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' "™ m nossa cultura associamos a
4 solugdo dos problemas de
satide com a construgdo de mais e
maiores hospitais e clinicas e,
conseqiientemente, mais medicos
e tais pessoal de saiide em geral.
Esta politica leva ao quadro de
gastarmos, no Brasil, 77% dos
re¢ursos de governo para a saude
sofnente com os hospitais locali-
zagdlos nas cidades, que servem ge-
ralmente mal e atendem a somen-
te, uma parte relativamente
reduzida da populagdo (Unicef —
“Situagdo mundial da infancia”,
1990);" Longe de’ sugerir que j
alcangamos uma relagdo ideal pa-
cigntc—leito ou pqciepte—méc_lico,
propomos que se invista mais na
redugdo do namero de pacientes,
ao invés de insistirmos no aumen-
to dos médicos e de hospitais. E
por que esta proposta? Porque €
mais racional evitar que as pes-
soas adquiram doengas do que
aperfeigoar ou facilitar a cura da
enfermidade. Além disso, a estra-
tégia de prevenir ao inves de re-
mediar é muito mais eficiente do
ponto de vista da alocagdo dos

limitados recursos do governo.

'Na verdade, o que ocorre € a
velha sindrome de atacarmos os
roblemas pelos seus efeitos, sem
evarmos em conta prioritaria-
mente suas causas. E entre as cau-
sas do nosso baixo nivel de saude
estdo certamente a desnutrigdo e
a falta de saneamento basico.

iA desnutrigdo é uma questio
ligada ao nivel de renda da popu-
lagdo e portanto ao desenvolvi-
mento geral do pais, 0 que so
pademos esperar que acontega a
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médio ou longo prazo. A priori-
dade no investimento em sanea-
mento € no entanto uma questdo
de decisdo governamental de cur-
to prazo.

E sabido universalmente que
existe uma relagdo direta entre,
saude e saneamento, mas ainda
ndo foi quantificado, no Brasil,
quanto os investimentos em sa-
neamento, isto €, dgua potavel,
esgotamento sanitario, coleta e
tratamento de lixo e drenagem

- urbana, poderiam economizar em

despesas médicas.

Uma primeira aproximagdo
pode ser feita a partir de uma
estimativa da Abes — Associagao
Brasileira de Engenharia Sanita-
ria ¢ Ambiental, que estima a ne-
cessidade de investimentos anuais
de 2 bilhdes de dolares, anual-
mente, em saneamento basico,
para que o Brasil, ao fim de um
periodo de 10 anos, alcance um
nivel proximo ao da Espanha, por
exemplo. Neste patamar, o nivel

de doengas associadas 4 falta de
saneamento, como as infecgdes

gastrintestinais, o tifo, a hepatite,

as doencas parasitarias, a leptos-
pirose, a dengue e outras, cairia a
metade. :
Como no Brasil, gasta-se
anualmente o valor equivalente a
cerca de 5% do PIB com assistén-

cia médica, ou seja, cerca de 14

bilhdes de dolares, assisténcia es-
sa devida em grande parte pela
falta de suprimento de agua pota-
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ude com menos hospitais .

vel, e da remogdo e tratamento
dos esgotos e do lixo, estima-se
que, atingindo-se melhores niveis
de saneamento, 30% pelo menos
deste valor seria economizado. Is-

' to nos permite dizer que, para

cada dolar investido em sanea-
mento, estaremos economizando

" 0 dobro em recursos que deixam

de ser gastos com atendimento
médico-hospitalar.

Além disto, devemos levar em
conta que as obras de saneamento
geram um grande numero de em-
pregos, especialmente de mao-de-
obra ndo especializada. Implanta-
¢do de redes de agua, e de redes
de esgoto, estabelecimento de sis-

temas . de coleta de lixo ou de
controle de vetores, construgdo

de obras de drenagem, certamen-

te serviriam para aliviar a crise de

emprego que ja estamos enfren-
tando. Essas obras também ndo
necessitam de importagdes, de
projetos, tecnologia, equipamen-
tos ou materiais e sao executadas
por médias e pequenas empresas
brasileiras.

Se quisermos portanto sair do
triste quadro em que nos encon-
tramos, do ponto de vista da
mortalidade infantil (a 4* maior
taxa de América Latina, depois -
do Haiti, Bolivia ¢ Honduras), ¢ . :
da morbidade da nossa popula-
¢do, € fundamental o estabeleci-
mento de uma estratégia que me-
Ihor aproveite os nossos limitados
recursos. Esta, para nos, consiste
em investir séria e consistente-
mente no saneamento basico, isto
¢, agua potavel, esgotamento €
tratamento sanitario e coleta e
destinagdo do lixo.

* Presidente da Abes-RJ f’ e
/
¥



