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» Historico da relacao: Saude x Saneamento
d Conhecimento Empirico & Intuitivo x Cientifico:

— Hipocrates (460-377 A.C.), no seu livro: “Ares, Aguas e
Lugares”, ja se referia a qualidade da agua como causas
das doencas endémicas e epidémicas;

— Existem varios relatos de preocupacbes com higiene e
cuidados com a qualidade da agua consumida em povos
antigos (ex: Sumerios, Persas, Gregos e Romanos)

— Teoria Miasmatica (transmissdo das doencas por gases em
ambientes insalubres) x Teoria Microbiana (pesquisa sobre
Colera por John Snow e descobertas de Pasteur e Koch
sobre microrganismos);
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» Historico da relacao: Saude x Saneamento

— Estudos atuais indicam que o ambiente pode ser
responsavel por uma grande parte da carga de algumas
doencas. Ex: 94% casos de diarreia associados ao consumo
de agua de baixa qualidade e ao saneamento precario;

— Segundo o Programa das Nacbes Unidas para o
Desenvolvimento (PNUD), o desenvolvimento humano esta
mais associado ao acesso a agua potavel e ao saneamento
do que a outros fatores como gastos com educacao, aceso
a energia ou mesmo com a saude. A Qualidade de Vida e
condicionada principalmente por ter Saneamento!

— Saude: objetivo de todo desenvolvimento socioecondémico,
sendo essencial ao desenvolvimento sustentavel,
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» Historico da relacao: Saude x Saneamento

— Deve-se considerar que os problemas de acesso aos
Servicos de saneamento adequados afetam
desproporcionalmente os mais pobres, tornando-os assim
mais vulneraveis (doengcas ou menor produtividade),
aumentando as iniquidades da sociedade.

— Diversos estudos demonstram os beneficios do investimento
em saneamento: beneficios diretos para a saude da
populacao, reduzindo significativamente a incidéncia e a
mortalidade por doencas infecto-parasitarias evitaveis e a
desnutricao, sobretudo nos grupos mais vulneraveis da
populacao (criancas, gestantes e idosos);
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» Historico da relacao: Saude x Saneamento

— Beneficios indiretos: econémicos (diminuindo gastos com
sistema de saude e aumentando a produtividade no
trabalho) e ambientais (preservacao dos recursos hidricos,
diminuindo a contaminacao ambiental e preservando a
biodiversidade).

— Estudos da OMS (2012) calcularam que para cada US$ 1.00
iInvestido em esgotamento sanitario temos um retorno de
US$ 5.50 pela redugdo em gastos com saude, maior
produtividade e menos mortes prematuras;
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» Dados sobre Saneamento no Mundo

4 Agua http.//www.who.int/en/news-room/fact-sheets/detail/drinking-water

— Em 2015, 71% da populacdo mundial (5,2 bilndes de
pessoas) tinham acesso a sistemas seguros de distribuicao
de agua de consumo (disponivel dentro de casa,
continuamente ao longo do tempo e livre de contaminacao);

— Enquanto 18% da populacdo mundial (1,3 bilhdes de
pessoas) tinham acesso apenas ao servigo basico, ou seja,
acesso a uma fonte de agua protegida de contaminacao,
gue para coletar leve ate 30 minutos para ir e voltar de casa;
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» Dados sobre Saneamento no Mundo

4 Agua http.//www.who.int/en/news-room/fact-sheets/detail/drinking-water

— Enquanto, 11% da populacao mundial (844 milhGes de
pessoas) nao tem acesso nem ao servigco basico para agua
de consumo, Incluindo 159 milhGes de pessoas que se
utilizam de fontes superficiais sujeitas a contaminacao;

— Globalmente, ao menos 2 bilhbes de pessoas usam fontes
de agua nao seguras. Embora o numero de mortes de
criancas menores de 5 anos, causado por Doencas
Relacionadas ao Saneamento Ambiental Inadequado
(DRSAI), tenha diminuido de 1,5 milhdes em 1990 para
662.000 em 2012, todos os dias, mais de 1.000 criancas
ainda morrem devido a estas doencas evitaveis;
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» Dados sobre Saneamento no Mundo

4 Agua http.//www.who.int/en/news-room/fact-sheets/detail/drinking-water

— ProjecOoes sugerem que metade da populacao mundial
estara vivendo em areas com fontes limitadas de agua para
0 consumo ate 2025;

— 38% das Unidades de Saude, em paises pobres e em
desenvolvimento, ndo possuem acesso a Servigcos basicos
de distribuicao de agua, 19% nao possuem servicos basicos
de esgotamento sanitario e 35% nao possuem
continuamente agua e sabao para higiene;
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» Dados sobre Saneamento no Mundo
4 ESQOtOS http://www.who.int/en/news-room/fact-sheets/detail/sanitation

— Em 2015, 39% da populacao global (2.9 bilndes de pessoas)
usavam instalacoes sanitarias seguras — definida como uso
de banheiros ou latrinas adequados, nao compartilhadas,
onde o0s excretas sao separados higienicamente do contato
humano e dispostos com segurancga.

— 27% da populacao global (1.9 bilnbes de pessoas) usavam
banheiros com privacidade, conectados a redes de
esgotamento sanitario que levam a estacoes de tratamento;

— 13% da populacao global (0.9 bilhGes de pessoas) usam
banheiros, onde os excretas sao dispostos in situ;
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» Dados sobre Saneamento no Mundo
4 ESQOtOS http://www.who.int/en/news-room/fact-sheets/detail/sanitation

— 68% da populacao global (5.0 bilhbes de pessoas) usavam
ao menos instalacoes sanitarias basicas;

— 31% da populacao global (2.3 bilhGes de pessoas) ainda
nao possuem instalacoes sanitarias adequadas, sendo que
892 milhdes ainda defecam ao ar livre;

— Estima-se que ao menos 10% da populagao global consome
comida irrigada com agua contaminada com esgotos e que
280.000 mortes por diarreia sao causadas por falta de
esgotamento adequado, que tambéem ¢é fator importante em
parasitoses, esquistossomose e tracoma e ainda contribui
para desnutricao;
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» Dados sobre Saneamento no Mundo
https://washdata.org/sites/default/files/documents/reports/2018-01/JMP-2017-report-final.pdf

— Objetivo de Desenvolvimento do Milénio (ODM 7c) tinha
como meta, até 2015, reduzir a metade a populacao global
sem acesso permanente e sustentavel a agua potavel e ao

esgotamento sanitario adequados, considerando os niveis
de 1990;

— Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel tem como
metas, até 2030: o acesso universal e equitativo a agua
segura (disponivel dentro de casa, continuamente e livre de
contaminagao) e economicamente acessivel (ODS 6.1) e o

acesso universal a servicos sanitarios basicos adequados
(ODS 6.2);
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» Dados sobre Saneamento no Mundo: ODM 7c

Percentual da populacao global que tinha acesso a fontes
adequadas de agua para o consumo em 1990 e 2015 (meta: 88%)
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» Dados sobre Saneamento no Mundo

— Instalacoes sanitarias adequadas sao cruciais para a Saude
Publica. Desde 1990, o numero de pessoas que ganharam
acesso ao esgotamento sanitario aumentou de 54% para
68% da populacao. Apesar do progresso nido atingimos a
meta do ODM para esgotos, deixando 700 milhdes de
pessoas de fora;

— Em 28 de julho de 2010, Assembleia Geral da ONU
reconheceu que o acesso a Agua limpa e segura e ao
Esgotamento Sanitario adequado € um Direito Humano
(Resolugcdo A/RES/64/292), que € um requisito para o pleno
desenvolvimento humano, preservando a saude, evitando
doencas, aumentando a produtividade e promovendo a
gualidade de vida
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» Lei Federal n°® 11.445/2007: Estabelece as diretrizes
nacionais para o saneamento basico e para a
politica federal de saneamento basico
(Regulamentada Decreto n°® 7.217, de 21 de junho de 2010)

d Tem como principios fundamentais: a universalizagdo, a

integralidade, a promocao da saude e o controle social;

 Definicho ampliada de  Saneamento, que inclui
abastecimento de agua, esgotamento sanitario, manejo de

residuos solidos e drenagem de aguas pluviais;
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>Indices de Atendimento segundo Regides Geograficas
Fonte: SNSA/MCIDADES, 2018

Niveis de atendimento com Ggua e esgotos dos municipios cujos prestadores de
servicos sdo participantes do SMNIS em 20186, segundo regiGo geografica e Brasil
Indice de atendimento com rede (%) Indice de tratamento dos
asgotos (%)
: Esgotos Esgotos
R ecitio Agua Coleta de esgotos Sarados coletadas
Total Urbana Total Urbano Total Total
(INgss) (INgzs) | (INgss) | (INgas) (INg4e) (INg1e)
MNorte 52,4 6/l 10,5 13,4 18,3 81,0
MNordeste 73,6 89,3 26,8 34,7 36,2 79,7
Sudeste 91,2 96,1 78,6 83,2 48,8 69,0
Sul 89,4 78,4 42,5 49,0 43,9 92,9
Centro-Oeste 89,7 Q7.7 51,5 56,7 52,6 22,1
Brasil 83,3 93,0 51,9 59,7 44,9 74,9
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»Indices de Atendimento em 2016 por Rede de Agua

d Na media brasileira cerca de 80% da populacao total e
90% da populacao urbana tem rede de abastecimento;

dEm 2016, 2.428 municipios (47,0% do total de
municipios da amostra) indicaram 100% de atendimento
urbano por rede de agua. Isto representaria cerca de
42,3% da populacao urbana residente de toda a
amostra do SNIS;

[ Esse seria o percentual de populacao urbana do Pais
CUjJO acesso aos servigos de agua esta universalizado,
segundo informacdes dos prestadores de servicos;
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117 estados e DF tem
indice de atendimento
urbano por rede de agua

maior que 90%, na faixa
de 80 a 90% temos 4

estados, na faixa de 60

a 80% temos 2 estados,
na faixa de 40 a 60%
temos 2 estados € na
faixa menor que 40%

apenas 1 estado;

SNSA/MCIDADES, 2018
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»Indices de Atendimento em 2016 por redes de esgotos

1 Em media a populacao total atendida no Brasil por redes
de coleta de esgotos € de 51,9% e de atendimento
medio da populacao urbana de 59,7%, sendo maior a
coleta na regiao Sudeste (> 78%) seguida das regides
Centro-Oeste (> 50%) e Sul (> 40%) e valores menores
nas regioes Nordeste (> 25%) e Norte (cerca de 10%);

JEm 2016, em relacao a 2015, ocorreu um aumento no
atendimento da populacao total (INO5S6) e urbana
(INO24) com coleta de esgotos de 1,7%;
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>Indices de Atendimento em 2016 por redes de esgotos

dEm 2016, 44,9% dos esgotos gerados (INO46) tiveram
tratamento. Calcula-se este indicador a partir do volume
de agua consumido. Esse valor € 2,2% superior ao
observado em 2015, que foi de 42,7%;

dEm 2016, o indice medio de tratamento dos esgotos
coletados (INO16), que representa a parcela do volume
de esgotos tratado em relacao ao volume de esgotos
coletado, foi de 74,9%, aumento de 0,9% em relacao a
2015.
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13 estados e DF tem
indice de atendimento
urbano por rede de

esgotos maior que 70%,
na faixa de 70% a 40%
temos 7 estados, na faixa
de 40% a 20% temos 9
estados e na faixa de
20% a 10% temos 4
estados e na faixa menor

SNSA/MCIDADES, 2017

H R ]

que 10% temos 3

estados;
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»Evolucao do Setor Saneamento (2006—-2016)
O Aumento de 3,4%

na cobertura por | .,

rede de W

abastecimento :

(INO55) e L)
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SNSA/MCIDADES, 2018
a 2016;
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»Evolucao do Setor Saneamento (2006—-2016)
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» Metas para o setor Saneamento

d Metas de Curto (2018), Médio (2023) e Longo (2033)
prazo para areas urbanas;
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»Conclusoes dos Dados do SNIS
1 Existem grandes diferencas regionais na cobertura dos
servigcos de Saneamento;
 Cobertura do servicos de Saneamento € maior em areas
urbanas que rurais;
d Componente Distribuicdo de Agua tem cobertura muito

maior que o Componente de Coleta & Tratamento de

Esqgotos:

] Esta cobertura esta diretamente relacionada as
condicOes socioeconomicas da populacao residente;
1 Existéncia do servigo nao garante a sua qualidade;
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» Conceito de Déficit em Saneamento Basico do Plansab

1 Atendimento

dos servigcos W
de Saneamento: g v

Atendimento e déficit por componente do slnﬂﬁem basico no Brasil, 2010

14,2%

Fonte: Brasil, 2013.
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»DRSAI Incidéncia das DRSAI é oo _ oened

h N LA P Ay . Doencas de transmissao Diarréias
o principal indicador de Saude para toco-oral
avaliar o Desenvolvimento Sustentavel

Categoria Doenga
Doencgas transmitidas Esquistossomose Febres entéricas

pelo contato com a agua  |eptospirose
Hepatite A

: Doencgas transmitidas por Dengue
Doencas relacionadas Tracoma ¢ P 9

- . inseto vetor Febre Amarela
com a higiene Conjuntivites
Leishmanioses
Micoses
L. tegumentar
superficiais L. visceral
Geo-helmintos e Helmintiase e Filariose linfatica
teniases teniase Malaria

Doenca de

Fonte: FU NASA,201 0) Chagas
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»Dados sobre DRSAI: Impactos na satde e no sistema
unico de saude decorrentes de agravos relacionados a um
saneamento ambiental inadequado. FUNASA, 2010.

— Obitos por DRSAI, que apresentam tendéncia de declinio
de 1996 a 2000, correspondem a cerca de 1,9% do total de
obitos e representam 30% dos obitos por Doencas Infecto-
Parasiarias (DIP), sendo este percentual bem maior para
as Regioes Centro-Oeste, Norte e Nordeste;

— As internagbes por DRSAI, tambem com tendéncia de
declinio, representam 4,8% do total e correspondem a mais
de 60% das internacoes por DIP, com percentuais maiores
para as regioes supracitadas.

— Poderiam ser evitados cerca de 6.000 6bitos/ano no pais,
utilizando dados de 1999, se todas as regiOes estivessem
submetidas a taxa da Regiao Sul, de melhor situacao;
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»Dados sobre
DRSAI

A Internacobes
Hospitalares
por DRSAI
no Brasil
(1993-2008)

Fonte: Atlas do Saneamento, 2011
https://biblioteca.ibge.gov.br/pt/bibli

oteca-
catalogo?view=detalhes&1d=25309
6

— O monitoramento da ocorréncia das
DRSAI, aliado a vigilancia de fatores
de risco ambientais (ex: qualidade da
agua para consumo  humano),
constitui-se em importante modo de
atuacao integrada para o setor Saude,
onde as acoes de Atencao Primaria a
Saude e da Vigilancia em Saude
Ambiental estao articuladas, e os
resultados de uma area servem para
reorientar as acoes da outra e vice-
versa;

Doencas relacionadas com o saneamento ambiental inadequado (DRSAI: Diarreias,
Febres Entéricas, Hepatite A, Dengue, Febre Amarela, Leishmanioses (tegumentar e visceral],
Filariose Linfatica, Maldria, Doenca de Chagas, Esquistossomose, Leptospirose, Tracoma, Con-

jutivites, Micoses Superficiais, Helmintiases e Teniases.
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»Dados sobre
D RS AI Internagoes P!ospitalargs por DRSAI rlo Estado
do Rio de Janeiro e no Brasil
A Internacobes 0
Hospitalares 210

por DRSAI
no Estado do RJ

e no Brasil SGI I I
(2008-2016) o ——I—— - —-—I—-—l il

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016

internacdes / 100.000 hah.
&
=

Fonte: Indicadores de

4 = De transmissd o feco-oral B Transmitidas por inseto vetor
SUStentabllldade’ Tabela 898 F I Transmitidas através do contato coma dgua M Relacionadas com a higiene
Intel‘na(;aes hOSpltalareS por Geo-helmintos e teniases #r—Total no Brasil

doencas relacionadas ao
saneamento ambiental inadequado,
total e segundo as categorias de
doencas
https://sidra.ibge.gov.br/tabela/898
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»Estudos: relacdo Saude x Saneamento
A Estudo da qualidade da agua consumida e da ocorréncia de

doencas de veiculacao hidrica no territorio de Manguinhos,
na cidade do Rio de Janeiro

— Objetivo: Avaliar a qualidade de agua consumida e a
ocorréncia de doencas de veiculacao hidrica em domicilios,
unidades escolares e de saude no territério de Manguinhos;

— Fruto da cooperagcao entre 3 unidades da Fiocruz (ENSP,
|IOC e ICICT) e contou com financiamento da: SMS-RJ,
CGVAM-SVS/MS, PDTSP/VPPLR-FIOCRUZ
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AQEstudo da qualidade da agua consumida e da
ocorréncia de doencas de veiculacao hidrica no
territério de Manguinhos, na cidade do Rio de Janeiro;

— Parametros analisados: 11 parametros de potabilidade
segundo a Portaria MS n°® 2.914/2011 (Cor, Turbidez, Cloro
Residual Livre, pH, Dureza, Nitrato, Nitrito, Aménia, Fluoreto,
Coliformes totais, Escherichia coli). Investigou-se a presenca
dos virus entericos: Adenovirus, Rotavirus, Norovirus e da
Hepatite A;

— Levantamento de Dados sobre Agravos a Saude: Casos de
Leptospirose e Hepatite A no municipio do RJ de 2000 a 2014
(Banco de dados da SMS-RJ);
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— Resultados:

» De maneira geral nao observou-
se relacao entre a presenca de
bactérias (coliformes totais) e
virus entéricos, bem como, com
outros parametros fisico-
guimicos analisados;

= As amostras positivas para virus g
ndo se distribuiram
uniformemente no territorio. N —
Pode-se observar a ocorréncia o g e e
de clusters e predominancia em & o e -
certas areas; o e e

Projeto Qualidade da Agua em Manguinhos
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»Estudos: relacdo Saude x Saneamento

O Geographical Scale Effects on the Analysis of Leptospirosis

Determinants. Gracie et al., Int. J. Environ. Res. Public Health 2014,
11, 10366-10383. doi:10.3390/ijerph111010366

— Objetivo: Avaliar as associacoes entre fatores ambientais e
socioeconomicos e a incidéncia de leptospirose no estado
do Rio de Janeiro, de 1996 a 1999, usando diferentes
escalas geograficas e unidades de analise;

— Hipotese: As associacbes obtidas sao influenciadas pelas
escalas e unidades escolhidas. Assim, essa escolha €
critica para desenvolver programas de vigilancia adequados
para a Leptospirose;
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A Geographical Scale Effects on the Analysis of Leptospirosis

Determinants. Gracie et al., Int. J. Environ. Res. Public Health 2014, 11,
10366-10383. doi:10.3390/ijerph111010366

— Escalas Geograficas utilizadas
» Regional (estado RJ),
= Municipal (cidade do RJ),
» | ocal (Cidade de Deus e Jacarepagua);
— Grupos de Fatores analisados:
= Ambiental (ex: areas alagaveis),
= Sanitario (ex: % domicilios ligados a rede de esgotos)

» Pobreza (% da populagao vivendo em favelas)
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A Geographical Scale Effects on the Analysis of Leptospirosis

Determinants. Gracie et al., Int. J. Environ. Res. Public Health 2014, 11,
10366-10383. doi:10.3390/ijerph111010366

Table 1. Socioeconomic and environmental indicators at three geographical scales and
their respective units of aggregation.
Geographical Scale (Unit of Aggregation)

Liidicatons a. StaFe (muujcipalities within I:.-: Munici_pal (Neigl}bor@oads Local (Census Sectgrs of
the Rio de Janeiro state; in the Rio de Janeiro city; Jacarepagua and Cidade
n=92) n=158) de Deus; n =652)

Incidence rate of leptospirosis In-::iden_c © rate of Inciden_c © rate ol
1 (SINAN and Census IBGE) leptospirosis (SINAN and leptospirosis (SINAN and
Census IBGE) Census IBGE)
: . : Proportion of areas prone to  Proportion of areas prone to
2 Altitude classification (FCIDE) flooding (IPP) flooding (IPP)
Proportion of households Proportion of households Proportion of households
3 connected to water systems connected to water systems  connected to water systems
(Census IBGE) (Census IBGE) (Census IBGE)
Proportion of households Proportion of households Proportion of households
4 connected to sewage systems  connected to sewage connected to sewage systems
(Census IBGE) systems (Census IBGE) (Census IBGE)
Proportion of households with Proportion of households Proportion of households
5 at least one bathroom (Census  with at least one bathroom with at least one bathroom
IBGE) (Census IBGE) (Census IBGE)
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A Geographical Scale Effects on the Analysis of Leptospirosis

Determinants. Gracie et al., Int. J. Environ. Res. Public Health 2014, 11,
10366-10383. doi:10.3390/ijerph111010366
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Figure 4. Multiscale model for leptospirosis determinants analysis.
Scale
|
State s s _ Urban Areas
p o0 ~ (high density)
yi ! e Expansion and
" Sanitation =
Municipality _ | Sy peripherv
ulll / (urban area not
consolidated)
Flooded Areas \ Urban Areas
| | (low density)
Leptospirosis
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»Dados sobre DRSAI

d Doencas relacionadas ao saneamento ambiental
iInadequado no Brasil: internacdes /100.000 habitantes nos
anos de 1993,2003 e 2010*

ANO
CLASSIFICACAO AMBIENTAL
2003 2010
Transmitidas através do contato com a agua 3,7 2,3 1,5
Relacionadas com a higiene 8,4 0,8 5,1

Fonte: http://dados.gov.br/dataset/doencas-relacionadas-ao-saneamento-
ambiental-inadequado-drsai/resource/59221b80-7a27-446a-8f1b-
33463d59b455.

*Ultima atualizacdo em 2016.
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»Evolucao do Setor Saneamento (2006—2016)

=3 "B
FIOCRUZ - Brasil

SNSA/MCIDADES, 2018

Indicador/Informacao Unidade Dez 2006 Dez 2016 | Variacao (%)
gt‘i‘::sﬁ:::z:: f:gg;’g)‘ias Sl (i unidades  40.013,6 56.733,6 +41,8%
gt‘i‘:::i::iz:jtzc(:g%?;s Sl il unidades  20.706,4 34.222,5 +65,3%
indice de hidrometragdo (IN009) % 88,2 91,9 +3,8%
indice de macromedigdo (IN011) % 76,7 76,6 -0,1%
indice de perdas na distribuigado (IN049) % 43,7 38,1 -5,6%
Lnodr:]cz ;j:aa(:;r(‘;i;ento da populagao total % 79.9 83.3 +3.37%
i« wme sa s
;nec:'iac:o(:e(lt;%t:g;ento dos esgotos % 32,2 44.9 +12.7%
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»Evolucao do Setor Saneamento (2006—-2016)
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» Informacoes da qualidade dos servicos prestados

1 Perdas de agua nos sistemas de abastecimento em 2016

v IN049, segundo a regido geografica (média nacional = 38,1%);
a0

Y
=

L
=

ha
=

Indice de perdas na distribuigdo (%)
=

ﬂ_

horte Nordeste Sudesia Sul Ceniro-Oaste

SNSA/MCIDADES, 2018 Regiao
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» Informacoes da qualidade dos servicos prestados

0 Medicdo nos Sistemas de Distribuicdo de Agua
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O Exercicio 3 — Fazer um grafico do Indice de atendimento

total de agua (INO55) para o RJ (de 2010 a 2016)

Populagdo atendida com Rede de Abastecimento de Agua

no Municipio do Rio de Janeiro
6.600.000

6.400.000 —

6.200.000 -

—

6.000.000 -

op (hab

5.800.000 -

o.

Percentual

5.600.000

5.400.000 —

5.200.000 —+

2016 2015 2014 2013 2012 2011 2010

Ano

(5124 - Populacao total residente do{s) municipio(s), segundo o IBGE (Habitantes)

e AGOO1 - Populacdo total atendida com abastecimento de dgua (Habitantes)

=i |[ND55_AE - indice de atendimento total de dgua (percentual)
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» Caracteristicas da Amostra do Diagnostico de 2016

 Quantidade dos municipios e suas respectivas

populacdes urbanas presentes no SNIS-AE (2016), por
tipo de formulario respondido, para os servicos de
abastecimento de agua e esgotamento.

FIOCRUZ - Brasil
|

Quontidade de municipios | Populacdo urbana das municipios

Tipo de questiondrio
A - : A - i
92,9% total | 73,3% total | 98,1% pop H 93,1% pop H
Completo municipios | municipios urbana urbana
Simplificoda brasileiros | brasileiros | brasileira | brasileira
Brasil 5.172 4.084 170.932.110 | 162.139.979

Fonte: SNSA/MCIDADES, 2018
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»Desafios para a Universalizacao do Saneamento

ad As politicas e praticas de saneamento tem se revelado
ineficazes, insustentaveis e com pouca viabilidade para
alcancar a universalizacao. Deve-se considerar varios
fatores:

v Negligéncia de avaliacOes sobre as condigoes futuras de
manutencao das intervencdes de saneamento;

v Politicas de saneamento com recursos limitados e acoes
centradas no mercado, voltadas para segmentos sociais
com capacidade financeira de pagamento pelos servicos
e nao para o compromisso de extensao do direito ao
saneamento do conjunto da populacao;
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»Desafios para a Universalizacao do Saneamento

0 Agenda de pesquisas em Saneamento e Saude coletiva
requer abordagens interdisciplinares, intersetoriais e
multiculturais, devendo incorporar novos temas como:

v" Mudancgas e extremos climaticos;
v Desastres naturais ou causados pelo Homem,;
v' Contaminantes emergentes;

v Impactos de grandes empreendimentos;
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»Desafios para a Universalizacao do Saneamento

O Necessita-se fazer a integracao de politicas publicas,
articulando a habitacao, o ambiente, o saneamento e a
saude, tendo como objetivo final a obtencao de territérios

saudaveis, onde as iniquidades sejam enfrentadas;

ad Para que tenhamos reais melhorias nas condigcoes de
saude da populacao € necessario a acio sobre o0s
determinantes sociais e ambientais da saude. Isto por sua
vez, demanda a participagcao do conjunto de setores e

campos de politicas — “saude em todas as politicas”;
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