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INTRODUÇÃO  

Ninguém  dúvida  da  importância  do  saneamento  na  vida  das  pessoas  em  termos  de  conforto, qualidade  de  vida  e  prevenção  de  doenças  de  veiculação  e  origem  hídrica.  Também  é  amplamente conhecida a importância do Saneamento para o desenvolvimento de um país e para a preservação da natureza, especialmente no que concerne à proteção e preservação das águas e solo.

Muitos livros técnicos e artigos acadêmicos foram escritos sobre Saneamento – conceito, história, evolução, problemas de infraestrutura, de políticas públicas entre outros.

Entretanto, poucos conhecem a realidade diária de profissionais que dedicaram suas vidas  - as vezes com sacrifício de suas famílias – para trabalhar na área se saneamento, seja em empresas privadas,  públicas,  ou  mesmo  na  academia  dando  aulas.  As  histórias  relatadas  neste  livro  no formato de crônicas, procuram mostrar o caminho do exercício da atividade do saneamento neste país.

Não podíamos deixar de registrar estes “Casos e Causos”, para deixar claro para os técnicos do setor, estudantes das mais diversas áreas e o público leigo em geral, sobre os caminhos que levaram  a  implantação  dos  serviços  de  saneamento  nos  municípios.  Ressaltamos  que  a  maioria dos  artigos  são  de  autoria  de  profissionais  do  estado  de  São  Paulo,  pela  facilidade  e  conhecimento que a organizadora deste livro tem com os autores.

A escolha do título deste livro foi desafiadora, pois estávamos em dúvida se seria “Casos e Causos do Saneamento Básico” ou “Casos e Causos do Saneamento Ambiental” e se deveríamos nos  reportar  somente  ao  Estado  de  São  Paulo  ou  ao  Brasil  como  um  todo,  apesar  de  termos poucos artigos que relatam experiências fora de SP.

Optamos pelo título “Casos e Causos do Saneamento no Brasil” , por ser mais abrangente e pelos relatos aqui descritos que se referem tanto ao saneamento básico como ao saneamento ambiental.

Sentimos falta de mais relatos de experiências na área de drenagem urbana, até hoje considerada o “primo pobre” do saneamento, mas que temos a esperança de que um dia esta situação se reverta, especialmente considerando as mudanças climáticas que já estão ocorrendo com o consequente aumento dos eventos extremos, entre eles as chuvas intensas com alagamentos e inun-dações que tanto prejuízo humano e material representam.

Agradeço profundamente aos colegas e amigos que se dispuseram a escrever, muitas vezes em meio à sua árdua vida profissional e ao Clube de Autores que possibilitou a edição e divulgação deste livro. Assinalamos que os direitos autorais desta publicação serão revertidos à “Casa André Luiz”, entidade Filantrópica, cujo respeitabilidade e seriedade é reconhecida por todos.

Esperamos que apreciem os temas aqui relatados e que este seja o início de um projeto que es-timule outros profissionais a também escreverem sobre suas experiências.  Boa leitura!

Denise Maria Elisabeth Formaggia 

(Organizadora) 
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1.  Problemas sanitários no interior do Estado de São Paulo na década de 1930  



José Eduardo Cavalcanti 

Um dos mais importantes problemas pela sua feição endemo-e pidêmica e social na década de 30

do  século  passado  que  afetava  as  populações  do  interior  era  a  ação  devastadora  que  exerciam  as três principais endemias: as verminoses, o impaludismo (malária) e o tracoma.

As verminoses aniquilavam o homem rural diminuindo sua capacidade produtiva preparando campo para irrupção de outras doenças; o impaludismo instalava-se como endemia transformando suas vítimas em verdadeiros “zumbis”; o tracoma levava quase sempre a defeitos permanentes de visão chegando a causar cegueira.

Em São Paulo, excluindo o Vale do Paraíba, a malária existia em toda parte ao longo dos grandes rios e seus afluentes, além de extensas faixas do litoral e muitas das que se expandiam para o pla-nalto invadindo a zona urbana de muitos municípios.

Um inquérito feito à época sobre a extensão deste mal identificou a existência de malária em 97

municípios, dos quais 43 nas próprias zonas urbanas. A barragem das dunas na orla do litoral e os represamentos  irregulares  dos  rios,  bem  como  o  afloramento  das  águas  do  sub  solo  causavam  a multiplicação dos mosquitos transmissores da febre.

O único medicamento defensivo e curativo disponível era a quinina responsável pela diminuição da mortalidade pela malária. Embora o consumo deste remédio tivesse crescido desde 1903 chegando a 30.000kg em 1933 sua distribuição era irregular agravada pela paralização da fabricação do clori-dato de quinina entre nós, após a grande guerra obrigando o governo a importar a matéria prima.

Outra doença que grassava no interior do estado era o amarelão, que embora não fosse tão dramáti-ca como a malária, era insidioso, pertinaz e depauperante nas palavras de Armado Salles de Oliveira, presidente do estado à época. Entretanto, o índice de infestação de mais de 90% em algumas cidades atacando desde crianças até pessoas em idade avançada.

Além destas endemias, destacavam-se as doenças infecto contagiosas agudas, dentre as quais a febre tifoide e as disenterias dada a ausência de recursos higiênicos malgrado a abundância de sol e ar puro, predicados característicos da área rural. O mesmo se podia dizer das disenterias bacilar e amebiana tão comuns no interior.

Em 1933, os estudos estatísticos sobre a mortalidade causada pela febre tifoide nos 250 municípios do interior paulista registraram 525 óbitos, cerca de 10% dos casos realmente verificados.

Outras doenças, como varíola, meningite cérebro-espinal epidêmica, peste bubônica e outras doenças transmissíveis  não adquiriam  grande importância por não serem  muito  complexas e graças  às medidas específicas aplicadas contra elas pelo governo do estado.

Por outro lado, a construção e a ampliação dos leprosários, a criação de dispensários e a criação do Instituto de Leprologia por parte do governo contribuíram para o combate à terrível lepra.
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Em 1924 foram recenseados no estado 8000 leprosos. Faleceram daquele ano até 1934, 2.300 doentes. Estavam internados naquele ano 3.600 e outros 400 achavam-se em tratamento nos ambulató-rios. Com a entrega em 1934 dos 1000 leitos que estavam em construção praticamente se resolveu o problema da lepra no estado.

Por fim,  São Paulo  perdeu durante o ano de 1933, em  seus  250 municípios,  cerca de 2.200 vidas ceifadas pela peste branca correspondente aproximadamente à existência de 17.000 doentes de tu-berculose. Perderam-se também nestes mesmos municípios 28.000 crianças de menos de 1 ano sobre cerca de150.000 nascimentos, das quais perto de 11.000 nascidas mortas.

Num exame das verbas destinadas aos serviços de higiene pública, fica-se surpreendido por sua in-significância dentro do orçamento do estado. Em 1934, estavam destinados apenas 3.6% dos recursos, sendo que 2.9% para a Capital,  com uma população de 1.000.000 habitantes (92.8% do total destinado  aos  serviços  sanitários),  e  0.7%  deste  valor  para  o  interior,  com  uma  população  de 6.000.000  habitantes  (7.1%).  Este  número  destoa  dos  países  civilizados  que  destinavam  cerca  de 10% do orçamento total.

Para minorar o problema, o governo de Armando Salles de Oliveira prometeu em 1934 efetuar algumas modificações de ordem técnico-administrativa que se resumiram a:

•

Criação de um organismo dotado de capacidade suficiente para centralizar a administração dos serviços do interior;

•

Divisão do estado em distritos sanitários, instalando uma unidade sanitária em cada município com população superior a 20.000 habitantes;

•

Subordinação direta dos distritos sanitários à inspetoria geral do interior;

•

Instituição da carreira sanitária para o pessoal que serve no interior.

Este era em resumo o quadro sanitário do interior do estado de São Paulo na década de 30.

(*) Texto extraído do discurso de Armando Salles de Oliveira, proferido em Espírito Santo do Pinhal, em 30 de setembro de 1934.
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2.  A Faculdade de Saúde pública da Universidade de São Paulo, mais de cem anos de atividades  

 

Prof. Dra. Ana Maria Cervato-Mancuso 



Prof. Dr. Aristides Almeida Rocha 

Prof. Dr. Pedro Caetano Sanches Mancuso 

Em  comemorações  aos  cem  anos  da  criação  da  disciplina  Saúde  Pública  na  Universidade  de  São Paulo, em 2019 a Faculdade de Saúde Pública da Universidade de São Paulo lançou um livro contando um pouco da história de seus departamentos. Como recurso eletrônico está disponível no site da biblioteca desta instituição (http://www.biblioteca.fsp.usp.br).

Em grande parte, o texto abaixo foi concebido a partir da leitura desse livro, procurando dar ênfase as atividades do Departamento de Saúde Ambiental, no que diz respeito a formação de profissionais na área de saúde pública e saneamento.

Nas primeiras décadas do século XX as propostas de “educação sanitária” de “polícia sanitária” e de “política sanitária”, opunham-se em terras paulistas, numa disputa de corações e mentes de autoridades públicas e da própria população.

Nessa época estava em curso uma contenda paradigmática pois, naquele contexto histórico, ainda não  estavam  disseminados  no  Brasil  os  avanços  da  biologia  resultantes  das  descobertas  de  Louis Pasteur, Robert Koch e Ferdinand Cohn que levaram a consolidação da microbiologia como campo do conhecimento.

Prevalecia no mundo para a explicação das doenças e epidemias, o paradigma miasmático. Na biologia predominava a eugenia que, em escala planetária, influenciava gerações e gerações. O trabalho revolucionário de Gregor Mendel no âmbito da genética era praticamente desconhecido.

As concepções que vinculavam as ideias de hygiene com base na educação sanitária, na prophyla-xia e na formação da consciência sanitária do povo representavam o que havia de mais avançado no pensamento que buscava se assentar nos conhecimentos científicos para enfrentar os problemas de saúde da população. Era o polo da “educação sanitária” confrontando-se com o da “polícia sanitária”, representado pelo conservador Serviço Sanitário do Estado de São Paulo, cujas práticas ainda se orientavam pela teoria dos miasmas.

Enquanto isso, nos Estados Unidos, eram propostas mudanças na formação de médicos, o que for-temente influenciou a Fundação Rockfeller no direcionamento recursos que ela dispunha para aplicar em escolas de higiene, naquele e em outros países.

Assim, em 1916 foi criada a primeira instituição de ensino e pesquisa no mundo com esse objetivo

–a School of Hygiene and Public Health da Johns Hopkins em Baltimore.

No mesmo ano a fundação enviou uma missão ao Brasil, atendendo ao convite de Arnaldo Vieira de Carvalho, diretor da Faculdade de Medicina e Cirurgia de São Paulo.
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Dois anos depois, em 9 de fevereiro de 1918, o governo do Estado de São Paulo e a Junta Internacional de Saúde da Fundação Rockfeller assinariam um convênio pelo qual, dentre outras ações, seria instalado um laboratório de higiene vinculado à Cadeira de Higiene da Faculdade de Medicina.

Nesse documento, os signatários concordavam que no futuro esse laboratório deveria ser mais do que um  laboratório  vinculado a uma disciplina da Faculdade de Medicina. Era vislumbrada a necessidade da transformação em um Instituto: o Instituto de Hygiene, oficializado em 1924.

Aqui  é  importante  citar  que  em  1922  uma  epidemia  de  febre  tifoide  assolava  a  capital  paulista quando o Serviço Sanitário do Estado de São Paulo, agora dirigido pelo  médico Geraldo Horácio de Paula Souza, implantou a cloração da água de abastecimento público, oriunda dos rios Tietê e Tamanduateí, debelando a epidemia.

Ao concluir o curso na Faculdade de Medicina do Rio de Janeiro em 1913, Paula Souza já mostrava-se preocupado com as relações entre água e saúde, haja vista o tema de sua tese: “Contribuição ao estudo da autodepuração de nossos rios, especialmente do Tietê”.

Posteriormente, em 1934 por força do Decreto 39 de 03 de setembro era criada a Universidade de São  Paulo  –USP  mas  o  Instituto  de  Higiene  se  tornaria  uma  unidade  acadêmica  autônoma  dessa Instituição. Contudo em 1938 ele é integrado na universidade em condição de subordinação à cáte-dra de Higiene da Faculdade de Medicina.

Em 1945, pelo decreto-lei 14.857 de 10 de julho o Instituto é transformado na Faculdade de Higiene  e  Saúde  Pública  da  USP,  tornando-se  a  primeira  escola  de  saúde  pública  da  América  latina  a pertencer a uma universidade.

Finalmente,  quando  da  reforma  universitária  aprovada  para  todo  o  Brasil  em  1969,  a  instituição passa a ser denominada Faculdade de Saúde Pública da Universidade de São Paulo.

Com  a  criação  da  USP,  a  Faculdade  de  Saúde  Pública  passa  a  especializar  não  apenas  médicos, mas também biólogos, engenheiros, médicos veterinários, cirurgiões dentistas, enfermeiros e outros profissionais.

Nessas condições, em 1948 a Faculdade de Saúde de Pública (FSP) criou o primeiro curso brasileiro de especialização em higiene e saúde pública para engenheiros, tornando-se por cinco décadas a maior  formadora  de  engenheiros  sanitaristas  no  Brasil,  na  América  Latina  e  na  África  de  língua portuguesa.

Com a formação da primeira turma, em 1949, nasceu o Departamento de Saneamento -HSA, inicialmente voltado para projetos de unidades de tratamento de água e esgoto e higiene industrial, sendo que esta última atividade posteriormente seria chamada de saúde ocupacional ou do trabalhador.

Com o passar do tempo, as atividades do HSA deixam os limites dos projetos de unidades de tratamento  de  água  e  esgoto  atuando  de  forma  ininterrupta  e  inovadora  na  qualificação  de  recursos humanos voltados a questões ambientais e de saúde pública, por meio do Curso de Pós-Graduação em  Higiene  e  Saúde  Pública  para  Graduados  em  Engenharia  (lato  sensu),  ministrado  em  período integral.
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Entre 1949 e 1962, formou e qualificou gerações de engenheiros sanitaristas que deram contribuição expressiva na estruturação e no desenvolvimento dos  sistemas  nacional  e estaduais  de saneamento, meio ambiente, recursos hídricos e gestão de bacias hidrográficas.

Dele redundaram os cursos lato sensu de Pós-Graduação em Saúde Pública para Engenheiros (1963

– 1970) e Saúde Pública para Graduados em Engenharia (1971 – 1981).

Em 1982, acompanhando a evolução da engenharia sanitária e da saúde ambiental, o departamento substituiu  o  curso  por  outros  dois:  de  Engenharia  Ambiental  e  de  Engenharia  de  Saúde  Pública, posteriormente fundidos no Curso de Engenharia Ambiental e de Saúde Pública.

Entre 1988 e 2008 ministrou vários cursos de especialização em período noturno, adequando-se à realidade dos profissionais da área ambiental que precisavam de qualificação para atuar em funções cada vez mais complexas nos setores governamentais, empresariais e da sociedade civil.

Assim,  foram  contempladas  áreas  de  gestão,  educação,  direito  e  controle  ambiental,  por  meio  de parcerias institucionais com outras unidades de USP –Escola Politécnica, Faculdade de Arquitetura e Urbanismo e a Faculdade de Direito- e diferentes órgãos públicos –Cetesb, Sabesp, a Secretaria do Verde e Meio Ambiente de São Paulo e o Instituto de Engenharia, entre outros.

Identificando  e  atendendo  demandas  de  determinadas  regiões,  o  departamento  realizou  concomitantemente, cursos de especialização locais, em cidades do interior do Estado de São Paulo (Bauru, Lins, Santos, Presidente Prudente e São Sebastião) bem como em outros estados: Feira de Santana (Ba), Vitória (ES) e Brasília (DF).

É importante registrar também áreas internas ao HSA que deram importante contribuição à saúde pública: Biologia Sanitária e Ambiental, agregada ao departamento em 1959, Avaliação e Controle da Poluição Atmosférica, Saúde do Trabalhador e Resíduos Sólidos e Áreas Contaminadas.

Atualmente,  pela  agregação  dessas  áreas,  o  departamento  ficou  caracterizado  como  um  espaço multi e interdisciplinar, tendo intensificado, após longa história de atuação, suas atividades de ensino, pesquisa e extensão, atendendo as atuais demandas e à evolução do conhecimento no âmbito da saúde e do ambiente.

O Programa de Pós-Graduação em Saúde Pública (PPG-SP) existe desde 1970 e tem por objetivo formar docentes e pesquisadores com ênfase em política e gestão em saúde; epidemiologia das doenças,  dos  agravos  à  saúde  e  dos  fatores  de  risco;  entomologia  em  saúde pública;  ciclos  de  vida, saúde e sociedade; organização dos processos produtivos e saúde do trabalhador; saúde ambiental, modos de vida e sustentabilidade.

Atualmente -2024- a pós-graduação da  Faculdade de Saúde Pública possui  programas lato sensu, stricto sensu e pós-doutoramento. Na modalidade stricto sensu oferece programas reconhecidos nacional e internacionalmente pela excelência no ensino e na pesquisa interdisciplinar.

Na modalidade stricto sensu acadêmico possui quatro programas de pós-graduação: Saúde Pública (Mestrado e Doutorado), Epidemiologia (doutorado), Nutrição em Saúde Pública (mestrado e doutorado), Saúde Global e Sustentabilidade (doutorado).
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Além  disso,  oferece  dois  programas  na  modalidade  profissional:  Ambiente,  Saúde  e  Sustentabilidade (mestrado profissional) e Entomologia em Saúde Pública (mestrado profissional). Com outras unidades da Universidade de São Paulo, participa do programa Formação Interdisciplinar em Saúde (mestrado profissional).

A relação entre meio ambiente, saúde e saúde pública, sempre ficou muita clara para a Faculdade de Saúde Pública. Por esse motivo, a inter e a multidisciplinaridade sempre estiveram presentes nas ações de todos seus departamentos.
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3.  Nadando e remando no rio Pinheiros  



                                                                 Aristides Almeida Rocha 

Naqueles anos entre 1920 e 1940, o Rio Pinheiros ainda corria sinuoso desde a Represa do Guarapiranga  até  desaguar  no  Rio  Tietê  em  plena  capital  paulista.  Durante  o  período  de  chuvas formava imensas lagoas e a água tão limpa e transparente permitia que das pontes de madeira pudesse se avistar os peixes nadando a procura de alimento.

A população nos finais de semana viajava procurando a beira do rio acampando ou fazendo piquenique apreciando a paisagem, descansando sob a copa frondosa de uma árvore, pescando, nadando, remando ou velejando aportando aqui ou ali entre as curvas meandrosas do caudaloso leito.

Rudolph, nome de nosso garoto de então, morador do bairro do Brooklin, ano após ano, se divertia dando suas braçadas e velejando naquela outrora bucólica paisagem. Mas a inexorabilidade dos  tempos  que é igual para todos os  seres humanos fez com  que, por uma dessas armadilhas  do destino, quando ainda adolescente fosse levado para a então conflagrada Alemanha, à época do na-zismo.
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