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A REVISTA DA FUNASA

Debate,
interacdo,trabalho e resultados

Dois eventos de grande importancia para esta Fundacdo e para o pais
ocorrem neste més de marco. O primeiro — IV Conferéncia Nacional de Salde
Indigena — traz a tona debates em torno das dificuldades enfrentadas pelos
orgaos responsaveis pela promogédo da saude indigena no Brasil.

O encontro ocorre em Rio Quente, Goias, entre os dias 27 e 31 de marco,
onde séo esperados cerca de mil participantes para os debates em torno do
tema central da Conferéncia: “Distrito Sanitario Especial Indigena: territério de
producéo de saude, protecédo da vida e valorizagdo das tradi¢des”.

O segundo transforma Fortaleza na capital do saneamento ambiental ao
abrigar, entre 26 e 31 de marco, o Ill Seminario Internacional de Engenharia de
Saude Publica, evento promovido pela Funasa. Nesta edicdo, 0 seminario tera
como tema “Saneamento, Sustentabilidade e Inclusdo Social”.

Estima-se que 1,2 mil participantes irdo discutir e avaliar as politicas publicas
de saneamento ambiental e de incluséo social, as estratégias de sustentabilidade
destas acles, e difusdo das experiéncias bem-sucedidas de engenharia de
salde publica. O debate envolve profissionais de instituicbes publicas, privadas,
organizagbes nao-governamentais, associacdes de usuarios, universidades e
institutos de pesquisa.

O Seminario é uma excelente oportunidade para a troca de experiéncias
em niveis nacional e internacional. Conta, ainda, com a Mostra de Estudos e
Pesquisas, destinadas a promover o debate, o intercambio e a divulgacédo dos
resultados das pesquisas, estudos e trabalhos de campo desenvolvidos pelo
corpo técnico da Funasa.

Iniciativas como essas, promovidas pela Fundagcdo Nacional da Saude —
Funasa, demonstram a preocupacao do governo federal, por meio do Sistema
Unico de Saude e do Ministério da Satide, com a manutencéo e a promogéo da
saude das populagdes menos favorecidas deste pais.

E é assim, debatendo, sugerindo, participando e, principalmente, interagindo
gue este governo trabalha. Trabalha e colhe resultados. Boa leitura!

Paulo Lustosa
Presidentte da Fundacéo Nacional da Saude
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190 mil indioS beneficiados com
saneamento ambiental

Fundacédo Nacional de

Saude (Funasa), o6rgao
executivo do Ministério da Salde,
esti investindo em saneamento
para melhorar a satde dos indios
brasileiros. De 2003 até agora, a
Funasa aplicou R$ 53,2 milhdes
em obras de abastecimento de
agua, esgotamento sanitario e
Melhorias Sanitarias Domiciliares
(MSD) em mais de mil aldeias, be-
neficiando cerca de 190 mil indios.
Do total, R$ 18 milhdes foram re-
passados em 2005.

De acordo com o presidente
da Funasa, Paulo Lustosa, in-
vestimentos como esses Sao ex-
tremamente importantes para a
saude indigena. “Esta é uma das
prioridades da Funasa. Com sa-
neamento basico, os indices de
morbidade tendem a cair de for-
ma rapida”, explica Lustosa.

O Amazonas é o0 estado com
maior nimero de aldeias com MSD
(banheiro com pia, chuveiro e vaso
sanitario). S&8o 262, onde vivem 41
mil indios. Mato Grosso e Roraima
contam com as melhorias em 330
aldeias. Nos dois estados, a po-
pulacédo indigena atendida soma
36 mil pessoas. No Brasil, 261 mil
indigenas habitantes de 1.272 al-
deias contam com MSD, que inclui
também a construcdo de fossas
sépticas e sumidouros.

Mato Grosso € o estado com a
maior cobertura de sistema de
abastecimento de agua potavel.
O fornecimento chega a 240 al-
deias, com um total de 20 mil
habitantes. Em todo o territério
nacional, a Funasa implantou
sistema de abastecimento em
1,2 mil aldeias. Segundo o relaté-
rio do Sistema de Informacéo de
Saneamento em Areas Indigenas
(Sisabi), desde 1999 as obras re-
alizadas pela Funasa atenderam
uma populacédo indigena de cer-
ca de 240 mil pessoas.

Alagoas, Amazonas, Bahia, Es-
pirito Santo, Mato Grosso, Mato
Grosso do Sul, Pernambuco e
Sao Paulo sdo os estados onde
as aldeias possuem sistema de
esgotamento sanitario (rede de
esgoto que distribui os dejetos
até o destino mais adequado), o
gue colabora com a prevencéo
dos problemas de saude de sete
mil indios.

Os investimentos para este ano
em saneamento nas aldeias ain-
da ndo foram definidos. A defini-
cdo depende da votacédo do Or-
¢amento da Unido no Congresso
Nacional e do planejamento das
Cores, que estdo preparando a
programacéo de acbes de sane-
amento em cada regido.




Funasa e UFMG

Parceria reforca assisténcia

a saude indigena

Estudantes que cursam
a disciplina Internato
Rural reforcam
assisténcia

a saude de sete mil
indios Xakcriabas

O interesse por realidades dife-
rentes e a disposicdo para ultra-
passar barreiras culturais levaram
um grupo de estudantes da Uni-
versidade Federal de Minas Ge-
rais (UFMG) a enfrentar um desa-
fio: aplicar nas aldeias indigenas
do estado os conhecimentos so-
bre salude adquiridos nas salas
de aula e consultérios médicos.

Sob a supervisdo dos profissio-
nais da Fundacdo Nacional de
Saude (Funasa), 6rgao respon-
savel pela gestdo da saude indi-
gena no pais, e dos professores
da UFMG, esses alunos cursam
uma disciplina chamada Interna-
to Rural. O Internato Rural estd
refor¢ando o atendimento a sau-
de dos Xakcriaba, etnia indigena
gue vive proxima ao municipio de
S&o Jodo das Missbes, norte de
Minas Gerais.

Alunos dos cursos de Medici-
na, Odontologia, Enfermagem e
Farméacia passam entre dois e
quatro meses trabalhando numa
das 27 aldeias Xakcriab4. De
acordo com o pro-reitor de Ex-
tensdo da Universidade, Edison

José Corréa, o Internato Rural
“é um estagio curricular obrigato-
rio dos alunos da &rea de saude,
que possibilita a eles contatos
com realidades diferentes”. Ele
acrescenta que, além de promo-
ver acdo de assisténcia integral &
salde, o internato funciona como
uma espécie de laboratdério regio-
nal e de integracdo entre ensino
e pesquisa.

Entre as acdes desenvolvidas
pelos estudantes estéo a organi-
zacao de servigcos na area de sal-
de bucal, endemias, tuberculose
e imunizagdo. Todo o trabalho
realizado nas aldeias tem como
meta cumprir o plano operacional
da Funasa, dando mais énfase as
acoes preventivas de saude.

A parceria j& rendeu bons resul-
tados para a comunidade. Desde
outubro, quando os estudantes
da UFMG se juntaram a Equipe
Multiprofissional de Saude Indi-
gena (EMSI) da Funasa, formada
por dois dentistas, trés médicos,
trés enfermeiros, dez técnicos de
enfermagem e 56 Agentes Indi-
genas de Saude (AlS), melhorou
a qualidade da ateng&o a saude
dos indios. Ele cita como exem-
plos a realizacdo de uma capaci-
tag&o para os AIS em saude bucal
e a reestruturacao das farmacias
existentes nas aldeias.

Antes de entrar em contato com
0s Xakcriabas, os estudantes re-
cebem orientacdo sobre saude
publica indigena, ou seja, o sub-
sistema de atencdo a saude indi-
gena e no¢des de antropologia.
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Funasa Pri

Freaay W

Danilo Forte descerra a placa de inauguracéo da nova casai de MS

Levar assisténcia a saude
para cerca de 450 mil indios,
distribuidos em mais de 3.700
aldeias, localizadas nos quatro
cantos do pais, € um desafio
que a Fundacdo Nacional de
Salde (Funasa) vem superando
diariamente. Longas distancias,
dificuldade de acesso — em
alguns lugares o transporte mais
utilizado é o barco ou o0 avido - e
horas de caminhada s&o alguns
dos obstaculos que as equipes
de salde enfrentam. Isso sem
falar na diversidade cultural que
caracteriza a populagéo indigena
brasileira. S&o 220 povos, em
diferentes estagios de contato
com a sociedade envolvente, que
falam 170 linguas diferentes.

Peculiaridades que interferem
nas condicbes sanitarias das

aldeiasindigenas. Ou seja, muitas
vezes, aformacomo os problemas
de saude se apresentam diferem
de comunidade para comunidade.
Conseqlientemente, 0 processo
de cura e tratamento também
ganha diferentes  aspectos,
dependendo do grupo indigena.
Pois, como explicam médicos e
antropdlogos, cada povo tem uma
maneira propria de se relacionar e
entender o processo de adoecer
e de se tratar.

INVESTIMENTOS

Para superar todos esses
obstaculos, além de possuir
um corpo técnico sensivel

aos problemas de saude que
acometem as comunidades
indigenas, a Funasa investe na
rede de atendimento basico e
recursos humanos.

Inauguracéo de
Casas de Saude e
Postos ira contribuir
para a melhoria

do atendimento a
saude indigena

Em 2005, o sistema de atencéo
asaude indigena, gerenciado pela
Instituicéo, realizou 1,2 milhdo
de consultas e 880 mil visitas
domiciliares. Esses numeros s6
foram possiveis gracas a uma
complexa rede de atendimento
basico que envolve desde o
Agente Indigena de Saude
(AIS) até o profissional de saude
médico. A rede € composta por
367 hospitais de referéncia, 323
polos base, 55 Casas de Atencao
a Saude Indigena (Casais) e
14.696 profissionais de saude.

S6 no ano passado, a Funasa
investiu R$ 6,1 milhdes em
construcdo e reforma de Casais
e postos de saude. Ao todo,
foram construidos nove postos
de saude, quatro polos-base e
duas Casais. Na lista de reformas
estdo sete Casais, trés postos de
salde e um polo-base.

Em dezembro passado, por
exemplo, o Distrito Sanitario
Especial Indigena (Dsei) Mato
Grosso do Sul ganhou uma
Casai. A nova unidade de saude
conta com 20 leitos para atender
aos indios  guarani-kaiowas
encaminhados pelos Poélos-



Investimentos narede de
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atendimento basico
e recursos humanos

A casai de MS ganhou sete enfermarias, além de &rea administrativa e de informética. Aqui, Forte visita a nova lavanderia

Base da Funasa na regido.
S&o 830 metros quadrados de
area construida em que foram
investidos mais de R$ 880 mil.

ASSISTENCIA

ACasade Saude alojaealimenta
pacientes e acompanhantes
durante o periodo de tratamento,
até que o indigena tenha
condicdes de voltar para a sua
aldeia, e ainda presta assisténcia
de enfermagem aos pacientes

pos-hospitalizacdo e em fase de
recuperacdo. A Casai de Mato
Grosso do Sul tem, ainda, cinco
enfermarias para adultos, duas
enfermarias pediatricas e uma
para isolamento, além de area
administrativa, de informatica,
uma sala de medicamentos,
lavanderia, expurgos, cozinha,
refeitério, garagem e quartos
para acompanhantes.

O atendimento a saude prestado
aos quase oito mil indios que

vivem no Amapa e norte do Para
também deuum saltode qualidade
com o funcionamento da nova
Casai-Macapa. Um investimento
de cerca de R$ 540 mil, resultado
de um convénio entre a Funasa e
o governo doAmap4, que garantiu
a construcdo de um prédio com
duas enfermarias — uma infantil
e outra para adultos — posto de
enfermagem, consultorio, quartos
para plantonistas, area para
preparacdo e esterilizacdo de
instrumentos médicos.
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A unidade conta com vinte leitos, além de ambulatorio de especialidades

Os avancos na saude indigena,
ndo sao apenas regionais. A
estruturacdo da rede pode ser
constatada, ainda, namaior cidade
da América do Sul. A Casai de Sao
Paulo ganhou, recentemente, um
ambulatério de especialidades.

AMBULATORIO

Desde novembro, a Casa de
Atencdo a Saude Indigena de
Séao Paulo (Casai), referéncia em
salde para indigenas de todo o
pais, oferece um novo servico: o
ambulatério de especialidades.
Inaugurado pelo ministro da
Salde, Saraiva Felipe, e pelo
diretor-executivo da Fundacgéo
Nacional de Saude (Funasa),
Danilo Forte, o ambulatério é
resultado de parcerias entre a
Funasa, o Instituto do Coracao
(Incor) e a Universidade
Federal de S&o Paulo (Unifesp).

O novo servigo garante agilidade
no tratamento dos pacientes
indigenas.

O Incor atua na promogéo,
prevencdo,diagndstico,trata-
mento e reabilitacdo da saude
do cardiopata. O trabalho em
conjunto estabelece um programa
nacional de assisténcia, ensino
e pesquisa voltado a saude
indigena na area de cardiologia.
Os profissionais do ambulatério
do Incor da Casai, localizada
no bairro da Aclimacdo, estédo
capacitados para reconhecer
as patologias e promover o
tratamento. Nos casos mais
graves, os pacientes indigenas
serdo encaminhados a sede do
Instituto, no Hospital das Clinicas
da Faculdade de Medicina de S&o
Paulo, onde terdo assegurados
leitos nas enfermarias e na
unidade de terapia intensiva.

OlnstitutodoCoracdodoHospital
das Clinicas da Faculdade de
Medicina da Universidade de
Séao Paulo (Incor—-HCFMUSP) é
um dos mais modernos hospitais
do mundo, especializado no
tratamento clinico e cirdrgico de
doencas cardiacas.

O corpo clinico do Incor
€ integrado pelo quadro de
professores das disciplinas
de cardiologia e cirurgia
toracica da Faculdade de
Medicina da Universidade de
Sdo Paulo (FMUSP) e por
médicos assistentes de outras
especialidades do Hospital das
Clinicas daquela Universidade.

O Incor presta assisténcia
médica de padrdo internacional
naareade cardiologia, atendendo
a pacientes do Sistema Unico de
Salde (SUS) (82%), beneficiarios
de convénios e seguros médicos
(15%) e pacientes particulares.



RECONHECIMENTO

Mais que um servico de atencéo
a saude dos povos indigenas, a
inauguracdo do ambulatério tem
um significado muito grande: O
nosso empenho em melhorar
a qualidade de vida dessas
populacdes e disponibilizar
tecnologia e profissionais de alto
nivel, pois o Incor é reconhecido
internacionalmente”, afirma o
ministro da Saude, Saraiva Felipe.
Alémdotratamento e diagnostico
das doencas do coracdo, o
ambulatdrio de especialidades da
Casai, oferecerd atendimentos
nas especialidades de maior
demanda, como pediatria,
oftalmologia e dermatologia.
Profissionais da Unifesp
garantirdo acesso diferenciado
a exames e procedimentos

terapéuticos existentes na rede
de hospitais ligados a Instituicao.
Eles também véao colaborar nas
atividades de educagao em salde,
com enfoque para alcoolismo,
DST/Aids, e na capacitacdo de
profissionais de saude.

A estrutura do ambulatério de
especialidades da Casai de Séo
Paulo conta com cinco consultérios
médicos e equipamentos como o
eletrocardiografo, aparelho para a
realizacdo de eletrocardiograma.

Em 2005, a média mensal de
atendimentos foi de 74 pacientes.
Pessoas que apresentam
problemas de alta complexidade,
como cancer, doencas cardiacas
e renais, geralmente permanecem
entretrés e cinco mesesinternadas
na Casai. Com o servi¢co do novo

Casas de Saude Indigena (Casais)
7 reformadas — Maués (Dsei Parintins-AM), Goiania (Dsei Araguaia-GO), Cuiaba (Dsei Cuiaba-MT),
Amambai (Dsei Mato Grosso do Sul), Juina (Dsei Porto Velho-RO), Ji-Parana (Dsei Vilhema-RO), Boa

Vista (Dsei Leste de Roraima)

1 construida — Dourados (Dsei Mato Grosso do Sul — MS)

Postos de Saude

ambulatério, esse tempo pode ser
reduzido a metade.

MARCO

Para o diretor executivo da
Funasa, Danilo Forte, “a Casai de
Sao Paulo éum marco significativo
paraasaude indigenano pais. Ela
€ uma referéncia necessaria, pois
nés sabemos das dificuldades
de transporte que existem
nas aldeias, da dificuldade
gque € prestar assisténcia as
comunidades indigenas”.
Trabalham na Casai, que tem
capacidade para 40 leitos, entre
pacientes e acompanhantes, 30
profissionais de enfermagem. A
unidade de saude oferece, ainda,
servico de intérprete e abriga
um lugar para rituais religiosos
indigenas, a Casa de Reza.

3 reformados — Banzaé (Dsei Bahia-BA), Mangueirinha (Dsei Litoral Sul-PR) e Nonoai (Dsei Litoral

Sul- RS)

9 construidos — Aruand (Dsei Araguaia-GO), Aquidauana, Corumba, Porto Murtinho, Sidrolandia e
Tacuru (Dsei Mato Grosso do Sul), 2 em Cabrobré (Dsei Pernambuco) e Chapecé (Litoral Sul-SC)

Pé6los-Base

1 reformado — llhéus (Dsei Bahia)

4 construidos — Aquiraz, Itarema e Maracanau (Dsei Ceara) e Uiramuté (Dsei Leste de Roraima)
Em Andamento
Construcdo de Pélo-Base em Palmeira dos indios (Dsei Alagoas) e de Casais em Manaus (Dsei
Manaus) e Porto Velho (Dsei Porto Velho) e reforma da Casais de Rondonopolis (Dsei Cuiabd),
Cacoal e Guajara Mirim (Dsei Vilhema-RO) e Sé&o Paulo/Vila Mariana (Dsei Litoral Sul-SP)

11
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Casal de RORAIMA amplia
capacidade de atendimento

A Casa de Salde do indio de
Roraima foi fundada em 1976
e funcionava inicialmente na
capital Boa Vista. Na década de
80, mudou-se para Monte Cristo,
area distante 16 km da capital.
Atualmente, a Casai possui espaco
para 170 vagas, entre pacientes
e acompanhantes. Com a nova
estrutura a ser inaugurada nos
préximos meses, ird ampliar a
capacidade total para 250 vagas.

As oito novas enfermarias
que estdo em construcdo irdo
beneficiar indios de dez etnias —
wapixana, ingarikd, taurepan, wai-
wai, macuxi, patamonas, sapara,
yanomami, sanoma e ye'kuana — e
também algumas etnias dos paises
vizinhos, como da Venezuela
e Republica Cooperativista da
Guiana.

A éarea total construida da Casai
é de 4,4 mil m? e também recebe
o prédio do Centro de Nutricdo e
Dietética, Lavanderia Industrial
e mais a ampliacio com sete
enfermarias de redes, além de uma
especial para acamados. Estas em
fase de construcao.

ESTRUTURA

A casa possui 146 funcionarios,
divididos entre médicos, odonto-
logos, nutricionistas, enfermeiros,
técnicos em enfermagem, bioqui-
micos, farmacéuticos, assistentes
sociais, auxiliares de enfermagem,
administradores, agentes adminis-
trativos, servicos gerais, cozinhei-
ras e copeiras. A unidade de saude

atua em escala de plantdo com
trés turnos de trabalho.

Todos os funcionarios recebem
instrucbes para atender aos
indios, respeitando os seus usos
e costumes. A irma Auristela
Stinghen é aresponsavel por todo
o trabalho desenvolvido na Casali,
juntamente com o administrador
Anténio Gongalves.

A média mensal de atendimento
do dltimo trimestre de 2005
foi de 233 pacientes e 211
acompanhantes. No ano de 2005,
foram atendidos 3.216 pacientes
e 2.529 acompanhantes. Ainda
em 2005, registraram-se 1.686
consultas especiais, por meio do
SUS (Sistema Unico de Saude)
e 2.986 exames especializados.
Através daCasali, foram efetuadas
17.985 consultas médicas; 3.097
consultas e  procedimentos
odontoldgicos; 18.288 exames
laboratoriais. O custo operacional
do ano de 2005 ficou em cerca de
R$ 3,5 milhdes.

A Casai atende a dois Distritos
Especiais Indigena de Saude
(DSEIs) — Leste e Yanomami.
Juntos, os distritos totalizam uma
populacdo de 47 mil indios. A
média mensal de permanéncia
de internacdo é de 17 dias para
tratamento. A estrutura da Casai
foi elaborada para atender as
diferentes culturas, tanto que
as etnias yanomami, sanoma e
ye’kuana ficam separadas.

HORTA ORGANICA

A horta organica da Casai
foi montada atravées de um
convénio com o Departamento
de Agronomia da Universidade
Federal de Roraima (UFRR). Essa
parceria de trabalho, entre alunos
do curso de agronomia com 0s
acompanhantes de pacientes,
permite a troca de experiéncias
no cultivo de vegetais.

Os produtos cultivados na
horta orgénica séo introduzidos
na dieta dos pacientes e
acompanhantes. “Essa troca de
experiéncia permite que os indios
aprendam novas técnicas de
cultivo e levem sementes para as
suas comunidades. Informacdes
sobre o meio-ambiente e a sua
preservacdo sao  passados
aos indigenas, bem como as
propriedades nutricionais dos
vegetais. Numa nova fase
estamos introduzindo a fitoterapia
como tratamento alternativo”,
conclui irma Auristela.
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MES DE VACINACAO

dos Povos Indigenas

A Fundacé@o Nacional de Saude
(Funasa) esta se preparando
para o Més de Vacinacdo dos
Povos Indigenas, marcado para
ocorrer de 24 de abril a 26 de maio
préximos. A segunda edicdo da
campanha vai priorizar 21 Distritos
Sanitarios Especiais Indigenas
(Dsei), que sdo as unidades de
salde mais proximas das aldeias.

O objetivo principal do Més de

Vacinacdo dos Povos Indigenas
€ intensificar a multivacinacao,
ampliando a cobertura e 0 acesso
a vacinacdo. Além disso, o0s
técnicos do Departamento de
Saude Indigena (Desai) esperam,
com a campanha, melhorar e
fortalecer o sistema de informacéo
de imunizagbes e vigilancia
epidemiolégica nos  distritos
considerados prioritarios.

A campanha tem o apoio
de outras entidades, como a
Organizacdo Pan-Americana de
Salde (OPAS) e o Ministério da
Saude, por meio da Coordenacao
Geral do Programa Nacional de
Imunizacdo (CGPNI). A Funasa
esta estimando um gasto total
de cerca de R$ 1,9 milhdo
na campanha, que ocorrera
simultaneamente nos distritos.

AREAS PRIORITARIAS

Séo consideradas areas
prioritarias os  distritos sem
informacao ou com baixa

cobertura vacinal; com problemas
naqualidade, nofluxoounosistema
de informacdes de vacinagéo;
com ocorréncia de casos de

doencas imunopreveniveis; com
areas de dificil acesso; com
uma ou apenas duas etapas
de vacinagdo no ano passado;
e com aldeias em &reas de
fronteiras.

Este ano, a imunizacao
incluird duas vacinas: Rotavirus
e Pentavalente (que previne
doencas como Tétano, Difteria,
Coqueluche, Hib e Hepatite B).
Além desses, outros dez tipos de
vacinas estardo sendo aplicados
nas aldeias: poliomielite,
tetravalente, hepatite b,
triplice viral, dupla adulto, bcg,
pneumococo 23, varicela, febre
amarela e influenza.

No comeco do ano, a
Funasa realizou oficinas
microrregionais de
planejamento para o Més
de Vacinacao dos Povos
Indigenas. As oficinas
ocorreram nos estados
de Tocantins, Manaus,

Acre e Rio Grande

do Sul. A exemplo do

gue ocorreu no ano
passado, a campanha

vai focar mais sobre

as mulheres em idade
fértil, gestantes e
criancas com menos de
cinco anos de idade. Em
2005, o trabalho envolveu
750 profissionais de saude
e Agentes Indigenas de
Saude (AIS) que atenderam
a 600 aldeias, em 12 estados
diferentes.

Dseis prioritarios

Yanomami (RR)

Leste de Roraima (RR)

Kaiap6 (PA)

Rio Tapajos (PA)

Alto Purus (AC)

Alto Jurua (AC)

Tocantins (TO)

Bahia (BA)

Pernambuco (PE)

Minas Gerais e Espirito Santo (MG)
Cuiaba (MT)

Alto Rio Negro (AM)

Alto Rio Solimdes (AM)
Manaus(AM)

Médio Rio Purus (AM)

Vale do Rio Javari (AM)

Médio Rio Solimdes e Afluentes (AM)
Parintins (AM)

Mato Grosso do Sul (MS)

Interior Sul (RS e SC)
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promove saude bucal nas aldeias

A Coordenacéo Regional de Sado
Paulo vem desenvolvendo acdes
de promocado a saude bucal em
sete aldeias indigenas das etnias
tupi e guarani, que compdem o
Pdélo-Base de Peruibe, localiza-
das no litoral sul do estado.

O programa de saude bucal da
Fundacdo Nacional de Saude
— Funasa prioriza também acoes
preventivo-promocionais com a
participacdo da comunidade indi-
gena no planejamento, execucao
e avaliacdo das atividades.

Segundo o cirurgido-dentista do
poélo-base, Daniel Malagoli, “o tra-
balho é realizado sempre respei-
tando a cultura tradicional, pois é
fundamental para que seja esta-
belecida uma troca de saberes.
Com isso, se enriqguecem as ativi-
dades desenvolvidas. Esse € um
passo muito importante para que
as agdes se tornem realmente
efetivas e tragam beneficios para
toda a comunidade”, afirma.

Para atender ao objetivo da
acéo, foram realizadas reunides
com lideres das comunidades,
professores e Agentes de Saude
Indigenas, visando identificar
os problemas mais graves de
saude bucal nas aldeias.
Logo se chegou a conclu-
sao de que umas das
principais causas
das doengas bucais
era a carie dental
provocada pelo
alto consumo de
acucar, aliado a
uma higieniza-
¢ao bucal defi-
ciente.

Os professores indigenas se
empenharam nas acdes educati-
vas e de mobilizacdo da comuni-
dade, realizando palestras sobre
escovacdo e uso adequado do fio
dental, entre os jovens e os ido-
sos. Também foram produzidos
cartazes no idioma guarani, com
conteldos sobre praticas sauda-
veis, promovendo o resgate de
uma dieta com alimentos tradicio-
nais da propria cultura.

ORIENTACOES

Os agentes também tiveram
uma participacdo importante du-
rante 0 processo, supervisionan-
do e orientando a escovagédo, bem
como a utilizagao do fio dental no
dia-a-dia pelos indios. Os produtos
de higiene pessoal 2
sdo disponiki-
lizados pela
Funasa e
distribui-
dos regu-
larmente
nas co-
munida-
des pelo
dentista.

Outra acao realizada, foi a discus-
s80 com 0s pais a respeito dos
cuidados com a crianca, desde o
nascimento, visando um bom de-
senvolvimento de dentices sau-
daveis.

Os procedimentos realizados
pelo dentista, tais como aplicacao
tépica de fldor, constatacéo de pla-
ca bacteriana, tratamento preven-
tivo e curativo, complementaram
as acgdes para melhorar a condicao
de saude bucal entre os indigenas.
Os idosos também foram atendi-
dos com a confecgdo de proteses
dentérias, o que possibilitou a de-
volucéo da fungdo mastigatoria e
também a auto-estima.

“Ainda temos muitos desafios
pela frente, mas pdde ser observa-
do que a participagdo e a mo-
bilizagdo da comunidade
foram fundamentais
para melhoria da sau-
de bucal e da qualida-
de de vida de todos”,
conclui o cirurgido-

dentista Malagoli.



Um dia com os anjos da guarda”

da aldeia Faxinal (PR)

“Rapé... Cangatoén...” (Em kaim-
gang “Tudo bom, esta sem dor?)
Assim comeca o dia do Julio Cor-
reia, (foto acima) Agente Indigena
de Saude ha trés anos na aldeia
Faxinal.

A aldeia possui 519 indios e a
equipe multidisciplinar é composta
por seis profissionais, entre dentis-
ta, médico, enfermeiro, auxiliares
de enfermagem e Agentes Indige-
nas de Saude (AIS).

Correia percorre cerca de 7 km
diariamente para realizar as vi-
sitas domiciliares, que em média
chegam a dez por dia.

“Tenho muito trabalho durante o
dia e reconheco que o que fago é
muito importante para a comunida-
de. A minha funcéo € orientar os
parentes na busca para tratamen-
tos médicos”, diz Julio.

Ele comenta, ainda, que dentro
da aldeia existem algumas pesso-
as mais resistente que sé acreditam
na medicina indigena tradicional. “ A
gente deve respeitar”, avisa.

Apbs a etapa de visitacao, quan-
do Julio verifica a utilizacado correta
dos medicamentos, ele segue para
0 posto de saude para passar algu-
mas recomendactes ao enfermei-
ro e ao auxiliar de enfermagem.

E importante lembrar que nesse
mesmo dia, por volta das 5 h, o
agente indigena foi chamado
as pressas, junto com o0 mo-
torista da aldeia, Valdomiro

Lucas, para levar uma mulher

que estava para dar a luz. Ao

chegar no Hospital Municipal

Sao Francisco de Assis, nas-

ceu uma saudavel menina
com 3,450 kg. “Mais uma bata-
Iha vencida”, comemorou Julio.

INDICES MENORES
Hoje em dia, na aldeia Faxinal,
o indice de diarréias € bem menor
em relacdo aos anos anteriores,
pois ganhou um sistema de tra-
tamento de agua muito eficaz. O
sistema funciona com aparelhos
geradores de cloro que garantem
residual desse elemento quimico
necessario a qualidade da agua
gue os indios consomem, ajudan-
do a manter saudaveis os indios
da aldeia.

Além desses cuidados, ha neces-
sidade de acompanhamento mé-
dico dos indios. Assim, no final da
manhd, passamos a acompanhar
as atividades dentro do Posto de
Saude junto com o enfermeiro Eval-
do Silva do Nascimento e a auxiliar
de enfermagem Solange Andrade
de Souza, onde sdo realizados cer-
ca de 60 atendimentos diarios.

Banhos nas criancas recém-nas-
cidas, fornecimento de medica-
mentos, visitas domiciliares nos
casos mais sérios, curativos e toda
a parte assistencial sdo tarefas
designadas para esses profissio-

nais. “ A realidade nem sempre é
aguela que a gente quer que seja,
mas procuramos fazer o melhor
possivel”, destaca o enfermeiro.
Dentre as atividades realizadas
no dia-a-dia da aldeia, merecem
destaque o controle nutricional e
as campanhas de vacinacdo. O
controle nutricional é acompanha-
do de perto pelos profissionais
com as 71 criancas, na faixa etaria
de até cinco anos, que moram na
aldeia. Além do acompanhamen-
to realizado, uma parceria firma-
da entre o Projeto Rondon, Pas-
toral da Crianca e a prépria aldeia
vem contribuindo para o controle
nutricional com o fornecimento de
alimentacéo balanceada.

RESULTADOS POSITIVOS

Outro aspecto é o resultado
positivo das campanhas de va-
cinacdo. Atualmente, 100% das
criangas na aldeia Faxinal estao
imunizadas. Além disso, as pales-
tras educacionais sobre DST/Aids
vém trazendo resultados positivos
para a comunidade. Prova disso
€ que a procura por preservativos
aumentou no posto de saude.
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Fala cacique...

“Asalde é um
direito de todos,
inclusive do indio! ”

Cacique da aldeia Faxi-
nal ha mais de 20 anos,
Pedro Lucas diz que o
indio foi esquecido pelas
autoridades brasileiras
por muito tempo, mas
gue agora, por meio da
Fundagdo Nacional de
Saulde e de suas parce-
rias, este quadro esta se
revertendo.

“Devemos recuperar
0 nosso tempo perdido
porque, além de indios,
somos cidadaos e te-
mos 0s mesmos direi-
tos”, diz. Na entrevista
abaixo, o cacique da al-
deia Faxinal opina sobre
o atendimento de salde em sua
aldeia e aproveita para dar algu-
mas sugestbes de melhoria.

Como esta atualmente o aten-
dimento a salde na aldeia Fa-
xinal?

Olhe, desde que a Funasa assu-
miu a Salde Indigena, em 1999,
ndo tivemos mais problemas.
Aqui na minha aldeia ndo tenho
realmente do que me queixar.

Alguma sugestdo para me-
lhorar o atendimento?

Acho que a Funasa poderia dar
uma atenc¢édo especial quanto ao
deslocamento dos pacientes para
0s hospitais. Em muitas aldeias
—0que nao € o caso danossa - a
frota de veiculos para transportar
os indios ao hospital precisa ser
renovada.

MARCO/ABRIL 2006

Pedro Lucas

Cacique da aldeia Faxinal

Cacique Pedro Lucas

Como o senhor viu a transi-
cdo da responsabilidade da
salde indigena da Funai para
a Funasa?

A Funai tambérm foi muito impor-
tante, ndo podemos deixar de ci-
tar a Fundacao Nacional do indio.
Ela também nos ajudou muito.
Mas ndo ha como negar que a
Funasa trouxe ainda mais be-
neficios para a saude do indio,
trazendo uma infra-estrutura
de equipamentos para 0s pos-
tos de saude, para os médicos
poderem trabalhar direito.

Em margco ocorre em Cal-
das Novas — Goiés, a IV Con-
feréncia Nacional de Saude
Indigena. Que tema o senhor
gostariade ver debatido nes-
se encontro?

As melhorias quanto ao des-
locamento dos pacientes indi-
genas e a liberacdo de recur-
sos para combustivel. Sugiro
também que o Ministério da
Saude oferega mais oportuni-
dades para que os caciques se
reinam para discutir as melho-
rias de suas comunidades. O
ideal é que se facam no mini-
mo dois encontros por ano en-
tre os caciques e o Ministério
da Saude. Assim, haveria mais
entrosamento com as equipes
de saude.

O que o senhor acha da medi-
cinaindigenatradicional?

N&o sou muito a favor, porque
a verdade é que o indio perdeu
0 dominio da medicina tradicio-
nal a partir do momento em que
0 branco oferece a medicacéo
pronta. Quanto aos curadores,
respeito. Mas acho que o médico
estudou e tem provas cientificas
das doencas e de como cura-las.

Uma mensagem para 0S Sseus
parentes...

NOs sofremos muito. Até 1999,
muitos indios morreram por falta
de recursos na area da saude in-
digena. Agora que temos acesso
ao subsistema de salde indigena
devemos aproveitar. Os indios
devem conscientizar seus irmaos
e Vvalorizar os recursos ofereci-
dos pelo governo federal.



ntre os dias 27 e 31
Ede marc¢o, Rio Quen-
te, municipio goiano
localizado a 290 km de Bra-
silia (DF), sedia a IV Con-
feréncia Nacional de Saude
Indigena. Cerca de mil pes-
soas participarao do encon-
tro. S&o representantes dos
usuarios de saude, gesto-
res, trabalhadores em sau-
de e convidados que iréo
avaliar as acdes de saude
executadas nas aldeias.

O tema central da Confe-
réncia Nacional é “Distrito
Sanitario Especial Indige-
na: territério de producéo de
saude, protecdo da vida e
valorizacao das tradicoes”

. As discussbes seguirdo
cinco eixos tematicos: di-
reito a saude, controle so-
cial e gestdo participativa;
desafios indigenas atuais;
trabalhadores indigenas e
ndo indigenas em saude;
seguranca alimentar e nu-
tricional; e desenvolvimento
sustentavel.

Desde outubro do ano
passado, a 42 Conferéncia
Nacional de Saude Indige-
na veio ganhando forma.
Foi quando as diversas co-
munidades indigenas do
pais, por meio dos seus

conselheiros de saude, co-
mecgaram a se mobilizar e
a realizar as conferéncias
locais de saude. Os resulta-
dos dessas reunioes locais
foram registrados e encami-
nhados as 34 Conferéncias
Distritais de Saude Indige-
na (uma para cada Distrito
Sanitario Especial Indigena
— Dsei).

A Conferéncia Distrital é o
espagco que permite maior
divulgacdo da Conferéncia
Nacional. Durante as distri-
tais, os delegados séo es-
colhidos para participar da
Conferéncia Nacional. Além
disso, é nessa etapa que a
participacdo popular é esti-
mulada e os problemas de
saude sdo identificados.

Apés as discussdes e con-
tribuicdes realizadas em
cada Conferéncia Distrital,
os relatérios, ja consolida-
dos, sdo encaminhados a
etapa nacional.

As conferéncias de saude

sdo um importante mstru-
mento de controle social.
a oportunidade de anallsar
nao somente o trabalho de
saude prestado a populacéo
indigena, mas a participa-
¢édo da comunidade no pro-
cesso de desenvolvimento
das politicas e acoes.
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Fundacdo Nacional de

Saude (Funasa) e a Fun-
dacdo Nacional do indio (Funai)
comecaram a discutir parceria
inédita entre as duas instituicoes
para a melhoria do trabalho vol-
tado aos indigenas. O | Encontro
Nacional Funai/Funasa reuniu
cerca de 150 representantes para
discutir e apresentar propostas
para integracdo das acgdes. A in-
tencdo é ampliar os espacos de
interlocuc&o entre os 6rgéos res-
ponsaveis pela implementagdo
de assisténcia aos povos indige-
nas e fortalecer os mecanismos
de promocao e assisténcia a sau-
de das populacées indigenas.

Esta € a primeira vez na his-
téria das duas instituicbes que
representantes da Funasa e da
Funai relnem-se para discutir
o planejamento de agbes
conjuntas. Durante a
abertura da reunido,o
presidente da
Funasa, Paulo Lus-

tosa, destacou que a parceria é
necessaria para a consolidagao
das acbes de saude indigena.
“Nosso compromisso é reduzir as
mortes por causas evitaveis, e,
para isso, € importante entender
as peculiaridades das comunida-
des indigenas”, disse Lustosa, ao
se referir & experiéncia profissio-
nal do corpo técnico da Funai.

O presidente da Funai, o an-
trop6logo Mércio Pereira Gomes
(@ esquerda na foto), elogiou o
esforco e a iniciativa da Funasa
na promocdo do encontro e afir-
mou que o “espirito indigenista” é
gue deve orientar o trabalho das
equipes que atuam nas aldeias.
De acordo com ele, é fundamen-
tal entender o modo como as di-
versas culturas indigenas perce-

bem o mundo. “Devemos
abrir para eles 0 nosso
conhecimento, nosso
mundo, e também
nos abrir para o co-
nhecimento dos in-
dios”, afirmou.

Mércio elogiou, ainda, o esforco
da Funasa na busca de alternati-
vas e solu¢Bes em conjunto para
o trabalho que é desenvolvido
junto aos povos indigenas. Ele
apontou a formacéo dos agentes
indigenas de saude e agentes in-
digenas de saneamento, realiza-
da pela Funasa, como um cami-
nho para o autodesenvolvimento
das comunidades indigenas.

Participaram do encontro, além
de representantes regionais das
duas instituicdes, chefes dos Dis-
tritos Sanitérios Especiais Indige-
nas (Dseis), académicos, pesqui-
sadores e liderangas indigenas.



O presidente da Fundacgao
Nacional de Saude (Funa-
sa), Paulo Lustosa, anun-
ciou no dia 14 de fevereiro,
em entrevista coletiva, a li-
beracdo de mais de R$ 52
milhdes, a serem aplicados
na atencdo a saude dos po-
vos indigenas. De acordo
com Lustosa, apesar do or-
camento ainda nao ter sido
votado, a Fundacgao traba-
Ilhou para garantir a agilida-
de na liberacéo de recursos
e acOes de saude indigena
de forma continua.

Os recursos serdo aplica-
dos em 21 dos 34 Distritos
Sanitarios Especiais de
Saude Indigena (Dseis),
de acordo um plano emer-
gencial de saude indigena,
e no pagamento de ONGs
gue atuam em parceria com
a Funasa no atendimento.
A escolha dos Dseis que
receberam os recursos ba-
seou-se em levantamento
feito por técnicos da Funa-
sa para as areas onde a ne-
cessidade de investimentos
requer urgéncia.

Dentre as a¢fes prioritarias,
destaca-se o combate a ma-
laria e a tuberculose, e a re-
alizacdo do primeiro inquérito
nutricional em areas indige-
nas e saude da mulher.

O investimento também é
destinado a compra de medi-
camentos suficientes para o
periodo de trés meses e pa-
gamento de mais de mil ho-
ras vOoo para transporte das
equipes de saude as aldeias
mais afastadas e de indige-
nas que necessitem de trata-
mento fora das aldeias.

Dseis que recebem recursos nesta primeira etapa:

ONGs que recebem recursos nesta primeira etapa:

UF Dsel

Valor investido UF

Conveniada Valor a liberar
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Danilo Forte,

diretor-executivo da FUNASA

ENTREVISTA

Francisco Danilo Bastos Forte
assumiu a diretoria-executiva da
Fundagdo Nacional de Saude
(Funasa) em agosto de 2005.
Ha pouco mais de seis meses
no cargo, ele faz um balanco das
realizacOes e revela as expectati-
vas para este ano.

Forte traz na bagagem vasta
experiéncia na iniciativa privada
e uma histéria de luta politica, ini-
ciada na juventude como diretor
de Assuntos Estudantis da Uniéo
Nacional dos Estudantes (UNE),
gestdo 1980/81.

Em 1984, coordenou a Campa-
nha Diretas J& no estado do Ce-
ara. Desde entédo, sempre esteve
presente na politica brasileira,
tornando-se um dos articuladores
da base aliada no governo Lula,
como assessor do deputado Aldo
Rebelo na articulacéo do governo
em 2003/04.

Aexperiéncia profissional e a sen-
sibilidade de quem sempre lutou
em favor da justica social fazem
deste cearense peca fundamental
na busca pela exceléncia no cum-
primento da misséo da Funasa

SAUDE! - Quais os principais
desafios que o senhor enfren-
tou ao assumir a diretoria-exe-
cutiva da Funasa e qual a sua
avaliagdo sobre os seis primei-
ros meses no cargo?

FORTE — Apesar de ter sido
um processo de continuidade,
pois estamos na mesma gestédo
federal e orientados pela mes-
ma politica de governo, sempre
gue hd mudancas existem novos
obstaculos a serem superados.
Quando a atual diretoria foi es-
truturada, a diretoria executiva
recebeu a incumbéncia de ge-

renciamento interno muito maior.
Como costuma dizer o presidente
Paulo Lustosa, a diretoria execu-
tiva é a presidéncia voltada para
dentro da instituicdo. Entdo, nds
passamos a acumular o acompa-
nhamento da gestéo interna dos
demais diretores e também das
coordenacdes regionais. Essa
funcdo de gestora interna das
atribuicbes do conjunto da gestéo
trouxe um acimulo maior de obri-
gacOes para a diretoria executi-
va. Essa sobrecarga, entretanto,
constituiu um papel de relevan-
cia, na medida em que é o pon-
to de ligacdo entre a parte final,
ou seja, as missodes institucionais
e 0s demais gestores. Isso deu
uma maior dinamicidade a ges-
tdo. Quanto aos resultados, eu
acho que os desses Ultimos seis
meses se acumularam aos dos
outros dois anos e meio da dire-
toria anterior, fazendo com que a
Instituicdo como um todo ficasse
mais fortalecida perante a socie-
dade e a comunidade politica do
Nnosso pais.

SAUDE! - Quais as metas e
perspectivas da Funasa para
20067 Quais as prioridades na
area de saneamento e de sau-
de indigena?

FORTE - Os avancos da Funa-
sa sao ilimitados, levando-se em
conta que temos duas vertentes
muito fortes e com objetos bem
tracados tanto na area de saude
indigena quanto na area de sane-
amento ambiental. Acredito que
2006 sera um ano muito produtivo,
pois serdo colhidos os frutos de
todo o trabalho anterior realizado
e serdo implementadas, ja dentro
deste novo orcamento, as politi-



cas necessarias para a melhoria
da condicdo dos indios e das
populacbées de baixa renda. Eu
acho que isso € uma vitoria. Re-
presenta o desdobramento desse
trabalho que foi feito, e a Funasa
esta conseguindo realizar de ma-
neira muito substancial e provei-
tosa todas essas agbes. Estamos
dando continuidade as obras que
ja estavam em andamento e con-
cluindo programas que ja vinham
sendo desenvolvidos como, por
exemplo, o Sisvan, que € muito
importante no acompanhamento
nutricional da comunidade indi-
gena e tem reflexo direto, hoje
reconhecido, nos quantitativos e
nos indices de mortalidade geral
e infantil. A complementacdo de
varios projetos de saneamento
ambiental, seja agua tratada, me-
Ihoria sanitaria domiciliar ou es-
gotamento sanitario nas aldeias
indigenas, bem como o inicio de
varias acdes nas comunidades
quilombolas e nos assentamen-
tos rurais, tracam bem o perfil
da gestdo. Nos da muita alegria,
quando temos a oportunidade de

“O Brasil € um pais de

dimensdes continentais
e tem uma divida
com a comunidade
indigena de 500 anos
de civilizagao.”

ver esses sistemas funcionando
ou essas obras em andamento,
porque, como bem sabemos, a
salde preventiva, além de bara-
tear a saude curativa, gera ime-
diatamente melhoria na qualida-
de de vida neste universo mais
desassistido de politicas sociais
do nosso pais.

SAUDE! — Quais outros proje-
tos serdo prioritarios este ano?

FORTE - Estamos
trabalhando muito
para fazer um sistema
de saneamento am-
biental integrado em
cidades médias de re-
gibes metropolitanas.
Para isso, ja contamos
com a compreensao
e a colaboracdo do
Banco Interamericano
de Desenvolvimento
(BID). Estamos discu-
tindo junto aos 6rgdos
da area fazendaria do
governo federal uma
forma de viabilizar as
condicdes para que,
numa acdo integrada
de agua, esgoto, dre-
nagem e melhorias
sanitarias domiciliares,
resolvamos o problema das are-
as de risco que, em sua maioria,
sdo areas ribeirinhas, localizadas
nas cidades das regibes me-
tropolitanas. Essas localidades
em torno das capitais sdo, na
maioria das vezes, cidades dor-
mitérios e ndo possuem recur-
sos para tratar adequadamente
0 ecossistema dessas regides,
transformando-as em grandes
focos de doencas endémicas e
verdadeiros paraisos para mos-
quitos e verminoses. Esperamos
conseguir, no mais breve espaco
de tempo, uma resposta positiva
dos Ministérios do Planejamento
e da Fazenda, para, com esses
recursos que o BID disponibilizou
e juntamente com as prefeituras
dessas cidades de porte interme-
diario, encontrarmos uma solu-
¢ao definitiva para os problemas
oriundos principalmente do gran-
de éxodo rural e da ma utilizacdo
dos recursos hidricos.

A

SAUDE! - Recentemente,
a Funasa e a Funai firmaram
uma parceria para fortalecer a
salde indigena. Qual a impor-
tancia dessa iniciativa?

™

Danilo Forte

FORTE - Dentro da questdo da
saude indigena, que é uma ver-
tente importante da Funasa e
corresponde a quase 50% das
nossas acgoes, precisamos forta-
lecer as relacdes com outras ins-
tituicbes que também atuam na
area indigena. O Brasil é um pais
de dimensdes continentais e tem
uma divida com a comunidade
indigena de 500 anos de civiliza-
¢do. Por isso, é necessario somar
esforcos com todos aqueles que
tém uma assimilacdo maior da
cultura indigena e um traquejo
melhor com as diversas comuni-
dades, ja que existem 215 etnias,
com culturas diferenciadas, num
universo de 440 mil indios, dis-
tribuidos em 24 estados, o que
dimensiona bem a diversidade
dessas populacdes. Portanto,
todos aqueles que tém conheci-
mento da area, seja através de
orgdos oficiais como a Funai,
ou através de organizaces nao
governamentais que participam
deste processo, devem fazer
parte de um verdadeiro mutiréo
nacional para buscar solucoes.
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Vale ressaltar que a Funasa
vem recebendo todo o apoio do
ministro da Saude, Saraiva Fe-
lipe, para garantir a saude das
populacdes indigenas. A Funai,
que é uma instituicao criada com
0 objetivo de dar assisténcia aos
povos indigenas, hoje, cuida da
questdo dos direitos civis dos
indios. Tem uma contribuicdo e
uma histdria que devem ser res-
gatadas para, juntamente com a
Funasa, desenvolver diversas
acles, principalmente na forma-
¢do de uma nova politica indige-
na, englobando todas as areas
de atuacao.

SAUDE! — Quer dizer que essa
parceria significa um avanco?

FORTE — Sim. Veja bem; quan-
do chegamos aqui, presenciamos
fatos desagradaveis. Por exem-
plo, quando um indio estava com
problema de salde, o carro da
Funai ndo transportava porque a
responsabilidade seria da Funa-
sa. Por outro lado, muitas vezes
quando os indios eram desaloja-
dos, a Funasa nédo prestava as-
sisténcia, porque o problema de
demarcacao de terra seria da Fu-
nai. Houve uma inverséo desses
valores e, agora, as duas institui-
¢bes procuram cumprir de maos
dadas as suas missbes em cola-
boracéo e solidariedade uma com
a outra. Haja vista o0 que aconte-
ceu em Anténio Jodo, em Mato
Grosso do Sul. Quando os indios
foram desalojados, a Funasa co-
locou agua potavel, disponibilizou
uma equipe médica e implemen-
tou um programa de distribuicdo
de cestas basicas para suprir as
deficiéncias e as necessidades
da comunidade indigena.

SAUDE! - Em marco a Funasa
promove dois eventos impor-
tantes: Conferéncia de Saude
Indigena e o Seminario de Sa-
neamento Ambiental. Qual a
sua expectativa em relacdo a
esses eventos?

MARCO/ABRIL 2006

A 42 Conferéncia Nacional de
Saude Indigena é um marco im-
portante de debate democratico,
no qual toda a comunidade in-
digena colocara de forma expli-
cita as suas preocupacdes e as
suas necessidades. A Funasa ja
realizou conferéncias regionais
em todos os Distritos Sanitérios
Especiais Indigenas (Dseis) e
em cada um foi tirada uma pau-
ta de reivindicagBes, que sera
condensada em uma Unica pauta
nacional e servira de base para
as acOes e politicas na area de
salde indigena. E um evento
importante porque nele estédo
representados todas as etnias
aldeadas e os 6rgaos vincula-
dos, principalmente, a Funasa.
Ja o Seminario, se d4 num as-
pecto mais técnico, de busca de
alternativas e de democratizagéo
do conhecimento e, ainda, de va-
lorizacdo das agOes existentes,
gue nao sdo poucas, na area de
engenharia sanitaria do nosso
pais. AFunasa, em mais de cinco
décadas, desde o tempo da Fun-
dacdo Sesp e da Sucam, tem de-
senvolvido agdes na area de sa-
neamento ambiental. Acredito que
o grande marco sera a integracéo
das diversas atividades de sane-
amento. Agua tratada € importan-
te, mas ndo devemos esquecer
as outras agBes como esgoto,
residuos solidos e melhorias sa-

w

nitarias domiciliares, integradas
com drenagem sustentada, para
garantir melhores condi¢bes de
vida para as populac¢des carentes
do nosso pais. Eu acho que todos
os estudos, debates, apresenta-
¢cOes de tecnologia, teses, pesqui-
sas e propostas nessas areas sao
bem-vindas e as experiéncias que
séo trazidas para um evento como
este se disseminam buscando um
Unico objetivo, que é proporcionar
uma vida saudavel ao povo.

SAUDE! — O que o senhor
destaca como o eixo norteador
da sua gestéo?

FORTE - E importante destacar
0 que temos procurado fazer no
sentido de harmonizar as agoes e
resgatar a valorizagao do servidor
da Funasa. Dessa forma, vamos
contribuir para a construcao de
uma institui¢éo soélida e permanen-
te, fincada, principalmente, no re-
ferencial dos seus colaboradores
diretos e do seu corpo funcional,
gue tem experiéncia comprovada
na area, conhecimento profun-
do de todas as suas atuagdes e
um espirito puablico invejavel no
contexto das instituicbes gover-
namentais do nosso pais. Estou
muito feliz em participar deste gru-
po e espero com meu esforco e
trabalho retribuir a confianca que
em mim foi depositada.




| UJ A elogia bons numeros
L' =M\ nasa

no Rio de Janeiro

E discurso realizado
m no dia 20 de janei-
ro, durante cerimbnia de assina-
tura de convénios para a saude
na Baixada Fluminense e o anun-
cio dos recursos para a retomada
das obras do Hospital de Quei-
mados, o presidente da Republi-
ca, Luiz In4cio Lula da Silva, deu
destaque a Fundacédo Nacional
de Saude (Funasa) como ins-
trumento de acdo na resolucéo
dos problemas dos moradores da
Baixada Fluminense.

Lula afirmou que a Baixada Flu-
minense merece atencdo espe-
cial do governo federal, o qual,

por meio da Funasa, exerce uma
forte politica de investimento em
saude na regidao. O presidente
também citou o expressivo au-
mento nos repasses da Funasa
ao estado do Rio de Janeiro.

“O meu companheiro, presiden-
te da Funasa, 0 nosso compa-
nheiro Paulo Lustosa dizia para
mim: ‘presidente Lula, anuncia
ao povo da Baixada Fluminense
gue nos aumentamos em 300% o
dinheiro que era investido na Fu-
nasa para cuidar de saneamento
basico, aqui, na regido”, disse
Lula.

Fu NASA estrutura Sistema
de VigilénciaAm biental

Fundacdo Nacional de Saude (Funasa) esta ampliando as

acOes de vigilancia ambiental. O Departamento de Saude In-
digena (Desai) definiu, recentemente, um plano para estruturacéo da
area. A iniciativa é pioneira e busca implementar a vigilancia ambien-
tal dentro do subsistema de salde indigena, conforme as diretrizes
do Sistema Unico de Salde (SUS). As acbes do plano v&o possibilitar
identificar, conhecer e prevenir os fatores que determinam e condicio-
nam o meio ambiente e causam intervencdes na qualidade da saude
dos povos indigenas.
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A implementacéo gradativa do plano comeca a ser realizada a partir
do més de marco. Como prioridade de acdo nas areas indigenas, sera
realizada a vigilancia ambiental de controle de vetores, hospedeiros e
reservatorios de animais peconhentos; da agua de consumo humano
e de contaminadores ambientais (agrotdxicos e metais pesados). Para
realizacdo das acdes, a Funasa devera investir R$ 1.605.170,00, du-
rante o ano de 2006.
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F U N ASAestuda parceria

com Ziraldo

Funasa estd fechando
uma parceria com o car-
tunista Ziraldo para
produzir  material
educativo sobre
0 uso correto da
agua nas aldeias
indigenas, nos pe-
guenos municipios,
regibes metropoli-
tanas e nas areas
quilombolas, além
de incentivar o uso
de fldor na agua
consumida pela
populacdo. Ziraldo,
criador de persona-
gens infantis famo-
sos como o0 Menino Maluquinho,
vai ajudar a Funasa a mostrar a
comunidades menores que agua
é fonte de vida, mas que também
pode ser fonte de morte.
O cartunista esteve na sede da
Funasa no ultimo dia 16 de ja-

neiro para conversar com o pre-
sidente da Fundacgé&o, Paulo Lus-

tosa, sobre a parceria. “A nossa
idéia é fortalecer conceitos de co-
munidade, cidadania e de agua
como fonte de vida e também de
morte, se ndo for tratada e bem
cuidada”, explicou o presidente
da Funasa. Lustosa disse que

a colaboracdo de Ziraldo vai ser
importante para levar esses con-
ceitos para as
comunidades
mais distantes
do pais, onde
a Fundacéo
alcanca com
acOes de sane-
amento basico.

A proposta,
gque esta em
fase de andlise,
€ que o cartu-
nista participe
de uma campa-
nha na area de
Educacdo em
- Saude  sobre
os cuidados com a agua. Ziral-
do quer difundir, por meio do seu
trabalho, a importancia da preser-
vacdo da agua. Ele demonstrou
bastante interesse sobre a parce-
ria com a Funasa. “Este serd um
dos grandes projetos da minha
vida”, apostou.

Recursos para investimentos no Ceara

A Fundacédo Nacional de Sau-
de (Funasa) firmou, em Forta-
leza (CE), convénios com o Ins-
tituto de Estudos, Pesquisas e
Projetos (lepro) da Universidade
Estadual do Ceara (Uece), com
o Centro de Pesquisa e Quali-
ficacdo Tecnolégica (CPQT) do
Centro Federal de Educacéo
Tecnolégica do Ceara (Cefet/
CE) e com o Consorcio de Em-

preendimentos Sociais (Coesa). Com essas novas parcerias, a
Fundacdo vai investir R$ 5 milh6es em pesquisa e educacao na
area de saneamento ambiental.

O diretor-executivo da Funasa, Danilo Forte, que representou
o presidente da Fundacédo, Paulo Lustosa, no evento, afirmou
gue o investimento vai garantir projetos de melhorias das con-
dicdes sanitarias da regido metropolitana de Fortaleza (CE).
Ele ressaltou também a capacitacao e o conhecimento desses
parceiros na area de meio ambiente para alcancar solucdes
rapidas e simples para o problema ambiental da cidade.



Zilda Arns elogia parceria entre

Funasa & Funail

A médica e sanitarista Zilda Arns, coordenadora da Comis-
sao Interinstitucional de Saude Indigena (Cisi) e da Pastoral da
Crianca, elogiou a parceria entre a Fundacao Nacional de Saude

CURTAS—

(Funasa) e a Fundac&o Nacional do indio (Funai). Segundo ela, . 1‘
o entendimento entre as duas instituicées inaugura uma nova Y =
fase que pode resultar na melhoria das condi¢cées de vida dos i

indios brasileiros. Zilda Arns coordenou uma mesa-redonda em
encontro que ocorreu em Brasilia e que esta iniciando a discus-
sdo para um trabalho conjunto.

“Creio que vai ser uma fase nova e gostariamos que tudo ocor-
resse com um bom entendimento nas bases. A Funasa trabalha i
na area de saude indigena e a Funai com os direitos dos indios.
As duas instituicdes podem trabalhar como numa familia, se aju-

o
1 . Ir F
dando. Esta é uma necessidade grande”, disse Zilda Arns. ﬂ:ﬁ- Eﬁﬂ

Coordenadores regionais
reinem-se em Brasilia

Coordenadores regionais de todo o pais e diretores da Funasa reuni-
ram-se em Brasilia, no final do més de janeiro, para participar da |
Reunido de Nivelamento dos Coordenadores Regionais 2006 da Fundagao
Nacional de Saude (Funasa). Na ocasido, foram avaliadas as a¢des de
2005 e tracadas metas para 2006.

A abertura da reunido foi feita pelo diretor-executivo da Funasa,
Danilo Forte, que parabenizou todos pelos bons resultados obtidos
em 2005, ratificando a importancia da inter-relagdo com todas as
coordenacdes regionais (Cores) para intensificar a execugao das

acoes. Segundo ele, 2006 deve ser o ano de consolidagdo da F |
gestédo de exceléncia da Funasa. F
A procuradora-geral da Funasa, Thelma Suely de Farias Gou-

lart (foto), falou da atuacdo da procuradoria como meio
para o alcance dos objetivos da Fundac¢é&o e aproveitou a

oportunidade para ressaltar a importancia do afinamen- |
to entre as Cores e a procuradoria para a exceléncia
das agdes. Ela adiantou que este ano sera realizado o
Encontro Nacional dos Procuradores da Funasa.
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3 y 3 m i I hﬁes de brasileiros

beneficiados com Obras de saneamento

A Fundacdo Nacional de
Salde (Funasa) fechou o ano
de 2005 com um total de R$
695 milhdes empenhados para
investimento em saneamento
ambiental. Desse montante, mais
de R$ 667 milhdes referem-se a
2.619 convénios firmados com
governos estaduais e municipais
para obras em todo o pais. Os
cerca de R$ 28 milhdes restantes
serdo investidos em gestdo e
pesquisa em saneamento.

O valor representa execucéo
de 96,8% do orgcamento
disponibilizado em 2005 para
a Fundagdo em saneamento
ambiental. Do total, RS$
110.791.611,28 ja4 foram pagos.
De acordo com o presidente
da Funasa, Paulo Lustosa,
dar agilidade na liberacdo dos
investimentos ¢é prioridade da
atual gestdo. “Sabemos que as

acOes que desenvolvemos tém
papel importante no processo
de inclusdo social brasileiro, e
utilizar os recursos disponiveis
da forma mais efetiva e eficiente
possivel tem sido nossa meta”,
disse Lustosa.

As obras contratadas no ano
passado vao beneficiar mais de
3,3 milhdes de brasileiros. Além
disso, vao gerar mais de 159 mil
empregos diretos, dinamizando a
economia de diversas regifes do
pais. Com o investimento, cerca
de 1.700 municipios brasileiros,
0 que equivale a mais de 30%
dos 5.560 existentes, ganharéo
novos servicos de saneamento
ambiental.

ECONOMIA

Os recursos destinados para
saneamento também geram uma
economia bastante significativa

aos servigcos médicos. Com base
em estudos da Organizacao
Mundial de Saude (OMS),
para cada R$ 1 investido
em saneamento basico sao
economizados pelo menos R$
5 em remédios e tratamentos
de saude na rede hospitalar. Os
novos investimentos da Funasa
representam, portanto, economia
de pelo menos R$ 3,4 bilhdes
aos cofres publicos nos préximos
anos.

Osinvestimentos serdoaplicados
em obras de abastecimento de
agua, saneamento, esgotamento
sanitario, melhorias sanitarias
domiciliares,sistemadedrenagem,
tratamento de residuos solidos
e melhorias habitacionais para
0 controle da doenca de Chagas
(confira tabela abaixo).

Valor empenhado Pessoas beneficiadas




Representantes do

Banco Mundialavaliam
projeto em parceria com Funasa

Coordenacao Regional
da Fundacdo Nacional
de Saude (Funasa) de Roraima
(Core/RR) recebeu, no dia 3 de
fevereiro, a visita técnica de quatro
representantes do Banco Mundial,
gue tem parceria com a Fundagéo
por meio do programa Vigisus Il.
Eles vieram conhecer de perto o
trabalho desenvolvido pela Funasa
nas areas indigenas do estado.
Os visitantes conheceram
as dependéncias, as obras de
ampliacdo e o Centro de Nutricdo
da Casa de Salde do indio
(Casai), os dados do numero
de atendimentos, bem como o0s
servicos oferecidos pela Funasa
junto a populagdo indigena. Eles
também sobrevoaram a area
indigena yanomami e visitaram o
pélo-base wabutha, que fica no
municipio de Alto Alegre.

Os técnicos do Banco Mundial
Jacques Baudouy, Joana
Godinho, Maria Loiuse Phillipi e
Trajano Augustus Quinhdes foram
acompanhados pelo diretor do
Departamento de Saude Indigena
(Desai), José Maria Franca, pelo
coordenador Nacional do Vigisus,
Willames Pimentel de Oliveira, e
pelo técnico do Vigisus, Guilherme
Macedo.

COMPROMISSO

Para o coordenador regional
da Funasa, Ramiro Teixeira,
a visita dos representantes do
Banco Mundial representa o
compromisso com a populacao
indigena. “Eles conheceram

a nossa realidade e as acles
de investimento que estdo
em andamento e que serdo
implementadas. Esse é um
momento Unico para consolidar
ainda mais essas a¢bes”, lembrou.

Joana Godinho e Maria
Louise também fizeram uma
visita ao presidente da Funasa,
Paulo Lustosa, ocasido em
que ressaltaram que a Casai
de Roraima ja é referéncia
no cenario brasileiro. Ela diz

ter ficado impressionada com
a forma de gerenciamento
da Casai. “Estamos muitos

impressionados com o0 que
estamos encontrando ate
agora”, garantiu, acrescentando
gue a visita faz parte das acdes
do Banco Mundial, que financia
0 projeto Vigisus, voltado para
a melhoria da saude indigena.
As representantes do Banco
Mundial adiantaram que
as supervisbes semestrais
terdo continuidade em outras
localidades do Brasil. O projeto
para a saude indigena totaliza
US$ 200 milhGes. Desse
total, US$ 100 milhdes sao do
empréstimo do Banco Mundial
e outros U$ 100 milhdes do
governo federal.

Maria Louise e Joana Gondinho, do Banco Mundial, com o presidente Paulo Lustosa
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INnvestimentos em

:||:H agilizam misséo institucional

Para a melhorar a execucao da
missao institucional da Funasa,
gue é levar saneamento basico
principalmente aos pequenos
municipios brasileiros e cuidar
da saude indigena, a Fundacao
vem promovendo a troca de
equipamentos de informética,
alguns com quase
dez anos de uso e
praticamente ino-
perantes.

A substituicao dos
equipamentos anti-
gos comecgou pela
sede, em Brasilia,
mas vai chegar,
ainda este ano, a
todas as regionais.
A Fundacéo adqui-
riu e estd fazendo
ainstalacdo de 337
computadores e 50
notebooks para a
sede. Foi gastos
cerca de R$ 1,6 milhdo para a
aquisicdo das maquinas, que vao
ocupar o lugar das antigas. No
total, foram contabilizados 439
equipamentos com muito tempo
de uso, em parte desativados.

“Havia maquina que ndo tinha
mais peca de reposicdo. Esta-
vamos fazendo uma espécie de
canibalizacdo, ou seja, tirando
a peca de uma e colocando em
outra’, ressalta Paulo Sandoval
Junior, cooerdenador geral de Mo-
dernizacdo e Sistemas de Infor-
macao da Funasa/Presidéncia.

Segundo Sandoval, a Funasa
planeja adquirir mais de dois mil
equipamentos de informéatica para
serem instalados principalmente
nas Coordenacdes Regionais.

PLANO DE MODERNIZACAO
O plano de modernizacdo dos

servicos de tecnologia de infor-
macdo é uma determinacdo do
presidente da Funasa, Paulo Lus-
tosa. Além da instalacao de novos
computadores, a Fundacédo esta
trabalhando para que cada regio-
nal tenha um equipe de apoio de
informatica. “Atualmente, em caso
de uma falha na rede, a regional
fica dependendo da prioridade e
disponibilidade do Datasus”, expli-
ca Paulo Sandoval.

DATASUS
O Datasus é provedor da rede

gue a Funasa utiliza. Com uma
equipe de apoio em cada regio-
nal, diz Sandoval, serd mais facil
fazer a manutencédo do sistema e
agir sobre os problemas que sur-
girem. Atualmente, a rede chega
as regionais. A Funasa planeja
também  criar
uma rede de
dados prépria,
gue possa che-
gar aos Distritos
Sanitarios Espe-
ciais Indigenas
(Dsei), Casas de
Saude Indigena
(Casai) e outros
pontos onde a
Funasa leva os
Seus  servigos.
Aidéia é instalar
300 pontos in-
terligados.

Outra acéo
prevista € a implantacdo de um
banco de dados corporativo que,
na pratica, sera um repositorio Uni-
co de informacdes da Funasa. Atu-
almente, estas informacgfes estdo
pulverizadas nos departamentos.
O que a presidéncia da Funasa
pretende € juntar estas informa-
¢des em um banco Unico. Segundo
Sandoval, todo o planejamento na
area de tecnologia de informacéo
esta previsto para ser colocado em
pratico ainda este ano.



Fortaleza (k) abriga

seminario internacional

de saude publica

Capital cearense
recebe 1,2 mil
participantes de
varias partes do
mundo

Fortaleza foi eleita, durante seis
dias, a capital do saneamento
ambiental. De 26 a 31 de marco,
a capital cearense é sede do Il
Seminario Internacional de Enge-
nharia de Salde Publica, promo-
vido pela Fundacdo Nacional de
Saude (Funasa). Em sua terceira
edicdo, o evento discute o tema
principal “Saneamento, Sustenta-
bilidade e Incluséo Social”.

Os cerca de 1,2 mil participan-
tes esperados para 0 seminario
irdo discutir e avaliar as politicas
publicas de saneamento ambien-
tal e de inclusdo social, as estra-
tégias de sustentabilidade destas
acOes e difundir as experiéncias
bem-sucedidas de engenharia de
saude publica. O debate envol-
vera profissionais de instituicdes
publicas, privadas, organizacdes
nao-governamentais,  associa-
¢Oes de usuarios, universidades
e institutos de pesquisa.

“E um evento de grande impor-
tadncia e uma oportunidade impar
para a troca de experiéncias na-
cionais e internacionais. Isso €&
fundamental para que o sanea-
mento avance dentro de um mar-

co referencial, eficaz, eficiente e
efetivo”, afirma José Raimundo
Machado, diretor do Departa-
mento de Engenharia de Saude
Publica (Densp).

MOSTRAS

A edicdo deste ano propde-se a
ampliar a discussdo das edi¢cfes
anteriores, que reuniram cerca de
900 técnicos, do Brasil e do ex-
terior, e em torno de 150 institui-
¢Oes. Além da lll Mostra de Expe-
riéncias Bem-sucedidas e da lll
Mostra de Estudos e Pesquisas
da Funasa, serdo apresentadas
a | Mostra de Pesquisas da Funa-
sa e a | Mostra de Dissertacfes
de Cursos de Mestrado.

Cada uma das mostras para-
lelas tem uma caracteristica pro-
pria. A de Experiéncias Bem-su-
cedidas se propde a identificar e
divulgar trabalhos em engenharia
de saude publica, com énfase em
saneamento ambiental desenvol-
vidos nas comunidades rurais e
urbanas, aldeias indigenas e are-
as especiais.

A Mostra de Estudos e Pesqui-
sas, por sua vez, pretende pro-
mover o debate, o intercambio e
a divulgacéo dos resultados das
pesquisas, estudos e trabalhos
de campo desenvolvidos pelo
corpo técnico da instituicao.

NOVIDADE

Como novidade, este ano, have-
ra a Mostra de Pesquisas da Fu-
nasa na qual serdo apresentadas
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56 pesquisas contratadas pela
Instituicdo sobre temas diversos
ligados ao saneamento ambien-
tal. Ja na Mostra de Dissertagoes,
serdo apresentados os trabalhos
finais de sete servidores que tive-
ram cursos de mestrado patroci-
nados pela Fundacéo.

De acordo com José Raimundo
Machado, varias das pesquisas
apresentadas estao tendo aplica-
cao pratica. Ele citou como exem-
plo o reaproveitamento de pneus
usados para pequenas barragens
e no terraceamento para controle
de erosdo. “Sao duas vantagens
adicionais a retirada desses pneus
do meio ambiente”, destaca. E
essa €, segundo ele, apenas uma
do leque de pesquisas financia-
das pela Funasa com aplicacéo
pratica e imediata.

PAINEIS

Na programacdo do semindrio
esta a realizagdo de trés painéis
— um a cada dia — sobre os se-
guintes temas: As politicas publi-
cas promovem a inclusdo social?;
Sustentabilidade: um desafio atu-
al; e Controle Social: uma realida-
de a ser alcancada. No periodo da
tarde, apds a apresentagdo dos
painéis, serdo formadas mesas-
redondas sobre temas referentes
ao saneamento ambiental, procu-
rando sempre relaciona-los ao as-
sunto abordado no painel central.
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Pesquisa elimina
em SCeedestaque
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Experimento
realizado em
Santa Catarina

foi selecionado

por revista da
International Water
Association (IWA)

Uma pesquisa financiada pela
Fundacdo Nacional de Saude
ganhou destaque internacional
ao ser publicada na revista Wa-
ter Science & Technology (Cién-
cia & Tecnologia da Agua), da
International Water Association -
IWA, Associacao Internacional da
Agua, organizacdo n&o-governa-
mental sediada na Inglaterra que
integra profissionais e entidades
de mais de cem paises e promo-
ve estudos, praticas e eventos
voltados a preservacdo da agua
e ao controle da poluicao.

O experimento, desenvolvido
pelo engenheiro sanitarista An-
derson Truppel (foto), acabou
com o mau cheiro da estagéo
de tratamento de esgoto de Sé&o
Ludgero, municipio localizado ao
sul de Santa Catarina. Utilizando
dois aeradores, equipamentos do-
tados de pas (como “pedalinhos”)
gue tém a funcdo de retirar oxi-
génio da atmosfera e transferi-lo
para a agua da lagoa da estagéo,
0 sanitarista conseguiu eliminar a
amonia e o gas sulfidrico, gases
responsaveis pelos odores.

TECNICA

A operacao é complementada
com o auxilio de uma motobom-
ba que faz a sexta parte do es-
goto tratado retornar a entrada
da lagoa de tratamento. A técnica
chamada de “recirculacdo dos
efluentes” realiza uma espécie de
balanceamento, com o retorno de
esgoto de melhor qualidade, ex-
plica o engenheiro.

A pesquisa foi realizada nos
anos de 2001 e 2002. A época,
0 Servigo Autbnomo Municipal de
Agua e Esgoto (Samae) de S&o
Ludgero estava preocupado com
as reacfes da comunidade ao
mau cheiro da estacdo de trata-
mento de esgoto. A Funasa as-
sessorou 0 municipio, garantindo
a implantacéo da tecnologia, cujo
desenvolvimento foi acompanha-
do pela comunidade por intermé-
dio de um jari popular, formado
por vereadores, donas de casa e
funcionarios do Samae.

JURI “OLFATOMETRICO”

“Formamos um juri olfatométri-
co”, conta Anderson. Durante a
pesquisa, os jurados foram trei-
nados com o uso de &lcool bu-
tanol para identificar diferentes
odores e avaliar a evolugédo do
experimento. A cada quinze dias
0 juri analisava, cheirando, os re-
sultados do uso dos aeradores e
da recirculag&o do esgoto.

“A percepgcdo da comunidade
foi fundamental para a definicdo
da integracao entre as técnicas
da aeracéo e da recirculagdo do
efluente como a melhor opcao de

desodorizag&o”, conclui o enge-
nheiro da Funasa. Com o éxito
do experimento, S&o Ludgero
construiu sua segunda lagoa de
tratamento de esgoto, que utiliza
a mesma tecnologia de desodo-
rizacdo, e o método também foi
adotado pelo Samae do vizinho
municipio de Orleans.

SELECAO

Segundo Anderson, a pesquisa
foi selecionada pela International
Water Association por seu cara-
ter de inovagao tecnolégica e por
sua relevancia para a comunida-
de. Os mesmos critérios deverao
assegurar, ainda em 2006, a di-
vulgacéo do trabalho na publica-
¢do norte-americana “Who’s who
in Engineering” (Quem é quem na
Engenharia). Ele diz que é uma
tecnologia barata (sua implanta-
¢do numa lagoa de tratamento
de esgoto projetada para 5.000
pessoas, por exemplo, ndo ul-
trapassa R$ 10 mil) que traz im-
portantes beneficios a saude da
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populacdo. “O mau cheiro de um
esgoto, além de causar conflitos
gerenciais entre instituicdes de
saneamento e a comunidade, in-
comoda os moradores, que ficam
irritados, diminuem sua produtivi-
dade no trabalho, dormem menos
e adoecem”, diz o engenheiro da
Funasa. Para ele, esgoto sem
cheiro ndo é uma lenda. “O trata-
mento do esgoto, com tecnologia
e manutencdo adequadas, elimi-
na os maus odores e € um instru-
mento de promogéo da saude da
populacdo”, conclui Truppel.

ECONOMIA

Dados da Organizagdo Mundial
da Salde (OMS) e da Organiza-
¢do Pan-Americana da Saude
(Opas) mostram que a melho-
ria do abastecimento de agua e
a destinacdo adequada para os
dejetos ajudam a prevenir 80%
dos casos de febre tifdide e pa-
ratifdide e reduzem até 70% dos
casos de tracoma e esquistosso-
mose. Estas ac¢Bes conseguem
evitar ainda metade dos casos de
disenteria, amebiase, gastroen-
terites e infec¢gbes cutaneas. Se-
gundo a OMS, para cada R$ 1,00
investido em saneamento basico
sdo economizados pelo menos
R$ 5,00 em remédios e tratamen-
tos de saude na rede hospitalar.

O trabalho de Anderson, que
constituiu tese de Mestrado da
Universidade Federal de Santa

i ® ,
Catarina na area de Tecnologia ﬂ o - a3l T e & .
de Saneamento Ambiental, foi Ll e HF _# ﬁﬁ’?
aprovado pela Associagdo Bra- . gl f .:’_ ' ' .l'." L ‘t_: e .E:. L S

sileira de Engenharia Sanitaria e N
Ambiental (Abes). | . -

Os pedalinhos oxigenam a agua, eliminando o mau cheiro
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NO RIO GRANDE

para moradores do QU ilombo
Cambara

Ainda este ano, os moradores do Quilombo Cambara estardo recebendo um sistema de abastecimento de agua e de melhorias...

"Dignidade”. Essa é palavramais
lembrada em qualquer conversa
com os moradores do Quilombo
Cambara, comunidade localiza-
da no municipio de Cachoeira do
Sul, a aproximadamente 218 qui-
Idmetros de Porto Alegre.

Com uma historia que remete a
mais de 180 anos, varias familias
de escravos, gratificadas pelos
seus senhores, receberam ou
compraram terras as margens de
grandes propriedades da regido,
0 que originou 0 Quilombo Cam-
bara. Mesmo divididos em diver-
sos nucleos, alguns distantes cer-
ca de 20 km do outro, todas as 87

familias do local tém um passado
em comum que, por antigos des-
casos, estava se perdendo.

SOBREVIVENCIA

As condic¢des de vida da popula-
¢ao do quilombo sao precérias. A
falta de agua tratada representa a
escassez das condi¢gbes minimas
para sobrevivéncia. “Limita muita
coisa e tem as doencas”, lembra a
moradora Maria dos Santos. “Di-
ria que 50% dos moradores utili-
zam agua de poc¢o”, revela o lider
da comunidade, Marcio da Silva.
O principal problema dessas fon-
tes é a contaminacao, proveniete

do alto uso de agrotoxicos na re-
gido, eminentemente agricola.

Os 70 km que separam o quilom-
bo da sede do municipio e a falta
de condicBes ideais de acesso
séo outros graves problemas en-
frentados pela comunidade, que
tem como principais consequén-
cias o alto indice de desemprego
e a falta de integrac@o entre os
proprios moradores. “Sé agora no
século 21 a comunidade passou
a ter notoriedade. Viviamos um
processo de invisibilidade total, de
abandono de qualquer politica pu-
blica”, ressalta Mércio da Silva.



DO SUL, AGUA

RECONHECIMENTO

E o reconhecimento é o primeiro
passo para a valorizagdo. Ainda
a espera da titulacdo definitiva
das terras, todas as familias do
quilombo receberéo da Funasa,
em 2006, um Sistema de Abas-
tecimento de Agua e Melhorias
Sanitarias Domiciliares, obras
financiadas pelo Vigisus, que
beneficiardo 340 pessoas, num
valor total de R$ 1,15 milhdo. As
obras de Melhorias Sanitérias
Domiciliares ja tiveram inicio no
més de janeiro. As do Sistema

i

de Agua iniciaram-se na primeira
quinzena de fevereiro.
Concomitante as obras, a comu-
nidade participara de um projeto
educativo, elaborado pela Asses-
soria de Comunicacdo e Educa-
¢cdo em Saude (Ascom). Desen-
volvida de maneira participativa,
a Oficina de Educacédo em Saude
e Saneamento e suas acdes de
continuidade buscam construir
conhecimentos, respeitando a
forma de vida da comunidade e,
dessa maneira, despertar a cons-

ciéncia dos moradores para a im-
portancia do uso e dos cuidados
com a agua tratada.

OBRAS

O inicio das obras ja empolga a
populacéo local. Marcio da Silva
considera o processo historico
“N6s estamos muito agradecidos
pelo que esté sendo feito. Eu acho
gue isso vai trazer de fato digni-
dade e a liberdade em diversos
angulos para a nossa populacao,
que ficou tanto tempo excluida”.

=

...sanitarias domiciliares, num total de 1,15 milhdo em investimentos. A iniciativa da Funasa esta levando dignidade a 340 pessoas

CAPA
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Em Buriti do Me

promove acoes demobilizacao social

Estrada de terra, mata den-
sa e muita poeira. Quase uma
hora de caminhada a pé para
chegar até o riacho mais pro-
ximo e encher as bacias de
agua. As criancas usam carro-
cerias levadas por jegues. Ha-
bitualmente, a higiene pesso-
al, como o banho, é feita nos
proprios cémodos das mora-
dias que precisam ser limpos.
Dessa forma, a mesma agua
usada no banho limpa a casa.

Nenhuma gota pode ser
desperdicada. As dificuldades
e as lutas diarias para superar
desafios fortalecem familias
da Comunidade Quilombola
de Buriti do Meio, localizada
no municipio de Sao Fran-
cisco, em Minas Gerais, cuja
principal via de acesso é a es-
trada SFI-470, que liga a MG-
402 ao povoado de Lapa do
Espirito Santo.

Os habitantes da regido séo
sensiveis, hospitaleiros e, aci-
ma de tudo, talentosos. “E um
povo impar. E dificil até de
reproduzir tudo o que é visto.
Tudo eles fazem com musica”,
comenta a técnica da Funa-
sa, Ana Guedes. Amantes da
arte, por meio da danga, eles
mantém a alegria de viver e
ndo se deixam abalar com as
precariedades do local, como
caréncia em educacdo, assis-
téncia odontoldgica e médica.

Para mudar essa realidade
e apontar solucbes alternati-
vas aos problemas que com-
prometem a saude e a quali-
dade de vida da regido, séo

adotadas medidas que
envolvem  mobilizagéo
social. Em abril de 2005,
os técnicos da Funa-
sa, por meio da Oficina
de Educacdo, Saude,
Comunicacao e Mobili-
zagdo Social, fizeram o
diagnéstico de Buriti do
Meio. A partir dessa ana-
lise, foram desenvolvidas
oficinas de producédo de
conhecimentos sobre
saneamento ambiental,
meio ambiente e cuida-
dos: pessoal, lar, comu-
nidade, alimentacao, co-
municac¢ao e mobilizagéo
comunitaria.

MELHORIAS

Hoje, a regido ja conta
com um sistema simpli-
ficado de abastecimento
de agua implantado atra-
vés da capacitacdo do
lencol subterrdneo, com
aproveitamento de um
poco tubular profundo
perfurado pelo departamen-
to nacional de obras contra a
seca, DNOCS, que consiste
na implantacdo de um reser-
vatorio metéalico de 40 m3, 105
ramais domiciliares de &gua,
aquisicao de um conjunto mo-
tobomba, constru¢cdo de uma
rede de distribuicdo de ener-
gia elétrica com instalacdo de
transformador monofasico e
instalacéo de clorador pressu-
rizado de pastilhas. O valor to-
tal da obra é de R$ 215,2 mil,
com R$ 208,6 mil do conce-

dente e o restante como con-
trapartida do municipio.

Com a chegada da agua as
torneiras das 106 residéncias,
todos os 470 quilombolas que
vivem da colheita do milho,
feijdo mandioca e da produ-
cdo de artesanato, principal-
mente potes de barro, foram
beneficiados

Na area educacional, o qua-
dro também ja comeca a ser
revertido. A Funasa fez par-
ceria com a Universidade de
Montes Claros, Unimontes,
que projetou a Agdo Solida-
ria na comunidade de Buriti
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do Meio com estudantes dos
cursos de saude e também de
outras areas.

Os alunos dos cursos de His-
téria e Matematica realizaram
um senso na comunidade para
guantificar o nimero de candi-
datos a extensdo de série e
constataram a importancia da
implantacdo do ensino médio.
Até antes da realizacdo da
oficina, a formacéo era ape-
nas até a 42 série. Depois, ja
passou a ser negociada a im-
plantacdo do ensino até a 82
série. Além disso, foi prioriza-

da a creche comunitaria para
maes que trabalham, a fim de
que isso também seja um in-
centivo.

ACOES E ENCENACOES

Durante os dias em que os
técnicos da Funasa estiveram
naregido, cerca de 80 criancas
foram envolvidas nas acdes de
saneamento bésico e escova-
¢do dentaria. Os assistentes
fizeram uma palestra sobre
higienizacdo e levaram esco-
vas de dente e creme dental.
Eles pediram para um menino
e uma menina demonstrarem
como faziam a limpeza bucal.
“Demos uma escova e agua
na caneca. Praticamente eles
escovavam sO a parte externa
dos dentes. Entdo, demons-
tramos a maneira certa, que
foi repetida por todas as crian-
¢as”, conta o técnico Joaquim
Francisco de Lima. Os adultos
receberam as mesmas orien-
tacbes e demonstraram saber
reconhecer seus valores cul-
turais e o que querem para a
comunidade.

Além disso, a arte nao po-
deria ser esquecida. Os alu-
nos apresentaram canticos,
desenhos e citacdes. Todas
as acbes foram enriquecidas
por encenacbes e mausicas
feitas pelos proprios grupos.
Mas é o artesanato a grande
paixdo dos moradores de Bu-
riti do Meio. As pecas sao pre-
paradas debaixo do sol, entre
conversas diarias e cantorias.
Para manter a tradicao e a cul-

tura da arte, foi criada a Coo-
perativa do Artesado e Artesa.

TRANSFORMAGCAO

A transformacdo da realida-
de de Buriti do Meio continua.
Junto com as obras, a Funa-
sa desenvolve um trabalho de
educacdo em saude e mobili-
zacgdao social, com a participa-
¢ao de toda a comunidade. As
parcerias da Fundacdo com
outras instituigcdes, entre elas,
Universidades e Prefeitura
Municipal, também estao ge-
rando resultados.

Gracas ao trabalho em con-
junto, alguns problemas apon-
tados pelos moradores, como
a doenca de Chagas e o alco-
olismo, comecam a ser solu-
cionados. As casas do lugar
ganharam reboco, evitando
assim, que o barbeiro, trans-
missor da doenca de Chagas,
se esconda nas frestas da
portas e janelas. Estao, ainda,
sendo realizados exames para
detectar a doenca.

Os quilombolas de Buriti do
Meio permanecem mobiliza-
dos. Os projetos, iniciados com
0 apoio da equipe de educacéo
em saude da Funasa, como a
manutencdo da horta comuni-
taria e o reflorestamento para a
garantia dos mananciais estao
indo de vento em popa.

A comunidade comemora as
conquistas e planeja o futuro.
Logo, logo, Buriti do Meio ga-
nhara telefone publico, uma es-
cola maior, posto de saude.....
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Quilombolas

da memoria a realidade

Durante os séculos XVII e XVIII,
periodo de escraviddo no Brasil, os
negros que conseguiam fugir se re-
fugiavam com outros em locais bem
escondidos e fortificados no meio
das matas. Estes locais foram cha-
mados de quilombos, que na lingua
bando significam povoag&o. Neles
funcionavam nucleos habitacionais e
comerciais, além de representarem
formas de resisténcia e combate a
escravidao. No Brasil, 0 mais famoso
deles foi o Quilombo de Palmares,
localizado em Alagoas.

Remanescentes da comunidade
quilombola, esses cidaddos fazem
parte da histéria do pais. Rejeitando
a cruel forma de vida, os negros lu-
tavam por uma vida digna e busca-
vam a liberdade, possibilitada pela
Lei Aurea em 1888, que se propds
a dar fim a qualquer exploracao da
mao-de-obra escrava no Brasil. Na
época colonial, o Brasil chegou a ter
centenas destas comunidades es-
palhadas, principalmente, pelos atu-
ais estados da Bahia, Pernambuco,
Goias, Mato Grosso, Minas Gerais e
Alagoas.

De acordo com o IBGE, as comuni-
dades remanescentes se instalaram
em varios estados do pais. No total,
743 foram identificadas, mas s6 29
foram tituladas oficialmente pelo go-
verno.

Segundo a Fundagao Cultural Pal-
mares, o governo federal confere as
comunidades o direito ao titulo de
posse da terra, contanto que eles
preservem o meio ambiente e res-
peitam o local onde vivem. No entan-
to, os remanescentes quilombolas
sofrem constantes ameacas de ex-
propriacéo e invasdo das terras por
cidaddos que cobicam as riquezas
em recursos naturais, fertilidade do
solo e qualidade da madeira.

Zumbi Protetor

€ como o “velho chico”

Considerado o “rio da unidade na-
cional”, o S&o Francisco aproxima o
sertdo do litoral e integra homens e
culturas diversas. E o terceiro maior
rio do pais, com mais de trés mil qui-
Idbmetros quadrados de extensdo e
uma bacia com 640 mil quildmetros
quadrados de area, o que equiva-
le a sete vezes a area de Portugal.
Ele nasce na Serra da Canastra, no
municipio de Piumi - oeste de Minas
Gerais -, e desemboca na Praia do
Peba, no estado de Alagoas.

O “Velho Chico” atravessa regides
com condi¢des naturais diversificadas.
Entre elas, estd o municipio de S&o
Francisco, em Minas Gerais, onde fica
situado Buriti do Meio e sua popula-
¢ao ribeirinha, que considera o rio o
grande pai da comunidade. E a fonte
de sustento da regido e, ab mesmo
tempo, aguas adoradas que devem
ser cuidadas. Para manter a riqueza
e preservar o rio, os pescadores da
regido defendem o reflorestamento e
a recuperacédo dos afluentes.

Morando em casas simples, duran-
te seis meses a populacéo ribeirinha
cultiva mandioca e cria gado as mar-
gens do rio. A fonte de vida de suas
aguas possibilita o mdaltiplo uso do
potencial hidrico, servindo para o
abastecimento humano, agricultura
irrigada e geracdo de energia.

Diante da extraordinaria importan-
cia para o Brasil, no decorrer desses
500 anos de exploragéo, o rio Séao
Francisco necessita de um melhor
tratamento.

Para que ele ainda possa ser (util
também as geragdes futuras, uma
parceria entre o Ministério das Ci-
dades e a Funasa desenvolve o
Programa de Revitalizagdo do Sé&o
Francisco por meio de acdes de sa-
neamento.




Resgate da cidadania
nas comunidades

guilombolas no ES

Fundacdo Nacional de

Saude iniciou no ultimo
dia 25 de janeiro as obras de
construgdo de Melhorias Sani-
tarias Domiciliares (MSD) nas
comunidades quilombolas do Di-
vino Espirito Santo e S&o Jorge,
localizadas no municipio de Sao
Mateus (ES). O investimento é
de R$ 183 mil e beneficiara 420
pessoas. O prazo previsto para
entrega das melhorias € de 90
dias.

O objetivo é reduzir os indices
de doencas e agravos, como a
mortalidade infantil, provocados
pela falta ou inadequacdo das
condicdes de saneamento domi-
ciliar nas comunidades. As me-
Ihorias sanitarias contardo com
banheiro com vaso sanitario,
chuveiro e lavatorio; tanque de
lavar roupa, pia de cozinha; re-
servatorio; caixa de gordura; cai-
xa de inspecao; tanque séptico;
sumidouro e filtro domiciliar.

RESGATE

Para uma das liderangas da Co-
munidade de Divino Espirito San-

to, Joel da Penha, a obra resgata
a cidadania dos moradores, ja que
ndo irdo precisar mais ir a repre-
sa para tomar banho, melhoran-
do assim a qualidade de vida das
familias Quilombolas. “O nosso
povo, ha anos esquecido, agora
comeca a ver suas necessidades
sendo atendidas pelo governo fe-
deral”, destaca Joel.

De acordo com o coordenador
regional da Funasa no Espirito
Santo, Luiz Ciciliotti, a Fundacéo
estd investindo cada vez mais em
saneamento basico com o intuito
de prevenir doencas. “Investindo
em saneamento nds conseguimos
reduzir de 40% a 50% os casos de
disenteria e outras parasitoses”.

Na Comunidade de S&o Jorge,
as obras estdo em fase de con-
clusao e a comunidade se prepa-
ra para discutir outras formas de
melhorar as condi¢bes de vidas
dos afrodescendentes. No més
de marco, os técnicos da Coor-
denagdo da Funasa no Espirito
Santo, em parceria com a Prefei-
tura de S&o Mateus/ES, estarao
realizando a | Oficina de Educa-
¢do em Saude e Mobilizacgao.

O morador de Sé&o Jorge, Cos-
me Aires Farias (foto abaixo),
ressalta que a comunidades en-
frenta grandes dificuldades no
que se refere a infra-estrutura.
“Nds temos que discutir com ou-
tras pessoas e buscar ajuda para
melhorar a estrutura de nossa co-
munidade”, destaca Cosme.
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Coordenac¢des Regionais (Cores)

Funasa Sede - Presidéncia

End.: SAS - Q4 - Bl “N” - 5° andar - sala
502 - Ala Norte - Brasilia/DF

CEP: 70070-040

Telefones: (61) 3223 6798 / 3224 9269
/3226 4036 / 3314 6362 / 3314 6466
Coordenacéo do Acre

End.: Rua Anténio da Rocha Viana, n°
1586 - Vila lvonete - Rio Branco/AC
CEP: 69908-560

Telefone: (68) 3223 2040
Coordenacéo de Alagoas

End.: Av. Durval de Goes Monteiro,
6122 - Tabuleiro do Martins - Macei¢/AL
CEP: 57080-000

Telefones: (82) 3241 8332/6201/
6155

Coordenacédo do Amapa

End.: Rua Leopoldo Machado, n° 1.614
- Centro - Macapa/AP

CEP: 68902-020

Telefone: (96) 3214 2010 / 2005 / 2006
Coordenacédo do Amazonas

End.: Rua Oswaldo Cruz, s/n°, Bairro
da Gléria - Manaus/AM

CEP: 69027-000

Telefone: (92) 3672 1131/ 671 7585 /
2040

Coordenacéo da Bahia

End.: Rua do Tesouro, n® 21/23 - 7°
andar - Ajuda - Centro - Salvador/BA
CEP: 40020-050

Telefones: (71) 3241 4992 /4991 /
3266 0421

Coordenacéo do Ceara

End.: Av. Santos Dumont, 1890 -
Aldeota - Fortaleza/CE

CEP: 60150-160

Telefones: (85) 3466 6970/6971/
6988

Coordenacéo do Espirito Santo
End.: Rua Moacyr Strauch, 85, Praia do
Canto - Vitéria/ES

CEP: 29055-630

Telefones: (27) 3335 8255/ 8123/
8205

Coordenacéo de Goias

End.: Rua 82, n® 179 - Setor Sul -
Goiania/GO

CEP: 74083-010

Telefones: (62) 3229 4642 /226 3262
Coordenacédo do Maranh&o

End.: Rua Apicum, 243 - Centro - S&o
Luis/MA

CEP: 65025-070

Telefones: (98) 3214 3314 /3316 /
3315

Coordenacéo do Mato Grosso

End.: Av. Getulio Vargas, 867 e 885 -
Centro - Cuiabd/MT

CEP: 78045-720

Telefones: (65) 3624 3836 /2200 /
3302

Coordenacédo do Mato Grosso do Sul
End.: Rua Jornalista Belizario de Lima,
n° 263 - Monte Libano - Campo Grande/
MS

CEP: 79004-270

Telefones: (67) 383 5181/ 325 1499

/4313

Coordenacéo de Minas Gerais

End.: Rua Espirito Santo, n° 500, sala
604 - Centro - Belo Horizonte/MG
CEP: 30160-030

Telefone: (31) 3248 2990 / 2991 / 2700
Coordenacéo do Para

End.: Av. Visconde de Souza Franco,
616 - Reduto - Belém/PA
CEP:66.053-000

Telefone: (91) 3222 6646 / 242 2433
Coordenacéo da Paraiba

End.: Rua Prof. Geraldo Von Shosten,
285 - Jaguaribe - Jodo Pessoa/PB
CEP: 58015-190

Telefone: (83) 3216-2415 / 2400
Coordenacéo do Parana

End.: Av. Candido Lopes, 208, 8°
andar, sala 804 - Centro - Curitiba/PR
CEP: 80020-060

Telefone: (41) 3322 0197 / 3310 8283
/8285

Coordenacéo de Pernambuco

End.: Av. Conselheiro Rosa e Silva,
1489 - Aflitos - Recife/PE

CEP: 52060-020

Telefones: (81) 3427 8300/8301/
8302

Coordenacéo do Piauf

End.: Av. Jodo XXIIl, 1317 - Jockey
Club - Teresina/PI

CEP: 64049-010

Telefone: (86) 232 3995 /232 3058 /
3520

Coordenacéo do Rio de Janeiro
End.: Rua Coelho e Castro, n° 6, 10°
andar, Saude - Rio de Janeiro/RJ
CEP: 20081-060

Telefone: (21) 2263 6263 /2233 /2296
0177

Coordenacéo do Rio Grande do Norte
End.: Av. Alexandrino de Alencar, n®
1402 - Tirol - Natal/RN

CEP: 59015-350

Telefone: (84) 3220 4745/ 4746 / 4700
Coordenacéo do Rio Grande do Sul
End.: Av. Borges de Medeiros, n® 536,
11° andar - Porto Alegre/RS

CEP: 90020-022

Telefone: (51) 3224 0194 / 3225 1555
Coordenacédo de Ronddnia

End.: Rua Festejo 167 - Costa e Silva
- Porto Velho/RO

CEP: 78903-843

Telefone: (69) 3216 6138
Coordenacéo de Roraima

End.: Av. Ene Gacés, n°® 1636 - S.
Francisco - Boa Vista/RR

CEP: 69306-000

Telefone: (95) 3623 9643 / 9641
Coordenacéo de Santa Catarina
End.: Av. Marinheiro Max Schramm, n°
2179 - Estreito - Floriandpolis/SC
CEP: 88095-001

Telefones: (48) 244 7835/281 7784
Coordenacéo de Séao Paulo

End.: Rua Bento Freitas, n° 46 - Vila
Buarque - Sao Paulo/SP

CEP: 01220-000






