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Água tratada nos assentamentos
Esperança de dias melhores para gente 
como seu José e D. Alzira
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Para nossa satisfação, após a realização de um balanço de nossas atividades nesses 
primeiros cem dias de gestão, o que pudemos observar é um saldo altamente positivo. 
Não somente para esta Fundação e seus servidores, mas para as populações historica-
mente excluídas desse nosso imenso Brasil.

Nesses cem primeiros dias, conseguimos acelerar o repasse de recursos a quase 400 
convênios, totalizando investimentos da ordem de aproximadamente R$ 130 milhões 
em todas as unidades da federação. Em matemática simples, isso signifi ca que a Funasa 
conseguiu manter uma média de repasse de recursos de mais de R$ 1 milhão ao dia.

Assim, programas e projetos que se arrastavam por falta de verba caminham a pas-
sos largos para benefi ciar signifi cativa parcela de comunidades que necessitam da in-
tervenção do governo federal para ter acesso a uma vida mais saudável, mais digna. 

Mas isso não nos basta. Nossa meta é mais ousada. Assim, já estamos em adiantado 
processo de negociação como Banco Interamericano de Desenvolvimento (BID) para 
viabilizar o lançamento de um programa que irá permitir o atendimento a quase todas 
as solicitações encaminhadas à Funasa, o “Água para Todos”. São investimentos da or-
dem de U$ 450 milhões.

No que diz respeito ao atendimento à saúde de nossos irmãos indígenas, lançamos 
durante esse período o Programa de Vigilância Alimentar e Nutricional, que vem sen-
do desenvolvido com o apoio da Fundação Oswaldo Cruz.

O contrato, no valor de R$ 910 mil, foi assinado em setembro último e prevê o 
apoio técnico e a qualifi cação de 500 profi ssionais das equipes multidisciplinares de 
atendimento à saúde indígena da Funasa.

O programa vai atender a cerca de 65 mil crianças de até cinco anos e gestantes in-
dígenas em todo o território brasileiro.

No combate à desnutrição, em parceria com o Ministério do Desenvolvimento So-
cial e Combate à Fome (MDS), a Funasa tem atuado no reforço nutricional das comu-
nidades indígenas, entregando, mensalmente, nesses primeiros cem dias,17.855 ces-
tas em 18 Distritos Sanitários Especiais Indígenas.

Além disso, mais uma parceria, dessa vez com a Fundação Nacional do Índio 
(Funai), viabiliza a distribuição de outras 26.042 cestas.

Tudo feito com muita agilidade e transparência, com uma vontade enorme de tra-
balhar e de fazer as coisas darem certo. Esta conquista é de todos nós, servidores da 
Funasa.

Outra conquista que obtivemos está aí, ou melhor aqui, para todo mundo ver. A 
nossa revista que, após concurso interno para escolha de novo nome – Saúde! A Revista 
da Funasa , retoma sua importante função de divulgar as ações que a Funasa vem de-
senvolvendo para melhorar a qualidade de vida de grande parcela do povo brasileiro.

Revitalizada, nossa revista tem fundamental importância no processo de comuni-
cação da Funasa, registrando fatos que mostram o comprometimento desta Funda-
ção com o governo federal nas ações de saneamento ambiental para as populações ca-
rentes. 

Além do mais, do jeito que fazemos as coisas dava pena não poder contar pra todo 
o mundo. Afi nal de contas, quem é que não gosta de contar vantagem de vez em 
quando?

Boa leitura a todos!

Agilidade e TransparênciaAgilidade e Transparência



Para se proteger do frio que insiste em deixar o Rio Grande do Sul com cara e temperatura de inverno, vento forte 
e chuva, em plena primavera, o casal de assentados José e Alzira Selva ...

4 Água tratada e mobilização social nos assentados gaúchos

A profecia atribuída a Antonio Conselheiro, líder de Canudos, cantada em verso e prosa pelo cancioneiro nordesti-
no é traduzida, no imaginário popular do sertanejo, como o dia em que a água irá correr ...

8 Integração do Rio São Francisco: “E o sertão vai virar mar...”

O número á assustador. Mais de mil e quatrocentos escolas públicas rurais brasileiras ainda não possuem um sistema 
de abastecimento de água de boa qualidade para os seus alunos. Para mudar essa realidade ...

16 Água, de qualidade, nas escolas

ano 2 – nº 3
Nov/Dez 2005

Uma publicação 
editada pela Funasa

SAÚDE!
 A REVISTA DA FUNASA



A Coordenação Regional da Fundação Nacional de Saúde em Goiás promoveu um mutirão e garantiu 100% de 
cobertura oftalmológica aos indígenas atendidos pelo Distrito Sanitário Especial Indígena (Dsei) Araguaia ...

24 Campanha oftalmológica no Vale do Araguaia

Após o fi m dos convênios fi rmados com as organizações não-governamentais, em 1º de abril de 2004, a Coordenação 
Regional da Funasa em Rondônia assumiu ...

25 Saúde indígena: uma nova realidade em Rondônia

Foi inaugurado, no dia 28 de outubro, o mais moderno sistema de abastecimento de água construído pela Funasa 
no Estado de Tocantins ...

30 Aldeias em Tocantins ganham efi ciente sistema de abastecimento



Para se proteger do frio que insiste em dei-
xar o Rio Grande do Sul com cara e tempe-
ratura de inverno, vento forte e chuva, em 
plena primavera, o casal de assentados José 

e Alzira Selva, conversam na cozinha de casa, próxi-
mo ao fogão. Na chaleira, água fervente para o mate. 
O velho hábito traz recordações. Entre um gole e ou-
tro de chimarrão, José, 48, e Alzira, 46, há sete anos 
moradores do Assentamento Filhos de Sepé, lembram 
que, hoje, têm uma vida mais digna do que aquela le-
vada ao longo do acampamento Frederico Vestpha-
len, próximo ao município de Júlio de Castilho, onde 
viveram como sem-terra durante 36 meses.

O casal tem dois fi lhos e um neto de três anos, 
mora em uma casa confortável, possui um lote de ter-
ra de 14,5 hectares, onde cultiva verduras e legumes. 
Os produtos da horta familiar, vendidos aos vizinhos, e 
12 cabeças de gado, garantem o sustento da família.

Além de moradia digna e a posse da terra, as fa-
mílias do maior assentamento rural do Rio Grande do 
Sul comemoram uma outra conquista: a chegada de 
água encanada e tratada. 

Sistema de abastecimento
Em outubro, a Fundação Nacional de Saúde 

(Funasa) inaugurou o sistema de abastecimento de 
água no setor A do assentamento, mais conhecido 
como Sepé Tiaraju. Lá, vivem 140 famílias, ou seja, 
700 pessoas que, agora, possuem água encanada e 
tratada. A obra, no valor de R$ 270 mil, iniciada em 
abril deste ano, mudou a vida de muita gente. 

“Temos terra própria, já fazemos parte de uma 
nova sociedade. E com água na torneira de casa, viver 
no campo fi cou mais fácil e melhor”, comemora dona 
Alzira, perto da fi lha mais nova. 

Além das casas dos assentados do setor A, o siste-
ma de abastecimento implantado pela Funasa garan-
te, ainda, água clorada e fl uoretada à Escola Munici-
pal Nossa Senhora de Fátima e ao Centro de Forma-
ção dos Trabalhadores. Na escola do assentamento es-
tudam 230 crianças e trabalham 26 funcionários. O 
Centro de Formação tem capacidade para acomodar 
120 pessoas. No local, parada obrigatória para repre-
sentantes de movimentos sociais de todo o país, fun-
ciona um curso supletivo. 

Água tratada e 
mobilização social nos 
assentados gaúchos

Água tratada e 
mobilização social nos 
assentados gaúchos

P
Texto Verônica Figueiredo
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O Assentamento
A antiga fazenda Santa Fé, adquirida pelo Insti-

tuto de Colonização e Reforma Agrária (Incra), em 
1998, por cerca de R$ 18 milhões, deu origem ao As-
sentamento Rural Filhos de Sepé. Localizado próxi-
mo a Viamão, a 40 quilômetros de Porto Alegre (RS), 
o assentamento é o maior do Rio Grande do Sul. São 
9.500 hectares, divididos em quatro setores. Ao todo, 
estão assentadas 376 famílias. O tamanho médio do 
lote de cada família é de 17,5 hectares. Nos lotes indi-
viduais, os trabalhadores rurais cultivam arroz, milho 
e verduras. Na área coletiva, cerca de 1.600 hectares, 
os assentados plantam arroz orgânico e criam peixes.

APA
A maioria dos 1.880 moradores do Assentamento 

Filhos de Sepé viveu como acampada por quase qua-
tro anos antes de receber a posse da terra. Dentro da 

área do assentamento, localiza-se o refúgio silvestre 
“Banhado dos Pachecos”, área de proteção ambiental 
(APA), com 2.500 hectares de extensão. O lugar é o 
habitat de várias espécies animais, entre elas capiva-
ra, jacaré e veado, além de ser destino de muitas aves 
migratórias.

Sepé Tiaraju
O nome do assentamento, Filhos de Sepé, é uma 

alusão ao líder indígena Guarani, Sepé Tiaraju. Con-
tam os historiadores que Sepé Tiaraju tornou-se fi gu-
ra central na luta contra o Tratado de Madri, que exi-
gia a retirada da população Guarani do território que 
ocupava havia cerca de 150 anos. Sepé Tiaraju mor-
reu em 1756, em uma emboscada. A ele é atribuída a 
autoria da frase “Esta terra tem dono”. Filhos de Sepé 
é o primeiro assentamento rural a ser contemplado 
com obras de abastecimento de água pela Funasa.

Mobilização
Antes da água, conhecimento, saber e muita mo-

bilização. Os moradores de Filhos de Sepé que o di-
gam. Quando a Funasa elaborou o projeto de im-
plantação do sistema de abastecimento de água, téc-
nicos da instituição fi zeram uma Ofi cina de Mobiliza-
ção Social e Educação em Saúde. O trabalho educati-
vo, realizado no fi nal do ano passado, preparou a co-
munidade para receber a obra e resultou em seis ações 
de continuidade. Os técnicos da Funasa trabalharam 
junto com os moradores temas como higiene, sanea-
mento, alimentação e comunicação. A iniciativa fez 
com que os assentados desenvolvessem formas de so-
lucionar as defi ciências encontradas nestas áreas.

Edson Augusto, por exemplo, morador do Setor 
D, conhecido como Águas Claras, vê com bons olhos 
o trabalho de educação em saúde e mobilização so-
cial, coordenado pela Funasa. 

“O serviço de coleta de lixo estava precário. Com 
o início da ofi cina, nós nos mobilizamos e solicitamos 
à prefeitura de Viamão regularidade na coleta. Ago-
ra, uma vez por semana, um caminhão do município 
vem até aqui para recolher lixo e entulhos”.

O trabalho de mobilização vem diver-
sifi cando as atividades de auto-susten-
to dentro do assentamento. Desde o co-
meço do ano, grupos de mu-
lheres se formam para pro-
duzir bolos, doces e arte-
sanato. Sob a supervisão 
da nutricionista da Coo-
perativa de Técnicos do 
MST (Cooptec), Cristina 
Araújo, as mulheres ain-
da aprendem a fabricar 
remédios caseiros, a usar 
plantas medicinais e a cuidar de viveiros de mudas e 
árvores frutíferas.

Para Isabel Cristina Monjeló (foto), 36 anos, três 
fi lhos, assentada há sete anos – e que entre 1997 e 
1998 viveu acampada em Santo Antônio das Missões, 
o trabalho de educação é uma construção coletiva. 
“É mais fácil buscar as soluções para os nossos pro-
blemas quando estamos mobilizados, daí a importân-
cia do trabalho conjunto entre a Funasa e os assen-
tados”, conclui.

5www.funasa.gov.br



OAssentamento Rural Antônio Conselheiro, no 
município de São Miguel de Itaipu, localiza-
do a 50 quilômetros da capital paraibana, re-
cebeu recentemente a implantação de um mo-

derno sistema de abastecimento de água. A obra foi executa-
da pela Funasa e contou com um profundo rigor na qualida-
de e efi ciência do projeto. 

A ação está benefi ciando diretamente 82 famílias com 
abastecimento de água, cuja distribuição vem sendo feita 
através da instalação de ligações domiciliares. Água trata-
da e de boa qualidade é agora realidade para a comunida-
de atendida, antes obrigada a percorrer diariamente cerca de 
três quilômetros para obter água de barreiros e, assim, reali-
zar as atividades básicas de higiene pessoal e doméstica. 

Foram aplicados R$ 123 mil no projeto, desde a perfu-
ração do poço, aquisição e instalação de bomba submersa, 
construção de reservatório elevado, rede de distribuição, até 
a implantação de ligações domiciliares.

Investimentos
Estão sendo investidos em todo país recursos para assegu-

rar a infra-estrutura necessária aos assentamentos, como, por 
exemplo, eletrifi cação, estradas e fornecimento de água.

No Assentamento Antônio Conselheiro foi fi rmada uma 
parceria entre Funasa e Ministério de Minas e Energia que, 
através do programa “Luz para Todos”, levou energia elétri-
ca para a comunidade assentada. Após a chegada da eletrifi -
cação, as famílias benefi ciadas puderam ter acesso a um sis-
tema de saneamento básico de qualidade. 

Os investimentos destinados aos assentamentos rurais 
são resultado da política de inclusão social do governo fede-
ral, executados por meio de ações integradas de diversos mi-
nistérios, que visam, através do Plano Nacional de Reforma 
Agrária, transformar o meio rural brasileiro num espaço de 
paz, produção, qualidade de vida e de desenvolvimento sus-
tentável.

O plano apresenta um novo modelo de assentamento, 
que prioriza a integração produtiva, a viabilidade econômi-
ca das atividades e o acesso a direitos como educação, saúde 
e seguridade social.

Paraíba já tem água 
nos assentamentos
Paraíba já tem água 
nos assentamentos

O
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AFundação Nacional de Saúde (Funasa), ór-
gão executivo do Ministério da Saúde, vai in-
vestir neste ano R$ 2.246 milhões em obras 
de saneamento básico nos municípios que fa-

zem parte da bacia hidrográfi ca do Rio Doce, no Espírito 
Santo. Os recursos são de convênios celebrados em 2004 e 
do orçamento próprio da Funasa previstos para 2005.

O investimento benefi ciará dez municípios capixabas 
com obras de esgotamento sanitário, resíduos sólidos e 
melhorias sanitárias domiciliares. Na área de Engenharia 
de Saúde Pública, a Funasa detém a mais antiga e con-
tínua experiência em ações de saneamento no país e atua 
com base em indicadores sanitários, epidemiológicos, am-
bientais e sociais.

Os recursos estão sendo destinados a municípios com 
baixo Índice de Desenvolvimento Humano (IDH), eleva-
do índice de doenças de veiculação hídrica e que têm, pre-
ferencialmente, até 30 mil habitantes. As obras de sane-
amento diminuem os índices de enfermidades como ver-
minoses, dengue, leptospirose e contribuem para a redu-
ção da mortalidade infantil.

Cooperação Técnica
Em parceria com estados e municípios, a Funasa reto-

mou no ano passado o Programa de Cooperação Técnica, 
extinto em 1998. O objetivo do programa é apoiar tec-
nicamente estados e municípios, em especial os prestado-
res de serviços de saneamento, na construção e aprimo-
ramento de um sistema de gestão efi ciente, efi caz e sus-
tentável. 

Dos 25 municípios que contam com o programa no 
Espírito Santo, 12 estão localizados na bacia hidrográfi ca 
do Rio Doce. Por meio desta parceria, a instituição apóia 
os municípios tanto na operacionalização dos sistemas im-
plantados, análise da qualidade da água, manutenção de 
estação de esgoto quanto na preparação dos projetos. 

R$ 2 milhões de investimentos na 
bacia do Rio Doce no ES

A

R$ 2 milhões de investimentos na 
bacia do Rio Doce no ES
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Aprofecia atribuída a Antonio Conselhei-
ro, líder de Canudos, cantada em verso e 
prosa pelo cancioneiro nordestino, é tra-
duzida, no imaginário popular do serta-

nejo, como o dia em que a água irá correr farta e o ho-
mem do campo não terá que esperar pela chuva para 
ter o que beber e como plantar.

Depois de mais de cem anos de intenso debate e es-
tudos de viabilidade técnica, fi nanceira e ambiental, 
o projeto de integração da bacia do Rio São Francisco 
está pronto para transformar em realidade o sonho de 
todo nordestino de ter água o ano inteiro.

Orçado em R$ 4,5 bilhões, o projeto do governo 
federal, a ser executado pelo Ministério da Integração 
Nacional, prevê a integração do Rio São Francisco às 
bacias dos rios intermitentes do Nordeste Setentrional, 
que abrange os estados do Ceará, Paraíba, Rio Grande 
do Norte e parte de Pernambuco. A iniciativa vai ofe-
recer segurança hídrica (água de beber) a mais de 12 
milhões de brasileiros que habitam as pequenas, mé-
dias e grandes cidades da região, uma das mais pobres 
do Brasil e que convivem, há décadas, com problemas 

decorrentes da escassez e irregularidade das chuvas. 
Com 2.700 quilômetros de extensão, parte da água 
que o Velho Chico joga no mar em sua foz será capta-
da para molhar o sertão.

Por trás do projeto existe uma estratégia de desen-
volvimento sustentável para o semi-árido nordestino. 
Junto com a distribuição de água, foi concebido o Pro-
grama de Revitalização do São Francisco, que prevê 
ações ambientais como a recuperação de áreas degra-
dadas, de suas matas ciliares e do combate ao seu asso-
reamento, assim como obras de saneamento básico nas 
cidades localizadas ao longo de seu curso, que despe-
jam na calha do rio seus esgotos “in natura”. As ações 
de revitalização estão sendo executadas pelos ministé-
rios do Meio Ambiente, das Cidades e da Saúde.

 
Limpar a terra
A Fundação Nacional de Saúde (Funasa), órgão 

executivo do Ministério da Saúde, referência no país na 
área de saneamento ambiental, terá participação fun-
damental no projeto. Por meio das ações de saneamen-
to, que já foram iniciadas nos estados localizados ao 

Integração do Rio São Francisco

“E o sertão vai virar mar...”

A
“E o sertão vai virar mar...”

Texto Clara Guimarães
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longo do rio, a Fundação atuará diretamente na des-
poluição do manancial hídrico, que atualmente pos-
sui trechos comprometidos pela descarga de esgotos 
em seu leito.

O projeto de integração de bacias prevê a constru-
ção de dois canais. Um na direção leste, que integrará 
o lago da barragem de Itaparica, no Rio São Francis-
co, com os rios Paraíba, no Estado da Paraíba, e Ipo-
juca, em Pernambuco, benefi ciando regiões populosas 
e com baixa disponibilidade hídrica; e outro na dire-
ção norte que sairá do São Francisco, próximo à cida-
de de Cabrobó, em Pernambuco, e levará água até as 
bacias dos rios Jaguaribe, no Ceará, Piranhas-Açu, na 
Paraíba/Rio Grande do Norte, e Apodi, no Rio Gran-
de do Norte.

Serão captados 26 metros cúbicos de água por se-
gundo, para consumo humano e animal, ou seja, ape-
nas 1,4% do volume da vazão mínima na foz do rio, 
na divisa de Sergipe e Alagoas, e mais um exceden-
te médio de 63 metros cúbicos por segundo, quando 
o Sobradinho estiver cheio ou vertendo (sangrando ou 
transbordando).

O Governo deverá iniciar as obras ainda este ano. 
Para isso, é necessária a emissão da Licença de Insta-
lação pelo Ibama, que corresponde à autorização para 

o início dos serviços. O Orçamento Geral da União de 
2005 destinou para o Projeto São Francisco R$ 624 
milhões.

Revitalização
As ações de saneamento, previstas no Programa de 

Revitalização do São Francisco, estão sendo desenvol-
vidas por meio de parceria entre o Ministério das Cida-
des e a Funasa. A Fundação deverá investir, até 2007, 
cerca de R$ 200 milhões em obras de saneamento am-
biental nos municípios localizados na área da bacia do 
São Francisco.

Na verdade, antes mesmo da aprovação do Proje-
to de Integração de Bacias, a Fundação já havia fi nan-
ciado ações direcionadas para a revitalização do Velho 
Chico. Segundo o coordenador geral de Engenharia 
Sanitária, Johnny Ferreira Santos, nos últimos quatro 
anos a Funasa celebrou convênios e fi rmou contratos 
com estados e municípios localizados na bacia do São 
Francisco no valor aproximado de R$ 175 milhões. Re-
cursos que foram investidos em obras de abastecimen-
to de água, esgotamento sanitário, melhorias sanitá-
rias domiciliares (banheiros compostos de pia, vaso sa-
nitário e chuveiro), coleta e destinação fi nal de resídu-
os sólidos e saneamento em áreas indígenas.

9www.funasa.gov.br



Saúde! A Revista da Funasa – É verdade que o Rio São 
Francisco está morrendo?

Ministério da Integração Nacional – Não. O Rio São 
Francisco está machucado, mas ainda é um rio pujante. 
Ele tem sido muito ameaçado pelos impactos da ação 
do homem, como a poluição por esgotos, as barragens 
construídas ao longo do leito para a geração de ener-
gia elétrica e o assoreamento causado pelo desmatamen-
to crescente dos cerrados em benefício da agropecuária. 
Apesar disso, a quantidade de suas águas não está com-
prometida e o São Francisco está em melhor situação 
qualitativa do que muitos rios do Sudoeste.

SRF – O nordestino da região semi-árida depende mesmo 
do Velho Chico?

MIN – As soluções dos problemas crônicos do semi-
árido dependem de fato de seu manancial hídrico que 
é o Rio São Francisco, embora outras fontes de água-
possam ajudar, mas não substituem o potencial do São 
Francisco.

SRF – Não existem soluções técnicas mais econômicas como 
açudes, poços e cisternas?

MIN – A água dos rios intermitentes do semi-árido 
setentrional já é armazenada em grandes açudes, mas 
investe-se muito nessas obras para disponibilizar relati-
vamente pouca água. Para cada metro cúbico de água 
disponibilizado, perdem-se três metros cúbicos por eva-
poração e sangramento nos açudes. O que poderá ocor-
rer, em muitas bacias, é que a construção de novos açu-
des necessários para distribuir água no território acaba-
rá causando mais perdas de água por evaporação, redu-
zindo a água no conjunto da bacia.

A opção pela captação de água em lençóis subterrâ-
neos, por meio de poços é viável, mas limitada ao volu-
me renovável e só pode ser feita, basicamente, nos ter-
renos sedimentares permeáveis que ocorrem apenas em 
cerca de 30% no Polígono das Secas e, de forma concen-
trada, na zona costeira e no estado do Piauí. Setenta por 
cento do semi-árido, portanto, não contam com essa op-
ção, pois o terreno é cristalino e não permite a infi ltra-
ção de água, sem falar na qualidade da água muitas ve-
zes com alto teor de sais.

A coleta de água da chuva em cisternas garante água 
para beber no meio rural para as populações dispersas, 
mas não produzem modifi cações estruturais nem a sua 
inserção econômica nas condições modernas de vida. O 
uso da cisterna é válido numa conjuntura emergencial, 

mas muito precário se for a única fonte de água perma-
nente. Nas secas prolongadas a cisterna é um recurso 
que pode esgotar-se. Vale lembrar que a fonte de abaste-
cimento de uma cisterna é a água da chuva. Se não cho-
ve, a cisterna não se recarrega.

SRF – A retirada da água do rio pode trazer prejuízos 
econômicos para os estados de Minas Gerais, Bahia, Sergipe 
e Pernambuco?

MIN – Não haverá prejuízos econômicos ou am-
bientais para os estados banhados pelo Rio São Fran-
cisco, ressalvando uma pequena redução na geração de 
energia nas usinas da Chesf, não ocasionando o menor 
problema uma vez que o Nordeste está interligado ao 
sistema nacional de distribuição de energia. No caso de 
Minas, por exemplo, a captação ocorrerá a centenas de 
quilômetros depois de o rio ter deixado o território mi-
neiro. A primeira captação será feita após a barragem de 
Sobradinho, na divisa da Bahia com Pernambuco, num 
trecho cuja vazão já está regularizada pela represa, o que 
também afasta o risco de afetar a navegação, os proje-
tos de irrigação ou o abastecimento das cidades ribeiri-
nhas dos dois estados. 

A segunda captação será feita no lago de Itaparica, 
onde não causará qualquer impacto econômico ou am-
biental. Alagoas e Sergipe não serão afetados porque a 
vazão do rio nesses estados é regularizada pela cascata 
de represas da Chesf, que alterou as condições originais 
do rio próximo da foz.

SRF – Existe um plano de gestão para o Rio São 
Francisco?

MIN – Pela primeira vez, nos 503 anos de histó-
ria do São Francisco, a sua revitalização, um sonho an-
tigo, está no centro das prioridades do governo fede-
ral, que, por determinação do presidente Lula, foi in-
cluido no Plano Plurianual (PPA-2004-2007), priori-
zando inúmeras ações no setor de recursos hídricos para 
a Região Nordeste, com extensão prevista até o ano de 
2015. O Plano é composto de quatro ações: integração 
de bacias do Nordeste, revitalização ambiental da bacia 
do São Francisco, os projetos de irrigação na região e o 
Proágua, que visa ao suprimento urbano na zona rural. 
O Projeto de Integração de Bacias será operado por uma 
empresa subsidiária da Chesf – a Chesf Água – que será 
criada exclusivamente com essa fi nalidade. Essa provi-
dência evitará, previamente, qualquer confl ito de inte-
resse pelo uso da água, a curto e longo prazos.
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Integração do São Francisco
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NÚMEROS
DA

INTEGRAÇÃO

e o projeto será executado pelo 
Ministério da Integração Nacional

municípios, o que representa 9% do 
total de municípios do país

estados brasileiros (Ceará, Paraíba, Rio Grande do 
Norte, parte de Pernambuco e de Alagoas)

quilômetros quadrados de área

O São Francisco tem

quilômetros de extensão, desde a nascente, na 
Serra da Canastra (MG), até a foz nos estados 

de Sergipe e Alagoas

2.700

A bacia do rio tem

Com a integração serão benefi ciados

A bacia do rio banha

Com a integração

de pessoas serão benefi ciadas

A obra foi estimada em

504

R$ 4,5 BILHÕES

12.000.000

5

634.000

“Saúde! A revista da Funasa” foi o nome vence-
dor do concurso “Batize nossa revista e ganhe um 
cafezinho”. A idéia foi enviada pelo servidor da Co-
ordenação de Informática (Coinf), Sérgio Luiz de 
Castro. 

Na casa desde a criação, em 1991, Castro explica 
que quando recebeu o e-mail sobre o concurso não 
hesitou em participar. O novo nome da revista, se-
gundo ele, representa a própria missão da Funasa 
de promoção da saúde. “Primeiro pensei apenas no 
nome Saúde!, pois é o principal conceito que norteia 
a Fundação. Mas, quando fui enviar, acrescentei a 
frase “A revista da Funasa”, explica.

O sucesso foi total. Dentre diversas sugestões en-
viadas pelos funcionários e analisadas pela equipe da 
Assessoria de Comunicação Social e Educação em 
Saúde (Ascom), a de Castro foi vencedora.

O vencedor disse que fi cou ansioso para ver o re-
sultado fi nal da publicação com a qual ele contri-
buiu. “Acredito que a revista vai ser muito útil para 
divulgar as ações da Funasa”, afi rma Castro.

O concurso foi lançado no início de novembro e 
contou com a participação de diversos servidores. O 
vencedor foi premiado com um café-da-manhã com 
a equipe da Ascom.

Revista tem novo nome:
Saúde! A Revista da Funasa
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“Saneamento Ambiental, Sustentabilidade e Inclusão Social” é o tema do 
evento que ocorrerá em Fortaleza (CE), de 26 a 31 de março próximo

AA Engenharia de Saúde Pública insere-se 
no contexto das políticas públicas como 
um efi caz instrumento de valorização da 
cidadania, inclusão social, geração de ri-

quezas e elevação da qualidade de vida, infl uindo no-
tadamente entre as ações voltadas para a promoção e 
proteção da saúde.

O atual quadro sanitário brasileiro revela a pre-
mente necessidade de atendimento a demandas de 
diversos níveis, nacionais, regionais e locais, confi gu-
rando um largo espectro que abrange desde a neces-
sidade essencial de acesso a água potável até a solução 
de problemas de contaminação do solo, da água e do 
ar. A intervenção da área de saneamento ambiental 
confi gura-se de relevante urgência, como forma de 
contribuir para o controle dos agravos à saúde, para a 
contenção do avanço das epidemias e endemias, mi-
nimizando a extensão dos danos decorrentes das do-
enças emergentes e reemergentes. 

Em Fortaleza/CE, no período de 26 a 31 de mar-
ço de 2006, a Fundação Nacional de Saúde (Funasa) 

promoverá o III Seminário Internacional de Enge-
nharia de Saúde Pública, tendo como tema “Sanea-
mento, Sustentabilidade e Inclusão Social”. O evento 
destina-se a ampliar o debate político, técnico e cien-
tífi co alcançado nas duas primeiras edições, cujos te-
mas foram: “Saneamento, Ambiente e Vida” e “Ino-
vações Tecnológicas em Saneamento Ambiental”. A 
cada um dos Seminários acorreram cerca de 900 téc-
nicos, nacionais e internacionais, representando em 
torno 150 instituições. 

A transversalidade das demandas da sociedade e 
as políticas públicas, a sustentabilidade das ações de 
saneamento ambiental e a inclusão social serão o foco 
central nesta terceira edição do Seminário Internacio-
nal de Engenharia de Saúde Pública em que se am-
pliará a troca de informações entre os participantes, 
mediante a apresentação da I Mostra de Pesquisas da 
Funasa e a I Mostra de Dissertações de Cursos de 
Mestrado e realização das III Mostra de Experiências 
Bem-sucedidas e III Mostra de Estudos e Pesquisas 
da Funasa.

Funasa promoverá Seminário 
Internacional de Engenharia 
de Saúde Pública 
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Ação
Total de 

convênios
Valor R$

Famílias 
benefi ciadas

Abastecimento de água 1.145 247.732.849,79 173.178

Controle de doença de Chagas 100 16.188.000,00 2.490

Melhorias sanitárias domiciliares 446 59.371.547,67 28.272

Esgotamento sanitário 348 162.037.616,41 63.370

Tratamento de resíduos sólidos 235 45.528.200,68 284.551

Sistema de drenagem 6 3.212.000,00 3.518

Total 2.280 534.070.214,55 555.379

AFundação Nacional de Saúde (Funasa) 
está fi rmando, até o fi nal de dezembro, 
2.280 convênios para obras de sanea-
mento ambiental com 1.576 prefeitu-

ras de todo o país. De acordo com o presidente da 
Funasa, Paulo Lustosa, o valor total dos convênios é 
de R$ 534.070.214,55. “Estamos trabalhando para 
dar agilidade na liberação dos investimentos porque 
sabemos que as ações que desenvolvemos tem papel 
importante no processo de inclusão social brasileiro”, 
disse Lustosa. 

O investimento vai benefi ciar mais de 555 mil fa-
mílias, o que corresponde a mais de 2,7 milhões de 
pessoas. Com os novos convênios, cerca de 30% dos 
5.560 municípios brasileiros ganharão novos serviços 
de saneamento ambiental. Além disso, as obras vão 
gerar mais de 106 mil empregos diretos e dinamizar 
a economia do país.

Com base em estudo da Organização Mundial da 
Saúde (OMS), os novos investimentos da Funasa vão 

gerar uma economia de, no mínimo, R$ 2,6 bilhões 
aos serviços médicos brasileiros. Segundo a OMS, 
para cada R$ 1 investido em saneamento básico são 
economizados pelo menos R$ 5 em remédios e trata-
mentos de saúde na rede hospitalar.

Os recursos destinados aos convênios serão apli-
cados em obras de abastecimento de água, sanea-
mento, esgotamento sanitário, melhorias sanitárias 
domiciliares, sistema de resíduos sólidos e melhorias 
habitacionais para o controle da doença de Chagas 
(confi ra tabela abaixo).

Os investimentos em saneamento ambiental têm 
sido priorizados na gestão do presidente da Funasa, 
Paulo Lustosa. Para se ter uma idéia, a partir do fi -
nal de julho de 2005, quando a nova diretoria as-
sumiu a pasta, foram liberados mais de R$ 150 mi-
lhões, o que dá uma média de mais de R$ 1 milhão 
de investimentos por dia, incluindo fi ns de semana e 
feriados.

Funasa benefi cia mais de 2,7 
milhões de pessoas em todo o país

A
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No ano passado, os bairros Bonsucesso, 
Cocaia e Cumbica, na cidade de Gua-
rulhos (SP), foram selecionados para 
receber obras de abastecimento de 

água pelo Programa de Saneamento Ambiental em 
Regiões Metropolitanas, que é desenvolvido pelo Mi-
nistério da Saúde/Fundação Nacional de Saúde, em 
parceria com Ministério das Cidades.

A Funasa está repassando cerca de R$ 5,9 mi-
lhões para que o Serviço Autônomo de Água e Esgo-
to (Saae) execute obras de extensão de rede, setoriza-
ção, reservatório metálico com capacidade de cinco 
mil metros cúbicos e instalação de booster (bomba para 
aumentar a pressão d’água), com previsão de conclu-
são para o primeiro semestre de 2006. A contraparti-
da do Saae pelo convênio é de aproximadamente R$ 
2,6 milhões, sendo R$ 87,8 para o Programa de Edu-
cação em Saúde e Mobilização Social (Pesms). Cer-
ca de 435 mil moradores do município serão benefi -
ciados.

Em consonância com as áreas de intervenção para 
a implantação e ampliação de sistemas de abasteci-
mento de água nos bairros envolvidos, foram plane-
jadas atividades socioeducativas com o objetivo de 
mostrar à população que ela é co-responsável pelos 
benefícios que está recebendo e parte integrante do 
processo.

As ações estão sendo desenvolvidas nas escolas e 
nas comunidades locais. As escolas participantes que 
estão no entorno da obra selecionaram estudantes 
para integrarem o programa de Agentes Ambientais 
Escolares. Para a sua formação, são oferecidas pales-
tras, ofi cinas lúdico-pedagógicas e visitas monitora-
das à Estação de Tratamento de Água (ETA). O ob-
jetivo é desenvolver ações de conscientização junto à 
população benefi ciada, visando à multiplicação de in-
formações sobre questões de saneamento e saúde.

Para os moradores, estão sendo ministradas pa-
lestras abordando temas como a economia e escas-
sez da água; doenças de veiculação hídrica e a proble-
mática do lixo nos rios da região. Segundo o pales-
trante Marcos Garcia, o importante é levar a mensa-
gem para comunidade independentemente do local. 
“Pode ser uma garagem, uma casa, um salão peque-
no ou uma igreja. Onde houver uma comunidade de 
vinte, trinta, cinqüenta ou cem pessoas lá estaremos 
nós”, declarou. 

Os técnicos do Saae de Guarulhos também capa-
citaram 543 agentes comunitários, do Programa da 
Saúde da Família (PSF). A coordenadora de Educa-
ção Ambiental do Saae, Erô Choueri, explicou que 
cada agente irá visitar em média de 150 a 200 famí-
lias, levando informações e cuidados básicos para pre-
venção da saúde.

Obras de abastecimento
de água atenderão 
435 mil em Guarulhos

N

Obras de abastecimento
de água atenderão
435 mil em Guarulhos
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Investimentos da Funasa 
em novembro benefi ciaram
mais de 36 mil famílias

Município UF Valor parcela Família

Total AC 1.700.000,00 2.190

Total AL 747.539,50 1076

Total AM 1.833.695,52 1899

Total BA 965.200,74 2478

Total CE 1.736.494,44 3120

Total DF 500.000,00

Total ES 96.398,00 161

Total GO 1.283.067,02 6256

Total MA 1.474.016,44 3270

Total MG 405.583,23 1038

Total MS 1.659.129,83 234

Total MT 1.499.800,95 1074

Total PA 51.995,00 123

Total PB 1.591.466,08 2874

Total PE 1.088.049,55 3724

Total PI 370.831,95 377

Total PR 100.000,00 1.563

Total RJ 85.996,46 262

Total RN 241.528,83 268

Total RS 253.156,43 299

Total SC 292.058,00 343

Total SE 243.145,00 219

Total SP 1.505.684,88 1493

Total TO 316.201,16 2086

Total global 20.041.039,01 36.429

Investimentos da Funasa 
em novembro benefi ciaram
mais de 36 mil famílias

AFundação Nacional de Saúde (Funasa) 
investiu, no mês de novembro, 
R$ 20.041.039,01 para pagamento 
de convênios fi rmados em 23 estados 

e no Distrito Federal. De acordo com o presidente 
da Funasa, Paulo Lustosa, os recursos benefi ciaram 
36.427 famílias, ou mais de 146 mil pessoas. “Esta-
mos trabalhando para dar agilidade na liberação dos 
investimentos porque sabemos que as ações que de-
senvolvemos tem papel importante no processo de 
inclusão social brasileiro”, disse Lustosa. 

Do montante liberado, R$ 15.976.715,41 são 
destinados aos convênios com 162 prefeituras para 
obras de saneamento ambiental. O recurso é desti-
nado a investimentos em obras de abastecimento de 
água, melhorias sanitárias domiciliares, esgotamen-
to sanitário, sistema de resíduos sólidos, saneamento 
básico e no controle da doença de Chagas.

Saúde Indígena
No mesmo mês, o recurso investido na atenção 

à saúde indígena foi de R$ 4.064.323,60 e atendeu 
comunidades dos estados do Amazonas, Ceará, Mato 
Grosso, Mato Grosso do Sul e São Paulo. 

O restante dos recursos, da ordem de 
R$ 572.118,00, é destinado para projetos de educa-
ção em saúde e pesquisa, por meio de convênios com 
a Fundação Universidade de Brasília, Fundação de 
Apoio da Universidade Federal do Rio Grande do Sul 
(FAURGS) e Fundação de Amparo a Pesquisa e Ex-
tensão Universitária da Universidade Federal de San-
ta Catarina (Fapeu/UFSC).

A
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Onúmero é assustador. Mais de mil e 
quatrocentas escolas públicas rurais 
brasileiras ainda não possuem um sis-
tema de abastecimento de água de boa 

qualidade para os seus alunos. Para mudar essa rea-
lidade, a Fundação Nacional de Saúde (Funasa) as-
sumiu a responsabilidade de promover o desenvolvi-
mento de ações de abastecimento e saneamento, ao 
criar o Programa “Água na Escola”, que receberá in-
vestimentos de R$ 9 milhões para benefi ciar inicial-
mente 1.440 escolas, entre 2005 e 2008, com uma 
média de alcance de 360 escolas/ano, em nove esta-
dos: Alagoas, Bahia, Ceará, Maranhão, Paraíba, Per-
nambuco, Piauí, Rio Grande do Norte e Sergipe.

Lançado ofi cialmente em Fortaleza, pelo presiden-
te da Funasa, Paulo Lustosa, no dia 23 de setem-
bro, o “Água na Escola” é destinado a escolas públi-
cas do Ensino Fundamental, localizadas em áreas ru-
rais com, no mínimo, 20 alunos. O Programa tem 

como objetivo maior promover a melhoria das con-
dições de saúde, com a implantação de sistemas de 
abastecimento de água e instalações sanitárias com 
destinação adequada dos dejetos. Entre os muitos be-
nefícios, o “Água na Escola” contribui também para 
reduzir a evasão escolar e elevar a capacidade de ensi-
no e aprendizagem.

Primeira fase
A primeira fase do Programa vai atender às es-

colas públicas rurais do ensino fundamental situadas 
em povoados, vilas, distritos e aglomerados popula-
cionais; aquelas com viabilidade hídrica; com existên-
cia de energia elétrica; com maior número de alunos; 
e as situadas em municípios pertencentes à região do 
semi-árido. Dependendo de dotações orçamentárias, 
o programa poderá ser estendido a outros estados.

O “Água na Escola” pretende implantar ou con-
cluir projeto de sistema simplifi cado de abastecimento 
de água nas escolas públicas rurais e criar ou recupe-
rar as instalações sanitárias. Pretende, ainda, ampliar 
para a comunidade próxima o suprimento de água por 
meio de chafariz público, além de desenvolver proje-
tos de educação em saúde e mobilização social.

Mudança
Com o Programa “Água na Escola”, a Funasa pre-

tende mudar a realidade de muitas escolas em que 
ainda se permite a utilização de mananciais, como 
poço raso, cacimbão, mina/nascente ou cisterna (re-
servatório para água de chuva), sem a adequada pro-
teção sanitária. Essa água, que ainda abastece mui-

Água, de qualidade, nas escolas

Um programa completo – Água na Escola –, sob responsabilidade da Funasa, 
prevê desde o fi nanciamento para sistemas de abastecimento de água para 
escolas de comunidades carentes até a educação ambiental e sanitária extensiva 
à comunidade

Água, de qualidade, nas escolas

O
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tas de nossas escolas rurais, é conduzida por peque-
nos canais a céu aberto ou por mangueiras expostas 
ao sol, com rachaduras, emendas e pontos de conta-
minação.

Persiste, também, a utilização de água subterrâ-
nea ou superfi cial com focos de contaminação bacte-
riológica e química, na fonte ou no percurso (próxi-
mo a currais, pocilgas, esgotos, lixo ou lavouras com 
uso de agrotóxicos). 

Além de todas essas mazelas, em muitas escolas a 
quantidade de água é insufi ciente para a demanda, 
os reservatórios são inadequados e sem limpeza peri-
ódica, há intermitência no abastecimento por insufi -
ciência hídrica ou por falta de manutenção, além da 
ausência de fi ltros domésticos ou bebedouros e ine-
xistência de esgotamento sanitário sem tratamento e 
destino adequados.

Investimentos
Somente no Ceará, Estado onde o Programa foi 

ofi cialmente lançado, está sendo investido R$ 1,1 mi-
lhão. As escolas do Estado que serão atendidas pelo 
programa estão localizadas em 13 municípios e as 
ações benefi ciarão cerca de 3.800 alunos do ensino 
fundamental, além do corpo docente

Segundo o presidente da Funasa, Paulo Lustosa, 
a objetivo do programa é dotar as escolas de melhor 
infra-estrutura e oferecer maior conforto ao aluno e 
ao professor durante o horário de aula. A falta de ins-
talações sanitárias infl uencia diretamente a motiva-
ção e a assiduidade dos estudantes e professores. A 
perda de motivação prejudica o nível de con-
centração dos estudantes infl uindo direta-
mente no rendimento escolar. Para Lus-
tosa, as melhorias promovidas pelo pro-
grama infl uenciarão de forma positiva o 
combate à evasão escolar.

O Programa “Água na Escola” pre-
vê ainda ações educativas que têm como 
premissa a conscien-

tização dos alunos e da comunidade sobre a saúde e 
a correta utilização dos recursos hídricos. A “Sema-
na da Água” é um projeto baseado na adoção de uma 
metodologia de trabalho sobre o tema “Água, sane-
amento, ambiente e saúde”. O trabalho será execu-
tado pelos alunos e as atividades prevêem a realiza-
ção de concurso de cartazes e redação, apresentação 
de vídeos, redação de texto para teatro de marione-
tes, produção das marionetes de papel e a apresenta-
ção das peças.

 
Luz para Todos
Além de água e saneamento, a Funasa vai garan-

tir outros benefícios às instituições contempladas pelo 
“Água na Escola”. Por meio de convênio fi rmado com 
a Eletrobrás, as escolas que não têm serviço de ener-
gia elétrica serão incluídas no programa “Luz para 
Todos”. Parcerias fi rmadas com a Fundação Banco do 
Brasil e e com Embrapa irão assegurar computadores 
com acesso à internet às escolas e a implantação de 
fossas sépticas biodigestoras, para tratamento do es-
goto sanitário produzido após a construção de insta-
lações sanitárias.

“Este é um programa de grande impacto social, 
porque, além de levar água e saneamento, vai ga-
rantir energia elétrica para as escolas e descortinar 
um mundo novo de informações para os alunos do 
meio rural, proporcionado pelo acesso à internet”, diz 
Lustosa.

Para o próximo ano, estão previstos no orçamen-
to da Fundação R$ 20 milhões para o Progra-

ma. Estes recursos podem aumen-
tar caso se concretize parceria 
com o Banco Interamericano de 
Desenvolvimento (BID).
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A que o senhor atribui a agilidade que 
marcou esses cem primeiros dias de sua 
gestão?

A agilidade deveu-se, principalmente, 
a um contato mais próximo com repre-
sentantes das comunidades. A Funasa 
abriu defi nitivamente as portas para par-
lamentares, prefeitos e governadores 
apontarem as intervenções mais premen-
tes. O contato, feito de forma suprapar-
tidária e responsável, levou à maior inte-
ração entre executivo e legislativo, com 
benefícios reais aos moradores dos muni-

cípios interioranos. Outro avanço obtido 
foi a reativação do Projeto Alvorada em 
diversos estados brasileiros. A Funasa 
empenhou parte do corpo técnico para a 
resolução dos diversos entraves que im-
pediam a liberação dos recursos para a 
continuidade de obras. A atitude resul-
tou na liberação de mais investimentos e 
na garantia de conclusão de sistemas de 
abastecimento de água, redes de esgota-
mento sanitário e outras melhorias volta-
das ao saneamento ambiental.
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Cem dias de gestão
Mais agilidade no serviço ao público

Em pouco mais de três meses à frente da Fundação Nacional de Saúde (Funasa), 
a nova diretoria consolidou um estilo de trabalho mais ágil e transparente no ór-
gão. Programas e projetos que andavam de forma lenta, atualmente caminham a 
passos largos para benefício da população atendida. 

O repasse de recursos ganhou velocidade e, no período de cem dias, alcançou média superior 
a R$ 1 milhão por dia, somente de restos a pagar. O investimento atende a necessidades das 
mais vitais para populações historicamente excluídas: obras de saneamento ambiental. 

Nesse recorte de tempo, comunidades de mais de 350 municípios de todos os estados bra-
sileiros reconquistaram a esperança de ter à disposição mais infra-estrutura e, conseqüente-
mente, mais qualidade de vida.

Na liderança deste movimento de mudanças está Paulo Lustosa. Cearense de Sobral,
Lustosa assumiu a Funasa no dia 25 de julho e, como é característico da sua trajetória na 
administração pública, cheio de novas idéias. Nesses cem dias de gestão, lançou o programa 
“Água na Escola” e o Sistema de Vigilância Alimentar e Nutricional Indígena. 

Para os próximos cem dias, o presidente da Funasa trabalha arduamente para lançar o 
programa “Água para Todos” – que fortalecerá o orçamento e a atuação do órgão no que diz 
respeito a obras de saneamento ambiental - e ampliar a atuação da Funasa nos municípios 
às margens do rio São Francisco. Atualmente, a Fundação atende a 111 das cerca de 500 
cidades à beira do rio com obras de saneamento que ajudam a recuperar e revitalizar o rio 
“da integração nacional”.
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Além do Projeto Alvorada, que outros programas 
estão sendo lançados? 

Além deste projeto, a Fundação lançou programas 
importantes, como o “Água na Escola”, que vai garan-
tir, somente este ano, água e equipamentos hidrossa-
nitários a cerca 35 mil alunos de 168 escolas rurais do 
semi-árido, e o Sisvan Indígena, sistema de vigilância 
alimentar e nutricional para as populações indígenas 
brasileira – iniciativa inédita na história do país. 

E a execução orçamentária, vem possibilitando o 
atendimento aos municípios necessitados?

Nesses cem dias, a Funasa ganhou uma gestão 
mais efi ciente e os resultados comprovam o esforço 
feito pela diretoria e técnicos da Fundação. A execu-
ção fi nanceira caminhou a passos largos para garantir 
o atendimento aos municípios brasileiros que neces-
sitam da Funasa. Todos os programas de saneamen-
to ambiental apresentam, atualmente, índices de pa-
gamento superiores a 60% do orçado para este ano. 
Na área de execução orçamentária, o Programa de 
Saneamento Ambiental Ur-
bano, por exemplo, está com 
83% do seu limite empenha-
do para obras nos mais diver-
sos municípios e estados. Nes-
se programa, mais de 60% fo-
ram empenhados nos últimos 
cem dias. 

Mas não há necessidade de mais recursos para 
investimentos em outros projetos de saneamento? 

Sim. Com o crescimento quantitativo e qualita-
tivo das atividades desenvolvidas, a Funasa consoli-
dou-se como referência nacional em intervenções vol-
tadas ao saneamento ambiental. Por esse motivo, ne-
gocia com o Banco Interamericano de Desenvolvi-
mento (BID) a ampliação dos investimentos para o 
ano que vem. Este ano, a Funasa está atendendo cer-
ca de 1,3 mil projetos, mas há mais de 18 mil pedi-
dos para investimentos sem a possibilidade de atendi-
mento com o atual orçamento do órgão. 

Como o senhor pretende atender a essa demanda?
Para ampliar o escopo de atuação, a Funasa en-

viou carta convite ao BID para investimento em um 

programa a ser lançado nos próximos meses, o “Água 
para Todos”. A intenção é conseguir um aporte de 
cerca de US$ 450 milhões que, somados aos recursos 
próprios do órgão, possibilitariam a necessária ade-
quação para atendimento de todos os pedidos envia-
dos à Funasa.

Há previsão de ampliação desses recursos?
Sim, a Fundação tem conversado com represen-

tantes da Comissão de Orçamento do Congresso Na-
cional para ampliação do orçamento destinado ao ór-
gão. Vai ajudar, também, os municípios atendidos 
pelo projeto Pró-Cidade para a contrapartida, uma 
vez que essas cidades têm capacidade de endivida-
mento, mas não têm recursos para o pagamento da 
contrapartida. 

E o atendimento à saúde indígena?
O esforço voltado às ações de saúde indígena não 

foram menores. Além do lançamento do Sisvan Indí-
gena – que vai atender a cer-
ca de 65 mil crianças de zero a 
cinco anos e gestantes indíge-
nas em todo o território brasi-
leiro, a Funasa conseguiu re-
verter o quadro de desnutrição 
encontrado em Dourados. A 
região apresenta, hoje, o me-
nor índice de mortalidade in-

fantil desde 1999. A Fundação agilizou, também, os 
repasses às conveniadas para a atenção básica à saúde 
indígena. Até o dia 3 de novembro, foram investidos 
mais de R$ 38 milhões em atividades como essa.

E como vem sendo tratada a questão da nutrição 
nas comunidades indígenas? 

Desenvolvemos parcerias com outros órgãos do 
governo federal para a distribuição de cestas básicas a 
populações indígenas. Atualmente, por meio de par-
cerias com o Ministério do Desenvolvimento Social 
e a Fundação Nacional do Índio, a Funasa viabili-
za a distribuição de mais de 43 mil cestas básicas em 
mais da metade dos Distritos Sanitários Especiais In-
dígenas.

O “Água na Escola” vai garantir, 
somente este ano, água e 

equipamentos hidrossanitários a 
cerca 35 mil alunos de 168 escolas 

rurais do semi-árido
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A indiazinha Geria da Silva, com dois anos 
de idade, tem uma vida diferente daque-
la que viveu no início do ano, quando es-
teve internada, com pouco mais de 4,5 

quilos. Hoje a menina está recuperada de uma des-
nutrição severa que a levou à internação no Centro 
de Recuperação Nutricional da ONG Missão Evan-
gélica Caiuá, em Dourados, Mato Grosso do Sul, por 
seis meses.

Geria teve seu retrato estampado na imprensa na-
cional e internacional, denunciando o problema da 
mortalidade infantil indígena em Mato Grosso do 
Sul e por pouco não aumentou a estatística de óbi-
tos. Mas graças ao trabalho da Fundação Nacional de 
Saúde, em parceria com órgãos da esfera federal, es-
tadual e municipal, Geria teve alta em junho, saudá-
vel, pesando 8,7 quilos. 

A pequena Geria comprova apenas o que os indi-
cadores de saúde mostram em 2005: desde o início 
do ano, a desnutrição e a mortalidade infantil nas al-
deias de Dourados apresentam índices cada vez mais 
baixos a partir do trabalho da Funasa na área de saú-
de indígena, em 1999. Nos meses de agosto, setem-
bro e outubro de 2005 não foram registradas mortes 
de crianças nas aldeias de Dourados.

De janeiro a outubro de 2005, a mortalidade in-
fantil de zero a um ano, foi de 32,6 óbitos para cada 
mil crianças nascidas vivas. Uma vitória diante dos 
64,9 em 2004, o que representa uma queda de 58%. 
A mortalidade na infância, até cinco anos, também 
teve queda. No ano de 2004, foram registrados 44 
óbitos de janeiro a outubro, com indicador de 102,08 
mortes para mil nascidos vivos. Em 2005, no mes-
mo período, o indicador caiu para 65,21, uma redu-
ção de 46%. 

“Persistindo essa tendência, certamente o ano de 
2005 poderá registrar a menor taxa de mortalida-
de infantil já observada no Pólo de Dourados. O que

para todos é uma vitória expressiva, tendo em vista os
fatores adversos enfrentados e vencidos até agora por
todos os que fazem parte deste trabalho, provando
que é possível vencer os desafi os”, comemora o coor-
denador técnico de Saúde da Funasa no Estado,
Antônio Fernandes Costa.

Centrinho
As internações no Centro de Recuperação Nutri-

cional (Centrinho) também registraram quedas nes-
ses últimos meses. Em janeiro, estavam internadas 38 
crianças. No mês seguinte, o número subiu para 45, 
mas nos meses subseqüentes o numero caiu. Hoje, es-
tão internadas 22 crianças. 

Para alcançar os resultados, a Funasa efetivou par-
cerias para realização de ações ao longo do ano como 
a reestruturação da atenção primária às crianças, com 
a criação de leitos indígenas infantis; a qualifi cação 

Redução nos índices de 
desnutrição e mortalidade 
infantil indígena em Dourados

Redução nos índices de 
desnutrição e mortalidade 
infantil indígena em Dourados
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da atenção hospitalar e a suplementação alimentar, 
através da realização de sopões, distribuição de ces-
tas básicas, de multimistura, de feijão em pó enrique-
cido; e investimentos em saneamento básico, através 
de obras de ampliação da rede de abastecimento de 
água para atender, até o fi nal do ano, 100% das casas. 
Outras medidas importantes foram tomadas, como a 
aplicação de vitamina A nas crianças e vacinação de 
98% delas nas aldeias.

Iniciativa
A Coordenação Regional de Mato Grosso do Sul, 

da Funasa, foi a primeira no país a implantar, em 
meados de 2002, o Programa de Vigilância Alimen-
tar e Nutricional. Com esse programa, a instituição 

verifi ca de perto a realidade da desnutrição, atra-
vés do acompanhamento das crianças feito pelas 

equipes médicas nas aldeias. 
Nesse ano, a Coordenação realizou um 
mutirão de pesagem no sul do estado, 

nas cidades de Amambaí, Caarapó, 
Iguatemi, Dourados, Paranhos e 
Tacuru para identifi cação e acom-
panhamento dos casos de des-
nutrição. Nas visitas, as equipes 
orientam os pais quanto aos cui-
dados necessários para a saúde da 

criança.

Sisvan Indígena no 
combate à desnutrição

Há tempos a subsistência dos povos indígenas tem 
relação imediata com a agricultura, caça e pesca. As 
condições de vida indígena foram alteradas desde a 
interação com as frentes de expansão, que trouxe-
ram novos modelos socioeconômicos. Os limites ter-
ritoriais tiveram uma diminuição, o que resultou em 
grandes modifi cações no modo de subsistência des-
tes povos.

Nas três pesquisas signifi cativas que investigaram 
a situação nutricional da população brasileira, os po-
vos indígenas não foram incluídos. O reduzido núme-
ro de estudos e a fragmentação das informações sobre 
as tendências alimentares e o estado nutricional dos 
povos indígenas difi cultam a atuação da equipe mul-
tidisciplinar de saúde e a implementação das políticas 
públicas para os povos indígenas.

O setor acadêmico e instituições de estudos e pes-
quisas são parceiros na implantação do Sisvan Indíge-
na. Em novembro, a Funasa lançou manifestação de 
interesse para realização de um inquérito nutricional, 
que terá como objeto a saúde e a nutrição dos povos 
indígenas brasileiros. Será uma pesquisa inédita que 
também conta com o apoio do Ministério do Desen-
volvimento Social e Combate à Fome (MDS).

Na rotina de atenção nutricional indígena, o 
acompanhamento das crianças menores de cinco anos 
é enfatizado, devido a maior vulnerabilidade aos ca-
sos de desnutrição. Uma ação signifi cativa do Sisvan é 
a prevenção das defi ciências de micronutrientes. Para 
isso, existem programas de suplementação vitamíni-
ca, que em breve serão adotados nos 34 Dseis. Em 
Dourados (MS) a vigilância alimentar e nutricional já 
é uma realidade e indica excelentes resultados.
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Uma ação inédita está sendo promovida 
pela Funasa em Mato Grosso do Sul. 
Indígenas que trabalham em usinas de 
cana-de-açúcar no Estado vêm receben-

do orientações sobre doenças sexualmente transmissí-
veis (DSTs). A primeira usina visitada por técnicos do 
Distrito Sanitário Especial Indígena (Dsei) do Estado 
foi a Usina Debrasa, no município de Brasilândia, a 
358 quilômetros da capital, Campo Grande.

A equipe, composta por técnicos do Dsei, do La-
boratório Central e Secretaria de Saúde do Governo 
do Estado e Coordenadoria do Programa de Contro-
le de Hanseníase da Prefeitura de Três Lagoas, pro-
moveu palestras diárias sobre DST, incluindo o uso 
correto de preservativos, e também sobre tuberculose 
e hanseníase. Nas palestras, os participantes recebe-
ram orientações sobre transmissão, tratamento, sinais 
e sintomas das doenças. Além das palestras, os indí-
genas fi zeram triagem e exames de tuberculose. No 
total, foram atendidas cerca de 450 pessoas. 

Para o trabalhador indígena Josué Rodrigues dos 
Santos, a palestra foi muito válida. “Temos muitos 
jovens que trabalham aqui e essa orientação vai ser 

muito útil na vida deles”, afi rma. Josué é o “cabe-
çante”, ou seja, líder de uma equipe de 42 indíge-
nas. O grupo que Josué coordena vem das aldeias de 
Miranda, que totalizam 150 trabalhadores na usina.

Resultados positivos
“Ações como essas sempre surtem resultados po-

sitivos e a participação dos trabalhadores indígenas é 
sempre maior”, conta a enfermeira da usina, Adriana 
Rodrigues Pimenta.

De acordo com o Dsei de Mato Grosso do Sul, a 
ação em prevenção às DSTs nas usinas é inédita no 
Estado e visa levantar a realidade dos trabalhadores 
para planejamento de ações preventivas junto a essa 
parcela da comunidade indígena. 

No controle de tuberculose, a Funasa já vem tra-
balhando desde 2004, através de capacitação de equi-
pes de saúde de cinco usinas do Estado em diagnósti-
co, tratamento e controle da doença. “Cada vez que a 
pessoa abandona o tratamento, a bactéria da tubercu-
lose torna-se mais resistente”, explica a enfermeira e 
coordenadora do Programa de Controle à Tuberculo-
se da Funasa em MS, Roselene Lopes de Figueiredo. 
A enfermeira orientou sobre a importância do trata-
mento contínuo. Segundo Roselene, desde que medi-
cado, o indígena pode trabalhar normalmente.

Trabalhadores indígenas 
em MS recebem orientações e 
realizam exames

Trabalhadores indígenas 
em MS recebem orientações e 
realizam exames
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Cartilhas em guarani
Nas palestras voltadas à tuberculose, foram distri-

buídas cartilhas educativas, elaboradas em 2002 pela 
Ong alemã DAHW (Associação Alemã de Assistên-
cia a Hansenianos e Tuberculosos). A cartilha tem 
tradução em guarani e foi ilustrada com desenhos de 
estudantes indígenas.

A Debrasa possui cerca de 1.800 funcionários, em 
que 50% da força de trabalho é indígena. Atualmen-
te, a empresa conta com 17 turmas de cerca de 50 
pessoas cada, vindos principalmente das aldeias das 
etnias guarani-caiuá e terena. Os índios trabalham, 
geralmente, no corte da cana. Cada indígena chega 
a cortar de oito a dez toneladas por dia. A tonelada 
equivale de 80 a 90 litros de álcool.

Além de Brasilândia, os municípios de Maracaju, 
Naviraí, Nova Andradina, Nova Alvorada do Sul e 
Sidrolândia possuem usinas de álcool e cana-de-açú-
car que contratam trabalhadores indígenas.

Contrato de Trabalho
A contratação do trabalho indígena nas usinas 

possui algumas características específi cas. Para que o 
índio possa trabalhar nas usinas, ele precisa de um 
acordo entre o cacique da aldeia em que reside e um 
recrutador, chamado de cabeçante. 

Esse cabeçante é responsável pela orientação so-
bre o trabalho e o comportamento dos índios que ele 
recrutar para trabalhar. A equipe não pode passar de 
50 índios.

O cabeçante possui papel importante no trabalho, 
já que por muitas vezes serve de intermediador e in-
térprete, pois muitos indígenas não falam português 
fl uentemente. 

O contrato de mão-de-obra indígena, também 
chamado de Pacto Indígena, tem validade por, no 
máximo, 70 dias, seguindo exigência do Ministério 
do Trabalho.
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ACoordenação Regional da Fundação Na-
cional de Saúde em Goiás promoveu um 
mutirão e garantiu 100% de cobertura 
oftalmológica aos indígenas atendidos 

pelo Distrito Sanitário Especial Indígena (Dsei) Ara-
guaia de etnias Tapirapé e Karajá. Foram dez dias de 
trabalho intenso, pois a meta era atender as 19 al-
deias da região, onde vivem 3.080 índios. Além das 
consultas, foram doados óculos e realizadas cirurgias 
de catarata e pterígio, doenças que atingem os olhos. 

O mutirão, chamado de Ação Vi Vendo Melhor, 
contou com o apoio do Hospital de Olhos de Apa-
recida de Goiânia, prefeitura municipal de Confresa, 
Santa Terezinha e São Félix do Araguaia. Durante os 

dez dias de campanha foram realizadas 795 consul-
tas, 50 cirurgias de catarata e 15 de pterígio.

A equipe médica, liderada pelo médico Alexandre 
Taleb, identifi cou uma doença rara, mas comum en-
tre parentes consangüíneos, já que o casamento entre 
parentes próximos era uma prática entre os índios no 
passado, que é a retinose pigmentar. Depois da cons-
tatação de três casos, os portadores da doença foram 
encaminhados para tratamento.

Triagem
Antes de começar o mutirão, a Funasa fez uma 

triagem para identifi car a demanda de atendimen-
to. A Fundação montou uma estrutura logística com 
transporte e alimentação, promovendo assim a in-
tegração entre equipe médica, servidores, convenia-
das Ipec e Iny Mahadu - entidades que trabalham em 
parceria com a Funasa -, comunidade local e lideran-
ças indígenas.

“Esta ação veio atender a grande demanda e uma 
necessidade da comunidade indígena, visto que os 
municípios de referência não dispõem desta especia-
lidade”, explicou o coordenador regional de Goiás,
Ruy Gomide Barreira, acrescentando que para o aten-
dimento oftalmológico os indígenas tinham de re-
correr à rede do Sistema Único de Saúde (SUS) de 
Goiânia, muito distante das aldeias. 

Campanha oftalmológica 
no Vale do Araguaia
Campanha oftalmológica 
no Vale do Araguaia
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Após o fi m dos convênios fi rmados com as 
organizações não-governamentais, em 
1º de abril de 2004, a Coordenação Re-
gional da Funasa de Rondônia assumiu, 

de fato e de direito, a atenção à saúde aos povos indí-
genas do estado, do sul do Amazonas (Humaitá) e do 
norte de Mato Grosso (Juína e Aripuanã). 

Desde então, a Regional de Rondônia tem como 
atribuição o gerenciamento de todo o processo de 
atendimento de saúde de 12.874 índios, sendo 5.630 
de aldeias localizadas na região atendida pelo Distrito 
Sanitário Especial Indígena (Dsei) de Vilhena/Cacoal 
e 7.244 pelo Distrito Sanitário Especial Indígena Por-
to Velho. O desafi o da Regional é superar todas as di-
fi culdades e fazer com que o atendimento chegue de 
forma satisfatória a todas as aldeias. 

Essa nova postura proporcionou a otimização e a 
agilização do atendimento de saúde e, principalmen-
te, a redução de gastos do suprimento de fundo, que 
possibilita, de acordo com a Portaria nº 747, de 22 de 
abril de 2004, o pagamento de despesas com alimen-
tação, hospedagem, combustível, transporte, medi-
camento, procedimentos médico-hospitalares de ur-
gência, embalsamento, traslado e sepultamento, re-
cuperação e manutenção de instalações civis, elétri-
ca e hidro-sanitárias e recuperação e manutenção de 
veículos, máquinas e equipamentos, haja vista que a 

Regional vem fi rmando contratos com empresas es-
colhidas através de processos licitatórios, na modali-
dade pregão. 

Contratos em vigor
Atualmente, 64 contratos com empresas especia-

lizadas encontram-se em vigor. Entre eles, podemos 
citar a prestação de serviços de fornecimento de: ali-
mentos; hospedagem; segurança e vigilância armada; 
lavanderia; limpeza e conservação; remoção através 
de aeronaves; combustível; atendimento médico; for-
necimento de medicamentos e cestas básicas; atendi-
mento odontológico; serviços funerários e implanta-
ção e manutenção preventiva e corretiva de sistemas 
de abastecimentos de água. 

Para o coordenador regional, Josafá Piauhy Marreiro, 
esse procedimento, entre outros ganhos, facilitou o 
acompanhamento dos gastos, o gerenciamento e con-
trole das despesas realizadas por meio de relatórios 
mensais elaborados pelos técnicos, sob a orientação da 
Divisão de Administração, com base em informações 
obtidas durante supervisões aos Pólos e Casais.

O novo modelo de contratação de serviços possibi-
litou, também, trabalhar com estimativas dentro da 
realidade e especifi cidade de cada Dsei, no momen-
to do elaboração do orçamento fi nanceiro do exercí-
cio subseqüente.

Saúde indígena:
uma nova realidade em Rondônia

Saúde indígena:
uma nova realidade em Rondônia
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No fi nal de fevereiro deste ano foram iniciadas as 
obras para construção de um dos mais efi cientes proje-
tos de auto-sustentabilidade do país: o Mandalla, em 
Baía da Traição, na Paraíba. O moderno e econômico 
sistema de irrigação foi construído na Aldeia Galego, 
através de uma parceria entre a Funasa e a Agência 
Mandalla de Desenvolvimento Holístico e Ambiental 
– DHSA. O objetivo do projeto é a viabilização práti-
ca de uma ação de capacitação para comunidades in-
dígenas residentes nas aldeias da etnia Potiguara, lo-
calizada no município de Baía da Traição. 

O processo Mandalla é um método participati-
vo de planejamento e organização da produção que 
evolui de sistemas de sementes de auto-sustentação 
alimentar para complexos de produção associativa e 

agroindustrial. No projeto, já em fase de fi nalização 
na aldeia Galego, ocorreu a implantação prática do 
ciclo de capacitação com a metodologia da Agência 
Mandalla, visando à efetivação de ações que busca-
ram o melhor aproveitamento do potencial produtivo 
no uso da terra e da água para a produção de alimen-
tos com qualidade, produtividade, responsabilidade 
social e exercício da cidadania.

Parceria
A Funasa fechou essa parceria com a Agência 

Mandalla – DHSA para assessoramento técnico devi-
do à necessidade urgente de criar políticas públicas de 
saúde que garantam qualidade de vida às tribos indí-
genas do país. A proposta formulada pela Agência foi 
criar um processo que disseminasse o melhoramento 
socioeconômico do ambiente local, com base na rees-
truturação produtiva da comunidade indígena a par-
tir das unidades de produção familiares. 

Além da implantação de Mandalla, estão previs-
tas no projeto ações como a identifi cação de uma 
área que se incorpore ao processo; treinamento para 
a identifi cação de potenciais produtivos locais já exis-
tentes; e racionalização da área de abrangência para o 
plantio organizado da auto-sustentação alimentar de 
diversas culturas.

Funasa instala Mandallas em aldeias na Paraíba

A vacinação nas áreas indígenas da Paraíba vem 
superando a cada ano as expectativas da Funasa com 
relação ao percentual do cronograma vacinal da Fun-
dação. No segundo trimestre deste ano, a Coordena-
ção Regional do órgão intensifi cou a aplicação de va-
cinas nas aldeias do Estado, conseguindo resultados 
expressivos no número de doses aplicadas. 

Segundo informações do Distrito Sanitário Espe-
cial Indígena (Dsei), nesse período foram aplicadas 
7.913 doses de todas as vacinas que compõem o ca-
lendário vacinal indígena nas comunidades dos mu-
nicípios de Baía da Traição e Marcação. Entre as va-
cinas aplicadas, algumas vêm se destacando de um 
modo especial devido ao sucesso nos índices percen-
tuais de cobertura.

Campanhas
Na Campanha de Vacinação do Idoso, com a in-

fl uenza (vacina contra a gripe), enquanto a meta na-
cional é vacinar 70% dos idosos, a campanha atingiu 
78,7% da população. A vacinação contra a hepatite 
B já conseguiu ultrapassar a casa dos 93%. 

O grande destaque, entretanto, fi cou com a cam-
panha contra a poliomielite, pois na primeira etapa 
de vacinação na área indígena a cobertura vacinal em 
crianças de zero a quatro anos atingiu a marca his-
tórica de 100%, vacinando inclusive crianças não-
indígenas. “Como a meta nacional é vacinar 95% 
de crianças numa determinada área, ultrapassamos 
bem esse propósito”, enfatiza Eufrásia Lira, coorde-
nadora técnica do Dsei Potiguara. 

Índices de vacinação superam expectativas
Metas do Ministério da Saúde são superadas nas aldeias do estado
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A Funasa na Paraíba, promoveu no dia 20 
de outubro, em João Pessoa, em seu audi-
tório, uma reunião com a equipe multis-
setorial com o objetivo de traçar estraté-

gias para o próximo curso de formação dos Agentes 
Indígenas de Saneamento (Aisans). Para coordenar as 
atividades, esteve presente 
o técnico Herbert Pereira 
de Melo, Tutor do Curso 
de formação de Aisans da 
Funasa Presidência, que 
destacou o aumento do in-
teresse dos indígenas pela 
profi ssão. 

“A demanda vem cres-
cendo a cada ano por causa 
crescimento da abrangên-
cia dos sistemas de abas-
tecimento de água nas al-
deias em todo o país. Hoje 
em dia, existem quase mil 
indígenas exercendo essa função em todo território 
nacional”. Hebert Pereira lembrou ainda que o con-
teúdo programático dos cursos cresceu bastante com 
o envolvimento de todos os setores das coordenações 
regionais. “Nossa meta é que com o aumento do con-
teúdo e com uma melhoria gradual na escolarização 
desses jovens, eles possam ser certifi cados como téc-
nicos num futuro próximo”, acrescentou.

O último curso de formação de Aisans no Estado 
foi oferecido há três anos. O próximo curso será mi-
nistrado em dezembro e já conta com 19 indígenas 
inscritos.

Manutenção e conscientização
As populações indígenas da Paraíba podem se con-

siderar privilegiadas, já que todas as aldeias do estado 

possuem sistemas de abastecimento de água, levan-
do saúde ao Povo Potiguara - única etnia indígena da 
Paraíba. As 24 aldeias localizadas nos municípios de 
Marcação, Baía da Traição e Rio Tinto, contam com 
obras de engenharia que foram fi nanciadas e executa-
das pelo governo federal para garantir o abastecimen-

to de água.
Esses sistemas e seus 

equipamentos, entretanto, 
necessitam de manuten-
ção preventiva. Daí a im-
portância dos Aisans, um 
vez que, além de cuidar da 
manutenção do sistema de 
abastecimento das aldeias, 
eles precisam conscienti-
zar a população dos cuida-
dos com o meio ambiente 
e fazê-los entender a ne-
cessidade da realização de 
testes diários para averi-

guar a qualidade da água.

Seleção
A escolha dos Aisans é sempre um processo seleti-

vo bastante cuidadoso, onde jovens indígenas da pró-
pria comunidade, após uma criteriosa seleção, passam 
por um curso de formação promovido pela Funasa, 
que busca criar profi ssionais técnicos para garantir o 
perfeito funcionamento das instalações hidráulicas, 
além de cooperar para o equilíbrio ambiental na al-
deia.

A importância destes jovens para o Programa de 
Saneamento Ambiental da Funasa é muito grande, 
já que eles estão em tempo integral na comunidade, 
podendo, então, resolver eventuais problemas de pe-
queno porte a qualquer hora do dia ou da noite.

Formação de Agentes Indígenas de 
Saneamento em debate
Formação de Agentes Indígenas de 
Saneamento em debate

A
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“O Sistema de Vigilância Alimentar e Nutricio-
nal não é só coleta de dados. Qualquer pesquisa que 
aconteça no Brasil vai apresentar dados. Nós que-
remos intervir” declarou a professora da Fiocruz,
Denise Oliveira e Silva, durante o I Seminário sobre 
as diretrizes para o Sistema de Vigilância Alimentar 
e Nutricional Indígena - Sisvan. A afi rmação fortale-
ceu os anseios dos profi ssionais de nutrição que parti-
ciparam do evento, sediado em Brasília, entre os dias 
23 e 25 de novembro. 

O encontro foi uma troca de experiências das ações 
em nutrição e segurança alimentar, com palestras e 
debates sobre os aspectos do Sistema. Os 40 partici-
pantes, incluindo profi ssionais de saúde de 15 Distri-
tos Sanitários Especiais Indígenas (Dsei), levantaram 
as ações dos profi ssionais que atuam na área de nu-
trição e buscaram soluções para cada desafi o. Na oca-
sião, evidenciou-se a valorização do trabalho de cada 
profi ssional e o surgimento de uma rede de solidarie-
dade entre nutricionistas e técnicos.

A nutricionista da Funasa, Rosalynd Vieira, con-
tou que, através de parcerias com a prefeitura e 
a Funai, a equipe já monitora todas as crianças do 
Dsei Potiguara (PB). “Vale a pena vestir a camisa do
Sisvan. Cada vez mais os chefes de distrito compreen-
dem a importância das ações do profi ssional de nutri-
ção”, comentou Rosalynd.

Ainda no Seminário, grupos de trabalho elabora-
ram um possível planejamento para o Sistema e dis-
cutiram os papéis dos profi ssionais de Saúde na for-
mação de uma rede para atuar na implantação do Sis-
tema. A proposta é que esta rede atue de acordo com 

as orientações da Norma Técnica de Vigilância Ali-
mentar e Nutricional para os Dseis, na qual estão 
previstas as diretrizes do Sisvan Indígena. 

Formação de profi ssionais
Após este evento, outros seminários deverão ser 

realizados para formar, em todos os 34 distritos, pro-
fi ssionais que atuem no Sisvan Indígena. Entre os 
meses de junho e agosto, ocorreram 84 capacitações 
de profi ssionais dos Dseis Xavante, Pernambuco, So-
limões e Javari. Nesse sentido, destaca-se a parceria 
entre a Funasa e a Fiocruz para realização de um cur-
so a distância, considerado uma das principais estra-
tégias utilizadas para formação de recursos humanos 
em Vigilância Alimentar Nutricional Indígena.

O Sistema permite ao profi ssional atuar imediata-
mente nos casos de distúrbios nutricionais, além de 
servir como base para planejamento e tomada de de-
cisões oportunas. “Vamos implementar o Sisvan In-
dígena pela primeira vez no país. Haverá muitos de-
safi os. No entanto, acredito que possamos construir 
um processo que vai abrir frentes”, afi rma a gerente 
da área de nutrição do Departamento de Saúde Indí-
gena, Aline Caldas.

O Sistema irá processar, analisar e divulgar as in-
formações coletadas pelas equipes multidisciplina-
res de saúde da Funasa. Será um acompanhamento 
constante da situação alimentar nas áreas indígenas e 
do estado nutricional de uma população estimada em 
454 mil índios. Esses dados servirão como subsídios 
na formulação de políticas públicas pela melhoria da 
qualidade de vida e saúde das famílias indígenas.

Capacitação de profi ssionais reforça 
ações de segurança alimentar nas aldeias

José Maria, diretor do Desai, discursa na abertura do evento
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OSistema de Vigilância Alimentar e Nutricional respeita as especifi cidades dos índios 
e índias, e surgiu como uma reivindicação do próprio movimento indígena. A de-
manda foi apresentada pelas próprias comunidades e reforçada pelos profi ssionais 
de saúde, durante o Fórum de Segurança Alimentar e Desenvolvimento Sustentável 

dos Povos Indígenas (2003), no qual foram discutidas políticas públicas para a área de nutrição.
Desde então, ações relativas à alimentação e nutrição indígena são prioridades para a Funasa. 

Por isso, o Departamento de Saúde Indígena (Desai) criou a gerência de Vigilância Nutricional, 
responsável pela elaboração e execução das ações do plano operacional que implementa a Vigi-
lância Alimentar e Nutricional nos Dseis. Nós estamos num momento privilegiado. Afi nal, exis-
te uma Instituição que deseja politicamente fazer o Sisvan. E vai disponibilizar subsídios para isso, 
reforça Aline Caldas.

Para implantação do Sisvan Indígena, a Funasa vai investir R$ 3 milhões por ano. Além disso, 
serão utilizados recursos do Projeto Vigisus, parceria do governo federal com o Banco Mundial, no 
valor de R$ 5 milhões, para os próximos quatro anos. 

A atitude de Vigilância Nutricional é uma missão que perpassa diversos saberes. Cada povo 
tem suas próprias concepções, valores e formas de vivenciar a Saúde, a doença e a nutrição. Isso 
faz com que algumas comunidades e equipes de saúde tenham percepções distintas. O Sisvan in-
dígena propõe uma metodologia que busca evitar confronto entre estes saberes.

Ação pioneira na garantia do 
Direito Humano à Alimentação

Sisvan Indígena
Ação pioneira na garantia do 

Direito Humano à Alimentação

Sisvan Indígena

O
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Foi inaugurado no dia 28 de outubro o mais 
moderno sistema de abastecimento de 
água construído pela Funasa no Estado de 
Tocantins. Localizado no município de To-

cantínia, a 70 quilômetros da capital, Palmas, o sis-
tema tem capacidade para abastecer de água potável 
uma população de cerca 30 mil habitantes e vai aten-
der quatro aldeias da etnia Xerente, um dos seis gru-
pos étnicos do estado. Atualmente, 700 indígenas das 
aldeias Recanto Krité, Nova, Salto e Porteira já se be-
nefi ciam com água do sistema. 

Segundo o Engenheiro, José Wilson Pereira Lima, 
chefe da Divisão de Engenharia e Saúde Pública da 
Coordenação Regional do Tocantins, a captação da 
água é feita do manancial (córrego Piabainha), com 
adução, tratamento (sistema Hidrogerox), fi ltração 
através de fl uxo ascendente e distribuição, por ser, se-
gundo ele, a melhor forma de solucionar o problema 
enfrentado por aquelas comunidades, principalmen-
te na época da estiagem, quando a vazão da água dos 
poços diminui.

“Esse era um sonho do meu avô. O rio não seca 
mais. Agora a água tá na porta e a gente usa pra tudo”, 
comemorou o  cacique da aldeia da aldeia Nova, João 
Calixton Xerente.

Auto-estima
Com o objetivo de melhorar a qualidade de vida 

das populações das áreas de projetos especiais como 
assentamentos, quilombos, reservas extrativistas, ri-
beirinhos e indígenas, a Coordenação Regional  da 
Funasa em Tocantins realizou, entre 22 e 28 agos-
to passado, no Assentamento Baviera, município de 
Aragominas, a cerca de 540 km de Palmas, a I Ofi ci-
na de Educação em Saúde, Comunicação e Mobiliza-
ção Social. 

O evento realizado pelos técnicos da Assessoria de 
Comunicação e Educação em Saúde da Regional teve 
como tema higiene, alimentação, comunicação, meio 
ambiente e mobilização, e contou com a participação 
maciça da comunidade, entre escolares, professores, 
profi ssionais do Programa da Saúde da Família e au-
toridades municipais.

Aldeias em Tocantins ganham 
efi ciente sistema de abastecimento
Moderno sistema de abastecimento de água permite o cultivo de hortas comunitárias

F

Aldeias em Tocantins ganham 
efi ciente sistema de abastecimento
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A abordagem dos temas durante o encontro levou 
os participantes à refl exão dos problemas que mais 
afl igem a comunidade e à busca por soluções que pro-
movam a melhoria da qualidade de vida, elevando a 
auto-estima de todos.

As crianças, por sua vez, expressaram seus conhe-
cimentos através de desenhos e frases, demonstran-
do, através de comparações, que os hábitos das pes-
soas podem possibilitar ou não uma vida saudável. Só 
depende das atitudes.

Horta
Com relação ao meio ambiente, a comunidade le-

vantou a questão do armazenamento e destino do lixo 
e o desperdício de água nas residências. A construção 
de horta comunitária também foi debatida como al-
ternativa para melhorar a alimentação.

O apoio da técnica agropecuária com habilitação 
em agricultura, Luciana Nunes da Silva, da Coope-
rativa de Trabalho Prestação de Serviços e Assistência 
Técnica Rural, e a experiência de membros da comu-
nidade como seu Emídio, de 73 anos, foi imprescindí-
vel para a estruturação da horta.

Para melhorar a comunicação entre as pessoas da 
comunidade, foram sugeridas a ampliação de rede 
de telefones públicos e a construção de um posto dos 
Correios. Uma quadra de esporte e uma praça, onde as 
pessoas possam se encontrar e conversar, também es-
teveram na pauta das sugestões.

Entre as 12 ações de continuidades escolhidas pela 
comunidade durante a ofi cina estão a  construção de 
um posto policial, posto de saúde, colégio estadual 
com quadra de esporte e biblioteca, horta comunitá-
ria, arborização das ruas da vila, entre outros.

No último dia, a Ofi cina foi formada por uma co-
missão composta por sete membros da comunidade e 
dois servidores da Funasa, que estarão encarregados 
de realizar atividades de articulação junto aos órgãos e 
autoridades competentes e pertinentes às ações pactu-
adas e priorizadas, bem como mobilizar a comunidade 
para participar das ações.

A Funasa benefi ciará a comunidade do Assenta-
mento Baviera com ampliação do sistema de abasteci-
mento de água e construção de melhorias sanitárias do-
miciliares, totalizando investimentos de R$ 200 mil.

Capacitação de Agentes Comunitários 
de Saúde no Maranhão

A Regional da Funasa no Maranhão realizou, 
no município de São Bento, curso de capacitação 
de Agentes Comunitários de Saúde na área de con-
trole e qualidade da água. O objetivo da iniciativa 
é minimizar os indicadores de doenças de veicula-
ção hídrica, em particular as diarréias, usando téc-
nicas de cloração da água, desinfecção, tratamento 
domiciliar da água e cloradores por difusão. 

De acordo com a Organização Mundial da Saú-
de (OMS), a saúde não se restringe à ausência de 
doenças, mas ao bem-estar físico, mental e so-
cial. Assim, os agentes são também responsáveis 
por transmitir informações básicas às comunidades 
com relação à preservação da saúde, desde trata-
mento do sistema de água e esgoto à alimentação, 
procedimentos de primeiros-socorros, higiene, en-
tre outras.

E foi exatamente esse tema, ligado à Educação 
em Saúde, que abriu o primeiro dia da ofi cina. Para 
o educador José Paulino Santos, é fundamental a 
participação dos agentes de saúde na educação da 
comunidade. “A saúde da comunidade não depen-
de apenas da participação de algumas pessoas, mas 
de todos. É importante que todos participem do 
processo dando a sua contribuição para a dissemi-
nação dos conhecimentos que repassamos”.

O segundo dia da ofi cina foi destinado ao tema 
Desinfecção, com uma palestra proferida pelo bi-
ólogo Júlio César Reis. O palestrante deu dicas de 
procedimento para tratamento da água com o clo-
ro. Ele destacou as propriedades do produto en-
fatizando a facilidade de compra e o baixo preço, 
além do manuseio simples e efi cácia na destruição 
de bactérias vivas.

Durante o treinamento, os agentes de saúde ex-
puseram a preocupação que têm com a população 
que ainda resiste muito em usar ou dar a manu-
tenção adequada às velas dos fi ltros. Segundo eles, 
muitos têm fi ltro, mas a grande maioria não limpa 
as velas. Daí a necessidade da orientação para que 
eles procedam à limpeza para o correto tratamen-
to da água potável.
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