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RESUMO

Este artigo analisa a importancia do abastecimento de &gua tratada como
elemento essencial para a promocéo da saude publica no Brasil. Por meio de
revisdo bibliografica e analise de dados secundarios, examina-se a evolucao
histérica do saneamento, os impactos epidemiolégicos da agua contaminada e
as desigualdades regionais no acesso a esse servico. O estudo destaca que,
entre 2018 e 2024, o pais registrou mais de 460 mil internacdes por doencas de
veiculacdo hidrica, gerando um custo superior a R$ 260 milhdes ao sistema
publico de saude. Apesar de avan¢cos normativos, como o Marco Legal do
Saneamento, persistem barreiras estruturais que exigem politicas publicas

integradas e sustentaveis para garantir o acesso universal a agua tratada.
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ABSTRACT

This article analyzes the importance of treated water supply as an essential
element for promoting public health in Brazil. Through a literature review and
analysis of secondary data, it examines the historical development of sanitation,
the epidemiological impacts of contaminated water, and regional inequalities in
access to this service. The study highlights that, between 2018 and 2024, Brazil
recorded over 460,000 hospitalizations due to waterborne diseases, resulting in
public health expenditures exceeding R$ 260 million. Despite regulatory
advancements, such as the new Legal Framework for Sanitation, structural
barriers persist, requiring integrated and sustainable public policies to ensure

universal access to safe drinking water.

Keywords: potable water; basic sanitation; public health; inequality; public

policies.

1. INTRODUCAO

A agua potavel é reconhecida pela Organiza¢do Mundial da Saude (2022)
como um direito humano essencial e condi¢cao fundamental para a saude publica.
A histéria do saneamento evidencia que, desde a Antiguidade, civilizacdes como
a romana e a egipcia buscaram solucbes para 0 abastecimento de agua e o
controle de doencas (Tortora; Funke; Case, 2017). No entanto, apenas no século
XIX, com os avang¢os da microbiologia, a relagdo entre dgua contaminada e
doencas infecciosas foi cientificamente estabelecida, como evidenciado pelo
trabalho pioneiro de John Snow durante a epidemia de colera em Londres, em
1854 (Rosen, 1994; Heller, 1997).

No Brasil, os primeiros registros de abastecimento de agua datam do

periodo colonial (Lopes, 1998), porém a consolidacdo das politicas de
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saneamento ocorreu a partir da Reforma Sanitaria da década de 1970,
intensificando-se com a promulgacdo da Constituicdo Federal de 1988, que
reconheceu o saneamento basico como um direito social (Brasil, 1988). A criacao
do Sistema Unico de Satde (SUS) impulsionou a articulagdo intersetorial entre

saude, ambiente e infraestrutura urbana (Paim et al., 2011; Heller, 2009).

Apesar dos avang¢os normativos, como a Portaria GM/MS n° 888/2021 e
0 novo Marco Legal do Saneamento (Lei n°® 14.026/2020), o pais ainda enfrenta
expressivas desigualdades no acesso a agua tratada, especialmente nas regides
Norte e Nordeste (Brasil, 2023). Estima-se que mais de 33 milhdes de brasileiros
ainda ndo tém acesso a agua encanada, enquanto aproximadamente 94 milhdes
vivem sem coleta de esgoto (IBGE, 2022). Entre 2018 e 2022, foram notificados
mais de 120 mil casos de doencas de veiculacdo hidrica, e em 2024, o Brasil
ultrapassou 344 mil internacdes por enfermidades associadas ao saneamento
inadequado, gerando gastos superiores a R$ 174 milhdes ao sistema publico de
saude (Trata Brasil, 2024; Brasil, 2024a).

Neste estudo, sdo evidenciadas profundas diferencas regionais e
socioeconOmicas no acesso a agua tratada, o que reforgca a necessidade de
politicas publicas equitativas. Propde-se uma analise abrangente do papel do
abastecimento de agua na saude publica brasileira, com énfase nessas
disparidades e nas implicacOes estruturais, sociais e econdémicas, comparando
com paises como México e Africa do Sul. O objetivo € identificar os principais
desafios e propor solu¢des sustentaveis para a universalizacdo do acesso a

agua potavel como um direito humano e fator de equidade em saude.

2. METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa qualitativa, de carater exploratorio e descritivo,
com abordagem documental. A investigacao foi conduzida por meio de revisdo
bibliogréafica e analise de dados secundarios provenientes de fontes cientificas e
institucionais. Foram incluidos artigos publicados entre 1994 e 2024. O recorte
temporal amplo foi escolhido por permitir a observagao longitudinal dos impactos
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das politicas publicas e mudancas legais relacionadas ao abastecimento de
agua tratada e ao saneamento basico. Essa abordagem possibilita uma analise
mais efetiva das transformacdes estruturais, das persisténcias historicas e dos

efeitos cumulativos na satde publica ao longo do tempo.

A selecdo dos documentos considerou sua relevancia para 0s eixos
tematicos do estudo: histérico do saneamento, impacto epidemiolégico, politicas
publicas, desigualdades estruturais e panorama comparativo internacional. A
analise comparativa utilizou dados com principal foco no Brasil e em paises de

perfil socioecondémico semelhante, como México e Africa do Sul.

3 DISCUSSAO
3.1. Historia do abastecimento de agua

Historicamente, civilizacbes antigas como a egipcia, mesopotamica e
romana desenvolveram sistemas rudimentares de abastecimento e esgotamento
sanitario com o objetivo de facilitar a vida das populacdes. Os romanos
destacaram-se ao construir aquedutos e banhos publicos, que contribuiram para

o desenvolvimento urbano e a saude coletiva (Tortora; Funke; Case, 2017).

No entanto, foi somente no século XIX, com os avanc¢os da microbiologia,
gue se estabeleceu cientificamente a relacédo entre 4gua contaminada e doencas
infecciosas (Rosen, 1994). O marco mais embleméatico ocorreu em 1854, quando
John Snow investigou uma epidemia de célera em Londres, demonstrando que
a contaminacdo da agua era a principal causa da disseminacdo da doenca,

mesmo antes da aceitag&o universal da teoria germinal (Heller, 1997).

No contexto brasileiro, os primeiros registros de abastecimento de agua
remontam ao periodo colonial, quando chafarizes publicos e sistemas simples

de captacao surgiram nas cidades litoraneas para atender as demandas basicas
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da populacéo urbana (Lopes, 1998). A intensificacdo da urbaniza¢do no século
XIX e o agravamento de surtos de colera, febre amarela e variola motivaram a
implantacdo dos primeiros sistemas estruturados de abastecimento e tratamento
de agua (Rodrigues, 2008). Destaca-se a criacdo da Companhia de
Abastecimento de Agua do Rio de Janeiro em 1857, que iniciou a captacao,
tratamento e distribuicdo de agua motivada por demandas de saude publica e
pressdo das elites urbanas (Heller, 2009). Contudo, esses sistemas iniciais

apresentavam limitag6es quanto a cobertura e a continuidade do servico.

Até a década de 1970, as acdes de saneamento basico no Brasil
permaneceram fragmentadas, pontuais e concentradas nas grandes cidades,
geralmente reativas a surtos epidémicos. O saneamento era tratado como uma
guestao técnica e de engenharia, desvinculada de politicas sociais mais amplas
e sem integracdo com o sistema nacional de saude (Heller, 1997). A cobertura
era restrita, especialmente nas areas rurais e periféricas, que permaneceram
marginalizadas dos investimentos publicos. A auséncia de planejamento
intersetorial e financiamento estruturado agravou a exclusdo sanitaria de grande

parte da populacéo brasileira (Heller, 2009; Pereira; Almeida, 2020).

A partir da Reforma Sanitéria dos anos 1970, o saneamento passou a ser
reconhecido como componente essencial da politica de saude publica (Santos;
Oliveira, 2016). Esse processo culminou na Constituicdo Federal de 1988, que
estabeleceu o saneamento basico como direito social e criou fundamentos legais
para politicas publicas voltadas & promoc¢ao da saude ambiental e a reducéo das
desigualdades (Brasil, 1988). A implantac&o do Sistema Unico de Satde (SUS)
fortaleceu a integracdo entre saude, meio ambiente e infraestrutura urbana,
promovendo ac¢des intersetoriais focadas na equidade sanitaria e na vigilancia

em saude (Paim et al., 2011).

No plano internacional, o México destacou-se com o Programa Agua
Limpa, lancado em 1991, que promoveu a cloracdo em larga escala dos sistemas
municipais em resposta a surtos de colera (Bhalotra et al., 2021). Ja na Africa do
Sul, o desenvolvimento das politicas de tratamento de agua se deu de forma

gradual e descentralizada, sem um “marco zero” claramente definido em ambito
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federal, caracterizando-se por uma evolugdo adaptativa ao longo do tempo
(Perret, 2002).

No Brasil, apesar dos avancos institucionais recentes, como a Portaria
GM/MS n° 888/2021 e o novo Marco Legal do Saneamento (Lei n° 14.026/2020),
persistem desafios estruturais e regionais para a universalizacdo do acesso
seguro a agua tratada, sobretudo em comunidades vulneraveis (Brasil, 2021,
Pereira; Almeida, 2020).

3.2. Impacto na saude publica

O acesso a agua potavel é um dos pilares fundamentais da saude publica.
O consumo de agua tratada esta diretamente relacionado a prevencdo de
doencas infecciosas e a melhoria da qualidade de vida da populacdo. Pesquisas
indicam que as técnicas de tratamento de agua em paises em desenvolvimento
levaram a uma reducao de 50% a 90% nas doencas transmitidas pela agua
(Researchgate, 2023). A Organiza¢do Mundial da Saude (2022) estima que mais
de 2 bilhdes de pessoas no mundo consomem agua contaminada, contribuindo
significativamente para a ocorréncia de doencas de veiculacdo hidrica, como

célera, disenteria, hepatite A e Febre Tifoide.

No Brasil, a legislacdo que regula a qualidade da agua potavel é
estabelecida pela Portaria GM/MS n° 888, de 4 de maio de 2021, do Ministério
da Saude. Essa normativa define os padres de qualidade da agua para
consumo humano e os procedimentos de controle e vigilancia da qualidade da

agua em sistemas e solucdes alternativas de abastecimento (Brasil, 2021).

Dados do Sistema de Informacédo de Agravos de Notificacdo (Sinan),
disponibilizados pelo Ministério da Saude, indicam que, entre 2018 e 2022, foram
notificados mais de 120 mil casos de doencas de veiculacdo hidrica no Brasil,
incluindo surtos de gastroenterites, hepatite A e esquistossomose (Brasil, 2023).
Estados das regibes Norte e Nordeste apresentaram maior prevaléncia,

refletindo deficiéncias no acesso a agua tratada e ao saneamento basico.
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De acordo com o IBGE (2022), mais de 94 milh6es ndo tém acesso a
coleta de esgoto. Essa lacuna de infraestrutura sanitaria contribui diretamente
para o aumento de internacfes por infeccdes gastrointestinais, principalmente
entre criangas menores de cinco anos. Em 2022, o Datasus registrou
aproximadamente 150 mil internacbes por diarreias e gastroenterites
infecciosas, sendo que cerca de 40% ocorreram em municipios com cobertura
parcial ou inexistente de tratamento de agua (Brasil, 2023). Gerando um gasto
superior a R$ 87 milhdes para o sistema de saude publica. Foram notificados
ainda 811 surtos de DTHA em 2022, que resultaram em 14.336 casos de
pessoas doentes, 630 hospitalizacdes e 10 6bitos (BRASIL, 20244a).

Tabelal - InternagBes e Despesas por Doencas de Veiculagdo Hidrica no Brasil
(2022)

Internacdes totais Despesas com
Populacéo total por doencas de internacdes por
Localidade (pessoas) veiculacéo hidrica doencas de
(IBGE) (2022) (NUumero de veiculacao hidrica
internacoes) (R$)
Brasil 203.080.756 191.418 87.681.656,99
Regiao
17.354.884 32.485 12.399.115,69
Norte
Regiéo
54.658.515 75.359 31.768.717,25
Nordeste
Regiéo
84.840.113 36.230 21.811.298,96
Sudeste
Regiéo Sul 29.937.706 23.937 11.649.511,16
Regido
Centro- 16.289.538 23.307 10.053.013,93
Oeste

Fonte: BRASIL. Ministério da Saude. Departamento de Informatica do SUS -
DATASUS. Painel Saneamento Brasil. 2022.
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Ja em 2024, o impacto econémico das doencas associadas a auséncia de
saneamento basico tornou-se ainda mais evidente. O pais registrou mais de 344
mil internacbes por doencas relacionadas ao saneamento ambiental
inadequado, com um gasto superior a R$ 174 milhdes para o sistema de satde
publica. As enfermidades transmitidas por vetores, como dengue e malaria,
responderam por quase metade desse valor, enquanto doencas de transmissao
feco-oral, como hepatite A e diarreia, representaram cerca de 44% dos custos.
Esses dados reforgam como o déficit de saneamento influencia diretamente os
indicadores epidemioldgicos e o0s gastos publicos com hospitalizacdes evitaveis
(Trata Brasil, 2024).

A eficécia dos sistemas de abastecimento monitorados é demonstrada por
estudos que associam sua presenca a significativa reducdo de surtos de
doencas gastrointestinais (Sousa et al., 2019). Esses dados reforcam que
politicas publicas voltadas a universalizagdo do saneamento basico,
especialmente em areas de maior vulnerabilidade social, séo fundamentais para

a promocéo da equidade em saude e a diminui¢do das desigualdades regionais.

A Constituicdo da Republica Federativa do Brasil de 1988 estabelece, em seu
artigo 196, que “a saude é direito de todos e dever do Estado”, devendo ser
garantida mediante politicas sociais e econémicas que visem a reducéo do risco
de doencas (Brasil, 1988). Nesse sentido, garantir o fornecimento de agua
tratada € uma das estratégias centrais para a promog¢ao da saude e a prevencao

de agravos evitaveis.

Portanto, é imprescindivel que o poder publico e a sociedade reconhegcam o
abastecimento de agua tratada como uma medida estratégica de saude coletiva,
com impactos diretos sobre os indicadores epidemioldgicos, o desenvolvimento

econdmico e a justica social.

3.3. O sistema de tratamento

s

O acesso a agua tratada € um fator determinante para a saude publica,

desempenhando papel essencial na prevencdo de doencas de veiculacéo
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hidrica, como diarreias, hepatite A, célera e leptospirose (Priss-Ustiin et al.,
2019). A ingestdo de agua contaminada estd associada a altos indices de
morbimortalidade, especialmente entre populagdes vulneraveis, como criancas
pequenas, idosos e comunidades em situacao de pobreza (Organizagdo Mundial
da Saude, 2022).

No Brasil, o controle da qualidade da agua é regulamentado pela Portaria
GM/MS n° 888/2021, que estabelece os padrdes de potabilidade com base em
parametros fisico-quimicos, microbiologicos e radioativos, alinhando-se as
diretrizes da Organizacdo Mundial da Saude (BRASIL, 2021). Em comparacao
com o Mexico por exemplo, estudos indicam que a conformidade pratica é
desigual: no Brasil, a vigilancia sanitaria é executada com maior regularidade,
enguanto no México foram identificados elevados niveis de fluoreto em 100%
das amostras em algumas regides e a presenca de arsénio em 25% das fontes
analisadas (OMS; UNICEF, 2023). Esses dados ressaltam a importancia néo
apenas da legislagdo, mas da efetiva fiscalizacao e aplicacdo dos padrbes de

gualidade da dgua em escala nacional.

Os sistemas modernos de tratamento de &gua seguem uma sequéncia
padronizada de etapas: captacao, coagulacao, floculagédo, decantacao, filtracao,
desinfeccao, correcdo do pH e, em alguns casos, fluoretacdo. Cada etapa tem
uma finalidade especifica, visando a seguranca do consumo humano. A
desinfeccdo com cloro, ozénio ou radiagdo ultravioleta € uma das fases mais
criticas, pois visa a eliminacdo de microrganismos patogénicos (Tortora; Funke;
Case, 2017).

O tratamento da agua, segundo Von Sperling (2005), € composto por diversas
etapas sequenciais, cada uma com func¢des especificas voltadas a remocéao de
impurezas fisicas, quimicas e biolégicas, garantindo sua potabilidade e
segurancga para o consumo humano. Essas etapas visam atender aos padroes
sanitarios estabelecidos pelo Manual de procedimentos de vigilancia em salde
ambiental relacionada a qualidade da agua para consumo humano (Brasil, 2019)
e proteger a saude publica por meio da prevencédo de doencas de veiculacdo

hidrica. S&o elas:
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Captacdo: consiste na coleta da agua bruta de mananciais superficiais (rios,
lagos) ou subterraneos (aquiferos). E o ponto de entrada do sistema e deve
garantir volume suficiente para atender a demanda da populacéo.
Coagulacao e floculagéo: a coagulagdo envolve a adicdo de coagulantes
(como sulfato de aluminio), que neutralizam cargas elétricas de particulas
suspensas. A floculagdo promove a aglutinacéo dessas particulas, formando
flocos maiores que podem ser removidos nas etapas seguintes.
Decantacdo: € o0 processo de sedimentagcdo dos flocos formados
anteriormente. Permite a remocéao de sélidos mais densos, que se depositam
no fundo dos decantadores, reduzindo a turbidez da agua.
Filtracdo: a 4gua passa por filtros com camadas de areia, carvao e cascalho,
que retém particulas finas ndo removidas na decantacdo, inclusive
microrganismos e matéria organica residual. Essa etapa contribui
decisivamente para a clareza e seguranca microbiologica da agua.
Desinfec¢do: normalmente realizada com cloro, oz6nio ou radiagcio
ultravioleta, essa etapa visa eliminar agentes patogénicos (bactérias, virus,
protozoarios), sendo essencial para evitar surtos de doencas de veiculagdo
hidrica, como célera, hepatite A e gastroenterites.
Correcéo do pH: a 4gua pode ser quimicamente ajustada para manter um
pH ideal (em geral entre 6,0 e 9,5), prevenindo a corrosividade ou
incrustacdes nas redes de distribuicdo e garantindo estabilidade dos demais
componentes.
Fluoretacdo: consiste na adicdo controlada de compostos de flior a agua
tratada, com o objetivo de prevenir a carie dentaria em nivel populacional. A
fluoretacdo é reconhecida pela Organizacdo Mundial da Saude e pelo
Ministério da Saude como uma das medidas de maior custo-beneficio em
saude publica bucal. Seu impacto pode ser mensurado por meio da reducao
do indice CPOD (dentes cariados, perdidos e obturados), especialmente em
criancas e adolescentes. Estudos indicam que comunidades abastecidas
com agua fluoretada apresentam até 65% menos incidéncia de cérie

dentaria (Cohre, 2008; Who; Unicef, 2021), representando um importante
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avanco na equidade em saude bucal, principalmente em areas com acesso

limitado a servicos odontologicos.

Apesar da eficacia técnica e sanitaria de todas essas etapas, o Brasil ainda
enfrenta profundas desigualdades no acesso a esse recurso essencial. Segundo
o0 IBGE (2022), mais de 33 milhfes de pessoas vivem sem acesso a agua
encanada, e cerca de 94 milhdes nédo séo atendidas por redes de esgotamento
sanitario. Essas deficiéncias afetam especialmente comunidades indigenas,
quilombolas, rurais e urbanas periféricas, sobretudo nas regides Norte e
Nordeste do pais (Brasil, 2023).

Dados do Sinan apontam mais de 120 mil casos de doencas de veiculacdo
hidrica entre 2018 e 2022, e o0 Ministério da Saude registrou aproximadamente
150 mil internacdes por gastroenterites infecciosas apenas em 2022 (Brasil,
2023).

Nesse cenario, o novo Marco Legal do Saneamento (Lei n® 14.026/2020)
estabelece como meta a universalizacdo do acesso a agua potavel (99%) e a
coleta e tratamento de esgoto (90%) até 2033. No entanto, sua implementacao
tem sido criticada por potencializar desigualdades regionais, ja que muitos
municipios com baixa viabilidade econdmica enfrentam dificuldades para atrair

investimentos (Pereira; Almeida, 2020).

3.4 Panorama nacional do acesso a agua tratada

O acesso a agua tratada no Brasil continua sendo um desafio estrutural, marcado
por desigualdades regionais, socioecondmicas e étnico-raciais. Apesar dos
avancos normativos e institucionais, como a criacdo do Plano Nacional de
Saneamento Basico (Plansab) e a promulgacdo do novo Marco Legal do
Saneamento (Lei n® 14.026/2020), os dados revelam uma realidade ainda

distante da universalizacéao.

De acordo com a Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios Continua (PNAD

Continua), realizada pelo IBGE (2022), cerca de 33,6 milhdes de brasileiros ndo
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tém acesso a agua potavel encanada, enquanto mais de 94 milhdes carecem de
coleta de esgoto. Atualmente dos 84,2% dos Brasileiros que tem acesso a agua
tratada o menor indice de atendimento da populacao total com redes publicas de
abastecimento de 4gua é da macrorregidao Norte (64,2%), j& 0 maior indice
registrado € na macrorregido Sul (91,6%), o estado com menor porcentagem de
populacdo atendida no contexto nacional é o Amapa (46,9%) o estado com a
maior € o Parana (96,1%) (SNIS, 2022).

Se comparado ao acesso universal a servicos basicos de saneamento em
escolas em outros paises, o Brasil ainda apresenta defasagens significativas.
Dados do Programa Conjunto OMS/UNICEF (JMP) revelam que
aproximadamente 85% das escolas brasileiras dispdem desses servicos,
percentual inferior ao verificado no México (95%) e no Chile (acima de 98%).
Esses numeros evidenciam a necessidade de investimentos mais consistentes
na infraestrutura sanitéria escolar, a fim de promover equidade e garantir
ambientes adequados de aprendizagem (WHO & UNICEF, 2025).

As caréncias sdo mais expressivas nas regioes Norte e Nordeste, bem como em
areas rurais e comunidades vulneraveis, como indigenas, quilombolas e
populacdes em favelas urbanas. Essa exclusédo sanitaria agrava a incidéncia de
doencas de veiculagéo hidrica, sobretudo em criangas menores de cinco anos,

conforme apontam os dados do SINAN e do Datasus (Brasil, 2023).

A Organizacdo Mundial da Saude (2022) estima que mais de dois bilhdes de
pessoas no mundo ainda consomem agua impropria, o que reforca que esse é
um problema global. No entanto, paises com perfil de desenvolvimento
semelhante ao Brasil, como México e Africa do Sul, apresentam desempenho
ligeiramente melhor. Segundo relatorio conjunto da OMS e do Unicef (2021), o
México alcanca cerca de 90% de cobertura de 4gua potavel gerenciada de forma
segura, enquanto a Africa do Sul atinge 93%. Em contrapartida, o Brasil tem
cobertura de 84%, numero que evidencia a defasagem nacional, especialmente
em comparacao com outras nac¢des latino-americanas e africanas com historicos

de desigualdade semelhantes.
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Além disso, esses paises tém investido em solu¢cdes descentralizadas, como o
reuso da agua, captacao de agua da chuva e participacdo comunitaria em areas
rurais e vulneraveis. A Africa do Sul, por exemplo, utiliza sistemas hibridos de
abastecimento de agua com tecnologias acessiveis em comunidades carentes,
enguanto o México adota modelos regionais de gestdo participativa, com foco
em autonomia local (Cohre, 2008; WHO; UNICEF, 2021).

Em 2022, o Brasil investiu aproximadamente R$ 22,5 bilhdes em saneamento
basico, o que representa cerca de R$ 82 por habitante, segundo dados oficiais
do Sistema Nacional de Informacdes sobre Saneamento (SNIS) do governo
brasileiro (BRASIL, 2023). J& o México, em 2006, destinou cerca de US$ 1,4
bilhdo para saneamento urbano, equivalente a aproximadamente R$ 7,5 bilhdes
e cerca de R$ 67 por habitante, conforme dados do Instituto Nacional de
Estatistica e Geografia do México (INEGI) (MEXICO, 2007). Dessa forma, o
Brasil apresenta o maior investimento total e per capita entre os dois paises,
embora ainda precise ampliar seus aportes para alcangar a universalizagdo dos

servicos até 2033.

A andlise comparativa mostra que o Brasil possui um arcabouco legal robusto,
mas enfrenta dificuldades na sua implementacdo, sobretudo pela l6gica de
viabilidade econdmica que afasta investimentos das areas menos lucrativas.
Tais disparidades comprometem a eficacia das politicas publicas e a equidade

No acesso a agua tratada.

7z

Diante desse panorama, é necessario fortalecer estratégias integradas que
combinem planejamento territorial, participacdo social, financiamento publico e
tecnologias apropriadas a realidade local. O reconhecimento do acesso a agua
potavel como direito humano essencial deve se traduzir em politicas inclusivas

e sustentaveis que promovam justica social e saude coletiva.

4. CONCLUSAO

O abastecimento de agua tratada € um dos pilares fundamentais da promocao

da saude coletiva, sendo determinante para a prevencdo de doencas de
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veiculacdo hidrica e para a reducdo das desigualdades sanitarias no Brasil.
Apesar de o pais dispor de um arcabouco legal robusto e de avancos
institucionais importantes, como o Sistema Unico de Saude (SUS) e a Portaria
GM/MS n° 888/2021, persistem barreiras estruturais que impedem a

universaliza¢ao do acesso.

Os dados evidenciam que as desigualdades regionais sdo um dos principais
entraves a equidade em saude publica. Regiées como o Norte e 0 Nordeste
apresentam os menores indices de cobertura por redes de abastecimento e os
maiores indicadores de morbimortalidade por doencas de veiculacdo hidrica.
Entre 2018 e 2024, o pais registrou centenas de milhares de internacdes
associadas a falta de saneamento, resultando em custos superiores a R$ 260

milhdes para o sistema de saude.

A anélise comparativa com paises como México e Africa do Sul mostra que
modelos descentralizados e participativos, adaptados as realidades locais,
podem ampliar o acesso a agua tratada com mais equidade. Tais experiéncias
reforcam a necessidade de politicas publicas sustentaveis, que combinem
planejamento territorial, financiamento adequado, tecnologias apropriadas e

participacdo social.

Conclui-se, portanto, que garantir 0 acesso a agua tratada deve ser tratado como
uma prioridade estratégica do Estado brasileiro, ndo apenas por sua eficacia na
prevencao de agravos evitaveis, mas também por sua relevancia na promocao

da justica social, da equidade em saude e do desenvolvimento sustentavel.
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