamento de esgoto, reduz significativamente as
internagdes por doencas de veiculagdo hidrica, proporcionando um ambiente sadio as
pessoas, onde a saide tem a sua guarida e o direito a vida e a moradia pode ser desfrutada
de forma digna e integral. Sendo assim, universalizar o acesso aos servigos de esgotamento

sanitario permite concretizar a dimensdes social e ambiental da sustentabilidade.

CONSIDERACOES FINAIS

Desde os tempos mais remotos, a busca pela agua e o afastamento dos residuos
marcaram a trajetoria das civilizagdes humanas, revelando a centralidade do saneamento
para a sobrevivéncia e o bem-estar social.

A evolugao dos sistemas de abastecimento de agua e esgotamento sanitario, desde
os aquedutos da Antiguidade até os modernos sistemas de tratamento, reflete avangos
tecnologicos e institucionais que caminham lado a lado com a consciéncia sanitdria das
sociedades. No entanto, apesar de importantes marcos historicos ¢ da inclusdo do
saneamento na agenda higienista e de saude publica desde o século XIX, o Brasil ainda
enfrenta, no século XXI, desafios significativos na universalizagao desses servigos.

Este artigo propds examinar criticamente a trajetdria do saneamento basico no
Brasil, identificando as barreiras estruturais, politicas e econdmicas que impedem a plena
realizagdo desse direito essencial. A partir da analise comparativa com o modelo portugués,
fundamentado na segmentacdo em sistemas de “alta” e “baixa” —, buscou-se refletir sobre
alternativas viaveis para o contexto brasileiro, especialmente frente as metas estabelecidas
pelo Novo Marco Legal do Saneamento para o desenvolvimento das cidades.

As reflexdes desenvolvidas apontam para a necessidade de superacdo de
dicotomias ideoldgicas entre o publico e o privado, em favor de arranjos cooperativos e
regulatérios capazes de garantir a efetividade do direito a saude, a moradia, a0 meio
ambiente sadio e a dignidade da pessoa humana.

Com base no percurso historico apresentado, observa-se que a politica de
saneamento basico no Brasil evoluiu de formas pontuais, fragmentadas e marcadas por
descontinuidades institucionais. A trajetdria evidencia que, embora importantes passos

tenham sido dados, o caminho para a universalizag¢@o dos servigos ainda exige planejamento
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continuo, planejamento das cidades, financiamento adequado, vontade politica e, sobretudo,
foco na efetivagdo dos direitos fundamentais a satde, ao meio ambiente equilibrado e a
dignidade da pessoa humana.

A superacao do modelo tradicional, centrado em estruturas publicas ineficientes,
deve dar lugar a arranjos institucionais cooperativos, com participacao regulada e
responsavel do setor privado. A ado¢do de mecanismos licitatorios transparentes, metas
claras e contratos com viés colaborativo, como propde o Novo Marco Legal do
Saneamento, nao ¢ apenas desejavel — ¢ imprescindivel para romper com o historico atraso
e alcangar, de fato, a universaliza¢ao dos servigos de esgotamento sanitario no Brasil.

Na reestruturacdo dos servigos de saneamento basico, portugués, evidencia-se que
transformagdes profundas e exitosas sdo possiveis quando ha governanga eficaz, regulacao
firme, planejamento estratégico e investimentos sustentaveis.

A adog@o de um modelo hibrido, com segmentacdo dos servicos em sistemas de
“alta” e “baixa”, possibilitou o atendimento as diferentes realidades territoriais e
administrativas do pais, otimizando recursos e ampliando a cobertura dos servigos. Essa
estrutura flexivel, aliada a abertura a participagdo privada sob rigoroso controle publico,
resultou em ganhos expressivos de eficiéncia, universaliza¢do e qualidade no fornecimento
de agua e no tratamento de esgotos.

A experiéncia portuguesa apresenta-se como uma referéncia relevante e adaptavel,
para os desafios brasileiros, especialmente para estados e municipios com caracteristicas
semelhantes em termos de populagdo e capacidade de gestdo. A proposta ndo ¢ de mera
transposi¢ao de modelos, mas de inspiragdo para construcao de solugdes compativeis com a
realidade nacional, buscando melhores condi¢cdes de moradia e o desenvolvimento das
cidades.

A articulagdo entre regulacgdo, responsabilidade compartilhada e diferenciacdo na
gestao pode ser um caminho promissor para que o Brasil avance rumo a universalizagao do
saneamento basico, promovendo satide publica, justi¢a social e respeito ao meio ambiente.

A estreita relacdo entre saneamento, saide e meio ambiente evidencia que a
auséncia de politicas publicas efetivas nessa area impacta diretamente a qualidade de vida
da populagdo, sobretudo dos mais vulneraveis. A contamina¢do de corpos hidricos por
esgotos nao tratados e a consequente propagacao de doencas de veiculacao hidrica revelam
um quadro alarmante que compromete nao apenas a saude publica, mas também o

desenvolvimento social e ambiental.
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Nesse caminho, o saneamento deve ser compreendido como politica estruturante,
capaz de romper ciclos histéricos de exclusdo, reduzir desigualdades e promover um
ambiente equilibrado, sendo essencial para a consolidagdo dos direitos fundamentais a

saude, a dignidade e ao meio ambiente ecologicamente equilibrado.
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