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Resumo

O tratamento e abastecimento da agua sdo imprescindiveis a manutengdo da qualidade de vida da populagao, visto que
a agua além de essencial ao organismo humano ¢é o principal meio de proliferagdo de endemias. Assim, este trabalho
visa descrever e analisar a importancia da agua potavel, para a promogao da satide publica, contextualizar as legislagdes

aplicadas e a situagdo do saneamento basico no Brasil. Este estudo tem carater bibliografico e descritivo, para sua
elaboragdo foram utilizados documentos e informagdes sobre o saneamento basico e sua relagdo com a satde publica.
Os resultados indicaram que sdo necessarios esforgos tanto de abordagens tecnoldgicas apropriadas para as unidades
e sistemas de abastecimento, como politicas publicas, onde se necessita auxilio do poder publico para a formulagao,
avaliagdo, organizagdo das legislagdes e demais programas voltados ao tema. De forma que por meio do saneamento
basico garanta-se qualidade de vida para a populagao.
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Abstract

The treatment and supply of water are essential for maintaining the quality of life of the population, since water beyond
what is essential for the human organism is the main means of proliferation of endemic diseases. Thus, this work aims to
describe and analyze the importance of drinking water, for the promotion of public health, to contextualize it as applied
legislation and a situation of basic sanitation in Brazil. This study has a bibliographic and descriptive character, for its
elaboration, documents and information about basic sanitation and its relationship with public health are used. The results
indicate that the appropriate technological approaches are adopted for the supply units and systems, as well as public
policies, where the benefits of the public power for the tests, evaluations, organization of legislation and other programs
focused on the theme. So that the means of basic sanitation guarantees the quality of life of the population.

Keywords: Water quality; Water Resources Management; Quality of life.

Introducao

O saneamento basico ¢ essencial para a qualidade
de vida da populacdo, dentre os seus pilares da-se
relevancia para o tratamento e abastecimento de agua,
visto que é imprescindivel a vida e também o principal
meio de veiculagdo de doengas, portanto, constitui-
se fator de grande preocupagdo aos Orgdos gestores.
A égua no decorrer da historia da humanidade, teve
suas necessidades de uso modificadas e a tecnologia
proporcionou o estabelecimento de padrao de qualidade
mais exigente e determinou os volumes necessarios as
diversas atividades.

Os principais usos da agua para abastecimento
humano s3o: a preparagdo alimenticia, limpeza

doméstica, higiene pessoal além da hidratacao corporal.
Na agua podem ser encontrados diversos compostos
como sais dissolvidos, particulas em suspensdo e
microrganismos que, dependendo da sua concentracao,
podem causar alteragcdes a sade humana. No entanto,
quando isenta de agentes patdgenos e dentro do padrao
de potabilidade, contribui para a manutencdo de um
organismo sadio (Tsutiya, 2006).

Emcomunicado oficial realizado pela Organizagao
Mundial da Saude (OMS), em 2014, foi indicado que
a cada R$ 1,00 investido em saneamento, resulta na
economia de R$ 4,00 (que seriam investidos em satde
corretiva) (WORLD HEALTH ORGANIZATION,
2014). Assim sendo, observa-se que o investimento
em saneamento vai além da melhora na qualidade de
vida da populacgdo, ¢ também forma eficaz de prevencao
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epidemiologica, a qual, a médio/longo prazo reverte-se
em economia aos cofres publicos.

Desta forma, entende-se que politicas publicas
de investimento em longo prazo, sdo necessarias para
melhoria da saude publica. No entanto, de acordo com
Peixoto (2013), a expansdo vagarosa do saneamento
basico, incluido o atendimento precario, a inadequada
gestdo e a falta de sustentabilidade técnica e econdomica
da maior parte dos servigos, podem ser atribuidos, em
grande parte, a falta de diretrizes e normativas legais de
ambito nacional. Logo, este trabalho visa descrever e
analisar a importancia da agua potavel no saneamento
basico para a promogcdo da saude publica no Brasil.

Materiais e Métodos

Esta  pesquisa tem cardter bibliografico e
descritivo, parasua elaboragaoutilizou-se de ferramentas
digitais de busca, a fim de encontrar materiais que
abordassem o foco principal deste estudo: o saneamento
basico e como a saude publica pode ser impactada por
este. Os materiais foram encontrados em fontes diversas
relacionadas ao tema como: legislagdes, literatura
cientifica especializada e sistemas de informacgdes
governamentais, como o SNIS (Sistema Nacional de
Informagdes sobre Saneamento).

Resultados e Discussao

A apresentagdo dos resultados e discussdo
ocorrera contextualizando as legislagdes aplicadas e a
situacdo do saneamento basico no Brasil, os problemas
relacionados a saude publica que possam ocorrer devido
a falta de agua potavel, e relatos da importancia da
qualidade da agua no saneamento basico.

Saude Publica

Para Winslow (1920), apud Gazola (2008), satide
publica ¢ definida como:

A arte e a ciéncia de prevenir a doenga, prolongar a vida,
promover a saude e a eficiéncia fisica e mental mediante o
esforcoorganizadodacomunidade. Abrangendoosaneamento
do meio, o controle das infec¢des, a educagdo dos individuos
nos principios de higiene pessoal, a organizacdo de servicos
médicos e de enfermagem para o diagndstico precoce e
pronto tratamento das doencas e o desenvolvimento de uma
estrutura social que assegure a cada individuo na sociedade
um padrio de vida adequado a manuten¢do da satde.

O acesso a saude esta relacionado as condigdes
de vida: alimentacdo; moradia; riqueza; e, educagao.
Tal acessibilidade aos servigos vai além do espago
geografico, abrangendo também o aspecto econdmico
referente a todos os gastos do utilizador do servigo, a

cultura envolvendo normas e técnicas apropriadas aos
costumes da populagdo e a funcionalidade pela oferta
de servicos adequados de acordo com a necessidade
apresentada do usuario (Unglert, 1995).

Assim sendo, a integragdo entre os planos e
programas de satde e de saneamento no Brasil é aceita
e vista como necessaria, no entanto, ndo efetivada.
Assim sendo, os programas de satde limitam-se a uma
acdo de carater mais corretivo, ndo articulando-se com
estratégias universais, onde a prevengdo € priorizada
(Sperling, 2003).

Saneamento Basico

Saneamento pode ser definido como o controle
de todos os fatores do meio fisico do ser humano, que
causam ou podem causar efeitos nocivos sobre o bem
estar fisico, mental e social (OMS, 2014). Doutro modo,
pode-se dizer que saneamento representa o conjunto de
acoes socioecondmicas que tem por finalidade atingir
sanidade ambiental.

Conforme Heller (1998), o Brasil tem considerado
como integrantes do saneamento as acdes de:

» Abastecimento de agua, que ¢ o fornecimento
de 4gua em quantidade suficiente e com qualidade
dentro dos padrdes de potabilidade para a populagdo;

* Esgotamento sanitario, que compreende a
coleta dos esgotos e sua disposicdo adequada com a
capacidade do meio ambiente em assimila-los;

» Limpeza publica, que inclui todas as fases de
manejo dos residuos solidos domésticos, desde a coleta
até sua disposicao final, sendo este compativel com as
condicdes do meio ambiente;

* Drenagem pluvial, caracterizado pela condugao
das aguas pluviais, de forma a minimizar seus efeitos
negativos, como o aumento da insalubridade desta area,
sobre as populacdes e as propriedades e;

* Controle de vetores de doencas transmissiveis.

Relacio entre satide e saneamento

Alguns modelos foram apresentados para explicar
a relag@o entre as a¢des de saneamento e a saude, estes
tém privilegiado as agdes sanitaria do abastecimento
de agua e do esgotamento sanitirio sem detrimento
as demais, como coleta e tratamento de residuos e
drenagem urbana (Heller, 1998). Um exemplo é o
modelo apresentado por Cvjetanovic (1986) (Figura 1) o
qual relaciona os efeitos diretos e indiretos que algumas
acoes de saneamento podem resultar em relagao a saude
humana.

A falta de satde nomeia-se doenca, causa
frequente de morbidade e mortalidade. Ainda que haja
métodos eficientes para a sua prevengao e controle, estes
ndo sdo adequadamente empregados pela sociedade e
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Figura 1. Efeitos diretos ¢ indiretos do abastecimento de dgua e do esgotamento sanitario

sobre a saude: esquema conceitual.

acabam sendo destinados somente ao controle, assim
sua eficiéncia € pouca ou nenhuma (Natal, 2000, apud
Giafferis, 2001).

Legislacao Aplicada

A Constituicdo Federal de 1988 apresenta, em
seu art. 225, que “todos tém direito ao meio ambiente
ecologicamente equilibrado, bem de uso comum do
povo e essencial a sadia qualidade de vida, impondo-se
ao poder publico e a coletividade o dever de defendé-
lo e preserva-lo para as atuais e futuras geragdes”. E
no artigo 196 da Constitui¢ao Federal, que trata sobre
saude, ¢ apresentado que “A saude ¢ direito de todos
e dever do Estado, garantido mediante politicas sociais
e econOdmicas que visem a reducdo do risco de doenga
e de outros agravos e ao acesso universal e igualitario
as acdes e servicos para sua promog¢do, protecdo e
recuperagao’.

Partindo de tais conceitos atribuidos pela
Constitui¢do Federal de 1988, pode-se notar a relagdo
entre meio ambiente, saude e saneamento, pois nao
ha qualidade de vida e reducdo dos riscos de doenga
sem saneamento basico. Esse fato fica evidente
quando na Constitui¢do, no seu Art. 200°, Inciso 1V,
atribui-se as competéncias do SUS (Sistema Unico
de Saude) “executar as ac¢des de vigilancia sanitaria e
epidemiologica, bem como as de saude do trabalhador,
e participar da formulag@o da politica e da execugdo das
agoes de saneamento basico”.

Neste sentido, uma das leis que institui um marco
importante envolvendo saneamento basico foi a Lei

Fonte: Heller, 1998.

Federal n° 11.445 de 5 de janeiro de 2007 que instaurou
as diretrizes nacionais para o saneamento basico e para
a politica federal de saneamento basico. Essa também
estabelece o saneamento basico como o ‘“conjunto de
servigos, infraestruturas e instalagdes operacionais de
abastecimento de agua potavel, esgotamento sanitario,
limpeza urbana e manejo de residuos sélidos, drenagem
e manejo das aguas pluviais, limpeza e fiscalizagdo
preventiva das respectivas redes urbanas”.

Por meio da Lei de Saneamento Basico (Lei
11.445/07), também foi determinado que todas as
prefeituras t€m obrigacdo de elaborar seu Plano
Municipal de Saneamento Basico (PMSB). Pois sem este
documento, a partir de 2014, a Prefeitura ndo poderia
receber recursos federais para projetos de saneamento
basico. Esse também foi um grande avango onde os
municipios se obrigaram em se estruturar, no entanto,
ainda ndo ¢ a solugdo, visto que planos nao estancam o
problema em um mesmo momento (Peixoto, 2013).

A Lei n® 9.433/1997 (Politica Nacional de
Recursos Hidricos - PNRH) também ¢ de grande
importancia e ampla abrangéncia. Ela cria o Sistema
Nacional de Gerenciamento de Recursos Hidricos
(SINGREH), e institui em seus fundamentos que a
gestdo dos recursos hidricos deve ser descentralizada
e contar com a participacdo do Poder Publico, dos
usuarios e das comunidades, assim atribuindo a todos o
dever de manté-la em condigdes adequadas.

De acordo com Peixoto (2013), também sdo
importantes outras diretrizes da PNRH e, com relagao a
tematica do saneamento basico, pode ser destacado que a
PNRH trata da cobranga pelo uso dos recursos hidricos,
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para a captacdo de agua para abastecimento publico, para
o lancamento de efluentes no meio ambiente (como em
rios), a outorga do direito de uso de recursos hidricos,
de efluentes dos sistemas de tratamento de esgotos
sanitarios e de residuos solidos, forma a organizar e
promover a compatibilidade da demanda com o recurso
disponivel.

Também sdo de grande importancia e contribuem
nas legislagdes voltadas para essa area as seguintes
normas:

* Lei n® 10.257/2001 (Estatuto das Cidades) que
estabelece normas de ordem publica e interesse social
que regulam o uso da propriedade urbana em prol do
bem coletivo, da seguranga e do bem-estar dos cidadaos,
bem como do equilibrio ambiental.

* Decreton®5.440/2005, que estabelece defini¢des
e procedimentos sobre o controle de qualidade da
agua de sistemas de abastecimento e criou métodos
e instrumentos para divulgagdo de informagdes ao
consumidor sobre a qualidade da agua para consumo
humano.

* Portaria n®2.914/2011, do Ministério da Satde,
que dispde sobre procedimentos de controle e vigilancia
da qualidade da agua para consumo humano ¢ seu
padrdo de potabilidade. Esta se torna essencial para a
saude do ser humano visto que nela se encontram os
padrdes necessarios para o consumo.

Além das leis ja citadas, as resolugdes do
CONAMA (Conselho Nacional do Meio Ambiente)
também s3o de suma importancia neste contexto.
Podem-se citar as resolugdes n°® 357/2005 que dispdem
sobre a classificagdo dos corpos de agua e as diretrizes
para o seu enquadramento ¢ a n® 397/2008 que apresenta
as condicdes e os padroes de langamento de efluentes no
meio ambiente, assim também auxiliando para manter a
qualidade dos corpos hidricos.

A resolugdo CONAMA n° 430/2011, que
complementa e altera a resolugdo n° 357, dispde sobre
as condicdes e padrdes de langamento de efluentes. Tal
resolugdo também ¢ essencial para manter os padroes
dos recursos hidricos, visto que tal visa garantir que
os lancamentos de esgoto atendam valores que o meio
ambiente possa estabilizar.

Também ¢ relevante citar a Resolugdo CONAMA
n® 377/2006, que dispde sobre o licenciamento
ambiental simplificado de sistemas de esgotamento
sanitario e também a resolugdo n° 396/2008, que dispoe
sobre a classificacdo e as diretrizes ambientais para o
enquadramento das dguas subterraneas.

Peixoto (2013) ressalta que teve-se um grande
avanco nas legislacdes conferidas ao meio ambiente
através do poder publico, no entanto, a efetuacdo das
politicas de saneamento basico, na realidade, ainda se
encontra deficitaria, com pouca eficiéncia e eficacia.

o

Saneamento Basico no Brasil

Pelo impacto na qualidade de vida, na saude, na
educagdo, no trabalho e no ambiente, o sancamento
basico envolve a atuacdo de multiplos setores em
uma vasta rede. No entanto, o Brasil é marcado por
desigualdades econdmicas o que reflete no acesso ao
saneamento, e os principais déficits referem-se a coleta e
tratamento de esgoto (Leoneti, Prado & Oliveira, 2011).
No entanto a desigualdade social reflete-se também na
distribuicao de agua de boa qualidade (Vieites, 2008).

Conforme apresentado pelo SNIS (2016), o
Saneamento basico ainda ¢ tratado como de menor
importancia no Brasil, apesar de ser um direito
assegurado pela Constituicdo e definido pela Lei n°
11.445/2007, que estabelece diretrizes nacionais para
o saneamento basico. No panorama também retratado
pelo SNIS (2016) é colocado que se reconhece que o
pais esta longe de possuir uma saude publica adequada
0 que causa a deterioracdo dos recursos ambientais,
principalmente os hidricos, o que se torna o principal
fator da falta de potabilidade da agua.

Os dados apresentados pelo SNIS em 2016
(Quadro 1), a nivel nacional, mostram que somente
51,9 % da populacdo tém seu esgoto coletado e 83,3 %
da populagdo possui sistema de abastecimento de agua.
Quando considerando somente os dados por regido, a
regido norte ¢ a que mais sofre pela falta desses servigos,
apenas 55,4 % da populacdo possui abastecimento de
agua.

Osvaloresmelhoramumpoucoquandocomparado
o total com somente as areas urbanas, onde o indice de
atendimento com rede de agua de 93 % e de coleta de
esgoto de 59,7 %. No entanto, ainda sdo valores que se
considerado o dado em numeros da populacdo que nao
¢ atendida, extremamente significativas, principalmente
se tratando de coleta de esgoto. Desta forma, estes
numeros representam que ainda estamos longe de chegar
a um padrdo necessario para o saneamento no Brasil.

O Quadro 1 também apresenta que somente 44,9
% dos esgotos gerados tiveram tratamento no Brasil
e ja dos esgotos coletados foram 74,9 %. O indice de
tratamento de esgoto ¢ de grande relevancia para a
qualidade da agua, observando que a maior parte desse
efluente ¢ lancada em um recurso hidrico, o que afeta e
qualidade da agua e de quem depende da mesma (SINS,
2016).

Assim sendo, para expressar melhor a situagao
brasileira, a Figura 2 apresenta o indice de atendimento
urbano de agua através dos dados obtidos pelo SNIS
(2016), onde pode-se observar que a regido norte do
pais, mais especificamente os estados do Amapa, Para
¢ Rondbnia sdo os que mais sofrem com a falta de
distribuicao de agua potavel.

Segundo informagdes dos prestadores de servigos

11
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Quadro 1. Niveis de atendimento com agua e esgotos dos municipios cujos prestadores de servigos sdo parti-
cipantes do SNIS em 2016, segundo regido geografica e Brasil.

Indice de atendimento com rede (%) Infljlce de trata.m?nto

os esgotos (Yo)
Regido Agua Coleta de Esgoto EZE;;E CEI:::SIE;E;U

Total Urbano Total Urbano Total Urbano
Norte 5354 67.7 105 13.4 18.3 81.0
Nordeste 73.6 893 26.8 34.7 36.2 79.7
Sudeste 91.2 96.1 78.6 832 488 69.0
Sul 894 o84 425 490 439 92.9
Centro-oeste 89.7 97.7 515 56.7 32.6 92.1
Brasil 833 93.0 519 597 449 749

0137575 $50  H2S 1100

P ™

Figura 2. Representacdo espacial do indice de atendimento urbano
por rede de 4agua distribuido por faixas percentuais, segundo muni-
cipio.

Fonte:SINS (2016).

apresentados pelo SNIS (2016), sao 2.428 municipios
registrados que possuem indice de atendimento urbano
por rede de agua igual a 100 % (47 % do total de
municipios da amostra). Analisando por numero de
habitantes, esses municipios correspondem a 42,3 %
da populacdo urbana residente destes dados. Assim
sendo, esse ¢ o percentual de populagdo urbana do
pais que possui acesso aos servigos de dgua que esta
universalizado.

Na Figura 3 pode-se observar a distribuicao pelo
Brasil do indice de atendimento urbano por rede coletora
de esgoto apresentados pelo SNIS (2016), onde 1526
apresentaram indice superior a 70 % de coleta e tais
municipios se encontrando em sua maioria no sudoeste

Fonte: SINS (2016).

Figura 3. Representacdo espacial do indice de atendimento urbano
por rede coletora de esgotos distribuido por faixas percentuais, se-

gundo municipio.
Fonte:SINS (2016).

do pais. O indice de coleta de esgoto nao estd nem
préximo dos valores alcangados pelo abastecimento
de 4gua, desta forma, o mesmo espera-se que venha a
melhorar nos préoximos anos.

A importancia do saneamento basico

Embora a saude e a higiene tenham se tornado
causas de preocupagdes de politicas publicas na América
Latina desde o século XIX, apenas nos tltimos anos,
mais especificamente, desde os anos 90, o acesso aos
sistemas de abastecimento de agua e de esgotamento
sanitario passou a ser visto como assunto também
referente ao meio ambiente, inclusive no Brasil (Ribeiro
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& Rooke, 2010).

O sistema de sanecamento basico ainda é visto,
em praticamente todos os paises, como um servigo de
grande importancia para o interesse publico do qual
seu fornecimento a populacdo deve ser de incumbéncia
do poder publico. Do mesmo modo, sdo vistos como
atividades locais intimamente ligadas ao planejamento,
a organizagdo e a gestao das cidades, em particular nas
areas urbanas, ¢ também em vilas e povoados rurais
(Peixoto, 2013).

Peixoto (2013) também indica que o cenario
atual ainda representa um panorama confuso da gestao
dos servigos de saneamento basico, onde cita problemas
como:

* Municipios onde ainda ndo hd uma politica
municipal formalmente instituida ou quaisquer
instrumentos normativos ou regulatorios;

* Legislacao e regulagdo municipais insuficientes
ou inadequadas para a gestdo dos servigos;

* Convénios de cooperacdo e contratos de
programas celebrados entre municipios e estados e as
respectivas empresas de saneamento para a prestagdo
dos servicos de abastecimento de dgua e esgotamento
sanitario, sem observar, em esséncia, os artigos 30, 175
e 241, da Constitui¢ao Federal de 1988, e¢ as Leis no
11.107/2005 e no 11.445/2007.

De acordo com Tereza e Razzolini (2008), temas
relativos ao acesso a agua potavel tém causado sérias
preocupagdes, principalmenteempaisesqueseencontram
em desenvolvimento como o Brasil, que acabam por ter
uma larga expansao urbana, adensamento populacional
e a ocupacao de areas periféricas e rurais, com evidentes
deficiéncias e dificuldades para o fornecimento de agua
para satisfazer as necessidades basicas diarias.

O abastecimento adequado de agua, em quantidade
e qualidade, ¢ primordial para o desenvolvimento
socioecondmico da localidade, com impactos diretos
sobre as condi¢des de satide e de bem-estar da populagio.

Quadro 2. Doengas relacionadas com o abastecimento de agua.

GRUPO DE FORMA DE PRrRINCIPAIS FORMAS DE PREVENCAO
DoENCAS TRANSMISSAO DOENCAS E
AGENTE ETIOLOGICO
Doengas Ingestdo de dgua com Colera (Vibrio cholerae); A educacgdo sanitaria, o saneamento e a melho-
diarreicas e contaminantes, ma higiene | Giardiase (Giardia lamblia); ria do estado nutricional.
verminoses dos alimentos e a forma de | Criptosporidiase Implantar sistema de abastecimento e trata-
tratamento dos dejetos. (Cryptosporidium parvum); mento da agua, com fornecimento em quanti-
Febre tifoide (Salmonella typhi); dade e qualidade para uso e consumo humano.
Febre paratifoide (Salmonella paratyphi | Protecdo de contaminagdo dos mananciais e
dos tipos “A”, “B”ou “C”); fontes de agua.
Amebiase (Entamoeba hystolitica);
Hepatite infecciosa (virus: “A” e “B”);
Ascaridiase (Ascaris lumbricoides).
Doengas da | Relacionadas com os hébi- | Impetigo (Staphylococcus aureus); Nao permitir banhos de banheira, piscina ou
pele tos de higiene. Dermatofitose e micoses (fungos dos de mar.

géneros Trichophyton, Microsporum e
Epidermophyton); Escabiose (Sarcoptes
scabiei); Piodermite (Sarcoptes scabier).

Lavar frequentemente as mdos com agua e
sabao

Doengas dos

A falta de agua ¢ a higiene

Conjuntivites (virus e bactérias).

Evitar aglomeragdes ou frequentar piscinas de

suem uma fase aquatica.

olhos pessoal insuficiente criam academias ou clubes e praias.
condi¢bes favoraveis a sua
disseminag@o.
Transmitidas | As doengas sdo propagadas | Malaria (Plasmdium vivax, P. falciparum, | Eliminar os criadouros de vetores com inspe-
por vetores por insetos cujos ciclos pos- | P. malariae); ¢do sistematica e medidas de controle (drena-

Dengue (DENV 1, 2,3 e 4);

Febre amarela (virus do género Flavivi-
rus);

Filariose (Wuchereria bancrofti).

gem, aterro, etc).
Dar destinacdo final adequada aos residuos
solidos.

Associada a
agua

O agente etiologico penetra
pela pele ou ¢ ingerido.

Esquistossomose (Schistosoma mansoni);
Leptospirose (Bactéria do género Leptos-

pira).

Evitar o contato com aguas infectadas.
Proteger mananciais.

Adotar medidas adequadas para disposi¢do do
esgoto.

Combate do hospedeiro intermediario.
Cuidados com a agua para consumo humano.
Cuidados com a higiene, destino, adequados
de dejetos.

Fonte: Heller e Casseb (2001) Apud FUNASA (2015).
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Um adequado abastecimento resulta em melhoria na
qualidade de vida e em outros beneficios como controle
e prevencdo de doencas, pratica de habitos higi€nicos
conforto e bem-estar, aumento da expectativa de vida e
da produtividade econdmica.

Quando se trata de recursos hidricos devem-se
considerar os riscos associados ao consumo de agua.
Tais riscos podem ser imediatos ou em médio e longo
prazo. Durante o ciclo da agua, as contaminagdes podem
ocorrer de forma isolada ou generalizada, reduzindo a
qualidade da agua e o seu uso pode estar parcialmente
ou totalmente inadequado (FUNASA, 2015).

De acordo com a FUNASA (2015), as doengas
de origem bioldgica relacionadas com a agua podem
estar associadas ao uso inadequado da agua ou déficit
da mesma. O Quadro 2 apresenta os cinco grupos de
doengas associadas a agua, forma de transmissdo e
prevengao.

Do mesmo modo, FUNASA (2015) relata que
o esgoto deve ser controlado pelo saneamento para
evitar, ou reduzir, os impactos negativos sobre a satde,
o ambiente e o desenvolvimento econdmico e social de
uma populacdo devido ao seu alto teor de contaminagdo
fecal que atinge também os recursos hidricos, e assim
sendo responsavel por um grande ntimero de doengas.
O Quadro 3 apresenta tais moléstias e suas principais e

medidas de prevencao.

De acordo com FUNASA (2015), as definigdes
de saude, saneamento € meio ambiente estdo
intimamente ligadas. O destino correto dos esgotos ¢
de suma importancia para a saude publica, pretendendo
o controle e a prevencao de doengas associadas. Desta
forma, estariam sendo evitadas a poluigdo do solo e a
degradacao dos recursos hidricos para o abastecimento
e o contato de vetores com as fezes, além de melhorar as
condi¢des sanitarias do local e reduzir os gastos publicos
com campanhas de imunizagdo e/ou erradicacao
de doencas endémicas ou epidémicas. Portanto, o
saneamento basico ¢ fundamental para a qualidade de
vida.

Consideracoes Finais

Sistemas de abastecimento de agua ¢ de
esgotamento sanitario, pelos beneficios que geram nas
populagdes, precisam ser eficientes e universais. Para
isso, sdo necessarios esforcos em dois segmentos. O
primeiro diz respeito a importancia de abordagens
tecnologicas apropriadas na concepgdo, projeto,
implementagdo, operagdo e manutencao das unidades e
sistemas. O segundo ¢ o fato do saneamento encontrar-

Quadro 3. Doengas relacionadas por contaminagdo de fezes e medidas de prevengao.

DoENcAS AGENTE PATOGENICO TRANSMISSAO MEDIDA
Bactéria Salmonella typhi e para- | Fecal-oral em relagdo a agua. Abastecimento de agua (implantagdo e/ou am-
Febre tifoide e | typhi pliagdo de sistema).
paratifoide Vibrio cholerae O1 e O139
Colera Shigella sp.
Diarreia aguda | Escherichia coli,
Campylobacter
Yersinia enterocolitica
Virus Virus da hepatite A Fecal-oral em relagdo a agua. Imunizagdo Qualidade da agua/desinfecgao.
Hepatite A e E | Virus da poliomielite
Poliomielite | Virus Norwalk
Diarreia aguda | Rotavirus
Astrovirus
Adenovirus
Calicivirus
Protozoario | Entamoeba histolytica Fecal-oral em relagdo a agua. Instalagdes sanitarias (implantagdo e manu-
Diarreia aguda | Giardia lamblia tengao).
Toxoplasmose | Cryptosporidium spp.
Balantidium coli
Toxoplasma gondi
Helmintos Ascaris lumbricoides Fecal-oral em relagdo ao solo (geohel- Esgotamentos sanitarios (implantacdo e/ou
Ascaridiase Trichuristrichiura mintose); ampliagdo de sistema);
Tricuriase Ancylostoma duodenale Contato da pele com 4gua contaminada; | Higiene dos Alimentos.
Ancilostomiase | Schistosoma mansoni Fecal-oral em relagdo a dgua e alimentos
Esquistosso- | Taenia solium contaminados;
mose Taenia saginata Ingestao de carne mal cozida.
Teniase Taenia solium
Cisticercose

Fonte: Barros et al. (1995) apud FUNASA (2015).
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se intrinseco as politicas publicas, onde se necessita
auxilio do poder publico para a formulagdo, avaliagao,
organizacdo das legislacdes e demais programas voltados
para o tema.

Por esta 6tica entende-se que existem legislagoes
nacionais, estaduais e em diversos municipios que tratam
da tematica, mas ainda é necessario maior efetividade
no seu cumprimento, a fim de garantir ndo somente
Agua potavel e esgotamento sanitario, mas uma vida de
qualidade a populagdo.
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