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RESUMO

Introdugdo: O saneamento basico, definido como o conjunto de servigos que incluem agua
potéavel, esgoto, manejo de residuos e drenagem , ¢ um direito humano fundamental e um pilar
da Agenda 2030 (ODS 6). A sua auséncia estd diretamente ligada a altas taxas de
adoecimento por doencas de veiculagdo hidrica, como diarreia, colera e febre tifoide, que
afetam globalmente cerca de 1,7 bilhdo de pessoas. Mediante esta urgéncia, o estudo se
justifica pela necessidade de mapear as politicas publicas de saude que visam a
universalizacdo do acesso ao saneamento e a consequente redugao desses indices de contagio.
Objetivo: Mapear as evidéncias disponiveis sobre as politicas publicas de saneamento basico
e seus impactos, incidéncia e prevaléncia nas doencas de veiculagdo hidrica. Métodos:
Trata-se de uma revisdo de escopo conduzida conforme as diretrizes metodologicas do JBI e
do Checklist PRISMA-SCR. A questdo de pesquisa foi elaborada de acordo com o
mnemonico PCC (Populacdo, Conceito e Contexto): "Quais sdo os impactos das politicas
publicas de saneamento basico na ocorréncia e nos indicadores de doengas de veiculacao
hidrica em populagdes a nivel global?". As buscas foram realizadas em cinco bases de dados
(BDENF, LILACS, WOS, SCOPUS e¢ PUBMED). Foram incluidos estudos de texto
completo, sem restricdo de periodo ou idioma, que analisassem politicas de saneamento e
doencas de veiculacdo hidrica. Resultados: Foram identificados 4729 registros, restando 19
estudos para a amostra final. As publicagdes, datadas de 2015 a 2025 , abrangeram 13 paises,
com predominio de estudos observacionais. Os achados foram organizados em quatro eixos
tematicos: impacto do saneamento na reducao das doencas hidricas, desigualdades regionais,
fragilidades na implementacao das politicas e avancos historicos. Conclusao: O investimento
em saneamento basico e acesso a agua potavel tem relacdo direta com a redugdo de doencas
como diarreia, hepatite A e colera. Contudo, a efetividade das politicas ¢ limitada pela
descontinuidade das ag¢des, falta de monitoramento, baixo investimento e desigualdades
regionais. O sucesso exige planejamento de longo prazo, transparéncia e priorizagdo da
equidade.

Palavras - chave/Descritores: Saneamento basico, Politicas de satde, Doengas de veiculacao
hidrica, Qualidade da agua.



ABSTRACT

Introduction: Basic sanitation, defined as the set of services that include drinking water,
sewage, waste management, and drainage, is a fundamental human right and a pillar of the
2030 Agenda (SDG 6). Its absence is directly linked to high rates of illness from waterborne
diseases, such as diarrhea, cholera, and typhoid fever, which affect approximately 1.7 billion
people globally. Given this urgency, this study is justified by the need to map public health
policies aimed at universalizing access to sanitation and consequently reducing these
contagion rates. Objective: To map the available evidence on public policies for basic
sanitation and their impacts, incidence, and prevalence on waterborne diseases. Methods: This
is a scoping review conducted according to the methodological guidelines of the JBI and the
PRISMA-SCR Checklist. The research question was formulated according to the mnemonic
PCC (Population, Concept, and Context): "What are the impacts of public sanitation policies
on the occurrence and indicators of waterborne diseases in populations globally?". The
searches were conducted in five databases (BDENF, LILACS, WOS, SCOPUS, and
PUBMED). Full-text studies, without period or language restrictions, analyzing sanitation
policies and waterborne diseases were included. Results: 4729 records were identified,
leaving 19 studies for the final sample. The publications, dated from 2015 to 2025, covered 13
countries, with a predominance of observational studies. The findings were organized into
four thematic axes: impact of sanitation on the reduction of waterborne diseases, regional
inequalities, weaknesses in policy implementation, and historical advances. Conclusion:
Investment in basic sanitation and access to drinking water is directly related to the reduction
of diseases such as diarrhea, hepatitis A, and cholera. However, the effectiveness of policies is
limited by the discontinuity of actions, lack of monitoring, low investment, and regional
inequalities. Success requires long-term planning, transparency, and prioritization of equity.

Keywords/Descriptors: Basic sanitation, Health policies, Waterborne diseases, Water quality.
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1 INTRODUGCAO

O saneamento bdésico ¢ definido pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS) como
conjunto de fatores do meio fisico que podem exercer efeitos nocivos sobre o bem estar fisico,
social e mental do ser humano. E composto por servigos essenciais, como a garantia do acesso
a agua potavel, a coleta e o tratamento de esgotos, limpeza urbana com manejo adequado de

residuos solidos e a drenagem das aguas pluviais.

Soares, Bernardes e Netto (2002) analisaram projetos de saneamento e concluiram que
estes tétm se afastado de sua concepgdo sanitaria tradicional, adotando uma abordagem
Satde-ambiental, que busca promover a satde humana e, simultaneamente, preservar o meio
fisico e o bidtipo. Essa abordagem torna-se transversal e multidisciplinar, uma vez que se
inter-relaciona com questdes de preservagdao ambiental, economia - especialmente no que se

refere aos gastos publicos e com as politicas de saude.

Os fatos apresentados demonstram interesse e preocupagdo em carater de urgéncia com
amplos debates em Orgdos nacionais e internacionais que se debrugam sobre o assunto da

universalizagao e da oferta do servico a todos os cidadaos.

A citacdo “ndo deixar ninguém para trds” (ONU, 2015, p.1) um lema central da agenda
2030 que definiu os 17 objetivos essenciais para o desenvolvimento sustentavel, aponta para a

garantia de igualdade e justica social.

Destacando em seu 6° objetivo a importancia de assegurar dgua potavel e saneamento
de forma integral e universal, o 6érgdo também reconheceu que esta meta ¢ essencial para o
alcance dos outros objetivos, pois uma sociedade so alcanga altos indices de satide publica

quando todos 0os membros tém acesso a dgua e saneamento (ONU, 2015).

Além desta, a histdrica resolugdao 64/292 que reconheceu o saneamento e dgua potavel
como direito humano fundamental para garantia de uma saude de qualidade, a resolugao
influenciou diversas politicas publicas a nivel global, destacando o dever dos estados na
garantia desse direito, no contexto da época muitos 6rgdos internacionais tratavam a questao
do saneamento e agua de forma indireta, ndo existindo um reconhecimento como direito

humano auténomo (ONU, 2010).

Dentre as preocupagdes emergentes a saude publica, destaca-se a relacao entre a falta

de saneamento ¢ o adoecimento por doengas preveniveis, sendo as principais formas de



contamina¢do por, mosquitos vetores que depositam seus ovos em dgua parada, contaminagao
fecal - oral, contamina¢do de alimentos, ¢ doengas de veiculacdo hidrica ou doengas
transmitidas através da agua, esta ultima apresentando altas taxas de contaminagdo além de

tornar-se possibilidade para os outros grupos de doengas (Ministério da satde, 2010).

As doengas de veiculagdo hidrica ou doencgas transmitidas pela dgua possuem um
entendimento global sobre seu modo de transmissdao, ¢ € de notério saber que estdo
relacionadas de forma convergentes ao saneamento basico inadequado, esta condi¢do viabiliza

0 consumo e o contato direto com 4dgua ndo tratada e contaminada com agentes patoldgicos.

A organizagao mundial de saude (2023) estima que em 2022 cerca de 1,7 bilhdes de
pessoas utilizaram agua contaminada por fezes, que propiciam o contagio das doengas de
veiculagdo hidrica, dentre as doengas emergentes se destacam: diarréia, colera, disenteria e
poliomielite, estima-se que somente a diarreia tenha vitimado cerca de 505.000 pessoas a cada

ano (OMS, 2023).

Um estudo realizado por Singh e Jayaram (2022) mostrou que cerca de 25 % da
populagdo mundial ainda nd3o possui acesso a agua potavel e servico de saneamento
adequadamente gerenciados. Esta realidade evidéncia a necessidade de politicas publicas

assertivas, resolutivas e integradas para o alcance real da universalizacdo do acesso até 2030.

Mediante as evidéncias, a revisdo proposta se justifica pela necessidade de mapear as
acdes e politicas publicas de satide que demonstram esforcos estratégicos para o aumento da
cobertura e universalizagdo do acesso a agua potavel e ao saneamento basico, atrelados a
reducdo dos indices de contagio por doengas de veiculagdo hidrica, que representam um forte

meio de contaminagdo em numero expressivo de pessoas.

A realizagdo do estudo foi precedida por buscas com a mesma tematica em diferentes
bases de dados, como OSF (open science framework), ¢ PROSPERO (International
Prospective Register of Systematic Reviews), nao sendo encontrados estudos correlatos ou
com convergéncia direta entre as revisdes registradas, e o tema proposto, esta acdo garante a

exclusividade da tematica.

Desta forma, o estudo tem por objetivo mapear as evidéncias disponiveis sobre as
politicas publicas de saneamento bésico e seu impacto/incidéncia/prevaléncia nas doengas de

veiculagdo hidrica.



2 METODO

Trata-se de uma revisdo de escopo conduzida conforme as diretrizes metodologicas do
JBI (Peters et al., 2020) e o Checklist Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and
Meta-Analyses extension for Scoping Reviews (PRISMA-ScR) (Andrea c et al.,2018)

Que compreendem as seguintes etapas: 1) Defini¢do do objetivo e elaboracao da
questdo de pesquisa; 2) Estabelecimento dos critérios de elegibilidade em conformidade ao
objetivo e questdo de pesquisa; 3) Formulacao das estratégias de busca, descri¢do da selegdo,
extracdo e apresentacdao dos dados; 4) Identificacdo de estudos relevantes mediante buscas nas
bases de dados; 5) selecdo e mapeamento dos estudos; 6) extracdo de dados dos estudos; 7)
Analise dos dados; 8) Apresentagdo dos resultados; e 9) Resumo, sintese e interpretagdao dos
dados (Peters et al., 2024).

O protocolo de revisdo de escopo foi registrado na plataforma Open Science
Framework (OSF), sob o identificador DOI 10.17605/0OSF.IO/VD26T, disponivel em:
https://osf.io/vd26t/.

A questdo de pesquisa foi elaborada de acordo com o mnemoénico PCC (Populagao,
Conceito e Contexto), no qual definiu P - Pessoas expostas a risco de doengas de veiculagdo
hidrica; C - Politicas publicas de saneamento basico; e C - Impacto na ocorréncia, prevaléncia
e incidéncia de doencas de veiculagdo hidrica em diferentes territorios e periodos (Aromataris
etal., 2024).

Deste modo, formulou-se a seguinte pergunta de pesquisa: “Quais sdo os impactos das
politicas publicas de saneamento bdsico na ocorréncia e nos indicadores de doencas de
veiculacdo hidrica em populagdes a nivel global?”. O estudo, por sua vez, teve como objetivo
mapear as evidéncias disponiveis sobre as politicas publicas de saneamento bésico e seu

impacto, incidéncia e prevaléncia nas doengas de veiculacao hidrica.

Foram incluidos estudos disponiveis em texto completo, sem restricdo de periodo ou
idioma, que analisaram as politicas publicas de saneamento basico e seus potenciais impactos
sobre a saude e estudos que analisem doencas de veiculagdo hidrica. Entretanto, foram
excluidos estudos que tratam apenas de politicas de satde sem foco em saneamento; estudos
que nao abordam especificamente as doengas de veiculagdo hidrica; estudos que nao
respondem a questdo de pesquisa proposta; relatos de caso, resumos de conferéncias,

protocolo de estudos, editoriais, opinides e cartas ao editor.



A estratégia de busca consistiu na utilizagdo de descritores controlados e as
palavras-chave “ Saneamento basico, Politicas de satde, Doengas de veiculagdo hidrica,
Doengas transmitidas pela dgua, Qualidade da 4gua” , indexados no site de Descritores em
Ciéncias da Satde (DesCS) e o Medical Subject Headings (MeSH) assegurando uma
estratégia precisa, além desta utilizaram-se booleanos(AND/OR) com intuito de aumentar a

amplitude por estudos relevantes e trazer refinamento nas buscas.

Em cada base foram utilizados filtros para obten¢do de textos completos e com livre
acesso, sem restricdo de idioma. Ademais, para cada base de dados foi utilizado estratégias de

buscas especificas, com recursos como parénteses € aspas.

Quadro 1 - Estratégias de buscas utilizadas nas bases de dados. Reden¢ao, Ceard, Brasil,
2025

BASE DE DADOS ESTRATEGIAS DE BUSCA.

(((saneamento basico))) AND ((( politicas publicas de saude ))) AND
BDENF ((“doengas de veiculagdo hidrica”)) OR ((doengas transmitidas pela
agua)) OR ((qualidade da agua))

SCOPUS ((( basic sanitation))) AND ( (( public health policies))) AND((
waterborne diseases)) OR(( waterborne diseases)) OR (( water

quality))

WEB OF SCIENCE | (((basic sanitation))) AND((( public health policies))) AND (( water
quality)) OR ((waterborne diseases)) AND ((waterborne diseases))

PUBMED (((basic sanitation))) AND((( public health policies))) AND (( water
quality)) OR ((waterborne diseases))

LILACS/BVS (((saneamento basico))) AND ((( “politicas publicas de saude ))) AND
((doengas de veiculagdo hidrica”)) OR ((doengas transmitidas pela
agua)) OR ((qualidade da agua))

Fonte: elaboragdo propria, 2025.

A busca pelos estudos foi realizada no periodo de junho de 2025, nas seguintes bases
de dados: Base de Dados Em Enfermagem (BDENF), Literatura Latino - Americana e do
Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Web Of Science(WOS), SCOPUS e PUBMED, por
meio de acesso via login institucional da Universidade da Integracdo Internacional da

Lusofonia Afro-Brasileira (UNILAB), pela Comunidade Académica Federada (CAFe).



Optou-se por ndo se utilizar literatura cinzenta no estudo, pois muitas fontes ndo estao
indexadas em bases de dados consolidadas, trazendo dificuldade para buscas sistematicas e
reprodutibilidade. Além disso, alguns documentos sdo elaborados com viés politico e
institucional comprometendo o rigor metodolégico, desta forma assegura-se que a revisdo seja
baseada em evidéncias seguras e validadas pela comunidade cientifica.

As estratégias de busca foram implementadas em cada base de dados individualmente.
A posteriori, os arquivos foram reorganizados no software Rayyan, que auxilia na execucao de
revisdes (Ouzzani et al.,2016). No primeiro momento realizou-se a remoc¢do de duplicatas
realizou-se uma triagem por titulo e resumo, seguida da leitura dos textos na integra para
sele¢do final dos estudos.

Os dados foram analisados por dois revisores independentes, cegados utilizando a
opcdo de cegamento do software, em caso de divergéncia entre os revisores, um terceiro
revisor serda consultado para tomar o veredito final concernente a exclusdo ou inclusdo do

texto, havendo um percentual de 75 % entre os revisores.

Para extracdo de dados dos estudos selecionados, foi utilizado um instrumento
semi-estruturado de elaboragdo propria, composto por: Identificagcdo do estudo, Autor,
Revista, Método e nivel de evidéncia, Objetivos, Principais Resultados, Politica ou Programa
ou Interven¢ao analisadas. Ademais, as informagdes extraidas foram discutidas em descrigao

narrativa dos dados observados.

Os estudos selecionados foram organizados hierarquicamente em nivel de evidéncia
Para melhor compreensdo e delineamento metodologico, utilizando como base a
categorizagao da Agency for Healthcare Research and Quality (AHRQ) dos Estados Unidos
da América (x) que destaca pontos de andlises contextuais e metodoldgicas que variam dos

niveis 1 a 6 a depender do delineamento da pesquisa. (AHRQ, 2004)

3 RESULTADOS

Foram identificados 4729 registros nas bases de dados consultadas, sendo 1364
estudos duplicados excluidos, restando 3365 artigos para a triagem inicial com leitura de
titulo e resumo. Procedeu-se a exclusao de 3269 artigos que nao atendiam aos critérios de
elegibilidade previamente definidos, resultando em 21 estudos selecionados e 91 conflitos

entre os 2 revisores.



Ap0s a resolugdo dos conflitos por um terceiro revisor, restaram 40 artigos que foram
submetidos a leitura de texto completo com aplicagdo dos critérios de elegibilidade,

resultando em uma amostra final com 19 estudos.
Figura 1 - Diagrama de fluxo Preferred Reporting Items for Systematic reviews and

Meta-Analyses (PRISMA) para o processo de revisdo de escopo. Redencao, CE, Brasil, 2025.

=
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Fonte: elaboragdo propria, 2025.

As publicagdes tém variabilidade de tempo entre os anos de 2015 a 2025
correspondendo a 13 paises e refor¢o ao carater internacional da revisdo, a saber: Paquistao
E3, E17 (n=2), Bangladesh E4 (n=1), Guiné - bissau E2 (n=1) Australia E5 (n=1), Brasil
E1,E6, E12,E18,E19 (n=5), Fran¢a E7 (n=1), India E13, E15 (n=2), Suécia E16 (n=1), Suica
E8 (n=1), Colémbia E9 (n=1), Africa do sul E10 (n=1), Quénia - nairébi E11 (n=1), e
Republica tcheca E14 (n=1).

A predominio de estudos observacionais de carater (transversal, ecoldgico, descritivo e
longitudinal) além de analises documentais, revisdes narrativas e sistematicas que aparecem
em menor numero. No conjunto analisado predominam estudos com nivel de evidéncia VI/V

(%), correspondendo a descrigdo de fendmenos, revisdes narrativas, € analises documentais,



apresentando baixo controle de varidveis e comparacdo entre grupos, no entanto contribuem
para a compreensdo do fendmeno estudado e identificacdo de lacunas para orientacdo de

futuras pesquisas.

Além destes, foram identificados diferentes politicas e programas nacionais e
internacionais como a Lei n° 14.026/2020 — Novo Marco Legal do Saneamento (Brasil), Plano
Nacional de Saneamento Basico (PLANSAB), Swachh Bharat Mission (india),
Environmental Protection Act (Bangladesh), National Environmental Action Plan (Paquistdo),
Programas de vigilancia epidemiologica (Franca), e diversos programas ou intervengdes

regionais tais como: PROSAMIM, SNIS, WSSP, COAG.

Essas politicas refletem abordagens diversas com ag¢des estruturais, legislativas, planos
de seguranca e vigilancia ambiental, destacando analises de
implementagdes/programas/intervencdes voltadas ao saneamento ou reflexdo critica de
projetos ja estabelecidos e consolidados que trouxeram resultados positivos no decorrer dos

anos.



Segue abaixo o quadro descritivo decorrente da extragdo de informacdes relevantes para o
estudo e sintese dos principais achados.

Quadro 3 - Sintese descritiva dos estudos selecionados. Redeng¢ao, CE, Brasil, 2025.

ID | Autores/ | Revista Método/nivel | Objetivo Principais Resultados Politica/Programa

* | Ano de evidéncia /intervencao
FATIMA | Cadernos | Revisio da | Discutir as | Lei n°14.026/2020 | Lei n® 14.026/2020
et Ibero-Am | literatura/VI principais intensifica a participacdo | — Novo Marco

El | al,2024 | ericanos alteracdes trazidas | privada nas agdes de | Legal do

de Direito pela  Lei  n°|saneamento. Saneamento
Sanitario 14.026/2020 na | Experiéncias
execugao das | internacionais nao
politicas publicas | exitosas de privatizacao
de  saneamento | dos Servigos de
em Minas Gerais. | saneamento. Reducao da
qualidade e aumento dos
gastos.

E2 | RICARD | Saude Analise Avaliar a relagdo | O saneamento precario Apresenta como
Oetal Soc. Sdo | documental de custos entre a | aumenta a intervengao/sugesta
.,2019 Paulo. (qualitativa/qu | satde publica e a | incidéncia/prevaléncia 0 3 opgoes de

antitativa)/I[V | implementacdo do | de cdlera, diarreia e esgotamento
saneamento maléria. Melhorias no sanitario e 2 opgoes
basico na capital | abastecimento de agua de abastecimento
da Guiné-Bissau. | reduz gastos com saude. | de agua.
Fragilidades das politicas
de saneamento no pais.

E3 | QAMAR | Annals of | Revisdo Apresentar os 20 % da populagao tem National
et Medicine | Narrativa/VI impactos da falta | acesso a agua potavel. Environmental
al.,2022 | and de saneamento 80% das doengas no Action Plan

Surgery basico, e os surtos | paquistdo sdo de origem | (NEAP).(tratament

de doengas no
Paquistao.

hidrica, e 33 % das
mortes estdo relacionadas
a falta de agua limpa.

As politicas
implementadas
apresentam falhas, baixa
manutencdo das plantas
de tratamento, €
desigualdade no acesso
ao saneamento.

o em distritos ¢
vilas).Politicas de
saneamento(instala
¢ao de latrinas com
descarga em areas
urbanas e rurais de
alta densidade,
privada ventiladas e
fossas sépticas em
areas rurais de
baixa densidade)




E4 | HASAN | Heliyon Revisao Compilar dados | Registros longitudinais Ato de Protegado
et Narrativa/VI sobre a situagao | limitados sobre doengas | Ambiental de
al.,2019 da polui¢do da de veiculagao hidrica. Bangladesh

agua em Fatores de agravamento: | (Environmental
Bangladesh, falta de monitoramento, Protection Act).
organiza-los e implementagao de leis, Monitoramento de
apresenta-los recursos humanos, longo prazo
sistematicamente | plantas modernas de Department of

, bem como tratamento, baixa Environment (DoE)
discutir impactos | conscientizagao. de Bangladesh.

E5 | LANSB |npj Clean | Estudo de | esclarecer a | Populagdes minoritarias | Estratégia do
URY et Water em | caso/V interse¢do entre | ainda sofrem com a falta | conselho de
al.,2020 | parceria os ODS 3 e 6, a | de saneamento adequado | governos da

com King fim de fornecer |na  Australia.  Agua | australia (COAG),
Fahd uma base para o | contaminada ¢ a principal | forneceu
University progresso causa de doencas. As | financiamento para
of integrado dos | estatisticas indicam que a | infraestrutura
Petroleum dois  objetivos | Australia  ainda  ndo | centralizada de
& simultaneamente. | cumpriu as metas dos | saneamento.
Minerals ODS. Relatorio closing
the gap.

E6 | CUNHA | .Science Analise Avaliar o | Relagdo positiva entre O Plano Nacional
etal, of the documental impacto dos | investimento em WSS e | de Saneamento
2021 Total com uso de investimentos em | cobertura. Em média, Basico, metas,

Environm | modelagem saneamento poderiam reduzir em 314 | aumentar de 79%
ent econométrica/ll | badsico e d4gua | mil internacdes para 85% (até
I potavel no Brasil, | hospitalares relacionadas | 2023) o percentual
relativos a | a doencgas de veiculacdo | de domicilios
cobertura hidrica, havendo urbanos atendidos
populacional e | universalizagao do por rede coletora ou
doencas de | saneamento e da agua fossa séptica, e
veiculacao potavel. ampliar o
hidrica. tratamento de
esgoto de 69% para
79%

E7 | POUEY | Euro Estudo Descrever a A 1dentificacdo de casos | Novo sistema
et Surveill observacional | Implementagao representa um novo nacional de
al.,2021 descritivo/IV de um sistema indicador importante que | vigilancia para

nacional de
vigilancia de
surtos de doengas
de veiculagao
hidrica na Franca
entre 2010 - 2019

ajuda a identificar, por
meio de investigagdes
ambientais
complementares, zonas
de abastecimento que
apresentam risco de
transmissao de doengas
para os consumidores.

deteccao de surtos
de doengas de
veiculacao hidrica.
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E8 | FLORIS; | The Estudo Quantificar, o|A introdugao de | Introducao do
STAUB, History of | observacional | impacto da | infraestrutura moderna de | abastecimento
2019 the ecologico de | modernizacdo do | agua e esgoto nas cidades | central de dgua

Family. base abastecimento de | sui¢as no final do século | (high-pressure
historica/IV agua e do | XIX diminuiu as taxas de | clean water

saneamento  na | mortalidade por doencas | supply).
redugdo das taxas | de veiculagdo hidrica

de  mortalidade | como febre tifdéide em

em cidades suecas [ 22% e as taxas de

no final do século | mortalidade infantil

XIX. distrital urbana em 8%.

E9 | MIRAND | Revista de | Estudos Analisar a relagdo | O pais investiu cerca de | Investimento em

A, etal Salud descritivo - da cobertura de | 1.100 milhoes de dolares | sistemas de
Publica retrospectivo/l | esgotamento em sistemas de tratamento de aguas
Vv sanitdrio e do | tratamento de aguas residuais (STAR).

tratamento de | residuais entre 2011 e o Expansao da
aguas residuais na | primeiro semestre de cobertura de
Colombia com o | 2013. O investimento em | saneamento basico
comportamento saneamento contribuiu (4gua potavel e
das doencas de | para ampliar a cobertura, | alcantarillado).
origem hidrica. mas nao reduziu de

forma significativa a

incidéncia e prevaléncia

de doengas hidricas,

exceto hepatite A.

E10 | MUREI et | Water Estudo de Avaliar o status | A pobreza, o Implementacgdo dos
al., 2022 caso/V dos servicos | desemprego, a falta de Planos de

basicos e | acesso a agua potavel e Seguranca da Agua
determinar os | saneamento adequado e do Saneamento
fatores que | resultaram em doencas de | (WSSP).
contribuem para | veiculagao hidrica (como

dificultar o | diarreia) relatadas nas

processo dos | comunidades do Distrito

Planos de | de Vhembe, com impacto

Seguranga da | direto na satde publica e

Agua e do | na implementacao dos

Saneamento, em | WSSP.

comunidades

rurails na Africa
do sul
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Ell Journal of | Estudo Analisar as | A falta de acesso a esses | Desde 2003,
CHIKOZ | Water, observacional | tendéncias de | servicos essenciais pode | agéncias de
HO et Sanitation | longitudinal/IIl | acesso a servigos | expor as pessoas a desenvolvimento
al,.2019 & de agua potavel, | doengas transmitidas pela | implementaram em

Hygiene saneamento e | 4gua. O fornecimento Viwandani e
for manejo de | inadequado de agua, Korogocho
Developm residuos  solidos | saneamento, drenagem e | intervengdes de
ent nas areas de | coleta de lixo em um WASH, incluindo
favela de Nairdbi, | ambiente lotado instalagao de
no periodo de | predispde a populagdo a | banheiros (como os
2003 a 2015, | diarreia recorrente e a biogés),
utilizando dados | doengas como febre fornecimento de
longitudinais do | tiféide, ancilostomiase e | 4gua potavel,
Sistema de | colera. projetos de higiene
Vigilancia das maos e
Demografica e de iniciativas
Saude Urbana, comunitarias de
coleta de lixo.

E12 | AGUIA; | Holos Estudo Realizar um | A necessidade de mais Nao se aplica
CECCON retrospectivo levantamento das | investimento em
ELLO; descritivo./IV | principais saneamento para reducdo
CENTEN doengas de | da incidéncia de doencas
0O, 2015 veiculagdo hidrica | como diarreia, hepatite

relacionadas a | A, leptospirose, pois é
falta de | uma das principais
saneamento maneiras de evitar
basico contrair as doengas de
encontradas  no | veiculagdo hidrica.
municipio de

Pelotas/RS entre

os anos de 2007 e

2017.

E13 | MALAN, | AQUA — | Estudo Avaliar a | O estudo evidenciou que, | Swachh Bharat
et all., Water observacional | disponibilidade de | apesar da implementagao | Mission-Gramin
2023 Infrastruct | transversal/IV | dgua, as praticas | do Swachh Bharat (SBM-G) —

ure, de higiene e as | Mission-Gramin e da iniciativa do
Ecosyste condi¢des melhoria no acesso ao governo da India
ms and sanitarias nos | saneamento, ainda para eliminar a
Society domicilios de | ocorrem casos de defecacao a céu
vilas  declaradas | doencas de veiculacao aberto e promover
livres de | hidrica, associadas 0 saneamento.

defecacdo a céu
aberto (ODF) na
India.

principalmente a
presenga de lixo e dgua
parada nos arredores das
residéncias.
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E14 | VICEK, Central Estudo Descreve a | Falhas e ambiguidades na | legislagdo vigente
2019 European | descritivo de legislacao legislacdo tcheca podem | na Republica

Journal of | carater tedrico | contemporanea contribuir para a Tcheca sobre

Public e relacionada a | ocorréncia de epidemias | abastecimento

Health documental./I | prevencao de | associadas a publico de agua,

V-VI epidemias contaminagdo da agua incluindo a Act on
causadas por agua | potavel e que o Water Supply and
potavel aprimoramento das leis, | Sewerage 274/2001
contaminada bem como a ampliagao Coll. ea Act on
proveniente  dos | da responsabilidade e da | Protection of
sistemas publicos | fiscalizagdo dos Public Health
de abastecimento | operadores de sistemas 258/2000 Coll.
na Republica | publicos de
Tcheca. abastecimento.

E15 | MUKHER | Scientific | Estudo Quantificar os Melhorias em Programa Swachh
JEE et Reports observacional | efeitos das infraestrutura sanitaria Bharat Mission
al.,2019 (Nature ecologico./IV | melhorias em estdo associadas a (Clean India

Publishin saneamento e redugdo expressiva da Mission),

g Group) desenvolvimento | poluigdo fecal das dguas | implementado em
socioecondmico | subterraneas e de casos 2014 pelo governo
sobre a poluicdo | de diarreia aguda, da India para
fecal das dguas indicando impacto eliminar a
subterraneas e a positivo das politicas de | defecagdo a céu
saude humana na | saneamento na saude aberto e expandir o
India. publica. Porém, acesso ao

persistem desigualdades | saneamento basico
regionais devido a

praticas inadequadas e

fatores socioeducacionais

El16 | HELGER | The Estudo Quantificar a | O estudo mostrou que a sistemas de
TZ, History of | observacional | contribuicdo dos | implementacdo dos abastecimento de
ONNERF | the e investimentos sistemas de agua potavel e
ORS, Family ecologico./IV | publicos em | abastecimento de dgua e | redes de esgoto —
2019 sistemas de | esgoto publicos resultou | nas cidades suecas

abastecimento de | em declinio significativo | entre 1875 ¢ 1930,
agua e esgoto | da mortalidade urbana (Lei de Saude

para o declinio da | por doencas de Publica de 1874 —
mortalidade. veiculacao hidrica. Hdlsovardsstadga)

urbana na Suécia
entre os anos de
1875 € 1930
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E17 | FURQAN, | Environm | Estudo misto | Investigar 0s Sindh Katchi

2025 ental quali/quantitati | determinantes Assentamentos com Abadis Act (1987)
Research: | vo./III-IV administrativos e | politicas de regulariza¢do | e Sindh Goth-Abad
Infrastruct institucionais das | apoiadas por ONGs (Housing Scheme)
ure and variagoes no | apresentaram melhores Act (1987) —
Sustainabi acesso & agua e ao | indicadores de saude ¢ legislagdes que
lity. saneamento entre | menor incidéncia de tratam da

diferentes tipos de | doengas de veiculagio regularizacdo de
assentamentos hidrica, onde 0 governo | assentamentos
informais em | ndo garantiu informais em
Karachi, infraestrutura, Karachi.
Paquist3o. observou-se maior carga

de doengas, gastos com

saude e baixa qualidade

da agua.

E18 | MARTIN | Revista da | Revisdo Descrever a | Colera controlada em Programa Social e
S et Sociedade | sistematica./I | progressao 1998, Febre tifoide Ambiental dos
al.,2015 Brasileira historica da carga | reduziu, mas persiste Igarapés de Manaus

de das doencas de | com surtos (PROSAMIM).
Medicina veiculagdo hidrica | esporadicos,Leptospirose | Intervencdes de
Tropical. e parasitoses | tem aumentado, saneamento basico
intestinais no | associada as cheias e vacinagao para
Estado do | anuais, hepatite A hepatite A.
Amazonas. apresentou queda na
incidéncia na ultima
década, as parasitoses
intestinais mantiveram
alta prevaléncia ao longo
do tempo.

MARILIA | Journal of | Estudo de Apresentar os | O saneamento basico ¢ Sistema Nacional

E19 | et al,2022 | Urban caso/V principais essencial para o de Informacgodes

Managem aspectos do | desenvolvimento sobre Saneamento
ent Sistema Nacional | humano, promovendo a (SNIS)

de Informagdes
sobre Saneamento
(SNIS) e oferecer
os resultados mais
recentes sobre os
servicos de agua e
saneamento  no
Brasil.

saude e inibindo a
disseminac¢ao de doengas
de veiculagao hidrica
como parasitoses
intestinais,
gastroenterites, febre
tifdide, diarreia, hepatite
e coOlera.

Fonte: elaboracao propria, 2025.
Legenda: ID*= 10.17605/0OSF.I0O/VD26T
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Ap0s a leitura dos artigos foi observado o delineamento convergente dos achados em
4 eixos tematicos a saber: eixo 1 (impacto do saneamento na reduc¢dao das doengas de
veiculacao hidrica) eixo 2 (desigualdades regionais, e socioecondmicas estruturais ), eixo 3
(fragilidade na implementacdo das politicas publicas) e eixo 4 (avangos historicos e

experiéncias bem sucedidas), os quatro eixos sdo apresentados e discutidos a seguir.
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4 DISCUSSAO

Apos analise dos artigos FECEIZE®) na integra, os resultados evidenciam que a
ampliacdo do acesso ao saneamento basico estd diretamente relacionado a manutengdo da
saude e a reducdo das doencas de veiculagdo hidrica, destacando-se o saneamento em sua
totalidade, que compreende um conjunto integrado de agdes, servigos e infraestrutura

adequadas e acessiveis a toda populagao.

E importante ressaltar que o termo ‘’saneamento em sua totalidade™ ndo se restringe
apenas ao esgotamento sanitario, mas envolve também o abastecimento de dgua, drenagem,
manejo de residuos solidos e educagdo sanitdria, sendo esses componentes essenciais para

resultados positivos em satude publica.

Grande parte dos paises analisados nesta revisdo apresentaram componentes
estruturais que ofertam 4gua potavel a populacdo, porém na maioria das vezes os outros
componentes do saneamento eram esquecidos ou negligenciados, esta pratica acaba por
acarretar resultados insatisfatorios, considerando que a falta de infraestrutura adequada para

manejo de residuos solidos tem influéncia na contaminac¢ao das aguas.

A garantia do saneamento em sua totalidade acarreta um aumento expressivo nos
gastos, porém as evidéncias demonstram resultados positivos que contrabalanceiam o
orcamento. O estudo realizado por Cunha et al (2021) no Brasil evidenciou que o
investimento em infraestrutura adequada poderia reduzir em aproximadamente 314 mil

internagdes hospitalares relacionadas a doengas de veiculagao hidrica.

Esses achados convergem com a pesquisa de Aguiar et al (2015) que identificou a
necessidade de ampliar os investimentos em saneamento para reduzir doengas como diarréia e
hepatite A. Os resultados demonstram redu¢do indireta de gastos sendo um niamero

expressivo com impacto direto sobre a satide da populagao.

No entanto, ¢ importante destacar que o investimento precisa ser direcionado, pensado
e bem executado para trazer resultados satisfatdrios, pois apenas injetar dinheiro sem

avaliacdo, fiscalizagdo e critérios de qualidade ndo ¢ o suficiente.

O Brasil por exemplo tem experienciado este fato na pratica, pois tem aumentado de
forma exponencial os investimentos em saneamento basico com a promulgagdo da Lei n°

14.026 denominada novo marco legal do saneamento, aprovado no ano de 2020. Somente nos
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anos de 2023 e 2024 o or¢amento para o setor superou a média anual de 25 bilhdes, no
entanto em divergéncia ao esperado os resultados ndo se mostraram tao expressivos, em
relagdo ao indice de atendimento total de agua do ano de 2019 a 2023 houve uma queda de
0,5 %, o atendimento de esgoto apresentou uma alta de 2 % e o tratamento de esgoto um

aumento de 5,5 % numeros inferiores ao que era esperado (Instituto Trata Brasil, 2023).

O estudo de Fatima et al (2024) traz criticas a nova lei quanto a intensificacdo da
participagdo privada nas acdes de saneamento, a andlise feita em paises que utilizaram a
mesma estratégia brasileira, trouxe como resultados a reducdo da qualidade dos servicos

prestados e aumento de gastos.

Apesar dos ntimeros insatisfatorios, os indicadores de contaminacdo por doengas de
veiculagdo hidrica tem reduzido, doengas como hepatite A, leptospirose, giardiase e diarreia,
tem diminuido progressivamente, tendo relagdo direta com a melhoria nas condigdes de
saneamento basico, em 2019 o numero de internagdes por alguma dessas doencas eram de 273
mil, em 2022 houve uma queda, chegando a 143 mil internacdes. No entanto, os dados
apresentam ressalvas, considerando o periodo pandémico, apresentando limitagdes

metodoldgicas e cobertura de dados (Instituto Trata Brasil, 2019).

De modo geral, os achados reforcam que a garantia de saneamento bésico adequado
traz melhorias a satde publica e ao desenvolvimento econdmico, uma vez que a melhoria no
acesso aos servicos basicos eleva a produtividade, a qualidade de vida e reduz gastos

governamentais.

Em Guiné-Bissau os investimentos tém contribuido para reduzir gastos e aumentar a
eficiéncia dos recursos. Entretanto, o pais ainda enfrenta grandes dificuldades na
universalizacdo dos servigos, prevalecendo alto risco continuo de doencas de veiculagao
hidrica, acdes regionais e oferta restrita de agua potavel a populacdo, evidenciando a
fragilidade das politicas publicas, que existem em teoria, mas que a implementacdo

apresenta-se insuficiente para gerar resultados significativos (RICARDO et a/, 2019).

Os fatos apresentados demonstram que apesar da elevacdao de gastos a garantia desses
servicos ainda se torna compensatoria principalmente quando observados paises em
desenvolvimento como o Paquistdo, possuindo baixa cobertura e infraestruturas deficientes, o
que leva ao aumento da incidéncia/prevaléncia de doencas de veiculacao hidrica. Quamar et

al (2022) mostrou em seu estudo que 80% das doencas paquistanesas sdo de origem hidrica e
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que 33% das mortes estdo relacionadas a falta de dgua potavel, evidenciando os efeitos

negativos da falta de saneamento adequado.

Para além das evidéncias contemporaneas, ¢ relevante considerar os efeitos histdricos
e sua influéncia na saude publica ao decorrer dos séculos, ja no final do século XIX e inicio
do século XX, alguns paises, em primazia europeus, implementaram sistemas modernos de
agua e esgotamento sanitario, como resultado puderam observar significativa reducdo da

mortalidade por doengas de transmissado hidrica.

Um desses paises € a Suica que comecou a implementagdo no inicio do século XX e
atualmente ¢ referéncia mundial por seus baixos indices de doencas e oferta universal dos
servicos de saneamento. Antes da implementacao o pais passava por sérios problemas
relacionados a surtos constantes de colera e febre tiféide, sendo as doencas de veiculagdo
hidrica a principal causa de morte infantil. Grande parte das cidades ndo possuiam acesso a

saneamento ¢ os residuos domésticos e dejetos humanos eram langados em rios e lagos, o que

tornava a agua impropria para o consumo (FLORIS et al, 2019).

ApoOs a oferta dos servigos de saneamento os indices de doencas como febre tifoide
cairam em cerca de 22% e o percentual de mortalidade infantil urbana decaiu cerca de 8%.
Essas experiéncias historicas exemplificam a importancia do investimento em infraestrutura
sanitaria enquanto reflexo determinante na transicdo epidemioldgica e na melhoria das
condig¢des de vida da populagdo. A partir da introdugdo do abastecimento centralizado de dgua
e redes de esgoto, as taxas de mortalidade por febre tiféide, coélera e outras doengas
transmitidas pela dgua reduziram de forma expressiva, consolidando o saneamento como um

dos pilares da saude publica moderna (FLORIS et al, 2019).

Ao comparar esses resultados historicos com dados atuais, percebe-se que, embora o
saber cientifico sobre a importancia do saneamento seja consolidado ha mais de um século,
ainda persistem desigualdades estruturais e regionais que impedem a universalizagao desses
servicos, predominantemente em paises em desenvolvimento. Deste modo, a histéria
demonstra que o saneamento ¢ um importante indicador do grau de desenvolvimento social e
de capacidade de gestdo de politicas publicas, necessitando de gestao continua, equitativa e
sustentavel, portanto, apesar das evidéncias positivas, muitos estudos apontam limitagdes de
dados e persisténcia de surtos mesmo ap6s melhorias, o que revela lacunas no monitoramento

e na cobertura.
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Apesar dos avangos observados no escopo dos artigo £**E%) objeto da revisdo, quanto
a relagdo positiva entre a oferta de saneamento basico e a redugdo das doengas de veiculacao
hidrica, verifica-se que tais beneficios sdo distribuidos de maneira desigual entre as
populagdes, mostrando que esta relacdo ¢ de certo modo condicionada por fatores
socioeconomicos e culturais, os estudos analisados apontam para a lacuna central presente em
paises em desenvolvimento e até mesmo em paises desenvolvidos que ¢ a distribui¢ao

desigual de infraestrutura e investimento.

Em contextos de vulnerabilidade social o acesso a dgua potavel e esgotamento

sanitario sdo limitados, refletindo falhas na distribuigdo e alocagao de recursos publicos.

Em Bangladesh, a auséncia de monitoramento continuo da qualidade da agua e a
necessidade de recursos humanos e tecnologicos, agravaram os indices de polui¢do hidrica,
porém para além destas questdes esta a distribui¢ao desigual dos servigos. Em assentamentos
urbanos e favelas, grande parte da populagdo carece de orientagdes sobre técnicas de
descontaminagdo da agua, persistindo muitos locais com restrito acesso a agua potavel,
instalacdes para lavagem das maos ou, fluxo funcionante para dejetos humanos, esta pratica
inviabiliza o “fim da cadeia” ( coleta - transporte - tratamento/descarte seguro), o pais €

considerado como um dos mais poluidos do mundo (HASAN et al, 2019).

A distribuicdo desigual ¢ bem maior em regides rurais ou em locais que possuam
grupos minoritarios estando presente ndo s6 em paises em desenvolvimento, mas também em

paises com altas rendas.

A Australia por exemplo, possui um dos melhores sistemas de saneamento do mundo,
tendo grande parte de sua populacdo com acesso universal aos servigos, em areas urbanas a
maioria das cidades tem acesso universal e seguro, porém em comunidades remotas, em

especial as indigenas, o acesso a agua tratada e esgoto ¢ muito inferior a média nacional

(LANSBURY et al , 2020).

O fato exposto demonstra que a importancia dos servigos de saneamento vao muito
além de questdes técnicas, tratando-se de um direito humano, um indicador de justica social e
um instrumento de equidade social. Os governantes ao definir prioridades orcamentarias

divergentes, excluem o direito dos mais necessitados tornando os servicos elitizados.

Deste modo, observa-se que as desigualdade transcendem fronteiras econdmicas e

geograficas, pois mesmo em nagdes que avancaram na garantia de uma cobertura de
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qualidade, ainda persistem distribuicdes desiguais de acesso, sendo necessario politicas de
equidade eficazes para preencher esta lacuna. Portanto, o desafio vai além da ampliagdo e da
garantia de infraestrutura, sendo necessarios assegurar que o saneamento seja um direito
universal, € ndo um privilégio determinado por questdes regionais, culturais ou

socioecondmicas.

Os estudos *'*F3) demonstram avangos significativos nas politicas e programas
voltadas a ampliacdo do acesso ao saneamento basico, no entanto, ainda persistem entraves
quanto a efetividade e sustentabilidade dessas politicas, este fato dificulta a implementagao

plena dos resultados alcangados.

As principais fragilidades identificadas nos estudos analisados estdo intrinsecamente
associadas a descontinuidade administrativa, falta de monitoramento das acdes, caréncia de
recursos financeiros e humanos, além da falta de intersetorialidade por parte dos diversos
orgdos governamentais. Esses pontos dificultam o processo de universaliza¢do dos servigos e
colocam um abismo entre o alcance dos objetivos propostos, sendo necessario planejamento

de longo prazo e fortalecimento de governanca.

Na india o governo apresentou o programa Swachh Bharat Mission-Gramin (SBM-QG)
uma iniciativa para eliminar a defeca¢do a céu aberto no pais, a iniciativa repercutiu em
resultados positivos, como a redu¢do de diversas doencgas, porém com o decorrer do tempo a
falta de continuidade dos servicos, a infraestrutura inadequada e a falta de fiscalizacao,
trouxeram novos problemas como acumulo de 4gua contaminada e a presenga de lixo nos
arredores das casas, trazendo o aumento da incidéncias de doengas de transmissdo hidrica

(MALAN et al, 2023).

Por diferentes Oticas observa-se que as politicas publicas de saneamento sdo
fragilizadas por fatores estruturais, culturais e principalmente politicos, o que esta diretamente
relacionado a marginalizacao e negligéncia da oferta desses servicos em areas periféricas ou
de minorias. A auséncia de planejamento a longo prazo, a dependéncia de investimentos
externos e a falta de continuidade entre as gestdes governamentais também sdo fatores que

merecem destaque.

Dessa forma, compreender essas problematicas € um passo importante para reflexao

acerca de solucdes de desburocratizacdo e lacunas de governanga, com intuito de propor
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estratégias que visem o fortalecimento e garantia do acesso universal e reducdo dessas

desigualdades sanitarias.

A andlise dos estudos ®7F%) demonstra que ao longo das tltimas décadas, diversas
experiéncias internacionais demonstraram que politicas de saneamento bem estruturadas
resultaram em impactos diretos na melhoria da satde publica. Paises que priorizaram
investimentos continuos em infraestrutura e gestdo integrada obtiveram redugdes expressivas
nos casos de doencas de veiculagdo hidrica, evidenciando a relevancia do saneamento como

instrumento de promocgao da qualidade de vida.

Na Franga, a implantagdo de um sistema nacional de vigilancia para surtos de doencgas
de origem hidrica, descrita por Pouey et al (2021) representa um avang¢o importante no
monitoramento epidemioldgico. Esse modelo permitiu a identificagdo rapida de areas de risco
e a adogdo de medidas preventivas mais eficazes, reduzindo a incidéncia de contaminagdes e
fortalecendo a capacidade de resposta do sistema de saude. A experiéncia francesa destaca o
papel do monitoramento continuo como ferramenta essencial para a efetividade das politicas

publicas.

Outro exemplo bem-sucedido ¢ o da Colombia, que, ao ampliar o investimento em
sistemas de tratamento de aguas residuais, obteve progressos na cobertura do saneamento
urbano e na reducdo de surtos de hepatite A, conforme evidenciado por Miranda et al (2019).
Embora os resultados ndo tenham sido uniformes em todo o pais, a experiéncia demonstra que
acOes de infraestrutura acompanhadas de politicas de educagdo sanitdria produzem efeitos

positivos e sustentaveis sobre a saude da populagao.

De modo geral, os avangos observados nessas experiéncias revelam que a combinagao
entre planejamento de longo prazo, monitoramento constante e participacdo social constitui a
base das politicas publicas bem-sucedidas em saneamento basico. A analise dessas iniciativas
mostra que o progresso sustentavel exige mais do que investimentos financeiros — demanda
continuidade administrativa, transparéncia na gestdo e compromisso politico com a equidade
e a saude coletiva.

As limitagdes deste estudo decorrem, sobretudo, da escassez de estudos longitudinais e
avaliativos, bem como da auséncia de indicadores padronizados de monitoramento, o que
restringe a comparagdo entre diferentes contextos e dificulta a mensuracdo precisa da
efetividade das politicas publica, Além disso, observou-se heterogeneidade metodologica

entre os estudos incluidos, marcada por lacunas de dados, cobertura incompleta e
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discrepancias entre areas urbanas e rurais, Tais aspectos comprometem a robustez das
evidéncias e reforcam a necessidade de investigagdes futuras mais consistentes, capazes de
oferecer analises aprofundadas e comparaveis entre diferentes realidades socioecondmicas e

territoriais
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5 CONCLUSAO

A presente revisao de escopo possibilitou mapear as evidéncias cientificas sobre as
politicas publicas de saneamento basico e seus impactos nas doengas de veiculagdo hidrica,
identificando avancos, fragilidades e desigualdades ainda persistentes. Os estudos analisados
apontam que o investimento em infraestrutura de saneamento e no acesso a agua potavel tem
relacdo direta com a reducdo de doengas como diarreia, hepatite A e célera, contribuindo de

forma significativa para a melhoria dos indicadores de saude publica.

Apesar dos resultados positivos, observou-se que a efetividade das politicas publicas
ainda ¢ limitada por fatores estruturais e administrativos. A descontinuidade das acdes, a falta
de monitoramento, o baixo investimento e as desigualdades regionais comprometem a
sustentabilidade das politicas e dificultam a universalizacdo do acesso. Tais limitagdes
refletem a necessidade de fortalecimento da gestdo publica e da integracdo entre os setores

envolvidos.

As evidéncias também mostraram que experiéncias bem-sucedidas, tanto em paises
desenvolvidos quanto em desenvolvimento, compartilham caracteristicas comuns, como
planejamento de longo prazo, participacdo social e fiscalizacdo ativa. Essas iniciativas
reforcam que o sucesso das politicas de saneamento dependem da continuidade
administrativa, da transparéncia na gestdo e da priorizagdo da equidade no acesso aos

Servigos.

Identificaram-se ainda lacunas de pesquisa na literatura, principalmente a escassez de
estudos longitudinais e avaliativos que mensuram a efetividade das politicas de forma
sistemdtica. A auséncia de dados robustos e comparaveis limita o acompanhamento dos
avangos ¢ a formulacdo de estratégias baseadas em evidéncias. Novas pesquisas devem
considerar abordagens integradas entre saude e saneamento, com foco em populacdes

vulneraveis e em contextos rurais.

Essas lacunas reforcam a necessidade de novos estudos avaliativos que mensuram de
forma consistente a efetividade das politicas publicas nas doengas de veiculacao hidrica e

orientem decisOes baseadas em evidéncias.

Conclui-se, portanto, que o saneamento basico permanece como um desafio global
sendo um componente essencial para a promocao da satide e o desenvolvimento sustentavel.

O fortalecimento das politicas publicas, aliado a producdo de evidéncias cientificas
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consistentes, ¢ fundamental para garantir a efetividade das agdes, reduzir desigualdades e

consolidar o saneamento como direito universal e determinante social de satde.
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