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EDITORI

QUINZE ANOS DE DEDICACAO

A SAUDE PUBLICA NO BRASIL

Fundagao Nacional de Sadde (Funasa) surgiu no panorama histérico democratico,

apo6s a primeira eleicdo direta para Presidente da Republica desde a década de

1960. O Governo Federal, enfim, depois de mais de 30 anos, tinha em maos o
diploma outorgado pelo povo brasileiro. A vontade de reformar as institui¢cdes, entretanto, nao
consultou os anseios da populacdo em toda sua plenitude. Alguns 6rgaos federais foram extintos
do dia para a noite sem uma avaliagao das consequiéncias sociais adversas. Houve erros e acertos.
Foi nesse contexto que ocorreu a transposicdo de antigos 6rgaos de sadde publica, Sucam e
Fsesp, para dentro da novel instituicao que, preza-me dizer, tenho a honra de hoje presidir, e que
viria, desde aquela época, a constituir-se motivo de orgulho para muitos brasileiros.

Deve-se reconhecer, num primeiro momento, que existiu um temor de que nao se preservasse
o que fora construido a duras penas, muitas vezes sob a inspiragdo do heroismo num Brasil
de incipiente estrutura cientifica e tecnolégica, nao muito diferente do resto do mundo que
também engatinhava no conhecimento das doencas tropicais. Era, entao, importante valorizar
as conquistas no campo de tantas caréncias. A Funasa estaria absorvendo as campanhas e os
servigos de satde publica disseminados por este imenso pais, ao longo de décadas de agoes de
combate a endemias urbanas e rurais, de saneamento publico e domiciliar. Era preciso respeitar
as tradicoes, era preciso nao desprezar os frutos do conhecimento adquirido. Era necessério
impedir que caisse por terra todo um trabalho de imensas repercussdes favoraveis ao povo
brasileiro. Convinha que se apreendesse e se incorporasse o precioso legado das instituicdes que
se extinguiam para dar lugar a outra.

Seguramente, isso foi feito. O primeiro grande passo foi considerar e respeitar o agente publico.
Incorporou-se o legado e aprimoraram-se as instituicdes. Por isso mesmo, a Funasa de hoje tem
um acervo que transcende os 15 anos de existéncia. A modernidade das transformacdes estruturais
do Ministério da Saide ndo apagou, nos mais longinquos rincoes da brasilidade, o bom nome
da Funasa. Em alguns momentos ela era a marca da presenca governamental. Em momentos,
cruciais de combate a doencas e agravos de toda sorte, a Funasa foi a referéncia, construida ao
longo de décadas de bons servicos. Hoje, sdo os agentes de salde e os agentes indigenas de
salde, inspirados na tradicao dos que os precederam. Ontem, era o mata-mosquito do DNERu,



era o guarda da Sucam com suas flamulas e bandeiras amarelas para levar satde e demarcar a
presenca do Estado nas choupanas mais distantes, nas casas mais humildes do “hinterland”. E
possivel que as novas geragoes tenham certa dificuldade de entender a presenca histérica desses
agentes publicos inseridos na malha social mais representativa do interior, junto com o padre, com
o boticario, com o barbeiro. Para esses agentes piblicos, novos ou antigos, resume-se o espirito
desse preito de honra. Sou agora o agente desta homenagem e, como tal, lango o olhar — como
fez JK olhando para o futuro do pais — lanco o olhar respeitoso para o passado a fim de que nao
sejam esquecidos os brasileiros que nos precederam; e volto a olhar para o futuro com a mesma
fé inquebrantdvel de que os instrumentos de satde, de saneamento, de dgua tratada haverdo
de chegar, por forca da vontade governamental ou em virtude do potencial humano a servigo
da Funasa. As acoes estdo chegando e chegardo, efetivamente, para a populagdo ribeirinha,
para a aldeia indigena, para os remanescentes de quilombos, as populacoes de assentamentos
da reforma agrdria e reservas extrativistas. Mais tarde, quando se examinarem estes 15 anos, as
acoes compartilhadas de hoje terdo os frutos colhidos pelas novas geragdes. O Brasil ndo sera
0 mesmo, mas € preciso que seja muito melhor. Nesse desiderato, reside o nosso empenho e se
espelha a nossa vontade.

Paulo Lustosa
Presidente da Funasa
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APRESENTACA

A Fundacao Nacional de Sadde (Funasa), que tem em sua bagagem as mais ricas
experiéncias em termos de sadde publica, pdde, ao longo destes 15 anos, se
fortalecer como a instituicao da inclusao social.

Por meio de suas agbes na atencao a salide indigena e nas areas de saneamento ambiental junto
as comunidades ribeirinhas, metropolitanas, de assentados, de remanescentes de quilombos, de
reservas extrativistas, e populagdes vulneraveis se destaca no cendrio nacional, se consolidando,
dia a dia, como um 6rgao de exceléncia na protecdo, recuperacao, e promocao da satde.

Esta implantando com sucesso um novo modelo de gestao para execugao de politicas publicas
na drea de salde indigena e nas agdes de melhorias no abastecimento de agua de boa qualidade,
instalagdes sanitarias, implementando saneamento adequado, trabalhando a seguranga alimentar
garantindo o bem-estar de boa parcela da populagao brasileira.

Nestes Gltimos anos, a Funasa implementou obras de saneamento em localidades antes
totalmente excluidas das politicas pdblicas de salde, transformando de maneira significativa as
varias realidades.

Os desafios sdo do tamanho do Brasil, mas a Funasa vai trabalhando com seriedade superando
paulatinamente todos eles.

Nao podemos esquecer que por tras das inimeras conquistas da Instituicdo esta o servidor
que trabalha com seriedade, com afinco e muito esforco; que é responsavel pelo crescimento
da Funasa. Que se dedica, se esmera e torna possivel que a jornada da Funasa seja mais leve, e
mais gratificante. E imperioso dizer quio importante é o papel de cada servidor na consagracio
dos resultados até agora colhidos.

Na busca por um Brasil menos desigual, a Funasa se faz presente nos rincoes mais longinquos
e de dificil acesso deste nosso pais, levando a melhoria da qualidade de vida, resgatando a
auto-estima e a esperanca, aqueles brasileiros, nossos irmaos mais necessitados, mais carentes,
seguindo a risca sua nobre missao.



Transferiu as atribuicbes, o acervo e os
recursos orcamentdrios da Sucam para a
Fsesp, que passou a denominar-se Fundagao
Nacional de Sadde (FNS) (Medida Proviséria
n° 151, de 15.3.1990).

Autorizou o Poder Executivo a instituir
a Fundacdo Nacional de Saude (FNS),
mediante incorporacdo da Fsesp e Sucam
(Lei n® 8.029, de 12.4.1990).

Transferiu da Snpes para a Sucam o
Programa de Controle da Hanseniase e
outras dermatoses (Portaria GM/MS n° 873,
de 27.6.1990).

Instituiu o SUS, definindo seus objeti-
vos, competéncias e atribuigdes; princi-
pios e diretrizes; organizacao, direcdo e
gestao. Criou o subsistema de atengao a
satde indigena; regulou a prestacdo de
servicos privados de assisténcia a saude;
definiu politicas de recursos humanos;
financiamento; gestao financeira; plane-
jamento e orcamento (Lei n° 8.080, de
19.9.1990).
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Transferiu paraa FNS: da Snabs, o Programa
Nacional de Imunizacdes (PNI), o Plano de
Acgdo para Erradicacdo da Poliomielite, o
Programa Nacional de Zoonoses, o Sistema
de Vigilancia Epidemiolégica, o Sistema
de Informagbes sobre Mortalidade e o
Sistema de Laboratoérios de Sadde Publica;
e da Snpes, a Pneumologia Sanitéria e a
Dermatologia Sanitaria (Portaria GM/MS
n°1.331, de 5.11.1990).

Gestao participativa no SUS; forma de
alocacao dos recursos oriundos do Fundo
Nacional de Sadde (Lei n° 8.142, de
28.12.1990).

Evolucao das coberturas de vacinagao para
indices em torno de 90%.

Inicio da elaboracao do dossié sobre
coberturas vacinais para sensibilizagdo de
governadores, prefeitos e outras liderancas,
com o apoio do Unicef.

Criacao, pela Opas/OMS, da Comissao
Internacional para CertificacdodaErradicagao
da Poliomielite nas Américas.



Transferiu para a FNS todas as atividades do
Programa de Auto-Suficiéncia Nacional em
Imunobiolégicos (Pasni), da extinta Snabs
(Portaria GM/MS n° 46, de 17.1.1991).
Encarregou a Fsesp da coordenagao dos
projetos destinados a promogado, protecao
e recuperacao da satde do indio (Decreto
n° 23, de 4.2.1991).

Aprovou o Projeto de Saldde lanomami
(Portaria Interministerial MS/MJ n° 316, de
11.4.1991).

Intensificacdo da vacinacdo de recém-
nascidos com a BCG-ID, nas maternidades de
grande porte.

Introducdao da vacinagcdo contra a febre
amarela na rotina dos servigos permanentes
de vacinacgao, nas areas endémicas.
Implementacdo e ampliacao da vacinacao
contra a hepatite B, na Amazdénia Ociden-
tal.

Instituiu a Fundacao Nacional de Satdde
(FNS) (Decreto n° 100, de 16.4.1991).

Aprovou a Estrutura Regimental do Ministério
da Saude (Decreto n® 109, de 2.5.1991).
Criacdo do Comité Técnico Assessor de
Imunizagdes (Portaria GM/MS n° 389, de
6.5.1991).

Inicio do Plano de Eliminacao do Tétano
Neonatal, com vacinacao de mulheres em
idade fértil, nos municipios de risco.
Publicacao e distribuicao do documento
“Como Organizar a Vacinagao no Muni-
cipio”, produzido pelo Instituto Brasileiro
de Administracdao Municipal (Ibam) e pelo
Unicef.

O Programa Nacional de Imunizacdes
(PNI) recebe o Prémio Crianca e Paz 1991,
outorgado pelo Unicef, como programa que
se destacou na defesa e na promocao dos
direitos da crianca e do adolescente.
Realizagdo de concurso para homenagear
municipios do Nordeste que alcancaram
coberturas iguais ou superiores a 80%,
promovido pelo Unicef e pelo Ibam.




e Implantacio do Plano

Nacional de
Eliminagdo do Sarampo, com a realizagao
de campanha nacional de vacinacao em

menores de 15 anos.

Implantacdo da vacina contra a hepatite B,
para grupos de alto risco de infeccao pelo
virus HB, em todo o pais.

Inicio da implantagdo do Sistema de
Vigilancia de Eventos Adversos a Vacinagao.
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e Redefinicdo dos instrumentos para coleta das

informagdes do PNI, com desmembramento
por idade e inclusao dos codigos do SIA/SUS.
Transferéncia da Cenadi, da Fiocruz, para a
FNS. A Fundacao assumiu a responsabilida-
de pela aquisicdo e o controle dos imuno-
biolégicos.

Edicao do Informe Epidemiolégico do SUS,
pelo Cenepi/FNS/MS.




e Aprovou o Regimento Interno dos Orgdos e Instalacio do Centro de Referéncia para

que compdem a Estrutura Regimental da Imunobiolégicos Especiais (Crie), em Mato
Fundacao Nacional de Sadde (Portaria GM/ Grosso do Sul, Santa Catarina, Rio de
MS n° 1.835, de 1°.11.1994). Janeiro, Minas Gerais e Para.

e Obtengcao pelo Brasil do Certificado e Revisdo, atualizacdo e ampliacdo do Guia
Internacional de Erradicagao da Transmissao Nacional de Vigilancia Epidemiolégica (12
Autéctone do Poliovirus Selvagem. edicdo).

* A vacinagao contra a febre amarela passou
a ser responsabilidade do PNI.

Ovganizacio Panamericana da Sande
= * “Escritdrio Regional da

Organizacio Mumdial da Sailde

Considerando que a Comissdo Intemacional para a
Certificagao da Ervadicagao da Foliomiclite nasAmericas
conclutu que @ transmissdo do virus selvagem da poliomielire
esta intervompida na Regido das Amériaas

Confirma-se a conclusao da Commissio Nacional para a
(ertificagdo daErmadicagio da Poliomielite noBrasil de queo
virus selvagem da poliomiclite esta erradicado no pais

"']»"fﬁ;ﬂ-mg ton,D.C.
29 de setembro de 1994

futildl e
Carfyle duberra afe Sagtdo
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e Realizagdo de campanha nacional de
vacinacdo contra a hepatite B, envolvendo
escolares e odontélogos; esses Ultimos
em parceria com o Conselho Nacional de

Odontologia.

Implantagao de Crie em mais trés unidades
federadas: Bahia, Espirito Santo e Pernam-
buco.

1996
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Dispbs sobre a transferéncia da Escola
de Enfermagem de Manaus, unidade
organizacional da Fundacdo Nacional de
Sadde, para a Fundacao Universidade do
Amazonas (Lei n°® 9.484, de 27.8.1997).
Implantagdo da vacina monovalente contra
a rubéola no pés-aborto e no pés-parto.
Ampliacao do nimero de Crie, com a insta-
lacdo no Rio Grande do Sul, Piaui, Amazo-
nas, Mato Grosso, Amazonas e Paraiba.
Descentralizacao do suporte técnico ao
sistema SI-PNI, nas unidades federadas.
Introducao de nova sistematica na aquisicao
de imunobiolégicos mediante integracdo ao
Fundo Rotatério da Opas/OMS.

e Autorizou o Poder Executivo a transformar

o Departamento de Informética do Sistema
Unico de Satde (Datasus) da Fundacio Na-
cional de Sadde, em Subsecretaria de Infor-
matica do Sistema Unico de Sadde (Data-
sus), vinculando-a a Secretaria-Executiva do
Ministério da Saude (Artigo n° 52 - Medida
Proviséria n® 1.549-32, de 11.7.1997).
Conclusdao e publicacdo das Normas de
Producao e Controle de Qualidade das
Vacinas Bacterianas, de Soros e da Vacina
Anti-Rdbica de uso humano (Portaria GM/
MS n° 661, de 22.12.1997).
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Transferiu da Fundacdo Nacional de Sau-
de para a Secretaria de Politicas de Saude,
do Ministério da Sadde, a coordenacao das
acoes de promogao, protecao e recupera-
¢do da saude relacionadas a pneumologia
sanitaria, subordinando técnica e adminis-
trativamente ao Centro de Referéncia Pro-
fessor Hélio Fraga (CRPHF), situado no Rio
de Janeiro. Extinguiu, do Cenepi, a Coorde-
nacao de Informagoes e Analise da Situacao
de Sadde (Ciass), (Portaria GM/MS n° 3.635,
de 18.9.1998).

Transferiu da Fundacdo Nacional de Sau-
de para a Secretaria de Politicas de Saude,
do Ministério da Sadde, a coordenacao das
acoes de promogao, protecao e recupera-
¢ao da saude relacionadas a Dermatolo-
gia Sanitaria (Portaria GM/MS n° 3.637, de
18.9.1998).

Revogou as Portarias
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n° 3.637, de 18 de se-
tembro de 1998 (Por-
taria GM/MS n° 3.911,
de 30.10.1998).

Determinou a transfe-
réncia das seguintes
unidades operacionais
da Fundacdo Nacional
de Sadde: I. Unidades
de assisténcia a satde:
unidades mistas,
tros e postos de saude
até dia 31.12.1998. Il.
Oficinas de saneamen-
to, até 31.12.1998. De-
terminou a transferén-
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cia das atividades de epidemiologia, ainda
existentes, das coordenagdes regionais da
Fundagao Nacional de Satde para as Secre-
tarias Estaduais de Sadde (Portaria GM/MS
n°3.843, de 5.11.1998).

Implantacdo, na rotina, da vacina contra o
Haemophilus influenzae tipo B, para meno-
res de um ano, em todo o pais.

A aquisicao, armazenamento e distribuicao
das vacinas contra a raiva de uso humano e
de uso canino, e do soro anti-rdbico passam
a ser responsabilidade do PNI.

Instalacao de Crie em Goids, totalizando 24
Centros e abrangendo 80% das unidades fe-
deradas.

Informatizacao do Sistema de Vigilancia de
Eventos Adversos Pés-Vacinacao.

Inclusdo de metas do PNI no Projeto de Es-
truturacao da Vigilancia em Satdde (Vigisus),
da FNS, financiado pelo
Banco Mundial.

* Responsabilizagao di-
reta dos municipios pela
execucao da vacinacao,
na rede de servigos, a par-
tir da sua habilitacdo as
condicoes de Gestao es-
tabelecidas pela NOB/96:
Gestao Plena de Atencao
Basica e Gestao Plena do
Sistema Municipal.

e Instituiu o Ndcleo Es-
tadual de S3o Paulo, em
conseqliéncia extinguiu a
Coordenacao Regional de
Sao Paulo (Portaria FNS
n° 538, de 17.12.1998).




¢ [nstituiu e formalizou a distribuicao de com-

peténcias dos 6rgaos do MS quanto ao Sis-
tema Nacional de Informacbes em Sadde.
Designou a FNS/Cenepi como gestora dos
Sistemas: Sistema de Informacdes de Mor-
talidade (SIM), Sistema de Informacoes de
Nascidos Vivos (Sinasc), Sistema de Infor-
macodes de Agravos de Notificagao (Sinan) e
Sistema de Avaliacao do Programa de Imu-
nizacoes (API) (Portaria GM/MS n° 130, de
12.2.1999).

As atividades de vigilancia epidemioldgica,
especialmente de dengue, febre amarela, ma-
laria, leishmaniose, esquistossomose, Chagas,
peste, bdocio, oncocercose e outras, executa-
das pelo Departamento de Operagdes (Deo-
pe), passaram a integrar o Centro Nacional de
Epidemiologia (Cenepi). Subordinou também
ao Cenepi o Centro de Referéncia Professor
Hélio Fraga (CRPHF), a Central Nacional de
Armazenagem e Distribuicdo de Imunobio-
l6gicos (Cenadi) e o Instituto Evandro Chagas
(IEC) (Portaria FNS n° 125, de 18.2.1999).
Reestruturou a Unidade de Geréncia de Pro-
jetos (UGP) na fase execucao do Projeto de
Estruturacao do Sistema Nacional de Vigilan-
cia em Saude (Vigisus) (Portaria FNS n° 298,
de 9.4.1999).

Extinguiu a Coordenacdo Regional da
Fundacdo Nacional de Sadde no Distrito
Federal, e deu outras providéncias (Portaria
FNS n° 299, de 13.4.1999).

Estabeleceu a Base Deliberativa e a Base
Operacional do Comité Central de Planeja-

mento (Coplan), da Fundacdo Nacional de
Saude (Instrucao Normativa Funasa n° 1, de
27.5.1999).

Aprovou o Plano de A¢ao da Fundacao Nacio-
nal de Sadde para o Biénio 1999/2000 (Instru-
¢ao Normativa Funasa n° 2, de 27.5.1999).
Transferiu da Fundacdo Nacional do Indio
(Funai) para a Fundacdo Nacional de Saude
pessoal, patrimonio e orcamento vinculados as
agoes de atencdo a salde indigena (Art. 28-B -
Medida Provisoria n°® 1.911-8, de 29.7.1999).
Subordinou administrativamente a Funasa os
servidoresocupantes de cargos redistribuidos
da Funai para a Funasa, que exerciam
atividades relacionadas com a satde dos
povos indigenas (Portaria Conjunta Funasa/
Funai n° 1, de 25.8.1999).

Disp0s sobre as condi¢des para prestagao de
assisténcia a saldde dos povos indigenas no
ambito do SUS. Estabeleceu as condicoes de
assisténcia a satde dos povos indigenas pela
Funasa (Decreto n° 3.156, de 27.8.1999).
Criou o Subsistema de Atencao a Saude
Indigena (Lei n°9.836, de 23.9.1999).

Criou os Distritos Sanitarios Especiais Indige-
nas (Dseis). Estabeleceu competéncias para
os Dseis. Instituiu estrutura e organizagao dos
Dseis (Portaria Funasa n° 852, de 30.9.1999).
Regulamentou a NOB/SUS n° 1/1996 no que
se refere as competéncias das trés esferas
de governo na area de epidemiologia e
controle de doencas. Definiu a sistemdtica
de financiamento (Portaria GM/MS n° 1.399,
de 15.12.1999).
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Estabeleceu os critérios e procedimentos
para aplicagdo de recursos financeiros
(Portaria Funasa n° 176, de 28.3.2000).
Aprovou o estatuto e o quadro demonstrativo
dos cargos em comissdo e das funcoes
gratificadas da Fundagao Nacional de Sadde
(Funasa) (Decreto n° 3.450, de 9.5.2000).
Aprovou os cédigos e denominagdes das
unidades organizacionais integrantes do
estatuto da Funasa. Delegou competéncia
ao Presidente da Funasa para aprovagao do
respectivo Regimento Interno (Portaria GM/
MS n° 511, de 24.5.2000).

Aprovou a estrutura regimental e o quadro
demonstrativo dos cargos em comissao e das
fungdes gratificadas do MS (Decreto n° 3.496,
de 1.6.2000).

Estabeleceu os procedimentos relacionados
a cessdo de servidores a estados, Distrito
Federal e municipios, que executam agoes
na area de epidemiologia e controle de
doencas (Instrucao Normativa Funasa n° 3,
de 17.7.2000).

Estabeleceu os procedimentos relacionados
acessaodebensmoveiseimoéveis utilizados
nas atividades de epidemiologia e controle

de doencas (Instrucdo Normativa Funasa
n° 4, de 17.7.2000).

Aprovou o Regimento Interno da Funasa
(Portaria Funasa n° 410, de 10.8.2000).
Instituiu o Nucleo de Resposta Rapida em
Emergéncias  Epidemiolégicas  (Nurep),
da Funasa (Portaria Funasa n° 473, de
31.8.2000).

Alterou os artigos 34, 35, 156, 160, 167 e
198 da Constituicao Federal e acrescentou
artigoaoAtodas Disposigdes Constitucionais
Transitérias, para assegurar 0S recursos
minimos para o financiamento das agoes
e servicos puUblicos de salde (Emenda
Constitucional n° 29, de 13.9.2000).
Instituiu os Comités Regionais de Planeja-
mento (Coreplan) (Portaria Funasa n° 584,
de 7.11.2000).

Alterou a redacgao de dispositivos da Portaria
Funasa n° 410, de 10.8.2000 (Portaria
Funasa n° 608, de 23.11.2000).

Estabeleceu os procedimentos e as respon-
sabilidades relativos ao Controle e Vigilan-
cia da Qualidade da Agua para Consumo
Humano e seu padrao de potabilidade (Por-
taria GM/MS n° 1.469, de 29.12.2000).




AprovouaNorma Operacional deAssisténcia
a Satdde (NOAS-SUS 1/2001) que ampliou a
responsabilidade dos municipios na atengao
bdsica; definiu o processo de regionalizacao
da assisténcia; criou mecanismos para o
fortalecimento da capacidade de gestao do
SUS e procedeu a atualizagao dos critérios
de habilitacio de estados e municipios
(Portaria GM/MS n° 95, de 26.1.2001).
Estabeleceu acdo integrada do Ministério
da Satde e Ministério do Desenvolvimento
Agrario, no Plano de Intensificacdo das
Acoes de Controle da Malaria na Amazonia
Legal (Piacm) (Portaria Interministerial MS/
MDA n° 279, de 8.3.2001).

Implantou a Agenda Nacional de Saide.
Estabeleceuoseixosprioritariosdeintervengao
para o ano 2001, sendo instrumento de
orientagao estratégica da Politica de Saide
no Brasil. Definiu responsabilidades (Portaria
GM/MS n° 393, de 29.3.2001).

Promoveu alteragdes na composicao e
competéncias do Coplan (Portaria Funasa
n° 304, de 25.5.2001).

Ampliou, para o exercicio de 2001, a
aplicacdo dos critérios de elegibilidade
para projetos destinados ao atendimento de
municipios enquadrados nos critérios do
Projeto Alvorada (Portaria Funasa n° 447, de
31.7.2001).

Regulamentoua Portaria GM/MSn°®1.399/1999,
no que se refere as competéncias da Unido,
estados, municipios e DF na drea de Vigilancia
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Ambiental em Sadde (Instrucdo Normativa
Funasa n° 1, de 25.9.2001).

Definiu a relagao de doencas de notificacao
compulséria em todo o territério nacional
(Portaria GM/MS n° 1.943, de 18.10.2001).
Adotou a vacinagao obrigatéria de trabalha-
dores das dreas portudrias, aeroportudrias,
de terminais e passagens de fronteira (Porta-
ria GM/MS n° 1.986, de 25.10.2001).
Estabeleceu os critérios para a suspensao de
transferéncia de recursos do Piso de Atencao
Basica (PAB) e o cancelamento da certificacao
para gestao das acdes de epidemiologia e
controle de doencas, na falta de alimentacao
de dados do Sinasc, por mais de 60 dias
(Portaria Funasa n° 627, de 5.12.2001).
Estabeleceu procedimentos para a elaboracao,
implementacao e acompanhamento da Pro-
gramacao Pactuada Integrada de Epidemiolo-
gia e Controle de Doengas (PPI-ECD) (Instru-
¢ao Normativa Funasa n° 2, de 6.12.2001).
Dispensou a exigéncia da apresentagao
do Programa de Educagao em Saude e
Mobilizagdo Social (Pesms) de que trata a
Portaria Funasa n° 176/2000, quando da
celebracdo de convénios que tenham por
objetivoarealizagdo deagdes de saneamento
bdsico em areas indigenas (Portaria Funasa
n° 633, de 6.12.2001).

Disp0s sobre a criacado da Comissao Perma-
nente de Satide Ambiental, do Conselho Na-
cional de Saude (Portaria GM/MS n° 2.253,
de 11.12.2001).
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e Aprovou os critérios e procedimentos para a

aplicacao de recursos financeiros destinados
a: 1.1. saneamento, 1.2. sadde indigena,
1.3. vigilancia ambiental, 1.4. educagao em
salde, 1.5. Pesquisa (Portaria Funasa n° 1,
de 2.1.2002).

Disp6s sobre a organizacdo do Sistema
Nacional de Laboratérios de Saide Publica
(Sislab). Designou a Funasa como o gestor
da Rede Nacional de Laboratérios de
Vigilancia Epidemiolégica e Rede Nacional
de Laboratérios de Vigilancia Ambiental
(Portaria GM/MS n° 15, de 3.1.2002).

Incluiu as a¢oes de epidemiologia e controle
de doengas na gestao da atengao bdésica de
satde (Portaria GM/MS n° 44, de 3.1.2002).
Aprovou o Manual de Procedimentos de
Seguranga em Controle de Vetores; Anexo
do Capitulo VIII, do Manual de Gestao de
Insumos Estratégicos (Portaria Funasa n° 10,
de 15.1.2002).

Aprovou a Politica Nacional de Atencao a
Satde dos Povos Indigenas (Portaria GM/MS
n° 254, de 31.1.2002).

Instituiu, no ambito do SUS, o Programa
Nacional para a Prevencao e o Controle
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das Hepatites Virais, a ser desenvolvido
pelas trés esferas de gestao. Definiu as
competéncias e atribuicbes relativas a
implantacdo/gestao do Programa Nacional
para a Prevencao e o Controle das Hepatites
Virais em cada nivel de direcao do SUS;
estabeleceu niveis assistenciais; delegou
a Funasa a coordenacdo do Sistema
Epidemiolégico das Hepatites Virais; e o uso
de imunobiolégicos para a prevencao das
hepatites virais, e deu outras providéncias
(Portaria GM/MS n° 263, de 5.2.2002).
Aprovou a NOAS/SUS/ 1/2002, que am-
pliou as responsabilidades dos municipios
na atencado basica (Portaria GM/MS n° 373,
de 27.2.2002).

Aprovou a estrutura organizacional do
Projeto Vigisus (estruturacdo do Sistema
Nacional de Vigilancia em Sauide). Adequou
a estrutura organizacional da Unidade de
GerénciadeProjeto (UGP), do ProjetoVigisus
(Portaria Funasa n° 57, de 12.3.2002).
Acrescentou capitulo e artigo a Lei n® 8.080,
de 19 de setembro de 1990, que dispds sobre
as condicdes para a promogdo, protecao
e recuperagao da salde, a organizacao
e o funcionamento correspondentes;
regulamentou a assisténcia domiciliar no
ambito do SUS, e deu outras providéncias
(Lei n° 10.424, de 15.4.2002).

Alterou os artigos 19 e 20 da Portaria GM/MS
n° 1.399, de 15 de dezembro de 1999, no
que se refere aos critérios para a suspensao
do repasse de recursos correspondentes aos
convénios celebrados, aplicacao das sansoes
e demais procedimentos correspondentes
(Portaria GM/MS n° 1.147, de 20.6.2002).

Instituiu o Subsistema Nacional deVigilancia
das Doencas e Agravos ndo Transmissiveis
(Sidant) (Instrucdo Normativa Funasa n° 1,
de 5.9.2002).

Organizou por doenga de interesse para a
satde publica as Sub-redes de Diagndstico
e Vigilancia Laboratorial no pais, integrantes
da Rede Nacional de Laboratérios de
Vigilancia Epidemiolégica (Portaria Funasa
n° 409, de 12.9.2002).

Regulamentou o funcionamento dos Cen-
tros de Referéncia para Imunobiolégicos Es-
peciais (Crie) (Instrucao Normativa Funasa
n° 2, de 24.9.2002).

Definiu os procedimentos para celebracao
de convénios de natureza financeira pela
Fundacao Nacional de Sadde, nos casos
que especifica, implanta o Sistema de
Convénios (Siscon) (Portaria Funasa n° 443,
de 3.10.2002).

Instituiu a Rede Interagencial de Informa-
¢Oes para a Sadde (Ripsa) (Portaria GM/MS
n°1.919, de 22.10.2002).

Instituiu o Programa Nacional de Preven-
¢ao e Controle da Maléaria (Portaria Funasa
n° 663, de 27.12.2002).

Criou o Programa de Promogao da
Alimentacdo Saudavel em Comunidades
Indigenas (PPACI), objetivando promover
a seguranca alimentar e nutricional, de
forma sustentavel, e consolidar as agoes de
alimentacao e nutricao no ambito da atencao
basica a saldde prestada as populagdes
indigenas, com enfoque na promocao da
salide e prevencdao de doencas (Portaria
GM/MS n° 2.405, de 27.12.2002).
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Alterou o artigo 4° do Estatuto da Fundacao
Nacional de Sautde (Funasa), aprovado pelo
Decreto n° 3.450, de 9.5.2000, e deu ou-
tras providéncias (Decreto n° 415/2003, de
18.3.2003).

Aprovou os critérios e procedimentos basi-
cos para aplicagao de recursos financeiros
(Portaria n° 225, de 14.5.2003).

Aprovou a Estrutura Regimental e o Quadro
Demonstrativo dos Cargos em Comissdo e
das Funcoes Gratificadas do Ministério da
Saude (Decreto n° 4.726, de 9.6.2003).
Aprovou o Estatuto e o Quadro Demonstra-
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Assentamento Sepé Tiaraju / Viamao / RS

tivo dos Cargos em Comissao e das Funcdes
Gratificadas da Fundagao Nacional de Sau-
de (Funasa), e deu outras providéncias (De-
creto n° 4.727, de 9.6.2003).

Definiu que a 12° Conferéncia Nacional de
Sadde seja denominada Conferéncia Sérgio
Arouca — 122 CNS (Portaria GM/MS n° 1.721,
de 2.9.2003).

Aprovou o Regimento Interno da Fundacao
Nacional de Satde (Funasa) (Portaria GM/
MS n°1.776, de 8.9.2003).

Realizada a XII Conferéncia Nacional de
Saude (7 a 11.12.2003).

|

Aprovou as Diretrizes da Gestao da Politica
Nacional de Atencdo a Saude Indigena
(Portaria GM/MS n° 70, de 20.1.2004).
Aprovou critérios bdsicos para aplicacao
de recursos financeiros (Portaria n° 106, de
4.3.2004).

Criou o Grupo da Terra com a finalidade de
acompanhar a implantacao da Politica de
Salde para a Populacdo do Campo, com
representante da Funasa. (Portaria GM/MS
n° 719, de 16.4.2004).

Constituiu o Comité Técnico de Sadde
da Populacao Negra, com representante
da Funasa. (Portaria GM/MS n° 1.678, de
13.8.2004).




e Convocou a 4* Conferéncia Nacional de os processos de gestdo para o alcance
Saude Indigena. (Portaria GM/MS n° 963, dos objetivos setoriais. A Funasa € res-
de 23.6.2005). ponsavel por acoes sobre residuos séli-

e Instituiu o Comité de Coordenagao dos dos urbanos, gerenciados pelo Ministé-
Programas do Ministério do Meio Am- rio do Meio Ambiente. (Portaria n° 231,
biente, com a finalidade de coordenar de 24.8.2005).
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EUNAS

m 1988, entre as diretrizes politicas
consolidadas no cendrio nacional,
pela nova Constituigao, estavam os
fundamentos de uma radical transformacao do
sistema de sadide brasileiro. Esta transformacao
foi impulsionada pelo consenso da sociedade,
diante da total inadequagdo do sistema de
salide que se caracterizou por um quadro de
doencas de todos os tipos, condicionadas pelo
desenvolvimento social e econdmico do pais.
Simultaneamente, o antigo sistema de salde
ndo conseguia enfrentar estes problemas com
decisao, além da baixa cobertura assistencial
da populagdo, com segmentos populacionais

excluidos do atendimento, especialmente os
mais pobres e nas regides mais carentes.

A partir desse diagnéstico e de experiéncias
isoladas ou parciais, acumuladas ao longo
dos anos e, especialmente, baseando-se nas
propostas da 8* Conferéncia Nacional de
Saude, realizada em 1986, a Constituicao de
1988 estabeleceu, pela primeira vez, de forma
relevante, uma secao sobre a satide.

Em meio ao processo de mudancas pelo
qual passava o pais e sendo dele parte inte-
grante, foi sancionada, em abril de 1990, a Lei
n° 8.029, que autorizou a instituicao da Funda-
¢ao Nacional de Satde (Funasa).



Integrante da direcdo nacional do Sistema
Unico de Satde (SUS) e herdeira de notavel
experiéncia, a Funasa tem reunido as melhores
condicdes para prestar contribuicdo da maior
valia ao SUS, na promocdo, na protecdo e na
recuperagao da salde da populagao brasileira.

A decisdo politica do Governo Federal
de readequar
do Ministério da Satde teve por finalidade
primordial promover e consolidar o pleno
exercicio, por parte do poder publico, da
funcao de gestor federal, com a conseqtiente
redefinicao das responsabilidades dos estados,
do Distrito Federal e dos municipios, na busca
da consolidacdo do Sistema Unico de Satde
(SUS).

Durante os primeiros nove anos, a Funasa
desenvolveu suas atividades de forma

a estrutura organizacional

centralizada e pouco sistémica. Esse periodo
caracterizou-se pelo desenvolvimento de
acoes pontuais, setoriais e desarticuladas. Essa
realidade, aliada as diferencas culturais das
organizagoes que a originaram, dificultava sua
integracdo ao Sistema Unico de Satde.

Em agosto de 1999, o Governo Federal
transferiu da Fundacdo Nacional do indio
(Funai) para a Funasa a responsabilidade pela
execucao das acdes de promocgdo, protecao
e recuperacao da salde de toda a populagao
indigena, estimada, na época, em 360 mil
indios.

A partir de entdo, iniciou-se um processo
de reorganizacdo do modelo de gestao da
Fundagdo Nacional de Sadde, quando uma
série de medidas foram adotadas visando ao
redirecionamento da organizacao.




A Funasa atuou até 2002 na promogao a
salde, prevencao e controle de doengas e
agravos, saneamento basico em municipios de
pequeno porte e em salde indigena.

No ano de 2003, com a posse do
novo Governo e com a reestruturagao
do Ministério da Saude, que entre outras
transformacdes, absorveu as atribuicoes até
entdo de competéncia do Centro Nacional
de Epidemiologia (Cenepi), passou a Funasa a
contar com duas areas finalisticas de atuacao:
Atencao Integral a Sadde dos Povos Indigenas
e Saneamento Ambiental.

AFunasa, até 2003, trabalhou naestruturacao
e apoio as secretarias estaduais de sadde na
organizacao do sistema que prioriza a vigilancia
de fatores biologicos (vetores, hospedeiros,
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reservatérios, animais peconhentos) e de
contaminantes ambientais, quimicos e fisicos,
que possam interferir na qualidade da 4gua,
ar e solo, e os riscos decorrentes de desastres
naturais e de acidentes com produtos perigosos,
conformando um sistema de informacao
integrado e tendo como fundamento a mesma
base territorial e temporal.

Considerado, entdo, o novo cenario politico
e institucional, se fez necessaria a elaboracao
de um Plano Estratégico que refletisse as
caracteristicas do novo Governo e da prépria
Funasa, tendo em vista a natureza de suas
atribuicoes finalisticas.

Neste ano foi definida a sua nova Missao:

Com uma missdo insubstituivel, a Funasa
estd comprometida com a edificagdo e a
consolidacao do SUS, por meio do seu vasto e
diversificado elenco de agbes, organizado em
dois grandes segmentos.

Uma significativa mudanca de abordagem
tem marcado o atual governo que, desde sua
posse, em janeiro de 2003, empregou um
carater de interesse social as suas intervencoes,
convergindo os programas e agoes ja existentes
e aqueles criados posteriormente a estratégia
de inclusido social, como forma de fomentar o
desenvolvimento e de minimizar as acentuadas
desigualdades socioecondmicas.

A democratizacdo do acesso aos servicos
oferecidos pelo Estado Brasileiro e a criagdo
e/ou redimensionamento de programas de
interesse social com enfoque na inclusdo sao
valores fundamentais que norteiam todas as
agodes de sua responsabilidade.

Nesse sentido, tanto as acbes de atencao
integral a sadde dos povos indigenas quanto as



acoes de saneamento ambiental tém, por suas
caracteristicas, significativa convergéncia com
a estratégia da inclusdao social. Promovem a
inclusdo social porque, por um lado, ampliam
0 acesso aos servicos de salde, no caso das
populagdes indigenas e, por outro, ampliam o
acesso aos servicos de saneamento por parte
das populagoes residentes em localidades com
baixos indices de desenvolvimento humano.

Em decorréncia da relevancia que tem para
a saude publica, esta instituicao, para enfrentar
os atuais problemas e desafios postos pelo
fendbmeno de emergéncias e reemergéncias
de doengas, prima pelo aperfeicoamento da
capacidade gerencial, que subsidia o processo
de decisdes, a hierarquizacao de prioridades e
avaliacdo do impacto de politicas e programas
de sadde.

Tamanha é a importancia de sua atuacao
que, nos Gltimos anos, a Funasa tem ampliado
significativamente suas intervengdes, passando
a ampliar as acdes tanto de atencdo integral a
salde indigena quanto de controle da quali-
dade da agua, agoes de fluoretagdao da 4gua,
acoes de saneamento em municipios inte-
grantes de regides metropolitanas, ampliacao
da cobertura de servicos de abastecimento de
agua e de instalagoes hidrossanitarias em es-
colas rurais, agbes de saneamento em comuni-
dades consideradas vulneraveis, como: comu-
nidades remanescentes de quilombos, reservas
extrativistas, assentamentos da reforma agraria,
ribeirinhos e aldeias indigenas.

A seguir, apresenta-se breve relato da
execucdo de acoes desenvolvidas pela
Funasa, até 2006.

Quilombo Rio das Ras / Bom Jesus da Lapa/BA
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SANEAMENTO AMBIENTAL

Importancia dos servigos de agua
e esgoto para a satde das pessoas
e 0 seu bem-estar é amplamente
reconhecida. Também sdo significativos os
efeitos ambientais de um sistema de saneamento
que trate os esgotos de forma adequada, sendo
enorme o esforgo de investimentos para atingir
metas razodveis de saneamento.

O Brasil fez melhorias significativas na
cobertura desses servicos, no entanto ainda
existe muito para ser realizado. A cobertura do
fornecimento de dgua e dos servigos da rede
de esgoto aumentou na Uultima década. Em
2000 quase 78% dos domicilios no pais foram
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atendidos com um sistema de agua tratada
contra 71% em 1991. A cobertura agregada
do servico de dgua no Brasil mostra-se
relativamente bem na comparagao com outros
paises latino-americanos, e, em alguns casos,
até mesmo com paises desenvolvidos.
Contudo, a cobertura de servicos de
saneamento do pais ainda é marcada pelas
desigualdades, tanto entre as regides quanto
entre os perfis populacionais, especialmente
entre as populagdes urbana e rural. Dados
da SVS/MS mostram que em mais de 20%
dos municipios brasileiros foi constatada a
transmissdo autoctone de esquistossomose nos



Gltimos trés anos e em 71% destes, a ocorréncia
da doenca esta associada a graves deficiéncias
de saneamento basico. No Brasil, em 12% dos
municipios a infestacdo por Aedes aegypti esta
relacionada ao acondicionamento e destinacao
final inadequada de residuos sélidos.

Tentando organizar o setor, o Governo Federal
agrupou as agdes de saneamento em quatro
grandes programas com responsabilidades bem
definidas, sendo a Funasa o Unico 6rgao do
Governo Federal que executa agdes dentro dos
quatro Programas. Sao eles: Saneamento Rural,
Saneamento Ambiental Urbano, Drenagem
Urbana e Residuos Sélidos.

A mudanga resultou em maior inclusdao
social. Nos ultimos anos, os investimentos
promovidos pela Fundagao Nacional de Saude
(Funasa) na drea de saneamento ambiental
geraram empregos, contribuiram para melhorar
as condigoes de vida das populagdes mais
carentes.

De 2003 a 2005, foram concluidas 2.514
obras de saneamento ambiental em todo o pais.
O investimento total para que esses servigos
fossem disponibilizados foi de R$ 1,4 bilhdo.
Gragas a atencao do Governo Federal a agoes
deste tipo, mais de 8,5 milhdes de pessoas em
todas as unidades da federacao tiveram, neste
periodo, acesso a maior infra-estrutura.

Foram beneficiadas pequenas comunidades
com até 30 mil habitantes e areas especiais,
como indigenas,
ribeirinhas, reservas extrativistas e comunidades
remanescentes de quilombos, além de algumas
regides metropolitanas.

Essas acbes garantiram condicdes basicas
de saneamento, como controle da qualidade
da 4gua, drenagem para controle da malaria,
melhoria habitacional para o controle da
doenca de Chagas,
domiciliares, destino adequado de residuos
sélidos,

aldeias comunidades

melhorias sanitarias

sistemas de abastecimento de
agua, inclusive em escolas rurais, sistema
de esgotamento sanitdrio e fluoretacdo da

agua, além de estudos e pesquisas na drea de
saneamento.

No ano de 2005, as mudancas ocorridas
na gestao reafirmaram o compromisso com
a inclusao social. Desde julho, a nova gestao
da Funasa concluiu 537 obras, no valor de
R$ 115.414.712, atendendo 3,1 milhdes de
pessoas.

Sdo acdes na area de saneamento que
contribuem para o controle dos agravos a satde,
para a contengcdo do avanco das epidemias
e endemias, minimizando a extensdo dos
danos decorrentes de doencas emergentes e
reemergentes.

Estacao de Tratamento de Esgoto
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REALIZACOES

111 SEMINARIO INTERNACIONAL
DE ENGENHARIA DE SAUDE
PUBLICA

Em marco de 2006, foi realizado o Il
Seminario Internacional de Engenharia de Satide
Pdblica, que teve como tema “Saneamento,
Sustentabilidade e Inclusdao Social”. O evento
destinou-se a ampliar o debate politico, técnico e
cientifico alcangado nas duas primeiras edicoes.
A transversalidade das demandas da sociedade
e as politicas publicas, a sustentabilidade das
acoes de saneamento ambiental e a inclusao
social foram o foco central nesta terceira edicao
em que se ampliou a troca de informagdes
entre os participantes, incluido pesquisadores
da Inglaterra, Canada, Colémbia, Cuba, Peru,
Honduras e Brasil.
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APOIO AO CONTROLE
DA QUALIDADE

DA AGUA PARA
CONSUMO HUMANO

O programa de Controle da Qualidade da
Agua para Consumo Humano visa fortalecer os
prestadores publicos de servigos de abastecimento
de dgua (sistemas e solucdes alternativas) para
o desenvolvimento de acbes de controle de
qualidade da 4gua para consumo humano,
priorizando os municipios com populacao total
inferior a 30 mil habitantes. Para tanto, foram
oferecidos a técnicos de estados e municipios,
no periodo de 2004 e 2005, os cursos abaixo
discriminados:

e Controle da Qualidade da Agua para
responsaveis técnicos;
e Operacdo Fstacio de Tratamento de Agua

(ETA) de acordo com Portaria n°® 518/2004;

e Controle da Agua para Laboratorista;

* Importancia do Monitoramento da Qualidade
da Agua para Consumo Humano;

e Tratamento Domiciliar de Agua;

e Desinfeccao em Solugdes Alternativas;

e Coleta e Preservacao de Amostras; Fluoretagao.

Capacitagao Técnica

400

300

200

N° de Técnicos
Capacitados

100

2004 2005

Fonte: Densp/Funasa/MS
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Unidades regionais de controle da qualidade da agua (URCQA)

A Funasa possui 13 URCQA, localizadas em RR
pontos estratégicos do territério nacional, que
desenvolvem atividades visando a adequacao
e otimizacdo dos Servicos de Abastecimento
de Agua e a garantia da qualidade da dgua para
consumo humano.

e  Suporte Laboratorial
e Atuacdo Suplementar
e (Capacitagao

e Apoio Técnico

Fonte: Densp/Funasa/MS.

Unidades maveis de controle da qualidade da agua (UMCQA)

A UMCQA é um veiculo adaptado para
funcionar como laboratério de campo para
realizacao de coletas e analises de amostras de

Assist ncia Técnica aos Munic(pios

383

agua. Existem sete UMCQA: BA, CE, GO, MA, © é
MG, PE e R, das quais quatro foram adquiridas ;; 2
nos dois Gltimos anos. =

2004 2005

B Suporte Laboratorial B Apoio Ténico

Fonte: Densp/Funasa/MS.




Fluoretacao da agua

O Programa Brasil Sorridente — a Saude
Bucal levada a sério, foi lancado pelo Governo
Federal em marco de 2004 e tem como objetivo
geral melhorar as condigoes de satde bucal da

populacao brasileira. O conjunto de ag¢des que
a Funasa estd apoiando envolve: orientagao
técnica, capacitacdo e financiamento de
equipamentos e insumos.

Sistemas Implantados / a Implantar

2005/2006
1200
@
25
Z o
n

2005 2006*

B Meta M Sistemas em Operagédo

Em 2005, a Funasa por meio de
administracao direta, investiu 1 milhao
de reais na fluoretacdo, beneficiando
1,5 milhées de habitantes e celebrou
convénios no valor de 7,85 milhoes

de reais, beneficiando 6,0 milhées de

habitantes.

900

*Dos 1.000 sistemas estabelecidos

como meta para 2006, 900 devem estar
implantados até o fim do ano e outros 300
cadastrados para implantacao.

Fonte: Densp/Funasa/MS.




AGUA NA ESCOLA

A partir de 2005, a Funasa assumiu a Em 2005 foram beneficiadas 252 Escolas
responsabilidade pelo desenvolvimento das Publicas Rurais com recursos destinados as
acdes do “Agua na Escola” que tem como solucdesdeabastecimentode dgua e instalagdes
objetivo a implantacio ou otimizacdo do hidrossanitarias conforme demonstrado no
abastecimento de d4gua em escolas rurais, quadro abaixo:
bem como a implantagdo ou recuperacao das
instalacoes sanitarias, incluindo as cantinas.

Distribuicio dos Recursos do Programa Agua na Escola em 2005

- N* de Mu"'C'P'OS N® de Escolas N® de Alunos
Empenhados

Alagoas 845 000,00 5 976

s | om0 |0 | w |

Fonte: Densp/Funasa/MS.
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SANEAMENTO EM AREAS DE
INTERESSE ESPECIAL

O objetivo é a implantagdo de sistemas
simplificadosdeabastecimentodeaguaemelhorias
sanitarias domiciliares em dreas especiais, como
assentamentos da reforma agrdria, comunidades
remanescentes de quilombos, reservas extrativistas
e comunidades ribeirinhas.

As acoes sao desenvolvidas em parceria com
o Instituto Brasileiro do Meio Ambiente e dos
Recursos Naturais Renovaveis (Ibama), quando

2005

Fonte: Densp/Funasa/MS.

OBRAS EM EXECUCAO

implementadas em reservas extrativistas, com
a Fundagdo Palmares e Secretaria Especial
de Promocdo da lIgualdade Racial (Seppir)/
PR, quando em comunidades remanescentes
de quilombos e com o Instituto Nacional
de Colonizagdao e Reforma Agraria (Incra),
quando em assentamentos da reforma agraria,
demonstrando a capacidade da Funasa de atuar

com outros 6rgaos de governo.

Situacao Atual das Obras

VALOR DESCENTRALIZADO/
EMPENHADO

7.199.499,25

15.135.393,70
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REVITALIZACAO
DO RIO SAO FRANCISCO

Entre os programas de governo que buscam a
inclusao social de parcela da populacao, esta
o de revitalizacdo do Rio Sao Francisco, para
o qual a Funasa tem contribuido via fomento

as agoes de saneamento junto aos municipios
que integram a bacia hidrografica num total de
504 municipios, dos quais 174 ja contam com
as acoes providas pela Funasa.

Municipios da Bacia do Rio Sao Francisco Contemplados com Acdes

da Funasa em 2005

“y

Fonte: Densp/Funasa/MS.

SANEAMENTO EM
REGIOES METROPOLITANAS

As acdes de saneamento ambiental em
regioes metropolitanas, implementadas em
parceria com o Ministério das Cidades, tem por
objetivo promover a melhoria das condicoes
sanitarias de dreas carentes de infra-estrutura,
por intermédio do incremento da cobertura e
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da melhoria da qualidade dos servicos de abas-
tecimento de dgua, esgotamento sanitario e re-
siduos sélidos, contribuindo para a reducao da
morbidade provocada por doencas associadas
a caréncia e a deficiéncia de servicos de sanea-
mento ambiental.



Projeto de Saneamento Ambiental em Regioes Metropolitanas 2005

N° de mumaplos beneficiados Valor empenhado

Agua

Esgoto

Residwos | 66 | 49 20.277.713,07

Total

otel ____|__ 36|13

32 170.296,96

“_ 72.188.367,99

124.636.378,02

SANEAMENTO EM AREAS INDIGENAS

Esta acao consiste da instalacao de sistemas
simplificados de abastecimento de dgua com
captagdo, aducdo, tratamento e distribuicao
de dgua, bem como sistemas de reservatorios
e de chafarizes; implantacdo de esgotamento
sanitario e rede de coleta; melhorias sanitarias
nas aldeias (construcao de banheiros, privadas,
fossas sépticas, pias de cozinha, lavatorios,
tanques, filtros, reservatérios de dgua e similares).
Tem por objetivo contribuir para a reducao da
morbimortalidade por doencas de veiculagcao
hidrica, o controle de doencas parasitarias
transmissiveis por dejetos e a prevencao e
controle de doencas e outros agravos ocasionados
pela falta ou inadequacao das condigoes de
saneamento das populacoes indigenas.

No ano de 2002, o saneamento em areas

indigenas atendia cerca de 26% das aldeias

O o

EVOLUCAO DO
PROCESSO DE
FORMACAO
DE AISANS
2000-2005

1.200

1.000

°DEAISA S CAPACITADOS

1999

2000

Fonte: Densp/Funasa/MS.

2001

oficialmente reconhecidas no Brasil. Hoje,
sdo 32% de aldeias atendidas com sistemas de
abastecimento de agua.

Em 2005, foram beneficiadas 322 aldeias,
totalizando 1.216 aldeias com sistemas de
abastecimento de 4gua, representando 55%
da populagdo indigena com cobertura de
abastecimento de agua.

Uma importante estratégia adotada
pela Funasa foi a capacitacdo dos Aisans.
Os

Saneamento sdo capacitados entre os proprios

denominados Agentes Indigenas de

indigenas para a operacdo e manutengao
dos sistemas implementados. Os Aisans sao
hoje 1.072, o que significa um incremento
de 152,4%, se comparados aos 510 Aisans
no ano de 2002,
demonstrado no gréfico a seguir:

existentes conforme

2002 2003 2004 2005 2006

XAaLDEIAS coOM sAA
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CONSTRUINDO O FUTURO

O trabalho, porém, ndo para por ai. A v Elevagdao, até 2010, da cobertura de

Funasa prepara-se para, atualmente, enfrentar
os principais desafios na drea de saneamento
ambiental. Para os préximos dez anos, merecem
destaque, entre os principais desafios na area
de Saneamento Ambiental, os que se seguem:
v" Implantagdo de sistemas de abastecimento
de agua e instalagoes hidrossanitarias em
cerca de 10 mil escolas rurais do pais,
em todas as unidades da federacdo, com
prioridade para o semi-arido nordestino;

v" Implantagao de saneamento em cerca de 500
comunidades remanescentes de Quilombos,
nos préximos cinco anos; atendimento a to-
das as reservas extrativistas federais, nos proxi-
mos cinco anos; implantacao de agoes de sa-
neamento em cerca de 1.300 comunidades de
projetos de assentamento de reforma agrdria;
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saneamento  nas aldeias  indigenas,
abrangendo 95% de toda a populacao
indigena;

Ampliacdo da oferta de abastecimento de
agua e esgotamento sanitdrio para cerca de
400 municipios integrantes da bacia do rio
Sao Francisco, dentro das agdes de revital-
izacdo dessa importante bacia fluvial;
Elevacao da coberturamédia de abastecimento
dedguaeesgotamentosanitarionosmunicipios
de pequeno porte, beneficiando cerca de trés
mil municipios, de modo a alcangar a média
nacional no setor.

Além da implantagdo de obras e servigos,

a Funasa pretende investir na capacitagdo
de cerca de 10 mil profissionais de estados
e municipios que atuam na drea de salude



e saneamento, de modo a fortalecer o poder
local e os prestadores, para planejamento,
implementacdo e operagao dos servigos.

O fortalecimento da capacidade técnica de
estados e municipios para a gestao dos servicos
de saneamento é de vital importancia para a
qualificagdo do gasto publico no setor e a
prestacao dos servicos em regime de qualidade
e eficiéncia econdmica, além da abordagem
dos conceitos de satde piblica e de inclusao
social. Vale registrar que a ma qualidade da
prestacao observada em alguns servicos esta
diretamente relacionada aos aspectos de
gestao.

A Funasa estd propondo, ainda dentro
da iniciativa do “Agua para Todos”, amplo
programa de avaliacdo de impacto das acdes.
Nesse sentido, sera adotada para efeito
de avaliacio a metodologia “Avaliacdo de
Impacto na Saude das A¢oes de Saneamento”,
desenvolvidapelaFundacaoNacional de Saude,
em 2004, em parceria com a Organizacao
Pan-Americana da Saldde (Opas)/OMS e com
a Secretaria de Vigilancia em Sadde (SVS).
Na aplicacdo de tal metodologia, o impacto
das acoes de saneamento sera avaliado nas
dimensoes: politico-institucionais, de gestao,
das condicdes sanitarias, quanto aos aspectos
tecnolégicos e aspectos socioculturais. Tal
avaliagdo possibilitara que se aperfeicoe a
implementacio do Programa “Agua para
Todos”, com a conseqiiente melhora do quadro
de satde da populagado beneficiada.

Nesses termos, estdo devidamente contem-
pladas a Década Internacional de Acdo - Agua
para a Vida, da ONU, e a Década Brasileira da
Agua, do governo brasileiro, compreendendo
o periodo 2005-2015. No contexto socio-
politico, as questdes da pobreza, da salde e
do meio ambiente estdo na agenda da Funasa,
propondo-se, antes de mais nada, a inclusdao
social por meio das agdes de saneamento.

Esse importante indicador socioeconémico
— a oferta dos servicos de saneamento —

constitui relevante investimento nas acoes
de prevencdo de doengas e na promogao da
salde para a familia brasileira. Todos devem
estar devidamente contemplados, tendo a seu
alcance dgua de boa qualidade, saneamento,
habitacao digna e ambiente saudavel.




lE IND

Fundacao Nacional de Sadde
(Funasa), tem aprimorado os
procedimentos que garantem

melhor qualidade nos servigos voltados para
a assisténcia integral a saide da populacao
indigena, por meio de inimeros mecanismos
e em consondncia com a
institucional.

A satde indigena tem sido considerada
uma das prioridades do Governo Federal nos
Gltimos trés anos. Em 2002, a Funasa executou
R$ 124,2 milhdes em acdes de satide dos povos
indigenas e, no ano de 2005, este valor foi
ampliado para R$ 200,8 milhdes, um aumento
de mais de 60%.

sua missao

38

IGE\ |

As acdes de salde indigena tém apresentado
resultados positivos. O coeficiente de mortali-
dade geral nas aldeias foi reduzido de 5,03 para
cada grupo de mil habitantes, em 2003, para 4,6
por mil em 2005, de acordo com levantamentos
preliminares. A populacdo indigena residente
em aldeias cresceu, passando de 404.024, em
2003, para 458.798 no ano passado.

A taxa de mortalidade infantil indigena
também decresceu no periodo. Em 2003, oindice
era de 54,6 para cada grupo de mil nascidos
vivos e, no ano passado, um levantamento
preliminar indicou a taxa de 50,85.

As acoes de saude bucal foram intensifi-
cadas. Em 2003, as equipes da Funasa



realizaram um total de 733.700 procedimen-
tos na drea de sdude bucal. Neste universo,
foram contabilizadas 147.415 aplicagbes de
fldor e 186.489 pessoas receberam assisténcia
em higiene bucal supervisionada. No ano
passado, foram feitos 921.568 atendimentos
em salde bucal.

A Funasa esta

aplicando mais em

medicamentos para atendimento nas aldeias.
Em 2004 foram aplicados R$ 4.291.520,89
e, no ano passado, este valor subiu para
R$ 4.465.400,30, crescimento de 5%. A
estrutura para atender os indigenas também
foi ampliada. Prova disto é que, em 2002,

havia 412 postos de satdde nas aldeias e, no
ano passado, ja havia 717 disponiveis para a
populacao indigena.

Ainda no que diz respeito a melhoria de
infra-estrutura para o atendimento a satde, no
ano passado, a Funasa investiu aproximada-
mente R$ 6 milhdes em construcao e reformas
de Casas de Saude Indigenas (Casai), postos de
salde e pélos-base, que sdo unidades de sadde
para o atendimento nas aldeias.

Para ter um diagnéstico mais real da
desnutricao nas aldeias, a Funasa, em parceria
com a Fundagcdo Oswaldo Cruz (Fiocruz) vai
capacitar 500 profissionais para monitorar
a situacao nutricional principalmente das
criangas indigenas. O diagndstico comeca a
ser feito em junho préximo. A acdo faz parte
de iniciativa para a implantacdo do Sistema
de Vigilancia Alimentar e Nutricional Indigena
(Sisvan), langado no ano passado.

Ainda em 2005, a Funasa
laboratério de especialidades na Casa de Satde
Indigena de Sao Paulo, em parceria com o
Instituto do Coragao (Incor), e esta assegurando
naquela unidade de satdde mais agilidade
no tratamento dos pacientes indigenas com
problemas de cardiopatia. O trabalho conjunto
visa, ainda, estabelecer um programa nacional
de assisténcia, ensino e pesquisa voltado a
salde indigena na area de cardiologia.

Em margo de 2006, durante a 4* Conferén-
cia Nacional de Sadde Indigena, o Ministério
da Satde langou o certificado “Hospital Amigo
do indio”. A proposta é incentivar os hospitais
da rede do Sistema Unico de Salde a aper-
feicoarem as acomodacdes e adequarem os
tratamentos de acordo com as especificidades
culturais das populagdes indigenas.

A Funasa estd estudando a alteracdo da
abrangéncia dos Distritos Sanitarios Especiais
Indigenas e redivisdo dessas unidades
administrativas. No grupo de trabalho criado
para este fim, trés dos sete membros sdo
representantes indigenas.

inaugurou
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Dourados / MS

REALIZACOES

INTERSETORIALIDADE
DAS ACOES

Nos altimos meses, a Funasa tem buscado
ampliar a0 maximo sua parceria com outros
6rgdos do Governo Federal.

A parceria Ministério  do
Desenvolvimento Social e a Fundacao Nacional
do Indio, viabilizou a distribuicao de 43 mil
cestas basicas em mais da metade dos 34
Distritos Sanitarios Especiais Indigenas (Dseis).

As parcerias com o Ministério da Salde
e com o Banco Mundial, de 2003 a 2006,
resultardoem um investimento de R$ 18 milhoes
no combate a DST/Aids nas comunidades
indigenas. Os recursos estao sendo aplicados na

com (6]

40

distribuicao de medicamentos para tratamento
de DST, preservativos, acompanhamento pré-
natal, realizacdo de oficinas de produgao de
material educativo e capacitacdo de Agentes
Indigenas de Saude (AIS).

Outra parceria interessante, foi com a
Fundagao Oswaldo Cruz (Fiocruz), comointuito
de promover, em 2006, um Curso de Atengao
a Salde, voltado para monitorar a situagao
alimentar e nutricional das familias indigenas
de todo pais, focando, principalmente, as
criangas menores de cinco anos e as maes que
ainda estao amamentando. A meta é chegar, até
o final de 2006, a 500 profissionais de saide
capacitados para atender os 34 Dseis.




ESTRUTURACAO DA REDE DE ATENDIMENTO

Uma das principais realizacdes da Funasa, de
1999 aos dias atuais, tem sido a estruturagao da
Rede de Atendimento as populagoes indigenas.

Atualmente, os Distritos Sanitarios Especiais
Indigenas sdo responsdveis por uma rede de
servicos de satde, no nivel da atencao basica,

formado por 298 Pdlos-base, 717 Postos de
Salde e 55 Casas de Sadde Indigena (Casai).
O atendimento de média e alta complexidade
é realizado por uma rede de 367 hospitais de
referéncia estadual e municipal do Sistema
Unico de Satde.

REDE DE ATENDIMENTO A SAUDE

Posto de Sadde
Pélo-base
Casa de Sadde Indigena (Casai)

Hospitais de Referéncia Credenciados

Fonte: Desai/Funasa /MS.

oal

412 717
152 298
39 55

329 367
B

Dourados / MS
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AMPLIACAO DA FORCA DE TRABALHO

No sentido de estruturar a Rede de
Atendimento, foram desenvolvidas acoes
para a constituicao de servicos continuos e
equipes profissionais nas terras indigenas,
o inicio da organizacdo de um sistema
regular de informacdo demografica e de
agravos, a insercao crescente de indigenas
nas equipes de saide de atengdo primaria
(AlS), a constituicdo de formas participativas
protagonizadas pelos usuarios e trabalhadores

indigenas e a inclusdo dos povos indigenas
no processo de universalizagao do SUS. Estas
agdes resultaram na incorporagdo crescente
de profissionais de salGde, sobretudo Equipes
Multidisciplinares de Saide Indigena (Emsi)
formadas por Agentes Indigenas de Sautde
(AlIS), médicos, odontélogos, enfermeiros e
auxiliares ou técnicos de enfermagem que
passaram a atuar em prol da satde indigena
do pafs, como mostra o quadro a seguir:

Recursos Humanos para atendimento da Saudde Indigena

Enfermeiro

Aux. Enfermagem

Aisan

1.230

2.854

1.348

Fonte: Desai/Funasa/MS.
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INVESTIMENTO NA SAUDE INDIGENA

Evolucao da Execucdao Orcamentaria em Sa de
Indiena (2001-2005)

250.000 —

200.000 =

150.000 =—

124.235

100.000

50.000

2001

2002

No ano de 2002, a execucao orgamentaria
da Funasa, em Salde Indigena, foi de
R$124.234.122,37 (cento e vinte e quatro
milhoes, duzentos e trinta e quatro mil, cento
e vinte e dois reais e trinta e sete centavos).
No ano de 2005, foi de R$ 200.837.119,00,
(duzentos milhdes, oitocentos e trinta e sete
mil, cento e dezenove reais), correspondendo
a um incremento de 61,86%.

136.893

200.838

178.659

2003 2004 2005

Fonte: Deadm/Funasa/MS.

Em 2002, os incentivos da Secretaria de
Atencdo a Saude (SAS)/MS para a Atencdo Basica
e Incentivo Hospitalar para atendimento da
populagao indigena foram de R$ 58.847.000,00
(cinqlienta e oito milhdes, oitocentos e quarenta
e sete mil reais), enquanto que, no ano de 2004 a
SAS repassou como incentivos a salde indigena
R$ 75.000.000 (setenta e cinco milhdes de reais),
correspondendo a um incremento de 21,54%.




42 CONFERENCIA NACIONAL
DE SAUDE INDIGENA

As Conferéncias de Saude sdao importantes
instrumentos de controle social, avaliando e
propondo politicas de satde do pais. A 122
Conferéncia Nacional de Salde, realizada em
2003, indicou a necessidade de convocacao
da 4? Conferéncia Nacional de Saide Indigena.
Seguindo as deliberagdes, e a partir da 6tica do

Fotos da 42 Conferéncia Nacional de Saude Indigena.

fortalecimento da participacao social, a Funasa
promoveu, em marco de 2006, a 4* Conferéncia
Nacional de Saide Indigena. Nesta ocasiao,
foram discutidas e avaliadas, por cerca de 700
delegados indigenas mais de 550 propostas
para a melhoria do atendimento da sadde da
populacao indigena.

Criacao do Certificado Hospital Amigo do Indio

Lancado durante a 4* Conferéncia Nacio-
nal de Saldde Indigena, pelo Senhor Minis-
tro da Sadde, este certificado serd conferido
aos estabelecimentos de saide que fazem
parte da rede do Sistema Unico de Salde
(SUS). O objetivo é garantir o acolhimento
aos usuarios respeitando as especificidades
culturais dos povos indigenas.
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O selo vai assegurar o direito ao
acompanhante, a dieta especial e informagao
aos pacientes, além da valorizacdo das praticas
tradicionais de salde, tanto no tratamento
quanto na adequagao do ambiente fisico dos
hospitais.



AMPLIACAO DAS ACOES DE ATENCAO A SAUDE

A Funasa esta ampliando as a¢des de atengao
a saude. A iniciativa busca implementar a
vigilancia ambiental dentro do subsistema de
satde indigena, conforme as diretrizes do Sistema
Unico de Satde (SUS). As acdes vao possibilitar
identificar, conhecer e prevenir os fatores que
determinam e condicionam o meio ambiente e
que causam intervengdes na qualidade da satde
dos povos indigenas.

Todos esses investimentos, somados a
implantagao e implementacdo das agoes de
controle da tuberculose, DST/HIV, malaria,
vigilancia alimentar e nutricional, saneamento
ambiental, entre outras, visam a melhoria da
qualidade de vida das populagdes indigenas e
com isso sua inclusdo social, gerando impactos
positivos nos indicadores de salide, ano apds
ano, conforme gréficos abaixo:

Coeficiente de Mortalidade Infantil Indigena Brasil 2000 a 2005*

=]
s]
=]
-
=
o
EL
=
O

Dados Preliminares.
Situacao em 13.3.2006
Fonte: Desai/Funasa/MS.

Coeficiente Geralde Mortalidade Indigena (x 1.000)

Brasil 2000 a 2005*

CGM por 1000

Este é um sensivel indicador de satdde e, mais
propriamente, de condic¢des de vida de toda a
populacdo, pois tem alto poder descriminatério.
Quanto menor a taxa, melhor serd o nivel de
salide da populacao. Conforme andlise prévia

Dados Preliminares.
Situacao em 13.3.2006
Fonte: Desai/Funasa/MS.

2004 2005*

dos dados, o Coeficiente de Mortalidade Infantil
(CMI) em area indigena vem apresentando uma
tendéncia de queda entre 2000 a 2005, o que
sinaliza a contribuicdo da atuacdo da Funasa
junto a esta populacao.



O Coeficiente Geral de Mortalidade (CGM)
expressa a intensidade da ocorréncia de
mortes de uma determinada populacdo em
um determinado periodo. Este coeficiente
é influenciado pela estrutura da populagao
quanto ao género, faixa etdria, fatores sociais,
econdmicos e culturais. Conforme gréfico
acima, este indicador apresenta tendéncia de
queda a partir do ano de 2001, demonstrado

significativo avango a partir da assuncao da
Funasa frente a responsabilidade integral a
salde da populacao indigena.

H4, conforme grafico abaixo,
tendéncia de queda dos indicadores
de tuberculose para Todas as Formas e
Tuberculose Pulmonar Positivo nas dreas
indigenas  brasileiras, comparativamente
entre os anos de 2000 e 2005.

uma

225,2

ncia (x 100.000)

2000

2001 2002

---A---todas ---B--- BK+

Tend ncia da Tuberculose na populacdo indena,
Brasil 2000 a 2005*

2003 2004 2005

Log. (todas) Log. (BK+)

Fonte: Desai/Funasa/MS.
Dados Preliminares. Situacdo em 13.3.2006

CONSTRUINDO O FUTURO

Ainda que considerados os grandes avancos
verificados no sentido do fortalecimento
do Subsistema de Atencao a Sadde dos
Povos Indigenas, refletidos nas significativas
melhoras dos servicos oferecidos a essas
populagdes, via incremento de programas
como: Imunizacdao, DST/Aids, Saude
da Mulher e da Crianca, Saude Bucal,
Seguranca Alimentar e Nutricional, Controle
da Tuberculose e Prevencao e Controle da
Maléria e, conseqlientemente, de indicadores
de sadde importantes, como a reducdo da
taxa de mortalidade infantil e a reducdo da
incidéncia de tuberculose pulmonar positiva,
ha inameros desafios a serem enfrentados,
COMO 0s que se seguem:

v" Consolidacdo de uma
informagcdes em salde

sistematica de
indigena que
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incremente as condi¢des necessdrias para
o efetivo planejamento, monitoramento e
avaliacdo das agoes de satide implementadas
em favor dessas populagoes;
Implementacdo da rede de atencdao na
totalidade dos Distritos Sanitarios Especiais
Indigenas (Dseis), ampliando a capacidade
e a qualidade dos servicos a partir da
instrumentalizacao do controle social e da
qualificagdo dos profissionais que atuam
em salde indigena;

Implementacido de solucdes e sistemas de
abastecimento de agua na totalidade das
aldeias oficialmente reconhecidas;
Definicao de uma politica de atendimento
adequada para as situagoes extremas das
populacdes indigenas isoladas e para as
residentes em dreas ndo indigenas.



TRABAL

sadde é direito de todos e dever
do Estado, garantido mediante
politicas sociais e econémicas que
visem a reducao do risco de doenca e de outros
agravos e ao acesso universal igualitario as
acoes e servicos para sua promogao, protecao
e recuperacao, diz o artigo 196 da Constituicao
que define significativas mudancas no sistema
de saude brasileiro.

A Funasa tem em sua trajetdria a atuagao
marcante nos cuidados da satde publica
no Brasil.

Entre os aspectos de ineficiéncia que
apresentava o Sistema de Satde do Brasil antes de
promulgada a Constituigao de 1988, registra-se a
exclusao de muitos segmentos da populagdo no
que se refere aos cuidados e a atengao a saude.

Embora a Funasa ja realizasse acdes em
algumas populagdes especiais, como, por

Quilombo Rio das Ras / Bom Jesus da Lapa / BA

HANDO
PELA INCLUSAO

exemplo, no Alto Jurud e Reserva Chico
Mendes, no Acre, onde implantou Sistema de
Abastecimento de Agua e Melhorias Sanitarias,
foi a partir de 2003, com sua reestruturagao
que passou a contar com duas areas finalisticas
de atuacgdo: Atengao Integral a Satde dos Povos
Indigenas e Saneamento Ambiental. Neste ano
de 2006, elaborou o Plano Estratégico com a
participacdo de servidores e realizou Oficina
de Planejamento Estratégico, na qual foram
definidos sua Missdo, Objetivos Estratégicos,
Visdao de Futuro, Valores e Projetos que estao
e estardo em desenvolvimento na Funasa, nos
proximos 10 anos. Estes sao representativos ao
compromisso que esta institui¢ao travou com a
promogao da inclusdo social e com agenda de
metas do milénio.

A Funasa tem como objetivo promover
a melhoria das condicbes de sadde dos
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grupos populacionais como: comunidades
remanescentes de quilombos, assentamentos
de reforma agraria, populacdes ribeirinhas
e areas de reservas extrativistas, por meio da
implantagao de sistemas de abastecimento de
agua e instalagdes sanitarias com destinagao
adequada dos dejetos.

A proposta é realizar agdes de implantagao de
sistemas integrados e coletivos de saneamento
ambiental em comunidades cuja populacao
ndo seja dispersa; implantacdo de solugoes
alternativas
ou em pequenos conjuntos de domicilio em
comunidades dispersas; instituir um sistema de
gestdo participativa que garanta efetivamente
a operagdo, manutencdo, funcionamento
e qualidade dos servicos, com
compativeis, levando-se em conta a realidade
socioecondmica de cada comunidade.

Nos dois tltimos anos, a Funasa implementou
obras de saneamento em comunidades
remanescentes de quilombos secularmente
esquecidas e em assentamentos onde nunca o
Governo Federal havia entrado para executar
qualquer benfeitoria. Sao acdes histéricas. S6
as populacdes remanescentes de quilombos
espalhadas pelo pais representam um universo
de aproximadamente 1.500 comunidades.
Importante dizer que a realizacao de todas as
acgoes nestas comunidades € feita sempre em
parceria com o Instituto Nacional de Reforma
Agraria (Incra), com Instituto Brasileiro do Meio

individuais em cada domicilio

custos

Ambiente e dos Recursos Naturais (Ibama)
e com a Secretaria Especial de Politicas de
Promocao da Igualdade Racial (Seppir).

Atualmente, a Funasa direciona as acgoes
de saneamento para comunidades cujos
indicadores de salde denotam a presenca
de enfermidades causadas pela falta e/ou
inadequacao de saneamento.

A proposta é garantir que as melhorias
implementadas nos municipios de até 30 mil
habitantes, nos projetos das dreas metropolitanas
e nos Projetos Especiais se integrem de forma
harmoniosa e sustentidvel nas comunidades,
garantindo o acesso das populagdes vulneraveis
aos servicos aos quais tém direito e ajudando
na adequada aplicagdo dos recursos publicos
buscando a participagdo das comunidades e
estimulando o controle social.

A Funasa tem trabalhado com competéncia
e muito carinho de Norte a Sul do pafs, nos
mais longinquos rincoes deste imenso Brasil
transformando a realidade de populagdes que
sempre estiveram de fora das politicas de satde
e carentes das mais elementares necessidades.

Atrelando salde, saneamento e
ambiente a Funasa tem trabalhado nessas
comunidades pela promogao da satde no seu
conceito mais avancado.

Oferecendo 4dgua de boa qualidade;
solucionando, com medidas praticas, a
adequada destinacao aos dejetos humanos;
trabalhando o destino dos residuos sélidos,

meio
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reutilizando,  reciclando,  reduzindo e
apresentando varias solucdes alternativas;
resolvendo problemas de drenagem para
controle da malaria; melhorando as habitagoes
para o combate da doenca de Chagas, a
Funasa tem atuado diretamente na prevencao

Quilombo Rio das Ras / Bom Jesus da Lapa/BA

e promogdao da saide das comunidades
beneficidrias.

Com essas acoes, a Funasa promove o resgate
da cidadania, fomenta a inclusdo social e eleva a
qualidade de vida dessas populagdes, mudando,
de forma sistematica, a cara do Brasil.
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GALERIA DOS PRESIDENTES

Isabel Cristina Aparecida Stéfano

Presidente da Fundacao Nacional de
Sadde de 24 de abril de 1991 a 23 de
dezembro de 1991.
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Joao Carlos Pinto Dias

Presidente da Fundacao Nacional de
Sadde de 10 de marco de 1992 a 9 de
novembro de 1992.

Baldur Oscar Shubert

Presidente da Fundagao Nacional de
Saude de 23 de dezembro de 1991 a 10
de marco de 1992.
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Haroldo Rodrigues Ferreira

Presidente da Fundacao Nacional de
Saude de 9 de novembro de 1992 a 15 de
outubro de 1993.

Alvaro Antonio de Melo Machado

Presidente da Fundacao Nacional de
Satde de 17 de janeiro de 1994 a 18 de
janeiro de 1995.

Candido José Santiago Moraes

Presidente da Fundacao Nacional de
Saude de 15 de outubro de 1993 a 17 de
janeiro de 1994.
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GALERIA DOS PRESIDENTES

Edmundo Juarez

Presidente da Fundacao Nacional de
Saude de 18 de janeiro de 1995 a 20
de fevereiro de 1997.

Januario Montone

Presidente da Fundacao Nacional de
Saude de 12 de dezembro de 1997 a 26
de abril de 1999.

Elisa Viana Sa

Presidente da Fundacao Nacional de
Sadde de 20 de fevereiro de 1997 a 12 de
dezembro de 1997.
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Mauro Ricardo Machado Costa

Presidente da Fundacao Nacional de
Saude de 26 de abril de 1999 a 14 de
janeiro de 2003.

Paulo de Tarso Lustosa da Costa

Presidente da Fundacao Nacional de
Saude de 20 de julho de 2005 aos dias
atuais.

Valdi Camarcio Bezerra

Presidente da Fundacao Nacional de
Saude de 14 de janeiro de 2003 a 20
de julho de 2005.
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Na busca por um Brasil menos desigual, a Funasa se faz
presente nos rincoes mais longinquos e de dificil acesso
deste nosso pais, levando a melhoria da qualidade de
vida, resgatando a auto-estima e a esperanga, aqueles
brasileiros, nossos irmaos mais necessitados, mais

carentes, seguindo a risca sua nobre missao. , ’
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