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RESUMO: O estudo analisou a correlagdo entre déficits de acesso a dgua potavel e ao esgotamento sanitdrio e as
internacdes hospitalares por Doengas Relacionadas ao Saneamento Ambiental Inadequado (DRSAI) no Brasil, entre
2018 e 2023. A investigacdo buscou compreender como essas associagdes variam segundo raga/cor, género e regido,
dada a relevancia do saneamento como determinante da satide publica. Foram utilizados dados secundarios do
SNIS/SINISA e do DATASUS, analisados por meio do coeficiente de correlagio de Spearman. Os resultados indicaram
correlagdes positivas mais elevadas entre déficits de saneamento e internagdes entre as populagdes Indigena e Parda,
enquanto a populacdo Branca apresentou correlagdo inversa. As regidoes Norte e Nordeste concentraram os maiores
déficits de acesso e os maiores nimeros de internagdes. Observou-se também associacdo positiva entre déficit de
saneamento e internagdes no grupo feminino. Os achados indicaram que o acesso desigual aos servigcos de saneamento
esteve associado a padrdes diferenciados de adoecimento no pafs.

Palavras chaves: Satide Publica; Universalizacio do Saneamento; Abastecimento de Agua; Esgotamento Sanitario;
Iniquidades em Saude.

ABSTRACT: This study analyzed the correlation between deficits in access to drinking water and sanitary sewage
and hospital admissions for Diseases Related to Inadequate Environmental Sanitation (DRSAI) in Brazil from 2018 to
2023. The investigation aimed to examine how these associations varied according to race/color, gender, and region,
considering sanitation as a determinant of public health. Secondary data from the SNIS/SINISA and DATASUS were
used and analyzed using Spearman’s correlation coefficient. The results indicated stronger positive correlations
between sanitation deficits and hospitalizations among Indigenous and Brown (Pardo) populations, while an inverse
correlation was observed for the White population. The North and Northeast regions presented the highest access
deficits and hospitalization levels. Positive associations between sanitation deficits and hospital admissions were also
observed among women. Overall, the findings indicated that unequal access to sanitation services was associated with
differentiated patterns of illness across population groups in Brazil.

Keywords: Public Health; Universalization of Sanitation; Water Supply; Sanitary Sewer System; Health Inequities.

INTRODUCAO

O saneamento basico é uma preocupacdo constante, em muitos paises em desenvolvimento, como o
Brasil. Embora nas udltimas décadas tenham sido alcangados avancos significativos, a universalizacdo desses
servicos parece ser uma meta distante da realidade. Segundo relatérios do Sistema Nacional de Informacgdes
em Saneamento Basico (SINISA), referentes ao ano de 2023, 83,1% da populagdo brasileira é atendida
com rede de abastecimento de 4gua e 59,7% é atendida com rede coletora de esgoto (Brasil, 2025a, 2025b).
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Essa defasagem evidencia as desigualdades ainda presentes no pais, além de destacar a caréncia de
politicas publicas voltadas a infraestrutura sanitaria.

Essa temdtica pode ser observada, em contextos globais, na Agenda 2030 e nos Objetivos de
Desenvolvimento Sustentavel (ODS) da Organizacdo das Nagdes Unidas (ONU), sendo que o sexto
ODS propde “assegurar a disponibilidade e a gestdo sustentavel da 4gua e do saneamento para todos”,
ressaltando a importancia do acesso equitativo a esses servigos como condicdo essencial para a saide
publica e a sustentabilidade ambiental (Organizacio das Nagoes Unidas, 2015). E responsabilidade do
governo brasileiro, como Estado-membro da organizagdo, buscar a concretizacdo das metas propostas.

Na legislagdo nacional, a Lei 14.026/2020, que reformulou o Marco Legal do Saneamento, estabelece
que os contratos de prestacdo de servigos de saneamento devem prever metas de universalizacdo para
garantir que, até 2033, 99% da populagao brasileira seja atendida por servicos de agua potavel e 90% por
servicos de esgotamento sanitario (Brasil, 2020). No entanto, alcancar essas metas exige esforcos constantes
do poder publico na ampliacio e melhoria das infraestruturas e servicos de saneamento existentes.

Apesar dos avangos nas ultimas décadas, as metas de universalizacdo ndo devem ser alcan¢adas
até 2033. Marcon e Wesz Junior (2024) avaliam que a ndo consideragido do meio rural e especificidades
das Regioes, pela legislacdo, deve ser um obstaculo importante para o alcance das metas. O contraste
das condi¢des de saneamento indica que o cumprimento das metas ndo deve ser baseado somente
em questdes monetarias, mas também em acbes que considerem as especificidades territoriais e
socioecondmicas de cada regiao.

De acordo com Narzetti & Marques (2021), as comunidades rurais e as zonas periféricas urbanas
configuram os territorios mais vulneraveis a deficiéncia dos servigos de saneamento, especialmente nas
areas rurais, a dispersdo populacional eleva a complexidade da implantacdo dos sistemas, enquanto nas
areas periurbanas, a alta densidade populacional e a ocupagio desordenada dificultam a expansio das redes.

As desigualdades no acesso ao saneamento basico também se expressam, de forma marcante,
segundo a regionalidade. De acordo com os Relatdrios do SINISA 2024, comparativamente, observa-se
que, na Regido Norte, 60,9% da populagido possui acesso a agua tratada, enquanto, no Sudeste, essa
proporgao é de 90,5%. Situacao semelhante ocorre em relagdo ao esgotamento sanitario: apenas 22,8%
dos habitantes da Regido Norte possuem rede coletora de esgoto, percentual que aumenta para 80,8%
na Regido Sudeste (Brasil, 2025a, 2025b). Essa disparidade evidencia a atuagdo desigual do poder
publico entre as regides no Brasil, ressaltando a necessidade de alocar recursos prioritariamente nas
areas com maiores déficits de saneamento.

Além das desigualdades espaciais, a auséncia de saneamento basico afeta de maneira desproporcional
mulheres e a populacdo negra, evidenciando como fatores de raga e género influenciam o acesso a direitos
essenciais. Conforme discutem Gantus-Oliveira & Barcellos (2024), a oferta desigual de infraestrutura
hidrica e de esgotamento sanitario esta fortemente associada as condigdes socioecondmicas, raciais e de
género das populacoes, revelando que o saneamento é um marcador das desigualdades estruturais do pais.

Segundo dados de um estudo do Instituto Trata Brasil (2025), mais de 11 mil mortes por Doengas
Relacionadas ao Saneamento Ambiental Inadequado (DRSAI) ocorreram no ano de 2023 no pais.
0 mesmo estudo estima que as despesas com interna¢des relacionadas (DRSAI) ultrapassaria os 174 milhdes
em 2024. Os dados demonstram que a auséncia de servicos de saneamento basico é uma questdo
preocupante e necessita de politicas publicas eficazes para ampliar o alcance desses servicos, pois,
além do impacto direto na sadde, a ineficacia desses servigos aumenta significativamente as despesas
com internacdes hospitalares por doencas evitaveis.

Dado o exposto, o objetivo do presente estudo consiste em investigar a correlacdo entre o déficit de
saneamento, em especial o acesso insuficiente a 4gua potavel e ao esgotamento sanitario, e o nimero de
internacdes hospitalares por Doencas Relacionadas ao Saneamento Ambiental Inadequado, entre 2018 e
2023, considerando as especificidades de cadaregido, frente ao papel das politicas publicas e as desigualdades
de infraestrutura sanitaria, e como impactam na saude brasileira e reforcam questdes de injustica ambiental.

METODOLOGIA

Base de Dados e Delineamento do Estudo

O presente estudo adotou uma abordagem de analise quantitativa fundamentada em dados
secundarios de dominio publico, consolidados e disponibilizados pelo Painel de Saneamento Brasil, uma
iniciativa do Instituto Trata Brasil. As fontes primarias dos dados sdo sistemas oficiais de informacgao
governamental: os indicadores de saneamento foram extraidos do Sistema Nacional de Informacoes
sobre Saneamento (SNIS), enquanto os dados de morbidade hospitalar foram obtidos do Departamento
de Informética do Sistema Unico de Satide (DATASUS).
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Foram utilizados indicadores referentes ao déficit de saneamento e as internagdes hospitalares
por doengas associadas a falta de saneamento. O déficit de saneamento foi representado pela parcela
da populagado residente em domicilios sem acesso a agua tratada e pela parcela da populacao residente
em domicilios sem acesso ao servico de coleta de esgoto, ambos expressos em porcentagem e obtidos a
partir do SINISA. As condi¢des de satide foram analisadas a partir do nimero de internagées por doengas
associadas a falta de saneamento, considerando o total de internagdes, bem como os recortes por sexo
(feminino e masculino) e por raca/cor (branca, parda e indigena), conforme dados do DATASUS.

O recorte temporal da analise abrangeu a série histérica de 2018 a 2023, com os dados agregados
por macrorregioes brasileiras (Norte, Nordeste, Sudeste, Sul e Centro-Oeste). O periodo escolhido para
embasar esta pesquisa corresponde ao intervalo de tempo em que os dados do SNIS, apresentaram
maior padronizacdo e constancia metodoldégica. O ano de 2024 foi excluido desta andlise devido as
alteracdes recentes na forma de disponibilizacdo e estruturagdo dos indicadores, o que poderia
comprometer a comparacdo entre os resultados.

As variaveis independentes do estudo referem-se ao saneamento basico, contemplando a taxa
de atendimento populacional deficitario por rede de abastecimento de dgua e a taxa de atendimento
populacional deficitario por coleta de esgotos sanitarios. Ja a variavel dependente esta relacionada a
saude publica, sendo representada pelo nimero absoluto de interna¢des hospitalares por Doencas
Relacionadas ao Saneamento Ambiental Inadequado (DRSAI), desagregado por género (feminino e masculino)
e raca/cor autodeclarada (branca, preta, amarela, parda e indigena).

Processamento de Dados e Analise Estatistica

O processamento dos dados e as analises estatisticas foram realizados no ambiente R. Os dados
originais em formato Excel submetidos a limpeza e estruturagio, incluindo padronizacdo de variaveis
e criacdo de campos para Ano (2018-2023) e Regido (Norte, Nordeste, Sudeste, Sul e Centro-Oeste).

Considerando a ndo-normalidade dos dados (teste de Shapiro-Wilk, p < 0,05), optou-se pelo coeficiente
de correlacdo de Spearman (p) para quantificar as associagdes entre indicadores de saneamento e internagoes
hospitalares. Foram calculadas Razdes de Risco (RR) para compara¢des entre grupos demograficos.

A visualizagao incluiu graficos de dispersdo com retas de ajuste linear, facetados por grupo racial
(branca, preta, amarela, parda e indigena) e género (feminino e masculino), empregando esquema de
cores para regides e formas para anos. Todas as andlises adotaram nivel de significancia de o = 0,05.

Limitacdes do Estudo

Apesar da abrangéncia nacional e da relevancia das bases de dados utilizadas, algumas limita¢des
metodoldgicas e analiticas devem ser consideradas. Os dados de saneamento provenientes do Sistema Nacional
de Informagdes sobre Saneamento (SNIS/SINISA) sdo autodeclarados pelos prestadores de servicos, o que
pode resultar em vieses de informagdo, como a superestimacio dos indices de atendimento, especialmente no
que se refere aos servicos de esgotamento sanitario. Ainda que o SNIS represente uma das principais fontes
de dados disponiveis no pais, essa caracteristica impoe cautela na interpretacdo comparativa dos resultados.

Além disso, tanto o SNIS quanto os indicadores sistematizados pelo Instituto Trata Brasil refletem
predominantemente a realidade de sistemas publicos centralizados de saneamento, os quais nao
contemplam adequadamente a diversidade de solugdes técnicas e organizacionais existentes em
territorios com especificidades socioespaciais e culturais. Conforme discutido por Mendes & Barcellos
(2018), a aplicagdo indiscriminada de modelos centralizados pode ser inadequada em contextos
como aldeias indigenas, favelas e assentamentos informais, nos quais fatores territoriais, historicos e
culturais demandam solu¢des descentralizadas, adaptadas e socialmente construidas. Nesses espacos,
aimposicdo de infraestruturas padronizadas pode nao apenas falhar em promover melhorias sanitarias
efetivas, como também gerar novas vulnerabilidades socioambientais.

Dessa forma, os resultados apresentados neste estudo devem ser interpretados considerando que os
déficits de acesso ao saneamento captados pelas bases de dados oficiais podem néo refletir integralmente
a realidade de populacgdes atendidas por solugdes alternativas ou comunitarias, especialmente aquelas
historicamente marginalizadas nos processos de planejamento urbano e sanitario.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A Dimensao Racial e Territorial como Eixo da Desigualdade Sanitaria

A andlise estatistica revelou correlagdes significativas entre os déficits de saneamento e as
internagdes hospitalares, com variacées importantes entre os recortes demograficos. A Tabela 1
consolida os coeficientes de correlagao de Spearman (p).
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Tabela 1. Coeficientes de correlacdo de Spearman entre déficit de saneamento e internagdes hospitalares por
grupos demograficos (2018-2023)

Variavel p Valor-p Significancia

Agua x Indigena 0,761 < 0,001 p <0,001
Agua x Parda 0,665 < 0,001 p<0,001
Agua x Branca -0,715 <0,001 p <0,001
Esgoto x Indigena 0,514 0,004 p<0,01
Esgoto x Parda 0,449 0,014 p<0,05
Esgoto x Branca -0,583 0,001 p<0,001
Agua x Feminino 0,434 0,017 p<0,05
Agua x Masculino 0,42 0,021 p<0,05
Esgoto x Feminino 0,365 0,048 p<0,05

Esgoto x Masculino 0,341 0,067 Ndo Significativo
Agua x Total 0,44 0,015 p <0,05
Esgoto x Total 0,365 0,048 p<0,05

A anilise estatistica revelou, de modo geral, que os déficits de acesso a 4gua e de esgotamento
sanitario apresentam forte associacdo positiva com as internag¢des entre populag¢des Indigenas e Pardas,
e correlacdo negativa para a populagao Branca. Esses resultados, representados na Figura 1, indicam
que a vulnerabilidade sanitaria no Brasil possui uma marca racial e territorial profunda.

Essa marca racial e territorial, evidenciada na Figura 1, manifesta-se de forma consistente na
relagdo entre a precariedade da infraestrutura de saneamento e o adoecimento evitavel da populacgdo.
A andlise conjunta dos dados revela um abismo sanitario entre grupos raciais, no qual a falta de acesso a
servigos basicos atua como um vetor estruturante de desigualdade. Tal precariedade incide de maneira
desproporcional sobre territérios racializados, configurando um gradiente sanitario entre grupos
raciais. Nesses contextos, a caréncia de servicos basicos ndo apenas reflete desigualdades sociais
histoéricas, mas opera como um mecanismo ativo de produgio de iniquidades em satide, ampliando a
incidéncia de doengas evitaveis entre a popula¢do negra, sobretudo em areas periféricas e rurais, onde
a presenca do Estado é historicamente mais limitada (Santos, 2013; Jesus, 2020).

Conforme argumenta Jesus (2020), essa desigualdade deve ser compreendida a luz do racismo
ambiental, entendido como um continuum histérico que articula colonialidade, territério e politicas
publicas desiguais, produzindo exposi¢cdes diferenciadas a riscos ambientais. Nesse sentido, o
saneamento basico emerge como um eixo central da saide ambiental da populagdo negra, cuja
negligéncia institucional refor¢a padrdes persistentes de adoecimento evitavel e vulnerabilidade social,
conforme também evidenciado por Santos (2013) ao analisar as condi¢des de vida das familias negras
no Brasil.

A associacdo entre a falta de acesso a agua e as internagdes hospitalares (Figura 1(a)) ndo é
uniforme entre os grupos raciais. Para as popula¢des Indigena e Parda, observa-se uma forte
correlagdo positiva, indicando que o agravamento do déficit hidrico apresenta uma relagdo direta
com o aumento das hospitaliza¢des. Esse mesmo padrdo de penalizacao pode ser observado quando
analisado o déficit de esgotamento sanitario (Figura 1(b)), que também apresenta uma correlagao
positiva significativa com as internagdes, nesses mesmos grupos. Em nitido contraste, a populacao
Branca apresenta uma correlagdo negativa em ambos os cendrios, demonstrando que, para este
grupo, o maior acesso a infraestrutura sanitaria funciona como um fator de protecio, associado a
redugdo das internagdes.

Esse diametralismo estatistico é a expressdo numérica de um processo histérico de
exclusdo. As correlagdes positivas para indigenas e pardos refletem sua marginalizagdo secular
do acesso a direitos basicos, como infraestrutura sanitaria e satide publica. Em contrapartida, a
correlacdo negativa para brancos consolida o saneamento como um marcador de privilégio racial
e territorial, em que a infraestrutura adequada esta concentrada em areas social e historicamente
privilegiadas, conforme pode ser observado em outros estudos (Guedes et al., 2022; Santos, 2013).
A vulnerabilidade sanitaria de grupos racializados é, portanto, resultado direto de um modelo de
desenvolvimento excludente.
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Figura 1. (a) Correlacdo entre déficits de acesso a agua e (b) ao esgotamento sanitario e internacgdes por raca/cor
(2018-2023).

Jesus (2020), analisando os dbitos por doencas relacionadas ao saneamento inadequado no
periodo de 1996 a 2014, estima que uma pessoa negra morre a cada uma hora e meia por condi¢cdes
inadequadas de saneamento no Brasil. O autor mostra que, entre os ébitos com raga/cor identificada,
55% ocorreram entre pessoas negras e 43% entre pessoas brancas, o que evidencia um quadro de
racismo institucional, em que a negligéncia do Estado em garantir saneamento adequado a populacao
negra funciona como forma contemporanea de um processo de discrimina¢do que se iniciou no periodo
colonial e se mantém até hoje.

Essa negligéncia do Estado ndo fica restrita as estruturas de saneamento, se ampliando para outros
contextos, como os servicos de satuide. Segundo o que Silva et al. (2020) encontraram em sua revisiao
integrativa, a violéncia, discriminagdo, niveis de instru¢do e renda, racismo institucional, auséncia de
servicos importantes na atenc¢do basica, organizagdo dos servigos que nao responde as necessidades das
comunidades negras e quilombolas, além de praticas de atendimento desrespeitosas ou desumanizadas, sdo
alguns dos fatores que fazem usuarios negros se sentirem rejeitados, reforcando o afastamento dos servigos.
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Assim, compreendese que a simples oferta formal de servigos ndo é a inica barreira encontrada pela populagdo
negra, uma vez que dimensdes estruturais e institucionais condicionam o acesso aos servicos de satde.

No que se refere a populacdo indigena, Raupp et al. (2020), ao analisarem os Censos de 2000 e 2010,
observaram que os domicilios indigenas apresentaram menores prevaléncias de servigos basicos de saneamento -
considerando abastecimento de dgua, esgotamento sanitario e coleta de residuos - com algumas exce¢des em
que domicilios chefiados por pessoas negras ou pardas apresentaram indicadores ainda mais baixos. O mesmo
estudo, em andlises de regressao logistica multipla, indicou que domicilios chefiados por ndo indigenas possuiam
maior probabilidade de possuirem servigcos de saneamento do que domicilios chefiados por indigenas, sendo
que houve um aumento dessa desvantagem quando observados os dados do Censo de 2010.

Dessaforma,amaiorexposi¢do de populagdes pretas, pardaseindigenasacondigdes sanitariasinadequadas
e a desfechos adversos em satde nio decorre de fatores isolados, mas de uma dinidmica multicausal, marcada
pela insuficiéncia da atuacdo estatal e pela reproducio de desigualdades raciais e institucionais.

A dimensio territorial confirma e intensifica essa clivagem racial. A analise regional (Figura 2(a))
mostra que o déficit de acesso a dgua e suas consequéncias na saide sdo mais graves nas regioes Norte e
Nordeste. O mesmo padrdo se aplica ao esgotamento sanitario (Figura 2(b)), com essas regides concentrando
os piores indicadores e, consequentemente, as maiores cargas de internacio. Esta ndo é uma coincidéncia
geografica, mas a materializacdo de desigualdades histdricas de investimento e planejamento publico.
S3o nessas regides que se verifica a maior concentragio de populagdes indigenas, negras e pardas, criando
uma sobreposicio perversa entre o “quem” é mais afetado (o recorte racial) e o “onde” a crise é mais severa
(o recorte regional), configurando um quadro explicito de injustica ambiental (Guedes et al,, 2022).

(@)
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Figura 2. (a) Correlagdo entre déficits de acesso a dgua e (b) o esgotamento sanitario e internagdes totais (2018-
2023).

Dessa forma, os déficits de saneamento operam como um mecanismo que converte exclusio
historica e segregacdo territorial em disparidades sanitdrias, tornando a raga e o territorio variaveis
determinantes para o direito a saide e a uma vida digna no Brasil.

Vulnerabilidades e Papéis de Género

Para além das marcantes disparidades raciais, a analise dos dados revela como a precariedade
do saneamento produz dindmicas de vulnerabilidade diferenciadas por género, afetando homens e
mulheres por meio de mecanismos sociais distintos.

A Figura 3 demonstra que a falta de saneamento basico impde uma carga sanitaria significativa a
ambos os géneros. A Figura 3(a) aponta correlacdes positivas moderadas entre o déficit de acesso a dgua
e as internagoes hospitalares para mulheres e homens. Padrao similar é observado na Figura 3(b) em
relacdo ao déficit de esgotamento sanitario, que também apresenta correlacdes positivas para ambos os
grupos, ainda que com uma associacdo estatisticamente mais robusta para as mulheres.

A andlise dos dados reforca que a vulnerabilidade sanitaria ndo se distribui de forma aleatdria,
mas é socialmente construida e mediada por papéis de género, que organizam diferentes formas
de exposicdo tanto no espaco doméstico quanto no laboral. Entre as mulheres, a maior ocorréncia
de agravos a saude associa-se a centralidade das atividades de cuidado e manuteng¢ao do domicilio,
que ampliam o contato cotidiano com agua de qualidade inadequada e ambientes insalubres. Entre
os homens, por sua vez, os riscos sanitarios decorrem majoritariamente das condi¢ées de trabalho,
especialmente em contextos informais e rurais, caracterizados pela auséncia de saneamento e pela
exposicdo direta a dguas residuais e fontes alternativas de abastecimento (Delight et al., 2024).
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Figura 3. (a) Correlagdo entre déficits de acesso a dgua e (b) esgotamento sanitario e internagdes por género
(2018-2023).

Esses padroes dialogam com evidéncias empiricas recentes que demonstram que variaveis de
género se associam de forma significativa a indicadores objetivos de qualidade da 4gua, como turbidez,
condutividade e presenca de Escherichia coli, sobretudo em areas rurais com infraestrutura sanitaria
precaria. A separacdo entre dimensdes ambientais e sociodemograficas observada em andlises
multivariadas indica que a vulnerabilidade hidrica ndo é apenas um fendmeno fisico, mas resulta da
interacdo entre condi¢des estruturais e organizacdo social dos territérios, na qual género atua como
eixo mediador da exposi¢do ao risco sanitdrio (Kruger & Martins, 2025).

A distingdo nos mecanismos de exposi¢cdo evidéncia como papéis de género tradicionalmente
atribuidos moldam trajetérias diferenciadas de adoecimento: enquanto as mulheres tendema concentrar
riscos associados a precariedade do saneamento no espaco residencial e nas tarefas de cuidado, os
homens enfrentam maior vulnerabilidade em atividades produtivas que envolvem contato direto com
fontes de contaminagao ambiental (Guedes et al.,, 2022). Trata-se, portanto, de uma desigualdade que
nao se explica por diferencas individuais, mas pela forma como o trabalho, o territério e o acesso a
infraestrutura sao socialmente organizados.

Essa logica ndo é exclusiva do saneamento basico, podendo ser observada em outros servigos
publicos e infraestruturas urbanas. Estudos sobre energia, transporte e educacdo indicam que a
auséncia ou precariedade desses servigos também afeta desigualmente homens e mulheres, seja pelo
aumento da sobrecarga doméstica, seja pela ampliacdo do tempo de deslocamento e da exposicdo a
ambientes inseguros. Assim, o saneamento integra um conjunto mais amplo de politicas estruturantes
cujo déficit aprofunda desigualdades sociais preexistentes.
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Compreender essas dinamicas é fundamental para o planejamento de politicas publicas
que incorporem uma perspectiva interseccional de género na gestdo do saneamento e da saude.
A universaliza¢do do acesso a 4gua potavel e ao esgotamento sanitario ndo constitui apenas uma meta
técnica de infraestrutura, mas uma estratégia de justica social, ambiental e sanitaria, capaz de reduzir a
incidéncia de doencas de veiculacio hidrica, aliviar a sobrecarga do sistema publico de satide e enfrentar
desigualdades de género historicamente produzidas no espago urbano e rural (Paiva & Souza, 2018).

Implicagoes para a Saude Publica

Segundo Sato et al. (2026), o racismo estrutural, presente na sociedade brasileira, opera como
determinante social da saide em todas as fases da vida de pessoas negras, pardas e indigenas,
associando-se a menor expectativa de vida, a piores indicadores de satude fisica e mental e a maior
prevaléncia de doengas. As piores condi¢cdes de saude entre grupos vulneraveis ndo estio relacionadas
um unico fator, mas sim um conjunto, que inclui a dificuldade de acesso e a caréncia dos servicos de
saude, condi¢cdes inadequadas de infraestrutura, além da discriminac¢do sofrida por esses grupos.

Os resultados apresentados na Tabela 1 demonstram de forma conjunta que os déficits de
saneamento configuram uma grave crise de satde publica que sobrecarrega o Sistema Unico de Satide
(SUS) (Paiva & Souza, 2018). As correlagdes significativas entre a falta de acesso a agua e esgoto e
o aumento das internag¢des hospitalares revelam um padrio de determinismo social onde grupos
racialmente vulneraveis e popula¢des de regides historicamente negligenciadas pagam o pre¢o mais
alto pela precariedade infraestrutural (Guedes et al., 2022). Essa situa¢do esta associada a distribuigao
desigual da infraestrutura urbana e dos servigos publicos, que historicamente favorecem os grupos
socialmente privilegiados e marginalizam populag¢des negras e indigenas (Guedes et al., 2022).

A desigualdade racial no acesso ao saneamento basico tem raizes estruturais e reflete a intersecgao
entre fatores socioecondmicos, étnicos e territoriais. Familias negras e indigenas enfrentam maiores
restri¢des de acesso a infraestrutura sanitaria e, consequentemente, estao mais expostas a doengas de
veicula¢do hidrica e agravos a saide, o que compromete sua qualidade de vida (Santos, 2013). O déficit
de saneamento, portanto, atua como um marcador de exclusdo social e de vulnerabilidade ambiental,
perpetuando um ciclo de pobreza e adoecimento nas regides mais carentes do pais (Guedes et al., 2022).

Além das disparidades raciais e territoriais, as analises por género indicam que as desigualdades
sanitarias estdo articuladas com papéis sociais e condi¢cdes de trabalho. As correlacdes moderadas entre
o déficit de saneamento e as internac¢des entre mulheres sugerem que a precariedade de acesso a 4gua
e ao esgoto impacta de forma diferenciada os géneros, tornando mulheres e homens vulneraveis por
razoes distintas, mas igualmente associadas a estrutura social e ao espaco urbano (Delight et al., 2024).

A dimensao territorial refor¢a esse quadro de desigualdade. Em areas urbanas precarias, como
nas favelas de Salvador, a caréncia de saneamento e as condi¢gdes inadequadas de moradia apresentam
relacdo direta com o aumento de doencas respiratorias e infecciosas (Gomes, 2021). O conjunto dos
achados evidencia que o saneamento basico, ao ser negligenciado, amplia a incidéncia de doengas
de veiculagao hidrica e sobrecarrega o sistema publico de satde, resultando em custos humanos e
financeiros significativos (Paiva & Souza, 2018).

Os resultados deste estudo alinham-se a andlise nacional de Paiva & Souza (2018), em que foi
identificado que 16,3% das internag¢des por doengas de veiculagdo hidrica poderiam ser evitadas se as
condi¢des de esgotamento sanitario fossem adequadas. A forte associacio entre déficits de saneamento
e hospitaliza¢des, especialmente, entre grupos racializados e popula¢des de baixa renda, reforca que o
acesso a dgua e ao esgoto deve ser tratado como um direito humano e sanitario.

Assim, a ampliacdo e universalizacdo do acesso a agua potavel e ao esgotamento sanitario,
configuram ndo apenas uma meta técnica de infraestrutura, mas uma politica de justi¢ca social,
ambiental e sanitaria, essencial para a promoc¢io da equidade e o fortalecimento do direito a satide no
Brasil (Guedes et al., 2022).

CONCLUSOES

Os resultados desta pesquisa confirmam a correlagdo significativa entre o déficit de acesso a agua
potavel, ao esgotamento sanitdrio e o aumento de internag¢des por DRSAI, permitindo concluir que a
precariedade dos servicos de saneamento basico no Brasil opera como um fator determinante para a
ocorréncia de doengas evitaveis, refletindo desigualdades estruturais que atravessam género, raca e
territdrio. A andlise realizada demonstra que ampliar o acesso a 4gua potavel e ao esgotamento sanitario
nio é apenas uma demanda técnica, mas uma necessidade urgente para reduzir desigualdades, prevenir
internagdes e promover equidade em saude.
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Portanto, entende-se que enfrentar os déficits de saneamento implica reconhecer que eles ndo
estdo distribuidos ao acaso, mas atingem mais fortemente grupos historicamente vulnerabilizados.

A ampliacdo da cobertura e a universalizacdo do acesso a d4gua potavel e ao esgotamento sanitario
devem ser compreendidas ndo apenas como metas técnicas de infraestrutura, mas como politicas
estruturantes de justica social, ambiental e sanitaria. Os achados desta pesquisa refor¢cam que
politicas publicas voltadas a expansao e qualificagdo do saneamento devem priorizar esses territorios
e populacgdes, assegurando a universalidade do acesso, a integralidade desses servigos. Assim sera
possivel romper os ciclos de adoecimento e garantir um cenario mais justo e saudavel para o pais.

Além disso, politicas publicas voltadas ao saneamento devem ir além da simples garantia de acesso aos
servigos essenciais, elas devem incluir estratégias de educagio e conscientiza¢do. A promogao da educagio
para a saude é fundamental para sensibilizar a populagdo sobre a importancia do uso adequado dos servigos
de saneamento e para a adogdo de comportamentos que favorecam a saude coletiva. Nesse contexto,
sdo necessarias solucdes alternativas e diversificadas, adaptadas as realidades locais. Em areas rurais,
periferias urbanas e aldeias indigenas, onde os sistemas convencionais podem nao ser viaveis, essas solugdes
alternativas sdo fundamentais para garantir a sustentabilidade e acesso igualitario aos servigos essenciais.

Reiteramos, neste ponto, as limitagdes do estudo quanto as fontes de informacdo, uma vez que os dados
analisados sdo provenientes de bases alimentadas pelos préprios prestadores de servicos e se referem
exclusivamente a sistemas tradicionais de saneamento. Embora os achados sejam relevantes, é necessario a
cautela na sua interpretacao, visto que os resultados podem estar, inclusive, sub ou superestimados.
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