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RESUMO

O Brasil possui um arcabougo legal s6lido que reconhece a importancia da integracdo entre as politicas de
satide publica e saneamento basico como condig¢do indispensavel para a promocao da dignidade da vida
humana. No entanto, apesar do avango normativo, a aplicacdo pratica dessas diretrizes ainda enfrenta entraves
significativos, especialmente no nivel local. A fragmentag@o institucional, a baixa articula¢do entre os setores ¢
a auséncia de planejamento integrado comprometem a efetividade das politicas. A revisdo de literatura revela
consenso sobre a necessidade de acdes intersetoriais e refor¢ca o papel estratégico dos municipios ¢ da
participagdo social na implementacdo da articulagdo e de sua efetividade. Estudos de caso demonstram que a
precariedade dos servigos de sancamento esta dirctamente relacionada ao aumento de doengas de veiculagdo
hidrica e alimentar, assim como na sobrecarga do sistema de satde. Experiéncias internacionais também
reforgam que a integracao de politicas publicas exige planejamento, financiamento adequado e engajamento
comunitario. Portanto, o presente trabalho tem como objetivo analisar os principais desafios enfrentados pelo
Brasil na articulagdo entre as politicas publicas de satide e saneamento, destacando que, embora os
instrumentos legais existam, sua efetiva¢do depende de governanga articulada, controle social e fortalecimento
institucional.

PALAVRAS-CHAVE: saneamento; saide ptblica; politicas publicas integradas.

INTRODUGAO

A Organizagdo Mundial da Saude (OMS)(2025a) tem reiterado a urgéncia de agdes globais que garantam o
fortalecimento de politicas publicas orientadas por metas de satide e pela adogdo de planos de seguranga da dgua que
estejam em conformidade com as legislagdes especificas do setor de saneamento, como forma de assegurar o acesso
a servigos de saude e saneamento basico adequado. Estimativas da instituigdo (OMS, 2025b) indicavam que, em
2022, cerca de 2,2 bilhdes de pessoas ainda utilizavam fontes de 4gua ndo seguras, como nascentes desprotegidas ou
sistemas sem tratamento. Ademais, a OMS (2025c) reporta que mais de um milhdo de pessoas morrem, anualmente,
em decorréncia de doencas diarreicas relacionadas a auséncia de saneamento adequado, agua potavel e higiene
minima.

Neste sentido, o Portal de dados GLASS, conhecido pela analise e avaliagdo global de saneamento e 4gua potavel da
ONU-AGUA e vinculado a OMS, apontou que grande parte dos paises tem demonstrado comprometimento politico
e direcionado recursos para ampliar o acesso aos servicos essenciais de saneamento. Em 2021, dos 124 paises
avaliados, 112 possuiam politicas formais de saneamento urbano em vigéncia, revisdo ou formulagdo — o que
representa cerca de 93% da amostra. Entretanto, apesar desse avango institucional, apenas nove desses paises
contavam com planos efetivamente estruturados, sustentados por financiamento adequado e equipes técnicas
capacitadas para a implementagdo (OMS, 2025d).

No Brasil, a relagdo entre saude e saneamento encontra respaldo constitucional. Desde seu artigo primeiro, a
Constituicdo Federal de 1988 (BRASIL, 1988) estabelece a dignidade da pessoa humana como principio
fundamental, reconhecendo a importincia de servigos essenciais a sobrevivéncia, como satide ¢ acesso a agua
potavel. A saude, nesse cendrio, configura-se como um direito basico de segunda geragdo, o qual deve ser garantido
pelo Estado, que, por sua vez, deve implementar politicas publicas para assegurar o acesso universal. A Lei n°
8.080/1990, que institui o Sistema Unico de Saude (SUS), reforca esse compromisso ao assegurar atendimento

AESABESP - Associagdao dos Engenheiros da Sabesp 1



Encontro Técnico

AESABESP

36° Congresso Nacional
de Saneamento e
Meio Ambiente

publico, gratuito e universal. Paralelamente, o setor de saneamento ¢ regulado por um conjunto de politicas publicas,
dentre as quais se destacam a Lei n® 11.445/2007 e sua atualizacdo pela Lei n® 14.026/2020 — popularmente
conhecido como o Novo Marco Legal do Saneamento Bésico — que estipula metas ambiciosas de universalizagcdo
até 2033. Complementam esse arcabouco a Politica Nacional de Recursos Hidricos (Lei n® 9.433/1997) e a Politica
Nacional do Meio Ambiente (Lei n® 6.938/1981), ambas voltadas a protegdo e uso sustentavel dos recursos naturais
(BRASIL, 2007; BRASIL, 2020; BRASIL, 1990).

Atualmente, os servicos de saude e grande parte das operagdes de saneamento basico no Brasil sdo geridos
majoritariamente pelo setor publico. No entanto, com a promulgacao do Novo Marco Legal, o saneamento passou a
ser reconfigurado por uma logica de regionalizagdo e incentivo a participacdo da iniciativa privada, mediante
concessdes e parcerias publico-privadas. A alocagdo de recursos federais tornou-se condicionada a adesdo a essas
diretrizes e a conformidade com os pardmetros da Agéncia Nacional de Aguas e Saneamento Basico (ANA). Em
contrapartida, o SUS mantém a centralidade estatal na gestdo e financiamento, promovendo a equidade no acesso
por meio de um modelo nacional unificado. Essa assimetria entre os modelos de governanga de saude e saneamento
evidencia desafios para uma articulagdo integrada e eficiente entre os dois setores. Assim, enquanto o saneamento
avanga em dire¢o a um modelo de gestdo compartilhada e incentivada por mecanismos de mercado, a satde
mantém sua centralidade na esfera publica, evidenciando diferentes estratégias de governanga para garantir os
direitos fundamentais da populagdo (BRASIL, 2020; BRASIL, 1990; BORJA, 2014).

Diante desse panorama, o presente trabalho tem como objetivo analisar os principais desafios enfrentados pelo
Brasil na articulagdo entre as politicas publicas de saide e saneamento, investigando de que forma essa
fragmentagdo institucional interfere na efetividade das agdes de satde publica. A pesquisa se justifica pela
necessidade de avancar na compreensio de como a governancga integrada e sustentavel, com adocdo de estratégias
de saneamento respaldadas por recursos adequados pode contribuir para a reduc@o das desigualdades sanitarias e
para a melhoria dos indicadores de saude da populagio brasileira.

OBJETIVO

Analisar os desafios da integragdo entre as politicas publicas de saude e saneamento basico no Brasil, com foco na
efetividade dessa articulagdo para a promogao da satide publica.

Objetivos especificos:

e Levantar o arcabougo normativo brasileiro quanto as politicas de saude e saneamento, identificando os
dispositivos legais que preveem sua integragio.

e Revisar a literatura cientifica nacional e internacional sobre a relagdio entre saneamento e satide publica,
destacando evidéncias empiricas da correlagdo entre a precariedade dos servigos e os impactos sanitarios.

e Avaliar os principais entraves operacionais e institucionais que dificultam a implementacdo de acdes
intersetoriais no Brasil.

METODOLOGIA

Este artigo adota uma abordagem qualitativa, de natureza tedrica, com recorte critico e exploratorio, resultando em
uma revisdo bibliografica majoritariamente critica. A revisdo contemplou fontes cientificas, institucionais e
normativas, com o objetivo de articular diferentes perspectivas sobre o tema e fornecer um panorama consistente das
inter-relagdes entre saneamento, saide e suas implicagdes para a saide publica no Brasil.

Inicialmente, foi realizada a andlise da legislagdo vigente que regulamenta os setores de satide e saneamento no
Brasil, com destaque para a Lei n® 8.080/1990, a Lei n® 11.445/2007 e a Lei n® 14.026/2020, entre outras normas
complementares.

Na sequéncia, como forma de ampliar o entendimento da realidade brasileira, foram buscados artigos cientificos
publicados nos principais portais de acesso a esse tipo de material, com recorte temporal dos ultimos 11 anos. A
busca utilizou os seguintes termos: “satide publica e saneamento”, “satide publica e saneamento e integracdo”, e
“integragdo de politicas de saneamento e satide”, em bases como SciELO, DOAJ, PubMed e Google Scholar.

Apo6s um processo de triagem e analise do conteido, foram selecionados 15 artigos que melhor se adequaram ao
tema em andlise. Adicionalmente, foram consultados documentos e dados de organizagdes nacionais e
internacionais, como o Ministério da Satide, Ministério das Cidades, Organizagdo Mundial da Satde (OMS), entre
outros.

Portanto, o presente trabalho organiza e discute, em diferentes segdes, os desafios e fragilidades da articulagdo entre
saneamento e saide, bem como suas consequéncias para a saude coletiva brasileira. A analise considera tanto a
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realidade nacional, quanto experiéncias internacionais, compondo uma base interpretativa para reflexdo critica e
proposicoes futuras.

REVISAO BIBLIOGRAFICA
Contexto Nacional: Politicas Publicas de Saneamento e Satide

As politicas publicas de satde e saneamento no Brasil seguiram trajetorias distintas ao longo do tempo. A sauide,
consagrada pela Constituicdo Federal de 1988 como um direito social fundamental, marcou um avango ao
reconhecer a saude como direito de todos e dever do Estado. Esse marco levou a criagdo do Sistema Unico de Saude
(SUS), com a proposta de universalizar o acesso e descentralizar a gestdo dos servigos de satude no pais.

Por outro lado, a politica de saneamento no Brasil comecou a se estruturar de forma nacional com a criacdo do Plano
Nacional de Saneamento (PLANASA), em 1971, durante o regime militar. O objetivo do PLANASA era expandir o
abastecimento de dgua e o esgotamento sanitario, especialmente nas areas urbanas, por meio de um sistema de
financiamento centralizado pelo Banco Nacional de Habitagdo (BNH), e com a atuacdo das companhias estaduais de
saneamento. Contudo, esse modelo tecnocratico e centralizador teve pouca articulagdo com outras politicas sociais e
careceu de participacdo da sociedade (PIRES, 1977; PEREIRA, RIBEIRO, 2021).

Na década de 1990, com o fim do BNH ¢ a crise fiscal do Estado, o0 modelo de saneamento enfraqueceu, resultando
em um periodo de descontinuidade nas agdes federais. Foi somente em 2007, com a promulgagdo da Lei n® 11.445,
que a Politica Nacional de Saneamento Basico foi consolidada, criando diretrizes para os servigos de agua, esgoto,
residuos solidos e drenagem urbana (PEREIRA, RIBEIRO, 2021).

Em 2020, o Brasil aprovou o novo Marco Legal do Saneamento, por meio da Lei n° 14.026, com o objetivo de
modernizar o setor, ampliar a competitividade e atrair mais investimentos. A meta ¢ garantir até 2033 o acesso a
agua potavel para 99% da populagdo e a coleta e tratamento de esgoto para 90%. Para atingir esses objetivos, o
Ministério das Cidades, via Plano Nacional de Saneamento Bésico (PLANSAB) estima que sejam necessarios mais
de 548 bilhdes de reais em investimentos. A titulo exemplificativo, no ano de 2023, o setor recebeu,
aproximadamente, R$ 22,5 bilhdes de investimentos publicos e privados, valor que pode ser considerado
significativamente abaixo do necessario para cumprir as metas estabelecidas até 2033 (BRASIL, 2020; BRASIL,
2025a; BRASIL, 2025b).

No setor da saide, a necessidade de investimentos também ¢é expressiva. Em 2023, o governo federal langou o Novo
Programa de Acelera¢do do Crescimento (Novo PAC), com previsdo de investimentos de R$ 1,68 trilhdo até 2026,
abrangendo areas como satde e agua para todos, com investimentos em implantagdo de novas unidades basicas de
saude (UBS), com mais de 370 municipios ja com obras iniciadas e distribuigdo de mais de 2.200 ambulancias
destinadas ao Servigo de Atendimento Movel de Urgéncia (SAMU) (BRASIL, 2025¢; BRASIL, 2025d).

A falta de acesso a servigos basicos de saneamento estd diretamente ligada ao aumento de doengas
infectocontagiosas e respiratorias, principalmente entre as populagdes mais vulneraveis. Dados do Sistema Nacional
de Informagdes em Saneamento (SNIS, 2025) apontam que, em 2022, cerca de 44% da populagdo brasileira ainda
ndo tinha atendimento com rede de esgoto, sendo que do total coletado apenas 52,2% foram devidamente coletados
e tratados. Além disso, 15% da populagdo permanece sem acesso a rede de agua potavel, taxas de 10% sem
cobertura de coleta domiciliar de residuos solidos e quase 70% dos municipios brasileiros com auséncia de
mapeamento de areas de risco de inundagdo e menos de 20% com algum tipo de sistema de alerta de riscos
hidrolégicos (BRASIL, 2025¢).

Apesar dos avangos em ambos os setores, ainda existem desafios significativos. No caso do saneamento, a
desigualdade no acesso persiste, principalmente nas areas rurais e nas periferias urbanas, o que exige investimentos
substanciais, tanto publicos quanto privados, para garantir o acesso universal aos servigos. Ja no setor da saude, a
ampliagdo da cobertura e a melhoria da qualidade dos servigos continuam a ser prioridades, com énfase na atenco
primaria e na redugdo das desigualdades regionais, embora também permanegam com dificuldades or¢gamentarias e
desafios na integrag@o entre as diferentes politicas publicas.

Realidade Internacional: Impactos da Auséncia de Integragcdo em Paises de Baixa e Média
Renda e exemplos que podem ser avaliados pelo Brasil

De acordo com a Organizacdo Mundial da Satde (OMS) (2025a) apenas 25% dos paises estdo no caminho ideal
para atingir suas metas nacionais de saneamento, evidenciando que a grande maioria enfrenta desafios significativos
em termos institucionais e orgcamentarios, impactando diretamente na prestagdo de servicos adequados de
saneamento, agua potavel e higiene. Aliado a este fato, estimativas da OMS (2025¢) sobre a cobertura universal de
saude (CUS) revelam que metade da populagdo mundial ainda carece de cobertura integral dos servigos de satde
tidos como essenciais, como agdes de prevencao, tratamento, reabilitagdo e cuidados paliativos.
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Em termos econdmicos, a OMS (OPAS, 2025) evidencia que a maior parte dos investimentos em satde esta
concentrada nos pais desenvolvidos, representando mais de 80% dos gastos globais em saude entre os anos 2000 a
2019, com financiamento majoritario provenientes de orcamentos governamentais, enquanto nos paises de baixa
renda, os recursos foram garantidos pelo pagamento direto da populacéo e da ajuda externa.

Historicamente, paises de baixa e média renda, especialmente na Africa Subsaariana e em partes da Asia, enfrentam
altos indices de precariedade no acesso a servigos basicos de saneamento e satide. Em relagio a Africa, embora
tenha ocorrido alguma melhoria nos Gltimos anos, estudos apontam que dois em cada trés individuos ainda ndo tém
acesso a servigos de sanecamento seguro, e mais de 50% da populaco carece de servigos basicos de higiene. A
situagdo ¢ ainda mais alarmante nas areas rurais, onde trés em cada quatro pessoas ndo tém acesso a sancamento
gerido com seguranca. No total, estimam-se que mais de 980 milhdes de pessoas vivem sem saneamento adequado
na regido. Embora medidas de apoio financeiro externo estejam sendo implementadas com, aproximadamente, 767
milhoes de dolares doados para atuagdo da diretoria regional da OMS na regido africana com ag¢des nas politicas de
saneamento e satde dos paises da regido, muitos paises continuam a carecer de recursos proprios suficientes para
implementar politicas eficazes de saneamento e satide, especialmente em areas rurais (UNICES, OMS, 2023; OMS,
2024).

Em relagio as regides da Asia, um estudo realizado revelou que, em 2017 apenas 8,5% das unidades no Sul da Asia
tinham acesso a agua encanada, refletindo uma grande escassez dessa infraestrutura essencial. Apesar de um
aumento no acesso a agua potavel (de 83,1% em 2000 para 92,5% em 2017), as disparidades permanecem
acentuadas, especialmente em areas rurais e periféricas. Destaca-se também o fato de que no Sudeste Asiatico, Leste
Asiatico e Oceania, 0 acesso a agua encanada foi muito mais elevado, mas a situagdo se agrava quando se exclui a
China, demonstrando que, neste caso, apenas 3,2% da populacdo dessas regides tem acesso a esse servico essencial
(DESHPANDE et. al., 2020).

Por fim, o relatorio do Banco Mundial (2022) sobre “Politicas de Abastecimento de Agua ¢ Saneamento,
Instituicdes e Regulagdo” reflete que muitos paises t€ém atuado sem estratégia ou politica clara dos servigos de
abastecimento de dgua e saneamento. Mesmo quando ha politicas e estratégias, faltam recursos e indicadores que
permitem o monitoramento efetivo do seu progresso, a medida que muitos atuam com metas irrealistas e com
auséncia de arcabougo politico setorial coerente, de modo que a falta de leis, estratégias ¢ planos de a¢do bem
definidos ¢ identificado como obstaculo significativo para o avango desses setores nos paises.

RESULTADOS
Evidéncias de Integragdao no Contexto Brasileiro e seus desafios

A Politica Nacional de Saneamento Basico (PNSB), instituida pela Lei n° 11.445/2007 e atualizada pelo Marco
Legal do Saneamento (Lei n° 14.026/2020), apresenta dispositivos que promovem a articulagdo entre o setor de
saneamento e saude publica, desde seus principios fundamentais até as diretrizes da politica federal de saneamento
basico, perpassando por pardmetros a serem observados pelos titulares de servigos de saneamento e na aplicagdo das
tarifas sociais. Da mesma forma, a Lei n® 8.080/1990, que institui a Lei organica da Satde e estrutura o Sistema
Unico de Saude (SUS), estabelece, desde seus artigos iniciais, 0 saneamento como determinante, e condicionante,
dos niveis de satde, refor¢ando a responsabilidade dos entes federados em promover acdes e politicas publicas
intersetoriais voltadas a satde, saneamento e meio ambiente (BRASIL, 2007; BRASIL, 2020; BRASIL, 1990).

A tabela 1 destaca todos os artigos que podem ser relacionados a saude, ao analisar a Politica Nacional do
saneamento (lei n°11.445/07), bem como todos os artigos atrelados ao saneamento identificados na Lei organica do
SUS (lei n°8.080/90), organizados por 5 eixos temdticos para facilitar a compreensao das interconexdes legais, de
modo a avaliar como ocorre a integragao nas principais politicas que regem cada um dos setores no pais.

Tabela 1 - Artigos relacionados a saneamento na Lei n° 8.080/90 e saude publica na Leis n° 11.445/07,
por eixos tematicos.

Eixo Tematico Lei n° 11.445/07 Lei n° 8.080/90 Anilise
Saneamento Art. 2° incisos [IT e IV - Art. 3° - Ambas as legislagdes
como Assegura a prestagdo de Reconhece o saneamento reconhecem o saneamento
Determinante servicos de saneamento basico como determinante € como determinante para a
da Satde adequados a satde publica condicionante da satde. promocgao da satde.
Publica como principios da

Politica de Saneamento
Bésico.
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Integracio de
Politicas
Publicas e
Planejamento
Intersetorial

Art. 2°, inciso VI,

Art. 48, incisos V, XII e
Paragrafo unico;

Art. 49, incisos I e X -

Reafirma a articulagdo
com politicas publicas,
como as de protecdo
ambiental e de promogdo
da satde e como estas
sdo imprescindiveis ao
financiamento e a
governanga das acdes da
unido nestas politicas.

Art. 7°, inciso X;
Art. 13, inciso II;
Art. 15, inciso XV —

Destaca a integracdo em
nivel executivo das agdes
de saude, meio ambiente e
saneamento basico.

Ambas as legislagdes
enfatizam a importancia
da integracao de
politicas publicas para a
eficacia  das  agdes
voltadas ao saneamento
e a saude no pais,
refor¢ando que a
promogdo da satde esta
vinculada a
sustentabilidade
ambiental e & melhoria
continua da qualidade de
vida.

Governanca e

Art. 2°, inciso VII, alinea

Art. 15, incisos VII e XV,

Ambas as legislagdes

Participacio b; Art. 17, inciso VI, destacam a governanca
Federativa Art. 29, §1°,1; Art. 18, inciso 1V, alinea d colaborativa entre os
Art. 50, §3° - - entes para assegurar a
efetividade das agdes
Beconlzecgm _ @ Definem atribuigdes de saneamento e satude.
importancia  de  agdes compartilhadas e agdes
regionalizadas Na  coordenadas, inclusive a
efetividade de agdes e trata  interrelagio com politicas
como  prioridade  de jnternacionais de
recursos € atendimento as  gapneamento e saide.
funcdes essenciais
relacionadas &  saude
publica.
Parametros Art. 9°, inciso III - Art. 32, §3°— A Lei n° 8.080 é clara
Técnicos e Destaca que o quanto a fontes de
financeiros Define pardmetros financiamento das acdes financiamento de acdes
minimos dos servicos de supletivas de saneamento supletivas de saneamento
saneamento para garantia pelo SUS ocorrera por no ambito do SUS.
do atendimento essencial a recursos tarifarios Enquanto a Lei n°
satde publica. especificos dos entes 11.445/07, no quesito de
federativos. parametros técnicos,
garante parametros
minimos a serem
observados quanto a
seguranga  sanitaria na
satde publica.
Universalizaciao, Art. 30, inciso III; Art. 13, inciso II; Ambos os dispositivos

continuidade e
prioridade no

Art. 40, §3° —

Garantia de

Art. 16, inciso II, alinea b —

protegem o direito ao
saneamento como

elementos da cidadania,
sobretudo para grupos em
vulnerabilidade social.

Compete a dire¢do nacional
minima de consumo e do SUS participar da
continuidade dos servigos formulagdo de politicas
de  saneamento, com publicas de saneamento.
destaque para populacdes

vulneraveis e instituigdes

suscetiveis a interferéncia

dos servicos, com acdes

que preservem condigdes

minimas de manutengdo

da satude das pessoas.

acesso aos
servicos de
saneamento

quantidade

Fonte: elaboracdo propria a partir de dados da Lei n® 11.445/07 e Lei n° 8.080/90 (BRASIL, 2007; BRASIL,
1990).
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Conforme evidenciado na Tabela 1, do ponto de vista normativo, os dispositivos legais deixam claro as conexdes
diretas entre os setores, de modo que as principais legislagdes de cada um dos setores garantem a correlacdo entre os
temas e sua aplicabilidade na realidade brasileira. Assim, a politica nacional de saneamento destaca a importancia da
saude publica e enfatiza a necessidade de ser considerada em todas as agdes e pardmetros da implantagdo de
infraestrutura de saneamento, devendo ser observada por todos os integrantes e em todas as fases, sendo garantia da
promocdo da saude e de servigos que atendam as normas de satide e higiene publica. Da mesma forma em que a
analise ¢ valida para a politica nacional da satide, pois refor¢a a responsabilidade comum dos entes federativos para
garantia da execucdo de agdes de saneamento, tanto em ambito nacional quanto internacional, com importancia de
se articular com as diretrizes nacionais da saude e com a integragéo de comités intersetoriais entre saneamento, meio
ambiente e saude publica.

Deste modo, do ponto de vista regulatdrio, o pais possui uma regulacdo que garante a integragdo, reconhecendo a
relac@o entre politicas de saneamento basico e satide publica ao desenvolver uma base normativa que legitima a
integracdo entre estas politicas publicas. A integracdo ¢ reiterada por legislacdes complementares, como as politicas
regulatorias do meio ambiente, como Politica Nacional do Meio Ambiente, Politica Nacional de Recursos Hidricos,
dentre outras, que reforgam a necessidade de integragdo nas agdes publicas que garantam protecdo a saide plblica
bem como as estruturas de saneamento.

Ademais, foi realizada uma revisdo de literatura com base em 15 artigos cientificos publicados nos ultimos dez anos,
selecionados em bases como SciELO, PubMed, DOAJ e Google Scholar. A busca utilizou os termos “satde ptblica
¢ saneamento”, “satide publica e saneamento e integragdo”, ¢ “integragdo de politicas de saneamento e saude”, de
modo a verificar se ha comprovagdes, do ponto de vista cientifico e metodoldgico, quanto a correlagdo na realidade
brasileira. Os resultados apontam uma ampla concordancia sobre a importincia da integracdo entre os setores,
embora poucos estudos abordem de maneira aprofundada a andlise normativa especifica das politicas nacionais
brasileiras.

Em sua grande maioria, ha citagdo da importancia de integracao de politicas, sendo colocada como solugdo para
melhoria de processos e garantia da qualidade de servigos publicos de saneamento e satide. Além disso, a literatura
destaca, de forma recorrente, a importancia da atuagdo dos municipios como principais agentes de implementagio
das politicas ptblicas integradas. Neste cenario, estudo que avalia os impactos das politicas e planos municipais
sobre os indicadores de acesso ao saneamento basico no estado de Minas Gerais destaca que ainda ha auséncia de
instrumentos normativos de planejamento do setor saneamento na maior parte dos municipios do estado, como os
planos municipais de saneamento, necessitando de maior planejamento do saneamento nos mesmos (SOARES, et.
al, 2024; ARAUIJO, SILVEIRA, FERREIRA, 2025).

Outro ponto avaliado ¢ que todos os artigos avaliados correlacionam, direta ou indiretamente, os impactos da
auséncia de servicos de saneamento na saude publica, ou seja, hd uma demonstracio clara de como a saude ¢é
impactada pelos inadequados servigos prestados, sendo identificada por indices e indicadores de saide, bem como
sistemas oficiais com informagodes do setor, como SISAGUA, SINANNET e dados do Ministério da Satide sobre
vacinagdo e internagdes hospitalares, demonstrando que doengas de transmissao hidrica e alimentar (DTHA) ¢ uma
realidade recorrente, assim como quedas na cobertura vacinal. Assim, de modo geral, os estudos analisados
confirmam a correlagdo direta entre a precariedade dos servigos de saneamento ¢ o aumento da morbimortalidade
por doengas de veiculacdo hidrica e alimentar, ou seja, locais com pequena ou na total auséncia de servigos de
saneamento apresentam os maiores indices de internagdo atrelados a surtos epidemioldgicos e doengas de
transmissdo hidrica, sendo correlacionado ao saneamento inadequado. Além disso, reforcam a importancia de
garantir, com respaldo na participagdo popular e na implementagdo de politicas publicas, a universalizagdo dos
servigos de saneamento e saide da populacio (RIBEIRO et.al., 2024).

Adicionalmente, destaca-se o fato de que alguns estudos retratam cenarios criticos que podem interferir diretamente
nas condigoes do sistema de saude publica estdo, em sua grande maioria, atreladas a locais que enfrentam as maiores
dificuldades no acesso, tais como areas periféricas e de dificil acesso estdo mais expostas a surtos epidemioldgicos.
Casos como o da regido amazonica - estudo de programa de vacinagdo de rotavirus e hepatite A na regido com
saneamento insatisfatorio (FREITAS et.al.,, 2025) - ao qual demonstra que as baixas taxas de vacinagdo e de
saneamento inadequado favorece a transmissdo das doengas analisadas em toda regido, sendo entendidas como
fatores agravantes para a ocorréncia das mesmas. Estudo de caso de Itaborai, no interior do Rio de Janeiro,
demonstra que ndo ha universalizagdo de agua potavel na regido, ao contrario, 0 municipio possui condigdes
precarias e com maior dificuldade de acesso para as populacdes afastadas dos grandes centros. Posto isso, os casos
exemplificam como a inefici€ncia nos servicos basicos compromete diretamente os resultados em saude publica
(SOUZA et.al.,2023).

No panorama internacional, observa-se os recorrentes apontamentos quanto a necessidade de intervengdo publica
para assegurar a saiide e o acesso universal a agua potavel e ao saneamento basico, bem como a importancia do
engajamento da populagdo na garantia da implementagéo de politicas, com a participag@o ativa de formuladores de
politicas locais na efetivagdo de intervengdes comunitarias em agua e sancamento. Alias, a agenda politica de
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integracdo ¢ considerada um pilar fundamental para a mudanca global na consecu¢do das metas mundiais de saude e
saneamento, como ilustrado em estudo de caso realizado na Etiépia que avalia a implementacdo de métodos
internacionais de integragdo de politicas, demonstrando que compreender o problema da integracdo de politicas por
meio de pesquisas de avaliagdo de politicas ¢ uma maneira de articular a agenda politica na situagdo ou problema de
saude dos paises (BANCO MUNDIAL, 2022; AGIDE et.al., 2019; AZANAW, MELESE, MELAKU, 2025).
Portanto, os dados obtidos permitem concluir que, embora o Brasil possua um arcabougo normativo robusto que
prevé a integracdo entre as politicas de satide e sanecamento, a efetivagdo dessa integragdo ainda enfrenta desafios
préticos e estruturais, especialmente em nivel local. A revisdo da literatura reforga a necessidade de planejamento
intersetorial, fortalecimento da capacidade institucional dos municipios e valorizagdo do controle social como
mecanismos essenciais para a consolidag@o de politicas publicas integradas que promovam a saude da populagdo e a
equidade no acesso aos servicos de saneamento basico.

DISCUSSAO
Desafios para a Integragao entre Saude e Saneamento

No ambito normativo, o Brasil dispde de uma estrutura legal robusta, capaz de embasar discussdes e fomentar a
integracdo de politicas publicas voltadas ao saneamento e a saude publica, de modo que ndo reflete uma barreira
para a aferi¢do de resultados mais eficazes na integragdo. O que persiste ¢ a dificuldade operacional, uma vez que,
apesar das diretrizes legais, sua aplicagdo pratica ainda enfrenta grandes obstaculos, sendo perceptivel desde a
tentativa de implementar indicadores de saude que concentrem agdes conjuntas - uma vez que ja ¢ dificil a
implantagdo de indicadores considerando apenas a satide do cidaddo e as informagdes fornecidas pelo Sistema tnico
de Saude -, até a tentativa de correlacionar com fatores externos, como qualidade da 4gua, da alimentacdo e do
ambiente, aos quais evidenciam ainda mais a distancia entre a legislagao e sua efetividade.

Neste sentido, as vigilancias em saude, por meio de fomento de dados nos sistemas informatizados vinculados,
como o SINAN — Sistema Nacional de Informagdes em Agravo de Notificacdo - com as notificagdes compulsorias,
atuam diretamente para identificacdo de potenciais surtos epidemioldgicos, mas ainda ¢ limitada a integragao pratica
com outros setores. A fragmentacdo institucional permanece evidente. Secretarias de obras, de meio ambiente, de
agricultura e da administragdo, todas com forte relagdo com a satde publica, ainda operam de forma desconectada.
O saneamento, muitas vezes vinculado apenas as secretarias de obras, permanece a margem de acdes
descoordenadas com o setor satide. Da mesma forma, indicadores amplamente utilizados na area da satide, como os
niveis de imunizacdo, revelam desigualdades estruturais: as regides com menor acesso a vacinagdo s3o,
frequentemente, as mesmas com piores indices de sanecamento, evidenciando um ciclo de exclusdo e reforgo de
vulnerabilidades.

Infelizmente, ainda persiste disparidade territorial quanto ao acesso de servicos de satide e sanecamento. Estudos
recentes demonstram que os locais com maiores taxas de mortalidade associadas a fontes de 4gua inseguras, falta de
higiene e saneamento precario concentram-se principalmente nas regides Norte e Nordeste do pais, regides com os
menores indices de servicos de saneamento basico. Nessas mesmas regides, estudos demonstram que também se
observam os mais altos indices de infec¢do por rotavirus e os mais baixos indices de cobertura vacinal. Soma-se a
isso a inseguranca alimentar, que persiste como um desafio nessas areas, ao qual, em resposta, o governo federal
criou o programa “Brasil Sem Fome”, articulado com o Plano Nacional de Saneamento Basico (PLANSAB), como
tentativa de enfrentar simultaneamente as questdes estruturais do saneamento e uma forma de promover o direito
humano a alimentacdo adequada. No entanto, esses esfor¢os ainda esbarram em dificuldades operacionais e de
articulagdo entre os setores (MORAES, 2025; RIBEIRO, et.al., 2024; FREITAS et.al, 2025).

Outro aspecto critico é a gestdo da informagdo. Embora o pais conte com diversos sistemas informatizados
governamentais — como o SISAGUA, SIPNIWEB, SINIS, SINISA, SINIR, SINIMA, SINANNET, dentre outros
—, a integracdo entre esses dados ainda ¢ deficiente. Muitas vezes, os dados sdo apresentados de forma
fragmentada, dispersos entre plataformas de diferentes ministérios, e apresentam lacunas temporais importantes. A
auséncia de conexdo entre os sistemas compromete analises mais completas e ageis da realidade brasileira,
impedindo diagnosticos precisos e dificultando a formulagdo de politicas publicas verdadeiramente integradas e
orientadas para a universalizag@o de servigos de qualidade em saude e saneamento.

O financiamento das acdes de saneamento e saide também merece destaque. A superacdo da logica puramente
econdmica ¢ urgente, exigindo a incorpora¢do de varidveis sociais, ambientais e de saide, como previsto pela
propria Politica Nacional de Saneamento Bésico. No entanto, enquanto a saide permanece majoritariamente sob
gestdo estatal e regulagdo publica, o setor de saneamento tem migrado para um modelo hibrido, estimulado pelo
Novo Marco Legal do Saneamento (Lei n® 14.026/2020), que promove a regionalizagdo e privatizacio dos servigos,
com modelos de financiamento cada vez mais complexos, envolvendo fontes publicas e privadas, ao qual pode gerar
uma tensdo entre o reconhecimento do saneamento como um direito social — como previsto na Constituigdo
Federal e no Sistema Unico de Satde (SUS) de responsabilidade do estado — e sua subordinagdo a mecanismos de
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mercado. Assim, a assimetria institucional dificulta a coordenacdo intersetorial, especialmente no nivel municipal,
onde frequentemente se observa baixa capacidade técnica e de gestdo, mas ¢ o ente que garante a aplicabilidade dos
servicos de saude, pela municipalizacdo das agdes. Neste cendrio, a previsao legal de planos municipais de
sanecamento basico como instrumento de planejamento integrado pode ser um agente facilitador para agoes
conjuntas com a saude, entretanto deve ter garantia de apoio técnico, financiamento adequado e mobilizaggo social,
realidade ainda distante do pais.

Outro apontamento, ¢ a importancia da participa¢do popular, ao qual pode ser identificada como um elemento
essencial para superar as lacunas na integracdo, tanto normativa quanto operacional, das agdes de satde e
saneamento. Prevista constitucionalmente e reiterada em diversos dispositivos legais, a participagdo social ¢
fundamental para garantir que as politicas publicas sejam efetivamente implementadas e fiscalizadas. Ela esta
presente como requisito obrigatério em processos de licenciamento ambiental, na formulagdo e aprovacao de leis
que impactam a qualidade de vida da populacdo, na Politica Nacional de Educacdo Ambiental, que assegura o
direito da populagdo a informagao e ao envolvimento nos processos decisorios, dentre outros inlimeros instrumentos
normativos que norteiam a seara ambiental. Os estudos analisados confirmam que a a¢do popular pode influenciar
decisivamente a execugdo e o redirecionamento de grandes obras, 8 medida que empreendimento com potencial de
atingir bens de uso comum da populacdo, como sua rede de abastecimento de agua, faz com que a coletividade
exerca seus direitos sociais com mais fervor.

Em nivel internacional, o Banco Mundial (2022) refor¢a essa perspectiva ao destacar que a participacdo de
representantes locais nas comunidades garante maior efetividade na implementagdo de politicas ptblicas e nos
resultados alcangados. Experiéncias internacionais, inclusive, oferecem importantes licdes sobre integragdo de
politicas. Segundo dados do GLASS/OMS (2025d), apenas nove paises, entre os avaliados, possuem politicas
formalmente aprovadas e sustentadas por planos de financiamento adequados, frente a um universo de 112 paises
com politicas em elaboragdo, revisdo ou implementacdo sem garantia orcamentaria. A experiéncia de paises
africanos, como a Etidpia — uma das na¢des com maior propor¢ao de instalacdes de dgua e saneamento ndo
melhoradas — demonstra que a governanca participativa, com envolvimento direto das comunidades e autoridades
locais, ¢ um fator decisivo para o éxito de estratégias sustentaveis. Tais estratégias tém demonstrado resultados
significativos, como a reducao da incidéncia de doengas diarreicas agudas, quando os investimentos sdo priorizados
em programas comunitarios direcionados as populagdes mais vulneraveis (AGIDE etal., 2019; AZANAW,
MELESE, MELAKU, 2025).

Dessa forma, a articulagdo entre saiide ¢ saneamento no Brasil deve considerar ndo apenas os aspectos legais e
institucionais, mas também os desafios operacionais, territoriais ¢ financeiros. A integracdo real entre politicas
publicas exige dados consistentes, gestdo participativa, financiamento adequado e uma abordagem que reconheca a
complexidade das vulnerabilidades sociais. A experiéncia internacional aponta caminhos possiveis e refor¢a que,
sem envolvimento da populacéo e vontade politica articulada, a efetivagio dessa integracao continuara sendo apenas
uma previsdo normativa — distante da realidade vivida pela maioria da populag@o brasileira.

CONCLUSAO

Apesar dos avancos normativos relevantes observados nas ultimas décadas, a integragdo entre as politicas publicas
de saude e saneamento no Brasil ainda representa um desafio estrutural e institucional ao pais. Leis como a n°
11.445/2007, atualizada pela n® 14.026/2020, além da Lei Organica da Saude, vide Lei n® 8.080/1990, somadas a
diversas resolugdes, compdem um arcabougo legal robusto que reconhece a relagio direta entre saneamento basico e
promogdo da satide publica. No entanto, a distdncia entre a formulacao legal e a implementacao pratica segue
significativa, especialmente diante da fragmentagao institucional identificada na limitada capacidade de articulagao
intersetorial.

As dificuldades em operacionalizar politicas de forma coordenada e regionalizada refletem-se nos indicadores
nacionais. Tais caréncias coincidem com territérios marcados por maior vulnerabilidade social, baixa cobertura
vacinal, persisténcia de doengas relacionadas a adgua contaminada e altas taxas de morbimortalidade por causas
evitaveis. A auséncia de sistemas de informagdo integrados e confiaveis entre os setores também limita diagnodsticos
precisos e o planejamento eficaz das agdes publicas.

Diante desse panorama, torna-se evidente que o avango na qualidade das politicas publicas passa ndo apenas pela
ampliacao de recursos e pela melhoria da gestdo técnica, mas, sobretudo, pela constru¢do de uma governanga
integrada e participativa. A participacdo popular, garantida constitucionalmente, é elemento central nesse processo,
atuando como for¢a motriz para a democratizacao das decisdes. Experiéncias internacionais mostram que iniciativas
bem-sucedidas compartilham pilares como financiamento e recursos humanos adequados para implementagao de
seus planos de saneamento, transparéncia no processo, olhares para as populagdes mais vulneraveis e garantia da
participacdo de lideres de comunidades dos locais vulneraveis.
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Portanto, o Brasil ainda requer muitos avancgos para alcancar a efetivagdo real dos direitos a universalizagdo do
saneamento e da saude. Politicas publicas integradas e adaptadas as realidades locais devem ser vistas ndo apenas
como instrumentos administrativos, mas como estratégias estruturantes para a promocao da saude e da dignidade a
vida humana.
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