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RESUMO

A integragdo entre saneamento basico e satde publica constitui fator fundamental para a prevengdo de doengas
e o aprimoramento das politicas publicas. Entretanto, a articulagdo entre indicadores de saide e sancamento
ainda apresenta limitagdes operacionais e institucionais que dificultam analises mais abrangentes sobre os
efeitos das condi¢des sanitarias na saide da popula¢do. Os indicadores permanecem dispersos em diferentes
bases de informacdo, o que exige procedimentos adicionais para sua consolidagdo ¢ interpretagdo conjunta.
Além disso, mesmo diante dos avangos em dire¢do a universalizagdo do sancamento basico, persistem
tendéncias de aumento em determinados indicadores epidemioldgicos, evidenciando que a ampliagdo da
infraestrutura, embora necessaria, ndo produz efeitos imediatos e homogéneos sobre a satude da populagao.
Esse cenario indica a permanéncia de desigualdades territoriais, fragilidades na prestacdo dos servigos e
desafios no uso integrado das informagdes para subsidiar o planejamento publico. Dessa forma, a articulagio
entre saide e saneamento permanece como um desafio relevante para a gestdo publica brasileira, demandando
maior integracao institucional e o fortalecimento de estratégias voltadas a promocéo da saude coletiva.

PALAVRAS-CHAVE: Saneamento; Satde Publica; Politicas Publicas Integradas.

INTRODUGAO

Segundo a Organizacgdo para a Cooperagdo e Desenvolvimento Econdémico (OECD, 2021), o Brasil requer uma
reformulagdo profunda na infraestrutura de dados e do sistema de informagdo em satde, de modo a garantir que
sejam gerados e disponibilizados em tempo real e que estejam interligados para contribuir com a tomada de decisao
mais eficiente. Em avaliacdo sobre o sistema de informagdes da saude brasileira, a OCDE destaca que a
fragmentacdo das bases de dados e os atrasos na divulgacao dos indicadores dificultam analises comparativas com
os demais paises membros, refor¢ando as dificuldades estruturais do pais na andlise e disponibilidade de
informagoes.

Neste sentido, a Organizagdo Mundial de Satde (OMS, 2025), por meio do portal GLASS, refor¢ou este cenario,
destacando a necessidade do Brasil assegurar fortalecimento institucional, principalmente com a garantia de gestdo
municipal, e a integragdo de sistemas de monitoramento relacionados a agua, saneamento ¢ higiene (WASH), a
medida que o pais foi um dos paises em desenvolvimento com maior investimento aplicado no setor, a0 mesmo
tempo que apresentou um dos menores indices de evoluc@o dos sistemas de saneamento, refletindo a o entrave
operacional e econdmico dos investimentos em satide e saneamento.

Sob esta perspectiva, a Organizagdo Mundial da Saude (OMS, 2026), destaca que mais de 1,4 milhdo de mortes
anuais poderiam ser evitadas por meio da ampliacdo do acesso seguro a agua, saneamento ¢ higiene, especialmente
aquelas relacionadas as doengas diarreicas e demais atreladas a veiculag@o hidrica, uma vez que, apenas no ano de
2019, de todas as mortes atreladas as doengas diarreicas, 90% foram associadas a inadequagdo dos servigos de
saneamento.

Notoriamente, as Doengas Diarreicas Agudas (DDA) ainda representam impacto significativo na saude publica
coletiva brasileira. O Ministério da Saude, por meio do DATASUS e dos sistemas nacionais de vigilancia em satde,
mantém monitoramento continuo desses agravos, reconhecendo sua forte associagdo com condigdes inadequadas de
abastecimento de agua, esgotamento sanitdrio e higiene ambiental. De acordo com o Sistema de Informagdes sobre
Mortalidade (SIM) (MS, 2026), em 2025 foram mais de 6.500 mortes associadas ao indicador A00-A09 aos quais
retratam doengas infecciosas intestinais, como cdlera, febre tifoide, infeccdo por Escherichia coli, amebiase e dentre
outras.
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Quanto ao saneamento ¢ a realidade brasileira, embora tenham ocorrido avancos nas ultimas décadas, persistem
desigualdades estruturais significativas relacionadas a estes servicos, mesmo apoés o Novo Marco Legal do
Saneamento Basico promovida pela Lei n° 14.026/2020 no qual estabeleceu metas de universalizacdo dos servigos
de abastecimento de dgua para populaggo até 2033. Dados do Sistema Nacional de Informagdes sobre Saneamento
(SNIS, 2026) indicam que no ano de 2022, apenas 84% da populagéo brasileira possuia atendimento com rede de
agua e 56% com acesso a rede de esgoto, evidenciando os percal¢os na infraestrutura e no investimento publico para
que a universalizaco seja assegurada.

Portanto, apesar da existéncia de bases nacionais consolidadas de informagdo, como o DATASUS e o Sistema
Nacional de Informagdes sobre Saneamento (SNIS), observa-se ainda limitada integragdo operacional entre
indicadores de saude e saneamento. A fragmentagdo dificulta a constru¢io de diagnoésticos territoriais mais precisos,
reduzindo a capacidade governamental de identificar areas criticas, priorizar investimentos e desenvolver politicas
publicas condizentes com a realidade brasileira. Deste modo, o presente artigo busca avaliar, por meio da andlise de
dados e informagdes dos indicadores de saude e de saneamento brasileiro, como a integragdo destes dados pode ser
um instrumento valioso para a gestdo publica e transformacao social.

OBJETIVO

Avaliar o potencial da integragdo entre indicadores de satde publica e saneamento basico como instrumento de
apoio a gestdo publica e a coletividade.

Objetivos Especificos:

. Avaliar como a integra¢ao entre bases de dados, como DATASUS, SNIS e SINISA, pode contribuir para
diagnosticos territoriais mais precisos e eficientes;

. Analisar o uso integrado de indicadores como ferramenta estratégica para formulagdo de politicas publicas,
planejamento urbano e prioriza¢do de investimentos no setor de saude e saneamento;

. Levantar potenciais diretrizes e direcionamentos para fortalecimento da governanca de dados e da
integracdo institucional entre os setores de saude publica e saneamento basico como item fundamental na gestio
publica eficiente.

METODOLOGIA

Este artigo adota uma abordagem qualitativa, de natureza tedrica, 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
os indicadores de saneamento e satide e suas implicagdes para a gestdo da satide publica no Brasil. Partiu-se
dos principais portais institucionais de dados, como o DATASUS, com os indicadores de mortalidade atrelado
a doengas infecciosas intestinais e helmintiases, doengas de veiculagdo hidrica e que podem ser consideradas
na analise de auséncia de servigo de saneamento, bem como acompanhando o Painel de Monitoramento de
Doengas Diarreicas Agudas pelo Ministério da Satde. Na sequéncia, buscou-se dados de saneamento nos
principais portais institucionais, como o SNIS, no qual permitiu avaliar a realidade de indicadores territoriais
de acesso a servicos de abastecimento de agua potavel, esgotamento sanitario, residuos sélidos e drenagem
urbana. Adicionalmente, foram consultados documentos ¢ dados de organizagdes nacionais e internacionais,
como o Ministério da Saude, Ministério das Cidades, Organizagdo Mundial da Saude (OMS), entre outros
como modo de subsidiar analises criticas dos dados brasileiros em satide e saneamento. Portanto, o presente
trabalho organiza e discute, em diferentes seg¢des, os desafios e fragilidades para articulacdo entre saneamento
e saude, bem como suas consequéncias para a saude coletiva brasileira.

REVISAO BIBLIOGRAFICA
Contexto Nacional: Divulgagao dos Dados de Indicadores de Saude

Nos ultimos anos, o Brasil tem realizado uma politica institucional massiva de levantamento e disponibilidade de
dados quanto a realidade dos indicadores de saude no Servigos Unico de Saude (SUS). A plataforma DATASUS,
responsavel desde 1981, pelo levantamento e acesso de informagdes dos principais indicadores de saude, desde os
pioneiros vinculados ao Sistema de Informagdes em Mortalidade (SIM) e Sistema de Informagdes sobre Nascidos
Vivos (SINASC), até os atuais indicadores relacionados aos cenarios demograficos e socioecondmicos, financeiros,
epidemiologicos, de assisténcia saude, de saude suplementar, de rede assistencial, dentre outras, ou seja, o
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DATASUS ampliou a disponibilidade e acesso a informagdes imprescindiveis e fundamentais nas todas de decisao
do setor sanitario (MS, 2026b).

Neste ponto, destaque para o avango nas informagdes epidemioldgicas e de Morbidade, permitindo ao cidaddo
identificar o quantitativo de mortalidade e internagdes vinculados diretamente ao CID de doengas infecciosas e que
podem se interrelacionar com o precario cenario sanitarista no Brasil, com suas auséncias de servigos basicos de
acesso (MS, 2026a).

Neste mesmo sentido, em 2023, o Pais reforga este cenario e estabelece o Plano de Dados Abertos do Ministério da
Satide (PDA-MS) com intuito de catalogar e reforgar a transparéncia ¢ eficiéncia dos dados de satide no brasil,
sendo responsabilidade da nova Secretaria de Informacdo e Saude Digital — SEIDIGI, o qual tem disponibilizado
informacdes em satde, com departamentos instituidos, como aquele especifico para atuar no DATASUS e na
Disseminagdo de Informagdes Estratégicas em Saude. A Secretaria trabalhara em conjunto com a Rede Nacional de
Dados em Saude (RNDS), a plataforma oficial de interoperabilidade do Ministério da Saude (MS, 2025; MS,
2026¢).

Indicadores Epidemiolégicos que determinam a realidade Sanitaria

No contexto brasileiro, a evolugdo dos indicadores epidemioldgicos acompanhou as transformagdes do perfil
demografico e epidemioldgico da populagdo. A vigilancia epidemiologica no Brasil foi institucionalizada de forma
mais estruturada a partir da década de 1970, especialmente com a criagdo do Sistema Nacional de Vigilancia
Epidemiologica, regulamentado pela Lei n° 6.259, de 1975 (BRASIL, 1975). Posteriormente, com a consolidagéo
do Sistema Unico de Saude apés a Constituigio Federal de 1988 (BRASIL, 1988) ¢ a Lei Organica da Saude (Lei n°
8.080/1990) (BRASIL, 1990), houve ampliacdo e descentralizagdo das acdes de vigilancia, fortalecendo a
integracdo entre estados, municipios e Unido na produgio e analise das informagdes em satde.

A analise epidemiologica ¢ complexa, a medida que envolve uma série de cenarios e doengas infeciosas, com alto
poder de disseminagdo, os quais desencadeiam alerta sanitario e social e que notoriamente tem o potencial de
interferir na coletividade. Durante as décadas de 1970 e 1980, os indicadores epidemioldgicos brasileiros
concentravam-se predominantemente no monitoramento de doengas infecciosas e parasitarias, como colera, doenga
de Chagas, esquistossomose, hanseniase, tuberculose e doengas imunopreveniveis. Estes dados foram evoluindo
conforme a propria evolugdo de doengas cotidianas, como diabetes, cancer de colo de utero ¢ mama, tratamento
oncologico, até aqueles de menores indices, mas que requerem atuagdo do SUS, como as doengas e agravos de
notificac@o retratadas diariamente via Sistema Nacional de Notificagdo de Agravo de Notificagdo (SINAN), como
dengue, leptospirose, doengas diarreicas agudas, helmintiases, dentre outros (MS, 2026b).

Os fatores epidemioldgicos sao extensos € podem se relacionar em imimeras situagdes denotando a precariedade
sanitaria. Neste sentido, a Rede Interagencial de Informacdes para a saide (RIPSA) elencou os indicadores basicos
para satde no brasil: conceitos e aplicagdes, o qual destrinchou as informagdes através da implementacao de fichas
de qualificagdo de indicadores, trazendo uma série dos mesmos, no qual, ¢ perceptivel que todos, direta ou
indiretamente, possuem relagdes com fatores epidemiologicos, como indices de mortalidade (infantil, materna, por
causas externas, por doengas cronicas ndo transmissiveis, geral), indices de morbidade (doengas transmissdo como
sarampo, coqueluche, colera, chagas, dentre outros), indices por cobertura dos servigos publicos, dentre outras
situagdes, ou seja, os indicadores possibilitam analises integradas sobre o perfil epidemioldgico e sanitario da
populag@o brasileira (OPAS, 2026).

A partir de 2003, o Ministério da Safide fortalece o conceito de Vigilancia em Satde, integrando vigilancia
epidemiologica, vigilancia sanitaria, vigilancia em satide ambiental e vigildncia em satide do trabalhador, com
intuito de incorporar os determinantes sociais, ambientais e ocupacionais no processo de analise da situacdo de
saude da populagdo. No ano seguinte, em 2004, foi criada a Secretaria de Vigilancia em Satde (SVS), vinculada ao
Ministério da Satide, ampliando a coordenagdo nacional das a¢des de vigilancia epidemioldgica e consolidando os
sistemas de monitoramento de doengas e agravos prioritarios. A SVS passou a coordenar estratégias nacionais
relacionadas ao controle da dengue, hanseniase, tuberculose, HIV/AIDS, hepatites virais, doengas emergentes e
imunopreveniveis (MS, 2026d).

Dados de Saneamento

A promulgacdo da Lei n° 11.445/2007 (BRASIL, 2007), responsavel por estabelecer as diretrizes nacionais para o
saneamento basico no Brasil representou a consolidagdo normativa de um setor, que até entdo eram estruturadas por
orgdos federais relacionados ao desenvolvimento urbano, saude publica e infraestrutura sanitaria, de modo
desordenado para a dimens?o nacional.

A atualizagdo promovida pela Lei n® 14.026/2020 (BRASIL, 2020), conhecida como novo marco legal do
saneamento, redefiniu aspectos regulatorios e institucionais do setor, estabelecendo metas de universalizagdo dos
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servigos até 2033, com previsdo de atendimento de 99% da populacdo com abastecimento de agua potavel e 90%
com coleta e tratamento de esgoto sanitario. Ao mesmo tempo em que ampliou as competéncias da Agéncia
Nacional de Aguas (ANA), que passou a ser denominada Agéncia Nacional de Aguas e Saneamento Bésico (ANA),
assumindo a atribuigdo de editar normas de referéncia para a regulacio dos servigos de sanecamento em todo o
territorio nacional.

Nesse contexto, o Sistema Nacional de Informagdes sobre Saneamento (SNIS) consolidou-se como a principal base
oficial de dados do setor, sendo posteriormente institucionalizado como Sistema Nacional de Informagdes em
Saneamento Basico (SINISA), conforme previsto no artigo 53 da Lei n° 11.445/2007. O sistema ¢é coordenado pelo
Ministério das Cidades e constitui instrumento essencial para o planejamento, regulagdo, fiscalizagdo e formulacao
de politicas publicas relacionadas ao saneamento basico.

Os dados disponibilizados pelo SNIS/SINISA abrangem os quatro componentes do saneamento basico definidos
pela legislacdo brasileira: abastecimento de agua potavel, esgotamento sanitario, manejo de residuos sélidos urbanos
e drenagem e manejo de aguas pluviais urbanas. De acordo com os diagndsticos nacionais pelo SNIS (2026)
referentes ao ano-base de 2022, aproximadamente 84,9% da populac@o brasileira possuia atendimento por rede de
abastecimento de agua potavel. Em relacdo ao esgotamento sanitario, cerca de 56% da populagio era atendida por
rede coletora de esgoto. No componente de residuos sdlidos urbanos, os indices de cobertura da coleta domiciliar
ultrapassavam 90% da populagdo urbana. Ja os servicos relacionados a drenagem e manejo de aguas pluviais
urbanas apresentam limitagGes significativas quanto a padronizagdo de indicadores, mas 43% dos municipios
possuiam sistema exclusivo de drenagem e manejo de aguas pluviais. Ademais, o sistema ainda retrata uma série
histérica, com diferentes periodos de consolidagdo para cada componente: abastecimento de 4gua com dados no
sistema desde 1995; dados de manejo de residuos so6lidos urbanos desde 2002; dados dos servigos de esgotamento
sanitario desde 2014 e drenagem urbana e manejo de aguas pluviais desde 2015.

Além do SNIS/SINISA, o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE, 2026) desempenha papel
fundamental na produc@o de informacdes oficiais sobre sanecamento basico, especialmente por meio da Pesquisa
Nacional de Saneamento Bésico (PNSB). A pesquisa retne informagdes institucionais e operacionais relativas,
principalmente, aos servigos de abastecimento de 4dgua, como volume de agua tratada e consumido por dia e
esgotamento sanitario, o que permite analises complementares aos indicadores operacionais do SNIS. Nota-se que
os dados produzidos pelo PNSB subsidiam avaliagdes relacionadas a prestagdo regionalizada dos servigos de
saneamento, bem como os modelos de regulagdo, com indicadores que levantam os servigos que possuem
instrumento de delegagdo da prestagdo do servigo de esgotamento sanitario e abastecimento de agua. Neste cenario,
dados institucionais da Associagdo Brasileira de Agéncias de Regulagdao (ABAR) podem refletir a situagdo atual das
boas praticas regulatorias no setor.

Portanto, a atuag@o integrada entre Ministério das Cidades, ANA, IBGE, agéncias reguladoras e sistemas nacionais
de informag@o tem ampliado a capacidade técnica de monitoramento dos indicadores de saneamento no pais,
contribuindo na tomada de decisdo de politicas publicas voltadas ao atingimento das metas de universalizagdo dos
servicos de saneamento e saide publica.

RESULTADOS

A analise dos dados basicos de saude como fator indissociavel nos servigos de saneamento

No presente artigo, foram adotados dados do Painel de Monitoramento da Mortalidade CID-10 trazidos pelo
Departamento de Analise Epidemioldgica e Vigilancia de Doengas Nao transmissiveis, num intervalo de 10 anos,
entre o periodo de 2015 a 2025, considerando mortalidade pelos CID A00—A09, de Doengas Infecciosas Intestinais
e CID B65-B83 de helmintiases intestinais, agravos frequentemente associados a precariedade sanitaria,
vulnerabilidade socioecondmica e inseguranga alimentar (MS, 2026a). Em relagdo as informagoes dos servigos de
saneamento, considerou-se dados do Sistema Nacional de Informagdes em Saneamento (SNIS, 2022). Os servigos
com as maiores fontes de dados sdo representados pelo abastecimento de agua e esgotamento sanitario, com dados
deste 1994. O presente trabalho considerou apenas os ultimos 5 anos de dados disponibilizados, entre 2015 a 2020,
de ambos os servigos.

A Tabela 1 traz a sintese de dados levantados referentes a Taxa de mortalidade por Doencas Infecciosas Intestinais
e Helmintiases Intestinais, bem como os indices de abastecimento de agua potavel e esgotamento sanitario, seguido
de uma coluna com a demonstragao dos indices de evolugao destes indices no periodo considerado.
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Tabela 1 — Sintese dos indicadores de mortalidade por Doencas Infecciosas Intestinais e Helmintiases
Intestinais e da cobertura dos servicos de abastecimento de Agua e esgotamento sanitario.

Regiio CID A00- A% CID B65- A% Agua A%  Esgoto A%
A09 BS83 (2015/2020) (2015/2020)
(2015/2025) (2015/2025)

Norte 464 /616  +32,7 23/13 - 56,9/60 40,05  16,4/22 +34,1

56,5
Nordeste 1843/2140  +16,1 355/279 - 73,4/747  +0,018 32,1/33,7 40,05
21,4
Centro-  296/444 +50  22/12 - 89,6/89,9 40,003 50,2/56,8  +13,1
Oeste 54,5
Sudeste  1598/2524  +57.9 195/147 - 91,2/91,5 40,003 47,4/55,5  +17,1
24,6

Sul 592/1460  +146 39/13 - 89,4/91,4  +0,022 41,4/47 +13,5
66,6

Brasil 4793/6588  +37.5 634/464 - 83,3/842 40,01 42,7/49,1  +15

26,8

Fonte: elaboragdo propria a partir de dados do SNIS (BRASIL, [SNIS], 2020); MS, 2026a.

Percebe-se que a o indice de casos de Doengas Infecciosas Intestinais, atrelados aos casos de diarreia, febre tifoide,
colera, escherichia coli, dentre outras infec¢des teve aumento significativo em todas as regides do Brasil, com
destaque para a regido Sul do Brasil, tendo mais que o dobro de casos em 10 anos. Em sequéncia, os dados atrelados
as helmintiases intestinais tiveram queda em todas as regides, com média de 26, 8% em todo o pais nos ultimos
anos. Quanto aos servigos de saneamento levantados, a média brasileira de abastecimento de dgua segue por volta de
80% no pais, com as regides Sul, Sudeste e Centro-Oeste ultrapassando a média nacional no ano de 2020, seguido
de média de 74,7% para a regido nordeste e 60% para a regido Norte, representando a menor taxa brasileira.
Entretanto, a evolug@o de 5 anos ndo chega a 1% em todo o territorio nacional. Locais com tratamento de esgoto
sanitario gerado ¢ significativamente menor quando comparados a abastecimento de agua, atingindo uma média
nacional de apenas 56% do territorio brasileiro tendo acesso ao tratamento, ¢ média de 22% na regido Norte.
Novamente, regides sudeste e centro-oeste ultrapassando a média nacional.

No que tange especificamente as Doengas Diarreicas Agudas, o painel de monitoramento de DDA realizado pelo
Ministério da Saude permite identificar o niimero de casos com internagoes e declaragdes no Sistema Nacional de
Agravos de Notificagdo (SINAN), com dados de 2019 a 2026. Os dados estdo inseridos no Grafico 1 para melhor
identificag@o.
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Grifico 1. Incidéncia de Doencas Diarreicas Agudas entre 2019 e 2025 no Brasil
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Fonte: elaboracdo propria a partir de dados do Ministério da Satde (MS, 2026e).

Nota-se que os casos de doengas diarreicas agudas so significativamente elevados ao serem comparados aos casos
de mortes associadas a infec¢Ges intestinais. Entretanto, os anos com os maiores indices de mortalidade por
infec¢des intestinais sdo coincidentes com os anos de maior incidéncia de casos identificados de internagdes por
DDA pelo SINAN, como ¢ o caso do ano de 2025, em que foram registradas mais de 7.000 mortes pelo CID A00-
A09 e mais de 8,7 milhdes de internagdes por DDA (MS, 2026a; MS, 2026¢).

A Organiza¢do Mundial da Satide (OMS, 2024) estima que as doencas diarreicas permanecem entre as principais
causas de morbimortalidade em criangas menores de cinco anos e populagdes em situagdo de vulnerabilidade,
podendo desencadear impactos significativos no desenvolvimento infantil, como desnutricdo e prejuizos ao
crescimento, além de absenteismo escolar. A ocorréncia dessas doengas esta fortemente associada a deficiéncias no
acesso a agua potavel, saneamento basico e condigdes adequadas de higiene.

DISCUSSAO

A integracdao de dados como papel de mudan¢a da tomada de decisdo na saide publica
brasileira

Muitos dos dados relacionados a saide e saneamento serdo identificados em base de dados diversas, sem uma
integracdo clara, mesmo tendo regras explicitas de uso integrados trazidos tanto pela lei 11.445/07 (conhecida como
lei do saneamento), quanto pela lei n° 8.080/90 que remete ao Sistema Unico de satide. E notério que os sistemas
implementados atuardo por setor, sendo necessario reunir os dados para geracdo de uma analise real e que
correlacione a realidade. Estudos anteriores demonstram que a gestdo da informagdo ¢ um aspecto critico para
garantia da integracdo de informagdes, j4 que, embora o pais conte com diversos sistemas informatizados
governamentais — como o SINIS, SINISA, SIM, SINASC, DATASUS, SINIR, SINIMA, SINANNET, dentre
outros —, a integragdo entre esses dados ainda ¢ deficiente e compromete analises mais completas da realidade
brasileira, dificultando a formulagdo de politicas publicas verdadeiramente integradas e orientadas para a
universalizag@o de servicos de qualidade em saude e saneamento (MORAES, 2025).

Nota-se que os casos de doencgas infecciosas intestinais do a CID A00-AQ9 tiveram aumento significativo nos
ultimos anos, principalmente entre 2021 e 2024, chegando a mais de 7.000 casos de mortes registrados. Neste
sentido, pode ser necessario considerar que ocorreu uma pandemia de COVID-19 que resultou em paralisagdo de
servigos chaves neste periodo, como coleta de residuos solidos, abastecimento de agua potavel e até mesmo
implementagdo de novos sistemas de drenagem e manejo de aguas pluviais, que pode ter contribuido com este
aumento. A mesma perspectiva pode ser aplicada para os casos diagnosticados de Doengas Diarreicas Agudas
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trazidas pelo Ministério da Satide em que nos anos de 2024 e 2025 ultrapassaram mais de oito milhdes de pessoas
atingidas pela enfermidade.

No presente caso, quando se analisa a evolucao da prestacdo de servigos de saneamento, como abastecimento de
agua e tratamento de esgoto sanitario, nos ultimos anos de bases de dados disponiveis pelos Sistemas de Informagao
em Saneamento Basico, constata-se que o indice de tratamento de esgoto gerado no pais ainda é pequeno,
considerando uma margem estatistica simples, denota-se uma evolugdo de apenas 15% em 5 anos, partindo de
42,7% em 2015 e chegando a 49,1% em 2019. Assim, em pleno Século XXI e no meio da aprovagdo do Novo
Marco Legal do Saneamento, apenas 50% dos esgotos gerados serem tratados é um cendrio critico e que pode
influenciar significativamente para as altas concentragdes de doengas de transmissdo hidrica e alimentar, como as
DDA no pais. Embora tenha ocorrido aumento gradual da cobertura de abastecimento de dgua e esgotamento
sanitario na ultima década, os dados demonstram que os avancos permanecem insuficientes para reduzir
significativamente determinados agravos em saude publica, especialmente as doencas diarreicas agudas. Ademais,
atingir a meta tragada de 90% da populacdo com tratamento de esgotamento sanitdrio pode estar distante da
realidade.

Numa avaliag@o de abastecimento de agua, o aumento também foi razoavelmente pequeno, entre os anos de 2015 a
2020, com média de apenas 0,9% de evolugdo quanto a populacao atendida, partindo de 83,3% em 2015 e atingindo
84,2% em 2020, mesmo num cenario de mudanga de lei, com vigor da 14026/2020 a perspectiva de populagdo
atendida para o ano de 2033 pode ndo ser correspondida, caso mantenha o mesmo indice de menos de 1% em 5 anos
de populagdo atendida com abastecimento de adgua. Quanto a este dado, ponto importante a enfatizar é o lapso
temporal de dados, a medida que os tltimos dados atualizados séo de 2022, ou seja, ird completar 4 (quatro) anos de
lacunas de informacao, dificultando a posi¢do institucional frente a identificar o cenario de melhoria para garantir a
universaliza¢ao dos servicos até 2033.

Quanto aos dados de doengas indiretamente afetadas por falhas nos servigos de saneamento, adotou-se helmintiases
intestinais. Observa-se que ocorreram quedas de casos, considerando o intervalo de 2015 a 2025, atingindo os
menores indices em 2025, com 464 mortes por helmintiases. A reduc@o observada nos casos pode estar relacionada
a ampliacdo parcial da coleta de esgoto, agdes de vigilancia epidemioldgica, campanhas de quimioprofilaxia em
ambiente escolar ¢ melhoria das condigdes sanitarias em determinadas regides. Contudo, a persisténcia desses
agravos em areas vulneraveis demonstra que o problema ainda nao foi plenamente controlado, indo de encontro a
realidade das doengas diarreicas agudas.

Os dados de DDA demonstram que mesmo com melhoria nas taxas de servigos de saneamento nos ltimos anos,
ndo houve queda de internagdes ou mortes por diarreia, ao contrario, o que pode refletir que ainda ha lugares
remotos, com auséncia de servigos ou com ma eficiéncia sendo identificado no sistema unico de satide. Ao realizar a
comparagdo por regides brasileiras, a regido sudeste possui os maiores indices de abastecimento de dgua e também
de tratamento de esgotos, mas se contrapde ao apresentar o maior indice de mortes por CID relacionado a diarreia.
Infere-se que, mesmo com as melhores infraestruturas disponiveis, regides metropolitanas também podem
apresentar “pontos cegos institucionais”, ou seja, servigos precarios ou deficientes existem mesmo em locais com
quase a totalidade da populagdo (90%) com acesso a agua potavel, o que ndo anula a dificuldade de demais servigos
serem sentidos pela populacdo de areas remotas, como auséncia de coleta de residuos, drenagem adequada e
tratamento de esgoto.

As desigualdades regionais permanecem expressivas. Regides Norte ¢ Nordeste apresentaram os menores indices de
cobertura de esgotamento sanitario, com percentuais inferiores a média nacional. Entretanto, mesmo regides com
maior infraestrutura sanitaria, como Sudeste e Centro-Oeste, registraram elevada ocorréncia de doengas de
transmiss@o hidrica, como as Doengas Diarreicas Agudas, evidenciando que a simples expansdo quantitativa dos
servicos nao garante, isoladamente, eficiéncia sanitaria e reduc@o imediata dos agravos.

Outro ponto critico € o fato de que, na pratica, os dados epidemiologicos tem sido disponibilizados pelo Ministério
da Satde quase em tempo real, enquanto os dados associados ao saneamento possuem atraso de 4 anos nos sistemas
oficiais, 0 que compromete a capacidade institucional de respostas rapidas frente as ocorréncias de agravos
relacionados a transmissdo hidrica, dificultando que os profissionais de saude relacionem os dados com auséncia de
servigos de saneamento.

Portanto, o estudo reforca a necessidade de maior integragdo entre os sistemas nacionais de informagdo em satude e
saneamento, uma vez que ainda persistem fragilidades na interoperabilidade dos sistemas e na consolidag¢@o de bases
de dados integradas, situacdo evidenciada pelos resultados obtidos. Observa-se que os indicadores de satude
continuam sendo, em grande medida, analisados de forma dissociada dos indicadores de saneamento, o que limita a
compreensdo mais ampla dos impactos das condigdes sanitarias sobre a satide da populagdo. Além disso, mesmo
diante dos avangos em dire¢@o a universalizagdo do saneamento basico, permanecem tendéncias de aumento em
determinados indicadores epidemiologicos, especialmente em areas metropolitanas e regides com maior cobertura
dos servigos de saneamento. Esse cenario sugere que a melhoria da infraestrutura sanitaria, embora fundamental,
ndo tem sido suficiente, por si so, para reduzir a ocorréncia de doengas evitaveis. Dessa forma, a saade publica
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brasileira ainda demanda avancgos na articulagdo intersetorial, com a implementacdo de estratégias mais integradas e
efetivas para a prevencgao de agravos e a promoc¢ao da satde.

CONCLUSAO

Os indicadores de saude sdo fundamentais para a formulagdo, monitoramento ¢ avaliagdo de politicas publicas.
Nesse contexto, sua integracdo com dados de sanecamento basico pode representar um importante avango
institucional para o alcance das metas de universalizag@o previstas na Lei n® 14.026/2020.

Embora o DATASUS tenha ampliado e atualizado suas bases de dados, disponibilizando informacdes
epidemioldgicas, financeiras e assistenciais em diversas areas da satide, ainda persiste uma lacuna relacionada a
integracdo entre os sistemas de informagao. A analise conjunta entre indicadores de saneamento e de satide demanda
a consulta a diferentes bases de dados, como SINISA, SIM, SINAN, SINASC e DATASUS, dificultando a
obtencdo de diagndsticos rapidos e precisos. Neste estudo, a correlagdo entre essas informacdes exigiu tratamento
estatistico e integragdo realizada pelo proprio autor, evidenciando limitagdes operacionais que comprometem a
rapida interpretagdo dos dados. Tal cenario corrobora apontamentos da RIPSA, que destacam fragilidades na
consolidacdo dos indicadores de satide no Brasil quando comparados aos de outros paises.

Os resultados demonstram que, apesar da ampliagdo dos servigos de sanecamento basico nas diferentes regides
brasileiras, especialmente no abastecimento de agua e no esgotamento sanitario, ainda se observa aumento nos casos
de doengas infecciosas intestinais ¢ nas internagdes por doengas diarreicas agudas. Entre 2015 ¢ 2020, verificou-se
crescimento médio de aproximadamente 1% na cobertura de abastecimento de agua e de 15% no atendimento por
esgotamento sanitario. Entretanto, tais avangos ndo se refletiram proporcionalmente nos indicadores de satide
analisados. Adicionalmente, observou-se aumento superior a 37% na taxa de mortalidade associada ao grupo CID
A00-A09 de Doengas Infecciosas Intestinais no periodo estudado e de 56% de crescimento de Doengas Diarreicas
Agudas entre 2019 a 2025.

Esses resultados sugerem que a ampliagdo da infraestrutura de saneamento, embora necessaria, pode nio ser
suficiente para produzir impactos imediatos nos indicadores epidemioldgicos. Tal situag@o pode estar relacionada a
persisténcia de areas com cobertura insuficiente ou prestagdo precaria dos servigos, inclusive nas regides
metropolitanas das principais regides brasileiras, como Sul e Sudeste e que pode estar refletindo nos atendimentos
pelo Sistema Unico de Satde. Para tanto, o estudo pode ser ampliado para demais indicadores de satde, como nivel
de internagdes, por regides metropolitanas e areas rurais, por doengas indiretamente associadas a falta de
saneamento, como dengue e leptospirose, € que pode contribuir com o aprimoramento do estudo.

Portanto, conclui-se que a integragio entre informagoes de saide e saneamento constitui elemento estratégico para o
aprimoramento da gestdo publica, mas que, atualmente, encontra forte limitagdo no Brasil, sendo necessario realizar
integracdo manual entre diferentes bases de dados, dificultando analises mais amplas e atualizadas da saude publica
brasileira.
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