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O e-book “Doencas Infecciosas e Parasitarias: Volume 2” da continuidade a
proposta iniciada no primeiro volume, aprofundando discussdes cientificas sobre agravos
que permanecem como importantes desafios para a satide publica, especialmente em
contextos marcados por desigualdades sociais, ambientais e estruturais.

Esta obra retine capitulos elaborados por pesquisadores e profissionais da area
da saude, abordando de forma atualizada aspectos epidemioldgicos, clinicos, laboratoriais
e terapéuticos das principais doencas infecciosas e parasitarias. O volume 2 amplia o
escopo tematico ao incorporar analises mais especificas, estudos populacionais, revisoes
integrativas e discussoes voltadas a vigilancia em satde, controle de doencas, resisténcia
antimicrobiana e estratégias de prevencao e promocao da saude.

Destinado a estudantes, docentes, pesquisadores e profissionais da saude, este e-
book busca fortalecer a integracdo entre conhecimento cientifico e pratica profissional,
contribuindo para a formacao critica e para a qualificacio das acoes em infectologia,
parasitologia, saude coletiva e medicina tropical.

Espera-se que “Doencas Infecciosas e Parasitarias: Volume 2” consolide-se como
uma ferramenta de apoio académico e técnico, incentivando a producio cientifica, o
aprimoramento profissional e o desenvolvimento de estratégias eficazes para o
enfrentamento das doencas infecciosas e parasitarias no cenario contemporéaneo da saude
publica.

Boa Leitural!!

3




CAPITULO Taeeeeeeeeeeeeeeeesesesesenssssssssssssssssssssesssssssssssnsasssssssssssssssssssssnssssssssnssssssssssnsssnsssssss 10
EDUCACAO EM SAUDE COMO ACAO ESTRATEGICA NO COMBATE DA

RESISTENCIA A ANTIMICROBIANOS 10
10.56161/SCL.EA.20251223C L oo eeeeees e s e see e ee s ees e ee s eeeseeeeee e eees e 10
CAPITULOQ 2ueeeereecrnneresessesessessssessessssssssssssssssssssessssessesssssssssessesssssssssssessssessessssessesssoss 19
RESISTENCIA ANTIMICROBIANA EM GRAM-NEGATIVAS: REVISAO CRITICA
DE EPIDEMIOLOGIA E NOVAS TERAPIAS ....uovureeeencnncnncresesssssssessessessessessesesees 19
10.56161/SCL.EA.20251223C2 oo eeeeees e s s ee s eee s e eseeeee e eees e 19
CAPITULOQ 3..eeceerecreenereesessesessessssessesssssssssessesssssssessssessesssssssssessessssssssssessssessessssessesssss 29
PERSPECTIVAS FUTURAS NA BACTERIOLOGIA MEDICA: UMA REVISAO
SISTEMATICA DE TERAPIAS INOVADORAS ......cuverrrnnncrncnncsscssesssssessessessesssssssssses 29
10.56161/SCL.EA.20251223C3 .o eeeee s s e eee s ee s ee s eeeseeeeee e eees e 29
CAPITULOQ 4uueereeernscsssessesssessssessesssssssssssssssssessesssssssssesssssssessessssessssssessssessessssss 41
PANORAMA DA RESISTENCIA ANTIMICROBIANA EM ENDOCARDITES E
OUTRAS INFECCOES CARDIACAS: UMA REVISAO INTEGRATIVA ......cucuucunnne. 41
10.56161/SCL.EA.20251223C4 ..o eeeeees e s ee e e s e s ee s ee s ees e eees e 41
CAPITULOQ S.netrerrecieresscsssessesssessssssssssessssssssssssessesssssssssessessssssssssssessssssessssessesssese 58
EFETIVIDADE DE ESTRATEGIAS EDUCATIVAS NA REDUCAO DE
PARASITOSES INTESTINAIS EM POPULACOES INFANTIS 58
10.56161/SC1.€0.20251223C5 ..o e 58
CAPITULOQ Guuneeeeerrecrrecicsenscsnesessesssessssessesssesssssssessssessesssessssessessssssssssssessssssessssessesssess 67
VIRUS EPSTEIN-BARR COMO ELO ENTRE INFECCAO PELO HIV E
NEOPLASIAS DO SISTEMA NERVOSO CENTRAL.......ccovuererecresreesessessessessessessessesees 67
10.56161/SC1.€0.20251223C6 ..o e eeeeeeeeee 67
CAPITULO Tuueereeeererereenesessessessssesssssssessssssssssssesssssssesssssssesssssssssessassssessssessessssessessssessesssess 84
NEUROINFECCOES EM PACIENTES VULNERAVEIS: INTERACOES ENTRE
IMUNOSSUPRESSAO, NEUROINFLAMACAO E INFECCOES REATIVAS........... 84
10.56161/SC1.0.20251223C7 oo e e es e eee e 84
CAPITULO 8..eeeeereerenneresessessssessssessessssessssssssssssssesssessessssessssessessssessssessessssessessssessesessess 98
IMPACTO DAS POLITICAS PUBLICAS DE SANEAMENTO BASICO NA
REDUCAQO DE DOENCAS INFECCIOSAS ..uovuerrerrernenrersessessesssssssssssessessessessessessessesens 98

10.56161/5C1.8d. 20251223 C8 ..ottt sttt 98




CAPITULO SH

IMPACTO DAS POLITICAS PUBLICAS DE SANEAMENTO
BASICO NA REDUCAO DE DOENCAS INFECCIOSAS

IMPACT OF PUBLIC BASIC SANITATION POLICIES ON THE REDUCTION OF
INFECTIOUS DISEASES

d 110.56161/sci.ed.20251223C8

Barbara Suelen Catani
Médica pela Universidade Brasil

Carlos Vinicius Sousa de Araujo
Enfermeiro pelo Centro Universitario Mauricio de Nassau-UNINASSAU

Cauan Torres Trancoso
Graduando em Farmacia na Universidade Federal de Sergipe

Micaela Dias dos Anjos
Médica pela Universidade Federal da Bahia - Campus Anisio Teixeira

Ana Lucia Pereira da Silva Schiave
Meédica pela Universidad Central del Paraguay

Felipe Silva Ribeiro
Mestre em saude do adulto pela UFMA (Universidade Federal do Maranhao)

Hitalo Ramon Assuncao Oliveira
Cirurgido Dentista pela Universidade Federal do Piaui

Richely Walleska Passos dos Santos
Graduanda em Engenharia Ambiental pela Universidade Federal do Tocantins (UFT)

Maria Eduarda da Silva
Graduanda em Fisioterapia pelo Centro Universitario Tabosa de Almeida (ASCES-UNITA)

Felype Deyvede Cunha Lima
Médico pela Universidade Evangélica de Anapolis-GO




e
RESUMO

O saneamento basico constitui um determinante estrutural da satde publica, estando
diretamente associado a prevencdo de doengas infecciosas e parasitarias, especialmente em
contextos marcados por desigualdades socioecondmicas. No Brasil, a persisténcia de doengas
de veiculagdo hidrica, arboviroses e enfermidades tropicais negligenciadas evidencia a
insuficiéncia histérica da infraestrutura sanitaria em amplas regides do pais. Este estudo teve
como objetivo analisar o impacto das politicas publicas de saneamento basico na mitigagdo de
doengas infecciosas no Brasil, considerando a evolugao do arcabougo normativo e seus reflexos
epidemioldgicos. Trata-se de uma revisdo narrativa da literatura, de abordagem qualitativa e
analitico-interpretativa, baseada na andlise de artigos cientificos, documentos legais e relatorios
técnicos nacionais e internacionais, obtidos em bases de dados cientificas e repositorios
institucionais. Os resultados indicam que a ampliagdo do acesso ao abastecimento de agua
tratada, ao esgotamento sanitario, ao manejo adequado de residuos sélidos e a drenagem urbana
esta associada a reducdo da morbimortalidade por doencas relacionadas ao saneamento
ambiental inadequado. Contudo, evidenciam-se desigualdades regionais significativas,
relacionadas a capacidade institucional dos municipios e a fragmentagao da gestao dos servigos.
Conclui-se que, embora os avangos normativos recentes representem progresso relevante, a
efetiva mitigacdo das doencas infecciosas no pais depende da consolidagdao do saneamento
basico como politica publica integrada, continua e orientada por critérios de equidade territorial
e justiga social.

Palavras-chave: Saneamento basico; Satde publica; Doencgas infecciosas; Politicas publicas;
Determinantes sociais da saude.

ABSTRACT

Basic sanitation is a structural determinant of public health, being directly associated with the
prevention of infectious and parasitic diseases, especially in contexts marked by socioeconomic
inequalities. In Brazil, the persistence of waterborne diseases, arboviruses, and neglected
tropical diseases highlights the historical insufficiency of sanitation infrastructure in large areas
of the country. This study aimed to analyze the impact of public sanitation policies on the
mitigation of infectious diseases in Brazil, considering the evolution of the regulatory
framework and its epidemiological effects. This is a narrative literature review with a qualitative
and analytical-interpretative approach, based on the analysis of scientific articles, legal
documents, and national and international technical reports retrieved from scientific databases
and institutional repositories. The results indicate that the expansion of access to treated water
supply, sewage collection and treatment, solid waste management, and urban drainage is
associated with a reduction in morbidity and mortality from diseases related to inadequate
environmental sanitation. However, significant regional inequalities persist, related to
municipal institutional capacity and fragmented service management. It is concluded that,
despite recent regulatory advances, the effective mitigation of infectious diseases in Brazil
depends on the consolidation of basic sanitation as an integrated, continuous public policy
guided by principles of territorial equity and social justice.

Keywords: Basic sanitation; Public health; Infectious diseases; Public policies; Social
determinants of health.
1. INTRODUCAO

O saneamento basico constitui um dos principais determinantes ambientais da saude publica,

exercendo influéncia direta sobre os padrées de morbimortalidade, a qualidade de vida e o




desigualdades territoriais e estruturais, como o Brasil (Heller, 1997; World Health Organization

[WHO], 2018). A relagdo entre condi¢Ges sanitarias inadequadas e a ocorréncia de doengas infecciosas
e parasitarias ¢ amplamente documentada na literatura cientifica, sendo reconhecida como um dos
mecanismos mais persistentes de reprodugao das iniquidades em saude, particularmente entre grupos
socialmente vulneraveis (Teixeira et al., 2014; Silva et al., 2022).

No contexto brasileiro, a persisténcia de doengas de veiculagdo hidrica, arboviroses e
enfermidades tropicais negligenciadas evidencia que os avangos tecnologicos e cientificos na area da
saude ndo foram acompanhados, de forma homogénea, pela expansdo da infraestrutura sanitaria
basica, sobretudo nas regioes Norte e Nordeste € em areas periféricas urbanas e rurais (Instituto Trata
Brasil, 2021; IBGE, 2021). Essa realidade reflete um histérico de investimentos desiguais,
fragmentacdo institucional e auséncia de politicas publicas estruturantes capazes de integrar
saneamento, planejamento urbano e vigilancia em saude (Faria et al., 2023).

A promulgacdo da Lei n° 11.445/2007 representou um marco normativo relevante ao
estabelecer diretrizes nacionais para o saneamento basico, definindo-o como um conjunto integrado
de servigos que compreende o abastecimento de agua potavel, o esgotamento sanitario, 0 manejo de
residuos solidos e a drenagem das aguas pluviais urbanas, além de reconhecer a universalizagdo do
acesso como principio fundamental da politica publica do setor (Brasil, 2007). No entanto, apesar de
seu carater estruturante, essa legislacdo ndo foi suficiente para promover, de maneira efetiva, a
universaliza¢do dos servigos, uma vez que ndo estabeleceu metas quantitativas obrigatorias nem
mecanismos robustos de indu¢do de investimentos, mantendo a implementagao fortemente dependente
da capacidade técnica e financeira dos entes municipais (Teixeira et al., 2014).

Diante da lentidao na expansao da cobertura e da persisténcia dos déficits sanitarios, o Estado
brasileiro instituiu 0 Novo Marco Legal do Saneamento por meio da Lei n° 14.026/2020, introduzindo
metas explicitas de universalizagdo até 2033, promovendo a regionalizagdo da prestacao dos servigos
e atribuindo & Agéncia Nacional de Aguas e Saneamento Basico a competéncia para editar normas de
referéncia regulatoria (Brasil, 2020). Essa mudanga normativa reflete o reconhecimento de que a
fragmentacdo da gestdo e a auséncia de coordenacdo interfederativa comprometem tanto a eficiéncia
econdmica quanto os efeitos epidemioldgicos das politicas de saneamento (Silva et al., 2022).

Do ponto de vista da saude coletiva, o saneamento basico configura-se como uma intervengao
essencialmente preventiva, capaz de interromper cadeias de transmissdao de agentes patogénicos e de
reduzir a incidéncia de doencgas classificadas como doengas relacionadas ao saneamento ambiental
inadequado, incluindo diarreias infecciosas, hepatite A, esquistossomose, leptospirose e arboviroses
(Heller, 1997; WHO, 2018). Estudos epidemiol6égicos nacionais demonstram que municipios com
maior cobertura de agua tratada e esgotamento sanitdrio apresentam menores taxas de internagao

hospitalar ¢ mortalidade infantil por causas evitaveis, evidenciando o impacto estrutural da
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infraestrutura sanitaria sobre os indicadores de satde (Teixeira et al., 2014; Intituto Trata Brasil, -
2021).

Além dos efeitos sanitarios diretos, a precariedade do saneamento basico impde custos
econdmicos significativos ao sistema publico de saude ¢ a sociedade, por meio do aumento dos gastos
hospitalares, da perda de produtividade laboral, do comprometimento do desenvolvimento infantil e
da reducdo do potencial econdmico dos territorios afetados, reforcando a necessidade de compreender
0 saneamento como investimento estratégico de longo prazo (Mendonga & Motta, 2007; Instituto Trata
Brasil, 2021).

Diante desse cenario, torna-se fundamental analisar de forma integrada e critica o impacto das
politicas publicas de saneamento basico na mitigacao das doencas infecciosas no Brasil, considerando
tanto o arcabouco legal e institucional quanto os desfechos epidemioldgicos observados. Assim, o
presente estudo tem como objetivo analisar, por meio de uma revisao narrativa da literatura, a relagao
entre a evolucdo das politicas publicas de saneamento e a redugdo das doengas infecciosas associadas
ao saneamento ambiental inadequado, buscando contribuir para o debate sobre a efetividade dessas

politicas e seus desafios no contexto brasileiro contemporaneo.

2. MATERIAIS E METODOS

Este estudo foi desenvolvido a partir de uma revisdo narrativa da literatura, de natureza
qualitativa, descritiva e analitico-interpretativa, escolhida em razdo da complexidade do objeto
investigado, que envolve dimensdes normativas, epidemioldgicas, ambientais, sociais e institucionais
relacionadas as politicas publicas de sanecamento basico e seus efeitos sobre a mitigagdo de doencgas
infecciosas no Brasil. A revisdo narrativa mostrou-se metodologicamente adequada por permitir a
integracdo de diferentes tipos de evidéncia, incluindo producdo académica, documentos legais e
relatorios técnicos, possibilitando uma andlise sistémica e contextualizada que ultrapassa os limites de
delineamentos estritamente quantitativos ou de revisdes sistematicas com critérios excessivamente
restritivos.

A busca bibliografica foi conduzida de forma ampla e ndo exaustiva, respeitando a logica
exploratoria da revisdo narrativa, e realizou-se por meio de consulta a bancos de dados cientificos
nacionais e internacionais, bem como a repositorios institucionais e governamentais. Foram utilizados
como principais bancos de dados a Scientific Electronic Library Online (SciELO), a Biblioteca Virtual
em Saude (BVS), a base PubMed/MEDLINE e o Google Scholar, este tltimo empregado de maneira
complementar para a identificagdo de literatura cinzenta e de documentos relevantes ndo indexados em
bases tradicionais. Adicionalmente, foram consultados portais oficiais de 6rgdos governamentais e
institucionais responsaveis pelas politicas de saneamento e saude publica, incluindo repositorios de
legislagdao federal, planos nacionais e relatdrios técnicos, os quais se mostraram essenciais para a

.. compreensdo do arcabougo normativo e da implementagdo das politicas analisadas.




) 7
e ‘ YN ..\

A estratégia de busca foi elaborada de forma flexivel e abrangente, utizndo descritores em
lingua portuguesa ¢ inglesa, combinados por meio de operadores booleanos AND ¢ OR, de modo a
ampliar a sensibilidade da busca sem comprometer a pertinéncia tematica. Entre os principais termos
empregados destacaram-se “saneamento basico”, “politicas publicas de sancamento”, “satide publica”,
“doengas infecciosas”, “doencas relacionadas ao saneamento ambiental inadequado”, “doengas de
veiculagdo hidrica”, ‘“arboviroses”, “drenagem urbana” e “residuos sélidos”, bem como seus
correspondentes em inglés, tais como basic sanitation, public sanitation policies, public health ¢
waterborne diseases. As combinagdes de busca incluiram expressoes como “saneamento basico” AND
“satide publica”, “politicas publicas” AND “saneamento” AND “Brasil” e “basic sanitation” AND
“public health”, permitindo recuperar estudos que abordassem simultaneamente saneamento e desfechos
em saude.

Os critérios de inclusdo contemplaram estudos académicos, relatorios técnicos e documentos
normativos que abordassem direta ou indiretamente a relacdo entre saneamento basico e saude publica,
com énfase no contexto brasileiro, admitindo-se estudos internacionais quando utilizados como base
conceitual ou comparativa. Foram incluidos artigos cientificos publicados em peridédicos revisados por
pares, relatdrios institucionais de o6rgdos governamentais ou organizagdes reconhecidas, bem como
documentos legais ¢ planos nacionais relevantes para a compreensdo do tema. Também foram
considerados estudos que analisassem doencas infecciosas, parasitarias, arboviroses ¢ demais
enfermidades associadas as condigOes ambientais e sanitarias, independentemente do delineamento
metodologico, desde que contribuissem para a compreensdo integrada do fendmeno investigado.

Foram excluidos da analise materiais que ndo estabelecessem relagdo direta ou indireta entre
saneamento basico e saude publica, publicacdes com foco exclusivamente técnico em engenharia
sanitaria sem interface com desfechos epidemiolédgicos ou politicas publicas, trabalhos duplicados entre
bases de dados, artigos de opinido ou textos sem fundamentagdo cientifica adequada, bem como estudos
cuja abordagem fosse estritamente clinica, desprovida de contextualizacdo ambiental, social ou
territorial. Também foram excluidas publica¢des com informagoes desatualizadas ou incompativeis com
o marco legal e institucional vigente no periodo analisado.

A andlise dos materiais selecionados foi realizada por meio de leitura exploratoria e
interpretativa, seguida de sistematizagdo tematica dos contetidos. Os documentos foram organizados em
eixos analiticos relacionados ao arcabouco legal do saneamento, a organizagao institucional e regulatoria
do setor, a cobertura e qualidade dos servigos, as desigualdades regionais e territoriais e aos impactos
epidemiologicos e socioeconomicos das doencas relacionadas ao saneamento ambiental inadequado. A
interpretagdo dos achados buscou estabelecer nexos entre a evolugdo das politicas publicas, a
implementagdo da infraestrutura sanitdria ¢ os desfechos observados no campo da satde coletiva,
adotando-se uma perspectiva critica e contextualizada.

Por se tratar de um estudo de natureza documental e bibliografica, sem envolvimento direto de

~ seres humanos ou acesso a dados individualizados, ndo houve necessidade de submissio a comité de




de publicagdes cientificas e documentos oficiais.

3. RESULTADOS

Os resultados evidenciam uma associag@o robusta e consistente entre a amplia¢do dos servigos
de saneamento basico ¢ a redugdo da morbidade, da mortalidade e do impacto econdmico das doengas
relacionadas ao saneamento ambiental inadequado no Brasil, confirmando o saneamento como
determinante estrutural central da saude publica no pais (Heller, 1997; World Health Organization
[WHO], 2018).

A analise integrada de dados de satide e saneamento demonstra que municipios com maior
cobertura de abastecimento de agua tratada e de coleta e tratamento de esgoto apresentam, de forma
sistematica, menores taxas de internagao por doengas de transmissao hidrica e feco-oral, especialmente
diarreias infecciosas, hepatite A e gastroenterites, quando comparados aqueles com infraestrutura
sanitaria insuficiente ou inexistente (Instituto Trata Brasil, 2021; Teixeira et al., 2014).

Os dados do Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS indicam que, no ano de 2019, foram
registradas mais de 273 mil internagdes por doencas de veiculagdo hidrica no Brasil, sendo
aproximadamente 70% concentradas em regides com baixos indices de coleta e tratamento de esgoto,
sobretudo nas regides Norte ¢ Nordeste (Instituto Trata Brasil, 2021; IBGE, 2021).

A analise espacial dos indicadores revela desigualdades regionais acentuadas, uma vez que
estados como Maranhdo, Para e Piaui apresentaram taxas de internag¢do por diarreia até vinte vezes
superiores as observadas em estados com maior cobertura de saneamento, como Sdo Paulo e Rio de
Janeiro, evidenciando o efeito territorial da auséncia de infraestrutura sanitaria adequada sobre os
desfechos em saude (Instituto Trata Brasil, 2021; Silva et al., 2022).

No que se refere a mortalidade infantil, os resultados indicam que municipios com acesso
limitado aos servigos de saneamento basico apresentam taxas significativamente mais elevadas de obitos
em criangas menores de cinco anos por causas evitaveis, especialmente doengas diarreicas, reforgando
arelagdo direta entre saneamento, nutri¢ao, desenvolvimento infantil e sobrevivéncia (Silva et al., 2022;
Teixeira et al., 2014).

Verificou-se ainda que a irregularidade no abastecimento de agua, caracterizada por
fornecimento intermitente, esta associada ao aumento do armazenamento domiciliar inadequado, o que
favorece a proliferacdo de criadouros do mosquito Aedes aegypti e contribui para maiores taxas de
incidéncia de dengue, Zika e chikungunya em areas urbanas periféricas (Faria et al., 2023; WHO, 2018).

Os resultados também indicam que municipios com manejo inadequado de residuos solidos e
auséncia de sistemas eficientes de drenagem urbana apresentam maior frequéncia de surtos de
leptospirose durante periodos chuvosos, demonstrando a interdependéncia entre saneamento, eventos
climaticos extremos e doengas tropicais negligenciadas (Pereira, 2014; Faria et al., 2023). Em relacdo a

~ esquistossomose, 0s achados evidenciam a persisténcia da doenga em areas onde o esgoto ndo tratado
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continua sendo lang¢ado diretamente em corpos hidricos, sobretudo em regides rurais ¢ periurbanas do

Nordeste e de Minas Gerais, confirmando que a auséncia de tratamento de esgoto mantém ativo o ciclo
de transmissdo do parasita (Teixeira et al., 2014; Heller, 1997).

Sob a perspectiva econdmica, os resultados demonstram que os gastos publicos com
internagdes por doencas relacionadas ao saneamento representam um Onus significativo ao Sistema
Unico de Satide, sendo estimado que a universalizagdo do saneamento poderia reduzir substancialmente
esses custos evitaveis ao longo do médio e longo prazo (Instituto Trata Brasil, 2021; Mendonga; Motta,

2007).

5. DISCUSSAO

Os resultados corroboram de forma consistente a literatura nacional e internacional que
reconhece o saneamento basico como uma das intervengdes estruturais mais custo-efetivas para a
prevencao de doencas infecciosas, superando, em muitos contextos, intervengoes clinicas isoladas ou
estratégias reativas de controle de vetores em termos de impacto populacional (Heller, 1997; WHO,
2018).

A persisténcia de elevadas taxas de morbidade por doengas de veiculagdo hidrica em
determinadas regides brasileiras indica que os avangos normativos introduzidos pela Lein® 11.445/2007,
embora tenham estruturado juridicamente o setor do saneamento basico no Brasil, ndo foram suficientes
para assegurar a universalizagdo efetiva dos servigos, especialmente em municipios com limitada
capacidade técnica, administrativa e financeira (Brasil, 2007; Teixeira et al., 2014). A referida lei
estabelece, em seu art. 3°, inciso I, que o saneamento basico compreende o conjunto integrado de
“abastecimento de agua potavel, esgotamento sanitario, limpeza urbana e manejo de residuos solidos, ¢
drenagem e manejo das aguas pluviais urbanas” (Brasil, 2007, art. 3°, I), reconhecendo normativamente
a relagdo indissociavel entre infraestrutura sanitaria e prote¢ao da satde coletiva (Heller, 1997).

ervicos de saneamento basico, enquanto o art. 2°, inciso III, estabelece a “integralidade,
compreendida como o conjunto de todas as atividades e componentes de cada um dos diversos servigos”
(Brasil, 2007, art. 2°, I e III). Contudo, apesar de prever diretrizes gerais e atribuir aos titulares dos
servigos a responsabilidade pela formulagdo de politicas e planos de saneamento, conforme disposto no
art. 9°, inciso I, a lei ndo fixou metas quantitativas obrigatorias nem prazos vinculantes para a
universalizacao, o que acabou por condicionar sua efetividade a capacidade institucional dos municipios
(Brasil, 2007).

Essa lacuna normativa contribuiu para a manutencéo de déficits estruturais de saneamento em
territorios historicamente vulneraveis, perpetuando desigualdades regionais e a incidéncia elevada de
doengas de transmissao hidrica, como evidenciado por estudos epidemioldgicos nacionais (Teixeira et
al., 2014; Mendonga; Motta, 2007; Instituto Trata Brasil, 2021).Nesse contexto, o Novo Marco Legal
do Saneamento, instituido pela Lei n° 14.026/2020, representa uma inflexdo relevante ao estabelecer

~ metas quantitativas obrigatorias ¢ ao promover a regionalizagdo da prestagdo dos servigos, estratégia
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essencial para enfrentar as desigualdades territoriais evidenciadas nos resultados epidemiologicos

(Brasil, 2020; Silva et al., 2022).

A centralizagio das normas de referéncia sob responsabilidade da Agéncia Nacional de Aguas
e Saneamento Basico configura-se como mecanismo estratégico para harmonizar critérios de qualidade,
reduzir a fragmentacdo regulatéria e ampliar a seguranga juridica dos investimentos, o que tende a
acelerar a expansdo da infraestrutura sanitaria e seus beneficios epidemiologicos associados (Brasil,
2020; WHO, 2018).

Entretanto, os resultados também revelam que a priorizagao histérica do abastecimento de
agua e do esgotamento sanitario, em detrimento da drenagem urbana e do manejo de residuos solidos,
compromete a eficicia das politicas publicas voltadas ao controle de arboviroses e da leptospirose, cujas
dindmicas de transmissdo dependem fortemente do ambiente urbano degradado (Faria et al., 2023;
Pereira, 2014).

A epidemia de Zika virus evidenciou de forma contundente essa limitacdo, uma vez que a
coleta irregular de residuos e o fornecimento intermitente de agua criaram condigdes estruturais para a
proliferacdo do vetor, tornando insuficientes as estratégias baseadas exclusivamente em controle
quimico e¢ mobiliza¢do social (Faria et al., 2023; WHO, 2018).No ambito das doengas tropicais
negligenciadas, a esquistossomose permanece como marcador da exclusdo sanitaria estrutural, sendo
sua erradicagdo inviavel sem a eliminag¢do do langamento de esgoto ndo tratado em corpos hidricos, o
que reforga a centralidade das metas de tratamento de esgoto previstas para 2033 (Teixeira et al., 2014;
Brasil, 2020).

A analise econdmica refor¢a que a ndo priorizagdo do saneamento representa uma escolha
fiscalmente ineficiente, uma vez que os gastos continuos com internacgdes, perdas de produtividade e
impactos educacionais superam, no médio e longo prazo, os investimentos necessarios a universalizagao
dos servigos (Mendonga; Motta, 2007; Instituto Trata Brasil, 2021). Além disso, os resultados destacam
a importancia de sistemas de informagdo robustos e integrados, sendo a transicdo do SNIS para o
SINISA um passo fundamental para reduzir inconsisténcias nos dados, aprimorar o monitoramento ¢
subsidiar decisdes de politicas publicas baseadas em evidéncias epidemiologicas e territoriais (Brasil,
2023; IBGE, 2021).

De forma integrada, a discuss@o confirma que o saneamento basico deve ser compreendido
como politica essencial de saude publica, justica social e desenvolvimento sustentavel, exigindo
coordenacgdo intersetorial, regulacdo eficaz e compromisso estatal continuo para assegurar ganhos

epidemiologicos equitativos em todo o territorio brasileiro (Heller, 1997; WHO, 2018).

5. CONSIDERACOES FINAIS
A anélise desenvolvida ao longo deste estudo permite afirmar que o saneamento basico constitui
um dos pilares estruturais mais relevantes da saide publica no Brasil, exercendo influéncia direta e

~indireta sobre a ocorréncia, a persisténcia e a distribui¢do territorial das doengas infecciosas e
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parasitarias associadas ao ambiente. A auséncia ou precariedade dos servigos de abastecimento de agua,
esgotamento sanitario, manejo de residuos solidos e drenagem urbana cria condigbes propicias a
transmissdo de patogenos, a proliferagdo de vetores e a manutencdo de ciclos epidemioldgicos que
afetam de forma desproporcional as populagdes socialmente vulneraveis.

Os resultados evidenciam que, apesar dos avangos normativos registrados nas ultimas décadas,
permanece um descompasso significativo entre o arcabouco legal do saneamento e sua efetiva
implementacdo no territoério nacional. A existéncia de diretrizes e principios gerais ndo foi suficiente
para garantir, por si sO, a universalizagdo dos servigos, sobretudo em municipios marcados por
limita¢des técnicas, administrativas e financeiras, o que contribuiu para a manutengao de desigualdades
regionais expressivas nos indicadores de satude.

Nesse contexto, observa-se que a persisténcia de doencas de veiculagdo hidrica, arboviroses ¢
enfermidades tropicais negligenciadas ndo pode ser compreendida como resultado exclusivo de fatores
bioldgicos ou comportamentais, mas como expressao de falhas estruturais na organizacao das politicas
publicas de saneamento. A fragmentagao da gestdo, a insuficiéncia de investimentos continuos ¢ a baixa
integracdo entre os setores de saude, meio ambiente e planejamento urbano limitaram a capacidade de
resposta do Estado frente a problemas historicamente conhecidos e amplamente evitaveis.

Além dos impactos sanitarios, a precariedade do saneamento impde custos econdmicos
elevados, tanto ao sistema publico de satde quanto a sociedade como um todo, por meio da perda de
produtividade, do comprometimento do desenvolvimento infantil e da reducdo do potencial econdmico
dos territorios afetados. Esses efeitos refor¢am a necessidade de compreender o saneamento como
investimento estratégico de longo prazo, essencial para o desenvolvimento social e economico
sustentavel.

A andlise também destaca a importancia do aprimoramento dos sistemas de informagdo e
monitoramento, uma vez que a formulagdo, a execugdo ¢ a avaliagdo de politicas publicas eficazes
dependem da disponibilidade de dados confidveis, atualizados e territorialmente sensiveis. A auséncia
de informagdes consistentes, especialmente em areas rurais e comunidades isoladas, contribui para a
invisibilidade de populacdes expostas a riscos sanitarios elevados.

Diante desse cenario, torna-se evidente que a mitigagdo das doengas infecciosas associadas ao
saneamento inadequado exige a consolidagdo de politicas publicas integradas, capazes de articular
infraestrutura, regulacdo, financiamento e planejamento territorial, com ateng@o prioritaria as regides
historicamente excluidas do acesso a servigos essenciais. A superacdo desse desafio demanda
compromisso institucional continuo, fortalecimento da governancga e atuagio intersetorial orientada por
critérios de equidade e justica social.

Por fim, conclui-se que a universalizacdo do saneamento basico representa ndo apenas uma meta
técnica ou administrativa, mas uma condi¢do fundamental para a promog¢ao da satde, a reducao das

desigualdades e a garantia da dignidade humana, constituindo elemento indispensavel para a construgao




de um projeto de desenvolvimento que seja, a0 mesmo tempo, socialmente Justo e amblentalmente

sustentavel.
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