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SINOPSE

Neste artigo. o autor atribui a Lemuel Shat-
tuck. de Boston. a responsabilidade pela existén-
cia da engenharia sanitiria como profissio, e.
aos pioneiros sanitaristas de Massachusetts. a
responsabilidade a capacidade realizadora po-
tencial pelo seu desenvolvimento. Como indi-
cagdo da capacidade rralizadora potencial dos
engenheiros sanitaristas. possivel de ser uti-
lizada em outras partes do mundo. apresenta
dados tipicos. mostrando nfio somente © sur-
preendente progresso Esta-
dos Unidos no «decorrer do século passado.
com ¢ estavelecimento de servigos de
de pudblica, inay também os efeitos dos progra-

conseguido  nos
san-

mas sanitariss. sobre a reducio fenomenal das
doengas do meio ambiente. As diferengas do
grau de utilizagdo dos engenheiros sanitaristas
nos orgios de satide da América do Norte e
da América do Sul, sio apontadas aqui, fazen-
do-se sugestdes, para o melhor aproveitamento
de servigos indispensaveis. O autor expde as
idéias modernas norte-americanas e as praticas
concernentes 4 pesi¢do ¢ responsabilidades, bem
como a educacido dos engenheiros sanitaristas.
sintetizando os principios dominantes ¢ sugerin-
do um plano de treinamento para aqueles sani-
taristas. Ante as condigdes prevalentes em vi-
rias partes do nhemisfério, constituindo verda-
deiro desafio a capacidade dos engenheiros sa-
nitaristas, ressa'ta o autor as oportunidades que
existem para éusgs profissionais e recomenda a
prioridade de trabalho para os problemas mais
simples, poiér, fundamentais. Finalmente, pro-
pde o desznvolvimento do sancamento do
meio. como primeiro passo para a tarefa de
soerguimento das condicSes econdmicas, sociais
e espirituais de milhdes de pessoas nos virios

pontos do mundo,

Em térmos de idade, a engenharia sanitdria
é uma profissiio que teve um desenvolvimento

(*) Trabalho apresentado ao Segundo Congres-
so Inter-Americano d¢ Fngenharia Sanitiria. Cidade
do México, margo 16-26. 1950, Journal of the Inter-
American Association of Sanitary Engineering Vol, 111,
Nos. 1-4, julho de 1949 — junho de 1950,

stibito entre as demais. Podemos atribuir sua
paternidade a Lemuel Shattuck (1), livreiro dz
Boston. em virtude do famoso relatério da Co-
missio Sanitdria de Massachusetts apresenta-
do hd cem anos atras, Nesse notdvel e inspi-
rado relatério, publicado muito antes do desen-
volvimento dos nossos atuais conhecimentos e
conceitos de (ransmissio de doengas, Shattuck
apresentou os solidos fundamentos nos quais
se baseia a moderna pritica de saiide piblica.

Entre as cinquenta recomendagdes basicas
de seu relatério, encontra-se a sugestdo de qus
um departamento geral de saude para a Co-
munidade fosse constituido “de dois médicos.
um consultor juridice, um quimico ou naturalis-
ta, um engenheiro civil ¢ duas pessoas de outras
profissdes, tédas aptas ao exercicio da profis-
sdo, gragas a seu talento, educaghio, experién-
cia e sabedoria”™. Provando sua compreensio,
mesmo naquéles dias longinquos, dos diversos
problemas ¢ do amplo campo de acao das or-
ganizagOes de satide, estd a sua observac¢do nos
seguintes térmos: “A idéia muito generalizada
de que tudo que s relaciona com salde perten-
ce exclusivamente a uma Unica profissio, con-
tribui para retardar o desenvolvimento sanitd-
rio. Os servigos médicos sdo indispensiveis,
porém, os de outras profisstes, e o de cada
pessoa em sua respectiva esfera, devem ser so-
licitados antes que a reforma termine”. Previu
as atividades de satide piiblica realizadas por
uma equipe de profissionais, contribuindo cada
um c¢om seus conhecimentos e competéncia,
tanto no que concerne a politica a seguir, como
a execngdo do programa adotado.

Nasciments de uma profissae

Shattuck sugeriu que o engenheiro, membro
do departamento, possuisse competéncia bas-
tante para determinar os melhores métodos de
plangjamento e construgio das obras pfiblicas,
o melhor arranjo arquitetdnico e sanitdrio dos
edificios piblicos, fabricas e residéncias”, con-
cluindo que “um engenheirc com essas carac-
teristicas seria um auxiliar extremamente va-
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lioso”. Sugerin que ¢ quimico ou naturalista
fosse capaz de fazer investigagdes especiais ¢
explicar “muitas questdes relacionadas com a
influéncia dos elementos no aparecimento ou
na prevengiao das doengas”. Eis, portanto. as
sementes da idéia que mais tarde produziria o
engenheire sanitarista, o gquimico sanitarista, o
biclogista sanitarista ¢ o higienista industrial.
As sugestdes de Shattuck. brilhantes como
eram. DAC mereceram. entretanto, aceitagiio
imediata. Apés duas décadas de letargia, deu-se.
enfim, a organizagio do Departamento Esta-
dual de Saide de Massachusetts. em 1869, po-
rém somente cinco anos mais tarde é que viria
4 ser accita a cooperagio do engenheiro. De-
correram trinta e seis anos até que a sua or-
ganizagio administrativa previsse a inclusio de
uma divisio de engenharia com pessoal su-
jeito 4 tempo integral de trabalho, Nessa épo-
ca. F. P. Stearns tornou-se o primeiro enge-
nheire sanitarista em fun¢iio estadual nos Fs-
tados Unidos ¢ no mundo. Esse foi um grande
dia na histéria do sancamento.

Havia nascido, assim. a engenharta sanita-
ria como profissao especializada. Em compara-
¢io com as antigas profissdes, tals como me-
dicina, direito. etc., nilo era seniio uma crianga
recém-nascida. Em sua curta existéncia, sua
contribuigiio & salde. confdrto ¢ bem estar da
humanidade, tem sido admiravel. Porém os be-
neficios do sancamento ndo se estenderam a
muitas partes do mundo, e em muitos paises
0 engenheiro santtarista € desconhecido.

Algumas realizacdes dos engenheiros

sanitaristas nos Estados Unidos

Mesmo quando modestamente contada, a his-
téria do desznvolvimento e das realizacoes da
engenharia sanitdria em meu pais, sda petu-
lante. Assim, rogo indulgéncia ¢ compreensio
enquanto cito alguns dados tipicos, com o pro-
postto de ressaltar a capacidade potencial dos
engenheiros sanitaristas,

Na nascimento em 1886, quando contava so-
mente com um punhado de engenheiros no pais
cujas fungdes se desenvolvia nessz campo, a
profissdo teve um incremento tio grande, que
atualmente abrange cérca de seis mil pessoas
qualificadas, no exercicio de qualquer ativi-
dade dentro do campo da engenharia sanitiria.
Deésses profissionais, cérca de mil e oitocentos
S¢ encontram em organizacdes de saide pibli-
ca no plano federal. estadual ou municipal, e
0 resto em outros Orgikos governamentais, ou
como projetistas, construtores ou em organiza-
¢Oes comerciais,

Quanto aos abastecimentos dagua que da-
tam dc 1652, tendo sido o primeiro em Bos-
ton, seu desenvolvimento foi vagaroso e limi-

tado as cidades maiores. A Agua foi captada
lurgamente de mananciais poluidos ¢ usada
sem tratamento. Durante ésse longo intervalo.
as doencas intestinais campeavam e a agua era.
geralmente, o veiculo responsiavel pela trans-
Missao em massa. Apos o arrastar dos séculos.
s2guindo-se aquele em que sg construiu o pri-
meiro abastecimento dagua, ¢ décadas depois
do uso dos primeiros processos de tratamento,
comegou nos Estades Unidos. na altura de
1820, um surto de melhoramentos em abaste-
cimento dagua que, por volta de 1925, tinham
resultado em 47 filtros lentos ¢ 587 filtros ra-
pidos. servindo a um total de 23,644,000 pes-
soas. Isto foi incrementado de tal maneira que.
presentemente. existemn quase 14.000 sistemas
plblicos de abastecimento dagua. ssrvindo,
aproximadamente. a 85.000.000 de pessdéas ou
615 da populagio total do pais. Esses dados
abrangem cérca de 2.000 estagdes de filtragio.
O quc hia de mais significativo nesses dados,
nio ¢ o niimero de abastecimentos ou de pes-
sOas szrvidas. porém o fato, guase sem ex-
cecio. de que gqualquer pessoa sznte-se perfei-
tamente despreocupada ao tomar um pouco
ddgua diretamente da torneira. em qualquer ci-
dade dos Estados Unidos, Esta situacdo, ini-
gualada na superficie da terra, deve-se, em gran-
de parte. ao engenheiro sanitarista,

Em 1860, quando a populagiio dos Estados
Unidos era de 31.400.000 habitantes, havia so-
mente 10 cidades no pails que possniam réde de
esgdtos. Nio existtam estacdes de tratamento
de esgbto. Por volta de 1900 quando a popu-
lagio do pais havia atingido a 76 milhdes,
existiam 950 sistemas de esgdtos, servindo a
24,5 milhdes, bem como 60 estacdes de trata-
mento de ¢sgolos construidas para servir a um
mithio de pessoas. Hoje, possniamos mais de
9.000 cidades, com uma populacio total de
quase 75 milhdes de pessoas. dispondo da se-
guranga e da comodidade dos csgdtos. bem
come aproximidamente 6.000 estaghes de tra-
tamento de esgdtos, servindo a cérea de 53
milhdes de pessoas. as quais ajudam a prote-
ger a qualidade das dguas que recebem essu
enorme descarga de esgbtos. Por essa notavel
realizachio, devem-s¢ os maiores aplausos aos
engenheiros sanitaristas dos orgios de salde.
40s projetistas € as organizacgdes de construciio
civil que trabalham em cooperagio com os oOr-
gio oficiais.

Em outros campos. as realizacbes nio sic
menos impressionantes. Ha apenas um século
atrds, ndo se conhecia a existéncia de uma
linica usina de pasteurizagio de leite. Atual-
mente, quase trés quartos do abasiecimento do
nosso mercado de leile sio convenicntemente
pasteurizados ¢, em 30% de nossas jurisdigdes
de sadde, mais de 95% do leite engarrafado ¢
pasteurizado. Na producio ¢ manusgio de ali-
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mentes. estd sendo conseguido melhoramento
sanitiario szmelhante,

Conforme acusa a bioestatistica. os resulta-
dos do saneamento do ambiente sio ainda mais
admirdveis, A célera. com o indice de morta-
lidade de 3289 em Chicago na década de
1851-1860, ¢ a febre amarela. que campeava
como epidemia ameacadora, em Nova Orleans.
por volta de 1905, foram banidas do continenie.
A febre tifdide atingiu um indice de mortali-
dade de 175.1 por 100.000. em Chicago. em
1854, e na progressista cidade de Boston. alcan-
cou o indice de 86, jA em 1872, Nos Estados
Unides, considerado como um todo. o indi-
cc de mortalidade devido A febre tifdide. em
1900, foi reduzido para 35.8 por 100.000. No
presente ¢ mcnor que 0.2. Qs portadores re-
manescentes sAo as Unicas barreiras opostas
completa erradicagiio. No contréle da maldria
estio szndo realizados. atualmente, progressos
surpreendentes com o uso de métodos de enge-
nharia ¢ des mais recentes meios de combate
& deenca. ¢ estamos nos avizinhando do dia em
que a malaria fard parte das doencas vencidas
¢ inteiramente banidas.

Se qualquer um de meus patricics s¢ mos-
trar olimista com é&sszs dados, basta que leia
0s artigos eloquentes, publicados recentzmente.
pelos nessos  repressntantes  estaduais, Wol-
man {2) ¢ Fair (*). ou os resultados do ingué-
rito. recentemente empreendido pelo Servigo
de Saude Publica. para ser o trabalho realiza-
do e o que estd por vir, em franco desafio &
capacidade do engenheiro sanitarista. Trabalhos
dc enormes proporgdes, em  varios campos.
ainda precisam ser executados. Em alguns se-
tores de atividade do engenheiro. tais como
conirdle da poluicdo dos cursos ddgua, higie-
nc das habitagdes. contrdle da poluiciio atsmos-
férica e prevencdo de acidentes. ha, realmen-
te, nos dias que correm. uma situagio muito
pior do que existia hd cem anos passados.
Quando olhamos para essas dzficiéneias e suas
solugdes, nosso orgulho cede lugar & humil-
dade.

Ha, ainda, outra razio para evitar jactin-
cia das realizagoes passadas. Poderia ser criada
a impressio de que, em virtude do controle
da maioria das doengas praprias do meio am-
biente, niio haveria mais necessidade do auxi-
lio do engenheiro sanitarista em sadde puibli-
ca. Alguns chefes mal informados ¢ de pouca
visdo, pertencentes aos sarvigos de salde. es-
tao agora incidindo nesse érro. Favorecem o
desvio dos orcamentos sanitirios para outros
fins, os quais parccem mais justificaveis dc
acordo com os dados frios da bioestatistica.
Tais pessoas nao se quedam um instantc 4 pen-
sar que os resultados dos programas saniti-
rios foram conscguidos em décadas dz esfor-
¢o moroso, tedioso ¢ crescente e como rapida-

mente, todo ésse trabalho poderia perder-se
pelo relaxamento da vigilincia. O préco da
szguranga € & cterna vigikincia™ aqui e alhures.
No complexo mundo de hoje, com populagdes
densas. promiscuidade de povos. vastas rédes
de transporte, oportunidades de propagagio de
infec¢des geométricamente aumentadas e resis-
téncia humana diminuida em relacdo a muitas
deengas transmissiveis. o palco estd montado
para a recidiva de maiores epidemias e pande-
mias do gue as registradas pzla histéria. Os
cfeitos de uma interrupgiio no trabalho sanita-
rio poderiam ser bem maiores nuim pais como
o nosso. do que as bombas atdomica ¢ de hidro-
sénio langadas por avides inimigos. Nio deve
haver interrupciio, mesmo temporariamente, A
tarefa nio estd ainda concluida: foi simples-
todos Unidos. Brasil ou Zanzibar.

Fsta cnumeragio de algumas realizagdes sa-
nitdrias nos Estados Unidos é feita com o sim-
ples propdsito de ressaltar o fato de que, aqui-
lo que pode ser feito numa regido do mundo,
pede. do mesmo modo, ser realizado em outras,
uma vez quz existam condicOes razoavelmen-
te favoriveis. Os fatores do meio ambiente
deszmpenham o mesmo papel na sadde pibli-
ca, ¢ 0 modo de atacar os problemas € essen-
cialmznte o mesmo, s2ja a localidade nos Es-
tados Unidos, Brasil ou Zanzibar.

O engenheiro em Servicos do Sadde Piblica

A utilizacio de engenheiros sanitaristas nos
departamentos de salide é uma pritica que di-
fere. largamente. nos Estados Unidos ¢ demais
paises da América Latina. Embora tenhamos
consideravel orgulho em ter dado os enge-
nheiros samtaristas ao mundo. niio nos senti-
mos muito satisfeitos com o grav de aceita-
cio da idéia por parte dos departamentes de
salide pablica de outros paises. Isso parece
que s= deve 4 falta de compreensio dos mé-
dicos chefes de servigos de satide no tocante
4 naturcza ¢ cscopo das fungbes gque devem
seroexercidas, wo Jado da incapacidade de re-
conhecer o valor do engenheiro sanitarista bem
qualificado, em suas organizagdes. Nos Fsta-
dos Unidos, éle tem sido geralmente reconhe-
cido como um membro indispensavel da equi-
pe nos servigos de salide pablica. que participa
no planelamento e fiscalizaciio. e encarrega-se
dos programas de sancamento do msio ambijen-
te sob sua jurisdigio. Adotamos a pritica de
manter todos os cngenheiros sanitaristas. qui-
micos sanitaristas e biologistas. estreitamente
ligados w2os departamentos de salde pablica.
Aqueles que ndo pertencem rtealmente a &sses
departamentos, trabalham cm estreita colabo-
ragdo com éles. Nossos departamentos de sail-
de em todos os niveis de govérno sio pode-
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rosos, e seu poder. deriva do fato de que sao
altamente respeitados pelo povo. Essa asso-
ciagdo com os departamentos de sadde. com
seu prestigio e poder. dd ao engenheiro sa-
nitarista a oportunidade. que poucos dos szus
colegas profissionais possuem. de ver suas
idéias e programas poslos em exXecucio.

Para 0 engenheiro sanitarista norte-america-
no que viaja para o sul. a observacio que
mais o surpreende ¢ entristece. € © grau relati-
vamente pequeno de aproveilamento do enge-
nheito nos departamentos de saldde puablica.
Em todos ésses paises, encontra engenheiros sa-
nitaristas. € muitos déles profissionais de gran-
de compeiéncia. B consolador verificar que
muitos periencem aeos departamentos nacionais
de servigos piiblicos onde executam bons pro-
gramas de abastecimento ddgua e projetos de
rédes de esgotos. Qutros engenheiros de va-
lor trabalham particularmente € um pequeno
nimero ensina nas escolas de engenharia,
usualmente na vas:z de tempo parcial. Com
poucas ¢ notaveis exce¢des, os ministérios na-
cionais ou departamentos de satde piiblica nie
dispdem de nenhum servigo de engenharia sa-
nitiria de real valor. Em alguns déssas paisss
n&e ha na comissio de salide nacional, nenhu-
ma pessoa representando 8sses interésses basi-
cos. Em outros paises, tem sido feito algum
esférgo no sent.do de manter uma divisio de
engenharia sanitaria, mas, dada a falta de pes-
soal adequado, dificuldade de transporte. ou
subordinacio de engenheiros, o resultado néo
tem sido satisfatorio. E' de lamentar que or-
ganizagdes tais como a Fundagdo Rockefeller,
o Bureau Sanitdrio Pan-Americano e o Insti-
tuto de Assunios Inter-Americanos. que tém a
seu crédito tantas e tdo grandes realizagbes em
saneamento, nio techam sido capazes de per-
suadir os govérnos désses paises quanto ao
valor da criagiio de divisdes de engenharia
sanitaria em seus departamentos nacionais de
satde, Contudo, apresso-me a aplaudir as auto-
ridades sanitarias de certos paisss nos quais a
engenharia sanitaria tem sido recebida como
necessidade nacional. Congratulo-me com os
engenheiros de trés ou quatro paises que, de-
vido a um trabalho fiel ¢ persistente. conquis-
taram merecidam=nte a confianga que ora des-
frutam. Seu exemplo bem pode ser szguido em
outros paises.

Em depurtamentds estaduais e municipais
de saiide em tdda 2 América Latina, o enge-
nheiro sanitarista é utilizado ainda em menor
escala. Na realidade, é virtualmente desconhe-
cido; Nos lugares onde hd qualquer trabatho de
saneamento em execugio, €, geralments, leva-
do a efeito por meio de guardas sanitdrios.
Com ésse sistema, pessoal subordinado, deno-
minado “guardas sanitirios”. que em geral sao
insuficientemente instruidos, sem conhecimento

dos principios quer de saude plblica quer de
engenharia, e treinados sdmente para realizar
tarefas especificas, sao dirigidos por um médico.
em tddas as mindcias de sew trabalho. Esse
sistema é heranga de algumas das grandes cam-
panhas de satde piblica do passado, quaﬁdo
se tinha em vista um 1iinico objetivo especifico.
Para ésses programas especializados, o sistemna
de guarda foi proficuo. parecendo dar bons
resultados com a adocho de técnicas como as
qus foram usadas para o contréle da febre
amarela. 4 erradicacio do A. gambiae ou cam-
panhas contra a peste. E' porém inteiramente
inadequado num moderno departamento de sad-
de que lida com militipios problemas de sa-
neamento do ambignte. os quais requerem pla-
negjamento inteligente, organizagio ¢ execugio.
Em nosso pais. importantes divisdes de enge-
nharia sanitaria, dos departamentos de satde
do Estado. tém, talvez, deszmpenhado um pa-
pel mais amplo no desenvolvimento do sanea-
mento, do que qualquer outro 6rgao. E de
acordo com o nive, local em que um sanea-
mento primdrio é dasenvolvido, temos conside-
rado necessdrio um engenheiro sanitarista como
membro da equipe ce saide publica.

Para que o engerheiro sanitarisia desempe-
nhe eficientemente sua fun¢fio, é necessirio que
szja competente, poze da confianga dos seus
superiores € colegas. e tenha liberdade, bem
como respensabilidade na execucio de seu tra-
balho. As aptiddes de muitos engenheiros sani-
taristas tém sido desperdigadas porque seus
superiores médicos ignoram-nas ou nio sabem
como usd-las. Tenho visto situacdes patéticas
em ambas as Américas. em que chefes de ser-
vigo insistem em arquitetar tédas as idéias e
plenos, tomando todas as decisdes, assinando
thdas as cartas, dirigindo os motoristas, estu-
dando montanhas de documentos, fiscalizando
0s mensageiros, supervisionando todos os de-
talhes, ad infinitum. Tal pratica poderd criar
um ambiente de inatividade e frustragiio, pro-
picio & fomentagio de scntimentos desastrosos.

Posicio e treinamento do engenheiro
sanitarista

Nos Estados Unidos muito tem sido dito
e escrito sébre o recrutamento e a educagio
do engenheiro sanitarista. € como a profissio
pode ser tornada suficientemente atraente para
prendé-lo. H4 algumas difurengas de opiniao.
Tem sido acentuada a posicio do engenheiro
sanitarista nas organizagdes de satide publica
—~— do chamado engenheiro de safdde piblica
— bem como suas fungdes e relagbes com as
outras classes de pessoal. Nao ha espago aqui,
nem para sumariar os pontos de vista ex-
pressos, mas parcce que se chegou a um acOr-
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do. finalmenie, sdbre questdes de fungio, res-
ponsabilidade e treinamento. as quais se acham
intimamente relacionadas. Talvez a melhor
idéia atual no que concerne ao trabalho dos
engenheiros sanitaristas nos orgios de savde e
sell treinamentio para a fung¢iio, szja a contida
no recente relatério deo Comité de Educagio
Profissional da Associaciio de Salde Publica.
intitulado "Qualificagdes Educacionais dos En-
genheiros Sanitaristas™ (14). Qutras publicagdes
mencionadas na bibliografia déste trabalho. con-
tém certo acervo de material sdbre o assunto.

Das recentes discussoes. nos tribunais. dos
relatérios dos comités de sociedades profissio-
nais ¢ dos pontos de vista expressos por im-
portantes educadores e empregadores, parece ter
sido conseguido razodvel acoérde sbbre os se-
guintes principios relativos a posigio ¢ fungin
dos engenheiros sanitaristas em saude publica:

1Y Que a engenharia e a medicina sio pro-
fissdes paralelas. com fungdes que sz comple-
tam mitaamente. mas ndo permutaveis. His-
toricamente ¢ médico geralmente ocupa a po-
sicio de responsubilidade administrativa geral.

2y Que para a maxima eficiéncia e orga-
nizagdo racionai, o cngenheiro deve ser colo-
cado numa posi¢io administrativa com auto-
ridade para plangjar. organizar e dirigir to-
dos os programas de engenharia e de sanea-
mento do ambiente. E . usual e ldogicamente.
a segunda pessoa no departamento de satde.

3) A posicio do engenheiro na organiza-
a0 ¢ seus vencimentos devem estar no mes-
mo plano que os dos médicos de servicos de
igual nivel.

4) Onde as jurisdi¢des municipais de sad-
de forem tie pequenas que ndo possam pa-
gar um engenheiro competente, 0§ Ssrvigos
devem ser executados por um engenheiro de
um Grgdo mais elevado,

4) As relagbes da cngenharia sanitaria e
suas fungbes devem ser cuidadosamente inte-
gradas através dos diversos niveis de govérno.
do federal ao estadual, aos distritos, aos mu-
nicipios e fora da organizacio puramente ad-
ministrativa, sem interferéncia de médicos ou
de outra classz de pessoal. nestas relacBes
técnicas e profissionais.

6) Que inspctores sanitarios ou especialis-
tas cm sancamento, com alto nivel de compe-
téncia e treinamento académico, capazes de
conduzir ou dirigir fases especializadas do
programa de saneamento, devem ser reco-
nhecidos como membros valiosos da organi-
zagdo do departamento de sadde.

7) Que um terceiro grupo de pessoal, conhe-
cido sob o titulo de “auxiliares de saneamen-
to”. parece ser de necessidade permanente nos
ceniros de saude. Tais pessoas sio de grau

sub-profissional e qualificadas para realizar
servigos especificos sob supervisio. Nio tém
acesso a postos de inspetores sanitdrios ou en-
genheiros sanitaristas, a ndo ser que se quali-
fiquemn para preencher os requisitos de instru-
¢o ¢ experiéncia.

O Comité de Educagio Profissional da As-
sociaglio Americana de Sadde Pdblica. em seu
relatdrio sdbre “Qualifica¢oes Educacionais dos
Inspetores Sanitarios™ (14). discute os objetivos
do szrvigo, fungdes. classificagio e qualifica-
¢Oes para os inspelores sanitirios ¢ pessoal
sub-profissional em saneamento. Reconhecem-
s> trés graus de responsabilidade: inspstor sa-
nitario supervisor. inspetor sanitdrio e inspator
sanitirio auxiliar. Em minha opiniio, seu sis-
tema de classificacio nio prescreve uma ampla
base educacienal para o inspetor sanitario. nem
diferencia bem a posicio e qualificagdes do ins-

ctor sanitirio e do .nspstor sanitdrio auxiliar.
Entretanto. o relatdrio representa um bom co-
mégo de solugio dése problema complexo.

Com referéncia a0 treinamento do enge-
nheiro sanitarista pzra o servico de saide. as
idéias e praticas tém mudado considerivelmen-
te nos iltimos anos. acompanhando as mudan-
¢as gerais na filosofia educacional. Algumas
dessas mudangas parecem ser boas. Antigamen-
te era habito dc muitas escolas de engenharia
ministrar cursos de especializacio para pessoas
nio formadas, concedendo grau de Bacharel
em ciéncias no ramo da engenharia sanitiria.
Com a tzndéncia de fornecer mais trabalho no
campo das ciéncias bésicas ¢ das humanidades,
reduzindo as oportunidades nos campos espe-
cializados, tais cursos deixaram de existir em
quase todas clas com excegiio de uma ou duas.
Cérca de vinte e cinco instituigdes oferecem
op¢io para engenharia sanitaria, nos seus cur-
riculos de engenharia civil, com a inclusio d=
algumas cadeiras e¢specializadas, ministradas ge-
ralmente no tltimo ano. Esta pratica é valio-
sa pard os propésitos de orientacdio e recruta-
mento. De acérdo com o movimento libzral
mencionado, as matérias basicas, quimica, bio-
logia e bacteriologia -— agora, geralmente. subs-
tituem a descritiva especializada e cursos de
desenho antigamente dados a pessoas nio for-
madas, em virtude da opyiio sanitdria, A ten-
déncia € definitivamente, no sentido de uma
educacgio superior, a fim de promover o desen-
volvimento dos engenheiros sanitirios, bem
como o de outros profissionais especializados.
Isto implica em um 5.2 ou também 6.° ano d=
especializagdo, incluidos num curso de extensio
para pessoas nio formadas. ou exige um ano
de trabalho estagiario no assunto. Esta utima
forma parece ser a mais aceitavel.

No decurso dos 30 anos passados, o pro-
grama de estudo superior para o grau de Mas-
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ter of Science in Sanitary Engineering tornou-
s2 tradicional nos Estados Unidos e largamen-
te conhecido no mundo inteiro. Neste curriculo,
predominam os cursos de ciéncias e de enge-
nhariz, usualmente, com um pequeno acervo de
traubatho em ciéncias médicas ¢ de salde publi-
ca. para s:rvir de basz, Para admissio a gss2s
cursas. oxigia-$s. antigamente. experiencia nao
protissional ou grau de engenharia sanitaria ou
civil, mas agora a maioria das instituicdes ad-
mitem estudantes portadores de diplomas em
cutros ramoes da engenharia desde que as de-
ficiéncias em matérias como quimica. bacterio-
logia e hidrdulica, sejam vencidas.
Recentemente. as escolas de sande puablica
abriram o curse de Master in Public Health
para engenheiros sanitaristas formados. sob a
oricntacio de uma nova filosofia. apropriada
ao pessoal que trabatha em sadde pablica. con-
sistindo e¢m receber treinamento basico comum
¢ a mosmd recompensa académicy, como um
simbolo dz realizagfio profissional. E” oferecido
rivalizando ¢com o grau dz M.SSE. (). em-
bora nao deve szr considerado um substituto da
educagio rigorosamente cientifica e técnica que
o engenheiro sanitarista deve ter. O curso ds
M. P. H.(*#), com sua alta basz dz ciéncia
médica e metodolégia de saide piblica, deve.
lGgicamente, seguir o grau d= M.SS.E., no caso
de engenhciros que aspiram posi¢oss de res-
ponsabilidade administrativa em saide piblica.

Os programas no campo de treinamento estio
sendo realizados extensivamenic por varias or-
ganizacdes de satde pablica. e no minimo, por
uma escola de sadde plblica. Esses programas
tém viérios objetivos e faszs. incluindo interna-
mento seguido de treino académico especiali-
zado. Esses cursos podem ser um auxilio va-
licse, mas nunca um substitute de uma educa-
gao académica rigorosa e completa.

Nio hd nenhuma mancira, rigidamente pres-
arita. em virtude da qual alguém possa quali-
ficar-s2 como um competente engenheiro sani-
tarista numa organizaciio de satde publica; po-
rém se me pedissem para sugerir uma boa me-
dida. recomendaria o szguinte: 1) Um curse
para nao formados e de grau em engenharia,
de preferéncia civil, mecinica ou quimica. com
treinamento em gquimica, bacteriologia, estru-
tura e hidraulica. 2) Dois anos de emprégo
numa organizagio de sadde piiblica que forne-
cesse a maior variedade possivel de trabalho.
3) Um curso superior para a obtenciio do grau
de M.SS.E. 4) Um periodo de internamento de
6 semanas a 3 meses num centro de treina-
mento com todos 05 recursos, para 0s enge-
nheiros sanitaristas, 3) Emprégo numa progres-

t*) MSSE. — Grau concedido no Curso Es-
pecializado para Engenheiros Sanitaristas.

C(**) M. P H. Corresponde zo Curse para
Médico Sanitarista no Brasil

sista ¢ bem administrada roganizagiio de sad-
de publica. 6) Retérno & Universidade. dentro
de um perfodo de dois a quatro anos, para um
ano de estudos que da direito ao grau de M.
P. H.. sz a pessoa quiser qualificar-se para alta
posicio administrativa cm saude publica.

O Problema do Saneamento na América
Latina

Regozijo-me em  discutir éste  assunto. E’
sampre perigoso fazer comparagdes ou delimi-
tar as diferengas entre pessoas. familias, gru-
pcs. estados. nagdes ou henusférios. particular-
mente quando a comparagio envolve tao deli-
cada questiio como saneamento, mas penso que
em tal grupo de profissionais amigos, tendo
um ingerésse em comum, podemos ser francos.
Na6s todos nos interessamos em tornar éste he-
misfério um lugar melhor para sz viver. Em
muitos paises, incluindo o meu proprio, muitas
passoas sio infelizes ¢ pobres por causa de con-
digdes gqus nos. engenheiros sanitaristas, po-
demos corrigir.

Em muitas regices da América do Sul e Cen-
tral, a febro tiféide ainda grassa com indices
compardveis aos dos Estados Unidos no dltimo
século. Em grandes dreas, inclusive muitas das
cidades modernas ¢ maiores. as disznterias sio
largaments disseminadas. Parasitos intestinais
infestam quase cem por cento da populagdo cm
muitos lugares, A maldria € ainda o grande fa-
tor de incapacidade fisica em vastas regioes,
exceto nos lugares pequenos onds o contrdle
afetivo tem sido mantido. A mortalidade infan-
il em muitas partes do mundo atinge de 50 a
80 por cento do fotal de nascimentos. Estas
condighes existem sempre aliadas 4 ignoran-
cia, pobresa, subnutri¢io e sofrimento. A ino-
céncia, a supersticio e a religiio sio o Unico
consdlo. e o povo aceita sua crdz como desig-
nio divino, sem suspeitar da possibilidade de
uma vida melhor sobre a terra.

(s Problemas Basicos em Primeiro Lugar

Quando um membro de sadde pablica visita
dsses lugares desprivilegiados espalhados pelo
munda, fica geralmente impressionado com as
cendicdes existentes. Como criatura humanitd-
ria. vé a fome que clama por alimento. a nudez
que cxige roupas, a ignorincia e supersticio
que pedem educagio, organismos doentes que
necessitam de tratamento, sendo fevade a inda-
gar s= 0s infimeros objetivos da salde publica
nado serfio um tanto remotos ¢ académicos com-
parados com as necessidades do momento.
Lembro-me bem de um incidente ocorrido cer-
to dia quando eu & um companheiro de fra-
balho estdvamos visitando uma das mznos fa-
vorecidas cidades do vale amazdnico. Apos
vermos as doengas, subnutrigio ¢ sofrimentos
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de pacientes em nossa clinica, meu companhei-
ro voltou-se para mim e disse: “Vocé diz que
quer construir um abastecimento digua para
éste povo?” “Sim”, respondi-lhe. “ndo concor-
da comigo?” “Bem”, restorquiu éle. segundo
meu modo de pensar. hda tantas coisas mais
urgenies que um abastecimento ddgua seria
fuxo™.

Ainda eston convencido de que a necessi-
dade imediata do povo dessa cidade cra o
simples saneamento de suas adjacéncias. dgua
e alimentos. Neassas situacOes de frustagio e de
dessspéro. purece 1do dificil atacar o ponto ne-
vrilgico. quanto saber exatamente por onde se
deve comegar. Tudo parece depender de uma
outra coisa inexistente.

Na lida com a multiplicidade de problemas
das vastas dreas sub-desenvolvidas do mundo,
nio podemos permanecer frios e indiferentes
ao sofrimente humano imediato. Uma certa
assisténcia médica deve ser incluida em todos
os programas déste tipo. mas devemos nos
manter em nosso campo. cumprindo nossa ta-
refa dentro do programa de sadde piblica.
Devemos USar nossos FECUrsos e energias pri-
mariamente, para a prevencgio de doengas, s¢
pretendemos realizar algo de permanente para
a salde do povo. A primeira coisd necessa-
ria a éssz povo esquecido, é a prevencio da
docnga. Enfre as medidas preventivas, a mais
eficaz, mais rapida e mais barata € o sanca-
mento  basico do ambiente. Queremos  dizer
com 1550, as coisas simples, clementares, como
afastar dejetos da superficie do solo, dar ao
povo dgua boa para beber e alimentos sau-
daveis para comer, bem como protegé-lo das
picadas de insetos transmissores de doencas.
Os problemas basicos devem szr enfrentados
em primeiro lugar.

Um dos problemas praficos da administra-
¢iio de salde piblica em todos os niveis, afe-
tando todas as profissocs, é conseguir uma ati-
tude realista por parte dos que labutam neste
meio, a fim de que realizem as coisas funda-
mentais. Isso é verdade tanto para engenhei-
ros como para médicos, ndo sendo muaterial-
mente diferente, scja ao norte ou ao sul do
equador. Encontramos pessoas que sabem tudo
sobre cletrdnica, supersonica, radio-isétopos e
féormulas complexas, mas psnsam que nio ¢
dignificante, ou profissional, trabalhar em seto-
res que ndo sz relacionem com escritdrios pa-
lacianos e ultra-laboratérios ou altos proble-
mas tedricos declinando, assim, de fazer as
coisas vitais.

Seria um grande meio de orientagio para
0s membros da satde publica em todo o mun-
do, se pudecssem compreender os passos logi-
cos em virtude dos quais o progresso tem lu-
gar., Tem-se demonstrado stualmente, em mui-

tos lugares. gue a estaca zero do progresso
humano ¢ o desenvolvimenio sanitario das con-
digdes do ambiente. Isso dd origem a uma rea-
¢io encadeada que produz. primeiro, uma me-
lhoria de saude, depois. o deseavolvimento eco-
ndmico. ¢ finalmente o desenvolvimento social
e espiritual do povo. F missio do homem de
estado. que defende a sadde. dirigir essa reacio
para as regides menos favorecidas do globo. a
fim de criar wma mentalidade sanitaria que
levara o povo. por sua propria vontads e es-
forcos., a mais altos niveis de saide e bem
estar. E um privilégio peculiar que a nds, en-
genheiros sanitaristas. caiba a tarefa de trans-
mitir ésses beneficios do saneamento, As di-
ficuldades sio grandes e nio limitadas pzla
geografia. raga. credo. lingua ou regimes poli-
ticos. Devemos aproveitar csta  oportunidade
para iniciar o processo que pode despertar a
consciéncia de milhdes de
pontes do mundo,

2350as nos diversos
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