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RESUMO

Este trabalho analisou a relagao entre o saneamento basico, a saude publica e o desenvolvimento
socioecondmico no brasil, com énfase nas desigualdades no acesso a servigos essenciais. Por
meio de uma revisdo de literatura e anélise de dados primarios do Censo Demografico de 2000,
2010 e 2022 do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) e secundario do Sistema
Nacional de Informagdes Sobre Saneamento (SNIS), foram identificadas disparidades regionais
e sociais que comprometem a universalizagdo do saneamento. A pesquisa evidencia que a
precariedade dos servigos de abastecimento de agua, esgotamento sanitario € manejo de
residuos solidos afeta diretamente os indicadores de saiude, gerando aumento da mortalidade
infantil, internacdes evitaveis e custos elevados ao Sistema Unico de Saude (SUS). Além disso,
os dados revelam que populacdes negras, indigenas, de baixa renda e criancas pequenas sao
desproporcionalmente impactadas pela auséncia de infraestrutura adequada. O trabalho destaca
ainda os limites historicos e institucionais enfrentados pela politica de saneamento no pais, bem
como os avancos e desafios do Novo Marco Legal do Saneamento (lei n° 14.026/2020).
Concluiu-se que o saneamento bésico deve ser tratado como prioridade nas politicas publicas,
ndo apenas por seu papel na promogdo da saude preventiva, mas também como estratégia de

reducdo das desigualdades e alavanca para o desenvolvimento sustentavel.

Palavras-chave: Saneamento Basico. Saude Publica. Desenvolvimento Socioeconémico.

Desigualdade Social. SUS. Politicas Publicas.



ABSTRACT

This study analyzed the relationship between basic sanitation, public health, and socioeconomic
development in brazil, with an emphasis on inequalities in access to essential services. Through
a literature review and analysis of primary data from the 2000, 2010, and 2022 demographic
census conducted by the Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), and secondary
data from the Sistema Nacional de Informagdes Sobre Saneamento (SNIS), regional and social
disparities were identified that hinder the universalization of sanitation. The research shows that
the precarious conditions of water supply, sewage systems, and solid waste management
directly affect health indicators, leading to increased infant mortality, avoidable
hospitalizations, and high costs for the Sistema Unico de Saude (SUS). Furthermore, the data
reveal that black, indigenous, low-income populations, and young children are
disproportionately affected by the lack of adequate infrastructure. The study also highlights the
historical and institutional limitations faced by sanitation policies in the country, as well as the
progress and challenges of the Novo Marco Legal do Saneamento (law no. 14.026/2020). It is
concluded that basic sanitation should be treated as a priority in public policies, not only for its
role in promoting preventive health but also as a strategy to reduce inequalities and as a lever

for sustainable development.

Keywords: Basic Sanitation. Public Health. Socioeconomic Development. Social

Inequality. SUS. Public Policies.
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1 INTRODUCAO

O saneamento basico constitui em um dos pilares fundamentais para a promogao da saude
publica, a garantia da dignidade humana e o desenvolvimento socioecondmico sustentavel. No
Brasil, apesar dos avangos nas ultimas décadas, a universaliza¢ao dos servigos de saneamento
ainda ¢ um desafio, com profundas desigualdades regionais e impactos diretos na qualidade de
vida da populacdo. Este trabalho tem como objetivo analisar a relagao entre saneamento basico,
satde publica e desenvolvimento socioecondmico no Brasil, com base em uma revisdo da
literatura, destacando os principais desafios e perspectivas para a efetivagdo desse direito
fundamental.

Conforme Bovolato (2015), a falta de infraestrutura adequada de esgotamento sanitario e
abastecimento de dgua no Brasil gera consequéncias graves, como o aumento da incidéncia de
doencas, a degradagdo ambiental e custos elevados para o sistema de saude. O autor destaca
que melhorias no saneamento poderiam reduzir significativamente os gastos publicos com
hospitalizagdes e medicamentos, evidenciando a importancia desse setor para a economia € 0
bem-estar social. Complementando essa visdo, Santos ef al. (2018) analisaram os obstaculos
historicos e estruturais que impedem a universalizagdo dos servigos, especialmente em
municipios menores e nas regioes Norte ¢ Nordeste, onde as condigdes sdo mais precarias.

A dimens3o quantitativa dos impactos do saneamento inadequado foi abordada por
Teixeira et al. (2014). Segundo os autores, entre 2001 e 2009, as doencas relacionadas a falta
de saneamento basico resultaram em uma média anual de 13.449 ¢bitos e custaram ao Sistema
Unico de Satide (SUS) aproximadamente R$ 2,141 bilhdes. Esses dados refor¢am indicam que
investimentos em saneamento sdo essenciais ndo apenas para a satde, mas também para a
eficiéncia econdmica de longo prazo e do setor publico. Além disso, Silva et al. (2022)
ampliaram essa discussao ao investigar os efeitos espaciais do saneamento precario, mostrando
que municipios com infraestrutura deficiente impactam negativamente a mortalidade infantil
em localidades vizinhas, evidenciando a interdependéncia regional desse problema.

A relacdo entre saneamento basico e determinantes sociais da saude ¢ explorada por
Santos (2013), que associa a falta de acesso a servicos de sanecamento adequado as
desigualdades raciais e de género, exacerbando iniquidades historicas no Brasil. Nesse
contexto, Heller (1998) argumenta que o saneamento deve ser entendido como um componente
essencial da saude preventiva, embora sua implementagdo ainda seja negligenciada em favor

de modelos curativos, como também discursado por Limberger (2012).



Do ponto de vista das politicas publicas, Sousa e Costa (2016) analisaram como a
historica centralizagdo do saneamento nas maos de empresas estaduais, herdada do Plano
Nacional de Saneamento (PLANASA), dificulta a modernizacdo e a universalizacdo dos
servicos. Recentemente, o Novo Marco Legal do Saneamento (Lei n° 14.026/2020) buscou
reverter esse cenario, incentivando a participagdo privada e estabelecendo metas ambiciosas
para 2033 (Borma et al., 2022). No entanto, persistem desafios relacionados ao financiamento,
a gestdo e a integracgdo entre diferentes niveis de governo.

Dado a importancia do saneamento bésico, este trabalho tem como objetivo analisar a
relagdo entre saneamento basico, saude publica e desenvolvimento socioecondmico no Brasil,
com base em uma revisao da literatura, destacando os principais desafios e perspectivas para a
efetivacao desse direito fundamental.

Além da introdugdo, este trabalho esta dividido em mais trés capitulos. O capitulo 2
apresenta um panorama histdrico sobre o saneamento basico no Brasil. O capitulo 3 traz uma
revisdo da literatura. O capitulo 4 apresenta alguns dados sobre saneamento basico no Brasil e,

por fim, no capitulo 5 tem-se as consideragdes finais do trabalho.

2  PANORAMA HISTORICO SOBRE O SANEAMENTO BASICO NO BRASIL

Seguindo a linha do tempo de Gronau, Moreira e Verissimo (2021) o primeiro registro
de saneamento no Brasil ocorreu em 1561, quando Estacio de Sa, militar e fundador da cidade
do Rio de Janeiro, mandou escavar o primeiro pogo do municipio. Em 1620 foram iniciadas as
obras do aqueduto do Rio Carioca para abastecimento do Estado do Rio de Janeiro (um sistema
de adug@o com 270 metros de comprimento e 17,6 metros de altura). As obras do aqueduto do
Rio Carioca foram concluidas pouco mais de cem anos apds o seu inicio, em 1723, constituindo
o primeiro sistema de abastecimento de dgua do Brasil.

Seguindo os habitos europeus que predominavam no Brasil durante o século XIX, até
mesmo as residéncias mais requintadas eram edificadas sem banheiros. Os escravizados,
conhecidos como "tigres", tinham a fun¢do de transportar vasilhames e tonéis repletos de
excrementos até os cursos d'dgua, onde esses recipientes eram higienizados para reutilizacao
conforme apontou Costa (2022). A situagdo sanitaria nas cidades era mais critica do que nas
zonas rurais e apresentava uma tendéncia de constante deterioragdo. Conforme Santos et al
(2018), nas décadas de 1830 a 1840, ocorreu o reaparecimento de surtos de Colera e Tifo.

Entretanto, com a abolicdo da escravatura em 1888, deixou de existir mao de obra para esse



servigo de remocao de residuos, obrigando a sociedade a buscar alternativas para a questdo do
saneamento basico no pais.

Em 1863 o engenheiro inglés James Brunless ¢ nomeado para elaborar um plano geral
de abastecimento de dgua e coleta e disposi¢ao de esgoto para a cidade de Sdo Paulo. Em 1877
¢ criada a “Companhia Cantareira e Esgotos” com o propdsito de explorar os servicos de agua
e esgoto na cidade de Sao Paulo. Acerca de 1878 foi langada a pedra fundamental das obras do
primeiro reservatorio de dgua da cidade de Sao Paulo (atual reservatorio da Consolagao), Souza
e Silva (2014). Em 1880, de acordo Rosa et al. (2021) foi inaugurada a primeira estagcdo de
tratamento do Brasil, no Rio de Janeiro, e até a data de publicagdo do trabalho de Rosa ef al.
(2021), existiam mais de mil estagdes de tratamento em territorio nacional, que contam com
normas, padrdes e analises laboratoriais manter a seguranca junto a qualidade no processo de
tratamento. Diante de uma grave crise de abastecimento e problemas financeiros da Companhia
Cantareira, em 1892 o governo paulista estatiza o servigo de saneamento e cria a Reparti¢ao de
Agua e Esgotos da Capital.

Em 1942 foi criado o Servico Especial de Saude Publica (SESP) em 1942 por meio do
acordo firmado entre Brasil e EUA com o objetivo de levar saneamento bésico para as regides
brasileiras responsaveis pela produgdo de matérias-primas para a Segunda Guerra Mundial. Em
1967 houve a criagdo do Banco Nacional de Habitacdo (BNH), com o intuito de promover ¢
financiar a expansdo dos servigos de abastecimento de agua e esgotamento sanitirio com
recursos do Fundo de Garantia do Tempo de servigo (FGTS) Campos (2005). Em 1971 ¢ criado
o (PLANASA) estipulando como meta que até o ano de 1980, 80% da populacdo urbana do
Brasil tenha acesso a agua potavel e 50% da populacdo urbana seja atendida por sistema de
esgotamento sanitario segundo Lima e Marques (2012). Ocorre que em 1986 ha a extin¢ao do
BNH e, consequentemente o declinio do PLANASA, com transferéncia das a¢des de promogao
do saneamento para a Caixa Econdmica Federal por meio do Decreto-Lei n® 2.291/1986 Brasil
(1986).

Como apontam Gronau, Moreira e Verissimo (2021) em 1993 tem-se a criagdo do
Programa de Modernizacao do Setor de Saneamento (PMSS), como um projeto-piloto, com
foco na modernizagao do setor de saneamento, melhoria da eficiéncia e aumento da capacidade
de financiamento da prestagao de servigos.

De acordo com o Censo Demografico do ano 2000 a populacao do Brasil era de 169,8
milhdes de habitantes, 78% dos domicilios tinham abastecimento de 4gua por rede geral e 52%
rede coletora de esgoto, mas apenas 50% das residéncias tinham acesso a ambos, evidenciando

uma séria caréncia. No ano de 2007, como citado por Thlenffeldt (2022) foi instituida a Lei n°



11.445/07 Lei Nacional do Saneamento Basico (LNSB) que ¢ considerada um marco
regulatorio para o setor. Ela estabelece as diretrizes nacionais e os principios para a
universalizagdo do acesso ao saneamento.

Teixeira et al. (2014), constatou que no periodo de 2011 a 2009, ocorreram em média,
13.449 mortes por ano decorrentes de doencas relacionadas ao saneamento basico inadequado,
correspondendo a cerca de 1,31% do total de obitos no Brasil. Houve uma queda de 16,63%
nesse nimero de mortes nesse periodo. A média anual de casos de notificagdo compulsoria
devido a doengas relacionadas ao saneamento basico inadequado foi de 466.351 casos. Ainda
de acordo com Teixeira ef al. (2014), as quatro doengas de notificacao compulsdéria com maior
numero de casos foram: dengue, hepatite, esquistossomose ¢ leptospirose. A despesa total com
consultas médicas foi de R$ 30.428.324,92 ¢ a despesa total com internagdes hospitalares foi
de R$2.111.567.634,61. O gasto total do SUS com consultas médicas e internagdes hospitalares
devido a doencgas associadas ao saneamento basico consumiu 2,84% dos gastos do Sistema
Unico de Saude nesse periodo. O custo total desses agravos foi de 2,141 bilhdes de reais

Em 2010, verificou-se que 21% dos Sistemas de Abastecimento de Agua no Brasil nio
tinham tratamento, afetando a vida de 15 milhdes de pessoas, no mesmo periodo. A necessidade
de racionar dgua existia em 25% dos municipios da Regido Norte e em 40% dos municipios da
Regido Nordeste em 2010, um problema que era "praticamente inexistente" na Regido Sudeste.
Uhr et al. (2015) analisou secundariamente os investimentos federais em saneamento basico,
indicando um crescimento em relagdo ao Produto Interno Bruto (PIB), mas ainda insuficiente
para a universalizacdo, com prioridade no financiamento de esgotamento sanitario e
abastecimento de agua, e assimetria na distribuicdo de recursos entre as macrorregides

Em 2013 foi criado o Plano de Saneamento Basico com o estabelecimento de metas
progressivas de curto, médio e longo prazo (2018, 2023 e 2033) para o abastecimento de agua
potavel, esgotamento sanitario, coleta de lixo € manejo de residuos sélidos e drenagem e manejo
das dguas pluviais urbanas. A LNSB ¢ reformada através da publicagdo da Lei n° 14.026/2020,
definido como meta de universalizagdo que, até 31/12/2033, 99% da populacao brasileira tenha
cobertura de abastecimento de agua potavel e 90% dos cidaddos tenha acesso a coleta e
tratamento de esgoto.

Gronau, Moreira ¢ Verissimo (2021) destacaram que o Brasil ocupava a 112? posi¢ao
no ranking mundial de saneamento entre 200 paises, contrastando com sua 12? posi¢ao entre as
maiores economias no periodo. Cerca de 35 milhdes de brasileiros ndo tém acesso a agua

potavel, e 95 milhdes ndo dispdem de coleta de esgoto, segundo dados de 2019. Além disso,



10

39,2% da agua tratada ¢ perdida na distribuicdo, e apenas 49,1% do esgoto gerado recebe
tratamento. As regides Norte e Nordeste apresentam os piores indices.

Um estudo da CNI (2019) revelou que 60% das 718 obras de infraestrutura paralisadas
eram de saneamento, devido a falhas de planejamento, riscos ambientais ndo mapeados e
inadimpléncia de municipios e estados. A falta de capacidade técnica das empresas contratadas
e interferéncias politicas também contribuem para o atraso.

O Novo Marco Regulatério (Lei 14.026/2020) estabelece metas ambiciosas: até 2033,
99% da populagao deve ter acesso a agua e 90% ao esgoto tratado. A lei também proibe lixdes
até 2024 e incentiva a participacao privada via concessoes e Parceria Publico-Privada (PPPs).
No entanto, serdo necessarios investimentos de R$ 753 bilhodes até 2033 (cerca de RS 50
bilhdes/ano), valor superior ao previsto no Plano de Saneamento Basico (PLANSAB) R$ 508,5
bilhdes até 2033.

Gronau, Moreira e Verissimo (2021) mencionaram como desafios a capacidade
regulatoria da Agéncia Nacional de Aguas e Saneamento Basico (ANA), a modernizagdo de
redes obsoletas e a coordenagdo entre setores publico e privado. Apesar disso, o0 marco cria
oportunidades para empresas com expertise em gestao de projetos e tecnologias como Building
Information Modelling (BIM). A universalizagdo do saneamento depende de investimentos
robustos ¢ da superagdo de entraves politicos e técnicos, mas promete transformar a
infraestrutura nacional e melhorar a qualidade de vida da populagao.

De acordo com a ANA (2025), o saneamento basico no Brasil abrange abastecimento
de 4dgua, esgotamento sanitario, residuos solidos e drenagem urbana, regulados por 60 agéncias
infranacionais (25 estaduais, 28 municipais e 6 intermunicipais), que cobrem 65% dos
municipios. O Novo Marco Legal incluiu a ANA na regulacio do setor, estabelecendo diretrizes
para uniformizar normas e atrair investimentos. Em 2018, 83,6% da populagado tinha acesso a
agua, mas apenas 53,2% a coleta de esgoto e 46,3% ao tratamento. O Atlas Esgotos (2017)
revela que 38,6% do esgoto ndo ¢ coletado nem tratado, enquanto 18,8% ¢ coletado, mas
despejado sem tratamento, gerando 5.516 toneladas didrias de carga organica nos rios.

ANA (2025) estipula que para universalizar o esgotamento sanitario até¢ 2035, sdo
necessarios R$ 149,5 bilhdes em investimentos (R$ 101,9 bilhdes em coleta e RS 47,6 bilhdes
em tratamento). Quanto aos residuos solidos, 98,8% da populagdo urbana tem coleta domiciliar,
mas apenas 38,1% dos municipios possuem coleta seletiva, recuperando 923,3 mil toneladas de
reciclaveis em 2018. Persistem 1.037 lixdes, contra 607 aterros sanitarios. Na drenagem pluvial,
54,8% dos municipios usam sistemas exclusivos, porém apenas 719 t€ém Plano Diretor de

Drenagem.
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Ambos os estudos, de Gronau, Moreira e Verissimo (2021) e ANA (2025) destacam um
historico de defasagem do saneamento no Brasil, os investimentos necessarios, apesar de
valores divergentes, € o papel do novo marco regulatério no presente. O primeiro estudo focou
mais na economia (R$ 753 bilhdes até 2033) e nos leildes privados, enfatizou a posigdo do
Brasil no ranking global (112°), a perda de agua (39,2%) e os entraves em obras (60%
paralisadas), enquanto a ANA detalhou a regulagdo por agéncias infranacionais ¢ dados
especificos sobre residuos e drenagem, este traz estatisticas setoriais, como carga organica nos
rios e tipologia de aterros. Porém, ambos concordam na urgéncia de investimentos e na
importancia das agéncias reguladoras para uniformizar as regras.

O Instituto Trata Brasil (2024) acompanha e ranqueia os melhores e piores municipios
de acordo com os desdobramentos do saneamento basico, para produzir o ranqueamento, foram
levados em consideragdo indicadores do Sistema Nacional de Informagdes sobre Saneamento
(SNIS), ano-base de 2022.

Quadro 1 - Melhores e Piores Municipios - Indicador de Atendimento Total de Agua

Colocagdo | Municipio | UF | (%) Populagdo | Colocagdo | Municipio UF | (%) Populagio
com acesso a com acesso a
dgua potavel agua potavel

1 Belo M 100 91 Jaboatdo dos | PE 81,43
Horizonte | G Guararapes
1 Curitiba | PR 100 92 Juazeirodo | CE 75,23
Norte
1 Jodo PB 100 93 Belford RJ 74,08
Pessoa Roxo
1 Nova RJ 100 94 Duque de RJ 66,03
Iguacu Caxias
1 Santo SP 100 95 Caucaia CE 64,67
André
1 Osasco Sp 100 96 Macapa AP 54,38
1 Uberlandi | M 100 97 Rio Branco | AC 53,5
a G
Cuiaba | MT 100 98 Santarém PA 48.8
Niteroi RJ 100 99 Ananindeua | PA 42,74
Sao José | SP 100 100 Porto Velho | RO 41,79
do Rio
Preto

Fonte: SNIS (2022). Elaboragdo: Instituto Trata Brasil em colaboragdo GO Associados.

Segundo as informagdes do Quadro 1, 22 municipios brasileiros sendo os principais
citados, Belo Horizonte (MG), Curitiba (PR), Jodo Pessoa (PB), Nova Iguacu (RJ), Santo André
(SP), Osasco (SP), Uberlandia (MG), Cuiaba (MT), Niteroi (RJ) e Sao José do Rio Preto (SP)
j& alcangaram a universalizagdo do servico de abastecimento de agua, atingindo 100% de
cobertura, enquanto outros 18 apresentam indices acima de 99%, cumprindo assim as metas

estabelecidas pelo Novo Marco Legal do Saneamento Bésico.
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Entre as 100 maiores cidades do pais analisadas no estudo do Instituto Trata Brasil

(2024), a média de atendimento ¢ de 94,92%, registrando um leve avango em comparagdo ao

indice de 94,19% apurado no SNIS do ano anterior (2021).

Quadro 2 - Melhores e Piores Municipios - Indicador de Coleta Total de Esgoto

Colocagdo | Municipio | UF (%) Populacdo | Colocagdo | Municipio | UF | (%) Populagdo
com acesso a com acesso a
coleta de coleta de
esgoto esgoto

1 Belo MG 100 91 Jaboatdo PE 24,69
Horizonte dos
Guararapes
1 Santo Sp 100 92 Juazeiro do | CE 23,41
André Norte
1 Piracicaba | SP 100 93 Rio Branco | AC 20,67
1 Maua SP 100 94 Belém PA 19,88
1 Bauru SP 100 95 Sao RJ 12,73
Gongalo
1 Londrina PR 99,99 96 Porto RO 9,89
Velho
1 Maringa PR 99,99 97 Duque de RJ 8,73
Caxias
1 Ponta PR 99,99 98 Macapa AP 8,05
Grossa
1 Cascavel PR 99,99 99 Belford RJ 5,62
Roxo
1 Curitiba PR 99,98 100 Santarém | PA 3,81

Fonte: SNIS (2022). Elaboragao: Instituto Trata Brasil em colaboragdo GO Associados.

Dos municipios analisados (Quadro 2), cinco ja alcangaram a universalizagao, Belo

Horizonte (MG), Santo André (SP), Piracicaba (SP), Maua (SP) e Bauru (SP) do servigo de

coleta de esgoto, com 100% de atendimento. Outros 35 apresentam indices superiores a 90%,

enquadrando-se igualmente como universalizados conforme os critérios do Novo Marco Legal

do Saneamento Basico.

A média de cobertura de esgotamento sanitario entre essas cidades foi de 77,81% em

2022, registrando um pequeno incremento em relagdo aos 76,84% apurados no ano anterior

(2021). No contexto geral, os municipios avaliados (de maior populacdo) apresentam niveis de

coleta significativamente mais elevados que a média nacional de 56%, conforme os dados do

Quadro 3.
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Quadro 3 - Melhores e Piores Municipios - Indicador de Tratamento de Esgoto

Colocag@o | Municipio | UF | (%) de volume | Colocagdo | Municipio | UF | (%) de volume
de esgoto de esgoto
tratado sobre a tratado sobre a
agua consumida agua consumida
1 Piracicaba | SP 100 91 Juiz de MG 10,33
Fora
1 Nitero6i RJ 100 92 Duquede | RJ 13,41
Caxias
1 Maringa | PR 100 93 Macapa | AP 22,17
1 Uberaba M 100 94 Belford RJ 7,41
G Roxo
1 Cascavel | PR 100 95 Bauru SP 3,70
1 Jundiai SP 98,40 96 Santarém | PA 9,13
1 Franca SP 97,30 97 Belém PA 2,38
1 Ribeirdo | SP 96,71 98 Porto RO 1,71
Preto Velho
1 Curitiba | PR 96,56 99 Rio AC 0,72
Branco
1 Limeira | SP 95,94 100 Sdo Jodo | RJ 0,00
do Miriti

Fonte: SNIS (2022). Elaboragdo: Instituto Trata Brasil em colaboragdo GO Associados

O Quadro 3 revela a proporcao de esgoto tratado em relagdo a d4gua consumida. Dentre
os municipios avaliados, Piracicaba (SP), Niteroi (RJ), Maringa (PR), Uberaba (MG) e
Cascavel (PR) atingiram a marca de 100% de tratamento, enquanto outros 23 registraram
indices acima de 80%, podendo ser classificados como universalizados. No entanto, a nota
maxima so ¢ atribuida as cidades que também alcancam a universalizagdo na coleta de esgoto,
conforme exigido pelo Novo Marco Legal do Saneamento Basico.

Entre os 100 maiores municipios, a média de tratamento de esgoto ficou em 65,55% em
2022, mostrando um avango discreto em comparagao aos 63,30% de 2021. De acordo com as
informagdes reportadas no Quadro 4, a média nacional foi de apenas 52,23%, ficando
novamente abaixo do desempenho das cidades analisadas. Apesar disso, ambos os valores ainda

sao considerados baixos, evidenciando grandes desafios a serem superados nessa area.
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Quadro 4 - Melhores e Piores Municipios — Investimentos Totais por Habitantes

Colocagdo | Municipio | UF | (%) de volume Colocagdo | Municipio | UF (%) de volume
de esgoto de esgoto
tratado sobre a tratado sobre a
agua consumida agua
consumida
1 Praia SP RS 693,01 91 Betim MG RS$ 51,84
Grande
1 Santo SP R$ 628,07 92 Contagem | MG R$ 49,72
André
Cuiaba | MT RS 472,42 93 Sdo Luis | MA RS 45,83
Aparecida | GO RS 463,28 94 Juazeiro CE RS 44,86
de do Norte
Goiania
1 Piracicaba | SP R$ 328,56 95 Macapa AP R$ 41,48
1 Montes M R$ 278,35 96 Porto RO R$ 37,47
Claros G Velho
1 Itaquaque | SP R$ 267,05 97 Santarém | PA R$ 34,30
cetuba
1 Limeira | SP R$ 265,99 98 Rio AC R$ 30,02
Branco
1 Sdo SP R$ 265,93 929 Sao RJ R$ 29,44
Bernardo Gongalo
do
Campos
1 Guaryja | SP R$ 239,36 100 Varzea MT R$ 25,91
Grande

Fonte: SNIS (2022). Elaboragdo: Instituto Trata Brasil em colaboragdo GO Associados

O indicador do Quadro 4, avalia os investimentos em saneamento, considerando tanto
os recursos aplicados pelas concessiondrias quanto os aportes feitos pelos governos estaduais e
municipais. A média de investimento entre os municipios analisados foi de R$ 138,68 por
habitante em 2022.

Destaque-se que 42 cidades aplicaram menos de R$ 100 por habitante — valor inferior a
metade do minimo deR$ 231,09 por pessoarecomendado pelo PLANSAB. Em
contrapartida, apenas 17 municipios ultrapassaram R$ 200 por habitante, sendo que 10 deles
superaram inclusive o patamar de exceléncia (Quadro 4).

O panorama apresentado evidencia avangos significativos, porém ainda insuficientes,
no desenvolvimento do saneamento basico no Brasil. A trajetoria histdrica revela uma evolugao
marcada por desigualdades regionais, descontinuidade institucional e baixa cobertura dos
servicos, sobretudo nas regioes Norte e Nordeste como demonstraram Vitor et al. (2021).

Apesar de iniciativas recentes como o Novo Marco Legal do Saneamento, persistem desafios

estruturais, financeiros e regulatorios que dificultam a universalizagdo do acesso. Os dados
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apontam para melhorias pontuais em alguns municipios, mas a média nacional permanece
aquém das metas estabelecidas, indicando a necessidade de investimentos continuos, gestdao

qualificada e maior articulagdo entre os entes federativos como apontado por Limberger (2012).

3 REVISAO DA LITERATURA

O saneamento basico ¢ um fator determinante para a saude publica e o desenvolvimento
socioeconomico. Conforme Bovolato (2015), a falta de infraestrutura adequada de esgotamento
sanitario e abastecimento de agua no Brasil tem impactos diretos na qualidade de vida da
populagdo, no meio ambiente e na economia. Isto sintetiza os aspectos empiricos da relagao
entre saneamento e saude. A andlise do autor baseia-se em uma abordagem qualitativa,
utilizando fontes secundarias tais como: Dados do Instituto de Pesquisa Econdmica Aplicada
(IPEA, 2008) e Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE, 2004) sobre cobertura de
saneamento; Legislagdes como a Constitui¢ao Federal (Art. 23, 170 VI, 225 §1° VI, 30) e
normas técnicas (NBR 9648/1986 - ABNT); Referéncias da Organizagdo Mundial da Satde
(OMS, 2004) e estudos académicos (Nuvolari, 2003; Tundisi, 2003). Bovolato (2015) destaca
que abaixa cobertura de esgotono Brasil aumenta a incidéncia de enfermidades,
sobrecarregando o sistema de saude e que melhorias no saneamento reduziriam custos
com hospitais, medicamentos e internagdes.

Seguindo uma linha de pesquisa semelhante, Santos et al. (2018) examina a historia € o
estado do saneamento basico no Brasil contemporaneo, incluindo as dificuldades de acesso aos
recursos para municipios menores e regides especificas, e as consequéncias para a saude
publica. Os autores destacam os desafios na universalizacdo desses servigos, apesar dos
investimentos governamentais, € analisa a relacao entre saneamento ambiental e saude publica,
identificando doengas associadas a infraestrutura inadequada. Os principais resultados
indicaram que o Brasil ainda enfrenta muitos obstaculos para garantir o saneamento basico
como um direito fundamental, trazendo uma reflexao sobre como o saneamento se desenvolveu
no pais e quais as maiores dificuldades que o Brasil ainda enfrenta para alcancar a
universalidade prevista no Plano de Saneamento Bésico (PLANSAB).

Além disso, o estudo destacada a necessidade de politicas publicas que busquem
expandir esses servigos, especialmente para localidades com situagdes mais precarias, como as
regides Norte e Nordeste do pais. A dificuldade de acesso aos recursos para pequenos
municipios e para as regides Norte e Nordeste interfere negativamente no sistema econdmico,

ha gastos elevados para combater enfermidades propagadas devido as condigdes sanitérias
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inadequadas, condi¢cdes adequadas de saneamento contribuem para a redugdo de prejuizos
econdmicos nos cofres publicos brasileiros, que ocorrem devido a destinacdo de recursos para
o combate de doencas evitaveis.

Teixeira et al. (2014) analisaram o impacto da infraestrutura de saneamento inadequada
na saude publica brasileira entre 2001 e 2009. Eles consideram informagdes sobre mortes, casos
de doengas e hospitalizagdes resultantes da falta de saneamento basico. O estudo também
quantificou os custos financeiros que essas deficiéncias impdem ao Sistema Unico de Saude
(SUS) do Brasil, com destaque para as despesas com consultas médicas e internagdes. O estudo
abrangeu todo o territério brasileiro. Foram utilizados dados secundarios do banco de dados
Indicadores e Dados Basicos (BRASIL, 2011) do Departamento de Informatica do SUS
(DATASUS, 2011) e informagdes do (IBGE, 2011), incluindo: Censo Demografico 2010;
Sistema de Informacdes sobre Mortalidade (SIM); Sistema de Informagdo de Agravos de
Notificagdo (SinanWeb); Sistema de Informacdes Hospitalares (SIH) e o Sistema de
Informagdes Ambulatoriais (SIA), conforme a Classificagdo Internacional de Doengas (CID-
10) da OMS (1997).

Os principais resultados mostraram que ocorreram uma média anual de 13.449 dbitos
no periodo de 2001 a 2009. Esses 6bitos representaram, em média, cerca de 1,31% do total de
mortes ocorridas no periodo. O nimero de mortes por doengas relacionadas ao saneamento
basico inadequado diminuiu em 16,63% de 2001 a 2009, a despesa total com consultas médicas
e internacdes hospitalares devido a doengas associadas ao saneamento basico foi de R$ 2,141
bilhdes no periodo de 2001 a 2009, o que correspondeu a 2,84% do gasto total do Sistema Unico
de Saude com esses itens nesse intervalo de tempo (Teixeira et al., 2014).

Ribeiro e Rooke (2010) apresentaram um trabalho que explora a relacdo intrinseca entre
saneamento basico, meio ambiente e satde publica. O estudo analisou a evolugdo historica do
saneamento, desde praticas antigas até a situacdo contemporanea no Brasil, destacando a
importancia da agua potavel, sistemas de esgoto, descarte de residuos sélidos e drenagem
urbana. Além disso, o trabalho também aborda doengas transmitidas pela falta de saneamento e
anecessidade de intervencdes tanto em ambientes publicos quanto domésticos, onde o ambiente
doméstico inadequado ¢ responsavel por quase 30% da ocorréncia de doengas em paises em
desenvolvimento, os autores concluem que o sanecamento ¢ fundamental para melhorar as
condigdes de vida e deve ser integrado a um modelo de desenvolvimento sustentavel.

Massa e Filho (2020) analisam a relagdo entre o saneamento basico e a autoavaliagdo
da saude em 27 capitais brasileiras. Os pesquisadores utilizaram dados de 27.017 adultos da

Pesquisa Nacional de Saude de 2013, empregando modelos multiniveis bayesianos para
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examinar a associacdo entre a percepc¢ao de saude e a cobertura de esgoto, abastecimento de
dgua e coleta de lixo. Osresultados indicam que melhor saneamento bdsico esta
consistentemente ligado a uma melhor autoavaliagdo da saude, mesmo apds controlar fatores
individuais e socioecondmicos. A conclusdo principal € que o saneamento basico ¢ um fator
crucial na formulacdo de politicas de satde publica, sugerindo que a melhoria dessas condi¢des
pode aprimorar a satde percebida da populagao.

Silva et al. (2022) examina a relag@o entre saneamento basico e mortalidade infantil nos
municipios brasileiros, utilizando uma anélise de painel espacial, para identificar os efeitos de
transbordamento entre municipios vizinhos, ou seja, se o acesso inadequado ao saneamento em
um municipio afeta a mortalidade infantil em municipios proximos. A pesquisa
utilizou modelos econométricos espaciais ¢ dados de 1991, 2000 e 2010 do Atlas do
Desenvolvimento Humano, concluindo que o saneamento inadequado tem um impacto
significativo e negativo na satide das criangas, com efeitos indiretos que afetam as comunidades
proximas. Abrangendo 5.565 municipios. Os principais resultados indicaram que o saneamento
inadequado elevou a mortalidade infantil e na infancia. Além disso, municipios vizinhos a areas
com saneamento precario também apresentaram maior mortalidade, com magnitude superior
aos efeitos diretos em alguns casos. Por fim, foram encontrados clusters de baixa mortalidade
e sanecamento adequado predominante no Sul, Sudeste e Centro-Oeste, enquanto Norte ¢
Nordeste concentraram piores indicadores.

Costa (2013) explorou os impactos do saneamento basico nos estados brasileiros sobre
os indicadores de saude, além de investigar a influéncia da afiliagdo partidaria nos resultados. O
estudo utilizou um banco de dados em painel para os estados brasileiros, cobrindo o periodo de
2000 a 2010. As informagoes foram extraidas do SINIS (Sistema Nacional de Informagdes de
Saneamento); DataSUS; IBGE e TSE (Tribunal Superior Eleitoral). A estimacao foi realizada
por modelo de efeitos fixos, os resultados indicam que o saneamento ¢ crucial para a saude,
com evidéncias de que o esgoto sanitario afeta a mortalidade infantil, embora a influéncia
politica tenha se mostrado inconsistente com as expectativas iniciais.

Mendonca e da Motta (2008) estudaram a relagdo entre saneamento bésico e saude no
Brasil estimando um modelo econométrico que correlaciona indicadores de saude com
indicadores de saneamento no Brasil para o periodo de 1981 a 2001. Especificamente, o modelo
buscou isolar a contribui¢ao da melhoria no acesso a servi¢os de sancamento nas variacoes dos
indicadores de mortalidade associada a doengas de veiculacao hidrica. Além do sanecamento, o
estudo considerou a influéncia de variaveis nao diretamente relacionadas, como servigos de

educagdo e saude, na taxa de mortalidade. A pesquisa buscou demonstrar como a reducao da
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mortalidade infantil por doencgas de veiculacdo hidrica foi alcangada e estimar o custo médio de
salvar uma vida para cada tipo de servigo avaliado. Os resultados da anélise econométrica e de
custo-efetividade revelam a reducdo da mortalidade infantil associada a doengas de veiculagao
hidrica no Brasil foi significativa nas tGltimas duas décadas, impulsionada pela melhoria na
cobertura dos servigos de saneamento e pelo acesso aos servigos de educacao e saude.

Rosa et al. (2021) investigaram a evoluc¢ao do saneamento basico no Brasil ao longo de
50 anos, entre 1970 e 2020. Os autores realizam uma revisdo bibliografica, com anélise
retrospectiva de artigos cientificos, protocolos e livros académicos para analisar as técnicas de
tratamento de agua e esgoto e, crucialmente, correlacionar esses dados com a incidéncia de
Doencas Relacionadas ao Saneamento Ambiental Inadequado (DRSAI). O estudo conclui que,
apesar dos avangos, o acesso universal ao saneamento ainda estd distante no Brasil, e
a urbanizacdo agrava os problemas de satde publica ao criar ambientes propicios para a
disseminagdo de DRSAI, como as arboviroses.

Santos (2013) aborda a interconexao entre as desigualdades raciais/étnicas, de género e
socioeconOomicas, e seus impactos diretos nas condi¢des de vida e saude das familias negras no
Brasil. O autor explora como a falta de acesso a saneamento bésico adequado ¢ uma
manifestagdo dessas desigualdades estruturais, comprometendo a qualidade de vida e gerando
sérios problemas de satde para essa populacdo. O trabalho analisa dados que indicam a
disparidade na expectativa de vida, na educacdo e no acesso a servi¢os basicos entre negros e
brancos, finalizando com uma reflexao sobre o papel do SUS na mitigacao dessas iniquidades.
A autora argumenta que, apesar dos avancos, a persisténcia dessas desigualdades exige uma
articulagdo mais eficaz entre as politicas publicas e os determinantes sociais da satude.

Heller (1998) discute arelagdo intrinseca entre saide e saneamento basico,
argumentando que este ultimo ¢ fundamental para o desenvolvimento social. O autor defende
a integracao do saneamento na abordagem de "satide e ambiente", reconhecendo seu papel
historico na prevengdo de doengas. O documento analisa a situagdo do saneamento no Brasil,
destacando a falta de cobertura e o descompasso entre o desenvolvimento econdmico e os
indicadores de saude. Os resultados indicaram que, apesar de avangos, ainda existem lacunas
na compreensao quantitativa dos riscos e na implementacao de politicas publicas que priorizem
a saude preventiva.

Lazzaretti (2012) apresentou o estudo focado no Bairro Sao José, em Trindade do Sul,
RS, investigando a relagdo entre as condi¢des de saneamento basico e a satde dos residentes.
A pesquisa utilizou visitas domiciliares e questionarios para analisar a incidéncia de doencas

ligadas a falta de saneamento, a escolaridade da populacdo e as iniciativas municipais para
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resolver os problemas. Os resultados destacaram a baixa escolaridade, a ineficiéncia na
separacdo do lixo e a presenca de doengas relacionadas a infraestrutura precaria, sublinhando a
necessidade de intervengdes em saude publica.

Sousa e Costa (2016) examinaram a politica de saneamento basico no Brasil ressaltando
a persisténcia do dominio das empresas estaduais e na resisténcia a inovagdes regulatorias. A
analise empregou ateoria neoinstitucionalista historica, especialmente o conceito
de dependéncia de trajetdria, para explicar como decisdes passadas, como a implementagdo do
PLANASA em 1971, continuam a moldar a estrutura atual. O trabalho detalha a tensdo entre
interesses estaduais e municipais ¢ a dificuldade de reformar o setor, mesmo apos a
redemocratizagdo e a aprovacao de uma nova lei em 2007, que manteve a hegemonia das
empresas estaduais. Em esséncia, os autores argumentam que a trajetéria historica e os
incentivos politicos e econdmicos criados pelo PLANASA explicam os obstaculos continuos a
modernizacao ¢ a universaliza¢ao dos servi¢os de saneamento no Brasil.

Uhr et al. (2015) discute a relagdo entre o saneamento basico no Brasil e a satde da
populacdo, com foco nas internagdes hospitalares causadas por doengas de veiculacdo hidrica.
Os autores realizaram uma andlise econométrica utilizando dados de painel para os estados
brasileiros entre 2000 ¢ 2011. A metodologia utilizada foi o modelo de Efeitos Fixos. Os
resultados indicaram que melhorias na cobertura dos servigos de saneamento, especialmente a
rede coletora de esgoto e a coleta de residuos solidos, reduzem significativamente a
morbidade por essas doengas. O estudo também destaca que os gastos publicos com saude sao
cruciais para combater e prevenir essas enfermidades.

Vitor et al. (2021) exploraram a relacdo direta entre o saneamento basico deficiente e a
incidéncia de doencas de veiculacdo hidrica no Brasil. A pesquisa, uma revisdo narrativa
qualitativa, destacou que a falta de acesso a dgua potavel, esgotamento sanitdrio € manejo
adequado de residuos soélidos impacta negativamente a satde publica, especialmente
nas regioes Norte e Nordeste. O trabalho apresenta dados sobre a prevaléncia de doengas como
dengue, diarreia e verminoses, na Otica das desigualdades regionais de acesso, e argumenta que
o Estado deve investir e planejar politicas publicas para universalizar o saneamento, que ¢
reconhecido como um direito humano fundamental.

Vieira (2017) investigou o efeito do gasto publico em saneamento bésico na redu¢do de
casos de dengue e diarreia aguda em municipios do estado do Cear4, Brasil, no periodo de 2003
a 2012. O estudo utilizou modelos econométricos com dados em painel para analisar a
correlacdo entre investimentos em saneamento € a incidéncia dessas doengas. Os resultados

indicaram que, embora o saneamento seja crucial, os gastos publicos analisados nao
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demonstraram uma correlagdo estatisticamente significante com a reducdo de dengue, mas
houve uma diminui¢do nos casos de diarreia aguda que pode estar relacionada ao aumento do
PIB.

Leoneti, Prado e Oliveira (2011) ofereceram uma visdo abrangente sobre a evolugado e
os desafios do setor de saneamento no Brasil, com foco especial no tratamento de esgoto. O
estudo, que utilizou entrevistas e dados de 6rgaos publicos e privados, destacou a necessidade
de um planejamento consistente e a superagdo da fragmentacdo de responsabilidades para
atingir a universalizacdo dos servicos e melhorar a satide publica e o meio ambiente no pais. O
trabalho também apresenta dados sobre programas federais e financiamentos destinados ao
setor, indicando as fontes de recursos e as prioridades para o periodo de 2007 a 2012. Embora
haja um aumento notdvel de recursos e atencdo governamental no inicio do século, a
sustentabilidade dos investimentos ¢ uma preocupacdo central, exigindo a consideracdo de
custos de operacao e manutengdo, bem como a busca por eficiéncia econdmica ¢ modelos de
gestdo que garantam retornos sociais € ambientais, além de financeiros. O potencial de retorno
econdmico do saneamento ¢ vasto, com cada dolar investido gerando beneficios multiplos.

Borma et al. (2022) tragou aevolugao das politicas de saneamento no Brasil,
inicialmente ligadas a satde publica e gradualmente separadas, com a criagdo de entidades
como o0 BNH e o PLANASA. Os autores detalharam as mudangas legislativas significativas,
incluindo a Lei n°® 11.445/2007, que estabeleceu diretrizes nacionais e ampliou a defini¢do de
saneamento, ¢ a Lei n° 14.026/2020 (Novo Marco Legal), que visa a universalizacdo dos
servicos até 2033 e incentiva a participagao privada. Em suma, o texto ofereceu uma analise
abrangente das tentativas e obstaculos para garantir o acesso universal ao saneamento basico
no pais.

Além dos trabalhos apresentados, outros estudos destaca a importancia do saneamento
basico para a saide no Brasil. Limberger (2012) discutiu a excessiva judicializagdo da satde
no Brasil, que prioriza a¢des curativas em detrimento das preventivas, como maior investimento
em saneamento basico. A autora criticou 0 modelo atual que resulta em gastos muito maiores
com a cura do que com a preven¢do de doengas. Limberger argumentou que a efetivagao das
politicas publicas preventivas ¢ essencial para o desenvolvimento do pais, a implementagdo de
direitos fundamentais e a melhoria da cidadania a longo prazo.

O método de estudo pode ser inferido pela revisao dos conceitos de politicas publicas e
satde publica, tragando sua evolucdo histérica e relacionando-os com o desenvolvimento do
Estado Moderno, Estado Liberal Burgués, e Estado do Bem-Estar Social, at¢ o modelo

econOmico neoliberal. Os principais resultados e conclusdes sao: a judicializagdo excessiva da
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satide no Brasil tem levado a distor¢ao dos investimentos, privilegiando a¢des curativas caras
em detrimento das preventivas. O Estado gasta quatro vezes mais na cura do que na prevengao,
com custos anuais estimados em R$ 300.000.000,00 para doencas relacionadas a higiene no
SUS. A efetivagado de politicas publicas preventivas de satide, como as de saneamento e residuos
solidos, ¢ crucial por irem além de um curto espaco de tempo. Em geral, as evidéncias empiricas
reforcam a relacao entre as condi¢des de saneamento basico, satide, bem estar social e economia

pautando de maneira interdisciplinar essa pauta histoérica no Brasil.

4 DADOS SOBRE SANEAMENTO BASICO NO BRASIL

Este trabalho adotou uma abordagem analitica quantitativa e descritiva, baseada na
analise de dados secundarios sobre sancamento basico no Brasil. As informacdes foram
extraidas de fontes oficiais, principalmente do Sistema Nacional de Informagdes sobre
Saneamento (SNIS) e do IBGE, além de dados complementares e de publicacdes técnicas
disponiveis em relatdrios publicos e académicos.

Por meio da Tabela 1 € possivel observar que, entre os anos de 2000 e 2022, tem-se uma
evolucdo gradual da cobertura de servigos basicos no Brasil. O abastecimento de dgua potavel
passou de 80% para 93,5%, sinalizando um avanco relevante na infraestrutura hidrica nacional.
Ja a cobertura de esgotamento sanitario apresentou crescimento de 44,4% para 62,5%,
revelando um progresso lento e desigual. A coleta de residuos sélidos evoluiu de 76,4% para

90,9%, indicando maior prioridade politica e operacional nesse servico especifico.

Tabela 1 - Evolucao da Cobertura de Saneamento Basico (2000-2022) em %

Ano Abastecimento de Agua | Esgotamento Sanitirio | Coleta de Residuos Sélidos

2000 80,0 44.4 76,4
2010 85,2 52,8 85,8
2022 93,5 62,5 90,9

Fonte: IBGE (2022)

A Tabela 2 evidencia a persisténcia de um desequilibrio entre os diferentes componentes
do saneamento basico. Em 2022, apenas 62,5% dos domicilios estavam conectados a rede geral
de esgoto. Cerca de 13,2% utilizavam fossas sépticas, enquanto 6,7% dependiam de fossas
rudimentares - estruturas que muitas vezes nao garantem a adequada protecao sanitéaria. 11,1%

ainda despejavam esgoto diretamente em valas, rios ou areas abertas, pratica que representa
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grave risco ambiental e epidemiologico. A presenga significativa de métodos alternativos ou
precarios de esgotamento indica a auséncia de uma politica universal de acesso ao saneamento.
Com isso, apesar dos avancgos, o ritmo mais lento da expansao da rede de esgotos compromete
resultados positivos esperados na saude publica, particularmente no controle de doengas de

veiculacao hidrica.

Tabela 2 - Distribuicio das Formas de Esgotamento no Brasil (2022)

Forma de Esgotamento Percentual (%)
Rede Geral 62,5
Fossa Séptica 13,2
Fossa Rudimentar 6,7
Valas ou Rios 11,1
Outros/Nao Declarado 6,5

Fonte: IBGE (2022)

A analise regional apontou disparidades considerdveis. Em 2022, o Sudeste possuia
86,2% de cobertura de esgoto, o Norte registrava apenas 22,8%, seguido pelo Nordeste com
40,6%. As regides Sul e Centro-Oeste estdo em niveis intermediarios, com 57,3% e 55,9%,

respectivamente (Tabela 3).

Tabela 3 - Cobertura de Esgotamento por Regido 2022 (em %)

Regiao Cobertura de Esgoto
Sudeste 86,2
Sul 57,3
Centro-Oeste 55,9
Nordeste 40,6
Norte 22,8

Fonte: IBGE (2022)

A cobertura de agua também apresenta marcadores sociais importantes. Por meio da
Tabela 4 ¢ possivel observar que pessoas brancas tém 84,7% de cobertura, indigenas registram

apenas 72%, e pessoas negras ¢ pardas estdo em patamares inferiores a 81%.



23

Tabela 4 - Tabela 4 - Desigualdade na Cobertura de Agua por Raca e Faixa Etéria

Grupo Cobertura de Agua (em %)
Brancos 84,7
Negros 79,1
Pardos 80,2
Indigenas 72
Criangas (0-4) 80,9
Idosos (60+) 86,2

Fonte: IBGE (2022)

Quando se observa a dimensao etaria, criancas de 0 a 4 anos tém 80,9% de cobertura, ¢
idosos 86,2%. O saneamento basico, nesse contexto, configura-se como politica estruturante
para reducdo de desigualdades e promocgdo da equidade em satide (Tabela 4).

Portanto, o saneamento basico deve ser tratado como prioridade no planejamento das
politicas publicas, com énfase na sua fun¢do preventiva e nos efeitos multiplicadores que sua
expansao pode gerar na saude publica e na economia. Investimentos consistentes e sustentaveis
nessa area representam nao apenas uma medida de justi¢a social, mas também uma estratégia

racional de alocacao de recursos publicos.

5 CONSIDERACOEAS FINAIS

O trabalho buscou analisar a relacdo entre o saneamento basico, a satde publica e o
desenvolvimento socioecondmico no Brasil. A partir de uma revisdo de literatura, foi possivel
constatar que o saneamento basico constitui ndo apenas um direito fundamental, mas também
uma politica publica estratégica, essencial a promogao da equidade, a prevencao de doencas e
a reducao de gastos com saude.

As evidéncias apresentadas ao longo do estudo indicaram que a precariedade dos servigos
de abastecimento de 4gua, esgotamento sanitario, coleta e tratamento de residuos sélidos tem
impactos diretos e significativos sobre os indicadores de saude da populagado brasileira. Doengas
de veiculacao hidrica, mortalidade infantil e internagdes evitaveis constituem apenas alguns dos
efeitos mensuraveis da auséncia de infraestrutura adequada. Além disso, os custos dessas
omissdes sao amplamente sentidos pelo SUS, onerando os cofres publicos com tratamentos que
poderiam ser evitados por meio de politicas preventivas.

Adicionalmente, as desigualdades regionais, especialmente nas regides Norte e Nordeste

e em municipios de pequeno porte, ainda representam um entrave para a universalizacao dos
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servigos, reforcando padrdes historicos de exclusdo social. A literatura consultada também
destacou como a auséncia de saneamento agrava desigualdades de raca, género e renda, com
impactos diretos na qualidade de vida de populag¢des vulnerabilizadas.

Outro ponto relevante identificado ¢ a inadequagdo da estrutura de governanga do setor.
O legado institucional herdado do PLANASA e a centralizagcdo das decisdes nas empresas
estaduais sdo apontados como entraves a eficiéncia e a modernizacdo dos servigos. A
promulgacdo do Novo Marco Legal do Saneamento (Lei n® 14.026/2020), embora represente
um avango em termos de metas e regulamentagdo, ainda enfrenta desafios significativos de
financiamento, coordenagao federativa e controle social.

A universalizacdo do saneamento no Brasil ndo ¢ apenas uma meta legal, mas uma
necessidade para a constru¢do de um pais mais justo, saudavel e desenvolvido. Dessa forma,
reforca-se a importancia de integrar o saneamento basico a agenda dos determinantes sociais
da satide e aos ODS, especialmente o ODS 6 (Agua potavel e saneamento) e o ODS 3 (Saude ¢
bem-estar), como forma de garantir melhores condi¢des de vida para as presentes e futuras
geragoes.

Todavia, o trabalho sofreu com algumas limitagdes. O estudo considera apenas uma
revisdo da literatura e analise de dados secundarios. Assim, novas pesquisas poderiam ser
realizadas, como por exemplo, um modelo que conseguisse captar o efeito do saneamento

basico sobre o estado de saude dos individuos.
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