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Estimativa do custo de conseguir ter servicos basicos de Agua, saneamento, higiene e gestao de
residuos nas instalacoes de satide publica nos 46 paises designados pela ONU como menos
desenvolvidos: um estudo de modelacao

Resumo

Antecedentes: Um numero alarmante de instalagdes de satide publica em paises com rendimentos baixos ¢ médios
carece de servigos basicos de agua, saneamento, higiene (WASH) e de gestao de residuos. Este estudo estima os custos
de conseguir uma cobertura total dos servicos basicos de WASH e de gestdo de residuos nas instalagdes de satide
publica existentes nos 46 paises designados pela ONU como menos desenvolvidos (PMD).

Métodos: Neste estudo de modelagdo, as instalagdes necessitadas foram quantificadas através da combinagdo de
contagens publicadas de instalagdes publicas com a cobertura basica estimada de WASH e servigos de gestdo de
residuos. O capital necessario por instalagdo especifico para cada pais e os custos recorrentes para fornecer servigos
basicos foram recolhidos através de um inquérito feito aos peritos e funcionarios dos servicos de WASH do pais entre
24 de setembro ¢ 24 de dezembro de 2020. As estimativas dos custos de base foram modeladas e descontadas a 5%
ao ano. Os principais pressupostos foram ajustados para produzir estimativas inferiores e superiores, incluindo o ajuste
da taxa de desconto para 8% ¢ 3% ao ano, respetivamente.

Constatacoes: Estima-se que sdo necessarios US$6,5 mil milhdes a US$9,6 mil milhdes de 2021 a 2030 para
conseguir uma cobertura total dos servigos basicos de WASH nas instalagdes de saude publica nos paises menos
desenvolvidos. Os custos de capital sdo de US$2,9 mil milhdes a US$4,8 mil milhGes e os custos recorrentes sdo de
US$3,6 mil milhdes a US$4,8 mil milhdes durante esse periodo de tempo. Em média, sdo necessarios US$0,24 a
US$0,40 per-capita em investimentos de capital a cada ano, enquanto os custos anuais de manutengdo e operagao
devem aumentar de US$0,10 em 2021 para US$0,39 a US$0,60 em 2030. A gestdo de residuos é responsavel pela
maior parte dos custos, necessitando de US$3,7 mil milhdes (46,6% do total) nas estimativas de base, seguindo-se o
saneamento com US$1,8 mil milhdes (23,1%), a agua com US$1,5 mil milhdes (19,5%), e a higiene com US$845
milhdes (10,7%). As necessidades sdo maiores para instalagdes ndo-hospitalares (US$7,4 mil milhdes [94%] de um
total de US$7,9 mil milhGes) e para instalagdes em areas rurais (US$5,3 mil milhdes [68%]).

Interpretacao: O investimento tera de aumentar para alcangar uma cobertura total dos servigos basicos de WASH e
de gestdo de residuos nas instalagdes de saude publica. As necessidades financeiras sdo modestas em comparagao com
as despesas atuais globais em satide ¢ WASH, e uma melhor cobertura dos servigos ira produzir beneficios de satde
significativos. Para manter os servigos e evitar a sua degradagdo e necessidade de substitui¢ao precoce, os paises terdo
que or¢amentar rotineiramente as operagdes ¢ a manutengao dos servicos de WASH e dos ativos de gestdo de residuos.
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