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Resumo

Este artigo avalia a relacdo de custos entre a satde
publica e a implementac&o do saneamento basico
na capital da Guiné-Bissau. Analisaram-se seis
cenarios, incluindo trés op¢des para o sistema de
esgotamento sanitario (sistema coletivo com rede
coletora e estacdo elevatdria de esgoto, sistema
simplificado individual por latrina e sistema
coletivo completo com rede coletora, estacéo
elevatoéria e estacdo de tratamento de esgoto) e
duas para o sistema de abastecimento de agua
(captacdo direta e sistema completo com captacéo,
reservacdo e distribuic&o). Quanto a satde publica,
consideraram-se os custos com recursos humanos
e programas de assisténcia social, medicamentos,
vacinas e internacdes relacionados as doencas
de veiculacdo hidrica, malaria e célera. A relacéo
de custos de 4,29 no cenario mais eficiente de
saneamento basico foi similar ao valor encontrado
na literatura da area. Em outras palavras, para
cada délar investido no saneamento basico existe
uma economia aproximada de 4,3 délares com a
saude. Além disso, as curvas potenciais da relacédo
de custos, em razdo do cendrio, sdo muito Gteis
em paises pobres da Africa, Asia e América Latina,
regides que carecem de dados relacionados aos
gastos com satide pablica e saneamento bésico.
Palavras-chave: Guiné-Bissau; Relacdo de Custo;
Esgotamento Sanitario; Abastecimento de Agua;
Satde Publica.
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Abstract

This paper has assessed the relationship between
public health costs and the implementation of
basic sanitation in the capital of Guinea-Bissau.
Six scenarios have been analyzed, including
three sanitary sewage system options (a collective
system with a collection network and a sewage
collection station, an individual simplified pit
latrine system and a full collective system with a
collection network, and a lift station and sewage
treatment plant), and two water supply system
scenario options (direct collection and a complete
system with collection, storage, and distribution).
Regarding public health, the costs with human
resource and social assistance programs,
medicaments, vaccines, and hospitalizations
related to malaria and cholera waterborne diseases
have been considered. The cost ratio of 4.29 for
the most efficient basic sanitation scenario was
similar to the numbers found in literature. In other
words, for every dollar invested in basic sanitation,
the approximate savings in health are 4.3 dollars.
Also, potential cost-scenario ratio curves are very
useful in poor countries in Africa, Asia, and Latin
America, because of the lack of public and basic
sanitation expenditure data for these regions.
Keywords: Guinea-Bissau; Cost Ratio; Sanitary
Sewage; Water Supply; Public Health.

Introdugao

A partir de meados do século XIV, surgiram
os primeiros contagios por doencas de veiculacéo
hidrica que infectaram quase metade da populagéo
europeia e levaram a 6bito um terco dos habitantes
da India. Apenas no século XIX descobriu-se que
seres microscépios de veiculacdo hidrica eram
responsaveis pelas doencas infecciosas (Buff, 2010).
Desde entdo, o mundo passou a preocupar-se mais
com os problemas de satide publica oriundos da falta
de saneamento basico, o qual inclui esgotamento
sanitario, abastecimento de agua, drenagem pluvial
eresiduos sélidos.

Entretanto, paises asiaticos, africanos e
latino-americanos ainda convivem com indices
elevados de doencas de veiculacéo hidrica devido a
infraestrutura urbana deficitaria de esgotamento
sanitério, abastecimento de 4gua potavel e drenagem
pluvial (Unicef, 2017; WHO, 2017). De acordo com
Alanet Global (2012), os maus habitos culturais/
étnicos da populac¢do nativa também colaboram com
os altos indices das doencas.

E consenso que o investimento efetivo em
saneamento basico diminui os gastos com satde
e reduz a taxa de mortalidade (Leoneti; Prado;
Oliveira, 2011; Mara et al., 2010; Silva, 2015).
De acordo com a World Health Organization
(WHO, 2012) e a Organizacdo das Nac¢des Unidas
(ONU, 2014), para cada ddlar investido em saneamento
basico ha uma economia de aproximadamente
4 délares nos gastos mundiais com satde.

A implementacdo de saneamento basico em
paises da Africa Ocidental ainda é tardia e deficitaria
(Alagidede; Alagidede, 2016). Apesar dos avancos
registrados em alguns paises africanos, o continente
apresenta a maior taxa de mortalidade infantil
e materna relacionada as doencas de veiculac&o
hidrica. Amaioria dos paises africanos também n&o
possui um sistema de satde totalmente funcional e,
portanto, esta mal preparada para enfrentar ameacas
atuais e iminentes na satude publica (Schoub, 2007).

De acordo com a OMS (Hutton; Bartram, 2008)
e o FMI (2011), 53% da populacgdo rural e 84% da
populacédo urbana da Guiné-Bissau consomem
agua advinda do lencol freatico, sem desinfeccéo
prévia. Quanto ao sistema de esgotamento sanitario
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da Guiné-Bissau, verifica-se que apenas 5% da
populacdo rural e 35% da populacdo urbana possuem
tanques sépticos em suasresidéncias. Essa situacgdo
precaria intensifica a emigracgéo, principalmente da
zona rural para a capital Bissau.

Além disso, de acordo com o Banco Mundial
(2007), 0 Produto Interno Bruto (PIB) da Guiné-
Bissau direcionado aos gastos com a satde € de
aproximadamente 1%, percentual bem inferior aos
aplicados em paises desenvolvidos, como Canada
e Reino Unido, onde esses investimentos sdo de
8% do PIB.

Neste contexto, este artigo avalia a relacéo
financeira entre a implementacdo do saneamento
basico (abastecimento de agua e esgotamento
sanitario) e os gastos com a satide piblica na cidade
de Bissau, capital de Guiné-Bissau. Abase de dados
focou-se em material digital de 6rgéos publicos,
organizacdes internacionais ndo governamentais
e publicac¢des técnicas e cientificas.

Doencas de veiculacao hidrica

As doencas hidricas decorrem da falta de
higienizacdo ou do consumo e contato direto com
agua contaminada, por meio de insetos vetores
que realizam seu ciclo ou parte dele na agua.
Entre as diversas doencas de veiculagdo hidrica
destacam-se neste estudo a célera e a malaria.
Segundo o Ministério da Satde da Guiné-Bissau
(Guiné-Bissau, 2006), essas enfermidades sédo os
principais problemas da satide pablica guineense, e
consequentemente os maiores desafios enfrentados
pelas autoridades sanitarias da Guiné-Bissau.

Em 2008, foram relatados 14.323 casos de célera
€148.542 de malaria na Guiné-Bissau (WHO, 2010).
Esses nimeros correspondem respectivamente a
8,9% e 0,25% dos registros dessas doencas em toda
a Africa (WHO, 2010). Sintoma da c6lera, a diarreia é
uma das maisrelevantes causas de morte na Guiné-
Bissau (sobretudo em criancas menores de 5 anos),
ocorre pela falta de agua potavel e esgotamento
sanitario e esta vinculada a pratica incorreta de
higiene pessoal (Unicef, 2013). Em raz&o do indice
de mortalidade no periodo chuvoso, a cdlera pode
ser considerada uma epidemia na Guiné-Bissau
(Machado; Katar Junior; Hartog, 2015).

A capital € uma das areas mais afetadas, mas
casos também foram notificados por outras 11
regides do pais. A doenca atinge majoritariamente
os ambientes mais povoados, como mercados e
areas adjacentes. “Varios fatores podem explicar
a rapida disseminacgéo [..] rituais em enterros -
em que os parentes bebem a 4gua usada para limpar
os cadaveres - aumentaram a transmiss&o, assim
como o fato de que a maioria da populagdo néo tem
habitos basicos de higiene. Somada a essa falta de
higiene, os centros de satde se tornam fontes
de infeccéo. [...] As pessoas sabem o que € colera e
nés podemos perceber que a equipe médicaja cuidou
de alguns casos, mas cortar a epidemia pela raiz
ainda é dificil por causa da necessidade de medidas
de higiene ndo existentes”. (MSF, 2008)

Um dos principais flagelos da humanidade, a
malaria, também conhecida como paludismo ou
maleita, é caracterizadapor ser umadoencaparasitaria
de evolucdorapidae grave. De acordo com o Ministério
da Satde da Guiné-Bissau (Guiné-Bissau, 2006)
e a WHO (2017), a malaria é a principal causa de
morbidade e mortalidade em criancas menores de
5 anos na Guiné-Bissau, principalmente durante as
estacdes chuvosas. Em 2016, a taxa de incidéncia foi
de 72 novos casos para cada1.000 pessoas em risco e
a estimativa de mortes foi de 600 casos (WHO, 2018).

A ineficiéncia dos sistemas de esgotamento
sanitario e abastecimento de dgua contribui para
a elevada prevaléncia de doencas parasitarias,
diarreicas e intestinais, além de outras associadas
a transmissé&o feco-oral e por vetores (Hutton;
Bartram, 2008).

Area de estudo

Guiné-Bissau é um pais situado na parte
subsaariana do continente africano (no oeste do
continente, banhado pelo Oceano Atléntico), com
uma extensdo territorial de 36.125 km?, composta
por uma parte continental e outra insular (com
aproximadamente 88 ilhas e ilhéus) (Silva, 2010).
O territério da Guiné-Bissau faz fronteira com a
Republica do Senegal ao norte e com a Republica
da Guiné-Conacri ao sul. Sua capital é a cidade de
Bissau (Figura 1).
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Figura 1 — Localizacdo da Guiné-Bissau em relacdo ao continente africano
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Estima-se que no ano de 2016 a populac¢do da
Guiné-Bissau era de 1.815.698 habitantes, dos quais
69% residiam em areas rurais (WHO, 2017). De
acordo com a ONU,' a densidade demografica média
na Guiné-Bissau é de 66,2 habitantes/km?>. O pais é
dividido administrativamente em oito regides além
da capital Bissau (Bafata, Biombo, Bolama/Bijagos,
Cacheu, Gabt, Oio, Quinara e Tombali) e possui 37
vilas, também conhecidas como setores.

De acordo com Albuquerque Filho et al. (2010), a
pluviometria no pais varia entre 1.500 e 2.500 mm/
ano, na regido costeira, e 1.000 e 1.500 mm/ano,
nas outras regides. As trés principais bacias
hidrograficas séo, de norte a sul, as bacias do rio
Cacheu (Rio Canjambari), rio Geba e rio Corubal.
Segundo a ONU (2016), estima-se o potencial hidrico
do pais em 130 km3/ano de aguas superficiais e
45km3/ano de aguas subterrdaneas, com um territorio

50.0

maritimo de 105 mil km?2 e costa maritima com
350 km de extenséo.

De acordo com a ONU (2016), desde sua
independéncia em 1974, Guiné-Bissau é marcada
por instabilidades politicas, com consequentes
dificuldades em prestar servicos relacionados a
infraestrutura urbana.

O pais é considerado um dos mais pobres do
mundo, com Indice de Desenvolvimento Humano
(IDH) de 0,424 em 2016 (1782 posicdo entre 188
paises), valor inferior aos outros paises da Africa
Subsaariana (0,523) e aos paises com baixo
desenvolvimento humano (0,497) (ONU, 2016). De
acordo com o Banco Mundial (2017), o PIB na Guiné-
Bissau € instavel, oscilando negativamente nos
periodos de guerra civil (por exemplo, teve um déficit
de aproximadamente 16% em 1980 e 28% em 1998).
Atualmente, o PIB é de aproximadamente 2 bilhdes de

1 ONU - ORGANIZACAO DAS NACOES UNIDAS. United Nations Statistics Division: Guinea-Bissau: 2017. Nova York: 2017. Disponivel em:

<https://bit.ly/2pEWUYX>. Acesso em: 8 set. 2017.
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ddlares americanos, sustentado principalmente pelo
setor agricola com a exportacdo de castanha de caju.

Por causa da instabilidade politica no pais, as
despesasinternasnos diversos setores administrativos,
principalmente a satude publica, sdo financiadas em
sua maioria, por parceiros, como a Unido Europeia
(UE), o Fundo Monetario Internacional (FMI), o Banco
Mundial, o Timor-Leste, a Comunidade Econémica dos
Estados da Africa Ocidental (CEDEAO), o Programa
das Nacdes Unidas para o Desenvolvimento (PNUD),
a Unido Econémica e Monetaria do Oeste Africano
(UEMOA) e a Nigéria. Por exemplo, em 2014 apenas
6,9% das despesas do pais foram pagas pelo governo
guineense (Guiné-Bissau, 2015).

Por causa da caréncia de dados relacionados ao
saneamento basico e a satde pablica em todo o pafs,
este estudo concentra-se na capital Bissau, cidade
mais populosa da Guiné-Bissau, cujos habitantes
representam mais de 30% da populacdo total do
pais. Fundada em meados do século XVIII, a cidade
de Bissau é uma das regides administrativas do
pais. Por sua localizagdo geografica, entre a linha
do equador e o trépico de cancer, a cidade apresenta
clima tropical, com estacdo chuvosa entre maio e
novembro. A temperatura média é de 26° C, podendo
atingir maxima de 36° C no més mais seco. Amaior
parte do solo guineense é formada por sedimento
fluvio-marinho (Costa; Resende, 1994).

Sistema de saude na Guiné-Bissau

O sistema nacional de satde na Republica da
Guiné-Bissau é composto pelos setores publico,
privado, convencionado (Igreja Catélica, Estado
e organizacdes ndo governamentais) e pelo setor
tradicional (medicina tradicional) (Ca, 1999;
Guerreiro et al., 2017). Composto por curandeiros,
o setor tradicional ainda é apontado como primeira
linha de cuidados médicos na Guiné-Bissau.
As diferencas entre setor privado e piblico no pais sdo
minimas, e muitos dos profissionais trabalham nos
dois setores concomitantemente (UNIOGBIS, 2017).
O servico publico de satde na Guiné-Bissau esta
organizado administrativamente em11regides de satde
(RS). Essas regides sdo subdivididas em 36 setores de
satde, um setor auténomo (cidade de Bissau) e 114
distritos sanitérios (Guerreiro et al., 2017).

O planejamento, a gestdo e o atendimento a
satdde na Guiné-Bissau estdo estruturados a partir
dos niveis central, regional e local. O nivel central é
responsavel por elaborar as politicas e estratégias,
regulamentar e fiscalizar as atividades, assim
como mobilizar e coordenar as ajudas externas.
O nivel regional ou distrital, também denominado
nivel intermediario, coincide com a divisdo em
regides administrativas do pais, com excecdo feita
pelas regides administrativas de Bolama/Bijagoés
e Cacheu/S&do Domingos, que estdo subdivididas
em duas regides sanitérias (incluem os hospitais e
centros regionais de cuidados primarios de satdde,
com a funcdo de traducdo de politicas nacionais
em estratégias operacionais). Ja o nivel local
é caracterizado pelas estruturas de prestacéo
de cuidados primaérios, os Centros de Satde
Comunitarios e Unidades de Satide Comunitaria
(Guiné-Bissau, 2006).

As institui¢des pablicas de atendimento a satde
na Guiné-Bissau sdo classificadas em instalacGes A
(hospitais), B (postos de satde) e C (postos basicos
de satde). A disponibilidade de instalacdes foi
considerada razoavel, em 2017, conforme relatério
da UNIOGBIS (2017). Entretanto, as condi¢des de
infraestrutura sdo precarias, visto que a maioria
das instituicdes B e Cndo dispde de energia elétrica
e abastecimento de agua. Além disso, ressalta-se o
deficiente estado de conservacdo e a auséncia de
manutencdo das unidades de atendimento a satde
(UNIOGBIS, 2017).

A acessibilidade aos servigos de satde é uma
questdo a ser resolvida na Guiné-Bissau, cujos
problemas principais sdo de ordem de fisica e
econémica. Mais de 40% da populacéo bissau-
guineense vive a uma distancia superior a 5 km das
poucas instituicdes publicas de satide existentes no
pais. Abaixarenda dapopulacéo e os elevados custos
da satde sdo também importantes limitadores do
acesso aos servicos de satde. A parte da populacédo
com melhores condicdes financeiras procura os
servicos de satide de outros paises, principalmente
Senegal e Portugal. O governo mantém um orcamento
anual para até 300 pessoas realizarem tratamento
no exterior (UNIOGBIS, 2017).

Outra caracteristica do sistema de satde na
Guiné-Bissau é a caréncia de recursos humanos
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qualificados para a prestacgéo do servigo a populacéo.
Em 2014, havia 1,7 médicos para cada 10 mil pessoas
na Guiné-Bissau. Em 2017, existiam, no pafis, apenas
trés pediatras, quatro obstetras, cerca de 34 parteiras
qualificadas e apenas um anestesista. Havia também
1.137 enfermeiros, uma relagédo de 6,4 enfermeiros
para cada 10 mil pessoas (UNIOGBIS, 2017).

Um dos maiores problemas que a satde publica
na Guiné-Bissau enfrenta é o repasse financeiro
(C4,1999). O or¢camento ordinario do Ministério da
Sadde Pablica da Guiné-Bissau é condicionado pela
disponibilidade de recursos, isto €, depende da oferta
dos financiadores externos e ndo de avaliagdo analitica
das necessidades definidas em razdo da dimenséao
dos programas e das suas prioridades. Em 2015, foi
investido na satde apenas 5,18% do orcamento do
governo, valor bem abaixo do compromisso assumido
em 2001 pelos paises da Unido Africana, cuja dotacéo
destinava para a satide pelo menos 15% do orcamento
nacional (UNIOGBIS, 2017).

De acordo com o Ministério da Economia e
Financas da Guiné-Bissau (Guiné-Bissau, 2015), a
maior parte do investimento em satide (por volta de
86,5%, em 2014), provém de donativos internacionais
advindos da Organizac&o das Nacdes Unidas, Unido
Europeia, Banco Mundial, Organizacdo Mundial da
Satde e Fundo Monetéario Internacional.

Saneamento basico na Guiné-Bissau

De acordo com o Centro de Estudos e Apoio as
Reformas Legislativas (2006), os responsaveis
pela gestdo dos recursos hidricos na Guiné-Bissau
(especificamente pelo abastecimento de dgua
potéavel e esgotamento sanitario) sdo as empresas
pablicas de Eletricidade e Aguas de Guiné-Bissau
(EAGB), o Ministério da Indudstria Energia e Recursos
Naturais (MEIRN) e a Direcdo-Geral dos Recursos
Hidricos (DGRH).

Abastecimento de agua

De acordo com o Banco Mundial (2014) e a EAGB
(2014), a cidade de Bissau é abastecida por pocos
freaticos, cuja agua apresenta uma boa qualidade
e atende a 9o% da populagdo urbana da capital
bissau-guineense por meio de torneiras publicas
e instalacdo privada. Entretanto, somente dez

mil hidrémetros estéo registrados (os outros 10%
provém de recursos proprios). A corrosdo das paredes
dos tubos de ferro galvanizado é frequente, com
consequente contaminacdo das 4guas subterraneas
por causa da entrada de areia na tubulagéo. Algumas
instalagdes de pogos freaticos ndo tém cobertura,
o que possibilita acessar livremente o interior com
recipiente para extracdo de agua, caracteristica
que resulta em alto risco de exposicdo a fontes de
contaminacdo, tornando o po¢o convencional uma
fonte insegura para acesso a agua. Arede publica de
distribuicdo de 4gua cobre aproximadamente 50%
da area urbana de Bissau (Silva, 2010). O restante
da populacéo coleta 4gua diretamente de pogos
freaticos distribuidos na capital.

O bombeamento de 4gua ocorre a partir de
diversos pocos com profundidades que variam entre
100 e 285 m (hombeamento de 8.200 m?/dia), os quais
estdo interligados a diversos reservatérios elevados,
distribuidos em varios pontos da cidade (volume total
dereservacdo de 42.000 m3). A falta de combustivel
para a geracdo de eletricidade e as interrup¢des na
distribuicdo de energia reduzem drasticamente a
capacidade diaria de bombeamento de 4gua. Apenas
quatro estacdes de bombeamento estdo equipadas
adequadamente com geradores de emergéncia e 30%
da capacidade de producdo de agua é protegida pelo
bombeamento automatico. A capacidade total dos
reservatorios de agua representa apenas duas horas
de producédo diaria média, o que restringe o uso e
reduz a pressdo de agua na rede de distribuicdo.
Constataram-se que muitos reservatérios metalicos
estdo corroidos e vazam constantemente (Banco
Mundial, 2014; Silva, 2010).

Ainda de acordo com o Banco Mundial (2014) e
Silva (2010), a rede de distribuicdo de agua inclui
uma significativa extensdo de tubos de amianto
deteriorados, o que pode ocasionar vazamento de
até 50% da agua transportada. As expansdes mais
recentes darede de distribuicdo de 4gua na capital
Bissau foram feitas com pecas de baixa qualidade,
aumentando o risco de vazamentos nas instalacdes.
0 abastecimento de agua minimamente satisfatério
restringe-se a zona central da capital, o “Bissau-
Velho”, que corresponde ao antigo ntcleo colonial.

Emrelacdo a cobranca pelo uso da agua (que inclui
a cobranca pela dgua e pela manutencdo do sistema
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de abastecimento), as residéncias sdo tarifadas com
base em um valor fixo, cuja metodologia de cobranca
tem impacto positivo se considerada a desigualdade
social existente no pais (Banco Mundial, 2014).

Esgotamento sanitario

0 esgotamento sanitéario de Bissau é constituido,
em sua maioria, por sistema simplificado
individualizado de tratamento e disposi¢do no
solo (tanque séptico e sumidouro, conhecido como
latrina). Apenas a regido central da cidade possui
sistema convencional de coleta de esgoto (sistema
antigo com vazamento e contaminacdo do lengol
freatico), com posterior disposicdo em tanques
sépticos e sumidouros (Silva, 2010). De forma geral,
a latrina aparenta ser adequada ao tipo de solo
existente na capital Bissau, o qual apresenta boa
capacidade de infiltragdo e absor¢&o. Entretanto,
nas areas baixas, sobretudo nas proximidades
dos pantanos, onde os niveis dos lencois freaticos
sdo altos, a latrina torna-se foco de proliferacéo
de doencas em raz&o da poluicdo das aguas
subterraneas (Silva, 2010). De acordo com a UE (2013),
algumas instalacdes de latrinas sdo rudimentares

e provisérias, o que impede uma higienizacédo
eficiente. A auséncia de uma politica pablica para a
coleta dolodo dos tanques sépticos e para a vedacdo
adequada dos sumidouros inativos contribui para
a proliferacdo de doencas de veiculacdo hidrica no
pais, principalmente na capital Bissau.

Materiais e metodos

Aelaboracdo deste estudo ocorreu com base em
dados secundarios referentes a despesas com satde
pablica e custos para instalagdo de sistemas de
esgotamento sanitario e de abastecimento de agua.
Para obter os dados, utilizaram-se informacgdes de
6rgdos publicos, organizacdes internacionais néo
governamentais e publicac¢des técnicas e cientificas.

A relacgdo entre os custos teve como foco
a avaliacdo dos impactos positivos que as
implementacdes dos sistemas de abastecimento
de agua e de esgotamento sanitario ocasionam
sobre a satude publica na capital de Guiné-Bissau.
Em outras palavras, foi avaliada aredugéo do gasto
com a saude (em délares) para cada délar investido
no saneamento basico, conforme Figura 2.

Figura 2 — Esquema dos processos considerados no saneamento basico e saide publica em Bissau

| Relacdo entre saneamento basico e satde |

Saneamento basico

Satde publica (SP)

Esgotamento sanitario (ES) |

| Abastaecimento de d4gua (AA) |

Sistema convencional sem tratamento

Captalizacdo direta (AA1) |

Recursos humanos e programa

(rede coletora e EEE) (ES1)

de assisténcia social (SP1)

Captalizacdo, reservagéo
e distribuicdo (AA2)

—| Medicamentos e vacinas (SP2)

_| Sistema simplificado (latrina) (ES2)

|| Sistema convencional e tratamento
(rede coletora, EEE e ETE) (ES3)

Foram consideradas trés op¢des para o sistema
de esgotamento sanitario: (1) sistema coletivo com
rede coletora e estacdo elevatdria de esgoto (ES1); (2)
sistema simplificado individual por latrina (ES2); (3)
sistema coletivo completo comrede coletora, estacdo
elevatoria e estacdo de tratamento de esgoto (ES3).

Internacgdes (SP3)

Quanto ao sistema de abastecimento de agua,
avaliaram-se duas alternativas: (1) captacdo direta
(AA1); (2) sistema completo com captacéo, reservacgdo
e distribuicdo (AA2).

Comrelacéo a satde publica (SP), contabilizaram-
se 0s custos com os recursos humanos e programas de
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assisténcia social (SP1), medicamentos e vacinas (SP2)
e internacdes relacionados as doencas de veiculacéo
hidrica (SP3), sem distinguir as doencas relacionadas
com o esgotamento sanitario e o abastecimento de dgua.

Os cenarios analisados para avaliar arelacéo dos
custos entre saneamento basico e satide publica foram:
1° cenario: ES1+AA1+SP; 2° cenario: ES2+AA1+SP; 3°
cenario: ES3+AA1+SP; 4° cenario: ES1+AA2+SP; 5°
cenario: ES2+AA2+SP; 6° cenario: ES3+AA2+SP.

A relagdo entre os custos com a satde publica
e os custos de implantacdo do saneamento basico
Rcuasto foi obtida a partir da equagdo Rcusto=Satide/
Saneamento, na qual Satide representa os custos
em USS com a satde puablica na capital Bissau
(SP1+SP2+SP3) e Saneamento os custos de
implantacdo do saneamento basico em USS (ES+AA).

Estimativa dos custos com saneamento basico

Esgotamento sanitario

Neste estudo, consideraram-se os custos para
aquisicdo do terreno e construcdo do sistema de
esgotamento sanitario. A populacéo de Bissau foi
estimada em 786.280 habitantes, tendo em vista um
horizonte de projeto de 20 anos (até 2038).

(a) Sistema simplificado - Latrina

O custo percapitade construcdodalatrinanacidade
de Bissau foi estimado em USS 57, de acordo com UE
(2013). Nesta estimativa, levou-se em conta a construcgéo
do sistema de vedacédo entre o tanque séptico e o meio
exterior, além de tubulac&o de ventilagdo paraliberacdo
dos gases produzidos no tanque.

(b) Sistema convencional - Rede coletora de esgoto
De acordo com Salazar (2010), para a estimativa
do custo final de implantacdo da rede coletora de
esgoto foi considerado o valor médio de USS 31,25 por
metro de rede (para profundidade da tubulac&o entre
1,2 e 1,5 m). A extensé&o total da rede € de 958,8 km,
obtida por meio de uma ferramenta de Sistema de
Informacéo Geografica (SIG) de uso livre.

(c) Sistema convencional - Estacdo Elevatoéria de
Esgoto - EEE

Segundo Pacheco (2011), a equacéo
CEEE=98.000%In(Q)+250.000 representa os custos

das EEE com desnivel de até 15 m em funcéo da sua
capacidade. Na equacéo CEEE é o custo de estac&o
elevatéria de esgoto sanitario expressos em real
brasileiro (RS); Q € a vazdo de projeto (L/s).

(d) Sistema convencional - Estacdo de Tratamento
de Esgoto (ETE)

Este estudo utilizou o reator anaerdbio de fluxo
ascendente (RAFA) como tratamento secundario
por causa de sua maior eficiéncia na remocdo de
matéria organica biodegradavel, menor area para
implantacdo do sistema e baixo custo operacional. O
tratamento preliminar também faz parte do processo
aqui dimensionado.

O custo de implementac&o da ETE foi estimado
a partir de Von Sperling (2005), considerando o
custo de USS 30 por habitante. A ETE projetada
para o horizonte de projeto de 20 anos (2038) possui
area de 7.268,95 m? perfazendo 443,95 m?para
o tratamento preliminar e 6.825 m* para o RAFA
(tratamento secundario). Conforme Von Sperling
(2005), foi acrescida uma area de 2.180,7 m* (30%
da area calculada) para as demais dependéncias da
ETE (guarita, escritério, casa de quimica, laboratoério,
refeitério, banheiro, acesso de veiculo, sistema de
drenagem pluvial etc.).

Abastecimento de dgua

Neste estudo, consideraram-se os custos para
aquisicdo do terreno, construcdo, manutencéo e
operacdo do sistema de abastecimento de dgua.
Também se utilizou a estimativa populacional
de 786.280 habitantes para 20 anos de horizonte
de projeto.

(a) Captacdo direta

Na estimativa do custo de captacdo direta
contabilizou-se apenas a populacéo residente na
cidade de Bissau que ndo é atendida pela autarquia
de 4gua e esgoto (10% da populacéo), isto €, 78.628
habitantes para o horizonte de 20 anos (2038).
Considerou-se o custo de USS 4,07 por habitante
para a construcdo de pogo freatico (The Price..., 2014).

(b) Captacdo, reservacao e distribuicdo
De acordo com o Banco Mundial (2014), a tarifa
média de cobranca para captacédo, reservacdo e
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distribuicdo de agua na Guiné-Bissau foi de USS 0,41/
m3 por habitante em 2014. Esta tarifa inclui a
construcdo, manutencdo e operacdo do sistema
de abastecimento de dgua. O custo total para os
proximos 20 anos foi obtido a partir da soma anual
dos custos, mantendo fixa a tarifa média de cobranca
definida pelo Banco Mundial (2014).

Estimativa de custos com a satide publica

Como mencionado anteriormente, malaria
e c6lera constituem os principais problemas da
satude publica guineense (Guiné-Bissau, 2006) e por
isso foram as doencas diretamente relacionadas
neste estudo. Neste contexto, o levantamento dos
custos da satde foi realizado a partir de revisdo
bibliografica dos periédicos cientificos, livros,
jornais digitais, organizacdes ndo governamentais
(ONG) nacionais e estrangeiras e 6rgéos publicos. Os
dados faltantes na area de estudo (cidade de Bissau)
foram complementados com informacdes de paises
vizinhos (principalmente Senegal) e de paises pobres
da Asia e América Latina.

Os gastos gerais com profissionais da area
da satde (médicos, enfermeiros, psicélogos e
técnicos) e com programas de assisténcia social
foram considerados em termos globais, sem
distincdo entre gastos com doencas de veiculagédo
hidrica. Para tanto, utilizou-se nos calculos o
valor de USS 12,43 milhdes para o ano de 2009
(OMS, 2009a). Este valor foi corrigido para cada
quadriénio, totalizando 6 campanhas entre o
periodo de 2018 a 2038. E importante salientar
que, de acordo com Jénina, Passa e Geir (2001),
os programas de assisténcia social e difuséo de
informacao sobre as doencas de veiculacéo hidrica
sdo ineficientes na capital Bissau.

Quanto aos custos com medicamentos e vacinas,
utilizou-se o valor USS 41 milhdes para o ano de
2009 (OMS, 2009b), corrigido para cada 8 anos,
totalizando 3 campanhas entre o periodo de 2018
a 2038. Este valor refere-se, especificamente, aos
custos com o combate da malaria. Considerar os
custos com medicamentos e vacinas para malaria
como custos gerais das doencas de veiculacéo
hidrica é uma generalizacdo razoavel, visto que,

de acordo com WHO (2010), em 2008, 91% dos casos
de doencas de veiculacdo hidrica na Guiné-Bissau
foram relacionados a malaria. A falta de dados na
literatura néo permitiu quantificar os custos com
a colera.

Em razéo da caréncia de dados sobre
interna¢des na Guiné-Bissau, foram utilizados
os custos de internacdo por célera e malaria
nos paises da Africa (Mocambique) e Asia
(Bangladesh, Indonésia e India), os quais variam
conforme a localidade o tratamento. Neste
contexto, de acordo com Poulos et al. (2011),
foram computados os custos com o primeiro
atendimento (na prépria comunidade) e com o
hospital. O valor de USS 79,95 por internacéo
entre 2018 e 2038 foi considerado fixo, por
causa da pouca alternancia entre 1986 e 2013
(94.101 internacdes).

Resultados e discussao

As taxas de doencas de veiculacdo hidrica
podem ser substancialmente reduzidas a partir da
implantacdo de adequada infraestrutura urbana
de saneamento basico (Mara et al., 2010; Hutton;
Bartram, 2008). O saneamento basico precario é
uma grave ameaca a saidde humana, ainda muito
presente nos paises de baixa renda. Nos paises
pobres de clima quente a estacdo chuvosa traz o
risco de doencas de veiculacdo hidrica, tais como
cblera, diarreia, maléaria etc.

A relacdo entre gastos com satde puablica e
saneamento basico ja € conhecida, uma vez que o
investimento em saneamento basico gera economia
com a satide. Ao analisar o caso de Bissau, observa-se
que existe umarelacdo inversamente proporcional
entre a relacdo de custos e a implementacdo do
saneamento basico, ou seja, o uso de tecnologias
mais avancadas e eficientes de saneamento basico
acarreta diminui¢do da relagcdo de custos. Isto
ressalta-se na comparacdo dos resultados dos
cendrios 1 e 6, que sdo respectivamente as opg¢des
menos e mais eficientes quanto a capacidade de
diminuicdo dos gastos com as doencas de veicula¢édo
hidrica (Figura 3).
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Figura 3 —Relacdo entre os gastos com a saiide piblica e saneamento basico na capital Bissau para os seis cenarios
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A partir dos cendrios 1, 2 e 3 foi possivel tragar
uma curva potencial da relacdo de custos e dos
cendrios (R =13,175%C*%, na qual C é um cenério
qualquer). A partir desta curva, e mantendo o
sistema direto de captacdo de agua, é possivel
estimar a relagdo de custos para qualquer sistema
de esgotamento sanitario. Da mesma forma, para os
cenarios 4, 5 e 6 foi tracada outra curva potencial
(R_,.,,75,714%C°*%), a partir da qual, mantendo o
sistema convencional de captacdo, reservacdo e
distribuicdo de agua, é possivel estimar a relacéo
de custos para qualquer sistema de esgotamento
sanitario (Figura 3).

De acordo com Eid (2015), a melhoria dos servicos
de esgotamento sanitario e abastecimento de agua
traz ganhos econdémicos para a administragdo
publicaemrazdo dareducdo dos gastos com a satide.
Neste contexto, a partir do cenario 6, pressupde-se
que a implantacdo de saneamento basico eficiente
elimina os gastos com as doencas de veiculag¢édo
hidrica. A relagdo de custos de 4,29 no cenéario 6 é
similar ao valor encontrado na literatura da area
(Eid, 2015; Mara et al., 2010; ONU, 2014; WHO, 2012).
Em outras palavras, para cada délar investido no
saneamento basico economiza-se aproximadamente
4,3 délares com a satde no mundo. Segundo Eid
(2015), a auséncia ou deficiéncia do saneamento
basico no mundo causa uma perda econémica global
anual de 260 bilhdes de dolares.

Consideragoes finais

Aincidénciarecorrente das doencas de veiculacdo
hidrica na Guiné-Bissau, especificamente malaria e

Cenario 3

Cenario 6

Cenario4 Cenario 5

colera, € umarealidade com maior impacto na cidade de
Bissau, o que sejustifica pela incipiente infraestrutura
de saneamento e pela inexisténcia de planejamento e
legislacdo clara sobre o saneamento basico.

Os cenarios 3 e 6 sdo idénticos em termos de
sistema de esgoto sanitdrio, mas diferem quanto
as propostas de sistemas de abastecimento. No
cenario 6, onde hé sistema de captacédo, reservacéo,
desinfeccdo com cloro e rede de distribuicé&o, verifica-
seuma quedarelativa de 42,8% narelagdo de custos
quando comparado com o cenario 3, cujo sistema de
abastecimento de dgua € feito através de captacdo
direta em pocos.

Os cenarios 5 e 6 sdo idénticos em termos de
sistema de abastecimento de agua, mas apresentam
sistemas de esgoto em condi¢cdes muito diferentes.
No cenario 5 0 esgotamento sanitario é feito por
latrinas individuais, ou seja, com disposicdo
direta, enquanto o cenario 6 prevé sistema de
coleta e tratamento de esgotos. No entanto, a queda
percentual das relacdes de custo satide/saneamento
é de apenas 9,7%.

Estas duas constata¢des demonstram que as
melhorias no sistema de abastecimento de dgua s&o
mais efetivas na economia de gastos com a satde.
Dessa forma, este estudo indica que a relacdo de
custo saiide/saneamento apresenta quedas sensiveis
com melhorias no sistema de abastecimento de 4gua
(cenario 6), reforcando que essas medidas devem ser
prioritarias para beneficiar a satde publica de Bissau.

De forma geral, as curvas potenciais que pautam
asrelacgdes entre custos e cenarios sdo muito Gteis
em paises pobres da Africa, Asia e América Latina,
regides nas quais hé caréncia de saneamento basico,
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além de gastos excessivos com satude publica.
Neste contexto, o estudo alerta as organizacdes
governamentais e ndo governamentais sobre a
necessidade de implantacéo efetiva de saneamento
basico de forma paralela as acdes paliativas com a
sadde publica. Além dos demais impactos positivos
denaturezasocial e ambiental ligados a implantacdo
do saneamento basico, destacam-se a abertura
de vagas de trabalho relacionadas a construcéo,
operacdo e manutencdo dos sistemas de esgotamento
sanitario e abastecimento de agua.
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