' Plano de salubridade do Brasil

MEMORIAL APRESENTADO AO PRESIDENTE DA REPUBLICA PELO
“CONSELHO NACIONAL DE SANEAMENTO”

Excelentissimo Senhor

Doutor Juscelino Kubitschek de Oliveira

Dignissimo Presidente da Republica dos Estados Uni-
dos do Brasil.

Os membros do “Conselho Nacional de Saneamen-
eleitos pelos professores de Engenharia Sanitaria
de todas as Escolas de Engenharia e Arquitetura do
Brasil, vém hoje a presenga de V. Ex.2 fazer um
apélo ao Govérno da Reptblica em prol da salu-
bridade do Pais.

No IIT Semindrio de Engenharia Sanitaria, convo-
cado pela CAPES e organizado em Belo Horizonte pela
Escola de Engenharia da Universidade de Minas Ge-
rais, os professores brasileiros, reconhecendo unini-
mente, a gravidade da situacdo sanitiria do Brasil,
resolveram iniciar uma campanha nacional de sanea-
mento com cardter permanente, elegando um Con-
selho destinado a supervisionar os seus trabalhos.
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Por aclamacdo foram integrados neste Conselho,
os eminentes Ministros da SatGde e Assisténcia. Dr.
Mirio Pinotti e de Educagdo e Cultura, Professor
Clovis Salgado. Os outros membros aqui presentes ou
que se fizeram representar sdo: Antbénio de Siqueira
e Antoénio Klinger Filho, do Rio Grande do Sul;
Ildefonso Puppi, do Parand; Lucas Garcez e José de
Azevedo Netto de Sdo Paulo; Jorge Ribeiro Leuzin-
ger e Saturnino de Britto Filho, do Distrito  Federal;
Jayme Gama e Abreu, da Bahia; José Torres Pires, de
Pernambuco; José de Carvalho Lopes, de Minas Ge-
rais; Leopoldo Philipovsky, representante do SESP. Al-
berto Cambraia Netto, representante do DNERu.

Compareceram ainda o presidente do Conselho Lin-
coln Continentino e o secretirio geral Adauto Buar-
que Gusmao.

Abandonando por um momento as suas atividades,
mas empolgados pelo nobre ideal de melhorar as con-
dicoes de vida e satde dos brasileiros, aqui vieram
incorporados os representantes de todos os engenheiros
sanitaristas brasileiros, para oferecer os seus préstimos
ao Govérno Federal. no sentido de resolver definitiva
e imediatamente a situacdo precarissima de insalubri-
dade do Pais, que ndo mais pode perdurar. Sdo ne-
cessarias providéncias drésticas e positivas, remédios
herdicos para sanear a nossa Patria vitima da indi-
ferenca e do descaso pela satde publica, por parte de
govérnos consecutivos, que ndo se preocuparam em
realizar obras e servigos perfeitos, tendentes a prevenir
a irrup¢ao de moléstias de insalubridade, que matam
e definham os nossos patricios, reduzem o rendimen-
to do trabalho humano, dizimam a infancia, princi-
palmente no primeiro ano de vida, quando ainda nio
oferece resisténcia as mazelas do meio insalubre.

A extensdo da vida média no Brasil é de cua-
renta anos e, em alguns Estados de trinta e sete anos
ou seja a metade da alcancada por paises que cuidam
melhor da satde de seus filhos, como ©s escandinavos.
anglo saxdnicos e norte-americanos. Alguns médicos

socidlogos atribuem precipuamente i fome e a des-
nutri¢do, a falta de energia e resisténcia do brasileiro.
Os engenheiros sanitaristas, baseados na bioestatistica
e na observagdo permanente do ambiente indspito em
que vivem 0s nossos patricios, atribuem como causa
principal do morticinio em massa de brasileiros. maior
do que nas préprias guerras, as doengas intestinais e
a insalubridade do meio.

ERROS ACUMULADOS

Uma série de érros acumulados concorre para a
situacdo atual em que as condi¢des de salubridade sio
piores do que nunca e verdadeiramente intoleraveis.
Aos professéres ndo movem propésitos de critica de-
molidora, mas construtiva. CitamZse ésses érros para
evitar que éles se repitam. A situacio é de tal gra-
vidade que medidas urgentes e eficazes se impdem para
garantir a saide precaria do pobre povo brasileiro.
Por mais grave que seja a situacdo financeira do pais,
exigindo, por exemplo, o corte de tddas as despésas
adidveis, a situacdo sanitiria é de gravidade ainda
maior e as providéncias governamentais para a sua
melhoria ndo podem ser mais proteladas. Os impostos
federais, estaduais e municipais, elevam-se a mais de
trezentos bilhdes de cruzeiros por ano e uma parte
pequena dos mesmos deve ser empregada para garan-
tir a sadde do povo. pois as verbas disponiveis para
tal fim sdo verdadeiramente ridiculas.

Os responsaveis por nossos destinos sempre negli-
genciaram providéncias e principalmente créditos. para
a realizagio de obras e servicos de dguas, esgdtos
e limpeza publica, destinados a prevenir a propagac¢ao
de moléstias transmissiveis.

Procuramos remediar os males, em vez de evitar
e eliminar definitivamente as suas causas, ou inter-
romper o ciclo de propagacdo das moléstias infecciosas.

Os Engenheiros Sanitaristas tém a chave do pro-
blema. S6 éles podem realizar obras e servicos capa-
zes de evitar os males que nos assoberbam. As obras
sanitirias sdo no entanto geralmente onerosas e a sua
manutencdo exige o concurso de profissionais habili-
tados, que até poucos anos, o Brasil sé possuia alguns,
especializados no estrangeiro.

Hoje, o Instituto de Higiene de Sdo Paulo e a
Escola de Engenharia da Universidade de Minas Ge-
rais, possuem cursos de especializagio em Engenharia
Sanitdria que ja preparam algumas centenas de especia-
listas; mas o Brasil precisa de milhares déles.

Os resultados obtidos com obras vultosas de sa-
neamento ndo empolgam, a primeira vista, os eleitores.
porque em sua maior parte, elas ficam enterradas (ca-
nalizacoes de dguas e esgbtos, reservatorios e tan-
ques). Também os resultados obtidos em térmos de di-
minuicao das moléstias de insalubridade, nio podem
ser suficientemente constatados pelo publico. devido a
deficiéncia dos servicos de bioestatistica que sé excep-
cionalmente registram e publicam os dados referentes
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as mesmas. Quanto as verminoses que sio as doengas
de maior incidéncia no Brasil, a estatistica ndo regis-
tra os casos de morbidade e os de mortalidade estao
englobados com as outras moléstias transmissiveis in-
fecto-contagiosas.

Por incrivel que parega, estas estatisticas ndo sio
publicadas pelo Anudrio de Estatistica do Brasil, em
cuja publicacdo o proprio nome do Brasil é olvidado.
quando 14 aparecem as contribui¢des de tddas as pe-
quenas nacoes sul-americanas e das menos importantes
do mundo.

Os governos, em sua quase unanimidade, ndo da-
vam providéncias para preparar convenientemente o0s
engenheiros na técnica sanitdria, para realizar estatis-
ticas demoégrafo-sanitaristas indicadoras da situa¢io de

verdadeira calamidade publica, para organizar labora-:

torios de contrdle dos servicos de dguas, esgotos, lixo,
leite, carne e outros géneros alimenticios. bem como.
para executar um trabalho correlato de educacio e
policia sanitaria, criando assim uma nova mentalidade
no pais.

As grandes providéncias governamentais cingem-se
ao dominio da medicina sanitiria onde pontificam
eminentes higienistas, que tudo fazem para diagnosti-
car e curar os doentes, isolar os contagiantes e imu-
nizar os saos contra as moléstias, além de realizar
importante trabalho de pesquisa cientifica.

O povo, vitima indefesa dos males cujo indice de
ocorréncia cresce assustadoramente, nunca pdde bem
julgar os seus dirigentes para escolher aquéles que
melhor zelassem pela sua satde.

Os maus politicos, convencidos de que no Brasil
saneamento nao da votos, preferem patrocinar obras
suntuosas e empolgantes, mas que nao concorrem para
a satGde, o bem estar e a prosperidade de téoda a po-
pulacao.

Neste ambiente de desinterésse e de irresponsa-
bilidade, a questao de salubridade foi sempre relegada
a plano scundério e os engenheiros sanitaristas ocupa-
ram sempre posi¢ao marginal no campo da saide pu-
blica.

PROJETO DE LEI 1.453, DE 1956

O Deputado Federal Benedito Vaz juntou relaté-
rio ao seu projeto de lei n.° 1.453 de 1956, que auto-
rizava o govérno a financiar servicos de dgua para os
municipios, do qual constam os seguintes dados es-
tarrecedores de bioestatistica brasileira e que merecem
a mais ampla divulgagao:

130.000 criancas morreram no Brasil por fal-
ta de dgua potavel em 1952 em um total de 375.000
mortes;

A falta de dagua custa ao pais trinta bilhdes
de cruzeiros anualmente equivalentes as vidas per-
didas;

A incidéncia de moléstias intestinais nas ci-
dades desprovidas de servicos de dguas € por vé-
zes de 90% soObre a populagdo;

Cérca de 35% dos obitos registrados em muitas
cidades, deve-se a molésetias intestinais;

As vitimas de moléstias de origem hidrica
tém a extensdo de sua vida reduzida de 25%,
em média;

Nas cidades do Rio Grande do Sul, Bagé,
com bom servico de dguas e Santiago, sem ésses
servi¢os, a mortalidade no mesmo ano, foi de 34
por 1.000 habitantes na primeira e 86 por 1.000
na segunda.

Em Palmares, Pernambuco, nos anos de 1954-55
verificou-se a seguinte estatistica da mortalidade por
diarréia:

Casas com agua encanada — menos de 1/1000
Casas distantes 100 m dos chafarizes publicos  8/1000
Casas distantes mais de 100 m dos chafarizes
publicos — até ....................... 17/1000
Casas com 4gua de cisternas — até ...... 37/1000

O Professor Giorgio Mortara do IBGE avalia em
cérca de 153 por mil, a probabilidade da morte de
criangas, com menos de um ano de idade em 60 mu-
nicipios de Sao Paulo. Em 5 cidades do Vale do Sio
Francisco, éste indice foi superior a 300 por mil.

Em 1955, para as areas do SESP em virios Es-
tados, foi o seguinte o coeficiente de mortalidade in-
fantil por 1000 nascidos vivos:

Amazonas ..............oiee... 167/1000
Parh. s w snivi s o v svars s o v v 5 5 ovisars 5 67/1000
Nordeste ........................ 182/1000
Babiad s v soowown 5 5 ot s vaams 5 277/1000
Minas Gerais .................... 105/1000

A causa principal da mortalidade infantil no Brasil
é a diarréia, incluindo a gastroenterite que, em Te-
rezina e Natal foi responsdvel em 1950, por mais
de 60% dos O6bitos infantis e na maioria das capitais
brasileiras por mais de 30%.

PROVIDENCIAS GOVERNAMENTAIS

Os membros do Conselho Nacional de Saneamento,
representando todos os professores de Engenharia Sa-
nitiria do Pais, propéem ao Govérno as seguintes
providéncias imediatas para reduzir o surto de epi-
demias e as endemias por moléstias de insalubridade,
que ameagam disseminar-se por tdéda a populacdo:

I — Adotar todas as recomendacdes da Campa-
nha Nacional de Saneamento. aprovadas pelo TII Se-
minario de Professéres de Engenharia Sanitiria do
Brasil.

Il — Criar um Conselho Nacional de Saneamento
do qual fazem parte todos os membros acima indi-
cados do atual Conselho e mais ainda, os representantes
das seguintes entidades, que devem indicar trés nomes
ao Presidente da Republica, para ser nomeado um

déles:

1 — Comissao Mista Interestadual da Bacia do
Rio Grande;

2 — Comissao do Vale do Rio Sao Francisco;

3 — Superintendéncia da Valorizacao EconOomica
da Amazobnia;

4 — Comissdao Mista Interestadual da Bacia do
Parana e Uruguai;

5 — Departamento Nacional de Obras e Sanea-

mento.

Este Conselho, subordinado diretamente ao Presi-
dente da Republica, tera por atribuicao orientar e
supervisionar a Campanha Nacional de Saneamento,
para a qual se empenhard em obter o maximo de
verbas orcamentdrias disponiveis, subveng¢des e taxas
destinadas a realiza¢do de servigcos, sua manutencdo e
financiamento.

O Conselho se reunira bi-mensalmente na Capital
da Republica, havendo convocagdes extraordinarias por
motivos de urgéncia.

Os conselheiros perceberdao do Govérno uma verba
para viagem e estada no Rio de Janeiro e um jefon
de presenca as reunides.

Perdera suas fung¢des o conselheiro que faltar a
3 reunides do Conselho, sem licenga
prévia.

consecutivas
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O Conselho organizard um plano geral de sanea-
mento do Brasil, incluindo estudos econdmico-finan-
ceiros.

O Conselho tem atribui¢ao para entrar em enten-
dimentos com os Ministérios e outros orgaos federais,
o Banco Nacional de Desenvolvimento Econdémico, o
Banco do Brasil, as Caixas Econdmicas Federais, a
Organiza¢ao Mundial de Satde, e outros institutos fi-
nanciadores nacionais e estrangeiros, a fim de mobi-
lizarem todos os recursos disponiveis pelo sanemento
do Brasil.

Os conselheiros serao nomeados: 5 déles por um
periodo de 4 anos; 5, por 6 anos e os restantes,
por um periodo de 8 anos, a fim de que se possa
assegurar a continuidade de a¢do da Campanha de Sa-
neamento.

III — O Conselho Nacional de Saneamento pro-
pora ao Govérno a criacdo de um Departamento Na-
cional de Engenharia Sanitaria, provido de Escritorio
Técnico e Laboratério de Andlise e Pesquisas.

Este Departamento destina-se a superintender os
servicos federais e a construir obras e servicos, bem
como a prestar auxilio aos Departamentos Estaduais
correspondentes.

O Escritorio Técnico realizard ou contratara pro-
jetos e servicos de dguas, esgotos, limpeza publica e
controle de géneros alimenticios.

Em todas as cidades que possuam planta cadas-
tral e servicos de aguas, sera feito imediatamente o
projeto de esgdto e depois, as obras respectivas.

Serd providenciado com as companhias de aero-
fotogrametria a execu¢do de plantas cadastrais, apoia-
das em rédes de triangulagdo, sObre os quais serdao
feitos os projetos de aguas e esgotos.

Todas as organizagGes que trabalham em sanea-
mento, tais como o SESP e o DNERu serdo auxilia-
das e estimuladas pelo Departamento a fim de aumen-
tarem sempre as suas atividades.

CONCLUSAO

Os professores de Engenharia Sanitiria oferecem
ao Govérno da Repiblica a garantia de melhorarem
de 509% as condicbdes atuais de insalubridade do Pais
no prazo de 2 anos e de 90% no prazo de 8 anos,
apos o inicio dos servicos de saneamento de acdrdo
com o plano proposto e desde que nao faltem recur-
sos financeiros indispensdve

A cidade de Maracaibo na Venezuela conseguiu
vencer a primeira etapa de 50% sObre a gastro-
anterite em 1 ano, e os Estados Unidos nas ultimas
décadas, obtiveram uma melhoria de mais de 90% das
condigdes sanitarias do pafs.

Os engenheiros brasileiros especializados ou com
longa pratica em saneamento, em ndmero de tre-
zentos aproximadamente estao aparelhados para tomar
sobre seus ombros e levar de vencida, a pesada ta-
refa de livrar o povo das moléstias degradantes que
o contaminam e infestam com os dejetos dos seus
semelhantes.

O Govérno Federal que ja esta auxiliando Belo
Horizonte e Campina Grande a resolverem os seus pro-
blemas prementes de abastecimento d’dgua, deve exten-
der suas vistas a todos os municipios brasileiros, a fim
de que, dotados de bons servicos de aguas, esgdtos,
limpeza publica e entrepostos de alimentos, possam li-
vrar-se das febres tiféides e paratiféide, disenterias
amebianas e bacilares, gastro-enterites, verminoses e es-
pecialmente da esquistossomose, que ja faz cérca de
quatro milhdes de vitimas no Pais.

Confiando em que V. Excia. dé imediatamente
todas as providéncias para a organizacio modelar pro-
posta néste memorial, subscrevem-se com grande apré-
¢o e consideracgao.

“Conselho Nacional de Saneamento” — Rio de
Janeiro, 12 de novembro de 1958.

PLANO DE SANEAMENTO DAS CIDADES BRASILEIRAS

Em decorréncia das consideragdes expostas no pri-
meiro memorial sébre o Plano Nacional de Salubri-
dade, enviado ao Excelentissimo Senhor Presidente da
Reptblica a 12 de novembro de 1958, foi organizado
éste segundo memorial, contendo as providéncias prin-
cipais que o Conselho Nacional de Saneamento vem so-
licitar, sejam autorizadas o mais cédo possivel, pelo
Govérno Federal, para a solu¢do do problema urgente
e relevante do saneamento das cidades brasileiras.

PROVIDENCIAS SUGERIDAS

I — Designa¢dao de um Grupo de Trabalho do
qual farao parte representantes das seguintes entida-
des: Conselho Nacional de Saneamento, Federacao
Brasileira de Associac¢oes de Engenhiros, Servico Espe-
cial de Satde Publica (SESP), Secao Brasileira da
Associacdao Inter-Americana de Engenharia Sanitaria,
Ministério da Sadde, Ministério da Viacdo e Obras
Publicas e Ministério de Educacio.

As principais atividades do Grupo de Traba-
lho serao as seguintes:
I — Organizacao de um memorial que focalize a

situa¢do precaria de insalubridade das nossas cidades
e que demonstre a necessidade imperiosa de ser criado
um fundo rotativo destinado a concessdao de emprés-
timos as municipalidades;

2 — Estudos da aplicacao do fundo rotativo a
se constituir com recurso orcamentario de 3% do or-

camento total da Uniao e com outras fontes de finan-
ciamento, visando, todos, a realizacdo de estudos, pro-
jetos, orcamentos. especificacdes, constru¢ao e manu-
tencdo dos servicos de dguas e esgotos municipais.

3 — Estabelecimento das bases para concessao de
empréstimos federais sem juros, aos municipios, por
um prazo médio de 15 anos, dentre as quais devem
prevalecer as seguintes:

a) organizacao prévia de Servi¢os Municipais Au-
tonomos ou Autdrquicos de Saneamento, com adminis-
tracao e contabilidade independentes, a fim de que os
contribuintes possam estar seguros de que tddas as ver-
bas arrecadadas para saneamento serao aplicadas ex-
clusivamente em novos servicos, na melhoria dos exis-
tentes e na sua manuten¢dao, em condi¢Oes perfeitas.
que assegurem a saude, o bem estar e O progresso
das populacdes urbanas.

b) Estabelecimento das taxas de aguas e esgotos
das cidades, aprovadas pelas Municipalidades, de ma-
neira que os seus Servicos Auténomos de Saneamento
possam dispdr de verba suficiente para sua manuten-
cao, para o fundo de depreciacdo e seguros e para
o pagamento das anuidades do empréstimo federal e
de outros por ventura existentes;

c) Compromisso expresso das Municipalidades. de
nao receberem metade da sua quota de impdsto de
renda, que se destinard a amortizar uma parte do
empréstimo a lhes ser concedido;
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d) Apresentacdo dos estudos, projetos, especifi-
cacOes e orcamento dos servigos de aguas e esgotos a
serem financiados.

4 — Cria¢do do Conselho e do Departamento
Nacional de Engenharia Sanitiria, o6rgdos subordina-
dos diretamente ao Presidente da Republica, destina-
dos a supervisionar, no ambito federal, tddas as ati-
vidades da engenharia sanitdria no pais, fiscalizando
a aplicagdo dos empréstimos aos municipios e auxi-
liando os Estados na criagdo de Orgdos correlatos.

O Conselho sera orgdo orientador e consultivo e
o Departamento, orgdo executivo ao qual incumbe
precipuamente realizar servi¢cos que sirvam de para-
digma para os municipios, além de auxilid-los perma-
nentemente nos estudos, projetos, constru¢ao e manu-
tencdo dos servicos de saneamento, criando para tal
fim, escritorios técnicos e laboratérios.

5 — Cria¢ao de Conselhos e Departamentos Es-
taduais congéneres.

A grande tarefa inicial dos Departamentos Na-
cional e Estaduais de Saneamento consistiri em rea-
lizar diretamente ou em auxiliar e fiscalizar, os planos
de saneamento e urbanizacdo das cidades brasileiras,
a fim de que, depois de calculados os or¢camentos dos
servigos, possa 0 Govérno Federal conceder-lhes os em-
préstimos programados.

Para a realizacdo dos projetos é indispensavel
a organizagio de plantas cadastrais ou topograficas
das cidades, tarefa que requer a mobilizacdo intensa
de profissionais e emprésas especializadas.

Cabera ainda aos Departamentos realizar servi¢os
diretamente e fiscalizar a execucdo dos realizados por
terceiros, bem como, as condi¢des de funcionamento
de todos, realizando mensalmente, em seus laboratérios
de saneamento, andlises completas fisicas, quimicas e
bacteriologicas de dguas e esgotos.

6 — Estudos das condicdes gerais, no presente, dos
servicos de &dguas e esgdtos das cidades brasileiras e
da estatistica das doencas causadas pela insalubridade
do meio. O grupo de Trabalho deve entrar em en-
tendimentos com o Instituto Brasileiro de Geografia
e Estatistica para que o Censo Nacional de 1960 inclua
a Estatistica do Saneamento das Cidades.

7 — Calculo do valor dos empréstimos aos muni-
cipios.

Quando o empréstimo federal ndo for suficiente, de-
vido as dificuldades locais, as municipalidades po-
derdo suplementar éstes empréstimos com outros, a
serem concedidos por bancos que operem no mu-
nicipio e que receberdo procuragio do Servico Mu-
nicipal de Saneamento para arrecadar mensalmente dos
contribuintes, as taxas destinadas a amortizagdo dos
empréstimos respectivos.

Para obtencdo do empréstimo federal os bancos,
neste caso, devem comprometer-se a conceder o em-
préstimo suplementar aos municipios.

De qualquer forma as taxas de servicos de aguas
e esgdtos deverdo ser suficientes para amortizar
todos os empréstimos contraidos e para pagar as
despesas de custeio, funcionamento, depreciacio e
seguros dos servicos de saneamento.

8 — Convocagdo de tddas as organizacdes téc-
nicas de saneamento, tais como fabricas, usinas, em-
présas construtoras e escritérios de engenharia para
se aparelharem convenientemente a fim de poderem
realizar rapidamente as obras e servi¢os indispensa-
veis a salubridade das cidades. As organizacdes dis-
pondo de recursos, poderdo financiar os servigos que
lhes forem adjudicados. De acdrdo com a legislacdo
vigente, poderdo ser também organizadas companhias
de servicos de utilidade publica de aguas e esgotos
municipais.

9 — Cria¢do do Instituto de Pesquisas de En-
genharia Sanitaria nos moldes do ‘‘Robert Taft Sa-
nitary’ Engineering Cénter” do Servico Federal de
Satde Publica dos Estados Unidos, destinado a rea-
lizar estudos e pesquisas sObre saneamento no Brasil.

II — Designacao do atual Conselho Nacional de
Saneamento, constituido pelos representantes de todos
os professores de engenharia sanitiria e da maioria
dos sanitaristas do Brasil, bem como pelos mem-
bros honordrios Ministros da Satde, Dr. Mario Pi-
notti; da Educacdo e Cultura, Dr. Clovis Salgado e
ce Viacdo e Obras Publicas,
Licio Meira, para constituir um 6rgio orientador do
Grupo ce Trabalho.

engenheiro almirante




