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APRESENTACAO

emos a satisfagio de apresentar a publicagio “Triénio 2007/2009- Relatério de Gestdo”. Este trabalho é

um documento que retrata as principais realizacdes da Fundagdo Nacional de Satde, nesse periodo. A

publicagio resulta dos dados consolidados pelas equipes dos diversos departamentos da Funasa, com
edicio da Assessoria de Comunicagio e Educagao em Satde da presidéncia.

Um dos objetivos é expor de forma concisa os resultados obtidos durante a atual gestdo, promovendo a
visibilidadle das suas acdes de forma transparente. Porém, a publicagio ndo se limita a mostrar o trabalho das
areas finalisticas — saneamenlo ambiental e satde indigena da Fundagao.

Proporcionamos uma visao abrangenie dos nimeros da administracdo, e destacamos o desempenho da Auditoria
Interna e do Departamento de Plancjamento e Desenvolvimento Institucional.

Este trabalho apresenta de forma clara e concisa todas as agdes do Programa de Aceleragdo do Crescimento
(PAC), no ambito da Fundagdo. Desde 2007 a Funasa é responsdvel pelos investimentos de RS 4 bilhdes do PAC
a serem aplicados até dezembro de 2010.

Até agora foram contratados RS 3,691 bilhées para acoes em dreas indigenas, de quilombos, no combate a
maléria ¢ 3 doenca de Chagas, no sancamento rural, em escolas, no abastecimento e no controle da qualidade
da agua, melhorias sanitdrias domiciliares ¢ no esgotamento sanitdrio e para o programa de residuos soficlos.

Todos esses inveslimentos precisam ser bem administrados, cuidados e, principaimente, ter a sua destinagao ¢
uso adeqguados. Motive pelo qual, a fiscalizaco desse patriménio — que & dever de todos os servidores — &
também objeto de apreciagio da Auditoria Interna da Funasa, que fecha a publicagio apresentando seu trabalho
¢ as agoes correcionais efetivadas.

Este trabalho manifesta o rigor, a transparéncia, a legalidade e a lisura na gestdo da Fundagdo Nacional de Saide
pela atual Diretoria ¢ a comprovagao do acerto dessa politica sio os pareceres da Controladoria-Geral da Unido
CGU) e do Ministério Publico Federal no Distrito Federal.

Ao longo desses trés anos, obtivemos conquistas significativas e inesqueciveis cuja magniluclé nao pode ser
medida por cifras. Uma delas foi a realizagao do primeiro concurso publico, em junho de 2009, com vistas
2 contratacio de novos servidores para o quadro efetivo da Fundagio, além de outro, de cardter lempordrio,
concretizado em margo de 2010.

O objetivo desses concursos — além de outros, que irio —, autorizados pelo Ministério do Planejamento e por
meio de um Termo de Ajuste de Conduta com o Ministério Publico clo Trabalho (MPT) 6 substituir corca de 12
mil terceirizados que atuam nas dreas indigena ¢ de saneamento ambiental.

CUNASA 20075000 » HIELATGRID B2 CESTAD



Qutra grande alegria foi conseguir atender a uma antiga
reivindicagdo dos povos indigenas: a autonomia dos
Distritos Sanitdrios Especiais Indigenas (Dsei). Com a
assinatura do Decreto n® 6.878 pelo presidente Lula,
essas unidades tlornaram-se descentralizadas, com
liberdade para coordenar, supervisionar e executar as
atividades do Subsistema de Sadide Indigena dentro do
Sistema Unico de Satide (SUS).

As pravidéncias necessdrias para que essa autonomia se
torne realidade ja foram adotadlas e a previsio é de que
0s 34 Dsei eslejam em plena capacidade operacional
em todo o Brasil até 31 de dezembro de 2010.

Ano apds ano, a Funasa também conseguiu reduzir os
gastos com custeio, ou seja, passagens, suprimentos
de fundos, combustivel e outros itens. Em 2008, o
montante aplicado foi de R$ 85 milhdes, contra R$
112 milhdes em 2007, e RS 117 milhdes em 2006.
A diferenga de gastos entre 2007 ¢ 2008 é de RS 27
milhdes.

56 para se ter idéia, em 2006 o valor destinado para
apoio administrativo era de R$ 2 milhdes por més.
Hoje, RS 350 mil sdo suficientes para manter o servico.
No mesmo periodo (e 2006 até agora), a Funasa
economizou mais RS 15 milhdes na aquisi¢do de con*ll)usln'('l para as unidades distribuidas por todo o Pais.

Importantes medidas saneadoras também fvram motivo de grande contentamento. Em maio de 2007, logo apas
lomarmos posse, determinamos a suspensio de todos os processos licitatdrios para andlise ¢ a auditoria de todos
0s convénios referentes as ONGs que atendem a sadde indigena.

\[ém de auditar convénios de torma periddica e sistemitica, a Funasa publicou, em maio de 2008, a Portaria n”
344, que prevé critérios e procedimentos para o maior controle na transferéncia de recursos das a¢oes tinanciacas
pela Fundagdo por meio de convénios e termos de compromisso.

Enfim, estes sdo apenas alguns exemplos do muito que temos para contar, [ para comemorar!
Desejo a todos uma boa leitura.

Francisco Danno Bastos Fore
Presidente da Fundagédo Nacional de Saude
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MISSAO INSTITUCIONAL

“Realizar acbes de saneamento ambiental em todos os municipios brasileiros e de atencio integral & satide
incligena, promovendo a satide publica e a inclusdo social, com exceléncia de gestdo, em consonancia com o
SUS e com as metas de desenvolvimento do milénio”.

O PAPEL DA FUNASA

A Fundagdo Nacional de Sadde (Funasa} é um érgio executivo do Ministério da Sadde e é uma das instituicoes
do Governo Federal que promovem a inclusdo social por meio de a¢ées de saneamento. A Funasa é também a
instituicdo responsivel pela promogio e protegdo & sadide dos povos indigenas.

As agoes de inclusdo social, pela promocdo da sadde, sdo realizadas por meio da prevengio e controle de
doengas e agravos ocasionados pela falta ou inadequagio nas condicdes de saneamento hdsico em dreas
de interesse especial, como assentamentos, remanescentes de quilombos, populagdes ribeirinhas e reservas
extrativistas.

Na drea de Engenharia de Sadde Pdblica, a Funasa ¢ a instituigdo com a mais antiga e continua experiéncia
em agdes de sancamento no Pais ¢ a sua atuagio é fundamentada em indicadores sanitdrios, epidemiolagicos,
ambientais e sociais como critérios para elegibilidade dos municipios beneficiados por suas inlervengdes.

A Funasa presta apoio técnico efou financeiro para o controle e a reducio da mortalidade infantil e da incidéncia
de doengas de veiculagdo hidrica ou aquelas causadas pela falta de saneamento bisico e ambiental,

Os seus investimentos visam intervir no meio ambiente, na infraestrutura dos municipios de até 50 mil habitantes,
prioritariamente, e nas condigoes de vida de suas populagdes mais vulneraveis.



S REVAT

1
i
r

009

|
*

i




DEPARTAMENTO DE ENGENHARIA DE SAUDE PUBLICA (DENSP)

MAIS SANEAMENTO
PARA A POPULACAO BRASILEIRA

Fundagao Nacional de Sadide (Funasa) realiza o apoio técnico e financeiro aos municipios e estados

por meio de convénios e Termos de Compromissos na execugio de Planos Municipais de Saneamento
/ e obras de saneamento bésico, a partir de critérios epidemioldgicos, socioecondmicos e ambientais,
voltadas para a promogdo 2 sadde e para a prevengio e controle de doencas ¢ agravos, com destaque para a
redugao da mortalidade infantil.

O Departamento de Engenharia de Satide Pdblica (Densp) foi criado na estrutura da Funasa para garantir os
direitos humanos fundamentais de promogio da satide por meio de agdes de cooperagio técnica, pesquisa,
concepgao e elaboragdo de projetos técnicos, elaboragdo de planos de saneamento, educacio em satde e
mohilizagao social, construgdo e operagio de obras e servicos de saneamento ambiental.

SANEAMENTO NA PROMOCAO DA SAUDE

O Densp promove a melhoria da qualidade de vida, contribuindo para a redugiio de riscos a sadde, incentivando
0 acesso da populagio aos servigos de saneamento, focado no principio da universalizacio dos sistemas de
abastecimento de dgua potdvel, esgotamento sanitario e gestio de residuos sélidos urbanos, de acordo com a
L.ei n® 11.445/07, conhecida como a Lei do Saneamento.

.0 Departamento promove também a melhoria no manejo adequado dos sistemas de drenagem urbana em
dreas endémicas de maldria, melhoria habitacional para controle da doenca de Chagas, methorias sanitdrias
domiciliares (banheiros) e agdes de sancamento em comuniclades indigenas, quilombolas e especiais.

O risco a sadde piblica estd ligado a fatores indescjaveis, mas possiveis de ocorrer em dreas urbanas e rurais,
que podem ser minimizados ou eliminados com uso adequado de servicos de saneamento. O fornecimento de
agua potivel de qualidade, neste caso ¢ visto como uma garantia de satide para a jpopulagao.

O sistema de esgoto promaove a interrupgdo da cadeia de contaminacdo humana. A melhoria da gestao dos
resicluos solidos reduz o impacto ambiental e elimina ou dificulta a proliferagio de vetores. A drenagem urbana
¢ utilizada para eliminacio da maldria humana,

Em parceria com 6rgaos e entidades piblicas e privadas, presta consultoria e assisténcia técnica e/ou financeira
para o desenvolvimento de a¢des de saneamento.

Alguns exemplos dos efeitos das a¢des de sancamento na satide:

Agua de boa gualidade para o consumo humano e seu fornecimento continuo asseguram a redugdo e controle de
liarreias, colera, dengue, fehre amarela, tracoma, hepatites, conjuntivites, poliomielite, escabioses, leptospirnse,

febre tifoide, esquistossomose e maldria.

13
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Coleta regular, acondicionamento e destino final bem equacionado dos residuos solidos contribuem para a
diminuicdo da incidéncia de casos de peste, febre amarela, dengue, toxoplasmose, leishmaniose, cisticercose,
salmonelose, tenfase, leptospirose, colera e febre tifoide.

Drenagem e esgotamenlo sanitdrio sao fatores que contribuem para a climinagio de vetores da maldria, diarreias,
verminoses, esguistossomose, cisticercose e leniase.

Melhorias sanitérias domiciliares e melhoria habitacional estio diretamente relacionadas com a redugdo de
doenca de Chagas, esquistossomose, diarreias, verminoses, escabioses, tracomas e conjuntivites.

=y
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PROGRAMA DE ACELERACAO DO CRESCIMENTO (PAC) - EIXOS DE ACAO

A Funasa, como integrante do componente de infraestrutura social e urbana do Programa de Aceleracio do
Crescimento (PAC), vem atuando no periodo de 2007 a 2010 em articulagdo com os Ministérios das Cidacles o
da Integragdo Nacional priorizando cinco eixos de atuacdo, sendo:

I. Saneamento em Areas Especiais: por meio do atendimento de agdes de saneamento em areas indigenas ¢ em
comunidades remanescentes de quilombos, sendo priorizadas as comunidades tituladas pelo Instituto Nacional
de Colonizagio e Reforma Agréria (incra), as comunidades em processo de titulacio e comunidades com maior
adensamento de familias;

l. Saneamento em dreas de relevante interesse epidemioldgico: serio desenvolvidas acdes de melhoria
habitacional para o controle da doenga de Chagas nos municipios pertencentes a drea endémica da doenca
e de drenagem nos municipios com alta incidéncia da maldria;

Il. Saneamento em municipios com populagdo total de até 50 mil habitantes: serdo desenvolvidas acdes visando
a implantacao e/ou ampliagdo de sistemas de abastecimento de dgua, esgotamento sanitario, residuos sGlidos
e de saneamento domiciliar, em municipios com maiores taxas de mortalidade infantil, com potenciais riscos
a salde devido a fatores sanitirios e ambientais e aqueles localizacdos na bacia do rio S3o Francisco;

li.5anecamento Rural: serdo priorizadas as populages rurais dispersas ou localidades rurais com populagio de
até 2.500 habitantes. Serdo atendidos também os assentamentos da reforma agréria, reservas extrativistas e
as escolas rurais;

IV. A¢des complementares de saneamento: referem-se ao apoio 3s agdes de controle da qualidade da dgua para
consumo humano, assim como o apoio a reciclagem de materiais.

PEQUENOS MUNICIPIOS E AREAS ESPECIAIS ATENDIDOS POR MEIO DO PAC/FUNASA

JEMIFH S IS CONTRATADO 20070008 (RS BILHOTS
R& 40087 RS 3.007.4 11,6

CONTRATAGOES POR EIXO DE ACAO

Areas Indigenas 261 131,61 81.3

Areas Quilombolas 147 118.69 9,1

Combate a Maldria 12 115,79 6.8
Combate 3 Doenga de Chagas 557 274,54 307
Agua, Esgoto, Melhorias Sanitdrias e Residuos Soliclos 1.270 2.692,58 137
Saneamento Rural 108 271,05 5.5
Saneamento em Escolas nz 3640 43
Controle da Qualidade da Agua eli] 3285 15.5
Apoio a Catadores ] 17592 (14
Toral 3.691,4 164

*Em milhdes - Inclui contrapartida de estacdlos e municipios
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DETALHAMENTO DAS OBRAS POR REGIOES E ESTADOS

R [k [Vl OR OBIA T OERAT[VATOR OBRA [0
CLas TRALAUTLIERE S G o STGUCAO S I ONG W BAT LGOS GLTTL .

Norte 655,34 85,8 371 96,15 254 17,55 7.3
AC 61,4 81,3 56 4,54 66 2,51 5
AM 106,18 732 45 434 4 2,43 6.4

AP N,75 773 22 591 6 065 15,7
PA 292,64 92,3 66 49,88 39 5,34 18,9
RO 86,16 86,9 a7 3,00 39 3.43 76

RR 34,37 91,3 74 15,92 28 113 49,6
10 32,84 92,4 61 12,47 33 207 443
Nordeste 196,04 £ 686 320,87 188 15,81 17,5
AL 195,76 89,8 34 9,78 i6 1,36 5.7

BA 300,57 96 94 38,86 28 2,31 13,7
CE 37357 95,1 190 112,08 70 3,43 30,9
MA 19216 85,6 77 25,88 12 0,54 13,7
PB 205,05 972 77 30,3 17 1,58 15,5
PE 32933 89,3 m 553 36 5,18 17,8
Pl 158,56 973 66 27,23 6 0,33 17,4
RN 76,73 976 28 21,82 2 1,03 298
St 94,31 86.6 9 163 1 0,04 1,8

Sudeste 41395 91,3 150 30,44 nr 846 142
ES 31,03 91,1 19 T 15 092 6,9

MG 261,47 91,7 73 18,63 85 3,22 12,2
RJ 60,3 94.5 3 19,03 8 22 35,2
s 60,35 872 a7 151 9 05 5.9

Sul 37916 95,8 130 18.4 63 535 57
PR 18873 98,7 77 492 46 1,35 34

RS 82,25 88,9 40 753 13 131 10,7
5C 108,18 96,4 13 595 A 048 59

g‘::t;‘) 316,95 93,1 230 60,07 183 12,88 23

GO 83,27 87,3 n 937 3 043 1,8
MS 94,39 948 58 16.37 19 8.86 36,7
MT 137,79 956 150 34,33 59 5 275
0OF 1.3 101 5

Total Brasil 160 4 9.6 1.567 343,93 38,05 16,4
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COORDENACAO GERAL DE COOPERACAO TECNICA (DENSP/CGCOT)

A Coordenacido Geral de Cooperagdo Técnica {Densp/CGCQT) é responsivel por desenvolver atividadles referentes ao
“Apoio 4 Gestdo dos Sistemas de Saneamento Bésico em Municipios de até 50.000 habitantes” (A¢do 20AG) e ao “Fomento
a estudos e pesquisas visando ao desenvolvimento tecnoldgico na drea de engenharia de saide publica” (Subagio da
Acdo 20AG). A Acio 20AG ¢ integrante do Programa 0122 - Servigos Urbanos de Agua e Esgoto de responsabilidade do
Ministério das Cidades.

A Politica Federal de Saneamento, Lei n° 11.445/2007, aponta como uma das ferramentas estratégicas para a universalizagio
e melhoria dos servigos de saneamento, a necessidade dos municipios elaborarem seus Planos Municipais de Saneamento
Basico (PMSB).

O PMSB é um dos instrumentos da Politica de Saneamento Bdsico do municipio. Essa politica deve definir as fungdes de
gestao dos servigos publicos de sancamento e estabelecer a garantia do atendimento essencial 4 satde pablica, os direitos

e deveres dos usudrios, o controle social, sistemas de informagio, entre outros.

A Politica Federal de Saneamento acentua ainda que, para os municipios adquirirem recursos da Unidio destinados 3
infraestrutura de saneamento, serd obrigatéria a apresentagdo dos PMSB até o final de 2010.

Nesse sentido, a Funasa manteve como foco principal, no ano de 2009, atividades voltadas ao financiamento dos PMSB,
Para tanto, foram trabalhados critérios de elegibilidade e priorizagdo, baseados na estrutura de gestio dos servigos de
saneamento dos municipios, na capacidade desses em gerenciar o recurso, bem como nos percentuais de cobertura dos
servigos de sancamento, preservagio de recursos naturais e {ndices de Desenvolvimento Humano (IDH).

Verificada consisténcia dos critérios, esses foram publicados por meio de Portaria Funasa n®. 161.232 de 27 de outubro de
2009, que também chamava municipios a apresentarem seus pleitos no Sistema de Convénios do Ministério do Planejamento,

Orcamento e Geslio (Siconv).

Assim, dos 5.037 municipios com populagio inferior a 50.000 habitantes, mais de 40% cadastraram seus pleitos no Sicony,
sendo que 819 eram elegiveis. O grande nimero de municipios interessacos representou a importdncia da cooperacio

técnica da Funasa e a consciéncia dos municipios quanto a necessidade de elaborarem scus PMSB.

Determinados os municipios a serem beneficiados, foi editada a Portaria Funasa n” 1.602, de 23 de dezembro de 2009,
(ue os convocou para apresentarem documentagdo lécnica referente ans PMSB as Coordenagdes Regionais da Funasa nos

estaclos.

Quanto ao desenvolvimento ce outras linhas de cooperagdo técnica, como apoio a formagio de consércios publicos, foram
desempenhadas atividades nos estados por meio da realizagio de semindrios e oficinas de cooperacio técnica, com a
participagdo de prefeituras e técnicos das coordenagdes regionais e da presidéncia.

Qutro eixo que integrou a cooperagdo técnica no ano de 2009 foi o financiamento de projetos técnicos de engenharia
em virios estados da Federagdo, com o principal objetivo de minimizar um dos maiores entraves do desenvolvimento do
Programa de Aceleragdo do Crescimento na Funasa. Desde 2007 observou-se a escassez de corpo técnico e projetos nas
prefeituras municipais beneficiadas com recursos do PAC/Funasa. Assim, como medida imediatista, a Funasa uptou por
destinar recursos para financiamento de projetos téenicos de engenharia, principalmente nos municipios do Nowileste, onede

os problemas referentes a escassez de recursos técnicos sio mais eminentes.
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FORMACAO DOS NUCLEOS INTERSETORIAIS DE COOPERACAO TECNICA (NICTS)

A partir da publicagio da Portaria n® 1.232 de 2009, a necessidade de serem selecionados e capacitados
profissionais que trabalhassem com cooperagdo lécnica nas coordenacdes regionais ficou ainda mais implicita.
Foram implementados os Nicleos Intersetoriais de Cooperagao Técnica (Nicts) em todas as coordenagdes da
Funasa, instituidos por meio de portarias pelos coordenadores regionais dos estados que escolheram profissionais
das areas de educacio e saude, engenharia, planejamento e convénios interessados em trabalhar na drea em
que tivessem alguma experiéncia.

Nesse primeiro momento, os Nicts trabalhardo com Planos Municipais de Saneamento Basico, em virtude dessa
acdo ja apresentar procedimentos de acompanhamento de convénios instituidos. Posteriormente, todos 0s eixos
da cooperagao técnica serdo também trabalhados, como fomento a criagio de consércios, fomento a criagdo de
aularquias municipais e apoio a gestdo dos servigos de saneamento.

CGCOT - GESTAO DAS ACOES (LOA 2009)

A acio da Lei Orgamentdria Anual - LOA/2009 cuja unidade orcamentdria é a Funasa e estd inserida no dmbito
das atividades relacionadas 3 CGCOT/Densp é a seguinte: Agio 10AG — Apoio & Gestdo dos Sistemas de
Saneamento Bdsico em Municipios de até 50.000 habitantes (Programa 0122 - Servicos Urbanos de Agua e
Esgoto cujo 6rgio responsével é o Ministério das Cidades).

RECURSOS DESTINADOS AC APOIO A GESTAO DOS SISTEMAS DE SANEAMENTO BASICO EM MUNICIPIOS DE
ATE 50.000 HABITANTES

[TOUIDADC

APROVATIO T

27.851.31,00 27.847.276,60 2TBY.276.60 27.837.276,00 Ol

APOILO A GESTAO DOS SISTEMAS DE SANEAMENTO BASICO EM MUNICIPIOS DE ATE 50.000 HABITANTES

QUANTHATIVO | | E———— REATIZADC

PROCHANMAD LIELARLELY SRR PROGRASALIC )

Apoiar 222 municipios
Municipio cam at¢ 50 mul habitantes
Atendido na gestio dos Sistemas de
Sancamento Bisico

Apoiar 222 municipios com até
212 50 mil habitantes na gestio dos
Sistemas de Sancamento Bisico

264 municipios

o 1195,
heneficiados

Nesse sentido, as atividacdes abordadas nos itens acima, juntas, alcancaram o atendimenlto a 264 municipios no
decorrer de 2009. Observa-se, porlanto, que o nimeru excede a meta fisica proposta no Mano Operacional
2009 (extraido da LOA 2009).
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A tabela a seguir apresenta seminarios ou oficinas realizados em diversos estaclos, onde a equipe da Coordenacio
de Assisténcia Técnica a Gestdo em Saneamento (Coats} execulou treinamentos e apresentacdes sobre os varios

21X05.

QUANTITATIVO DE MUNICIPIOS ATENDIDOS COM SEMINARIOS/OFICINAS NOS ESTADOS

SN ARTEYS O 10 INAYS

Cooperagio técnica 53 SPES
Planas Municipais 81 Pl, CE, ES, MG, BA
Criagdo de consdrcios pablicos 42 ES, RN, BA
Total 176

\s atividades apresentadas na prxima tabela referem-se a0 apoio técnico prestado pontualmente aos municipios.
Para esse tipo de atendimento, municipios fazem requerimentos & Funasa por meio de oficios e sdo atendidos
com a visita “in loco” pelos técnicos da Coats, que os orientam para a criagdo de autarquias e para realizaciio
do diagndstico técnico-administrativo, com intuito de melhorar a gestio dos servigos de saneamento prestados.

QUANTITATIVO DE MUNICIPIOS ATENDIDOS PONTUALMENTE NOS ESTADOS

AMENDIAENTO TTONIC?

Criagio de autarquias municipais 5 SF, RO, BA
Apoio a gestio 2 AM
Total 7

\o todo sdo 69 municipios beneficiados com recursos orcamentarios para planos municipais de saneamento
hisico e 12 com projetos de engenharia. Quanto aos PMSB, 24 estados da Federagdo foram contemplados,
lotalizando R$ 6.900.000,00. Ja os beneficiados com projetos técnicos de engenharia foram: Rio de Janeiro,
Maranhdo, Piaui, Ceard ¢ Parand, totalizando RS 14.540.478,22. Tais valores se referem a empenhos.

E interessante destacar que o nimero de municipios atendidos aqui apresentados excede ao nimero apresentado
no Sisterna de Planejamento, Orgamento e Monitoramento das agdes do SUS (PlamSUS, Ministério da Satide),
pois ndo foram aferidos municipios contemplados com empenhos de Projetos Técnicos de Engenharia.

A Coordenagdo de Desenvolvimento Tecnoldgico em Engenharia Sanitdria (Codet) da Cgcot/Densp atua com
o objetive de fomentar o desenvolvimento cientifico e tecnoldgico na drea de engenharia de sadde pdblica,
sendo a Coordenagdo responsavel pela efetivagio do Programa de Pesquisa em Sadide e Saneamento da Funasa,
realizacdo de seminirios, e participagdo na programagdo e realizagdo de cursos e eventos de capacitagio no
imbito da engenbaria.
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A Codlet realiza suas atividades contando com a colaboragao dos técnicos das Coordenacoes Gerais do Densp
e Coordenagdes Regionais dos estados, dos Departamentos da Funasa, membros do Comité Cientifico do
Programa de Pesquisa em Satde e Saneamento e de consultores ad-hoc.

A Coordenagio de Desenvolvimenta Tecnolégico em Engenharia Sanitaria estd inserida no Plano Operacional
da Funasa, no Programa 0122, Servigos Urbanos de Agua e Esgoto, por intermédio da Agao 20AG, Apoio a
Geslio dos Sistemas de Saneamento Bdsico em Municipios de até 50.000 habitantes, subagio de “Fomento a
estudos e pesquisas visando ao desenvolvimento tecnolégico na drea de engenharia de satide pdblica”.

APOIO A GESTAO DOS SISTEMAS DE SANEAMENTO BASICO EM MUNICIPIOS DE ATE 50.000 HABITANTES
. FOMENTO A ESTUDOS E PESQUISAS VISANDO AO DESENVOLVIMENTO TECNOLOGICO NA AREA DE
ENGENHARIA DE SAUDE PUBLICA

REALIZADC)
PROGRANATIC)

Acompanhar pesquisas

A ament rsejul - 8 16 16 10{r%a
companhamento de pesquisa financiadas pela Funasa i
) . Divulgar pesquisas dos edilais
blicaga g 3 131" N
Publicagdo de pesquisa 2000, 2001 € 2003 13 ] i i
Publicagdo do Edial Elatiorar e publicar Edital 2009 1 1 0,50 K"

Ppry g MY

CONTROLE DA QUALIDADE DA AGUA

A acdo de apaio ao controle da qualidade da dgua para consumo humano teve como meta estabelecida no PAC/
Funasa para o periodo e 2007-2010 implantar 28 laboratorios regionais de controle da qualidadle da dgua. Em
2007 foram implantadas quatro unidacles — valor de RS 6.656.053,00, em 2008 mais cinco unidades no valor
de RS 12.122.317,00 e no ano de 2009 houve a contratagio de mais quatro unidades, com o valor de R$ 12,70
milhdes, tendo sido realizado 52% do previsto.

ACOES DESENVOLVIDAS NA AREA DE APOIO AO CONTROLE DA QUALIDADE DA AGUA
PARA CONSUMO HUMANO EM 2009:

A) APOIO AOS SISTEMAS PUBLICOS DE ABASTECIMENTO DE AGUA

Em 2009, por meio dlas diversas alividades desenvolvidas pelas Coordenagdes Regionais, foram apoiacos 851
sistemas publicos de abastecimento de dgua, no controle da qualidade da dgua para consumo humano.

B) CONSORCIOS

Em 2005 a Funasa iniciou a implantagio e centros de referéncia com laboratérios de controle da qualidade da
dgua para o consumo humano. Até © momento, nove consércios ja foram firmados.
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Em 2009 quatro consdrcios nos Estados de Sao Paulo, Rio Grande do Sul, Amazonas e Rio Grande do Norte
foram instituidos com a proposta de construgdo de laboratérios de média complexidade. O quadro abaixo
mostra detalhes dos consdrcios firmados em 20009,

INVESTIMENTOS EM CONSORCIOS PUBLICOS

MUNTCIPIO ST H

VALORES
FMVPENHIADOS

FOUTPAMENTO)

CQUANPDADLE D
SUINTCTPIE S

INVESTIMEINTCY .

AM Tabatinga R$ 2.097.050,00 R$ 1.992.197,50 R% 104.852,50 Convénio 9
RN Agu R$ 1.800.000,00 R$ 1.200.000,00 R$ 600.000,00 Convénio G
RS Sdo Lourengo do Sul RS 1.836.000,00 R$ 1.236.000.00 R$ 600.000,00 Convénio 17
SP Amparo RS 1.836.000,00 R$ 1.236.000,00 R$ 600.000,00 Convénio I
Subtotal R$ 7.569.050,00 RS 5.664.197,50 R$ 1.904.852,50 46

C) FLUORETAGAO

As acoes referentes ao subcomponente de fluoretagao da dgua para consumo humano do Programa Brasil
Sorridente foram relomadas em 2009 por meio das seguintes agdes:

Revisdo dos documentos com as diretrizes do subcomponente e as orientagdes técnicas sobre fluoretagio;

Manual de orientagdes técnicas para elaboragio e apresentacio de propostas e projetos técnicos de fluoretagio
da dgua em sistema publico de abastecimento;

Programa Brasil Sorridente - a salde bucal levada a sério — Subcomponente de fluoretagio da dgua - Cartilha
o Geslor;

Elaboragdo do Manual de Fluoretagao da dgua para consumo humano — Orientacdes Técnicas.

D) REVISAO DE MANUAIS TECNICOS

Os trabalhos técnicos “Programagao e Projeto Fisico de Unidade Mavel para o Controle da Qualidade da Agua”
e “Manual Prético de Andlises de Agua” foram revisadas e impressas, com tiragem de 2.000 exemplares/cada.

E} ENCHENTES - APOIO AOS MUNICIPIOS DO NORDESTE

A Funasa auxiliou as Secretarias de Satide Municipais no diagndstico dos dados relativos & qualidade da dgua
para determinar os riscos relacionados e as necessidades imediatas dos municipios afetados pelas enchentes nos
Estados do Ceard, Maranhio, Para e Piaui.

Identificou as vulnerabilidades das dreas criticas e necessidade de adogio de medidas corretivas para garantir a
rpualidade da dgua consumida pela populagio. Nesses locais, foram realizadas, por meio de laboratorios moveis,
andlises dos pardmetros da qualidade da dgua e identificadas alteragées (nio conformidades com a Portaria MS
n* 518/04) para os pardmetros de cloro residual livre, turbidez, cor e coliformes tolais.
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F) APOIO A VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA NA INVESTIGACAO DO SURTO DE HEPATITE A EM
AGUAS LINDAS DE GOIAS

A Funasa prestou apoio ao municipio de Aguas Lindas de Goids/GO nas atividades de investigagdo de um
surto de Hepatite A na regido. Nessa ocasido foi deslocada uma Unidade Laboratorial Mével de Controle da
Qualidade da Agua para Consuma Humano (UMCQA) de Belo Horizonte/MG para o municipio de Aguas Lindas
de Goias/GO. O trabalho foi realizado em parceria com a Secretaria de Vigilincia em Satide do Ministério da

* Satide (SVS/MS), com o Programa Nacional para a Prevengio e 0 Controle de Hepatites Virais (PNHV/SVS/MS),

com a Coordenagio Geral de Laboratdrios (CGLAB/SVS/MS), com a Coordenacio Geral de Vigilancia em Salde
Ambiental (CGVAM/SVS/MS) e o Programa de Treinamento em Epidemiologia de Campo Aplicada aos Servigos
do SUS (Episus/SVS/MS), tendo sido desenvolvidas atividades relacionadas a avaliagao sanitdria e aplicagao de
medidas corretivas emergenciais.

G) IMPLEMENTAGAO DA METODOLOGIA DE CONTAGEM DE CIANOBACTERIAS

Diante da necessidade de estabelecer procedimentos e responsabilidades para o fortalecimento das agdes no
controle da qualidade da dgua em relagdo & ocorréncia de cianobaclérias, o Departamento de Engenharia de
Saude Pablica (Densp) inseriu o método para contagem de cianobactérias, orientando e capacitando os técnicos
dos laboratérios das Unidades Regionais de Controle e Qualidade da Agua (URCQA, para que essa andlise
se integre ao conjunto de ensaios realizados na rotina do lahoratério, se apresentando mais uma ferramenta
no moniloramento da qualidade da dgua. Inicialmente, o enfoque sera a presenga ou auséncia de células de
cianobactérias em mananciais superficiais.

Em 2009 iniciou-se a implementagdo da metodologia de contagem de cianobactérias nas URCQA dos Estaclos
de Amazonas, Maranhdo, Pard, Paraiba, Pernambuco e Rio de janeiro. Com base na Portaria MS n° 518/04 o
monitoramento de cianobactérias deve ser realizado segundo estabelece o §1° do Art. 19: “O moniloramenio
de ciancbactérias na dgua do manancial, no ponto de captacao, deve obedecer frequéncia mensal, quando
o namero de cianobactérias nio exceder 10.000 célutas/ml. ou Tmm3/L de biovolume, e semanal, quando o
ntimero de cianobactérias exceder esse valor”.

H) OFICINAS/CAPACITAGOES E REUNIOES TECNICAS RELEVANTES
» Oficina de Capacitagdo sobre a Legislagdo da Qualidade da Agua. Periodlo: 18 a 20/08/2009 em Fortaleza/CE.

» Reunido Técnica com os servidores cle contrato tempordrio em controle da qualidade da dgua, a fim de discutir
as demandlas desenvolvidas nos laboratérios da URCQA, sistemas de abastecimento de dgua localizados em
terras indigenas e sistemas que recebem apoio técnico da Funasa a luz da Portaria MS n® 518/2004. Periodo:
23 a 27/11/2009 em Recife/PL.

» | Curso-Taller Regional de Capacitacion em Planes de Seguridad Del Agua de Consumo Humano (PSA]'y
Manejo de Residuos de Servicios de Salud Cancin, Mexico. Periodo: 05 a 08 de outubro de 2009.

» Reuniao du Sisagua. Periodo: 04/ 112009

» Curso-Taller Regional de Capacitacion em Planes de Seguridad Del Agua de Consumo Humano (PSA)} y
Manejo de Resicluos de Servicios de Salud. Cancun, Mexico - 05 a 08 de outubro de 2009
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1) PARTICIPACAO DA FUNASA NO GRUPO DE REVISAO DA PORTARIA MS N° 518/2004

Participagdo no processo de revisio da Portaria MS n® 518/2004, que estabelece os procedimentos e
responsabilidades relativos ao controle e vigildncia da qualidade da agua para consumo humano e seu padrio de
potabilidade, contribuindo com as experiéncias da Funasa, subsidiando e sugerindo questdes/temas especificos
de atuagdo do drgdo para a nova redagdo da norma.

J) REFORMA/AMPLIACAO/CONSTRUCAO DOS LABORATORIOS DE CONTROLE DA QUALIDADE
DA AGUA (URCQAS)

Reforma das URCQA de Pernambuco e Paraiba com base nas normas da ABNT NBR 1SO 17.025:2005 (Requisitos
Gerais para Competéncia de Laboratdrios de Ensaio e Calibragdo). Foram feitas adequagdes na disposi¢io das
salas e no uso de materiais para separa-las, tais como vidros e lintas. A disposigdo de armdrios e outras mobilias
também foi considerada para atendler as conformidades exigidas.

Conclusdo da construgao do laboratério da URCQA/R]. Prelende-se tornar o laboratério do R) um centro de
referéncia para apoiar as agbes do l.aboratério Central de Saiide do estado.

K) AQUISICAO DE “UNIDADES MOVEIS DE CONTROLE DA QUALIDADE DA AGUA” (UMCQA)

Aquisi¢do de novas UMCQA para as Coordenagdes Regionais do Rio Grande do Sul, Piaui, Pard, Paraiba e
Parand, com o intuilo de prestar apoio, principalmente nas dreas indigenas e sistemas de abastecimento de
dgua em pequenas comunidades, inclusive em situagio de emergéncia, como surto, enchentes, ete, na drea de
abrangéncia de cada coordenagdo regional, garantindo que a dgua produzida e distribuida obtenha o padrio de
qualidade compativel ao estabelecido na legislagdo vigente.

L) IMPLANTACAO DO SISTEMA DE GESTAO DE QUALIDADE

Desde 2007 vem sendo implantado nas Unidades Regionais de Controle da Qualidade da Agua a politica de
qualidade, a fim de proporcionar resultados confidveis e reprodutiveis, com tempo de resposta adequado aos
compromissos estabelecidos, buscando, assim, a melhoria continua do Sistema de Gestio da Qualidade 1SGQ).
Esse sistema tem por objetivo a compeléncia técnica na realizagio de ensaios e a producio de resultados
tecnicamente vilidos, seguindo o normativo ABNT NBR ISO/IEC 17023:2005 e demais normas de biosseguranga.

M) SISTEMA DE INFORMACAO DE VIGILANCIA DA QUALIDADE DA AGUA PARA CONSUMO
HUMANO (SISAGUA)

Este sistema foi estruturado com o intuito de “fornecer informagdes sobre a qualidade e quantidade da dgua
proveniente dos sistemas, solugbes alternativas colelivas e individuais de abastecimento de dgua, sendo composto
de entrada de dados de cadastro, controle e vigilincia”. O conhecimento dessas informagdes é necessdrio para
nortear as clecisoes e o direcionamento das préticas de vigilancia da qualidade da dgua.

Im outubro de 2009 a SV'S disponibilizou entrada dos dados da drea indigena no Sisagua, os quais estio sendo
implementados por meio de informagdes contidas nas tabelas de Dsei, Polo-Base, aldeias, dentre outras. O
Sistema estd em fase de teste e homologacao. (enderego do site: http:/200.214.130.46/sisagua).
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N) PLANO DE SEGURANGA DA AGUA (PSA)

O planejamento das diretrizes com vistas a aplicagdo da metodologia do Plano de Seguranca da Agua em
sistemas de abastecimento de dgua foi pauta de discussao da Funasa, em 2009. Esse planejamento tem por
intuito sistematizar o modelo pratico de aplicagdo do PSA como ferramenta para identificar e controlar riscos
sanitdrios relacionados aos sistemas de abaslecimento de dgua para consumo humano em municipios com
populagio de até 50.000 habitantes.

‘IMPLANTACAOQ DE MELHORIAS SANITARIAS DOMICILIARES PARA PREVENGCAO E CONTROLE

DE AGRAVOS

Esta agdo tem como objetivo dotar os domicilios de condigoes sanitdrias adequadas, contribuindo, dessa forma,
para a reducdo da morbimortalidade provocada por doencas de veiculagdo hidrica e aquelas relacionadas a
falta ou inadequagio de saneamento bdsico, contribuindo, ainda, para o aumenlo da expectativa de vida e da

produtividade da populagao.

EXECUGAO DO PROGRAMA

CQUANTHATIVG

DIADE DI AEEDA RIAWTSALIE S| REAL AL )
W AURRIE) (RY) a3 PROCRAM AL PROGIANADU Y

Familia beneficiada Maciomal (11 10.774 1%.774 100 %

A meta estabelecida para a agdo de Melhorias Sanitdrias Domiciliares, no PAC/Funasa, para o periodo de
2007-2010: Atender 496 municipios contando com montante de R$ 290.983246,00. Em 2007 com a contratagio
de RS 117.033.689,00, foram contratados empreendimentos que beneficiario 183 municipios, assim como em
2008, com uma contratacdo de RS 116.993.507,00, foram beneficiados 216 municipios. Em 2009, mais 104
municipios foram beneficiados com um montante de R$ 24,8 milhdes totalizando 482 municipios, tendo sido
realizado 97% do previsto, restando para cumprimento total da meta a contratagio de 14 municipios no ano
de 2010.

Lm 2009 foram empenhactos recursos na ordem de RS 64.690.000,00, sendo que RS 24.812.655,00 para atender
0s 104 municipios contratados no exercicio de 2009, RS 38.977.345,00 para suplementagdo dos projelos de
Melhorias Sanitirias Domiciliares contratados em 2008 e RS 900.000,00 para atender a complementagio de
projeto de MSD de 2007.

SISTEMA PUBLICO DE MANEJO DE RES_iDUOS SOLIDOS EM MUNICIPIOS DAS BACIAS
RECEPTORAS DO SAO FRANCISCO ATE 50 MIL HABITANTES, EXCLUSIVE DE REGIOES
METROPOLITANAS OU INTEGRADAS DE DESENVOLVIMENTO ECONOMICO (RIDE)

Esta agdo tem como meta no PAC/Funasa, para o periodo de 2007-2010: Atender oito municipios com o montante
de RS 11.479.889,00, todos toram selecionadeos.

FECASA n oE EESTRD



RECURSOS DESTINADOS AO MANEJO DE RESIDUOS SOLIDOS

LIOUTIALIO

APROVATIC

2.000.000,00 1.960.000,00 1.960.000,00

EXECUGAO DO PROGRAMA

[ QUANTIEATNG TR TR AT N RIALIZADC

PROGRAMALDE Sy i L PROGRAMADD

Familia beneficiada Macional 10000 12,500 12.500 100G

Inicialmente, como meta da LOA foi estipulado o niimerc de 10.000 familias beneficiadas, apos suplementagdo
de 10% nesse montante que era de R$ 1.600.000,00 passando para R$ 1.760.000,00, Em dezembro de 2009,
houve nova suplementagiio agora de R$ 240.000,00 atingindo um total de recursos de R$ 2.000.000,00,
recursos esses lotalmente empenhados. Também foi allerada a meta para 12.500 familias beneficiadas, como o
valor foi totalmente empenhado se obleve esse significativo percentual de 100%.

IMPLANTACAO E MELHORIA DE SERVICOS DE DRENAGEM E MANEJO AMBIENTAL PARA
PREVENCAO E CONTROLE DA MALARIA

A agdo de drenagem e manejo ambiental para prevenco e controle da maldria tem como meta para o periodo de
2007-2010 atender 32 municipios com montante de RS 122.499.915,00. Com a contratacio de RS 51.839.405,00,
foram beneficiados 18 municipios em 2007. Em 2008, a contratagio de R$ 51.258.958,00 beneficiou mais 13
municipios. Esta agdo teve sua mela atingida em 2009 quando finalizou a contratagio de mais um municipio.

Os recursos empenhados em 2009, na ordem de RS 23.973.037,33, foram suficientes para beneficiar um tolal de
13.407 familias. Ressaltando-se que 97,7% dos recursos empenhados foram utilizados como complementagio
das acdes nos municipios com Termo de Compromisso celebrados nos anos de 2007 e 2008,

IMPLANTAGAO E MELHORIA DE SERVICOS DE SANEAMENTO EM ESCOLAS PUBLICAS
RURAIS — SANEAMENTO EM ESCOLAS

A partir de 2005 a Fundagio Nacional de Satide (Funasa) assumiu a responsabilidade de promover o
desenvolvimento das agées de saneamento nas escolas publicas rurais, incluindo-as no rol de suas atividades.
Assim sendo, 0s recursos orgamentdrios do Programa Agua na Escola passaram a fazer parte do Orgamento
do Ministério da Saiide, por intermédio da Funasa, tendo corno objetivo melhorar as condicdes de saneamento
das escolas pdblicas rurais de ensino fundamental. Este objetivo principal poderd ser alcancado mediante a
implantagdo ou olimizagdo do abastecimento de dzua no estabelecimento e<colar, bem como a implantagdo ou
recuperagio das cozinhas e das instalagdes hidrossanitdrias.
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Esta iniciativa do governo teve como fundamento o déficit de saneamento das escolas publicas rurais, apresentado
nos censos escolares realizados pelo Inep/MEC. Os dados mastram que no Brasil existem 89.167 escolas piblicas
rurais (Censo Fscolar 2005), clessas, cerca de 600 ndo dispdem de qualquer tipo de abastecimento de dgua e que
mais de 11.157 nao dispdem, sequer, de banheiro ou sanitdrio, cuja maior concentragdo ¢ observada nas Regides
Norte (17,98%) e Nordeste (14,65%).

A meta estabelecida para esta agdo no PAC/Funasa, para o periodo de 2007-2010 é o de atender 889 escolas,

_com previsao de recursos na ordem de R$ 40.005.000,00. Foram contratadas 289 escolas em 2007 - valor de

R$ 12.886.362,00; em 2008 foram beneficiadas 139 escolas com o valor empenhado de RS 6.258.457,00; e em
2009 beneficiou-se mais 178 escolas com recursos empenhados na ordem de R$ 8.000.000,00, correspondendo
assim ao alcance de 68,2% do previsto para atendimento da meta estabelecida no PAC, restando para 2010, o
atencimento de mais 283 escolas.

No caso especifico da meta estabelecida na LOA 2009, ou seja, de atendimento de 284 escolas, onde com os
recursos empenhados em 2009 foram beneficiadas 178 escolas, ou seja, o alcance de 63% da mela. Ressalta-se
que o custo médio por escola, desde o ano de 2007, vem sendo o de R$ 45.000,00. No enlanto, na programagao
para o exercicio de 2009 foi utifizado um custo médio por escola de RS 28.170,00, considerado insuficiente para
alendimento das agdes preconizadas pelo programa.

IMPLANTACAO DE MELHORIAS HABITACIONAIS PARA CONTROLE DA DOENCA DE CHAGAS

O Programa de Melhorias Habitacionais para o Controle da Doenga de Chagas tem como objetivo promover
agbes essenciais para o controle vetorial da doenga de Chagas.

Essas acoes visam & melhoria das condigdes fisicas das casas, incluindo o ambiente externo (peridomicilio),
constituindo o que denominamos de restauragio (reforma). Nos casos em que a habitagio ndo suporte
estruturalmente a restauracio (reformal, a mesma deverd ser demolida e reconstruida.

Sio passiveis de serem contemplados com as agdes do programa os municipios que pertencen a drea endémica
da doenca de Chagas, com presenga de velor no intra ou peridomicilio e com a existéncia de habitagoes
que necessitem de melhorias. A selegdo dos municipios obedece a critérios epidemioldgicos / entomoldgicos,
priorizando aqueles classificados coma de alto risco.

A aciio de Melhoria Habitacional para o Controle da Doenga de Chagas tinha uma meta, inicialmente estabelecida
no PAC/Funasa, para o periodo de 2007-2010, de alender 622 municipios classificados como de alto risco
para a doenga de Chagas. No entanto, esta mela foi alterada para 574 municipios com o monlante de RS
280.000.000,00. No periodo de 2007 a 2009 foram contratados 557 municipios correspondendo ao alcance de
97% da meta revisaca, com um montante de RS 261,013.253,00. Em 2007 foram contratados empreendimentos
que beneficiaram 187 municipios com uma contratagio de RS 80.179.763,00, assim como cm 2008 foram
280 municipios com contratagio de RS 123.669.084,00. Em 2009, 127 municipios foram beneficiados com
recursos empenhados na ordem de RS 41,65 milhdes, restando para cumprimento da mela 17 municipios a
serem contratados em 2010.

Para o exercicio de 2009, a LOA estabeleceu como meta 5.332 familias. Apds andlise pela drea téonica
do que a estimativa inicial previa em consonidncia com a proposta do programa, um numero significativo
de restauragoes em detrimento do nimero de reconstrugdes, tendo como custe medio de R$ 8.000,00 por
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familia. No entanto, levantamentos atuais apontam para um nimero de reconstrucdes bastante superior ao
de restauragdes, representando cerca de 80% do total das melhorias, situagdo esta oposta ao que se previa
inicialmente, contribuindo dessa forma para o aumento do custo unitdrio. Assim, em valores atuais, estima-
se que o custo médio para o exercicio de 2009 foi de R$ 12.800,00 por familia. Nesle caso observou-se a
necessidade de revisdo da meta para 3.333 familias a serem beneficiadas. Como no final do exercicio houve
uma suplementagdo de dotagio orcamentdria de RS 42.656.000,00, a disponibilidade orcamentiria para o
exercicio de 2009 passou a ser de R$ 90.000.000,00 e a meta revisada automaticamente para 7.031 familias.

Os recursos empenhados em 2009 foram na ordem de RS 90 milhdes, suficientes para beneficiar 7.031 familias,
sendo que destes recursos 41,7 milhdes para atender os 127 municipios contratados em 2009 e 48,3 milhdes
para complementagdo de metas dos municipios contratados em 2007 e 2008.

IMPLANTACAO, AMPLIACAO OU MELHORIA DO SERVICO DE SANEAMENTO EM

AREAS RURAIS, EM AREAS ESPECIAIS (QUILOMBOLAS, ASSENTAMENTOS E RESERVAS
EXTRATIVISTAS) E EM LOCALIDADES COM POPULACAO INFERIOR A 2.500 HABITANTES
PARA PREVENCAO E CONTROLE DE AGRAVOS

Nos dltimos dez anos a populagio rural no Brasil teve um ligeiro crescimento. Segundo dados do instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica - IBGE/2007, no Brasil cerca de 31 milhes de pessoas residem em localidades
rurais, representando aproximadamente 8,5 milhdes de domicilios.

EXECUGCAO DO PROGRAMA
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Comunidade beneficiada Macional 5068 518 518

Os servigos de saneamento bisico nas comunidades rurais sempre foram muito precarios. Segundo a Pesquisa
Nacional por Amosira de Domicilios - PNAD/2008, apenas 31,5% da populagio residente nas dreas rurais
sdo atendidos por sistemas publicos de abaslecimento de dgua com ou sem canalizagio interna e 24,3% por
sistemas piiblicos de colela de esgoto e fossas sépticas; o restante da populacio capla dgua de chafarizes e
pogos protegidos ou ndo, em cursos de dgua, sem nenhum tratamento, e em outras fontes geralmente insalubres
68,5%:; e depositam os dejetos em fossas rudimentares e outros locais a céu aberto 75,7%. Somente 79,2%
da populagio possuem banheiros e sanitdrios de uso exclusivo ou calelivo. O lixo é coletado diretamente ou
indiretamente em apenas 30,1% dos domicilios rurais e o restante é depositado no solo ou jogado em cursos
de dgua.

A) COMUNIDADES REMANESCENTES DE QUILOMBOS

\s comunidades quilombolas sdo grupos étnicus, preduminantemente constituidos pela populagao negra rural
ou urbana, que se autodefinem a partir das relagdes com a terra, o parenlesco, o lerritdrio, a ancestralidace, as
tradigdes e praticas culturais préprias.
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Estima-se que no Brasil existam mais de trés mil comunicdades guilombolas, no entanto, até novembro de
2009, a Fundagdo Cultural Palmares (FCP) emitiu a certidio de autorreconhecimento para 1.408 comunidades

remanescentes de quilombos.

Questdes inerentes 3 identificagdo, reconhecimento, delimitagdo e titulacdo das terras ocupadas pelos
quilombolas ficaram a cargo do Ministério do Desenvolvimenlo Agrério (MDA), por meio do Instituto Nacional
de Calonizacio e Reforma Agréria (Incra), por forga do Decreto n° 4.887, de 20 de novembro de 2003.

Cabe ressaltar que a programagao anual é elaborada com a participagio direta da Secretaria Especial das
Politicas da Promogao da lgualdade Racial (SEPPIR).

Esta agao foi programada no PAC/Funasa com uma previsio de recursos de R$ 170.000.000,00, para atender
a uma mela de 380 comunidades. Em 2007 com uma contratagio orgamentdria de R$ 23.305.877,62 foram
beneficiadas 92 comunidacdes, assim como em 2008 foram empenhados recursos na ordem cde R$ 38.815.438,12,
beneficiando 118 comunidades. Em 2009 houve empenho na ordem de R$ 39.653.942,00 para o beneficiamento
de mais 78 comunidades, totalizando 288 comunidades atendidas, representando 75,8% da meta prevista para
o PAC, com recursos totais empenhados na ordem de R$ 101.775.257,74, conforme demonstrado.

ACOES DE SANEAMENTO EM COMUNIDADES QUILOMBOLAS - 2007 A 2009

COMUNIDADES ATENDIDAS
2007 RS 23.305.877.62 92
2008 RS 38.815.438,12 18
2009 RS 39.653.942.00 78
Total RS 101.7753.257. 7 288

Nimero de Comunidades Quilombolas atendidas por ano
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Valor Empenhado por Ane - Comunidades Quilombolas
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B) ASSENTAMENTOS DA REFORMA AGRARIA

O Instituto Nacional de Colonizagdo e Reforma Agrdria (Incra) considera assentamento como sendo o retrato
fisico cla Reforma Agrdria. Estabelece, ainda, que apés a emissio do termo de posse da terra (recebé-la legalmente)
transfere-a para os trabalhadores rurais sem terra, a fim de que a cultivem e promovam seu desenvolvimento
econdmico.

A programacao anual das agdes de saneamenlo voladas para os assenlamentos da reforma agréria é elaborada
com a parlicipagdo direta do Incra.

Em 2007 foram beneficiados 82 assentamentos com o valor empenhado de R$ 15.511.853,13. Em 2008 foram
beneficiados mais 98 assentamentos com o valor de RS 50.868.789,46, e no ano de 2009 foram beneficiaclos
139 assentamentos com recursos empenhacdos de RS 39.246.004,00, englobando nos trés anos do PAC um lotal
de 319 assentamentos, com o montante de recursos empenhaclos na ordem R$ 105.626.646,59.

ACOES DE SANEAMENTO EM ASSENTAMENTOS DA REFORMA AGRARIA - 2007 A 2009

COMUNIDADES ATENEHDAS

2007 RS 15.511.853,13 a2
2008 RS 50.868.789.46 98
2009 RS 39.246.004,00 139

Total RS 105.626.646,59 319
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Nimero de Assentamentos Rurais atendidos por ano
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C) LOCALIDADES RURAIS COM POPULAGCAO DE ATE 2.500 HABITANTES

Sao areas rurais com populagio dispersa ou concentrada em localidades com até 2.500 habitantes. Estas
localidades foram beneficiadas com acdes de abastecimento de dgua, esgolamento sanildrio e Melhorias
Sanitirias Domiciliares. Em 2007 foram beneficiadas 574 localidades com recursos na ordenm de RS 37.173.062,59,
em 2008 nenhuma localidade foi conteniplada e em 2009, 301 localidacles foram beneficiadas com recursos
empenhados na ordem de RS 51.807.559,00, atendendo nos (rés anos do PAC 875 localidades rurais com
recursos empenhados na ordem de RS 88.980.621,59.
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ACOES DE SANEAMENTO EM LOCALIDADES RURAIS DE ATE 2.500 HAB. - 2007 A 2009

Nimero de Localidades Rurais atendidas por Ano
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Conclui-se que no ano de 2009 a Agdo: 7656 - Implantagdo, ampliagio ou melhoria do servico de saneamento
em dreas rurais, em dreas especiais {quilombolas, assentamentos e reservas extrativistas) e em localidades com
populagdo inferior a 2.500 habitantes para prevengio e controle de agravos beneficiou 518 comunidades,
sendo 78 em comunidadles remanescentes de quilombos, 139 em assentamentos da reforma agraria e 301 em
localidades rurais com até 2.500 habitantes.
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IMPLANTACAO E MELHORIA DE SISTEMAS PUBLICOS DE MANEJO DE RESIDUOS SOLIDOS
EM MUNICIPIOS DE ATE 50 MIL HAB. EXCLUSIVE DE REGIOES METROPOLITANAS OU
REGIOES INTEGRADAS DE DESENVOLVIMENTO ECONOMICO (RIDE)

A meta inicialmente programada na LOA foi de beneficiar 1.107.501 familias. No entanto, considerando que o
cuslo médio por familia para agdo dessa natureza ¢ de R$ 240,00, a area teécnica entendeu que a meta deveria
ser reduzida para 922,917 familias e como houve um cancelamento/remanejamento de RS 77.910.885,00,
ficaram, portanto, recursos no valor de R$ 143.536.000,88, sendo que a meta também deverd ser recluzida para
592.287 familias. Como o recurso orcamentdrio foi tolalmente empenhado, considera-se que 2 meta revisada

foi alcangada.

IMPLANTACAO DE PROJETOS DE COLETA £ RECICLAGEM DE MATERIAIS

O Governo Federal reconhecendo a importancia dos catadores de materiais recicliveis, como agentes atuantes
de maneira formal e informal no processo de coleta seletiva e reciclagem de residuos solidos urbanos; e,
reconhecendo a necessidlade do poder piblico em criar mecanismos e condigbes para promover a devida
inclusio social clesses catadores, dentre outras medidas, criou em 11 de selembro de 2003, por intermédio de
Decreto do Presidente da Republica, o Comité Interministerial da Inclusio Social de Catadores de Materiais

Reciclaveis.

LLRSOIS DS TINAROS ACS PROJETEM DI ETIEDLA FREEICEAGEM D MATLIRIATS
Aprovado (RS Empenhaclo (R$) Liquidado (RS
16.800.000,00 16.685.743,40 16.0685.743 40

Foi proposta, no ambito desse Comité, a viabilizagdo, pelo Governo Federal, de recursos orcamentirios e
financeiros, de modo a beneficiar, diretamente ou indiretamente, as associagdes ¢ cooperativas de materiais
recicldveis formadas por pessoas fisicas. Tais recursos seriam destinados a viabilizagdo de agoes de mobilizagao
social, capacitagio técnica, implantagao efou melhoria da logistica e infraestrutura, incluindo a execugdo de
obras, servigos e a aquisigio de equipamentos.

EXECUCAO DO PROGRAMA
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Unidade apoiada Macional 23 23 47 04

Seguindo a determinagdo da Casa Civil, a Fundagao Nacional de Sadde — Funasa/MS passou a apreseniar a
partir de 2007 a acdo destinacda ao financiamento da implantagio, ampliagio efou melhoria de sistemas de
manejo ¢le residuos solidos e limpeza urbana, contemplando a efetiva participagao dos catadores de maleriais
recicliveis no processo.
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Na elaboragao do PAC/Funasa foram previstos recursos na ordem de RS 50 mithdes de reais, para o periodo de
2007 a 2010, deslinados a alender 210 cooperalivas/fassociagbes de maleriais recicliveis.

Nesse contexto e contando com a participagio efetiva do Movimento Nacional dos Catadores de Materiais
Recicldveis — MNCR e demais parceiros governamentais, apés sucessivas reunides a Funasa elaborou:

a) Portaria N° 1.010, de 3 de Setembro de 2009 regulamentando a aplicagio dos recursos orcamentarios e
financeiros para a implantagdo, ampliagio ou melhoria de unidades de triagem de residuos sélidos para apoio
as cooperativas e associagdes dos catadores de materiais recicliveis por intermédio de Termo de Compromisso
com as Prefeiluras Municipais, para o exercicio de 2009;

b) Edital de Concurso de Projetos Funasa/M$ n.® 01/2009 que tornou pablico o Concurso para Apresentagio de
Projetos por Organizagdes da Sociedade Civil de Interesse Piblico {Oscips).

As diretrizes na portaria e no edital foram estabelecidas em conjunto com representantes dos catadores de
materiais recicldveis, por meio de reunido entre a Funasa e a Diretoria Executiva do Movimento Nacional
dos Catadores de Materiais Recicliveis - MNCR, ocorrida em 26 de margo de 2009, inclusive a definicio
do percentual a ser aplicado nos projelos por meio das Oscips e via Prefeituras, ou seja, do total de recursos
orgamentarios programaclos para o exercicio de 2009, 30% foram destinados a projetos junto as Oscips e 70%
com as preleituras municipais.

Assim sendo, a Funasa no ano de 2009, por meio do “Programa de Apoio aos Catadores de Materiais
Recicldveis”, investiu 16,8 milhdes provenientes do recurso do PAC/2009, para construcio de galpdes e
aquisicdo de equipamentos, especificamente, para atendimento de cooperativas efou associacoes. Este recurso
foi empenhado em sua tolalidade, senclo que parte do recurso - no valor de R$ 14.250.000,00 - foi destinado a
Termos de Compromisso com Prefeituras Municipais, que atenderdo as cooperalivas e/ou associagdes por meio
cle cessdo de uso; e, outra parte do recurso, no valor de R$ 2.550.000,00, foi destinada a cobrir os Termos de
Parceria junto as Oscips, que repassardo os beneficios para as cooperativas e/ou associagdes.

Como resultado, a Funasa em 2009 atendeu projetos de 20 prefcituras, onde trés delas foram atendidas de
forma consorciada, beneficiando por cessio de uso a 30 cooperativas efou assaciagoes, atendendo também
0s projetos por meio de sete Oscips que beneficiario mais 17 cooperativas, totalizando 47 cooperalivas e/ou
associagoes beneficiadas no ano de 2009.

Na LOA de 2009 foi estabelecida uma meta para essa acao de atencimento a 23 unidades {cooperalivas e/ou
associagoes) e como a Funasa celebrou termo de parceria e lermo de compromisso para atender um total de 47
tooperativas/associacoes de catadores de materiais reciclaveis cumpriu, dessa forma o equivalente a 204% clo
qjue foi previsto na LOA,

SANEAMENTO EM AREAS INDIGENAS

A Coordenagio de Saneamento em Areas Indigenas (Cosan) da Cgesa ¢ a responsdvel pelas agdes de melhoria
da qualidade de vida dos indigenas brasileiros por meio do abastecimento de dgua e oulras agdes. Com a
estruturacdo do Plano de Aceleragio do Crescimento. os recursos destinaclos as agoes de saneamento em dreas
indigenas aumentaram de forma significativa. Para elaboracio da proposta do PAC, partiu-se da situagio de
cobertura das aldeias com abastecimento de agua em margo de 2007. Dessa forma, em 2010, a situagao previsla
seria de atender 71% das aldeias e 88% da populacio.

33



34

A ampliagio e as melhorias dos servigos de saneamento ¢m prioridade nos planejamentos anuais. O grande
desafio cla Funasa serd levar os servicos de saneamento para as aldeias com menor niimero de pessoas.

O arcamento previsto na LOA para esta agao em 2009 foi de R$ 46.200.000,00, valor este que foi incrementado
posteriormente em R$ 4.620.000,00 e mais R$ 9.240.000,00. Do novo total aprovado de R$ 60.060.000,00,
foi remancjado internamente para outras agoes R$ 7.431.769,02, liquidado RS 52.628.230,98, sendo RS
40.169.234,35 para execugdo por administragao indireta e R$ 12.458.996,63 para convénios com o Ceara, Mato
Grosso do Sul e Pernambuco.

RECURSOS DESTINADOS AO SANEAMENTO NAS ALDEIAS

60.060.000,00 52.628.23098 52.628.23098 622341541 1,82% 8,76%

Deste modo, a Funasa beneficiard 429 aldeias com administragio indireta e convénios. Por administragao
indireta serdo atendiclos 269 novas instalacdes de abastecimento de dgua, construgdo de melhorias sanitarias
e esgotamento sanitdrio e 213 representam servicos de elaboragdo de projetos, melhorias ou ampliagdes de
abastecimento de dgua c melhorias sanitérias. A previsdo cra de se atender 447 aldeias, porém, devido a nio
finalizacio de projetos ou processos licitatérios, o nimero alcancado foi de 429.

A partir da andfise dos indices apurados, verifica-se que a meta nao foi alcangada em sua totalidade, em
funcio de trés falores: 1) aumento na demanda de servigos para melhoria dos sistemas de abastecimento de
dgua exislentes; 2) aumento do ntimero de aldeias; 3} deficiéncias de recursos humanos e de infraestrutura das

Coordenagdes Regionais.

Os indicadores apurados referem-se ao percentual da populagio indigena beneficiada com implantagio de
novos sistemas de abastecimento de agua. Contudo, destaca-se que, a exemplo do que aconteceu em 2007 ¢
2008, existiu um aumento significativo na demanda para a realizagdo de melhorias efou ampliagdo dos sistemas
existentes, em detrimento de implantagio de novos sistemas.

Quanto ao incremento no namero de aldeias, verifica-se que em 2007 existiam 3.739 aldeias, crescendo para
4.320 (novembro/2009). Esses valores represertam um aumento de 15,84% no nimero de aldeias, o que contribui
para a diminuigio do alcance da meta estabelecida. Soma-se a isso, © fato de algumas etnias apresentarem
caraclerfsticas némades, e tendendo a abandonar dreas j@ conlemplacas com sistemas de abastecimento de
dgua c requerendo novas implantagdes.

As acdes de saneamento em dreas indigenas realizadas pela Funasa sao executadas pelas Coordenagdes
Regionais, sendo que a mesma elabora projetos e licita as obras, opera e mantém os sistemas.

FUNAGA AEOAEREOE » RELATORID BE GESTA®



EXECUGCAO DO PROGRAMA

CIUANFITATIVG e S I RUALIZA M)

PROGRAM A ) PROCGRAMADC)

Aldeia Beneficiada Macional 317 541 420 131,194 ()

Evolugio da Execugiio Orgamentiria do Saneamento Bisico em
Areas Indigenas Periodo 2004 - 2009  R$ 1.000,00
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Com os recursos aplicados ao longo dos anos de 1999 a 2009, houve um incremento considerive! de aldeias
com abaslecimento de dgua. Vale ressaitar que a maioria das obras nas dreas indigenas ¢ realizada pela Funasa,
por meio de contratagdoflicitagio de obras e servicos, bem como sua manulengio e operagao cdos sistemas de
sancamento,

Somente 36,5% das aldeias possuem abastecimento de dgua, apesar do incremento de investimentos e
quanticlade de aldeias beneficiadas. Nota-se que aldeias com menos de 100 habitantes sio as que carccem
de investimentos, pois sdo as de dificil acesso localizadas principalmente na Regido Norte. Porém, 64,5% da
populagdo estd atendida, visto que as aldeias com maior populagio foram priorizadas com investimentos ao
longo dos anos.

E importante ressaltar também que a Funasa adota como uma das estratégias para manulengdo e operacio
dos sistemas implantaclos a capacitagio dos préprios indigenas e Iéenicos das Coordenagdes Regionais. Em
2009 joram realizadas quatro capacitagdes, distribuidas em sete Coordenacoes Regionais, formando 90 Agentes
Indigenas de Sancamento (Aisan). Para essa acio foi descentralizado um total de R$ 693.071.78. Além das
capacitagoes para a lormagao de Aisans, tambeém 1ol realizada capacitagio para 36 supervisores de saneamento
em arcas indigenas, em nivel nacional, com recursos da Coordenacio Geral de Recursos Humanos.
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MT 30 218.453,00
MG 25 219.728,08
Total 90 §93.071,78

No decorrer de 2009 para o desenvolvimento das acdes de saneamento bdsico nas aldeias indigenas, foram
empenhados recursos num total de R$ 52.628.230,98, dos quais R$ 40.169.234,35 por administragio indireta e
RS 12.458.996,63 por meio de convénios.

ENGENHARIA E ARQUITETURA

Em 2009 a Funasa, com relacio as atividades de Engenharia da Coordenagio-Geral de Engenharia e Arquitetura
(CGEAR), foi a UO (Unidade Orcamenldria) de agdes integrantes de Programas sob responsabilidade dos
Ministérios das Cidades (Programa — Servicos Urbanos de Agua e Esgoto) e da Integragio Nacional (Programa
- Integracio das Bacias Hidrogrdficas). As acdes sob responsabilidade da Funasa relacionadas as outras
coordenacies do Densp, inlegrantes dos Programas - Saneamento Rural, Drenagem Urbana e Controle de
Frosio Maritima e Fluvial, Residuos Sélidos Urbanos, Protegio ¢ Promogio dos Povos indigenas, Vigilincia,
Prevencao e Controle de Doengas e Agravos e Gestdo da Politica de Sadide.

O processo de selegio, a andlise de projetos, a liberagio de recursos, o acompanhamento de obras e a prestagio
de contas seguem diversas etapas, lodas interdependentes e monitoradas por sistemas de informagao que
permitem i1 concedente exercer a fungio gerencial fiscalizacora dos instrumentos de repasse existentes.

A Funasa faz uso de sistemas proprios de informagio: Sistema Integrado de Gerenciamento de Obras ~ Sigoby;
Sistema de Convénios — Siscon; Sistema Gerencial de Projetos de Saneamenlo ~ Sigesan; e do Sistema de
Convénios - Siconv, este Gltimo desenvolvido pelo Ministério do Planejamento, Orgamento e Gestio (MPOG).
Os Sistemas de informagio desenvolvidos no dmbito da Funasa propiciam o amplo acompanhamento dos
pleitos, lendo as seguintes etapas principais: o pré-enquadramento, que ¢ realizado no mdédulo pré-projeto
do Sigob; a andlise técnica, realizada nos setores de engenharia e habilitagdo, com a utilizagdo do Siscon e o
acompanhamento das obras, utilizando-se o sistema Sigesan. Os relatérios de visita técnica oriundlos da fase
de acompanhamento das obras possibilitam aos setores compelentes da Funasa a andlise e aprovagiao das
prestagoes de contas parciais ¢ finais, que autorizam a liberacio dos recursos financeiros pactuados.
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MEDIDAS GERENCIAIS IMPLEMENTADAS

Ao longo do ano de 2009 foram tomadas diversas medidas para viabilizar o pleno cumprimento das metas
institucionais estabeleciclas, com énfase na melhoria da qualidade dos projetos apresentadlos, e consequente
celeridade no processo de andlise e aprovagdo de projelos, propiciando a liberago de recursos e inicio das obras
e agdes gerenciais que permitiram a recomposicdo da forga de trabalho nos setores de engenharia da Funasa.
Uma estimativa realizada no ano de 2007 apontou a necessidade da contratacio de 331 engenheiros, além dos
128 servidores e 46 contratados temporariamente, para acompanhamento dos convénios em andamento ¢ das
demandas programadas para o PAC/Funasa.

Merecem destaque as seguintes iniciativas implementadas em 2009:

Realizagdo dle reunides com os proponentes (estados e municipios), para fornecer apoio técnico, dirimir
eventuais dividas e prestar esclarecimentos acerca dos procedimentos a serem tomados quando da
apresentacao de planos de trabalho e projetos técnicos de engenharia nas Coordenagdes Regionais da Funasa
— Cores;

Designagdo de técnicos para coordenar e avaliar as atividades relativas ao PAC/Funasa no Ambito do
Departamento de Engenharia de Saide Pdblica da Presidéncia - Densp, bem como para auxiliar as Core na
condugao dos processos de celebragio e acompanhamento dos termos de compromissos, mapeando pontos
de estrangulamentos e propondo alternativas para resolucio dos mesmos (Portaria Funasa n® 202, de 17 de
fevereiro de 2009, revogada pela Portaria n® 1.080, de 28 de setembro de 2009);

Criagdo da figura do interlocutor, representante da Funasa/Presidéncia nas Core, com a atribuicio de
gerenciamento do PAC/Funasa e apontamento de solugdes para os problemas detectados (Portaria Funasa n®
202, de 17 de fevereiro de 2009, revogada pela Portaria Funasa n® 1.080, de 28 de setembro ce 2009);

Publicagao da Partaria n®154, de 11 de fevereiro de 2009, que adota no ambilo da Funasa a Portaria n° 628,
de 19 de dezembro de 2008, do Ministério das Cidades, para os Termos de Compromissos celebrados a partir
do PAC/ Funasa. Essa Portaria aponta solugdes para os problemas relativos a documentagio de posse de drea
objeto de intervencio;

Publicagdo das Portarias n® 199, 200, 201 e 202, de 17 de fevereiro de 2009, para convocagio de municipios
cjue nao apresentarant projetos e/ou pendéncias de projetos ja submetidos a andlise técnica, e para atendimento
dos proponentes contemplados no PAC/Funasa 2007 a 2010, visando 4 climinagio e/ou redugao das limitacdes
técnico-administrativas, bem como ao estabelecimento formal de prazos, cronograma e responsaveis das
dreas técnicas envolvidas no processo;

Realizagdo de videoconferéncias, em parceria com a Casa Civil, para reconvocagio dos proponentes e auxilio
a estes na identificagdo das pendéncias que impecdem a aprovagio dos projelos ¢ a execugdo das obras do
PAC/Funasa;

Envio periddico das equipes cla forga-tarefa as Coordenagdes Regionais, para levanlamento de informacdes
quanto a situacio da andlise dos processos, verificagdo quanlo ao protacolo de projetos na regional ¢
solicilagao de intormagoes quanto ao andamento das obras;

Instituigao de Grupo de Trabalho para levantar, analisar e propor encaminhamento quanto aos pomos criticos
e/ou pendentes, legislagao, documentagiio, revisio dos manuais técnicos e ferramentas existentes referentes
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aos procedimentos de engenharia para execugio de obras nos Convénios, Termos de Compromisso, Contralos
e Administragio Direta no ambito da Funasa (Portaria n® 627, de 09 de junho de 2009

» Criagio de Grupo de trabalho para discutir procedimentos e medidas que propiciem a melhoria da utilizacdo
clos sistemas Siconv e Sigob (Portaria n® 361, de 01 de abril de 2009

Como medida mitigadora adotada para solucionar a caréncia de técnicos especializados em engenharia, pode
ser citada a disponibilizaio de analistas de infraestrutura do Ministério do Planejamento, Orgamento e Gestdo
- MPOG, lotados no Ministério dla Satde, para exercicio na Funasa, além da realizagdo de concursos publicos
para selecdo de engenheiros efetivos e lemporarios para compor o quadro de funciondrios da fundagdo.

Vale ressaliar que, apesar da realizagdo de concursos piblicos, a Funasa continua com caréncia de recursos
humanos na drea de engenharia, agravada pelo ndo preenchimento das vagas programadas nos concursos
realizados. No Processo Seletivo Simplificado, realizado com vistas a contratacio tempordria, foram
disponibilizadas 119 vagas, sendo preenchidas apenas 75; no concurso para provimento efetivo, foram
disponibilizadas 70 vagas, mas 25 ndo foram preenchiclas. A Funasa continua no aguardo de autorizagdo do

MPOG para a convocagio dos 45 aprovados com formagdo em nivel superior.

GESTAO DAS ACOES (LOA 2009) - CGEAR

As acoes da LOA/2009 cuja unidade orgamentdria é a Funasa e estdo inseridas no ambito das atividades
relacionada & CGEAR/Densp sio as seguintes: Agdo: 10GD - implantagio e Melhorias de Sistemas Pablicos
de Abaslecimento de Agua em Municipios de até 50 mil habitantes, exclusive de Regides Metropolitanas ou
Regides Integracas de Desenvolvimento Econdmico (Ride) - (Programa — Servigos Urbanos de Agua e Esgoto
cujo 6rgdo responsdvel é o Ministério das Cidades); Agdo: 10GE - Implaniagdo e Melhorias de Sistemas Pdblicos
de Esgotamento Sanitdrio em Municipios de até 50 mil habitantes, exclusive de Regioes Metropolitanas ou
Regides Iritegradas de Desenvolvimento Econdmico {Ride) = Programa - Servigos Urbanos de Agua e Esgoto
cujo drgio responsivel é o Ministério das Cidades): Agdo: 105V - Sistemas Piblicos de Abastecimento de Agua
em Municipios das Bacias Receptoras do Sdo Francisco com até 50 mil habitantes ou Inlegrantes de Consorcios
Piblicos, Exclusive de Regides Metropolitanas ou Regides Integradas de Desenvolvimento Econdmico (Ride) -
{Programa - Inlegragao das Bacias Hidrograficas cujo orgio responsavel € o Ministério da Integragio Nacional);
Acio: 108K - Sistemas Piiblicos de Fsgolamento Sanitdrio em Municipios cas Bacias Receptoras do S3o Francisco
com até 50 mil habitantes ou Integrantes de Consércios Publicos, exclusive de Regides Metropolitanas ou
Regides Integraclas de Desenvolvimento Econdmico (Ride) - (Programa - Integragdo das Bacias Hiclrogréficas
cujo Grgdo responsavel é o Ministério da Integragao Nacional).

RECURSOS DESTINADOS A IMPLANTAGAO E MELHORIAS DE SISTEMAS PUBLICOS DE ABASTECIMENTO DE
AGUA EM MUNICIPIOS DE ATE 50 MIL HABITANTES, EXCLUSIVE DE REGIOES METROPOLITANAS OU REGIOES
INTEGRADAS DE DESENVOLVIMENTO ECONOMICO (RIDE)

HRIFHSA R0
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EXECUCAO DO PROGRAMA

[ QUANTINADE RO sl | I 2\ (A0

l e L N ' e PROIGRAMADG

Beneficiar 131.224
familias com a
implantagio e melhorias 131.224
de sistemas publicos de
abastecimento de dgua

Bencficiar 235.913 familias
com a implantagdo e melhorias 374 famihas
de sistemas pablicos de beneficiadas
abastecimenlto de dgua

Familias
henefictadas

0,24%

Esta acdo objetiva ampliar a cobertura e melhorar a qualidade dos servigos ptiblicos urbanos de abastecimento
de dgua em municipios de até 50 mil habitantes, com vistas & prevengio, ao controle de doencas e agravos e a
equidade social e territorial no acesso ao saneamento bdsico.

Cerca de 98% do total da dotagdo orgamentdria aprovada na LOA foram empenhados. £ importante salientar
que o valor “realizaclo refere-se a obra concluida de modo a atender a mela estipulada na LOA, cuja dotagio
previa RS 171.600.000,00 para acgdo, beneficiando 131.224 familias. Este crédito or¢camentdrio foi revisado
com base nas aprovagées do Decreto Presidencial publicado no Didrio Oficial da Unido em 15/07/2009, que
propiciou suplementagio de crédito em RS 17.160.000,00, e na MP 477/2009, publicada no Didrio Oficial
da Unido (DOU) em 29/12/2009, que acrescentou mais RS 119.741.000,00, viabilizando um aporte final de
recursos financeiros e créditos extraordindrios para a agdo com suprimento de aproximadamente 80% em
relagdo ao valor inicialmente aprovado, totalizando R$ 308.500.000,00.

As recomposigdes organentdrias permitiram a revisdo da meta fisica inicialmente prevista na LOA, que era de
131.224 familias, passando para 235.913 familias a serem beneficiadas. Porlanto, deve ser desconsiderado o
guantitativo apontado no Sistema de Planejamento, Orgamento ¢ Maonitoramento das Agdes do SUS — PlamSus.

A Funasa reconhece que o simples empenho dos recursos nio garante a execugio efeliva das obras, mesmo
porque o tempo necessario para conclusdo de obras de implantagdo, ampliagio ou melhoria de sistemas de
abastecimento de dgua, normalmente, excede um ano, perpassando, inevitavelmente, o ano do exercicio
financeiro.

EXECUCAO DIRETA PARA CONSTRUCAO DE POCOS TUBULARES PARA ABASTECIMENTO
PUBLICO DE AGUA

Conforme o Regimenita interno da Funasa (Porlaria n® 1.776, de 08 de setembro de 2003) compele a Coordenagio
Ceral de Engenharia e Arquitetura (Cgear), dentre outras atribuigdes, coordenar as atividades de construcio,
limpeza e recuperagio de pogos tubulares para abastecimento de dgua.

Visando a atender uma necessidade institucional para fins de programacdo, monitoramento e avaliagio
e proporcionar niior visibitidade as atividacdes de execugio direta que envolvam equipe técnica e parauwe
maquindrio proprio da Funasa, criou-se esta subagdo, que € um desdobramento da Agio 10GD cujo principal
objelivo & apoiar tecnicamente dez Coordenagdes Regionais (Core) nas atividacles inerentes a construgio, limpeza
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e recuperagao de pogos tubulares para abastecimento publico de dgua. Foram selecionadas as Coordenagoes
Regionais que dispdem de equipe especializada e equipamenlo de perfuragio de pogos, a saber: Alagoas,
Amazonas, Ceard, Goias, Maranhio, Malo Grosso, Mato Grosso do Sul, Pernambuco, Piaui e Rio Grande do
Norte.

A fim de subsidiar as Core no cumprimento das metas estabelecidas no Plano Operacional/2009, o selor

de hidrogeologia da Cgear realizou diversas alividades ao longo do ano, incluindo: visitas técnicas para
acompanhamento e avaliagao das atividades realizadas pelas equipes de construgdo de pogos; acompanhamento

" dos processos de licilagdo para aquisi¢iio de maleriais e insumos destinados & construgdo de pogos tubulares,

bem como para contratagio de empresas especializadas em conserto e manulengao dos equipamentos de
perfuracdo; elaboragdo de Pedido de Bens e Servigos (PBS) para manutengdo preventiva e corretiva clos
equipamentos relacionados a essa atividade.

RECURSOS DESTINADOS A IMPLANTACAO E MELHORIAS DE SISTEMAS PUBLICOS DE ESGOTAMENTO SANITARIO

EM MUNICIPIOS DE ATE 50 MIL HABITANTES, EXCLUSIVE DE REGIOES METROPOLITANAS OU REGIOES
INTEGRADAS DE DESENVOLVIMENTO ECONOMICO (RIDE)

LIEIUIEIAT IO

APROVADC) '

2286.240.000 217633934 228.240.000 1.630.000 0.7 1% 07140

RECURSOS DESTINADOS OS SISTEMAS PUBLICOS DE ABASTECIMENTO DE AGUA EM MUNICIPIOS DAS BACIAS
RECEPTORAS DO SA_O FRANCISCO COM ATE 50 MIL HABITANTES OU INTEGRANTES DE CONSORCIOS PUBLICOS,
EXCLUSIVE DE REGIOES METROPOLITANAS OU REGIOES INTEGRADAS DE DESENVOLVIMENTO ECONOMICO

{RIDE).
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A agao 105V objeliva aumentar a oferta de agua em quantidade e qualidade suficientes 3 methoria das condicées
de vida das comunidades ribeirinhas, dos pequenos agricultores instalaclos ao longo das varzeas de rios e acudes,
dos centros industriais e da populagdo urbana dos municipios das bacias receploras do Sio Francisco com até
50.000 habitantes, exclusive de Regides Metropolitanas ou Integradas de Desenvolvimento Econdmico (Ride).

As recomposi¢des orcamentdrias permitiram a revisdo da meta fisica inicialmente prevista na LOA, que era de
10.154 familias, passando para 20.155 familias a serem beneficiadas.

RECURSOS DESTINADOS AOS SISTEMAS PUBLICOS DE ESGOTAMENTO SANITARIO EM MUNICIPIOS DAS BACIAS
RECEPTORAS DO SAO FRANCISCO COM ATE 50 MIL HABITANTES OU INTEGRANTES DE CONSORCIOS PUBLICOS,
EXCLUSIVE DE REGIOES METROPOLITANAS OU REGIOES INTEGRADAS DE DESENVOLVIMENTO ECONOMICO

{RIDE)
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EXECUCAO DO PROGRAMA
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Familias benefi-
ciadas

A agdo 105V objeliva aumentar a oferta de sistemas de esgotamento sanildrio em quantidade e gualidacle
suficientes a melhoria das condigaes de vida das comunidades ribeirinhas, dos pequenos agricultores instalaclos
ao longo das vdrzeas de rios e agudes, dos centros industriais e da papulagao urbana dos municipios as bacias
receptoras do Sao Francisco com até 50.000 habitantes, exclusive de Regides Metropolitanas ou Integradas de
Desenvolvimento Econdmico (Ride).

A dotagdo orgamentdria aprovada na LOA foi plenamente empenbada. E importante salientar que o valor
“realizado” refere-se & obra concluida. A mela estipulada na LOA cuja dotagio previa RS 6.400.000,00 para
acdo, beneficiando 3.000 familias foi revisada com base nas aprovacdes do Decreto Presiclencial publicado no
Didrio Oficial da Unido em 15/07/2009, que propiciou suplementacio de crédito em RS 640.000,00, e na MP
477/2009, publicada no Didrio Oficial da Unido (DOW) em 29/12/2009, que acrescentou mais R$ 5.360.000,00
viabilizando um aporte final de recursos financeiros para a agdo com suprimento de aproximaclamente 94%
em relaqao ao valor inicialmente aprovado, totalizando RS 12.100.000,00. As recomposicées orgamentarias
permitiram a revisao da meta fisica inicialmente prevista na LOA, que era de 3.000 familias, passando para 5.813
familias a serem beneficiadas. Fm fungio de um erro de cilculo, deve-se desconsiderar o ntimero de 5.520
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familias a serem beneficiadas, registrado no Sistema de Planejamento, Orcamento ¢ Monitoramento das Agoes
do SUS (PlamSus).

As obras previstas nas acoes 105V e 105K sao basicamente para atender as condicionantes da Licenga de
Instalacio concedida pelo tbama para transposicdo do Rio Sio Francisco. Para atendimento a essa condicionante
é preciso que a populagdo dos municipios situados nas Bacias Receptoras do Sdo Francisco lenha acesso aos
servicos de dgua e esgolo necessdrios para boas condigdes de satide publica e saneamento ambiental. Um ponto

. que deve ser destacado para o indice nulo dle liquidagao ¢ pagamento do recurso financeiro na agdo 105K é o

nivel de complexidade e, em tese, da relagio desse tipo de obra com as obras da agdo 105V. Por via de regra,
para que sejam realizadas obras de esgotamento sanitario, é necessdrio primeiramente que o municipio ou
localidade, possua um sistema de abastecimento de dgua, e, grande parte dos municipios contemplados com
recursos desta acio, receberd concomitantemente recursas para implantagdo de sistemas de abastecimento de
4gua ¢ de esgotamenlo sanitdrio. Portanlo, pressupde-se que grande parte deles ndo possua ainda sistema de
abastecimento de dgua operando, uma vez que verificou-se na agao 105V que somenle cerca de 1,89% da mela
estd concluida. Apesar de baixos indices de execugdo para estas obras verifica-se que ha coeréncia entre as
resuliacos observados. Seria incoerente um alto nimero de obras concluidas para esgotamento sanitdrio e um
baixo nimero de obras concluidas de sistemas de abastecimento de agua. A tendéncia € que, com o aumento
da execugio das ohras da agio 108V, as obras de esgotamento sanitario acompanhem gradualmente esse ritmo

de execucgio.

ESFORCOS DA FUNASA PROPORCIONAM QUALIDADE DE VIDA PARA A POPULACAO
BRASILEIRA

Nos Gltimos anos a Funasa tem incremenlado os investimentos vollados para o apoio écnico e financeiro aos
responsdveis pela operagio e manutengdo de sistemas ou solugao alternativa de abastecimento de dgua, visando
a melhoria dos procedimentos relacionados ao controle da qualidade da dgua.

No caso especifico das agées voltacdlas para a drea indigena, além da ampliagdo dos servigos de sancamento
destinados aquelas populagdes, a Funasa tem realizado iniciativas voltadas para a melhoria da qualidade e das
condicdes de operagio e manutengdo dos servigos ja implantados, especialmente no que se refere as agoes
de abastecimento de dgua. Nesse aspecto, destaca-se o conjunto de atividades voltaclas para o controle da
qualidace da dgua para consumo humano, de modo a garantir a seguranga em termos ambiertais e de salde
piblica, da dgua disponibilizada para as comunidades indigenas.

Em 2008, foram priorizadas as agoes voltadas para a instalagiio de Laboralérios cle Conlrole da Qualidade da
Agua que servirdo de apoio aos conséreios de Juazeiro/BA, Limoeiro do Norte/CE, Vigosa/MG e Ariquemes/
RO. Além disso, foram adgquiridas uma unidade mavel, para a Coordenagao Regional do Pard e uma unidade de
coleta para controle da qualidade da dgua para a Coordenagio Regional da Paraiba, as quais darao apoio aos
municipios e drea indigena nas agdes de controle da qualidade da dgua.

No Estada do Piaui a Funasa celebrou convénio com o Municipio de Teresina, por meio da Fundagio Municipal
de Satde, visando 3 reforma © ampliacio do laboratorio de controle da qualidade da dgua, o qual fortalecera
as acoes de vigildncia da qualidade da agua. No Rio de Janeiro a Core priorizou as vbras de construgao do
laboratdrio no Distrito de Barra de Sio Jodo/Cassimiro de Abreu, as quais encontram-se em estagio hastanle
avancado. O referido laboratdrio fortalecera a parceria com a Secretaria Estadual de Saade, servindo de
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referéncia para as agbes da vigilancia ambiental no estado, bem como apoiar os municipios e a drea indigena
nas agoes de controle da qualidade da dgua.

Tendo em vista a importincia das Unidades Regionais de Controle da Qualicdade da Agua (URCQA) no
desenvolvimento das agGes, em cumprimento da Portaria MS n® 518/2004, tanto no apoio 20s municipios
como nas dreas indigenas, a Funasa tem investido recursos na melhoria da infraestrutura desses laboratdrios,
tanto em reforma como na ampliagao da drea fisica e aquisigdo de equipamentos. Destaca-se a reforma que foi
_ iniciada em 2008 no laboratério da URCQA da Coordenagao Regional de Pernambuco, unidade esta que além
de ser responsavel pelas agoes de apoio a qualidade da dgua no Estado de Pernambuco, também opera como
referéncia para os Estados de Alagoas e Sergipe.

No mesmo ano, o controle da qualidade da dgua contou com o orgamento inicial para esta agio foi de R$
11.103.000,00. Apds a recomposigdo orgamentdria na forma da Lei n® 11.755 de 23.07.08 e Decrelo de 26.06.08,
a acio recebeu duas suplementagdes totalizando R$ 19.103.000,00. Houve, entretanto, um remanejamento de
R$ 3.330.090,00 e a agdo contou com um aporte orcamentario da ordem de RS 15.772.910,00. A liquidagdo
de R$ 13.842.317,00 que corresponde a um percentual de 87,76%, possibilitard o atendimento a 1.277 sistemas,
equivalente a 106,42% da meta inicial programada no Plano Plurianual (PPA).

Ja para o apoio a gestio dos sistemas cle saneamento basico em municipios de até 50.000 habitantes, a Lei
Orgamentdria Anual fixou para esta agdo um orgamento no valor de R$ 820.764,00. Deste total, foi liquidado
o montante de R$ 568.312,00 representando uma execugio de 69,24% do orcamento. A meta estabelecida no
PPA 2008 foi beneficiar 200 municipios com atividades de apoio & gestio de sistemas de saneamento hésico.
O resultado da agio possibilitara o alendimento a 138 municipios, correspondendo a 69% da meta nacional.

Até 31 de dezembro de 2008, foram conveniadas 67 pesquisas voltadas para o saneamento, concluidas 49
por intermédio dos editais de convocagao 2000, 2001, 2003 e 2007, no valor total de RS 4.458.902,84. Esses
convénios foram efetuados com 41 institui¢des de 17 Unidades Federaclas das Regides Centro-Oeste, Nordeste,
Norte, Sudeste e Sul.

As agdes de Educagio em Satde contaram com o or¢amento previsto na LOA de RS 3.693.440,00. Deste foram
executaclos RS 3.039.010,00 correspondendo a 82,28% da dotagdo orgamentdria aprovada. Em relagdo & meta
fisica a Coordenagdo de Educagio em Saide (Coesa)/Assessoria de Comunicagao {Ascom), juntamente com as
Coordenagoes Regionais, conseguiu desenvolver as atividades planejadas, alcangando um resultado bastante
positivo, atingindo um percentual de 101,79% da mela fisica prevista, o que corresponde ao beneficiamento
de 1.079 municipios. Essa superagdo da meta se deu devido a aceleragio dos projetos de Educagio em Saide,
frente ao PAC/Funasa. Ressalta-se aincla, que a conlagem dos municipios ¢ realizada a cada més conforme a
execugdo de cada agdo, podendo um mesmo municipio ser contemplaclo mais de uma vez no mesmo exercicio.

LOA previu para agao de Melhorias Sanitdrias Habitacionais um valor total de RS 82.520.000,00, dos quais
R$ 45.000.000,00 de programagdo nacional da Funasa e RS 37.520.000,00 para o atendimento a emendas
parlamentares. Apds suplementagoes no ano de 2008, por intermédio da Lei n® 11.755 de 23.07.08 e do
Decreto de 26.06.2008, ioi definido um novo orgamento de RS 141.707.906,00. O montante liquidado de RS
117.863.748,00 representou uma execugdo de 82,28% do orqamento. Este recurso permitira o benenciamento de
36.368 familias, quando finalizadas as obras, resultado 24,61% superior ao quantitativo programado inicialmente.
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Em 2008, a implantagio e melhorias de sistemas publicos de abastecimento de dgua em municipios de até 50 mil
habitantes ou integrantes de consércios publicos, exclusive de regides metropolitanas ou regioes integradas de
desenvolvimento econdémico constante do PAC contava, quando da aprovagio do orgamento, com o montante
de R$ 272.758.166,00. Apds a publicagio da Lei n” 11.755 de 23.07.08 e do Decreto Presidencial de 26.06.2008,
a acdo recebeu suplemenlagdes no valor de R$ 58.432.054, passando para R$ 331.190.220,00. O recurso
orcamentirio, considerando-se todas as alteragdes, foi quase totalmente liquidado a partir da execugio de
97,37% do orgamento. Com esses recursos serao beneficiadas 145.849 familias, o que corresponde a 122,45%

“da meta inicial programatla.

O orcamenlo inicialmente previsto para implantagio e melhorias de sistemas pdblicos de esgotamento
sanitario em municipios de até 50.000 habitantes ou integrantes de consércios piblicos, exclusive de regides
melropolitanas ou regides integraclas de desenvolvimento econdmico foi de R$ 349.334.883,00 para beneficiar
99.429 famitias. Em funcao das suplementagdes determinadas pela Lei n° 11.755 de 23/07/08 e pefo Decreto de
26/06/08 o orcamenlo importou em R$ 401.534.883,00. Com a execugio orgamentdria de RS 364.228.758,00
serio beneficiadas 97.718 familias ao término das obras, o que representa um alcance de 98,27% da mela fisica
prevista. O saneamento rural teve liquidagao de R$ 8.364.398,00 representa uma execugao orgamentdria de
90,68% em relagio ao valor aprovado em 2008.

Para o controle da doenga de Chagas a dotagio prevista na Lei Orgamentdria Anual foi de RS 100.124.697,00,
sendo R$ 21.000.000,00 de programagio Funasa e o restanle, RS 79.124.697,00, para atendimento de emendas
parlamentares. A agdo recebeu trés suplementagoes ao longo de 2008 no valor total de R$ 58.400.000,00,
conforme apresentado no decreto presicencial de 26/06/2008, na Lei n® 11.755 de 23/07/2008 e na Lei n® 11.870
de 19/12/2008. Com o tolal aprovado de R$ 158.52:4.697,00, foi liquidado o montante de R$ 155.394.018,00
representando uma execugio de 98,03% do orcamento. Esse recurso beneficiard, quando da conclusio das
obras, um total de 19.235 famifias, em 317 municipios, resultado 73,77% superior a meta previsia no Plano
Plurianual 2008.

No decorrer de 2008, para o desenvolvimento das agdes de saneamento basico nas aldeias indigenas, foram
empenhacdos recursos num lotal de RS 47.252.621,53 e pagos RS 4.281.966,79. Para o saneamento nas escolas
a LOA estabeleceu um orcamento inicial de RS 6.000.000,00 para esta agao. Com a publicagio de Decreto
Presiclencial em 26/06/2008 e da Lei 11.755 de 23/07/2008, o valor aprovado passou a ser de R$ 10.000.000,00.
Inlernamente, entretanto, foram remanejados RS 664.900,70 e o valo final ficou em RS 9.335.100,00. Com
a execugio de 98,32% desle orgamenlo, a Funasa beneficiard 280 escolas, niimero 64,7% acima da mela
estipulada para 2008 que era de atender 170 escolas.

A implantacio e melhoria de sistema piblico de manejo de residuas sélidos em municipios de até 50 mil
habitantes ou integrantes de consércios piblicos, exclusive de regides metropolitanas ou regides integraclas
de desenvolvimento econdmico leve destinacio de RS 31.440.000,00. Destes, RS 21.000.000,00 sao de
programacdo nacional da Funasa e R$ 10.440.000,00 para emendas parlamentares. Conforme Decrelo
Presiddencial de 26/06/2008 ¢ lLei n® 11.755 de 23/07/2008, em 2008 houve uma suplementagdo de RS
1.000.000,00 ¢ um cancelamento do RS 8.000.003,00. Com isso, o total aprovaco final ficou no montante de
RS 24.439.997,00 de onde foi efetivamente liquidado R$ 22.639.997,00, representanclo assim, uma execugao de
92,63% do orgamento aprovado.
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Ja a implementacio de projetos de coleta e reciclagem de materiais teve alterado o valor do orcamento
inicialmente previsto na LOA de R$ 9.702.000,00 para R$ 8.421.400,00, sendo R$ 6.321.400,00 do PAC e
R$2.100,00 de emendas. Até o fechamento do exercicio nenhum valor foi empenhado nesta agdo, tendo em
vista a dependéncia da aprovacio de regras de repasse de recursos.

O controle da maléria contou com o montante previsto na Lei Orgamentdria Anual de R$ 18.100.000,00.
Posteriormente, ocorreram duas suplementagdes no total de R$ 13.000.000,00 conforme Lei n® 11.755 de
23/07/08 e Decreto Presidencial de 26/06/08. O valor liquidado da agio foi de R$ 30.800.000,00 representando

- quase 100% do orgamento aprovado. Os recursos beneficiardo a implantagio e melhoria de servicos de

drenagem e manejo ambiental para 23.845 familias representando 185,35% do quantitativo inicial programado.
E importante salientar que a expectativa de beneficiar 31 municipios selecionados no Programa de Aceleracio
do Crescimento (PAC), de 2007 a 2010, ja foi atingida no periodo 2007-2008, sendo 18 em 2007 e 13 em 2008.

Sistema Piblico de Manejo de Residuos Sélidos em Municipios das Bacias Receptoras do So Francisco com até
50 mil Habitantes ou Integrantes de Consércios Pablicos, Exclusive de Regides Metropolitanas ou Integrantes
de Desenvolvimenlo Econdmico contou com o orgamento estabelecido na LOA para execugdo desta agio em
2008 foi de R$ 549.669,00. No Decreto Presidencial de 26/06/2008 e na Lei n® 11.755 de 23/07/2008 houve um
reforco que elevou o orgamento para R$ 1.049.669,00.
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DEPARTAMENTO DE SAUDE INDIGENA (DESALI)

PRESERVANDO A SAUDE DOS POVOS
INDIGENAS

Subsistema de Satde Indigena, instituido pela Lei n® 9.836, de 23 de setembro de 1999, de autoria do

entdo deputacdo Sérgio Arouca, garantiu aos indigenas brasileiros, pela primeira vez, o acesso integral

a satde de acordo com os principios do SUS, contemplando inclusive a diversidade social, cultural,
geografica, histdrica e politica, de maneira a favorecer a superagio dos determinantes que faz dessa populagdo
a mais vulnerdvel aos agravos a satide de maior magnitude e transcendéncia entre os brasilefros.

A Fundagdo Nacional de Sadde (Funasa} € a gestora do Subsistema de Sadde Indigena, na estrutura do Sistema
Unico de Satde (SUS). Sua missdo institucional compreende duas vertentes principais que se desenvolvem
mediante a elaboragdo de planos estralégicos nos segmentos da Atengao Integral a Saude indigena e do
Saneamento Ambiental para municipios menores de 50 mil habitantes e em dreas indigenas.

Dentre as unidades técnicas que compdem a Fundagio Nacional de Sadde destaca-se o Departamento de
Saude Indigena (Desai), considerada a piramide do Subsistema de Atengao a Sadde Indigena. Outro componente
importante, nas a¢des de atengao integral a sadide, sio os Distritos Sanitdrios Especiais Indigenas (Dsei) que em
2009, por meio do Decreto n® 6878, de 18 de junho, passaram a ser uma unicdade descentralizada e auténoma,
relvindicagao antiga da populagao indigena, desde a 2° Conferéncia Nacional de Sadde para os Povos Indigenas,
realizada em 1993. Essa autonomia estd sendo assegurada pela Funasa, através das 26 Coordenagoes Regionais
(Cores), responsaveis pelas atividades administrativas e operacionais da instituicio, ¢ instaladas em todos os
estacos, com excecdo do Distrito Federal, sede da Funasa.

O modelo instituido foi o de Distritos Sanildrios Especiais Indigenas (Dsei), que foram concebidos de modo a
dispor de uma rede de servigos de assisténcia basica hierarquizada e integrada com a rede de complexidade
crescenle do SUS. As agdes de satide devem ser realizadas, preferencialmente nas aldeias indigenas ou em
Polos-Base, por uma equipe multiprofissional composta por médicos, enfermeiros, odontdlogos, técnicos e
auxiliares de enfermagem, agentes indigenas de saude e agenles indigenas de saneamento. A inclusio de outros
profissionais - antropologos, engenheiros sanitaristas, educadores entre outros - devera ser considerada de
acorcdlo com as necessidades locais.

Como modelo tedrico, a Politica Nacional de Atengio a Sadde dos Povos Indigenas do Brasil configura-se como
(nico nas Américas. ldealizado de maneira a suprir as disparidaces histéricas e a situagao de vulnerabilidade dos
primeiros habitantes clo territério nacional. Entretanto, € necessdrio pontuar que, ao se aplicar uma politica desta
natureza, alguns fatores interferem nos resultados esperados, sejam de ordem politica, administrativa, logistica
e alé mesma cultural.

Primeiramente apresentamos a evolutao do crescimento da populacio indigena nas aideias. tanto pelo aspecto
do crescimento vegelativo quanto do crescimento relacionado ao constante reconhecimento de grupos indigenas,
principalmente na Regido Nordeste do Brasil. No periodo de 2000 a 2009, o aumento foi de 84,3%, passando
de 306.849 indigenas, para uma populacdo total cadastrada de 565.154 em 2009,
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Todas as conquistas a seguir apresentadas sao resultado dos trabalbos das Equipes Multidisciplinares de Sadde
Indigena {Emsi) nas agdes de atengdo a satde da mulher e da crianga, de vigilancia alimentar e nutricional,
vacinagdo, satide bucal, prevengao da tuberculose, da maiaria, das doengas sexualmente transmiticas e outros
agravos que aincda acometem os indios.

E, por dltimo, mas fundamental para a melhoria dos indicadores epidemiologicos, temos que registrar a
importancia das ages de saneamento nas aldeias desenvolvidas pelo Departamento de Engenharia de Sadde

Pdblica (Denspi da Funasa que proporciona dgua de qualidade para 63,7%. da populagao indigena.

ESTRUTURA DO SUBSISTEMA DE ATENGCAO A SAUDE INDIGENA

A organizagdo dos servigos de atengdo a satide na forma de Distritos Sanitarios Especiais Indigenas foi um
dos principais avangos adotados para o cumprimento das diretrizes da Pnaspi. Atualmente, fazendo parte da
rede de atengdo bdsica tem-se 34 Dsei, localizados em diversas regides do territorio nacional. Além deles,
unidades como os Polos-Base e as Casas de Apoio i Satide do Indio (Casai) estdo a disposi¢io das comunidades
indigenas, como se verd ao longo deste capilulo.

OS DISTRITOS SANITARIOS ESPECIAIS INDIGENAS (DSEI)

O Distrito Sanitdrio é um modelo de organizagio de servigos orientado para ser um espago elnocultural
dindmico, com foco na eficiéncia e na celeridade, bem de acordo com as especificidadles dos povos indigenas.
Existem hoje no Pais 34 Dseis, responsaveis pelo canjunto de agoes técnicas e qualificadas que tém por objetivo
promover a alengio a satide e as prdticas sanitdrias adequadas, estimulando também o controle social.

Ao conlririo das Coordenagies Regionais da Funasa, os Dsei ndo foram divididos por estados, mas,
estrategicamente, por drea territorial, tendo como base a ocupagao geografica das comunidades indigenas. Um
exemplo dessa politica ocorre em Roraima. Ld, o Dsei Yanomami também cuida dos indigenas dessa elnia yue
vivem no Amazonas, na divisa entre os dois estados.

A quantidade de Distritos de uma regido/estado depende, entre outros fatores, do nimero da populagio indigena.
Na maioria das unidades da Federacdo existe apenas um Dsei. Ja no Amazonas, que concentra 44% dos indios
brasileiros, funcionam sete Distritos Sanitarios Especiais Indigenas. Todos dedicados a servir as comunidades
espalhadas pela floresta amazdnica.
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LOCALIZACAO DOS DISTRITOS SANITARIOS ESPECIAIS INDIGENAS

01 - Alagoas e Sergipe - AL/SE

02 - Altamira - PA

03 - Alto Rio Jurud - AC

04 - Alto Rio Negro - AM

05 - Alto Rio Purus - ACVAM/RO

06 - Alio Rio Solimdes - AM

07 - Amapi e Norte do Pard - AP/PA
08 - Araguaia - GO/MT/TO

09 - Bahia - BA

10-Ceard - CE

11 - Cuiabyf - MT

12 - Guamd - Tocantins - MA/PA

13 - Interior Sul - PR/RS/SC/SP

14 - Caiapd do Mato Grosso - MT/PA
15 - Caiapé do Pard - PA

16 - Leste de Roraima - RR

17 - Litoral Sul - PR/RVRS/SC/SP

18 - Manaus - AM

1]
19 - Maranhdo - MA
20 - Mato Grosso do Sul - MS
21 - Médio Rio Purus - AM
22 - Médio Rio Solimbes e Afluentes - AM
23 - Minas Genais ¢ Espirito Santo - EMG
24 - Parintins - AM/PA
25 - Parque Indigena do Xingu - MT
26 - Pernambuce - PE
27 - Porlo Velho - AM/MT/RO
28 - Poliguara - PB
29 - Rio Tapajds - PA
30 - Tocantins - TO
31 - Vale do Rio Javari - AM
32 -Vilhena - MT/RO

33 - Xavante - MT
34 - Yanomami - AM/RR

Fonte: Desat/Funasa/MS, setembro de 2009
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OS POLOS-BASE

Na organizagio dos servicos de saide, além dos Distritos Sanitdrios Especiais Indigenas, os Polos-Base
representam outra importante instdncia de atendimento aos indios brasileiros. Eles sdo a primeira referéncia
para os Agentes indigenas de Salide (AIS} que atuam nas aldeias, tanlo na atengdo primdria como nos servios
de referéncia.

Cada Polo-Base cobre um conjunto de aldeias. Sua equipe, além de prestar assisténcia a salde, realiza a
capacitagio e supervisio dos AlS. Fsses Polos estdo estruturados como Unidades Bésicas de Sadde e contam
com a atuacdo das Equipes Multidisciplinares de Satde Indigena compostas, principalmente, por médicos,
enfermeiros, dentistas e auxiliares de enfermagem. Atualmente, sdo 337 Polos-Base, localizados em 460
municipios.

OS POSTOS DE SAUDE

Estas unidades funcionam como apoio estratégico aos Polos-Base e sdo construidas de acordo com as
necessidades de cada regido. Podem ter uma estrutura simplificacla, representando a porta de entrada na rede
hierarquizada de servigos de salide, e possuem infraestrutura fisica necessdria para o desenvolvimento das
atividades dos Agenles Indigenas de Saide.

Alualmente, existem 751 postos de satde e neles sio desenvolvidas atividades como o acompanhamento do
desenvolvimento infantil e de gestantes, e o atendimento aos casos de doengas mais frequentes, como infec¢io
respiraléria aguda, diarreia e maldria.

AS CASAS DE APOIO A SAUDE DO INDIO (CASA!)

As Casas de Apoio & Salide do [ndic (Casai) estio localizadas em diversos municipios brasileiros. Nelas, sdo
executados os servicos de apoio aos pacientes indigenas referenciados a rede do Sistema Unico de Satide. As
Casai foram instaladas e multiplicadas a partir da readequagio das anligas Casas do indio.

Criadas pela Fundagdo Nacional do indio (Funai) em 1999, essas unicdades tiveram suas atribuicdes transferidas
para a Funasa que, além de incorporar a sua missao a atengio integral & sadde dos indios, alterou 0 nome para
Casa de Apoio 3 Satide do fndio (Casai) e incluiu, também, novas fungaes.

As 62 Casai exislentes alualmenle — outras se encontram em construgio - possuem condicdes de receber,
alojar e alimentar pacientes encaminhados e acompanhantes, prestar assisiéncia de enfermagem 24 horas por
dia, marcar consultas, exames complementares ou internagao hospitalar, providenciar o acompanhamento dos
pacientes nessas ocasides e o seu retorno s comunidades de origem.

Além disso, promovem atividades de cducagio em sadde, produgdo artesanal, lazer e atividades para os
acompanhantes, e mesmo para os pacientes em condigdes de participar desses eventos.
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AVANCO NOS INDICADORES

SISTEMA DE INFORMAGAQ DE ATENGAO A SAUDE INDIGENA (SIASI)

O Sistema de Informagéo de Atengao a Sadde Indigena (Siasi) foi inicialmente estruturado com o desenvolvimento
do médulo demogrifico e o cadastramento dos indigenas em 2000, porém foi oficialmente implantado nos
Distritos a partir de 2002. O Siasi no contexto das agdes com os povos indigenas tornou-se uma das ferramentas
de grande importancia para subsidiar o planejamento das agBes de alencdo e promogio i satide dos povos
indigenas, uma vez que sua base de dados demogréficos hoje é referéncia para todas as diversas reas seloriais.

Com a coleta de dados demogréficos no Siasi observou-se que a populagdo indigena cadastrada registrou um
aumento no periodo de 2000 a 2009, sendo quem em 2000 a populagdo era de 306.849 e em 2009 o total foi
de 565.982 indigenas, representando um aumento de 259.133 indigenas (84%) no decorrer do periodo. A Regido
Norte e a Nordeste apresentaram os maiores aumentos populacionais, sendo respectivamente o aumento de
88.236 (52%) e de 79.481 (124%) indigenas, considerados significantes. A melhoria na alimentacio do Sistema
pelos Dsei também pode ter contribuido com o aumento populacional, uma vez que em 2007 a proporcio de
aldeias cadastradas para o envio de lotes para a base de dados nacional era de 67,7%, ¢ em 2009 mais de 91,1%
das fontes notificadoras alimentaram o Sistema, demonstrando grande melhoria na cobertura do Sistema de
Informagio de Atengdo a Sadde Indigena.

Série histérica do crescimento populacional indigena por
regido. Brasil 2000 a 2009,
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Série histérica da alimentagdo do Siasi através do envio de lotes
pelas aldeias cadastradas
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Fonte: Siasi/2009.

No ano de 2009 a populagio indigena distribuiu-se em 4.696 aldeias de 615 terras indigenas, ultrapassando
os limites de aproximadamente 444 municipios de 24 estados brasileiros. Estdo cadastrados no Sistema de
Informacdo de Alengdo & Sadde Indigena (Siasi) 565.982 indigenas e para alender essa populagdo esldo
estruturados 344 Polos-Base como apoio para as Equipes Multidisciplinares (Emsi) para prestar assisténcia as
aldeias sob sua competéncia, prestando atengdo a sadide, acompanhando, supervisionando e providenciando o
encaminhamento e remogao de casos de maior complexidade para os centros de referéncia. A maior extensio
de terras indigenas encontra-se nas Regides Norle e Centro-Oeste do Pais (mais de 98%). Nelas habitam mais de
63% da populagio cadastrada no Siasi. No entanto, os povos indigenas distribuem-se por todo o Brasil, sendo
que uma parcela importante, quase 37%, vive dispersa pelas Regioes Nordeste, Sudeste e Sul em menos de 2%
das terras indigenas.

Em 2009, a distribuicdo da populagio indigena pelas regides brasileiras foi a seguinte: 45% da populagio
indigena na Regido Norte, 26% na Nordeste, 18% no Cenlro-Oeste e 11% nas Regides Sul/Sudeste.

Distribuigde proporcional (%) da populacio indigena
por regido do Brasil, 2009

BnNorte  “Nordeste “Centro Ocste  ®Sul.Sudeste

Fonle: Siasi/2009.
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A populagio masculina é maior entre os indigenas, sendo 289.262 (51%) homens e 278.368 (49%) mulheres A
populagdo menor que 25 anos constilui 64% da populagio indigena, sendo que 43% tém menos de 15 anos. Por
outro lado, a populagdo em idade economicamente ativa com mais de 19 anos contempla 45% da populacio
total,

MORTALIDADE INFANTIL

A Taxa de Mortalidade Infantil (TMI) é um indicador que estima o risco de morte dos nascidos vivos durante
o seu primeiro ano de vida. Reflete, de maneira geral, as condicdes de desenvolvimento socioecondmico e
infraestrutura ambiental, bem como o acesso e a qualidade dos recursos disponiveis para atencio i salide
materna e da populagdo infantil.

A TMI indigena vem apresentando queda significativa nos dltimos anos, embora ainda persista como um
grande problema de sadide pablica a ser enfrentado. De 2000 a 2008 houve uma reducio de 40,6%, caindo
de 74,61/1000 NV em 2000 para 44,35/1000 NV em 2008. A andlise de regressio linear demonstrou que essa
tendéncia de queda foi estatisticamente significante, verificando que ocorreram 2,8 Gbilos para cada 1.000
nascidos vivos a menos por ano no periodo de 2000 a 2008.

Taxa de Mortalidade Infantil (TM1) indigena por ano
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Fonte; Comoa/Funasa/MS.

A redugio da TMI indigena entre os anos de 2000 e 2008 foi observada também em todas as regides brasileiras.
A maior redugao (62,3%) foi observada na Regido Nordesle, com uma tendéncia de 3,7 ébilos por 1000 nascidos
vivos a menos por ano. Em seguida vem a Regiao Centro-Oeste (51,8%), com uma tendéncia de 4,3 ébitos por
1000 nascidos vivos a menos por ano. As Regides Sul e Sudeste apresentaram uma reducio de 51,1%, com uma
lendéncia de 4,3 6bitos por 1000 nascidos vivos a menos por ano. A Regido Norle mostrou menor redugio
(21,7%), apresentando tendéncia de estabilizacdo ja que essa redugao, observada pela regressio linear, ndo foi
estatisticamente significante.

Em 2008 foi registrado no Siasi o total de 706 bitos em menores de um ano e 15.919 nascimentos no periodo.
Jd em 2009, até o dia 24/02/2010 foi registraclo no Siasi e documentos enviados por 23 Dsei o total de 515 ébitos
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de menores de um ano, e 10.660 nascimentos no periodo. Observa-se que os dados de 2009 ainda estao sendo
consolidados.

SAUDE DA MULHER E DA CRIANGA

As acdes do Programa de Atengio d Sadde da Mulher e da Crianga, nos Dsei, vém sendo gradativamente
implementadas. Para a melhor adesdo da comunidacle a este programa, alguns fatores podem ser destacados

~ como essenciais: a comunicagio mais estreita junto as organizages de mulheres indigenas, permitindo entender

com mais propriedade as necessidades especificas de cada grupo étnico, em que a posicao e 0s papéis sociais
das mulheres assumem condigdes diferenciadas; o conhecimento dos perfis epidemiolégicos das regides; e a
methoria da qualidade dos servigos prestados junto a esses grupos populacionais.

As prioridades das aches de alengdo 2 sadde da mulher vém sendo focadas no controle do pré-natal, parto
e puerpério; prevengdo do cincer de colo de dtero e de mama; prevengio das DST/HIV/Aids; atencdo em
planejamenta reprodutivo e valorizagio das préticas tradicionais, fortalecendo a parceria com os especialistas e
cuidadores tradicionais indigenas, entre eles as parteiras.

Embora os povos indigenas possuam sistemas proprios de parto, que incluem saberes, préticas e cuidadores
tradicionais — e, em muilas regides do Pais, o parto ocorra na aldeia —, os hospitais de referéncia, pactuados
junto ao municipio, recebem o Incenlivo para a Aten¢ao Especializada aos Povos Indigenas (IAE-PI) para que as
especificidades indigenas, como alimentagio adequada, parto em posigio escolhida, direita a acompanhante ou
“cuidador tradicional” e uso de redes, entre oulras, scjam garantidas em caso de necessidade de parto hospitalar.

As acbes prioritdrias quanto a sadde da crianga indigena estdo relacionadas a Atengio Integrada as Doencas
Prevalentes na Infancia (AIDP), ao acompanhamento e desenvolvimento do crescimentio da crianca e da
avaliagio do eslado nutricional, estimulo ao aleitamento materno e imunizagao.

VIGILANCIA ALIMENTAR E NUTRICIONAL

A iniciativa da implantagio do Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional (Sisvan Indigena) no dmbito dos
Distritos Sanitarios Especiais Indigenas (Dseis, integrantes do Subsistema de Atengdo a Satide Indigena, deu-se
durante a elaboragio do Plano Operacional do Departamento de Satde Indigena, da Fundagio Nacional de
Satide, para o periodo de 2004 a 2007. O Desai incluiu no PPA 2004-2007, no programa 0150: Identidade Etnica
e Palriménio Cultural de Povos Indigenas, a agio 6140: Promogdo da Seguranga Alimentar ¢ Nutricional de
Povos Indigenas, para apoio a implantagio do Sisvan Indigena.

Também foi incluida - no dmbito do acordo de cooperagio internacional entre o Governo Brasileiro e Banco
Mundial, o Projelo Vigisus Il, em seu Componente 2: Satide Indigena, Subcomponente 2: Agdes Inovadoras em
Satide Indigena - a Area de Intervengio 3: Vigilincia Alimentar e Nutricional (VAN). Esta proposta contemplava
as demandas do I Forum de Seguranga Alimentar e Nutricional dos Povos Indigenas, que incluia a realizagdo de
um Inquérito Nutricional Nacional. As informagdes sobre a situagdo alimentar e nutricional dos povos indigenas
no Brasil nio eram até centdo coletacdas de forma sistematizada pelos Distritos Sanitdrios Especiais Indigenas.

Inicialmente, o objelivo do Sisvan Indigena era implantar a vigilancia em dez Distritos, entretanto, mediante
a situagio de fragilidade observada em todos os Distritos, 0 Desai assumiu o compromisso de ampliar o
processo, com vistas a alcangar todos os Distritos. Para a capacitagio dos técnicos em VAN para a salide
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indigena, realizou-se o acompanhamento das duas turmas do Curso de Vigilancia Alimentar e Nutricional na
modalidade a distincia, que contou com 165 alunos formados na especializagdo (33,7% de desisténcia) e 198
no aperfeicoamento {2,0% de desisténcia).

Levando-se em consideragdo a atual conjuntura politica, onde o governo valoriza e apoia o tema Seguranga
Alimenlar e Nutricional, e o interesse do Departamento de Satide Indigena em implementar as agdes nessa drea,
surgiram novas demandas, a saber: a implantagio do programa nacional de Vitamina A e Programa Nacional de
Suplementagdo de Ferro, a participagdo mais ativa em conselhos que discutem o lema, assentos permanentes

“em trés Camaras Técnicas do Conselho Nacional de Seguranga Alimentar e Nutricional (Consea), (6runs e

discussdes acerca do Sisvan Indigena e seguranga alimentar e nutricional desses povos.

Em 2005, cinco Dseis enviavam dados regularmente com acompanhamento mensal médio de 12.000 criangas;
em 2006, 14 Dseis passaram a enviar dados de 25.700 criangas acompanhadas; em 2007, 26 Distritos com
acompanhamento de 26.041 criangas; em 2008, 26 Distritos com 52.500 criangas acompanhadas; e em 2009,/
31 Distritos geraram dados de estado nutricional de criangas, gestantes, aleitamento materno e beneficios sociais,
com acompanhamento médio de 41.488 criangas e 3.200 gestantes.

Porcentagem de Dseis que enviam dados desde a implantagio
do Sisvan Indigena
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Fonte: Funasa, dados da VAN de 2009, Desai, 2009 .

Em 2009, ioi descentralizado recurso em um plano interno especifico para drea de Vigilancia Alimentar e
Nutricional, no total de RS 579.905,22 aos Distritos para realizagao das Oficinas de Capacitagao em Vigilancia
Alimentar e Nutricional e temas correlatos para os trabalhadores de satde, gestores focais e sociedade civil.
Neste ano foram capacitados 1033 profissionais de sadde.

IMUNIZAGCAO

A Funasa passou a ser responsavel pela agio de vacinagao em areas indigenas, com a publicagio do Decrelo
n“23, de 04 de feverciro de 1991, sendo a agiio descentralizada para as Coordenages Regionais e realizada
pelas Equipes de Satde Indigena (Esai), de forma pontual, até julho de 1999. A partir deste periodo, com a
organizagdo da atengdo a saude indigena em Distritos Sanitdrios Especiais Indigenas (Dseis) e da publicacao
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da Politica Nacional de Atengao a Satde dos Povos Indigenas, a agae de vacinagao nas aldeias passou a ser
realizada de forma sistematica pelas Equipes Multidisciplinares de Sadde Indigena dos Distritos.

No entanto, a operacionalizagdo cas a¢oes de vacinagio nas aldeias é complexa, e diversos fatores - como
diversidlade cultural, dispersdo geograiica, rotatividade dos recursos humanos contratados, dificuldade de alguns
municipios na liberagio dos imunobioldgicos, dificuldade na colela, registro e andlise dos dados e a necessidade
de acondicionamento, conservagio e transporte dos imunobioldgicos, em condigdes especiais - tém contribuido
para os atuais indices de coberturas vacinais dessa populagao.

Com relagio as novas vacinas introduzidas no calenddrio de vacinagio indigena, VORH e Pentavalente,
observa-se que apresentam os menores percentuais de cobertura, podendo ser devido a VORH ter uma faixa
eldria muito limitada para a sua aplica¢do (2-4 meses), dificuliando a operacionalizagio, principalmente nas
dreas mais distantes, e a Pentavalente que, apesar de ter tido a faixa etdria de aplicagdo ampliada para até quatro
anos de idade no ano de 2008, ainda ndo é muilo utilizada por todos os Dseis, tendo em vista uma parcela da
populagio jd ter sido vacinada com a vacina da Hepatite B (monovalente), e esta fazer parte da composigao da
Pentavalente. Isto poderia ser minimizado se a portaria do calendério da vacinagio indigena fosse publicada.

Cobertura vacinal da populago indigena por imunobiolégicos
de rotina. Dsei, 2003 e 2009
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Fonte: Dsei/Desai/Funasa.
2003 - dados de 27 Dsels./2009 - dados de 31 Dseis,

Analisando as faixas etdrias prioritdrias — menores de um ano e de um a quatro anos de idade, pode-se observar
uma dificuldade quando tratamos da cobertura em criangas menores de < um ano, principalmente com as
vacinas mullidoses. Com relagdo & VORH a maior dificuldade relatada pelos Dseis € conseguir vacinar com
a segunda dose dentro do espago de tempo preconizado, criangas de dois a quatro meses de idade. A baixa
cobertura vacinal para a vacina Pentavalente pode ser justificada tanto pelo fato de parie desta populagio receber
a primeira close da vacina contra Hepalite B nos primeiros meses e vida e a Emsi preferir completar o esquema
vacinal com as vacinas Hepalite B ¢ Telravalenle, como também, em alguns casos, pela pouca disponibilidade
deste imunobiolagico pelas Coordenagdes Estaduais de Imunizagdes. A Influenza lambém apresenta baixas
coberturas por serem preconizadas duas doses para primovacinagdo, comi um intervalo minimo de um més
enlre as doses, o que pode dificultar a oblengio da cobertura adequada.
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Coberiura vacinal na popufagdo indigena < 1 ano de idade.

Dsei, 2003 e 2009
% CV
¥2003 92009 I
& ¥ o
,e 40 & & &
N
&

Fonte; Dsei/Desai/Funasa
2003 - dados de 27 Dseis/2009 - dados de 31 Pseis.

Com relagdo a faixa etdria de um a quatro anos de idade, hd um aumento das coberturas em todas as vacinas,
corroborando com o fato de que as criangas indigenas completam os seus esquemas vacinais depois de um
ano de idade. Um dos falores para isso ocorrer € o alraso na programagio da acio de vacinagdo pelos Dseis,
principalmente os de dificil acesso geogrdfico, fazendo com que acumule vacinas para serem aplicadas nos
menores de um ano de idade e a mie ndo permita muitas aplicagdes simultineas na mesma crianga, além da
pouca regularidade de entradas em dreas dentro de um mesmo ano. A maior diferenca para a vacina Tetravalente
pode ser explicada pelo aumento da faixa etdria apds o ano de 2003, de dois para quatro anos de idade.
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Cobertura vacinal na populacio indigena de 14 anos de
idade. Dsei, 2003 e 2009.

% CV

T

\g <& Y o &>
,5{\ g & & & s 0“'4‘} Kog “p'\-
SRS & &0

E2003 ®2009

Fonle: Dsei/Desai/Funasa
2003 - dados de 27 Dseis/2009 - dados de 31 Dseijs.

Outro indicador que vem sendo avaliado pelo Departamento de Saide Indigena (Desai) é o percentual de pessoas
com escuema vacinal completo, por ser mais abrangente e mostrar a situagdo de cada individuo no conjunto das
vacinas, correspondente a cada faixa etdria, e nio apenas i cobertura de cada vacina isoladamente. Com esse

indicador ¢ possivel acompanhar melhor o desempenho das equipes em campo, porque demonstra que nem
sempre boas coberturas vacinais, analisadas de forma isoladas, correspondem as mesmas pessoas vacinadas.
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PORCENTAGEM DA POPULAGAO INDIGENA COM ESQUEMA VACINAL COMPLETQ, 2006 A 2009

49.9% 63,8% 63,7% 70.4%

REALIZACAO DO MES DE VACINACAO DOS POVOS INDIGENAS (MVP)

Este evento ocorre no Pais desde o ano de 2003, sendo que de 2005 a 2008 abrangeu exclusivamente a populagio
indigena, estando sob a coordenago do Desai/Funasa. E um evento que faz parte da Semana de Vacinagio nas
Américas, organizado pela Organizagio Pan-Americana da Sadde (OPAS) e, no Brasil, normalmente acontece
no mesmo periodo da campanha de vacinagio do idoso, nos meses de abril e maio.

Os critérios para a selegio dos Dseis foram areas de dificil acesso geogrfico; dificuldade de informagio sobre
cobertura vacinal; baixas coberturas vacinais; problemas na qualidade, no fluxo ou no sislema de informagdes
de vacinacio; ocorréncia de casos de doengas imunopreveniveis; nenhuma, uma ou apenas duas elapas de
vacinagio no ano anterior.

O MVPI ocorrido nos anos de 2006 a 2007 abrangeu diferentes Dseis selecionados seguindo os critérios
estabelecidos. Assim, para os anos de 2006 foram selecionados 21 Dseis: Yanomami (DSY), Leste de Roraima
(DSL}, Kaiapo do Pard (KPA}, Rio Tapajos (RT)), Alto Rio Purus {ARP), Alto Rio Jurua {AR)), Tocantins (TO}, Bahia
(BA}, Pernambuco (PE), Minas Gerais e Espirito Sanlos (MG/ES), Cuiaba (CBA}, Allo Rio Negro (ARN), Alto Rio
Solimées {ARS), Parintins (PRT}, Vale do Rio Javari (VR]), Mato Grosso do Sul (IMGS), Interior Sul-Santa Catariana
(INT. SUL/SC) e Interior Sul-Rio Grande do Sul (INT. SUL/RS) J& no ano de 2007, todos as Dseis participaram
do MVPL Para o ano de 2008 foram sclecionados 15 Dseis: Yanomami, Lesle de Roraima, Kaiapo-PA (KPA),
Allo Rio Purus, Alto Rio jurud, Amapd e Norte do Para (AP), Porto Vetho (PVH), Kaiapo-MT (KMT), Allo Rio
Negro, Allo Rio Solimdes (ARS}, Manaus (MOA), Médio Rio Purus (IMRP), Vale do Rio Javari, Médio Rio Solimdes
¢ Afluentes (MRS) e Parintins. Os Polos-Base ¢ aldeias foram selecionadas por cada Dsei tendo em vista os
critérios estabelecidos ¢ a realidade da situagdo vacinal de cada um.
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MAPA ESQUEMATICO DO ANO DE OCORRENCIA DO MVPI NOS DSEIS, 2006 A 2008

fonte: Dseis/DESAl/Funasa

2006 2007 26008

NUMERO DE POLOS E ALDEIAS QUE PARTICIPARAM DO MVPI, 2006 A 2008

Mikos Aldeias Prilos Aldeias Pélos Aldeias

Total Geral 113 1157 231 2.575 103 1.161

Os grupos de idade priorizados para o cumprimento das metas e indicadores durante o MVP, seguindo a
padronizagao da OPS, foram as criangas < 1 ano de idade, de 1- 4 anos de idade, as Mulheres em Idade
Fertil -~ MIF e as pessoas a partir dos 60 anos de idade. No enlanto, por se tratar de uma area de atuacao bem
delimitada, sendo algumas localizadas em regides de dificil acesso geogrifico, foram disponibilizadas todas as
vacinas do calenddrio de vacinagao indigena para toda a populagao existente nas aldeias selecionadas
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NUMERO DE PESSOAS VACINAS POR FAIXA ETARIA DURANTE O MVPI, 2006 A 2008

2000 5.627 17.008 17.344 14.710 46.434 7.075 108.198 20.871 985

2007 8.236 29.962 32.649 24.312 74.787 11.247 181.193 36.208 1.849
2008 3924 14.364 12,437 10.312 28941 4.039 747 18.018 722
Total 17.787 61.334 62.430 49.334 150,162 22361 363.408 75.157 3.556

fonte: Dsei/Desar'tunasa

E interessante observar o nimero elevado de pessoas vacinadas na faixa etdria de 15 a 59 anos de idade,
evidenciando o esforgo das equipes em vacinar uma populagdo com maior fluxo migratério e a importincia
dessa estratégia para a atualizag3o da situagao vacinal desses povos, iniciando ou completando os esquemas
vacinais jd iniciados em entradas anteriores.

A) CAMPANHA NACIONAL DE VACINAGCAO CONTRA RUBEOLA EM 2008

Esla campanha foi uma estratégia adotada pelo Brasil para tentar cumprir o compromisso internacional assumido
de eliminar a rubéola e a sindrome da rubéola congénita, na regido das Américas, até 2010. A campanha em
dreas indigenas se deu de forma seletiva, tendo em vista se tratar de uma populagio pequena, localizada em
areas geogrdficas bem delimitadas e conhecida da Equipe Multidisciplinar de Sadde Indigena. As faixas etarias
foram as mesmas definidas para os estados e municipios.

A vacina disponibilizada para a populagio indigena foi exclusivamente a Triplice Viral, principalmente pelo
componente contra a caxumba, considerando que de 2003 a 2008 foram registradas 910 ocorréncias deste
agravo, sendo 94 em 2008. Com relagio a rubéola neste mesmo periado foram registradas 53 ocorréncias,
senclo sete em 2008. Vale ressaltar que, assim como no Pais, na drea indigena os dltimos registros de sarampo
(4 ocorréncias) foram no ano 2000 (dados Comoa/Desai).

B) OPERAGCAO GOTA

A Operagio Gota é uma estratégia de agdo de vacinagdo em dreas de dificil acesso geogrdfico, resultado de uma
parceria entre o Ministério da Satde e o Comando Geral de Operagdes Aéreas (Comgar) da Aerondutica, por
meio de um termo de cooperagio técnica, para utilizagdo de horas-vbo.

Esta aciio teve inicio no Fstado do Amazonas em 1993 exclusivamente nas dreas indigenas, por meio de acordo
entre os Ministérios da Satde, por meio do Desai e do Comgar. A partir de 1996 a acio de vacinagio com apoio
aéreo foi ampliada para a drea rural e ribeirinha do Estado do Amazonas. Nos anos seguintes foram incluidas
comunidades rurais, ribeirinhas e indigenas dos Estados de Roraima, Acre, Rondonia, Mato Grosso do Sul, Mato
Grosso, Pard ¢ finalmente do Maranhdo. No ano 2001 esta a¢io passou a ser acompanbada pelo Departamento
de Sadde Indigena ~ Desai de forma mais sistemdtica, até o ano 2004 em que as a¢des de vacinagio ocorreram
segundo planejamento. Em 2005 a Operagdo Gota nao foi realizada, retornando em 2006 com ages pontuais
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até o ano de 2008, quando foram realizadas missdes apenas nos Dsai Alto Rio Negro, Alto Rio Purus, Alta Rio
Jurud e Vale do Rio Javari. Em 2009, seis Distritos foram contemplados: Alto Ric Purus (APU), Alto Rio Jurud
(ARY), Alto Rio Negro (ARN), Médio Rio Purus (MRP), Médio Rio Solimdes e Afluentes (MRSA) e Vale do Rio
javari (VR)), abrangendo assim as dreas indigenas dos Estados do Acre e Amazonas.

No decorrer da Operagdo Gota, 245 (92,1%) aldeias receberam a visita das Emsi, sendo vacinadas 4.610 pessoas
com 8.741 doses de vacinas, Esses dados sdo relativos aos Dseis APU, AR), ARN, MRP e MRSA, visto que os
dados da Operagio Gola do Dsei VR| foram perdidos durante o acidente com a equipe de saide que participava
da missdo aérea. Durante a estada das Emsi nas aldeias, além das agdes prioritdrias de imunizagdo, outras acdes
também foram realizadas, tais como: atendimentos de enfermagem, realizagio de exames, avaliagio nutricional
de criangas, acompanhamento de gestantes e palestras de educagio em sadde para a populagio.

RESULTADOS OBTIDOS DURANTE A OPERACAO GOTA, 2009

i SEDUAS PACT U IAS
APU 29 23 512 733
ARJ 3 ) 1040 1331
ARN 171 165 1608 3319
MRP 27 24 699 1331
MRS 16 1 751 2027
VR| 37 ND ND ND
Total (%) 303 245/2066* 192,1%) 4610 8741
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SAUDE BUCAL

A institucionalizagdo das Diretrizes da Alengio a Satde Bucal nos Dseis, se deu por meio da Portaria da Funasa
n® 1.477, de 21 de novembro de 2006, que reafirma a importincia das normas e auxilia na construgio de
sistemas locais de satide bucal, com a flexibilidade necessaria para atender as diferentes realidades regionais.

Pode-se observar o alcance das acdes de saide bucal na populagio indigena. Estes nimeros evidenciam a
evolugio positiva do percentual de tralamentos concluidos, apontando para a melhoria da efetividade das agdes.

PRODUCAO INDIVIDUAL EM SAUDE BUCAL INDIGENA NOS DISTRITOS SANITARIOS ESPECIAIS INDIGENAS.
BRASIL, 2006 A 2009*.

PO DE PROCEDIMENTO)

Alendimen’[os 147.540 149.823 165.423 129.597
Raspagem 33.461 28.635 50.109 63.800
Aplicagio de selante 1633 15.883 17.112 16.308
Restauragies 131.186 115.648 133.330 96.700
Pulpotomias 3.296 ERE) 2579 1.546

Exodontias 73184 64.460 73.323 53.234
Sutura 23.895 2230 26.392 21.661

Tratamento de Alvealile 1.460 LO14 1.001 513

Dentre as diferentes modalidades de procedimentos restauradores, o manejo de cirie dentdria utilizando-se
da técnica de restauragio atraumdtica corresponde a quase 40% de todas modalidades utilizadas em saide
indigena. Por ser uma técnica manual de remogdo de tecido dental cariado, nao exige infraestrutura voltada
ao atendimento odontoldgico, equipamentos elétricos e sofisticados sistemas restauradlores, sendo uma técnica
apropriacla para as condigbes fisicas nas quais a alengdo a satde dos povos indigenas aconteceu.

A educacio em satde bucal também é uma das responsabilidades da equipe odontolégica da Funasa. Nao
existe um modelo padrio para a realizagdo destas agdes nas comunidades indigenas, muito embora seja preciso
levar em consideragio alguns aspeclos importantes: conhecer as histérias de vida, o contexto social em que
vivemn c os fatores socioculturais é funcdamental para o processo de ensino-aprendizagem. A educagio em saide
bucat indigena considera o individuo, seu corpo, seus desejos e sua insergio social.
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A Funasa tem investido fortemente, sobretuclo nos ditimos anos, na ampliagio do acesso aos materiais de
higiene oral (escova e creme dental fluoretado) pela populagio indigena.

Nimero de escovas e cremes dentais
distribuidos & populagio indigena dos Dsei,

no periodo de 2003 a 2009

600,000
500,000
#pastas dentais  ®escovas denlais
400,000
306,000
200,000
u — - e, ] e

2003 2004 2005 2006 2007 2009
Fonte: Fonte: Comoa/Desai/Funasa.

Conforme preconizado pelo documento de Diretrizes da Atengdo a Satdde Bucal, o Desai, a partir de 2008,
possibilitou a distribuicdo de 1,6 milhdo de escovas dentais e cremes denltais, 0 que permitiu atingir uma
cobertura anual de 79,5% da populagio indigena nacional, recebendo cada pessoa uma escova e um crere
dental a cada quatro meses. Essa medida representou um incremento aproximado de 796% em relacao a 2007,
quando apenas 8,89%, em média, da populagdo receberam escovas e cremes dentais quatro vezes ao ano.

Iniciou-se o trabalho de educagdo para o uso de fio dental, como método complementar na higiene bucal,
para o qual foram disponibilizadas aproximadamente 250 mil unidades de fio dental ¢ 400 mil protetores de
cerdas, com a finalidade de garantir um armazenamento adequado das escovas distribuidas. Em 2009, foram
adquiridos mais de 2 milhdes de escovas e cremes dentais, além de 516 mil protetores de cerdas e cerca de 250
mil unidades de fio dentai para serem descentralizaclos aos Dseis.

A preocupacao com a integralidade da assisténcia tem mobilizado as equipes de saide bucal e gestio dos
Dseis no fortalecimento de articulagaes interinstitucionais visando garantir o acesso da populagio indfgena
referenciada a outros niveis de complexidade. Reflexo desse empenho sdo os nimero de usuarios indigenas
referenciaclos do Subsistema de Atengao a Sadde Indigena aos servicos odontolégicos de média complexidade
do SUS.

O Programa de Sadde Bucal Indigena ¢ um exemplo de que para garantir os cuidados primdrios em sadde bucal
ndo ¢ preciso grandes infraestruturas e podem ser realizados por meio de tecnologias simples, eficientes e de
baixo custo. Essa praxis vem sintetizar alguns resultados alcangados por meio do esforco dos trahalhadores do
satide indigena que anseiam por uma agdo diferenciada, universal, integral e integrada em satide.
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TUBERCULOSE

A tuberculose (TB) é favorecida por condigdes de vida precdrias e representa um sério problema de satide
ptiblica no Brasil pela grande quantidade de pessoas que atinge. Segundo estimativas da OMS, um lergo da
populagdo mundial estd infectada. Desses, 8 milhdes desenvolverao a doenga e 2 milhdes morrerdo a cada ano.
O Brasil é um dos 22 paises que abrigam 80% dos casos de TB no mundo. De acordo com dados do Sistema
de Informacao de Agravos de Notificagio do Ministério da Sadde {Sinan/MS), a cada ano séo notificacos 85 mil

_casos novos e seis mil mortes em decorréncia da doenga.

Segundo a Organizacio Mundial da Satde (OMS), as principais causas para a gravidade da situagdo atual da
tuberculose no mundo sio as desigualdades sociais, o envelhecimento da populagiio, os grandes movimentos
migratérios, o surgimento de cepas multidroga-resistentes e o advento da Aids. Esta Gltima, a partir da década
de 1980, mudou o perfil epidemiolégico da tuberculose.

No Brasii, o Programa Nacional de Controle da Tuberculose (PNCT) estd integrado a rede de servigos de saide,
inclusive o Subsistema de Atengdo i Satde Indigena. E um programa unificado, executado em conjunto pelas
esferas federal, estadual e municipal, garantindo desde a distribuigao gratuita de farmacos e outros insumos
necessarios, até acdes preventivas e de controle do agravo, permitindo, assim, o acesso universal da populagao
as suas agoes.

TUBERCULOSE NAS POPULACOLS INDIGENAS

Na avaliacdo das agdes de controle da tuberculose nas comunidades indigenas, deve-se levar em consideracdo
alguns precedentes sobre as condigdes gerais de satide dos indios brasileiros, de que a tuberculose € apenas um
componente, bastante sensivel, por sinal, as variagdes das condigdes de vida e de satide da populagio, com o
intuito de contextualiza-la. Varios aspectos contribuem com esta realidade, entre eles:

» Vulnerabilidade social e epidemiolégica dos povos indigenas;
» Precariedade e desarticulagio da rede do SUS nos municipios onde vivem os povos indigenas;
» Risco permanente de desassisténcia na recle de atengao primaria oferccida pelos Dsets;

» Baixa articulagio de politicas intersetoriais de desenvolvimento sustentdvel e acesso a politicas sociais para
0s povos indigenas.

Para o fortalecimento do Programa Nacional de Controle da Tuberculose Indigena - PNCTI nos Dsei priorizados
constituiu-se um grupo interinstitucional de colaboradores/parceiros, composto par representante dos seguintes
setores/instituicdes: Desai/Funasa, PNCT - Ministério da Satde; Escola Nacional de Sadde Publica/Fundagio
Instituto Oswaldo Cruz; Centro de Referéncia Professor Hélio Fraga - CRPHF; Programa de Controle de
Tuberculose Municipal de Guajara-Mirim/RO e os Laboratérios Centrais de Sadde Pdblica do Mato Grosso do
Sul e Rondoénia.

Em 2008, a Coordenacio de Controle da Tuberculose e Hanseniase clo Departamento de Satde Indigena (Desai
da Funasa, classificou 13 Distritos como priorildrios para o desenvolvimento das agdes de vigilancia e controle
da doenca, utilizando os seguintes critérios: maior incidéncia de tuberculose pulmonar e de todas as formas e/ou
Dseis que nio havia nenhuma informagio epidemiologica de tuberculose. Os Dseis priorizados foram: Alto Rio
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Jurud, Alio Rio Negro, Alto Rio Purus, Alto Rio Solimdes, Cuiabd, Kaiap6-Para, Maranhio, Médio Rio Solimdes,
Porto Velho, Vilhena, Rio Tapajos, Xavante e Yanomami, com incidéncias de todas as formas, chegando a 485,3
por 100 mil habilantes.

Apesar da incidéncia da tuberculose ainda ser alta na populacio indigena comparada & populagio geral, o
coeficiente de mortalidade (1,64/100mil} est4 abaixo do coeficiente nacional (2,58/100 mil habitantes) registrado
em 2006. Tem-se observado uma queda que varia entre 13.6% e 21.6%. Essa queda na incidéncia reflete
melhoria nas agbes de controle, sendo necessério ainda intensificar a busca ativa de casos, reduzir a sub-
notificagdo, além da necessidade de ampliar a utilizagdo do protocolo do PNCT.

A série historica de dados de incidéncia de tuberculose em areas indigenas, projetando uma tendéncia de
queda dle todas as formas, no periodo de 2000 a 2009, verificou-se que, no ano de 2005, houve um declinio
mais acentuado na incidéncia de todas as formas, com provave! problema de sub-registro. Ji em 2009, o
encerramento dos casos se dard em junho de 2010, uma vez que os tratamentos preconizados pelo Ministério
da Saide tém uma duracio minima de seis meses. Portanto, os dados de 2009 poderio sofrer mudancas.

Coeficiente de incidéncia da Tuberculose BK+ e de todas as
formas nas Populagdes Indigenas Brasileiras, periodo de

2000 a 2009.

CED Incidéncia (x 7100.000)
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Fonte: Departamento de Sadde Indigena/Funasa/MS.

Para se obter éxilo no controle da TB nas dreas indigenas, sdo necessdrias agdes permanentes e sistematizacas,
incluindo um sistema de atendimento de nivel hisico e de alta complexidade, que na Funasa ¢ realizado pela
drea técnica de agdes de controle da tuberculose nas aldeias, atuando de forma integrada com o Programa
Nacional de Controle da Tuberculose do Minisiério da Saude.

Em consondncia com as metas estabelecidas pela OMS e pelo PNCT, o Desai estabeleceu estratégias para fortalecer
0 programa, como a criagio de um grupo interinstitucional de colaboradores/parceiros; a disponibilizagio de
recursos especiiicos para as agoes de vigilincia e controle da tuberculose nos Dseis.

65



EUNASA12007-2009) "RELATORIO DE GESTAQ




DOENCAS SEXUALMENTE TRANSMISSIVEIS
(DST) / AIDS E HEPATITES VIRAIS

s agdes de controle das doengas sexualmente transmissiveis (DST)/HIV/Aids tem sido possivel por
meio de parcerias com estados e municipios e o Programa Nacional de DST/HIV/AIDS da Secretaria
de Vigilancia em Satde do Ministério da Sadde.

Para a implantag&o das agdes do programa nos Distritos foram estabelecidas diretrizes técnicas e executado um
amplo programa de capacitagbes para os profissionais de salde atuarem no contexto da diversidade étnica e
cultural, compreendendo as representagdes sociais dos processos de satide e doenga das comunidades indigenas.

Foram estabelecidas estratégias conjuntas durante oficinas macrorregionais, em que a parlicipagio de
representantes indigenas teve papel fundamental para construir politicas e agdes que resultam em atitudes e
praticas preventivas e na melhoria da qualidade dos servigos.

As principais agdes do programa se traduzem em:

» Educagdo e promogdo de préticas seguras contextualizadas culturalmente;

» Disponibilizagdo de preservativos e outros insumos de prevengao;

» Vacinagio contra a hepatite B;

» Aconselhamento pré e pos-teste anti-HIV e de VDRL {exame laboratorial para o diagndstico para sifilis);
» Oferta do teste anti-HIV, VDRL ¢ HBSAg (exame laboratorial para o diagnéstico da hepatite);

» Aquisigao de medicamentos para DST e preservalivos, em conjunlo com estados e municipios;

» Manejo das DST por meio da abordagem sindromica;

» Prevengio da transmissdo vertical (de mae para filho durante a gestagio) do HIV, das hepatites e siiilis
congénita;

» Articulagdo com as proposlas de prevencio do abuso de dlcool e outras drogas.

DADOS EPIDEMIOLOGICOS HIV/AIDS E QUTRAS DSTS NA POPULACAO INDIGENA

No periodo de 1988 a 2007, 624 casos de Aids foram registrados em grupos indigenas: entre 2000 e 2008, foram
registrados 401 casos da doenga em populagoes indigenas. A proporgio de casos entre os sexos é semelhante
a da populagio em geral, com 1,6 casos em homens para cada caso em mulheres. Mas essa tendéncia vem
mudando, com um nimero maior cdle mulheres sendo afetadas; as pessoas na faixa etdria de 30 a 60 sdo as mais
vulnerdveis, representando 65% de todos os casos notificacos.

Os dados epidemiolégicos mostram que a principal categoria de exposigio € a heterossexual, representando
61% dos casos notificados. Mesmo assim, 21% dos casos foram notificados nas categoriais homo ¢ bissexual,
e 6,7% na categoria de usuarios de drogas injetaveis. Com relagdo a transmissdo vertical do HIV, de 2001 a
2008, 94 casos cle mulheres foram registraclos; ¢ no perioclo de 2005 a 2007, 132 casos de sifilis congénila foram

nolificados.
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CASOS DE AIDS EM AREAS INDIGENAS POR SEXO, 2000-2008

2000 39 2 00
2001 36 22 58
2002 21 17 18
2003 22 16 38
2004 22 16 38
2005 23 n 44
2006 32 19 51
2007 49 20 69
2008 4 1 5

Total 248 153 a0

Torrtes: Sian - abe 300 e e o 2002

Em 2008, foram estabelecidas quolas para o fornecimento de preservativos as comunidades indigenas e
municipios; 35% dos Dsei foram equipados para o teste rapido de HIV; servigos de referéncia para o diagndstico
e tratamento de HIV e sililis foram estabelecidos, incluindo exames para o monitoramento da carga viral, CD4
ipara avaliar o cstado imunolégico).

Os Distritos também aprovaram planos para a prevengdo e o conlrole do HIV/Aids e DST em comunidades
indigenas, com financiamento da Funasa e assessoria técnica do Departamento de DST/AHDS ¢ Hepatites Virais
do Ministério da Sadde.

PLANO DE ACAO PARA INTERVENCOES EM HIV/AIDS E DST EM COMUNIDADES INDIGENAS

Em 2009 foi proposto pelo Ministério da Saude e Funasa ao Banco Mundial o Projeto Aids-SUS Brasil - Programa
Brasileiro para a Alengao a Saude da Populagio Indigena em HIV/AIds, O projeto visa apoiar a atual politica
de enfoque nos grupos sob maior risco, incluindo homens que fazem sexo com homens, profissionais do sexo,
usudrios de drogas e presididrios. As comunidades indigenas também sdo consideradas populagdes vulneraveis,
e as estratégias deverdo levar em consideracio as questdes epidemiolégicas levantadas acima, em particular
o fortalecimento dos programas de prevencado e assisténcia dentro dos Dseis e a preparagio das equipes de
trabalhadlores indigenas de satide para lidar com questdes de orientagdo sexual. Essas questdes poderdo ser
fatores decisivos para a contengio do crescimento da epidemia em comunidades indigenas.

PRINCIPAIS ACOES DE HEPATITES VIRAIS DESENVOLVIDAS

De dezembro de 20006 a maw de 2008 toram realizados inquéritos sorologicos para o diagnostico de hepatites
virais na populacdo indigena do Vale do javari.
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RESULTADOS DOS INQUERITOS SOROLOGICOS. VALE DO JAVARI, 2008.

Infecgdo passada
Positivos: 2.334 (87,7%)
Negativos: 326 (12,3%}

Hepatite A (Anti-HAV [gG)
Prevaléncia

Imunes
Positivos: 1,832 (68,9%)
Negalivos: 828 (31,14%)

Hepatite B (Anti-HBs)
Prevaléncia

Portadores
Pasitivos: 234 (8,89%)
Negativos: 2.426 (91,2%!}

Hepatite B {HBsAg|
Prevaléncia

) Portadores
H Del BsAg+A vV
Prz;:z::‘::clf: elta (HBsAg+Anti HDV) Positivos: 97 (48,7%)
Negativos: 100 {50,3%)
Hepatite C {Anti HCV) Positivos: 150 (5,3%)
Prevaléncia Negativos: 2.503 (94,3%)

Concluida a etapa de diagnéstico, passou-se i etapa de manejo clinico dos portadores de hepatite cronica B
e coinfeccdes para a selegdo daqueles que necessitavam de tratamento. Para tanto, foi necessirio capacitar os
profissionais de sadide que atuam na drea indigena.

Desde 2007 os portadores de hepatite crénica causada pelos virus de transmissio parenteral e sexual (ViHB,
VHC e VHD) vém sendo avaliados clinicamente e, aqueles que necessitam de tratamento vém sendo assistidos
na Casai em Tabatinga {AM). A unidade foi especialmente montada para oferecer o tralamento completo a
esses doentes cronicos selecionados. Uma equipe multiprofissional de sadide indigena foi contratada e os
medicamentos utilizados no tralamento (Interferon-Alfa Peguilaclo, recomendaclo para o tralamento da hepatite
B) forany adquiridos com recursos da Funasa.

No ano de 2009 dois grupos de pacientes foram submeticlos ao tratamento. No primeiro momento, foram
selecionados seis indigenas e, no segundo, dos 20 pacientes selecionados, apenas 15 foram submetidos ao
tratamento, apesar de ter sido garantida a medicagio para todos os casos com indicaciio. Isto se deveu ao
iato de um deles ter se recusaclo a se afastar da aldeia durante um ano, lempo necessdrio para a realizacio do
tratamento completo; oulro ter evaluido para a necessidade de transplante de figado e os demais trés terem
falecido.
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COBERTURA VACINAL CONTRA A HEPATITE B EM INDIGENAS. VALE DO JAVARI (AM), 2009,

FHEATTTEL

R ISEAAGTINATI OIS L DIC)S]

=1 ano 125

6 a1l meses 82 63 15 23,80952 48
9 a1l meses 37

1 ano 153 125 81 64,8 44
2 - 4 anos 436 410 374 91,21951 i6
5-9 anos G20 626 580 92,65176 16
10 - 59 anos 2.216 2.216 2064 93,14079 152
60 e + anos 146 146 140 93,89041 6

TOTAL 3.702 3.586 3254 90,74177 332
10-49 MIF 1000 - 940 94 60
12-39 {Masc 1030 - 974 94,5631 36

A vacinagao contra a hepatite B em menores de um ano é prioricade na prevengdo da doenca. Entretanto,
em aldeias de dificil acesso, ainda é um desaifio obedecer a esta orientagdo, pois muitos dos partos ocorrem
sem o acompanhamento da equipe de saide, o que dificulta, inclusive, o controle da transmissdo vertical.
Consequentemente, a vacinagao dos recém-nascidlos filhos de maes positivas para o VHB (virus causador da
doenga), bem como a administragio da imunoglobilina nas primeiras 12 horas de vida nio ocorrem como
recomendado. Apesar disso, 90.74% da meta de cobertura foi cumprica.

Os Dseis estabeleceram parcerias com eslacdos e municipios para coordenar a logfstica da distribuicao de
preservativos e a rotatividade do pessoal treinaclo na realizagdo do teste rdpiclo; coordenaram planos logfsticos
para receber os kits diagndsticos e monitorar sua implementagdo. Foram capacitados mais de 700 agentes
indigenas de sadde, os quais tém um papel importante nas atividades de prevengdo, funcionando com
interfocutores enlre os profissionais de saldde e a sua comunidade. Além disso, 35% dos Dseis implementaram o
teste rapido, gue teve aceilagdo de 83,39% nos dez Distritos onde foi utilizacdo. Os Dseis adotaran testagem para
sifilis e HIV em gestantes: 61% tiveram acesso ao teste de sifilis e 49% tiveram acesso ao teste de HIV.

Todos os Dseis adotaram a abordagem sindrémica para DST, methorando assim o diagnéstico e o tratamento
das doengas, sendo que 52°% deles fornecem medicamentos para o tratamento das DSTs ¢ todos receberam
prolocolos de tratamento e materiais instrucionais para a capacitagio de profissionais de salide.
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VIGHLANCIA DE DOENCAS TRANSMITIDAS POR VETORES, ZOONOSES E
ACIDENTES POR ANIMAIS PECONHENTOS

A area técnica de Fatores Bioldgicos/Vigilancia Ambiental é uma unidade de normalizagdo, coordenacin,
intervencao e de avaliagdo, cujo objetivo principal é desenvolver uma vigilancia ecoepidemioldgica efetiva e
direcionada a sadde da populagio indigena.

A vigildncia deve ser apta para detectar mudangas no meio ambiente e nos fatores que envolvam riscos biolégicos
- {vetores, hospedeiros e reservatorios), que possam causar danos 2 satdde humana.

Diante deste contexto, a vigilincia ambiental/fatores biolégicos voltada 3 satide indigena surge como uma
medida de intervengao eficaz no tocante a detecgdo de qualquer mudanca nos fatores do meio ambiente que
possam vir a interferir na satide.

MALARIA

A maldria estd concentrada nos nove estaclos da Regido Amazonica, com 99,8% dos casos do Brasil, E importante
ressaltar que clesde 2006 o Fstado do Tocantins nao registra casos de maldria na populagdo indigena.

As condigbes ambientais tipicas da regido sempre favoreceram a transmissio da doenga, com o agravante de
que o aumento das irenles de expansio agricola, dreas de garimpo, extracio de madeira e oulros, recursos
naturais causaram um impacto no ecossistema amazénico e nos indicadores de controle da maldria.

Em 2009, a populagao da Regido Amazdnica foi estimada em 24 mithdes de habitantes. Dentre essa populagio
foram notificados 303.512 mil casos de maldria. Nesse mesmo periodo e nessa mesma regido, a populacio
incligena foi de 322.162 mil habitantes, registrando 31.561 casos positivos, ou seja, 10,4% cos casos de maldria
da regiao endémica do Pafs foram notificaclos entre a populacio indigena.

Em 2009 foi registrado um incremento de 7,8% nos casos positivos em relagdo ao de 2008, porém os Dseis
Cuiabd, Xavante, Xingu e Tocantins nio registraram casos cla doenca no referido ano. Dos 20 Distritos que
registram casos positivos, 10 reduziram em média 21,2% o nimero de casos. Nesse mesmo periodo, nota-se
urna redugdo de 25,2% nos casos de maldria por Plasmodium falciparum, que favorece a ocorréncia do caso
grave e até mesmo o 6hito.

A implementagdo dos testes rdpidos possibilitou a melhoria do acesso para diagndstico de casos de maldria,
em dreas remotas e de dificil acesso, que possivelmente tenha contribuido para o aumenio no registro de
casos, entretanto representa a melhoria na organizagio dos servigos para o chagndstico oportuno e tratamento
precoce, com reflexo no controle da transmissdo, casos graves ¢ registro de 6bitos.
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LEISHMANIOSE TEGUMENTAR AMERICANA (LTA)

A transmissio da LTA esta associada a drea de vegetagao primana, exploragio desordenada das florestas e
derrubadas de malas para construgdes de moradias. £ fundamentalmente uma zoonose de animais silvestres,
que pode acometer os indios devido aos seus habitos, quando estes entram em contato com o ambiente silvestre,

onde esteja ocorrendo a enzootia.

Segundo informagdes retiradas do Sistema de Informagao de Agravos de Notificag3o (Sinan), no periodo de 2001

a 2009 foram atendidos em dreas indigenas com suspeita de LTA 3.087 indigenas, com uma média de 343 casos

por ano.

LTA: casos em populagdo indigena. Brasil, 2001 - 2009*.
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Fonte: Sinan
{*) dados preliminares até 23/02/2010.
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Em 2009, com o objetivo de ampliar a sensibilidade do sistema de vigilancia epidemioldgica da LTA e
implementar as a¢des de prevengdo e controle desse agrave com vistas a diminuir a ocorréncia de novos
casos, o Desai executou atividades especificas, das quais se destaca a supervisdo técnica desenvolvida na drea
indigena Xavante, que levantou junto aos servigos de satide da regido erca de 220 novos casos de LTA.

No periodo analisado, as dreas com maior transmissdo de LTA entre a populagio indigena respondem por cerca
de 53,7% dos casos e, segundo o Sinan, sio os Estados de Mato Grosso, Amazonas e Pard.
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LEISHMANIOSE VISCERAL (LV)

Segundo o Siasi, no periodo de 2003 a 2009, foram registrados 280 casos de LV em populagio indigena com
uma média anual de 40 casos. De uma forma geral a LV na populagio indigena mosira nesses Gltimos anos
uma linha de tendéncia de queda, com uma curva descendente e continua no que se refere ao atendimento de

novos Casos.

CASOS DE LEISHMANIOSE VISCERAL NA POPULAGCAO INDIGENA. BRASIL, 2003 A 2009*.

Casos de Leishmaniose Visceral na populagio indigena. Brasil,
2003 a 2009*.
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No periodo analisado, as dreas com maior transmissio de LV entre a populagio indigena respondem por cerca
de 60% dos casos e, segundo o Sinan, sio os Fstados de Roraima, Mato Grosso do Sul e Maranhio.

A LV, mesmo apresentando niimero menor de casos do que em relagio aos notificacdos na populagio nacional,
conforme outros relatdrios, tem apresentando uma taxa de incidéncia na populagio indigena superior  taxa
de incidéncia na populagio nacional. Esses dados demonstram que a populagio indigena dessas dreas de
transmissao intensa ¢ uma das populagdes de maior risco para esse agravo e que esse risco exige uma maior
atengdo, lanto no que se refere a vigilincia, prevencio e controle, quanto ao acesso e disponibilidade de

assisténcia.
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DENGUE

A dengue é um agravo de grande magnitude e de igual transcendéncia. Ha décadas, as tentativas de controle

desse agravo tém obtido resultados irregulares e inconsistentes que se demonstram pelas constantes epiclemias

que atingem diferentes partes do pais a cada ano. A populago indigena, quer pelas suas peculiaridades culturais,

quer por sua aproximacdo com 0s centros urbanos, a maioria com todas as condigbes necessarias para a

transmissdo intensa da dengue, necessita estar sob uma estratégia especial e concentrada de agdes de vigilancia
_e prevengio, de forma que se possa dirimir o maximo possivel os danos que podem ser causados quando

introduzida em uma comunidade indigena.

No periodo de 2001 a 2009 foram notificados no Sinan 7.668 casos de dengue em indigenas. Na figura a seguir,

¢ possivel observar ao longo desse periodo que a doenga apresentou-se com um comportamento irregular entre
2001 a 2006, um pico epidémico em 2007 e, a partir desse ano, uma curva decrescente, porém lenta.

Dengue: casos em indigenas. Brasil, 2001-2009*
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Fonte: Siasi
(*) dados preliminares até 14/01/2010

A média anual de casos no perfodo analisado foi 852 novos registros, sendo que o ano de 2007 foi o que
notificou o maior nimero: 2.367 casos, o equivalente a 30,9% do total de registros de lodo o periodo. Os
Estados do Ceard, Minas Gerais e Sdo Paulo foram os que mais registraram casos, com uma média de 6,5%,
cada um. Em cerca de 1/3 das notificagdes {2.540) ndo foi possivel determinar o local provivel de infecgio,
prejudicando uma andlise mais concrela da transmissdo da doenga e o direcionamento das agges de prevengio

e controle,
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DOENCA DE CHAGAS
A doenga de Chagas tem se apresentado sob vdrias formas de transmissdo para o ser humano, algumas ji
eliminadas como a vetorial e a transfusional e, outras emergentes, como a por alimentos.

A série historica de atendimentos por doenga de Chagas, a partir de 2003, mostra uma linha de tendéncia
decrescente, exceto no ano de 2007 quando o Siasi registra um incremento positivo de 35% em relagio ao
ano anterior. No total, entre 2003 e 2009, foram notificados 176 atendimentos da doenga de Chagas em drea
indigena, sendo que o Dsei de Minas Gerais/Espirito Santo registrou 44,1% dos casos suspeitos.

Alendimentos realizados em pacientes indigenas com doenca
de Chavas. Rracil. 2003 - 2009*
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DOENCA DE CHAGAS AGUDA (DCA)

A DCA, geralmente transmitida por via oral, ndo foi registracda em indigenas de 2006 a 2009, conforme dados
do Sinan. Os dltimos registros datados do periodo 2001 ~ 2005 mostram a notificacio de 18 casos, a maioria
(11} em dreas que ndo da Amazdnia Legal.

No entanto, ainda que os niimeros mostrem o contrdrio, a DCA é um agrave que merece uma vigildncia especial
na populacdo indigena da Amazonia Legal, pois é a drea onde estd registrada a maior parte dos surtos na
poputagio nacional, veiculada, principalmente, por alimentos.
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ACIDENTES CAUSADOS POR EXPOSICOES A ANIMAIS PECONHENTOS

Segundo informagoes retiradas do Sinan, no periodo de 2001 a 2009, foram registrados em areas indigenas
6.394 acidentes causados por exposigdes a animais pegonhentos, com uma média de 710 casos/ano.

Essa alta incidéncia esta diretamente relacionada ao meic ambiente em que vive a populagio indigena, uma
vez que muitos ainda mantém seus costumes tradicionais, buscando seus alimentos dentro das matas. O
desmatamento desordenado e o garimpo sao outros fatores que favorecem esse agravo, além das populagies
-pequenas onde um caso tem uma representacao maior que na populagio nacional.

Apesar da distribuicdo destes acidentes dar em quase todo o Pais, observa-se uma maior concentragdo de casos
na regido da Amazodnia Legal.

Exposicdes a animais em indigenas. Brasil, 2001 - 2009
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A maioria dos acidentes causacdos por animais pegonhentos na populagio indigena foi por serpentes,
representando 80,8% das notificagdes; seguidos pelos acidentes por aranhas com 12,8%; € os provocados por
escorpides, com cerca de 6% dos casos notificados.

Acidentes por animais pegonhentos em populagio indigena
por espécie agressora. Brasil, 2001 -2009*.

1000 E,;_—uﬁﬂ:n‘#:“'ﬁwan

100

10

1 — —_——— - ——— - . e ——

2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009

=—#=Aranha =®=Escorpiio —*Serpcnie

Fontes: Sinan (*) dados sujeilos a revisio.
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O tempo decorrido entre a picada e o alendimento é fundamental para o prognostico do acidentado por
animal peconhento. A populagdo indigena apresenta uma maior vulnerabilidade nesse contexto, em face das
dificuldades de acesso e principalmente das grandes distancias a serem percorridas para o tratamento adequado
em unidade de referéncia.

RAIVA HUMANA

A raiva humana no Brasil ¢ outro agravo, assim como a doenca de Chagas, que mudou seu comportamento
epidemioldgico nos dltimos anos: o ciclo urbano, transmitido por animais de estimagéo {cdes e gatos) deixa
de ser 0 mais importante e tem seu lugar ocupado pelo ciclo silvestre, cuja transmissio se da ao ser humano
principalmente por morcegos.

Nao hd registro de casos de raiva humana em indigenas do Brasil na tltima década. No entanto, as populacdes
indigenas estdo entre as que estio mais expostas as agressdes por animais silvestres, principalmente morcegos
hematdfagos e, portanto, passiveis de infecgio pelo virus ribico, com a agravante de se manifestar sob a forma
de surtos. Um sistema de vigilincia de agressdes por animais e o acesso aos esquemas profildticos contra a raiva
humana podem contribuir para que a incidéncia desse agravo entre a populagio indigena permaneca zero.

ONCOCERCOSE

No Brasil, a oncocercose acomele quase tio somente os indigenas residentes no terrilério Yanomami, e mais
alguns ndo indios que permanecem no territério por motivos profissionais, lidando com a assisténcia aos
indigenas. O controle da oncocercose ¢, portanto, uma responsabilidade principalmente do Ministério da Sadde.

O programa adotou, como metodologia para alcancar o controle da doenca e a interrupgio ca transmissio,
a quimioterapia em massa com a ivermectina (mectizan), medicamento doaco pelo laboratdrio farmacéutico
Merck Sharp Dohme. O tratamento teve inicio no segundo semestre de 1995, e no periodo de 1999 a 2001
recebeu um incremento consideravel, gragas a um maior envolvimento de organizacdes ndo governamentais
Que preslam assisténcia as populagdes indigenas na drea Yanomami,

Devido ao apoio dado por essas organizagdes, principalmente nos locais de acesso mais dificil, e pela decisiva
atuagao do Distrito Sanitdrio Especial Indigena Yanomami, a partir de 2001 vém sendo alcangadas e mantidas
taxas de cobertura satisfatérias. A meta principal do programa é garantir & manutengio do tratamento para
100% dos habitantes elegiveis, na drea endémica de ancocercose no territério Yanomani.

A drea de oncocercose no Brasil esta situada no extremo norte do Pafs, nos Fstados de Roraima ¢ Amazonas,
regido fronleirica com a Venezuela, habitada por uma populagio de aproximadamente 15000 indigenas
Yanomami do lado do territério brasileiro.

Os locais de maior endemicidade se concentram nas dreas mais altas da serra do Parima (principalmente
proximo & fronteira com a Venezuela): regides yanomamis de Xitei, Surucucu, Balawau, Homoxi, Tukuxim. E
oulras circunjacentes: Tootolobi, Xiriana/Arathau, Parafuri, Paapiu, Novo Demini, Palimiu, Alto Catrimani.
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O programa da oncocercase possui vdrios parceiros, principalmente com instituicbes cientificas visando ao
respaldo técnico-cientifico como a:

» Fundacio Oswaldo Cruz (Fiocruz);
s Instiluto Nacional de Pesquisas da Amazonia (INPA);

» O apoio técnico-cientifico ao Programa de Oncocercose também tem sido proporcionado pelo Programa de
Eliminacdo da Oncocercose para as Américas (OEPA), através de consultorias.

O resultado do GHimo inquérito parasitoldgico, realizado em 2007, quando comparado com o anterior em 2003,
demonstrou uma reducdo na prevaléncia de 20,2% para 14,8% nessa populagdo alvo. No entanto, dados de
2008 mostram um incremento na deteccio de novos casos, ndmeros esses muilo superiores aos de 2006 e de
2007. Os dados de 2009, ainda preliminares, ndo indicam a real quantidade de atendimentos por esse agravo
nas comunidades indigenas.

Oncocercose: casos em drea indigena. Brasil, 2003 - 2009*
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Fonte: Sinan
{*) dados preliminares até 14/01/2010.
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TRACOMA

Segundo o Siasi, entre 2003 e 2009 foram diagnosticados 5.094 casos, com média anual de 728 registros,
sendlo que 90% deles na regido da Amazdnia Legal. Nesse periodo a doenca apresentou uma curva epidémica
entre 2005 e 2006 e, a partir dat, observa-se uma tendéncia decrescente e continua no alendimento. Os Dseis
Tocantins, Alto Rio Negro e Vithena notificaram nesse periodo cerca de 90% dos casos.

Tracoma em indigenas. Brasil, 2003 - 2009*
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Fonte: Sinan
(*) dados preliminares até 14/01/2010.

Ainda que os dados mostrem uma curva continua com uma queda na deteccio de novos registros de casos
nos Gltimos trés anos, medidas de vigilincia, prevengdo e controle devem ser intensificadas nas dreas das
populagdes indigenas sob maior risco.Essa necessidade se faz face as caracteristicas do tracoma: agravo de
distribuicdo universal, especialmente em dreas com deficientes sistemas de saneamento, abastecimento de agua
e destino inadequado do lixo e deficientes condicdes de moradia e urbanizacio. Todas essas peculiaridades
tornam a populagdo indigena extremamente susceplivel a essa doenca.
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SAUDE MENTAL

Desde 1999 durante a criacio e desenvolvimento dos Distritos Sanitdrios Especiais Indigenas (Dsei), no
Departamento de Saide Indigena foi colocada a preocupagéo sobre o problema do suicidio e o abusa de
consumo de alcool em alguns Dseis.

Foram desenvolvidos projetos que buscaram a compreensao dos problemas de maneira participativa. Em todos
os projetos foi identificado pela populagio que o consumo de bebidas alcodlicas é um problema histérico e que
foi introduzido pelo contato com os colonizadores, posteriormente como mediador nas relagoes de trabalho
(introduzido na rotina ou/e saldrio) e depois incorporado aos rituais e festas de cada etnia. Ou seja, o consumo
e as dependéncias estio incorporados a prépria reatualizagio das estruturas sdcias e culturais da populagao.

Ficou demonstrado que alcoolismo e suicidio sdo fenémenos que atingem especialmente jovens, se manifestam
de maneira crescenle e significativa. Pode ser sublinhado que nos dltimos anos o consumo de estupefacientes
esta em aumento. Todos os estudos mostraram que o processo de alcoolizagio ndo é um problema sé individual,
ele se manifesta no Ambito familiar e comunitdrio. Em algumas familias, os pais dao bebidas alcodlicas aos filhos
desde a primeira infancia.

Foram estabelecidas linhas de base epidemiolégicas de consumo de bebidas alcodlicas, ndo foi possivel obter
taxas de dependéncia por falta de um instrumento valido. De oultra parte as experiéncias moslram que estas
taxas s3o muito varidveis devido que ¢ possivel a redugdo de consumo, mds as recidivas sio muito freqiientes.

Desde 2007 foram realizados esforgos para a contratagio de recursos humanos nos Dseis para assumir a
responsabilidade do desenvolvimento da saide mental. Para tal fim foram produzidos documentos e reunides
nacionais com o objetivo de incorporar a drea de satide mental nos Planos Distritais, definir um planejamento
especifico com objetivos, estratégias, metodlologias e resultados explicitados num documento litulado Plano de
Agdo de Saide Mental indigena.

Nesse mesmo ana, produto de um trabalhe conjunto com a Coordenagdo Nacional de Saidde Mental do
Ministério da Satide, foi aprovada a Portaria no 2.759, de 25 de outubro de 2007 que estabelece diretrizes gerais
para a Politica de Atengiio Integral & Saide Mental das Populagdes Indigenas e cria o Comilé Gestor.

fsta Portaria reconhece os povos indigenas como atores sociais imprescindivels; consequentemente, é
iundamental apoiar e respeilar a capacidade das diversas elnias e das comunidades indigenas, com seus valores,
economias, modos de organizacao, de expressao e de produgao de conhecimento, para identificar problemas,
mobilizar recursos e criar alternativas para a conslrugdo de solugdes para os problemas da comunidacle,

A estratégia atual prioriza o trabalho dos responsiveis pelo Programa de Satide Mental dos Dseis e Assessorias
de Saude Indigenas das Coordenagdes Regionais, assim como o treinamento dos recursos humanos mediante a
educagio continuada para desenho e implementagio dos planos de agao em saide mental, visando efetivar a
vigilancia epidemioldgica e a intervengio sobre os problemas de maneira coletiva e indivicual.

Em cada Dsei a implementacao dos planos tem distinto desenvolvimento, dentre estes destaca-se o Dsei Mato
Grosso do Sul onde foram realizadas 18.642 procedimentos durante o ano 2009. tstas intervenioes foram
para realizar ontentagdes/aconselhamentos de tipo ambulatonal, domiciliar, hospitalar, escolar, em pacientes
na Casai; avaliagio psicoldgica, visitas domiciliares e encaminhamentos para servigos especializados. Nas
atividades comunitarias (grupos, palestras e oficinas) participaram 9.600 indigenas.
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Outra experiéncia importante é a clo Dsei Cuiaba, onde a contribuicdo fundamental para a satide mental indigena
foi a continuidade de quatro anos de trabalho no tratamento psicossocial na aldeia para dependentes de lcool.
Esta allernativa foi desenvolvida pela rejeicio dos pacientes ao tralamento realizado nos servicos oficiais de
sadde. Por outra parte, no primeiro semestre de 2009, foi iniciada a experiéncia de répiica desta estratégia
com pacientes resiclentes em outras aldeias, proposta e implementacla pelo grupo inicial de participantes, e
finalmente pela articulagdo atual com as agoes de promogdo e prevengio desenvolvidas junto a todas as etnias
atendidas pelo Dsei.

Em relagao ao suicidio, foi implantada a Vigilincia Epidemiol6gica em dois Dsei que apresentavam alta frequéncia
de casos, as taxas em 2009 apresentam uma tendéncia a diminuir no Dsei Mato Grosso do Sul= 98,06 (x100.000)
e houve uma tendéncia & aumentar no Dsei Alto Rio Solimes= 47,74 (x100.000). Durante 2009 no Dsei Alto
Rio Negro foi realizada a colela de dados e a andlise estd sendo realizada. Em termos qualitativos foi realizado
um estudo sobre os modelos explicativos de causalidade do suicidio entre os Kaiowd-Guarani de Mato Grosso
do Sul constituindo-se como subsidio para as intervengdes de prevengio e pésvengio.

Todos os Dseij estiio providenciando arranjos institucionais para estabelecer os principios de corresponsabilidade,
assim como da participagdo fundamental com organizagbes da sociedade indigena na procura da
autossustentabilidade das agdes. Entre clas participam os agentes indigenas de saude, as organizacdes de
professores indigenas, caciques e pajés, e no caso do Dsei Alto Rio Solimdes o servico de policia indigena.

Na atualidade existem perto de 1.100 profissionais (que incluem as Equipes Multidisciplinares de Sadde Indigena}
com uma cobertura aproximada de 153.000 indigenas.

81



82

ASSISTENCIA FARMACEUTICA

A Politica Nacional de Atengdo a Saiide dos Povos Indigena (Portaria n® 254, de 31 de janeiro de 2002} tem
como propdsilo garantir aos povos indigenas o acesso a atengo integral a salde, de acordo com os principios
e diretrizes do Sistema Unico de Satide, conlemplando a diversidade social, cultural, geogréfica, histérica e
politica de modo a favorecer a superagdo dos fatores que tornam essa populagio mais vulnerdvel aos agravos a
satide de maior magnitude e transcendéncia entre os brasileiros, reconhecendo a eficicia de sua medicina e o

. direito desses povos a sua cultura.

As acdes que envolvem, direla ou indiretamente, a assisténcia farmacéutica no contexto da atengio a sahde
indigena, tais como selegdo, programagio, aquisicdo, acondicionamento, estoque, distribuicdo, controle e
vigildncia - nesta compreendida a prescrigdo e dispensacao, devem partir, em primeiro lugar, das necessidades
e da realidade epidemiolégica de cada Distrito Sanitdrio e eslar orientadas de forma a garantir os medicamentos
necessdrios. Devem também compor essas agdes as priticas de sadde tradicionais dos povos indigenas, que
envolvem o conhecimento e o uso de plantas medicinais e demais produtos da farmacopéia tradicional no
tratamento de doengas e outros agravos & salide. Essa prilica deve ser valorizada e incentivada, articulando-a
com as demais agdes de sadde nos Distritos Sanitdrios Especiais Indigenas.

Recursos usados na aquisi¢io de MMH e medicamentos
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SMMH " MEDICAMENTOS

Dos 189 medicamentos distribuidos diretamenle aos Distritos, cerca de 70% fazem parte da Relagao Nacional
de Medicamentos Essenciais (Rename). No ano de 2009, foram disponibilizados mais de 32 milhdes de reais na
aquisigdo de insumos farmacéuticos, sendo que 2/3 desse recurso foram empregaclos em medicamentos ¢ 1/3
em materiais médico-hospitalares.

Alé o ano de 2008, a aquisicio ¢ enlrega de insumos farmacéuticos era centralizada na Presidéncia/Funasa,
Em 2009, isso mudou. A aquisicio permanece centralizada, entrelanto, a entrega dos insumos passa a ser
descentralizaca, na qual, cada Distrito recebe os insumos diretamente o fornecedor, o que gerou economia e
agilidade na logistica de distribuigao.

Outra mudanca foi a possibilidade de aquisi¢ao de insumos farmacéuticos diretamente pelos Distritos na faklta de
algum item da lista basica fornecida pelo Desai, agio que alé entio era feita exclusivamente pela Presidéncia.
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Isso reforgou a descentralizagdo da Assisténcia Farmacéutica e favoreceu as agdes regionais de promogdo da
saude indigena.

Com a reestruturagdo da Assisténcia Farmacéutica, outra conquista foi a implantagiio do Sistema de Controle
de Estoque e Consumo (Siscoesc) que possibilitou melhorias na logistica de compra e armazenamento de
medicamentos, além de possibilitar maior visibilidade ao controle e distribuicio de medicamentos entre os
Distritos Sanitarios Especiais Indigenas até os Polos-Base e Casas de Apoio i Salde do indio. Atualmente, o
Siscoesc estd implantado e em uso em 30 Dsei, sendo que sua implantagio se deu apds a capacitagio de 32
profissionais farmacéuticos.

A reorganizagdo dos Servigos de Assisténcia Farmacéutica no Subsistema cle Atengdo a Sadde Indigena, a partir
da reestruturagdo das dreas relacionadas a medicamentos com instalagdes fisicas adequadas, sob o controle e
supervisdo de um profissional farmacéutico, possibilitou a identificagdo e implementagio das diversas etapas
do Ciclo Logistico da Assisténcia Farmacéutica. Com isso, a Assisténcia Farmacéutica desenvolveu agbes de
selegdo, programacdo, aquisicdo, armazenamento, distribuigio e dispensagdo de medicamentos em parceria
com os Distritos para a promogdo do uso racional de medicamentos junto a populagao Indigena.

INFLUENZA PANDEMICA (HINT1) 2009

A vigilancia epidemiolégica da Influenza em populagdes indigenas teve inicio a partir da Semana Epidemiolégica
{SE) 29 de 2009, apds a declaragio de transmissdo sustentada do virus influenza pand@mica (HIN1) 2009 na
Brasil. A Funasa, por meio dos Distritos Sanitirios, monitora semanalmente todos os ¢asos de Sindrome Gripal
(SG) e Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG), cansiderando a reconhecida vulnerabilidade das populagaes
incdigenas as doengas respiratérias,

RIBLIOTECADO MINISTERIO DA SAUDE
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DADOS EPIDEMIOLOGICOS

Na populagdo indigena, entre as SE 29 e 52 de 2009, foram registrados 24.798 casos de SG e 1.176 casos de
SRAG. O periodo com maior incidéncia de casos graves foi durante a SE 31 (de 02 a 08/08/09), com pico de
14,7 casos para cada cem mil indios, onde a populagdo mais afelada era das Regides Sul e Sudeste do Pais (92,7
por cem mil). O segundo pico de casos graves foi verificado durante a SE 45 (de 08 a 14/11/09), com 13,7 casos
para cada cem mil indios, onde a regido mais afetada foi a regido Norle (23,0 por cem mil).

_Em 2009, verificou-se que nio houve redugio dos casos de SRAG na populagdo indigena, observando
flutuagdo na incidéncia de casos entre as semanas epidemiologicas . Este fato reffete o ji reconhecido perfil
epidemioldgico da populagdo indigena, que é marcado por altos nimeros de casos de doengas respiratérias.
Redugdo significativa foi observada apenas nas Regides Sul e Sudesle, nas quais nio foram notificados casos
entre as rés ultimas SE do ano (50, 51 e 52).

Incidéncia dos casos de SRAG em populagies indigenas por
semana epidemiolégica, Brasil, SE 29 a 52 de 2009.

16.00 Incidéncia
14.00
12.00
10.00
8.00
6.00
4.00
2.00

{0.00
29 30 31 32 33 34 35 36 37 38 39 40 41 32 43 34 45 46 47 48 49 50 51 52

Semana Epidemiologica
Fonte: Sinan
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Foram confirmados laboratorialmente para Influenza Pandémica 111 casos indigenas — incidéncia de 19,7 para
cada cem mil. O periodo com o maior ndmero de casos foi observado na SE 31 {de 02 a 08/08/09).

As regibes mais afetadlas foram o Sul e Sudeste, onde foram registracos 76 casos de SRAG com HINT em 2009,
sendo 29 no Parand; 25 casos no Rio Grande do Sul; 18 em Sio Paulo; e 4 em Santa Caltarina, calculando-se uma
incidéncia de aproximadamente 121 casos para cada cem mil indigenas. A Regido Centro-Oeste apresentou a
segunda maior incidéncia (23,68), com casos registrados nos Dsei Kaiapé do Mato Grosso (5) e Xavante (20).
Nao foram confirmados casos de Influenza Pandémica na Regiio Nordeste.

Incidéncia dos casos confirmados para influenza pandémica
(HIN1) 2009, em populagdes indigenas, por semana
epidemiolégica, Brasil. SE 29 a 52 de 2009,
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INCIDENCIA DOS CASOS CONFIRMADOS PARA INFLUENZA PANDEMICA (H1N1) 2009, EM POPULAGCOES
INDIGENAS, POR DSEI E REGIAO GEOGRAFICA, BRASIL, SE 29 A 52 DE 2009,

INFEUT N ZA PANDIENMICA

At LRI

Porto Velho i
Mo Yanomarmi 3 8GN
Tocantins 1
{nterior Sul (PR) 2

Interior Sul (SC) 4

Sul ¢ Sudeste Interior Sul (RS} 12 121,44 (76
Litoral Sul (RS) 13
Litoral Suf (S 18
Kaiapo (MT) 5

Centro-Oeste 23,68 (25}
Xavanle 20

Total m .71
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Incidéncia dos casos confirmados para influenza pandémica
(H1N1) 2009, em populagdes indigenas, por faixa etdria e sexo,
Brasil, SE 29 a 52 de 2009.
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A populagdo indigena de faixa etaria menor de dois anos de idade foi a mais afetada pelo virus, assim como
os indigenas do sexo masculina. A incidéncia de casos nessa faixa etdria e sexo foi de 147,3 para cada cem
mil. A idade mediana dos casos confirmados foi de quatro anos aproximadamente e dentre as notificagdes de
indigenas do sexo feminino (501, 34,0% (17/50) estavam em idade fértil e destas 17,6% (3/17) eram gestantes,

Dos casos confirmados, 13 evoluiram para dbito, calculando-se uma taxa de mortalidade ce 2,31 para cada
cem mil indigenas. Os casos se distribuiram entre 0s Estados do Mato Grosso {8), Rio Grande do Sul (3) e Sdo
Paulo (2).

TAXA DE MORTALIDADE DE INFLUENZA PANDEMICA (HIN1) 2009, EM POPULAGCOES INDIGENAS, POR DSEI E
REGIAO GEOGRAFICA, BRASIL, SE 29 A 52 DE 2009.
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FINANCIAMENTO DA SAUDE INDIGENA

financiamento do Subsistema de Atencdo a Sadde Indigena é proveniente, desde 1999, de trés fontes
de recursos distintas:

1. do Tesouro Nacional, alocado diretamente na Funasa, no Programa 0150 - Prolegdo e Promocio
dos Povas Indigenas, contido no Plano Plurianual;

2. do Ministério da Satide, por meio da Secretaria de Assisténcia 3 Sadde {SAS), denominado de Incentivo da
Atencdo Bdsica aos Povos Indigenas (IAB-PI) e Incentivo da Atengio Especializada aos Povos Indigenas (IAE- Pl),
comrepasse mensal, regular e automatico diretamente ao Fundo Municipal de Satide e estabelecimentos de satide,
visando alender as agdes de contratacio de Equipes Multidisciplinares e incentivos a hospitais credenciados e;

3. do Acordo de empréstimos pactuado entre o Governo Brasileiro e o Banco Mundial, denominado Projeto de
Vigilancia e Controle de Doengas - Projeto Vigisus. Esse projeto divide-se em dois componentes distintos, que
passaram a funcionar na Secretaria de Vigilincia em Sadde (SVS/MS), com agdes voltadas para a populacio
brasileira e na Fundagio Nacional de Satide, com acées voltadas para a saide dos indios e populagio quilombola.

Entre os exercicios de 1999 a 2009, os recursos do orcamento da Uniao, destinados a sadide indigena e executados
sob a gestdo da Funasa, passaram de R$ 66.174.319,00 para R$ 436.102.519, resultando num aumento da ordem
de 659,32%. O préximo grifico mostra a distribuicdo de recursos, nesses dez anos, no Programa de Protecio e
Promogdo dos Povos Indligenas, nas agdes de saneamento bisico em aldeias indigenas e nas agdes do Vigisus.

FLORUCAMENTARIA ANUAL ORCANMENTO APROVALIC)

1999 0.789 ; 25.836.670
2000 9,969 60.-4445.000
2001 10.171 H0.816.000
2002 10.404 125.921.000
2003 10.640 136.831.000
2004 10,837 186.284.000
2005 11.100 222.396.319
2006 11.306 298.210.000
2007 11451 342711000
2008 n.647 342.199.367
2009 11.897 319.730.686

Total RS 2.163,384.042
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PRINCIPAIS APLICACOES DOS RECURSOS DA SAUDE INDIGENA

ESTRUTURACAO DE UNIDADES DE SAUDE PARA ATENDIMENTO A POPULAGAO INDIGENA

A Funasa possibilitou, nesses dez anos, a estruturagdo das unidades de satde em todo territSrio nacional,
dotando-as de equipamentos médico-hospitalares, odontolégicos, de informdtica, aparelhos de comunicagao,
mobilidrios em geral ¢ sistema de energia solar, entre outros, hem como equipando os Distritos Sanitarios
Especiais Indigenas (Dseis) de veiculos terrestres e {luviais e também investindo na construgdo, ampliagio e
reforma de Postos de Sadde, Polos-Base e Casas de Apoio i Satide do Indio (Casais).

A aquisicao desses equipamentos resultou em melhorias significativas nos indicadores de sadde indigena. Além
dos investimentos em satde, as acdes de servicos e de logistica acdoladas no atendimento as comunidades
indigenas ajudaram a reduzir, por exemplo, a mortalidade infantil. Para se ter uma ideia da reestruturagio
empreendida, somente no hiénio 2008-2009 foram adquiridos 1.427 equipamentos médico-hospitalares e
odontoldgicos, 221 radios de comunicagio, 562 aparelhos cletroeletronicos e 1.623 mobilidrios em geral, além
de equipamentos de informatica, totalizando 5.883 itens.

No perfodo de 2007 a 2009 joram adquiridos e entregues 364 picapes, trés vans, 49 ambuldncias e 100
automéveis, totalizando 516 veiculos. Os Dseis receberam, ainda, 63 barcos e 159 molores de popa.
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AQUISICOES REALIZADAS DIRETAMENTE PELA FUNASA

VEICULOS PARA DESLOCAMENTO DAS EMSI E PACIENTES

Neste importante item - veiculos para deslocamentos das Equipes Multidisciplinares de Sadde Indigena (Emsis) e
remogio de pacientes - estdo incluidos tanto veiculos automotores e aqudticos (barcos) quanto motores de popa
para as embarcacdes. Essas aquisigdes custaram o valor de R$ 41.678.951, representando 68,34% do total das
aquisigdes de bens méveis e equipamentos no periodo de 1999 a 2009.

DISTRIBUICAO DE VEICULOS POR COORDENAGAQ REGIONAL, QUANTITATIVO E MODELO, ENTRE OS5 ANOS DE
2007 E 2010.
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E importante ressaltar a necessidade de se complementar a frola prépria de transportes terrestre e fluvial
existente, despesas com locagio de aeronaves, dada a existéncia de localidades cujo acesso somente é possivel
por este meio de transporte. Despesas eslas que, somadas aos gastos com passagem e locomogao urbana de
servidores, resultaram na importancia de R$ 40,4 milhoes, no periodo de 1999 a 2009.

EQUIPAMENTOS DL INFORMATICA E COMUNICACAO

Compultadores, nobreak, impressoras, aparelhos de fax, estabilizadores, telefones, centrais telefénicas, projetores
de imagem, mdquinas fotograficas e filmadoras estdo incluidas nesse item. Pela importincia de permitir a
inclus3o digital, amenizar sensivelmente as condigdes de isolamento cultural e geogrifico de muitas aldeias e
de representar, muitas vezes, possibilidade vital de entrar em contato com os Polos-Base e Dseis, por motivo
de morbidades graves, foi aplicada, de 1999 a 2009, a quantia de R$ 5.161.208. No triénio 2007-2009 foi
executado, diretamente, o valor de R$ 3.061.789, um aumento de 45,84% frente ao total gasto de 1999 a 2006,
de R$ 2.099.419,01.

EQUIPAMENTOS MEDICOS, ODONTOLOGICOS E HOSPITALARES

Os equipamentos utilizados para estruturar as unidades de satde e equipar as Equipes Multidisciplinares, no
atendimento exclusivo aos povos indigenas, representaram o segundo maior gasto. Totalizaram, de 1999 a 2009,
o valor de R$ 5.211.149,76, correspondendo a 8,54% do total global desse item na década. As aquisigbes, que
inciuem desde nebulizador & mesa ginecoldgica, de cama hospitalar a microscépio, representaram em 2009,
2008 e 2007 a terceira maior despesa. Os percenluais referentes a esses anos alcangaram 19,92%, 18,26% e
11,55%, respectivamente, perdendo somente para o ano de 2005 que importou emuma despesa de 26,24% do
total do item no periodo em questio.

APARELHOS ELETROELETRONICOS PARA OS D5EIS E CASALS

Este item representou uma despesa de RS 2.435.897, no periodo de 1999 a 2009, sendo 3,99% do total glabal
deste item na década. £ composto por ventilador, refrigerador, ar condicionado, bebedouro, fogio a gds, ireezer,
cama comum, calculadora elétrica, entre outros utilizados para equipar osDseis, Polos-Base, Poslos de Salide e
Casai. Nos anos de 2007, 2008 e 2009 os gastos foram de RS 1.483.220,93, ou seja, 61% do aplicado em dez
anaos.

MOBILIARIOS EM GERAL E MATERIAL PARA ESCRITORIO

Como complemento importante para a estruturagdo dos Dseis e unidades de saGde indigena, esle item
representou o quinto maior gasto dentre os itens em andlise. Nos anos de 1999 a 2009, eslas despesas somaram
R$ 2.847.666, representando assim, 4,67% do total global de todos os itens. Em lermos percentuais, 2007, 2008
e 2009 participaram com 65,20% no total desle iter na decada.
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OUTRGOS EQUIPAMENTOS PARA OS DSEIS

Este item composto, dentre outros, pela aquisigio de rogadeira manual, carrinho de mio, cadeira de roda, extintor,
bombas em geral, caixa térmica, placa solar e aparelho de controle de coagulagdo e demais equipamentos
e méquinas que ndo constaram nos demais itens representou R$ 3.341.388 ao longo dos dez anos, tendo
participado com menos de 5,48% no total da despesa global de todos os itens no periodo de 1999 a 2009.
Ressalte-se que, para o ano de 2009, foram incorporaclos a este item todos os demais equipamentos e maquinas,
excetuando os contemplados pelos itens 2-Equipamentos de Informitica e Comunicagio, 3-Equipamentos
Médicos, Odontolégicos e Hospitalares, 7-Geradores de Energia e 8-Sistema de Energia Solar, o que fez com
que se inflacionasse o ano de 2009 para este item.

Os itens Equipamentos de Informdtica e Comunicacio, Equipamentos Médicos, Odontoldgicos e Hospitalares e
Outros Equipamentos (otalizaram, nesses dez anos, R$ 13.713.747, representando 22,49% do total das aplicagées
diretas.

Outros equipamentos para os Dseis
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FINANCIAMENTO DE OBRAS POR FONTE DE RECURSO

Nesses dez anos, o Subsistema de Atengdo a Saide Indigena recebeu recursos de R$ 34.683.502,43 para a
construgao, ampliagio e reforma de 346 obras, sendo 289 Postos de Sadde tipos | e i, 18 Polos-Base tipos 1
e 11, 38 Casas de Apoio a Satde do indio (Casais) e uma sede de Dsei, em 176 municipios beneficiados. Cabe
ressaltar que devem ser aclicionados a essas obras construidas, as unidades de satide em iméveis alugados.
Outro fator que deve ser considerado é gue uma mesma obra pode ter sido beneiiciada com recursos em dois
ou mais exercicios ou de mais de uma fonte de recursos no mesmo ano. As fontes de recursos, nessa década,
vieram do Projeto Vigisus, Desai, Estados, municipios € ONGs. -

Investimento em obras por fonte de recurso - 1999 a

2000 em R$
25,000,000,00
20,543,820.00
20,000,600.00
13,793,254.09
15,000,000.00
10,000,000.00
5.000,000.00
10,813,068 328050.00 7,565
0.00 . . o
Desai Estado Municipio ONG Vigsus

GESTAO DE CONVENIOS

Gerenciar e promover satide em drea indigena requer um planejamento preciso e constitui uma tarefa complexa
devico 3s diferencas saciocullurais, logisticas e orgamentdrias. Por isso, sistematizar a organizagdo dos servigos
é fundamental para reduzir gastos, olimizar a assisténcia, evitar desperdicios de recursos financeiros e de tempo,
aumeniar a satisfagio do usudrio e garantir a qualidade do servigo de saticle.

Desde o ano de 1999, alé a presente data, a Funasa passou a executar agées complementares de sadde indigena
por meio de convénios com ONGs, prelfeituras municipais ¢ universidacles cue possuiam como principios
basilares a capacidade lécnica e a eficiéncia.

Inicialmente, a definicio das entidades proponentes tinha por requisito apenas o interesse na atuagdo da
assisténcia & salde indigena, mediante comprovagio de experiéncia em acdes junto aos povos indigenas,
registrada nos objetivos estatutdrios voltados especificamente ao atendimento da saude. Isso, de certa forma
fragilizou o alcance do objeto proposto diante da falta de demonstragio pelas conveniadas de capacidade
organizacional, estrutural e administrativa para aplicagio do recurso publico, resultando no ano de 2002 no
encerramento de 20 convénios, <los 58 exislentes.

Nos anos seguintes. teve-se por iniciativa a extensio de convites as universidades federais, tenddn por garantia
a expertise na administragio do recurso piblico e a existéncia de capacidade operacional e administrativa.
Porém, nio houve manifestacio de interesse, o que influenciou em estucdo sobre o perfil técnico clas entidades
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privaclas, onde somente no ano de 2008 pdde ser efetivado por intermédio do chamamento publico. Em dez
anos, existiram 582 convénios, envolvendo o montante orcamentdrio de R$ 1.244.544.861,53.

No ano de 2002 chegou-se & conclusio que a experiéncia de convénio com ONG Indigena ndo foi lotalmente
salisfatéria, devido a problemas diversos, como ndo prestagdo de contas. No ano de 2004, o Tribunal de Contas
da Unido (TCU), apds andlise em um convénio de saide indigena, publicou o Acérddo n.° 823 - Plendrio, com
disposi¢io sobre o que ndo poderia ser descentralizado para a responsabilidade das conveniadas, como por
exemplo realizagdo de obras/reformas na rede de servigos dos Dsei, aquisicao de bens permanentes e aquisicdo
de medicamentos, salvo em casos de emergéncia devidamente atestados. A partir dessa recomendacio, a
Funasa passou a orientar todos os chefes dos Dseis e a coordenadores regionais sobre o devido cumprimento
das recomendagoes do TCU.

No cumprimento do papel que lhe cabe como gestor federal da assisténcia integral a satde dos povos indigenas,
a Funasa, por meio do Departamento de Sadde Indigena (Desai), empenhou-se em apoiar mudancas capazes
de promover a efetiva execugdo das agdes complementares de saude indigena, pacluada mediante celebragio
de convénios, considerando-se a gestdo participativa da comunidade indigena e de seus Conselhos Locais e
Distritais de Satde Indigena.

Nesse periodo, iniciou-se um grande avanco na regularizagio e regulamentagdo interna dos atos de celebragdo
de convénio. Assim, em 2007, o Desai elaborou o Manual para Capacitagdo e Treinamento de Executores
Internos e Externos em Celebragao de Convénios, com 200 tiragens na 1 edigdo e 150 na 2*, distribuido a
todos os Distritos Sanitérios, regionais, entidacdes conveniadas e aos técnicos da presidéncia, com disposicao no
endereco eletronico http://wvww.funasa.gov.br/internet/Bibli_saudelnd.asp.

Também foram elaboradas portarias voltaclas a disciplinar os critérios para selegio das entidades proponentes e
regulamentagio sobre o acompanhamento e monitoramento das agdes de sadde indigena, a fim de resullar no
aprimoramento da formalizagio processual de forma clara e objetiva.
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1999 n 15 18 o 45 39.001.599,12

2000 14 13 18 01 46 42.005.77540
2001 22 16 13 [ 52 101.678.354,11
2002 25 20 08 0] 58 116.5397.063,42
2003 27 22 06 01 56 116.209.019,16
2004 31 20 04 06 61 126.780.731,54
2005 31 20 04 06 o1 126.680.910,90
2006 20 206 05 06 63 145.280.528,70
2007 18 26 03 05 54 126.774.645.07
2008 21 ] 05 04 52 153.180.950,88
2009 1" 18 04 03] 34 149.655.291,23
Total 241 18 90 33 582 1.2:34.544 861,53

GESTAO DE RECURSOS HUMANOS

A Medida Provisoria n® 1.911-8, de 29 de julho de1999, que dispde sobre a organizagao da Presidéncia da
Reptiblica e dos Minisiérios determinou a transferéncia dos Postos de Satde e Casas do Indio e dos bens
mdveis ¢ imdveis, acervo documental e equipamentos da Fundagdo Nacional do indio (Funai) para a Funasa.
Foram redistribuiclos os cargos de provimento efetivo, ocupados ou vagos em 31 de dezembro de 1998, que se
destinavam ao exercicio das atividacles de assisténcia a satde do indio, conforme § 1 do Arl. 28-B o refericlo

diploma legal.

Nagquela oportunidade, a Funasa recebeu 711 servidores oriundos da Funai. Esle quantitativo demonstrou, de
imediato, ser insuficiente para a assungdo integral da nova responsabilidade, levando-se em conta o processo
de descentralizagdo de recursos humanos desla para os estados e municipios, a fim de aluarem junto ao Sistema
Unico de Salde (SUS) para o combate 3s endemias.

Ao longo dessa década foram contratados profissionais para a satde indigena, por meio de convénios,
celebrados pela Funasa e pelas prefeituras municipais, por intermédio dos incentivos recebidos do Fundo
Nacional de Saude (MS). Os profissionais foram contratados, em sua grande maioria, para integrar as Equipes
Multidisciplinares de Saide Indigena (Emsi), composlas por médicos, enfermeiros, odontélogos, nulricionistas,
técnicos de enfermagens, técnicos de higiene dental, Agentes Indigenas de Saticde (AlSs), Agentes indigenas de
Saneamento {Aisans), entre outros.

Para a gestio do Desai e dos Dseis sdo necessdrios profissionais de nivel superior da area da sadide,
administradores, contadores, economistas, pedagogos, antropdlogos, farmacéuticos, nutricionistas, entre outros
e agentes administrativos de nivel mécdio.
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Atualmente, para o atendimento a sade indigena, a Funasa possui, em seu quadro de recursos humanos, 1.725
servidores efetivos, assim distribuidos: 53 no Desai, 1.672 nos 34 Dseis, Polos-Bases, Postos de Satide e Casais
e 1.076 profissionais requisitados de municipios e outras esferas de governo.

A Funasa, por meio de celebracio de convénios, contratou 5.385 profissionais. Os municipios que recebem
incentivos da Secretaria de Assisténcia a Satide (SAS/MS) contrataram 860 profissionais de nivel superior e 4.940
de nivel médio.

Apesar de contar, atualmente, com 13.926 profissionais atuantes na sadide indigena, a Funasa tem dificuldades
em atender a populagio indigena com a eficiéncia, eficicia e efetividade desejada, haja vista a alta rotatividade
de profissionais, principalmente os contratados por meio de convénios e municipios, decorrente do saldrio
pouco atrativo e as dificuldades de adaplagio destes as regides de dificil acesso.

Até 0 ano de 2008 a Funasa nio realizava concurso publico, hd mais de 19 anos, por falta de autorizacio dos
6rgaos competentes, tornando ainda mais dificil a missdo assumida para a satide indigena, nio dispondo de um
plano de cargos e carreiras e saldrios alrativos que possam manter profissionais qualificacos para compor o seu
quadro de recursos humanos.

A situacdo da contralago de profissionais, por meio de convénios, foi entendida pelo Ministério Pablico do
Trabalho como lerceirizagio e, em 13 de dezembro de 2007, ajuizou a Acao Civil Pdblica Trabalhista de n®
00751-2007-018-10-00-4., pela qual determinou a Funasa que: “ ....se abstenha de realizar novos convénios
com instituigdes da sociedade civil que envolvam contralagio de trabalhadores para a prestagio de servigos
a comunidade indigena, sob pena de multa didria de RS 200,00, bem como de renovar ou prorrogar os jd
existentes, sob pena de multa didria de R$1.000,00, por trabalhador, ao tempo em que declarou nulos todos
os contratos de trabalho dos trabalhaclores subordinados a Funasa contratacos via convénio com as referidas
entidades civis.”

O ajuizamento dessa Agdo impediu a Funasa de celebrar navos convénios, renovar e prorrogar os ja existenies aié
o més de margo/08. Apos diversas rodaclas de negociagdes foi assinado, em 10/07/2008, o Termo de Conciliagcdo
Judicial pelos representantes da Funasa, Ministério da Sadde, Ministério do Planejamento, Orcamento e Gestio,
Procuracloria Geral do Trabatho, que estabeleceu:

Clausula Segunda:

“a Funasa e a Uniao Federal, por intermédio do Ministério da Satde e o Ministério do Planejamento, orcamento e
gestdo se comprometem a regularizar a situagdo juridica dos recursos humanos da Fundagio, com a consequente
rescisao clos contratos de prestagdo de servigos cujas atividades exercidas pelos trabalhadores terceirizados nio
estejam de acordo com o disposto no Decreto n° 2.271, de 7 de junho de 19977

Pardgrafo 1° da Clausula Segunda:

“A Funasa deverd encaminhar, até 30.09.2008, ao Ministério do Planejamento, Orcamento e Gestio, através
do Ministério da Satde, proposta de regularizaio da situacio juridica dos seus recursos humanos, que ceverd
conter, necessariamente”:
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al o quantilativo de pessoal necessdrio a substituir trabalhadores terceirizados que eslejam em
desacordo com o Decreto n° 2.271, de 7 de junho de 1997, acompanhado de estudo que comprove a
real necessidade da forga de trabalho para a prestagio dos servigos;

b) o quantitativo e cargos, empregos e/ou fungbes pablicas a serem criados, se for o caso;

) a previsio de realizagao de concursos publicos para a admissio de novos servidores e/ou
empregados publicos;

d) o impacto orgamentdrio-financeiro das medlidas;
e} o cronograma de execugao.”

A Cliusula Terceira estabelece percentuais de substitui¢ao de terceirizados, sendo 20% em 2009, 20% em
2010, 20% em 2011 e 40% em 2012, competindo ao Ministério do Planejamento autorizar em tempo habil os

concursos publicos.

A Cliusula Quarta permite a substiluigio dos terceirizados por contratados tempordrios (Lei n® 8745}, limitando
esta possibilidade ao ano de 2012, quando deverd ser concluida a contratagio de concursados, conforme
previsto na Clausula Terceira.

Com o objelivo de atender a Acdo Civil Piblica Trabalhista foi autorizada a realizagdo de concurso plblico
para 419 cargos do quadro de pessoal da Funasa, por meio da Portaria n® 151, de 05/06/2008, do Ministério do
Planejamento. O referido ministério, em 23/09/2009, editou a Portaria n® 311 na qual autoriza o provimento de
205 cargos de nivel intermedidrio.

Visando a subslituicio da mio de obra terceirizada no dmbito da Funasa e atendendo ao Termo de Conciliagdo
Judicial n® 0751-2007-018-10-00-4, firmado com o Ministério Publico do Trabalho, foi autorizadla pelo Ministério
do Planejamento, Orcamento e Gesldo, por intermédio da Portaria Interministerial n® 102, de 12 de maio de
2009, a contratagio tempardria, com fundamento na Lei n® 8.745/93, de 802 profissionais para atuarem na
gestao da satde indigena. As vagas foram assim distribuiclas: 440 vagas para profissionais de nivel superior,
destinadas 3 Geslio da Atencio da Saude Indigena e 362 vagas para profissionais de nivel médio, destinadas ao
Apoio Administrativo e Suporte Operacional d Gestdo da Atengio a Saude Indigena.

A Funasa, ap6s realizar processo licitatério, contralou a Fundagio Dom Cintra, ligada a Universidade Catélica
de Petropolis, para realizar o Processo Seletivo Simplificado, por meio do Edilal de Selecao Publica n' 01/2009,
publicado em forma de extrato no Didrio Oficial da Unido de 31/12/2009, com previsao de admissdo do pessoal
selecionado a parlir do més de abril de 2010, com o objetivo de impulsionar a autonomia administrativa e
gerencial dos Dseis, atendendo ao previsto no Decreto n° 6.878, de 18 de junho de 2009.
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CAPACITAGCAQ DE RECURSOS HUMANOS

PROGRAMA DE FORMAGCAQ DOS AGENTES INDIGENAS DE SAUDE

O Programa de Formagdo dos Agentes indigenas de Satide ~ AlS teve inicio em 1999 e faz parte da Politica
Nacional de Atencdo a Satide dos Povos Indigenas constituindo-se como um dos pilares na construcio dos
Distritos Sanitdrios Especiais Indigenas. Busca, além das agSes assistenciais de sadide, a autonomia dos povos
indigenas sobre sua satide e tem por objetivo valorizar, fortalecer e qualificar o trabatho que vem sendo
desenvolvido pelos AIS em todo o Brasil, além de propiciar novas bases para seu processo de formagao e
inser¢do na Equipe Multidisciplinar de Satde Indigena - Emsi.

Como recursos de apoio pedagogico a instrutores e alunos no desenvolvimento do processo de formagio
profissional dos AlS, que abrange periodos de concentragio e dispersio, existem seis médulos curriculares, a
saber: “Introdutério”, “Doencas Endémicas”, “Parasitoses Intestinais e Doengas de Pele”, “D5T/Aids”, “Sadde da
Mulher e da Crianga e Sadde Bucal” e “Salde do Adulto e Atendimento de Urgéncia”. No ano de 2009 foram
distribuiclos acs Dseis 3.000 exemplares desses médulos, denominados “Educacio Profissional Basica para
Agentes Indigenas de Sadde, conforme Quadro a seguir:

i Alagoas/SE 25 sp 40

2 Altarnira 20 18 Manaus 150
3 Alto R. Jurua 80 19 Maranhdo 280
4 Alto R. Negro 180 20 Mato G, de Sul 150
3 Alto R. Purus 80 21 Medio SolimGes 70
G Aho R. Solimbes 170 ) 2 Medio R. Purus 60
7 Amapd 60 23 MG/ES 70
8 Araguaia io 24 Parintins 70
9 Bahia 100 235 Pernanbusco 105
10 Ceard 30 26 Porto Velho 50
H Cuiabd 30 27 Poliguara 40
12 Guatoc 60 28 Rio Tapajos 50
13 Kaiapé Redengio 40 29 Tocantins 70
14 Katapé-Colider 30 Ely; Vale do Javari 50
15 teste de RR 280 31 Vilhena 70
16 Litoral Sul - PR 50 32 Xavante 70
R) 0 13 Xingu 70
1 leverrionr Sul « 54 Wb 34 Y r 11
A 100 Tota! 3000
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Em margo de 2010 estavam em processo de formagao 3.963 AIS, dentre os quais estdo com os médulos
concluidos, em processo de certificagio, 55 AlS do Dsei Pernambuco, 25 do Dsei Araguaia e 20 do Dsei Kaiapo
Redengdo/PA. Outros 479 foram certificados pelas Escolas Técnicas do SUS - ETSUS dos respectivos estados,
abrangendo os Distritos do Ceard (17), Leste de Roraima (372j, Cuiabd (35) e Pernambuco (55).

A Funasa tem (rabalhado na orienlagio e apoio aos Dseis visando a continuidade dos processos de formagao
de acordo com as necessidades e o andamento das turmas de alunos de cada Distrito. As ETSUS exercem um
papel fundamental tanto no acompanhamento do curso, em especial, no periodo de dispersao, bem como na

~ parte didética e nos procedimentos administrativos para que, ao término da aplicagio dos seis médulos, haja a

possibilidade de certificagdo dos AlS.

Dando continuidade as agoes desenvolvidas em anos anteriores, foram realizadas gestdes junto a Camara dos
Deputaclos, Ministério do Trabalho e Emprego - MTE e Ministério da Saide com intuito de discutir estratégias
jprara a regulamentagdo profissional dos AIS e Aisan.

Avanco significativo nesta questdo foi a realizagdo de uma Oficina de Trabalho com técnicos do MTE, MS/
CGTES, Funasa e representantes indigenas dos AlS e Aisan, no Desai, para fazer um estudo sobre as atribuigdes
profissionais desses agentes, o que resultou na inclusio dessas duas categorias profissionais na edigao de 2010
da Classificagdo Brasileira de Ocupagdes — CBO, sob os codigos 5151-25 para o AlS e 5151-30 para o Aisans.

CAPACITACAO DOS PROFISSIONAIS QUE ATUAM NA SAUDE INDIGENA

Os investimentos para a capacitagdo na saude indigena, conforme dados da Coordenagio de Selecio e
Desenvolvimento de Recursos Humanos, da Funasa, entre 2005 e 2008, 13.205 profissionais participaram
ce atividades de capacitagdo, totalizando o custo de RS 7.278.125,44, abrangendo as dreas de: assisténcia
farmacéutica; tuberculose; saude da mulher ¢ da crianga; vigilincia epidemiolégica; entomologia; doengas
end@micas; microscopia; controle da maldria; mancjo e controle de morcegos ¢ ratos; imunizagio e vigilancia das
doengas inunopreviniveis - sala de vacing; rede de frios e reagdes adversas; seguranca alimentar e nutricional;
sistema de informacoes/Siasi; saude ocular e tracoma; DST/Aids, diagnostico laboratorial da Sifilis; HIV e tesie
ripido; capacitagdo pedagogica; hiperlensio arterial e diabetes; mellitus; sadde bucal; aleitamento materno;
AIDPI e capacitagao de conselheiros locais e distritais.

Para 0 exercicio de 2009 foi previsto como orgamento extra teto o valor de RS 6.774.055, dos quais foram
descentralizaclos RS 5.251.420,00 e empenhado o montante de RS 2.180.099,00, de acordo com projetos
enviados pelos Dsei, para realizar agdes de capacitagio dos profissionais da sadde indigena das Emsis de 6.129
profissionais das Emsis em 122 eventos dos programas de sadde indigena dos 34 Dseis.

No escopo do Projeto Vigisus, como estratégia de fortalecimento da capacidade institucional, houve investimento
em basicamente dois tipos de capacitagdes:

- Capacitagdes de Equipes Multidisciplinares de Sadde Indigena (incluindo agentes indigenas de satide).

- Capacitacoes de conselheiros distritais.
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A meta do projeto {200 equipes capacitadas) foi ultrapassada somando um total de 540 equipes ao longo de
cinco anos. As capacitagdes de conselheiros distritais foram realizadas como suporte a IV Conferéncia Nacional
de Sadide Indigena ocorrida em 2006, com a realizacio de oficinas de pré-conferéncias em todos os 34 Distritos.
Foram também financiadas sete reunides do Férum de Presidentes de Condisis.

O subcomponente também atuou financiando semindrios de planejamento e avaliagio (més de vacinacdo
indigena, maldria e tuberculose).

Por fim, duas ativiclades devem ser destacadas como atuaces inovadoras do subcomponente de fortalecimento
inslitucional:

- O financiamento de bolsas para 24 estudantes indigenas em cursos de nivel superior (medicina, enfermagem e
odontologia} em diferentes universidades federais do Pafs, com o custo por bolsa de estudo “per capta” mensal
de R$ 900,00, totalizando, no ano de 2009, R$ 583.200,00, para formar profissionais de satide indigenas e atuar
no problema de rotatividade de mio de obra.

CONTROLE SOCIAL - A PARTICIPACAO SOCIAL NO SUBSISTEMA DE SAUDE INDIGENA

Em articulagdo com o SUS, as instancias de controle social no dmbito da Sadde Indigena sdo compostas
por Conselhos Locais de Satide Indigena — CLSI; Conselhos Distritais de Sadde Indigena ~ Condisis; Férum
Permanenie dos Presidentes dos Condisis; tendo ainda os representantes indigenas com a participago assegurada
no Conselho Nacional de Saide ~ CNS, contemplados com duas vagas no segmento de usudrios, os quais na
condicdo de conselheiros, atualmente, coordenam a Comissio Intersetorial de Sadde Indigena — Cisi, do CNS.

Os Conselhos Locais, em geral, sio compostos pelos membros da propria comunidade indigena. Sio instancias
consultivas que discutem a sadide indigena no scu dmbito de abrangéncia que pode ser uma aldeia, uma ou
mais terras indigenas, um municipio ou a uma aldeia ligada a um respectivo Polo-Base. Podem ainda incluir a
participagio dos trabalhadores das Equipes Multidisciplinares de Satide Indigena — Emsis e sua respectiva drea.

Os Condisis estao legalmente constituidos nos 34 Dseis, por meio do Decreto n.* 3.156, de 27/8/1999, ¢
funcionando de acordo com a Resolugio do Conselho Naciona! de Sadcde - CNS n.” 333, de 4/11/2003, que
dispde sobre as diretrizes para criagio, reformulacio, estruluragiio e funcionamento dos conselhos de sadde.
Saa instancias deliberativas e sua composigio ¢ paritdria, representada pelos segmentos, no dmbito da sadde
indigena, envolvendo os usudrios/indigenas, trabalhadores o gestores/preslaclores de servigo, no ambito de
abrangéncia de cada Distrito Sanildrio Especial indigena — Dsei.

As reunioes ¢ capacitagdes dos Conselhos Locais e Distritais sdo custeadas pela Funasa e no exercicio de 2008
foram aplicados R$ 575.698,00. Para o exercicio de 2009 foi previsto o argamento no valor de R$ 4.247.438,00
dos quais foram descentralizados RS 3.167.627 e empenhado o montante de R$1.485.360 para realizar 76 reunioes
tle Consclheiros Locais e 18 reunides de Consclheiros Distritais, com a participacao de 3.760 Conselheiros de
Satide Indigena ¢ capacitagdes dos conselheiros, com 2.412 participagdes de indigenas.

O Desai, em 2009, inlensificou a politica de fomenlo do controle social, garantindo os recursos exlra-teto, ou
scja, o cuslo dessas reunies e capacitagies nio incide sobre o leto distrital, com o objetivo de ndo comprometer
A execugdo orgamentdria e financeira dos recursos destinados a assisténcia 3 satde e, por outro lado, agilizar a
execucio dos projelos de capacitagdo, controle social ¢ educacio em sadde na drea da sadide indigena.
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O Férum Permanente dos Presidentes dos Condisis, composto pelos presidentes dos 34 Condisis, foi instituido
pela Portaria n.® 644, 27/3/2006. Possui cardter consultivo, propositivo e analitico, tendo como finalidade zelar
pelo cumprimento das diretrizes do Sistema Unico de Saude - SUS, Leis Complementares Especificas a Sadde
Indigena, promover o fortalecimento e promogdo do controle social em satde, atuar na formulagao e controle
de execugio da Politica Nacional de Alengdio a Sadde Indigena. Ressalta-se que o seu funcionamento é garantido

e custeado pela Funasa.

_Em 2008 foram realizadas, em Brasilia, reunides do Férum nos meses de abril, julho, agosto, outubro, novembro.

No exercicio de 2009 foram realizadas trés reunides do Férum, com 81 participagdes de presidentes de Condisis,
com as quais foram gastos um total de R$ 183.512,00.

A Funasa também apoiou a realizagio do Semindrio Nacional, em novembro de 2008, com a participagao
de 200 pessoas, entre representantes indigenas, trabalhadores e gestores da saiide indigena, para discutir a
estruturacio da satde indigena, na perspectiva da transferéncia das a¢des para o Ministério da Sadde.

No exercicio de 2008, a Funasa editou a cartitha ‘Controle Social’ que tem por finalidade estimular a discussdo
de temas de interesse das comunidades e promover uma maior participagio de todos no planejamento, no
acompanhamento e na fiscalizagdo das atividades relacionadas a sadde indigena, cuja elaboragdo contou com
a participacdo de representantes indigenas e de servidores dos Dseis e do Desai.
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AUDITORIA INTERNA

O CONTROLE E A TRANSPARENCIA NA
FUNASA

s agoes desenvolvidas pela Funasa alingiram, nos Gltimos trés anos, resultados que refletem direta-

mente o bom desempenho das dreas finalisticas da instituigio. Porém, hd outros setores de extrema

importancia para o cumprimento da missio institucional, como é o caso da Audiloria Interna da
Funasa. O setor funciona conforme o Art. 8° do Anexo 1 do Estatuto da Fundagiio - aprovado pelo Decreto
Federal n® 4.727, de 9 de junho de 2003 - e tem como competéncia acompanhar e fiscalizar a gestao das
politicas piblicas, a execugao dos programas de governo, além de avaliar os resultados da gestdo orgamentaria,
financeira e patrimonial sob a responsabilidade da Funasa. Também & responsavel pela promogio de agdes
disciplinares e o monitoramento das agdes de ressarcimento decorrentes de Tomadas de Conlas Especiais {TCE),
além de apoiar os érgdos de controle interno e externo, principalmente o Tribunal de Contas da Unido (TCU), a
Controladoria-Geral da Unido (CGU) e o Ministério Pablico Federal (MPF).

A atencdo dedicada a transparéncia e & legalidade nas agdes desenvolvidas pela Funasa, no periodo de 2007 a
2009, mostram avangos significativos promovidos pela atual gestdo, decorrentes de aces desenvolvidas pela
Auditoria Interna, especialmente em relagio & melhoria da gestdo, do ponto de vista das suas acdes fins e
da eficiéncia administrativa, materializadas em medidas concretas advindas do acolhimento de orientagoes e
recomendacdes da Auditoria Interna pela presidéncia da instituigio, as quais foram reconhecidas pelos drgios
de controle e pelo Ministério Publico Federal.

A Audiloria Interna da Funasa tem como grande funcio auditar o uso de recursos do Sistema Unico de Satide
(SUS) consignados no orcamento da Funasa, constituindo-se na pratica, nio apenas em 6rgio de auditoria
interna, mas numa unidade que funciona como uma espécie de Controladoria Interna.

PRINCIPAIS ACOES DO ANO DE 2007

O primeiro ano da atual gestio foi 2007, que se revelou atipico considerando as constatacbes decorrentes da
atuagdo da Auditoria Interna e dos demais drgios de controle. Nesse sentido, a determinacio da presidéncia
da instituicdo foi para que a Auditoria desenvolvesse um plano anual voltado para a verificacio dos aspectos
de gestdo, tendo em visla a necessidade de reavaliagio de contratos e licitagdes, bem como a proposi¢io
de melhorias nos controles da entidade. Entdo foram realizadas diversas audilorias, que culminaram em
encaminhamentos ao Ministério Pblico Federal de contratos que apresentavam irregularidades, e, de forma
paralela, na instauragio, por inlermédlio da Auditoria Interna, de processos disciplinares, bem como na anulago
de licitagdes e contratos em decorréncia das recomendacdes dos relatérios das auditorias realizaclas.

Os resultados das agdes de controle causaram a revogagio de dez licitacées que tinham previsio de aberiura
naguele xercicio, principalmente processos selacionados a tecnologia da mtormacao. As mspegoes indicaram
problemas na motivagao, direcionamento dos certames, no uso indevido ou inexisténcia de orcamento e de
sobrepregos.
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As medidas culminaram, por exemplo, em nova licitagio para aquisicdes de mobilidrios, com quantitativos
menores e dentro da necessidacle da instituicdo, cuja contratagiio, no valor lotal de R$ 4,3 milhdes, resultou
numa economia potencial de aproximadamente R$ 6,5 milhdes.

Foram realizadas duas novas licitacdes na drea de informtica que foram encaminhadas para andlise da Auditoria
Interna preventivamente e ainda submetidas a audiéncia piblica na forma da Lei de Licitagdes, visando garantir
ampla transparéncia e competitividade. Foi realizado contrato emergencial em decorréncia do cancelamento
do processo de licitagdo, que resultou na contratagio do minimo de postos de trabalho para manutengao das
atividades de informatica da Funasa, reduzindo-se o valor praticaclo anteriormente de R$ 5,86 milhdes para R$
2,2 milhdes em seis meses.

Em relacdo A contratacdo de servigos para fornecimento de passagens aéreas e terrestres, a Funasa realizou nova
licitacio, obtendo o prego final estimado de R$ 10 milhdes, o que propiciou, comparando-se com a estimaliva
do processo cancelado, a economia de aproximadamente R$ 6,8 milhGes. :

Além das licitagdes canceladas, a atual gestio também anulou contratos ou ainda estudos quanto a adequagao do
planejamento das licitagdes, apds a realizagio de trabalhos da Auditoria Interna, evitando prejuizos substanciais
3 instituicao, a exemplo da aquisigio do Software de Recursos Humanos, a aquisiio do Software de Gestao do
Conhecimento, contrataciio de veiculos executivos € outros.

As agoes da Auditoria em 2007 tiveram impaclo positivo na gestao da Funasa, mostrando economia, agoes
de ressarcimento, mediante instauracio de Tomada de Contas Especiais, ou ainda prejuizos evitados, de
aproximadamente R$ 150 mithdes anuais, conforme dados, inclusive, ja informados 2 Secretaria Federal de
Controle Interno (SFC/CGU), do final de 2007, ressaltando ainda que todas essas informagdes foram repassadas
ao Ministério Pdblico Federal.

Os esforcos da Unidade de Controle Interno, agregados a atual gestdao da Funasa, desde que assumiu em
2007, tiveram resultados relevantes na economia para os cofres piblicos, inclusive com avaliagdes positivas da
CGU, conforme a conclusio inserida no Relatério de Audiloria n® 2008/94, especificamente no gue concerne a
aluagio da Unidade de Auditoria Interna, dispos:

“A Unicade de Auditoria tem atuado para a methoria da Gestdo da Funasa. (...). As atividades de auditoria
realizaclas, bem como as providéncias que vém sendo adotadas estdo refletindo positivamente na gestao
dos recursos da Fundagio. Tenclo em vista as graves irregularidades apontadlas e o montante de recursos
envolvidos, evidenciados nos trabalhos realizadas pela CGU, pelo TCU e pela propria Unidade de
Auditoria Interna da Fundacdo, torna-se imprescindivel que a presidéncia priotize o fortalecimento de seu
Controle Interno, seja na otimizagio dos recursos humanos por meio de remanejamento de servidores
com qualificagio técnica de outros setores para aumentar o quadlro, seja nas negociagoes que devem ser
mantidas no Ministério do Planefamento, Orgamento e Gestio visando a realizagdo cle concurso publico”.

Outro fato que merece destaque é realizagdo do curso de pés-graduagdo, em nivel de especializagio — MBA -
“Auclitoria Interna com éniase em Auditoria de Desempenho e Avaliagio de Programa”, realizado no decorrer
de 2007, junto i Fundacio Getiilio Vargas — FGV. No total, 30 técnicos participaram do treinamento.
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PRINCIPAIS ACOES DO ANO DE 2008

Mantendo as mesmas diretrizes do ano anterior, a Auditoria Interna priorizou os controles internos exercidos
na presidéncia do érgdo e pelas unidades descentralizadas na execugio das respectivas despesas. A Auditoria
passou a focar o desempenho da Funasa e deu sequéncia as investigagdes disciplinares que vinham sendo feitas.

Foi realizada auditoria no contrato relativo a prestagio de servigos e agenciamento de viagens, com o fornecimento
de passagens aéreas e terrestres, nacionais e internacionais, no valor de R$ 16,8 milhdes, sendo recomendado o
encerramento do contrato (com o objetivo de realizar nova contratagio), o que foi acolhido.

As agbes de saneamento do Plano de Aceleragio do Crescimento (PAC) no dmbito da Funasa também
mereceram a atengdo da Auditoria Interna, que contribuiu para a melhoria do acompanhamento e dos critérios
de transferéncias de recursos.

Em 2008, a atual gestdo, atendendo recomendacio da Auditoria Interna, estabeleceu critérios transparentes para
a escolha de entidades responsaveis pela execugdo das ages de atengio a sadde indigena, instituindo a Portaria/
Funasa n® 293, de 7.4.2008, exigindo que a entidade interessada em celebrar convénio com a Funasa para atuar
na execuciio complementar da sadde indigena deve comprovar experiéncia de trabalho com comunidades
indigenas; servicos ou agdes nos diversos niveis do Sistema Unico de Satide e possuir estrutura administrativa,
ter quadro gerencial com a qualificagio compativel com o objeto do convénio, composto minimamente por
profissionais de nivel superior habilitados para as fungdes de administracio, contabilidade e coordenagio

técnica dos servigos de sadde.

Ainda em relagdo as recomendacdes atendidas cla Auditoria Interna, foi editada a Portaria n® 126, de 14.02.2008,
definindo compeléncias e procedimentos para acompanhamento da execucio dos convénios relacionados 3s

acdes de atengao a saude indigena.

No exercicio de 2008, a avaliagdo da Controladoria-Geral da Unido quanto a atuacgio da Auditoria Interna foi
positiva, conforme a conclusio consignada no Relatorio de Auditoria n® 220618:

"A Unidade de Auditoria tem atuaclo para a methoria da Gestdo da Funasa, embora haja dificuldades quanto
ao cumprimento integral das atividlades definidas em seu Plano Anual de Atividades de Auditoria Interna
= Paint {..). As atividades de auditoria realizadas, bem como as providéncias que vém senclo adotaclas
estao refletindo positivamente na gestdo dos recursos da Fundacio. (...) Fm relacio ao fortalecimento do
quadro de pessoal da Auditoria Interna, mantém-se a necessidacle da adogdo de mediclas conr vistas a
aumentar a sua capacidade operacional”,
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PRINCIPAIS ACOES DO ANO DE 2009

A Auditoria Interna no ano de 2009 priorizou trabalhos com foco operacional. Assim, houve a necessidade de
direcionar trabathos de auditoria operacional com objetivo de avaliar a gestdo administrativa da Divisdo ou
Servicos de Engenharia de Sadde Pdblica, das Coordenagdes Regionais, compreendendo os procedimentos
de aprovagio de projetos, fiscalizagio, acompanhamento e andlise de prestagdo de contas dos convénios
relacionados a obras de saneamento, buscando garantir a continuidade dos projelos previstos no PAC/Funasa.

- Deve-se ressallar que no tocante as providéncias adotadas para recomposi¢do de dano causado ao erdrio por

irregularidade cometica na aplicagdo dos recursos piblicos pelas Entidades Parceiras, que desenvolviam agdes
de atencdo i saGde dos povos indigenas, em carter complementar, varios procedimentos de Tomadas de
Contas Especial -TCE ji foram instaurados por recomendagao da Auditoria Interna, conforme quadro a seguir:

CONVENIOS CELEBRADOS - SAUDE INDIGENA

SNUINTECT D CONVENIOS

ADINPLENTLS INATHAPLEN LS
Anterior 1 0 1 1 -
1998 7 4 2 2 625.902,19
1999 43 37 8 8 3.1631.234,62
2000 10 7 3 3 895.385,69
2000 43 ]| 1 10 5.437.469,53
2002 54 34 20 20 12.647.195,70
2003 6 5 2z 3 75.580,65
2004 52 42 10 n 6.960.013,31
2005 9 9 0 0
2000 14 13 1 1 2.472.912.63
2007 3 3 4 0
2008
Total 246 187 58 59 12.277.694.30

Fonte: Astoc by

No exercicio de 2009 foram realizados processos de chamamento plblico, de acordo com a Portaria n” 293/2008,
o que mostra a efetividacde da atuagio da Auditoria interna, que vem acompanhando tais chamamentos.

Os trabalhos dle auditoria realizados em 2009 também tiveram como resultaclo a orientagdo para suspensdo de
recursos para alguns municipios preventivamente, até o saneamento das falhas verificadas pela Auditoria Interna
e pela CGUL
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As auditorias sobre a folha de pagamento 18m gerado recomendacdes para devolucio de valores, além de
outras medidas recomendadas, como a atualizagio de cadastros e a apuragio disciplinar nos casos em que o
procedimento € necessdrio.

Estas sao demonstragdes da dimensdo dos trabalhos executados pela Auditoria Interna, podendo-se afirmar,
como publicado na dltima edigdo da Revista da Funasa, que a Auditoria Interna contribuiu para cobrangas em
TCE ou economias de, aproximadamente, R$ 220 milhdes, como reconhecido recentemente pelo Ministério
Pdblico Federal no Distrito Federal. Desde 2007 até o segundo semestre de 2009, foram realizadas cerca de 500
auditorias internas, com uma média anual de 170 auditorias.

Importante destacar as avaliagdes da CGU no que se refere 3 atuagio da Auditoria Interna no exercicio de 2009:

“Verificou-se que a atuacido da Auditoria Interna atendeu ao seu planejamento, havendo alteracoes
em algumas atividacles previstas, mas plenamente justificivel pela relevancia das acées desenvolvidas,
demonstrando a desejivel flexibilidadle no planejfamento das atividades de controle.

Como exemplo de atividades extraordlindrias executadas pefa Audlitoria Interna da Funasa, pode-se citar
as fiscalizagSes realizaclas por solicitacdo deste Orgdo de Controle, bem camo do Ministério Piblico
Federal.”

Em conclusio aos encaminhamentos sob a responsabilidacle da SFC/CGU quanto ao processo de contas do
exercicio sob exame, foi emitido “Parecer do Dirigente de Controle Interno Consolidado™;

“Conquanto tenham sido evidenciados alguns fatos na gestdo da Funasa, verificam-se situacdes positivas
na condugdo de dreas relevantes, tais como: reducdo das despesas contratuais para atender & atividacle-
meio (despesas administrativas); na realizacio de procedimentos licitatdrios para contratar novas empresas
para a prestagdo de servicos de natureza continuada, mesmo havendo a possibilidacle legal de serem os
contratos prorrogados. Tais atitudes demonstraram o alendimento as recomendacées do controle interno
e possibilitaram uma reducio nas despesas citadas. Da mesma forma, a atuacio da Auditoria Interna da
Entidade se mostrou fundamental para a busca de solucées dos problemas enfrentados pela Enticacle.”

Ratificando tais posicionamentos, o Ministério Pdblico Federal, em relatério de junho de 2009, destacou que
a atual gestdo do orgio “adotou medidas que lograram éxito em economizar expressivos recursos mediante
o cancelamento de processos de licitagio inadequados e que ndo atencleriam s exigéncias legais e as
necessidades da Funasa, além de violar o principio da economicidade, contralagio essas de aproximadamente
R$ 190 milhdes”,
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ESTUDO COMPARATIVO DOS EXERCICIOS DE 2007 A 2009

A Funasa vem atendendo satisfatoriamente aos 6rgdos de controle, com alto percentual de efetividade dentro
dos exercicios especificos. O quadro abaixo demonstra a dimensdo da atuagdo e a relevancia de agdes
que desenvolve. O grifico mostra dois momentos da Funasa, o primeiro em 2007, em virtude das diversas
verificacdes e falhas relativas aos exercicios precedentes (2005 e 2006) e, em 2009, decorrente, principalmente,
do sistemitico acompanhamento sobre o PAC, ndo significando aumento de irregularidades, mas sim aumento
das agdes de controle:

Diligéncias
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EATENDIDA "EMANDAMENTO “RECEBIDA

A Audiloria interna manteve uma atuaciio sistematica sobre as agdes da Funasa, tendo diminuido o ndmero de
auditorias em 2009, considerando a reducio do nimero de servidores atuando na Unidade. A recomposi¢io
¢ esperada com a nomeagao em 2010 de 13 auditores recém concursados. Apesar disso, nota-se a mudanga
de foco dos trabalhos que passaram também a avaliar os resultados das agoes fins da Funasa, a exemplo das
auditorias sobre a satide indigena realizada no Mato Grosso e a avaliagdo das Divisdes/Servicos de kngenharia.
Os grificos a seguir mostram a situagdo:
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Valores auditados (R$)
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As agdes de ressarcimento sdo uma prioridade para a atual gestdo, que revisou e encaminhou grande niimero
de TCE ao Tribunal de Contas da Unido, via Controladoria-Geral da Unido, ou seja, a Funasa, por meio de sua
Auditoria Interna, intensificou 0 monitoramento e a conclusio dos processos de ressarcimento junto aos gestores
que cometeram irregularidades ou que nao prestaram adequadamente suas contas, mostrando a transparéncia
da gestdo da entidade.

Tomadas de Contas Especiais
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O grifico a seguir demonstra com propriedade a evolugio da gestdo de 2007 a 2009, que leve aluagao incisiva
da Corregedoria, que & uma unidade da Auditoria Interna. Os exercicios de 2007 e 2008 foram marcados pela
determinagdo em apurar as questoes levantadas pela Auditoria interna, CGU e TCU, relativamente as ocorréncias
dos exercicios de 2005 e 2006, principalmente. Em 2009, percebe-se um recuo no niimero de processos pela
reducdo do passivo de processos correcionais e pelos resultados da gestao voltada para a transparéncia, ou seja,
a efetividade da agdo correcional aliada a relevantes providéncias de gestiio, como a designacio de servidores
da prépria instituigio para assumirem cargos de geréncia, o que culminou na melhoria da gestio como um todo.



12

Sindicincia e PAD realizados pela Presi/Funasa
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O préximo grafico mostra que a instituigdo puniu aqueles servidores que praticaram irregularidades, inclusive
com punicdes capilais para servidores e ex-dlirigentes, representadas por demissées e destiluicdes de cargos em
virtude dos processos administrativos disciplinares julgados:

Tipos de penalidades aplicadas pela Presi/Funasa
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Por fim, cabe registrar que a Auditoria Interna, no exercicio do controle interno, vem promovendo a avaliagio
e sendo instrumento essencial da transparéncia na aplicagdo dos recursos publicos e contribuindo de forma
exemplar para a melhoria das agdes da Funasa, ressaltando que o acolhimento das recomendagdes de seus
relatérios pela presidéncia da entidade refletiu positivamente na gestio da Funasa, evitando prejuizos e
possibilitando economias para os cofres da instituicao, o que fez com que a Controladoria-Geral da Unido e o
Ministério Pablico Federal reconhecessem os avangos na atual gestio.
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DEPARTAMENTO DE ADMINISTRACAO

MAIS AQUISICOES E ECONOMIA DE GASTOS

Departamento de Administragdo (Deadm) tem como atribuicio planejar, coordenar e supervisionar a
execugao das atividadles relativas & gestdo de recursos humanos, de recursos materiais e logisticos, patri-
ménio, compras e contratacdes, aquisigio, armazenagem e distribuicio de insumos estratégicos.

Sob sua responsabilidacle estd também o orcamento e finangas, inclusive descentralizagio de créditos e transferéncia
de recursos para as unidades descentralizadas e conveniadas e a elaboracio da proposla orgamentdria da Funasa, em
conjunto cem o Departamento de Plancjamento e Desenvolvimento Institucional (Depin).

O Deadm cuida ainda do gerenciamento administrativo dos acordos com organismos internacionais, como o Vigisus
I, com o Banco Mundial, que atua na sadde indigena e nas dreas quilombolas.

Na atual gestdo, o Departamento se destacou pela economia obtida em diversos setores que demandam gastos,
como pode ser verificado, inclusive, em relatérios de orgiios de controle externo, como a Controladoria Geral da
Unido e o Ministério Publico Federal.

Ocorreram significativos avangos no Departamento de Administragdo da Funasa no triénio 2007 a 2009, devidamente
reconhecidos pelo Ministério Piblico Federal e pela Controladoria-Geral da Unido, na forma abaixo transcrita:

“RELATORIO N.° 224392 - CONTROLADORIA GERAL DA UNIAO”

6. Conquanto tenham sido evidenciados alguns fatos que denotaram problemas na gestdo da
Funasa, verificam-se siluagoes positivas na condugio de dreas relevantes, tais como: redugio das
despesas contratuais para atendler i atividade-meio (despesas administrativas); na realizagio de
procedimentos licitatérios para contratar novas empresas para a prestacdo de servigos de natureza
continuacda, mesmao havendo a possibilidade legal de serem os contratos prorrogadlos. Tais atitucles
demonstraram o atendimento s recomendacées do controle interno e possibilitaram uma reducio
nas despesas citacas.

“MINISTERIO PUBLICO FEDERAL"

Com base nos levantamentos preliminares da CGU e da propria Auditoria da Funasa, a
administragdo que sucedeu Paulo Lustosa, tratando-se do seu Vice-Presidente, Danilo Forte, seja
porque ja conhecia onde se encontravam os pontos criticos em relagio a gestao anterior, seja
em decorréncia das apuragdes dos drgaos de controle, adotou medlidas que lograram éxito em
economizar expressivos recursos mediante o cancelamento de processos de licitagio inadequaclos
e guie nao atenderiam as exigéncias legais e as necessidades da Funasa, além de violar o principio
dla economicidade, contratagoes essas que atinginiant a expressiva cifra de aprovimadamente R$
190 milhdes. Também foram adotadas outras medidas saneadoras, assim como a anulagdo de
contralos em andamento, no valor estimado de RS 30 milhdes.
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Portanto, os desafios foram enormes e fizeram com que a atual gestdo da Funasa revisasse lodos 0s processos
licitatérios que se encontravam em andamento no inicio de 2007, assim como todos os contratos administrativos
em vigéncia, acarretando em anulagio de licitagdes e contratos que ndo demonstraram efetivamente as suas
reais necessidacdes para continuagio, somando o vultoso valor de R$ 210 milhdes de economia aos cofres da

Funasa.

Demonstraremos abaixo a inequivoca disposi¢ao da Funasa em buscar sempre o principio da eficiéncia conjugado
com o principio da economicidade, respeitando-se sobremaneira o devido processo legal na conducio dos
processos licitatdrios e na gestdo dos contratos administrativos, conforme se comprovara a seguir.

AQUISIGAO DE COMBUSTIVEIS

Um dos pontos criticos da Funasa sempre foi prover a Instituicdo de combustiveis, fazer com que os veiculos
e demais equipamentos da Funasa que necessitem dle tais insumos para funcionamento possam servir como
instrumentos de logistica para proporcionar as equipes os deslocamentos, bem como utilizagio de motores
geradores e demais equipamentos.

A Funasa atua em todo o Brasil, inclusive nos mais remotos locais, e acessos quase impossiveis, motivo pelo
qual teve que mudar totalmente seu sistema de aquisi¢o de combustiveis, antes feito de forma descentralizada
pelas suas Coordenagdes Regionais, todavia encontrava sérias e intransponiveis dificuidades, principalmente na
realizagio de licitagbes para abastecimento nos municipios mais longinquos e de pouca estrutura, lendo por
conseqiiéncia licitagbes desertas, fazendo com que os abastecimentos se dessem por meio de suprimento de
fundos, sempre senco motivo de apontamentos nos trabalhos de auditoria.

Com isso, pesquisando os modelos adotados pelos érgios de abrangéncia nacional, decidiu-se realizar licitagao
pesq ! g B

para conlratagdo de aquisigio de combustiveis por meio de cartdo combustivel com a prestagio de servigos de

disponibilizagio de sistema informatizado de geréncia de frota.

Para tal contratacio foi realizada licitagio em 2004, com abastecimento dos equipamentos por meio de um
cartao combustivel genérico, ou seja, com o mesmo carlio era possivel abastecer qualquer equipamento. Foi um
grande avango, mas ainda niio cra o ideal, pois poderia proporcionar desvios de finalidade nos abastecimentos..

Em abril de 2007, foi realizacdo um estudo técnico por forma a aperfeigoar o mocdus operandi da execugdo
contratual, minimizando a ocorréncia de fraudes e desvios, bem come incluindo os equipamentos utilizados
pela Engenharia e Administragdo. E assim foi feito, com a realizagio de Pregao Eletronico, tendo como resultado
a reducdo da taxa de administragio para 1,99%, ou seja, houve uma redugio da referida 1axa de 5% para
1,99%. O valor estimalivo era para gastos de R$ 56 milhées anuais.

Na execucio contratual, a Administragio alterou a forma de execugiio, pois além de exigir o aperfeicoamento do
sistema informatizado de gestio dos abastecimentos, foi emitido um cartao para cada veiculo e um cartao para
cada motorista, de maneira que a aquisicio de combustivel somente possa ser concretizada com a passagem
dos clois cartdes e assim identificar tanto o veiculo como o motorista.

Comt tudo isso, demonstraremos abaixo os significativos resultados alcangados, frutos da exaustiva e rigorosa
fiscalizagio clo cantrato por parte dos Deparlamentos de Administragao e de Satide Indigena.
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Grifico comparativo da execugio do contrato por exercicio
(R$)
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Nos ultimos anos foram adquiridos 690 veiculos e mesmo assim nio houve um aumento no contrato de
abastecimento, pelo contrario, ocorreu uma redugio dos gastos, devido ao controle rigoroso do Deadm e do
Desai.

Execugio do contrato de combustiveis saiide indigena em 2009

por regido (R$)
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Execucao do contrato de combustiveis Deadm em 2009 por
regido (R$)
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Execucdo do contrato de combustiveis Densp em 2009 por

regido (R$)
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Os graficos acima representam e demonstram a eficiéncia na gestdo e na eficiéncia da utilizagio do Contrato de
aquisicio de combustiveis, mesmo sendo em nivel nacional e com o abastecimento de milhares de equipamentos
em todos os pontos do Brasil, proporcionando uma economia de mais de RS 10 mithdes anuais.
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AQUISICAO DE MEDICAMENTOS

Em 2007 foi realizado um levantamento do estoque de medicamentos existente, remanescente do Pregio n.°
10/2006, em conjunto com o Desai para realizagdo de uma nova licitagio por meio de Pregio Eletrdnico pelo
critério de julgamento de menor preco por item, e nao por lotes como havia sido feito no Pregdo anterior e que
acarretou em enormes prejuizos a Funasa.

Para tanto, por solicitagao do Desai, foi alterada a forma de entrega dos medicamentos, de maneira que os
licitantes vencedores fizessem a entrega diretamente nos Disltritos Sanitdrios com uma reserva estratégica na
presidéncia da Funasa, e assim foi feito, uma licitagdo na modalidade de Pregdo Eletrdnico n.” 26/2009, pelo
Sistema de Registro de Pregos para 191 itens da farmdcia basica, com quantitativos suficientes para prover
a Funasa por um periodo de no minimo 18 meses, com possibilidade de entrega diretamente nos Distritos
Sanitdrios e na presidéncia em Brasilia.

O simples abastecimenlo dos medicamenlos ndo era suficiente sem um efetivo controle de lote, distribuicio,
consumo e validade. Nesse sentido, foi implementado o Siscoesc - Sistema de Controle de Estoque, em uma
atuacao conjunta do Deadm, Desai e Depin, proporcionando em tempo real o estoque existente em qualquer
lugar do Brasil, com informagdes completas dos medicamentos adquiridos, tais como prego pago, nome do
fornecedor, nome do fabricante, nota fiscal, data de validade e outros, o que leva a uma gestio eficiente.

Aquisicio de medicamentos em 2009 (R$)

140,000,000.00
120,000,000.00 |
100,000,000.00
£0,000,000.60
60,000,000.00
40,000,000.00
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Aquisigdo de medicamentos — 2006 a 2009 (R$)

90,000,000.00
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81,252,058.00

12,569,334.46
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Como se pode observar na figura acima, o investimento na aquisi¢io de medicamentos cresceu substancialmente,
com o aumenio do nimero de itens e quantitativos de medicamenios da farmdcia bdsica, o que garante o
fornecimento por 18 meses.

A aquisicao de 2006 pode ser considerada como um divisor de dguas, uma vez que foi realizada de forma
equivocada, por meio de Pregio Presencial, com um critério de julgamento de menor prego por lote, ou seja, {oi
dividida em 4 grande lotes, no total de 130 itens. Por essa razio apenas 17 empresas participaram clo certame, e
ludo isso ocasionou em somente trés licitantes vencedores, perfazendo o valor total de RS 34.898.999,00, com
prejuizos a Funasa, conforme apuragdo da Auditoria Interna e Controladoria Geral da Unido.

AQUISICAO DE MEDICAMENTOS EM 2006

LHCTEAL ALY 2000

FRECACY PIRESESTIEAT T 000 - S LIHGAREMS T 1S

UL ARAN N EN B I R

Tipo de julpamento Menor prego por Lote
N? de total Lotes 4 (138 itens)
Empresas participantes 17 ¢mpresas
Valor Fstimado RS 92.797.322.00
Valor contratado RS 34.898 999.00
Lotes homologados 4 fotes

Homologado em + de abrl de 2006
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Ante o ocorrido na licitagdo de 2006, a direcdo da Funasa decidiu por fazer a licitacio mediante Pregdo
Eletronico n.” 32/2007, com o critério de julgamento de menor preco por item, e nio por lotes como havia sido
feito em outrora, proporcionando uma maior competitividade com a participagdo de 60 empresas, sagrando-se
vencedores mais de 20 licitantes, totalizando R$ 12.033.453,46, quase um terco do valor gasto na licitagio de
2006 para praticamente o mesmo niimero de itens e quantitativos.

AQUISICAO DE MEDICAMENTOS EM 2007

T EALAC) 0

TREINTCCT L ONE - A EHOCA S S 1T

W LORE 025 T 0F S

Tipo de Jufgamento Menor prego por ftem
N total de itens 130 itens
Empresas participantes 60 empresas
Valor estimado RS 26.180.394,60
Valor contratado R$ 12.033.453,40
ltens homolopados 128 itens

Homologado em 3 de dezembro de 2007

Em 2009 foi realizada nova licitagio na modalidade de Pregdo Eletronico n. 26/2009, pelo Sistema de
Registro de Pregos, para um total de 191 itens e um quantitativo bem maior, com previsio de consumo por
aproximadamente 18 meses.

Distribuigio de medicamentos - tonefadas
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TOTAL DISTRIBUIGAO DE MEDICAMENTOS

2.184 1oneladas

Nio bastassem os avangos na aquisicio de medicamentos e a sua conseqiiente normalizagao no fornecimento,
. _ foi possivel lambém a pacificagio no entendimento de aquisicio de medicamentos sob demanda, o chamado
contrato de farmacia, tendo em vista a edicio da Nota Técnica n.® 04/PGF/PF/Funasa/2009, onde concluiu que:

Licitagio na modalidade pregdo eletronico para formalizagao de contrato por prego estimado;
Estimagao do dispéndio com base em adequadas técnicas quantitativas de estimacdo;

Adocio, preferencial, como critério de julgamento, o maior desconto sobre os valores unitdrios constantes na
coluna pmc - Prego Méximo ao Consumidor - de tabela autorizada pela CMED — Cédmara de Regulagio do

Mercado de Medicamento;

Divisibilidade do objeto em itens, pelo menos por género: referéncia, genérico, similar e manipulado (se for

0 caso);

Priorizacio da aquisigdo de medicamentos com base no principio ativo e daqueles com os menores pregos,
preponderando, em igualdades de condigdes, os classificados como genéricos, e

Limitar a vigéncia contratual a 31 de dezembro, nos termos do art. 57, caput, Lei n.” 8.666/93.

Nio podemos deixar de ressaltar a importancia dessa Nota Técnica, tendo em vista que o mais comum era a
aquisicio de lais medicamentos langando mdo de suprimento de fundos, o que levava a vdrios aporamentos

das Audilorias, -seja interna seja da CGU.

Desde a edicdo da referida Nota Técnica as Coordenagoes Regionais da Funasa ja dispdem da ferramenta
necessiria para a realizagio de suas licitagbes para a contratagio de farmdcias e assim proporcionarem a

aquisicio cos medicamentos sob demanda, que nao fazem parte da farmacia bdsica.
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AQUISICAO DE INSUMOS ODONTOLOGICOS

Além da regularizagdo dos estoques de medicamentos da farmdcia basica, bem como da possibilidade de
aquisicao de medicamentos em contratos com farmacias, em atendimento a demancda do Desai, foram adquiridos
insumos odontoldgicos para utilizagdo na atengdo da satide indigena, conforme figuras abaixo:

Aquisicdo de insumos odontol6gicos em 2009 (R$)

3,500,000.00 3,319,680.00
3,000,000.00
2,500,000.00
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I
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Aquisicdo de insumos odontolégices 2007 e 2009 (R$)

1,523,600.00
1,921,800.00

1,922,000.00
1,921,000.00

1,920,000.00
1,918,877.00

et e

1,919,000.0¢

1,918,000.00

1,917,000.00
B ANO 2007 ®ANO 2009

Descle 2007 ndo faltam instmos odontoldgicos para a drea de satide bucal do Desai, estando os eslocues
totalmente regularizados e a disposicio para a distribuicio na medida em que for demandada.
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DISTRIBUIGAO DE INSUMOS ODONTOLOGICOS 2007 E 2009

23 oneladas

Aquisicio de materiais médico-hospitalares em 2009 (R$)
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37,788,991.42
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20,127,566.97
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A licitagdo para aquisicdo de materiais médico-hospitalares foi realizada por meio do Pregdo Eletronico n.

o

43/2009, utilizando o menor prego por item como critério de julgamento. Esta licitagao alterou a logistica na
entrega dos insumos, uma vez que os fornecedores vencedores devem entregar os produtos diretamente nos

Distritos Sanitdrios e uma parcela na presidéncia em Brasilia.

Aquisi¢ao de materiais médico-hospitalares 2007 e 2009 (R
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As figuras acima demonstram mais uma vez o significativo aumento no investimento na satde indigena, com
aquisicao aproximadamente 1° vezes maior que a realizada em 2007, ndo sendo apenas em virtude da flutuacao
do prego dos produtos, mas principaimente em fungdo do aumento do nimero de itens e do quantitativo, de
forma a abastecer todos os Distritos Sanitirios.

Distribuicdo de materiais médico-hospitalares 2007 e

2009
40

35
30
25
20
15
10

ANO 2007 ANO 2008

125



DISTRIBUICAO DE MATERIAIS MEDICO-HOSPITALARES 2007 A 2009

42 5 1oneladas

Foram adquiridos motores e barcos para utilizagdo na atengao a satide indigena, com recursos do
Projeto Vigisus [1.

Aquisi¢do de equipamentos fluviais (R$)
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DISTRIBUICAO DOS EQUIPAMENTOS FLUVIAIS

| T
COIOMINAL A VOADERAS I VEIALM RS BALI1C N 1 SOTOR T SO0 0 | AMOTOR | S0

HEGIONALIL IS UM G AL AN 5 o | | s (O TA
Amazonas: Alto Ric Negro 7 2 0 5 [l 0 o 25
Amazonas: Alto Rio Solimdes 1 2 5 2 2 0 0 12

. Amazonas: Médio Rio Solimées 2 3 3 3 3 0 o 16
Amazonas: Manaus 2 rd 5 4 2 0 0 15
Amazonas; Parintins 0 3 5 3 1 0 0 12
AMAZONAS: Vale do Javari 2 2 5 0 2 0 2 13
Amazonas. Mddio Rio Purus 2 2 3 7 4 o ¢ 18
Mato Grosso: Cuiaba 1 2 0 0 2 0 0 5
Pernambuco: Pernambuco 0 0 0 0 0 2 0 2
Alagoas: Alagoas o] 0 0 0 0 1 o] 1
Total 17 18 28 24 27 3 2 19

Mesmo seno com recursos do Projelo Vigisus 11, a Funasa decidiu por fazer Pregdo Eletronico para proceder tal
aquisi¢do, obtendo uma economia substancial.

AQUISICAO DE VEICULOS
Foram adquiridos 690 veiculos nos tltimos anos na Funasa, contriluindo para a redugac dos contratos de
locaco, além de dotar as Coordenacdes dos meios necessarios para o deslocamento das equipes.

AQUISICAO DE VEICULOS EM 2007/2008/2009 (RS)

51 40.617.633,24 I 774.090,00 3 1.751.260.00 1 1214900 100 2.678.000,00

127



AQUISICAO DESAI 2009

Microscapios (Recurso judicial) 27 83.484,60
Bombas de Pulverizacloras Aspersoras 200 132.600,00
Compressores ¢ Filtro de Ar Odontolégico 170 113.951,00
Auloclaves 190 398.810,00
Cquipamentos pf VigitinciaNutricional 3.296 128.558,70
Total 864.403,70

GASTOS COM TERCEIRIZACAO EM 2006

Gastos com terceirizagao em 2006

R$
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Licilagdes 2007/2008/2009
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RECOMPOSICAO DA FORCA DE TRABALHO

Desde 2007, a atual gestdo teve como meta suprir a caréncia de seu quadro técnico funcional para atender
também as novas demandas geradas pelo PAC/Funasa. Neste sentido, uma série de gestoes foram efetivadas
junto aos diversos drgdos de gestdo, fiscalizacdo e execugao, para atender as recomendacdes do Tribunal de
Contas da Unido (TCUj e recompor a forga de trabalho da instituicio.

PROVIDENCIAS PARA RECOMPOSIGCAO DA FORCA DE TRABALHO

» Formalizagao de trés pedidos, desde 2006, para autorizagdo de abertura de concurso pablico aos Ministérios
da Saide e do Planejamento, Orcamento e Gestio (oficios 378 de 5/7/2006, 268 de 21/5/2007 e 257 de
24/4/2008)

»  Remessa de oficio ao Ministério da Sadde para atendler a recomendacio do Acorddo n® 668 - Plenario/TCU

(oficio 279 de 07/5/2008):

»  Autorizagdo pele MPOG de abertura de processo seletivo simplificado, com base na alinea i, inciso VI,
da Lei 8.745/93, para contratagdo tempordria de 154 técnicos de nivel superior para atender i demanda
extraordindria do PAC/Funasa (Edital publicado), Portaria GM/MPG 125, 29/05/2008;

»  Autorizagio pela Portaria GM/MPOG 151, DE 05.06.2008, para realizacio de concurso pablico para
admissdo de 419 servidores para o Quadro de Pessoal da Funasa (em andamento);

» Tratativas com MPOG para autorizagdo do processo seletivo simplificado para contratagao temporaria de
802 profissionais, como medida emergencial de organizacio da gestio da politica no Desai e nos Dseis;

n Constiltigao de Liupo de Trabalho para elaborar proposta de recomposicao da torca de trabalho da Funasa
de forma deiinitiva. a fim de cumprir 0 Termo de Conciliacio Judicial.
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SITUAGCAO DE RECURSOS HUMANOS

- gm exergicio na Funasa 6.731
) - cedidos ao sus 25.579
ativo permanente
- cedidos a outros orpios 210
- alastamentos BY
2 empregados publicos 5.154
} contrato tempordrio 94
| requisitaclos 37
5 nomeados 122
. exercicio descentralizado £
»
de carreira {*)
o anakisias de infraestrutura 32
7 CXeTCICio Provisono
oulros 5
8 aposentado 13.002
9 heneficidrio de pensio 15.080
10 estagiirios 1.084
Tatal 67.262

Total da Forga de Trabalho: 70404
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DEPARTAMENTO DE PLANEJAMENTO E DESENVOLVIMENTO
INSTITUCIONAL (DEPIN)

APRIMORAMENTO DO MODELO DE GESTAO

! o Departamento de Plancjamento e Desenvolvimento Institucional (Depin), entre diversas atividades,
compele destacadamente planejar, coordenar e supervisionar a execu¢do das atividades relativas 3
elaboragao, acompanhamento e avaliagdo do planejamento estratégico do Plano Anual de Trabalho e

do Plano Plurianual.

A Coordenagio-Geral de Planejamento (Cgpla) tem por aribuicdo plancjar, coordenar ¢ supervisionar a
execucao das atividades relativas 3 sistematizagdo do processo de plancjamento e avaliacio das ativicdades
institucionais, com hase em indicadores de desempenho organizacional, bem como a elaboragao do relatério
anual das atividades.

A Coordenacio-Geral de Modernizacio e Sistemas de Informagio (Cgmsi) compete coordenar e supervisionar
05 processos relativos a gestdo organizacional, mocdernizagio, administrativa e racionalizacio de métodos e
procedimentos, bem como a gestdo de recursos e lecnologias de informagio; das atividades relativas 3 utilizagio,
manutencao e modernizagdo dos recursos de informaqio e informdtica.

A Coordenagio-Geral de Convénios (Cgcon) celebra e acompanha os convénios firmados pela Funasa e analisa
a prestacdo de contas dos recursos transfericlos mais detalhadamente. Competindo-lhe propor os procedimentos
internos, em conformidade com as diretrizes institucionais, para a celebragio de convénios ¢ instrumentos
congéneres; mantendo atualizado um banco de dados com informacdes sobre convénios e instrumentos
similares, além de coordenar ¢ acompanhar as atividades relacionacas 2 prestagdo de contas de convénios e
assemelhados celebraclos pela Funasa.

Jd & Coordenagdo de Habilitacio e Celebragao de Convénios (Cocec) compete analisar processos de convénios
ou instrumentos congéneres, de acordo com a legislagdo vigente ¢ coordenar as atividades relacionadas a
celebragio de convénios e congéneres,

A Coordenagio de Acompanhamento e Andlise de Prestacdo de Contas de Convénios {Copon) supervisiona,
avalia e controla as atividades desenvolvidas, relacionadas 3 andlise e a0 tramite de prestagio de contas de
convénios da Funasa e subsidia a Auditoria Interna no atendimento de diligéncias dos Srgios de fiscalizacdo
interna e externas nos assunios referentes a conveénios,

Os trés ditimos anos foram marcados pela adogao de medidas corretivas e saneadoras na gestdo administrativa
e no fortalecimento dos processos de planejamento e desenvolvimento institucional da Fundagao Nacional de
Sadde.

Iniciativas buscando o reordenamento organizacional, o aprimoramento do modelo de gestdo, a qualificagdo dos

processos de trabalho e o investimento na modernizagao e manulencio evolutiva dos sistemas cle informacées
e as melhorias na gestio de convénios e prestagdo de contas - mecanismo pelo qual a instituicao transfere
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recursos financeiros para estados, municipios e Organizagdes Nio Governamentais (ONG) -, proporcionaram

lransparéncia e avangos significativos.

Particudarmente, nos ditimos trés anos merecem ser destacadas as seguintes iniciativas:

»

124

Fortalecimento do processo de planejamento por meio da implementagio de planos operacionais em niveis
nacional e regional, com agdes e metas estratégicas que direcionam, sobretudo, as atividades desenvolvidas
pelas dreas finalisticas da instituigdo (saneamento e satide indigena);

Realizacdo de oficinas de planejamento e avaliagio e assessorias técnicas as Coordenagdes Regionais para
orientar a elaboragao dos Planos Operacionais regionais;

Instituicio do Comilé de Planejamento e Monitoramento (orientado pela Portaria n® 517/2009), com o abjetivo
de elaborar, acompanhar e avaliar os planos operacionais anuais;

Racionalizagio de métodos e procedimentos para melhoria dos processos de trabalho de forma padronizada
e documentada; :

Recomposicdo do Parque Computacional (presidéncia e Coorclenagoes Regionais).

Microcomputadores: 2020
Impressoras: 199
Notehook: 680

Servidores de rede: 108

Aumenlo {upgrade) da velocidade dos links de acesso a Rede Funasa nas Coordenagdes Regionais, Distrilos
Sanitarios Especiais Indigenas (Dsei), Casas de Apoio a Sadde do fndio (Casais) e Polos-Base;

Contratagao de empresa especializada em servigos de Tecnologia da Informagio (Th), em infraestrutura,
desemvolvimento e banco de dados, compativel com as necessidacdes e com os objetivos estratégicos da
Funasa;

Flaboragao e implantagio do Plano Diretor de Tecnologia da Informacdo com o objetive de contemplar
as necessidades de informagdo alinhadas a estratégia do drgio, plano de investimentos, contratagdes de
servigos, aquisiqoes de equipamentos, quantitativo e capacitagao de pessoal e gestio de risco;

Melhorias nos sistemas de mformacgao:
Sistema de Informagdo de Alengao a Satide Indigena (Siasi):
- Homologagdo do Madulo de Satde Bucal;
- Homologagao do Madulo de Vigilancia Alimentar e Nutricional;
- Sistema de Controle da Casa do Indio (Siscasai) Projeto Piloto/Casai de Brasilia;
- Disponibilizagao dos dados demogréficos do Siasi na pagina da Funasa: www.funasa.gov.br;

- Homologacan do Madato de Vigilindia Epidemioldgica da lnflucnza - sindrome gripal ou sindrome

gripal aguda HINT.
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Sistema Integraclo de Gerenciamento de Obras (Sigob):

~ Unificagio do Sistema Gerencial de Acompanhamento de Projetos de Saneamento (Sigesan) e do Sistema
de Gestdo de Convénios {Siscon), além do acompanhamento fisico da obra via geoprocessamento;

Sistema de Convénios do Governo Federal {Siconv):

- Capacilagdo de 439 (écnicos das 26 Coordenacdes Regionais e da presidéncia para utilizacio do
sistema em consondncia com a Portaria Insterministerial n® 127/2008 {que estabelece normas para
execucdo do disposto no Decreto n® 6.170, de 25 de julho de 2007, que dispde sobre as normas
relativas &s transferéncias de recursos da Unido mediante convénios e contratos de repasse), o que
resuftou em 647 convénios celebrados em 2009, via Siconv.

Implantagdo do Sistema de Concessio de Didrias e Passagens (SCDP} (gerenciado pelo Ministério de
Planejamento, Or¢amento e Gestio);

Agdes de Controle relativas a Convénios:

Edigdo da Portaria n® 126 de 14.02.2008, que regulamenta o acompanhamento da execugio fisica e financeira
pelas Coordenagées Regionais e Distritos Sanitdrios Especiais Indigenas, com controle sacial indigena na
celebragdo e execugdo dos convénios de satide indigena.

Edicdo da Portaria n® 293 de 07.04.2008, que estabelece os critérios para a celebracio de convénios com
entidades governamentais e ndo governamentais para execucio de acdes de atencio a satide dos povos.

indigenas. O documento prevé a publicacio de editais de chamamento ptiblico para a selegdo de entidades
parceiras.

Edicio da Portaria n” 544 de 14.05.2008, que eslabelece crilérios para transferéncia de recursos financeiros

das agdes financiaclas pela Funasa.
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PROGRAMA DE ACELERACAO DO CRESCIMENTO - PAC

Quantidade de Convénios e Termos de compromisso
vigentes 2003 a 2009 = 9124
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Fonle: Siafi

Avancos na execugio dos Termos de Compromisso PAC (TC/PAC) - Nos anos 2007 a 2009 foram celebrados
3.652 Termos de Compromisso do PAC, com 946 projetos jd em execugao.

Termos de Compromisso PAC - 2007/2008/2009
350

POSICAQ ATE 24.02.10
300 oA

250 ® Celebrados

o “ Aprovados
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Fonte: Siscon/Funasa e Siafi
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FEBRADOS ERBLRADOS (10
PRS00 - CHERRALOS § TIBERATOS

P SOEAC) - T o LMD ] ()

AVitL HIBERADO) AATORITE AL EUESASA

AC 45 14 2.915.801,10 49.683.739,71

AL 158 12 4.754.399,25 182.626.175,39
AM 154 1 1.510.676.90 98.716.5606,91
AP 3 1 69.494,33 30.199.493,34
BA N7 86 21.412.293,42 262.495.867,50
CE 187 125 50.342.430,85 321.987.397.26
ES 40 19 3.734.599,15 26.255.429,47
GO 16 17 3.805.143.82 75.944.57,20
MA 198 32 9982.29801 17812542775
MG 296 40 12.627.109,04 235.698.502,43
M5 17 102 11.887.088,16 73.268.1859

MT 102 43 18.195.560,47 117.36:1.596,05
PA 183 52 2570723748 255.084.0:7,37
Pl 50 79 15.771.000,00 190.309.639,97
PE 271 (8] 2262048503 299.851.710,85
Pl 242 a4 1649683730 142.084.365,59
PR 103 14 3.412.66548 133.440.634,49
Rj 34 i35 3.100.423,03 44.204.875,80
RN 133 27 B.83-4.100.00 72.149.046,39
RO S0 0,00 77.155.256,6%

RR 30 } 1.810.000,00 21.462.704,31
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» Municipios com agoes do PAC em execugdo- 2007/2008/2009: 756 municipios com obras em execucdo do
PAC, destacando-se os Estados da Paraiba, Ceard, Bahia, Pernambuco e Piaui.

Quantitative de municipios Com execug¢io — PAC/Funasa
por UF
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Fonte: Siafi Gerencial

» Convénios Celebrados no perfodo de 2007 a 2009: Nos dltimos trés anos foram celebrados 2.661 convénios
senclo 1.472 em 2007 e 1189 nos anos de 2008 e 2009.

Convénios celebrados — 2007 A 2009
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Fonte: Depin
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» Destaca-se ainda nesies anos:

» Publicagio da Portaria n° 544, de 14 de maio de 2008, que estabeleceu critérios para a liberacdo de recursos
financeiros das agoes financiadas pela Funasa;

Aprovacio de prestagdes de conlas dos convénios: 3.546 (2007), 2.394 (2008) e 3.206 (2009);
Comprovacio de prestagoes de contas: 3.538 (2007), 4.290 (2008) e 3.750 (2009);

Notificagoes expedidas para cobranga de prestagdo de contas: 2.533 (2007), 2.635 (2008) e 617
{2009);

Supervisdo/Convénios de Saidde Indigena - in loco: 17 {2007}, 16 {2008) e 29 (2009).

» Destaques de 2009:

Elaboragao do Manual de Geslao de Convénios;

Capacitagdo de 109 servidores em Gestao de Convénios e Termos de Compromisso {Core e Presi);
Emissdo de 7.976 Termos Aditivos de prorrogacio de vigéncia de Convénios e PAC;

Celebragdo de 771 aditivos para adequagdes aos Termos de Compromisso (PAC 2007);
Celebragio de 745 aditivos de Indicagio Orcamentdria (PAC 2008);

Celebragio de 1.155 Termos de Compromisso (PAC 2009);

Celebragao de 1.014 Termos Aditivos de integracio de Plano de Trabalho;

Celebragao de 647 Convénios ne Sicortv.
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ASSESSORIA DE COMUNICAGCAO (ASCOM)

AMPLIACAO DO PROGRAMA
DE EDUCACAO EM SAUDE

Assessoria cde Comunicagdo (Ascom) é o selor responsdvel por propor a politica editorial e de iden-

tidade visual e implementar as atividades de comunicagao institucional e de edigdo; editoragdo e

veiculagio de produtos impressos audiovisuais e digitais, inclusive por meio de rede de computa-
dores; promover e gerenciar o relacionamento da Funasa com veiculos de imprensa nacionais ¢ estrangeiros;
além de assessorar o presidente em assuntas relacionaclos 3 comunicagdo e educagio em sadde e coordenar e
supervisionar as unidades descentralizadas no planejamento, na execugdo, no acompanhamento e na avaliagao
de agoes de imprensa, educagio em sadde,comunicagio institucional, informagao, hiblioteca e museologia.

Também estd entre as atribui¢des acompanhar a execu¢ao das atividades de Educacdo em Saude realizadas
por intermédio de convénios com Estados e Municipios; orienlar as uniclades administrativas da Funasa nos
assuntos relativos a sua drea de atuagio.A Coordenagio de Educagio em Sadde da Assessoria de Comunicagio
compele assessorar gestores e técnicos em lodos os niveis para o desenvolvimento de agdes permanentes de
comunicagio e educagio em salide, por meio da mobilizagio social, visando a promogio da saude, prevengio
e controle de doengas e agravos, ocasionados pela falta e/ou inadequagao de agdes de saneamento ambiental.

As acdes de Educagio em Sadde e Mobilizagdo Social nos projetos de saneamento ambiental e satide indigena
financiaclos junto aos estados e municipios pela Funasa tém o sentido de fomentar, apoiar e fortalecer agdes que
resultem em efetiva melhoria na qualidade de vida da populagio beneficiada.

A proposta ¢é garantir que as melthorias em saneamento ambiental implementadas nos municipios de até 50.000
habitantes, nos projetos das dreas metropolitanas e em dreas especiais (assentamentos, remancscenles de
quilombo e dreas extrativistas) integrem-se ce forma harmoniosa e sustentdvel nas comunidades, garantindo a
inclusao social por intermédio do acesso das populagoes vulnerdvels aos servigos a que tém direito e colaborando
para a adequada e transparente aplicagio clos recursos publicos nessa drea, inclusive estimulando a parceria
junto a oulros projetos e programas de iniciativa governamental e ndo governamental.

Com essas acoes, espera-se que outras iniciativas sejam replicaclas nos mwnicipios beneficiados. Para tal é
necessario o assessoramento técnico qualificado, por intermédio de diversas agdes tais como atuagao junto
aos gestores e técnicos em todos os niveis, visando sensibilizd-los para a importincia do desenvolvimento
de atividades permanentes de Comunicacio e Educagio em Sadde. £ fundamental também o apoio técnico
aos profissionais que atuam nas diversas instancias de governo, representantes de ONGs para a claboragdo,
execucio, acompanhamento e supervisdo de projetos, programas e atividades educalivas de cardler permanente.

Outra medida importante é a ampliagio do Programa de Educagao em Salide e Mobilizagio Social (Pesms),
financiado por recursos de convénio, para que se torne gerador/estimulaclor de outros projetos de alcance social;
incentivo 3 intograg ao das agdes permanentes de Comunicagdio e Fducagan em Sadde a outros projetos soctais/
comunitarios visando estimular a participagao, controle e inclusio sociais, geracao de emprego e renda.
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Dessa forma se estimula o fomento a organizagéo de
estruturas e equipes locais para o desenvolvimento de
agoes permanentes de Educagio em Saude além do
incremenlo ao apoio logistico e de recursos humanos
as Assessorias de Comunicagio e Educagio em Sadde
(Ascom) das Coordenagdes Regionais da Funasa, por
intermédio da aquisicdo de equipamentos e insumos
diversas, incluindo eventuais prestagio de servios
de terceiros por pessoas fisica e/ou juridica visando

ao cumprimento das agdes propostas. [
] [ [ 4
Em 2008, o orgamento previsto na Lei Orcamentdria £ \ b/
Anual (LOA) para esta a¢do foi de R$ 3.693.440,00. 8 Le]- Arquca 4
Deste foram executados R$ 3.039.010,00 correspon- L \ ;X:.(I’l“)‘llf IN[_)I‘GEN';I\

dendo a 82,28% da dotagao orgamentdria aprovada.

|
Em relagdo a meta fisica, a Coordenacio de Educa-
gdo em Satde (Coesal/Ascom, juntamente com as
Coordenagdes Regionais, conseguiu desenvoiver as
atividades planejadas, alcancando um resultado bas-
tante positivo, atingindo um percentual de 101,79%
da mela fisica prevista, o que corresponde ao benefi-
ciamento de 1.079 municipios.

Essa superagio da meta se deu devido i aceleragio dos projelos de Educacio em Sadde, irente ao PAC Sanea-
mento da Funasa.

Ha também na estrutura da Ascom a Coordenagio de Comunicagio (Codec), responsdvel por gerenciar a
comunicagao institucional e implementar atividades de editoragio e de veiculagio de produtos impressos,
audiovisuais e digitais, de carater informativo, educativo, promocional e de gestio administrativa; elaborar ins-
trumentos de planejamento, de acompanhamento e de avaliagio de planas, programas, projetos e atividades
de comunicagio institucional ¢ articular-se com a Assessoria de Comunicagdo Social do Ministério da Sadde
para o planejamento, coordenagio ¢ acompanhamento das campanhas de publicidade referentes a assuntos de
competéncia da Funasa

Oestabelecimento de normas e procedimentos de editoragio para publicagées técnicocientfficas e implementacgio
as atividades de edicao de produtos impressos, audiovisuais e digitais fica a cargo da Coordenagio de Museu e
Biblioteca (Comub). O setor também gerencia e implementa as atividades de informagdo, biblioteca e muscologia
e elabora instrumentos de planejamento, de acompanhamento e de avaliagio de planos, programas, projetos e
atividades de informagéo, biblioteca e museologia.

O resultado do trabalho conjunto desses selores pode ser exemplificado na melhoria da imagem institucional
para os publicos nterno e externo, publicagoes de mateniais nslitucionals com mlormagoes sobre as acoes da
Fundagdo e até mesmo uma exposigdo no Congresso Nacional.
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Em 2009, foi elaborado e publicado o manual sobre “Lei Arouca: a Funasa nos 10 anos de Sadde Indigena”,
na quantidade de 6.000 exemplares, distribuidos a diversos drgios pablicos e privados, instilutos ce pesquisas
e universidades. A publicagao foi possibilitada pelo trabalho paralelo da Ascom e o Departamento de Saide

Indigena.

Qutras produgdes da Ascom entre os anos de 2007 e 2009 foram quatro edigdes da Funasa em Revista; oito
Boletins Informativos; um relatério intitulado: “Sancamento em areas indigenas do Brasil - Historico da atuagio
da Funasa e perspectivas”; além do livio “Dez anos de compromisso com a satice incligena”, uma publicagdo
com as realizacoes do Departamento de Sadde Indigena (Desai) ¢ outros.

O trabalho da Ascom também pode ser verificado nas 554 matérias publicadas na sitio institucional (wwy,
funasa.gov.br) em 2007, 788 matérias publicadas em 2008 e 1094 no ano seguinte. Até margo de 2010, jd foram
publicadas mais 173 matérias, demonstrando o empenho da Funclagio em lornar ptblico as agdes desenvolvidas

em lodo o territorio brasileiro.

2007 - 344

2008 - 788
2009 - 1094

Este Relatério de Gestio é mais um trabalho realizado pela Ascom em parceria com os demais departamentos
da Fundagio, reunindo as principais informacdes de cada um deles. Também compete 3 Ascom as atividade de

educagio em saude,
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MISSAO

Realizar agBes de saneamento ambiental em todos os
municipios brasileiros e de atengio integral 2 salide
indigena, promovendo a satide pdblica e a inclusdo social,
com exceléncia de gestdo, em consondncia como SUS e
com as metas de desenvolvimento do milénio.
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