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A interdependéncia entre saneamento basico e saude publica constitui um dos
pilares fundamentais do desenvolvimento humano e da garantia de direitos
fundamentais. A auséncia de infraestrutura sanitaria adequada n&o representa
apenas um déficit de engenharia, mas um catalisador para a propagacao de
doencgas infectocontagiosas, onerando o sistema publico de saude e
perpetuando ciclos de vulnerabilidade social. Diante disso, o presente estudo
teve por objetivo analisar como o investimento em saneamento, a educacgao
sanitaria e a gestdo de crises hidricas convergem para a melhoria dos
indicadores de saude e produtividade nacional. O presente estudo foi realizado
a partir de uma revisao da literatura cientifica. A relagdo entre investimentos em
saneamento e reducdo de doengas € evidenciada por dados de
morbimortalidade. No Brasil, a expansao da rede entre 2010 e 2019 resultou
em uma reducgao de mais de 50% nas internagdes por doencas de veiculagcao



hidrica. Economicamente, a literatura aponta um retorno sobre investimento
(ROI) expressivo: para cada 1 doélar aplicado em saneamento, economizam-se
aproximadamente 4,3 dolares em gastos hospitalares. Além da economia
direta, a universalizacdo do servico impacta a produtividade, visto que a
precariedade sanitaria afasta milhares de trabalhadores de seus postos
anualmente devido a patologias gastrointestinais. Todavia, a eficacia da
infraestrutura fisica é condicionada a dois fatores criticos: a universalizacao e a
mudang¢a de comportamento. Estudos indicam que melhorias significativas na
saude publica s6 sao perceptiveis quando as taxas de tratamento de esgoto
ultrapassam 80%. Paralelamente, a educacéo sanitaria surge como um pilar
indispensavel. Mesmo em locais com rede instalada, a persisténcia de
parasitoses intestinais esta frequentemente vinculada a habitos de higiene
inadequados. Praticas simples, como a lavagem correta das maos e a
higienizacdo de alimentos, podem reduzir em até 47% o risco de doengas
como o colera. As crises hidricas e desastres ambientais, como o rompimento
da barragem em Brumadinho, agravam esse cenario, expondo a fragilidade do
monitoramento atual. Periodos de estiagem ou inundagdes alteram a
viabilidade viral e forcam o armazenamento doméstico improvisado de agua, o
que potencializa a proliferacédo de arboviroses (Dengue, Zika, Chikungunya) e
doencas de transmissdo fecal-oral. A insuficiéncia dos indicadores de
potabilidade vigentes, que focam primariamente em coliformes, ressalta a
necessidade de vigilancia microbiolégica mais rigorosa, incluindo virus
entéricos resistentes. Diante do exposto, foi possivel concluir que o
saneamento basico deve ser compreendido como uma estratégia de saude
publica multidimensional. A mitigacdo de gastos governamentais e a promogao
da dignidade social dependem da triade: universalizacdo da infraestrutura,
monitoramento ambiental eficiente e programas continuos de educacao
sanitaria. Investir na saude ambiental é, portanto, o0 meio mais eficaz para
garantir uma populagao saudavel, produtiva e resiliente frente aos desafios
epidemioldgicos contemporaneos.
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