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Apresentacao

O presente Relatério de Gestdo constitui-se instrumento que tem por finalidade
informar o desempenho da Fundacdo Nacional de Satdde - FUNASA, durante o ano 2000,
demonstrando os resultados alcancados no que diz respeito as agdes de natureza estruturante.

Nessa perspectiva a FUNASA buscou estabelecer os marcos necessérios as
mudancas operacionais e gerenciais, procurando responder os desafios setoriais existentes, por
meio de prioridades e diretrizes estratégicas relacionadas das suas dreas de atuagdo,
destacando-se as atividades que envolvem Vigiléncia Epidemiolégica e Ambiental, Sadde das
Populagdes Indigenas, Engenharia de Salde Piblica, Desenvolvimento Institucional,
Comunicacdo Social, Educacdo em Salde e Pesquisa, com vistas & transformacdo e
legitimacao da instituicGo como agéncia de exceléncia em promocdo e protecdo a satde.

Ao longo desse periodo, a FUNASA direcionou esforcos no sentido de consolidar
um modelo de administracéo gerencial orientado para a efetividade dos resultados que reflitam
a atuagdo da organizacdo, bem como, compartilhando responsabilidades entre corpo diretivo
e funcional, para o completo entendimento de qual é o papel e qual contribuicdo ao
cumprimento da missdo institucional.
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Introducéo

A Fundacdo Nacional de Sadde — FUNASA promoveu, nos Ultimos anos,
marcante transformacd@o no seu desenho politico - gerencial e, objetivando dar visibilidade &
sua nova missdo, priorizou a definicdo de acdes que deveriam ser implementadas, de forma
sustentdvel, sem prejuizo das atividades que j& estavam sendo executadas, buscando adequar-
se as diretrizes preconizadas pelo Sistema Unico de Saude - SUS.

A criacdo do Comité Central de Planejamento e a adocdo do Planejamento
Estratégico, a partir de maio de 1999, viabilizou a gestdo colegiada e possibilitou a prética do
planejamento integrado, descentralizado e participativo no &mbito institucional, materializado
no Plano de Acdo 1999/2000. Estabelecidas as diretrizes, fixadas as responsabilidades, os
indicadores e os prazos de concluséo, foram realizadas reunides mensais, com os componentes
das Bases Operacional e Deliberativa do COPLAN, para acompanhar o desempenho e
aprovar o produto final das acées.

O empenho e o interesse institucional no cumprimento das atribuicdes dos niveis
de governo relacionadas & descentralizacdo da Epidemiologia e Controle de Doencas, foi
reconhecido frente & publicacGo da Portaria Ministerial n.° 1.399, de 15 de dezembro de
1999, que definiu as competéncias da Unido, Estados, Municipios e Distrito Federal, bem
como a operacionalizacdo da sistemdtica de financiamento, por meio do Teto Financeiro de
Epidemiologia e Controle de Doencas - TFECD, expressa em Programacdo Pactuada e
Integrada especifica para a drea de Epidemiologia e Controle de Doencas -PPI — ECD, que
resultou na transferéncia de recursos federais para estados e municipios, da ordem de R$ 300
milhdes de reais.

Até dezembro de 2000, todos os estados e o Distrito Federal, bem como 3.000
dos 5.507 municipios (54,5%), foram certificados, assumindo assim a gestdo das acdes de
epidemiologia e controle de doencas. Pode-se afirmar que estdo sendo criadas todas as
condicdes necessdrias para que Estados e Municipios possam, de fato, assumir as suas
responsabilidades nesta drea.

O reordenamento organizacional da FUNASA, concretizado com a edicdo do
novo estatuto e regimento interno, foi direcionado para o fortalecimento e a legitimacdo da
FUNASA como o érgao gestor do Sistema Nacional de Vigiléncia Epidemioldgica e Ambiental
em Saude, bem como para assegurar a sadde dos povos indigenas e ainda o fomento as acdes
de saneamento para o controle de doencas e outros agravos no dmbito do SUS.

Nessa perspectiva, percebe-se que a FUNASA vem estruturando-se para cumprir
as funcées inerentes & drea de atuacdo do Governo Federal, ou seja, coordenacéo,
normatizacd@o, supervisdo, assessoria técnica e execugdo nos casos em que sejam necessdrias
intervencdes decorrentes de situacdes criticas ou no manejo de catdstrofes, estabelecendo os
marcos necessdrios a transformacdo e legitimacdo da instituicGo como agéncia de exceléncia
em promocdo e protegdo & sadde.



Plano de Acao 1999/2000

A Fundacéo Nacional de Sadde — FUNASA, durante o ano 2000, continuando o
processo de reestruturacdo institucional promoveu a operacionalizacdo de instrumentos que
fortaleceram o entendimento da miss@o institucional, bem como o alcance de seus obijetivos
estratégicos. A utilizaggo do Planejamento Estratégico como instrumento bdsico da
reorganizacdo, viabilizou o cumprimento das acdes previstas no Plano de Acdao 1999-2000.

Dessa forma, procedeu-se a definicio de acdées que deveriom ser
implementadas, de forma sustentdvel, sem prejuizo das atividades que @ vinham sendo
executadas, buscando adequar-se as diretrizes preconizadas pelo SUS. Foi instituido, em
27.05.1999, o Comité Central de Planejamento - COPLAN, por intermédio da Portaria n.®
399, composto por uma Base Deliberativa e outra Operacional, tendo como objetivo
assessorar o Presidente da FUNASA na formulacéo, execucéo, acompanhamento e avaliacdo
dos planos, programas e projetos da Instituicéo.

A Instruco Normativa n.° 2, de 27.05.1999 aprovou o Plano de Acdo da
FUNASA para o biénio 1999/2000. Apés ampla discussGo, com a participacdo de todas as
unidades administrativas do érgéo central e de suas unidades descentralizadas, o Plano
contemplou inicialmente 27 acdes, a partir do estabelecimento de metas e diretrizes com
fixacdo de responsabilidades, indicadores e prazo de conclusdo, posteriormente concentradas
em 25 propostas para o periodo, divididas em trés grandes blocos: Aspectos Estratégicos e de
Politica Institucional, com nove acdes; Aspectos Operacionais, com sete; e Aspectos
Administrativos, com nove acdes.

Durante esse periodo, até o més de dezembro de 2000, a Base Operacional
realizou 17 reunides e a Base Deliberativa 16, entre ordindrias e extraordinérias, para
acompanhar a execucdo das acdes propostas, solucionar possiveis dificuldades, tendo
aprovado 22 produtos do Plano, significando o cumprimento de 88% das acdes previstas.

Plano de Agcao 1999/2000
Cronograma de Acompanhamento

4% 8%

88%

EAcdes Aprovadas pelo COPLAN W Concluidas Aguardando Aprovacgéo
CJAc¢des Transferidas para o PAT-2001

Para melhor compreensdo dos objetivos do Plano de Acdo 1999-2000,
apresenta-se a seguir as acdes por bloco de aspectos estratégicos e de politica institucional,
operacionais e administrativos, cumpridas até dezembro de 2000, com a respectiva andlise
descritiva, onde sdo abordados para cada bloco, as propostas correspondentes, vinculando-as
aos processos de elaboracdo, desenvolvimento e aos resultados alcangados.



Aspectos Estratégicos e de Politica Institucional

Acéo 1.1 - Elaborar o Planejamento Estratégico da FUNASA

Esta acdo pode ser considerada a mais relevante e determinante do Plano pois
estabeleceu a missGo, politica e diretrizes, objetivos e projetos estratégicos da instituicdo
direcionando assim, os novos caminhos da organizagéo.

O Planejamento Estratégico foi construido por meio de uma metodologia
participativa calcada em amplas discussdes regionalizadas, envolvendo dirigentes e técnicos da

instituicdo, além de outros parceiros do SUS, como Secretdrios Estaduais e Municipais de
Saude.

Aprovado em 05 de outubro de 1999, este documento, entretanto, ndo é
estdtico. Deve ser revisto constantemente, a fim de contemplar as permanentes transformacées
de cendrios internos e externos, de planos politicos, econdmicos e sociais, que t&m sido
experimentados na satde publica.

Acdo 1.2 e 2.9 (condensadas) - Reavaliar a Sistematica de Controle das
Grandes Endemias sob a Coordenagéo/Execucio da FUNASA e Reavaliar as Outras
Acdes Desenvolvidas pelas Areas Finalisticas da FUNASA

A publicacéo da Portaria/MS n°® 1.399, de 15 de dezembro de 1999, definiu as
competéncias de cada esfera de governo no tocante ao controle de doencas, propiciando
assim, a descentralizacdo progressiva, das acdes de controle de endemias para estados e
municipios.

Diante dessa nova conformacéo, e exercendo sua atribuicdo de normatizacéo
técnica, a FUNASA identificou a necessidade de promover uma avaliacdo das sistemdticas de
controle das grandes endemias, agora sob o enfoque da vigildncia e considerando os aspectos
técnicos e gerenciais que subsidiardo a Programacéo Pactuada Integrada - PPl com estados e
municipios.

Para tanto foram constituidos Comités Técnicos Assessores, por agravo, formados
por especialistas, com o objetivo de indicar novas diretrizes e estratégias de atuagdo. Com esta
finalidade foram realizadas oficinas de trabalho, que resultaram em 9 relatérios que retratam a
situacdo epidemiolégica e o controle das seguintes endemias: dengue, doenca de Chagas,
esquistossomose, filariose, leishmaniose visceral, maldria, peste, oncocercose, e tracoma; além
de contemplar agdes de educagdo em sadde e mobilizacdo social.

Esta acdo foi concluida em dezembro de 2000, tendo sido aprovada pela Base
Deliberativa, em 26 de janeiro de 2001.



Acédo 1.3 - Elaborar Proposta de Atuacéo do Setor Saitde em Saneamento

Esta proposta visa superar a segmentacdo das politicas de satde e saneamento e
garantir a efetivacdo das acdées de acordo com novas diretrizes para aplicacdo de recursos
financeiros (Portaria n® 176/00), que tem como base critérios epidemiolégicos, cabendo &
FUNASA apoiar técnica e/ou financeiramente os gestores locais nas acdes de saneamento e
edificacées em salde que visem a promocdo, protecdo da salde e controle de doencas e
outros agravos & satde.

Aprovada em 04 de agosto de 2000, as linhas de atuacdo desta proposta estdo
dirigidas para acdées de fomento, cooperacdo técnica, informacado, pesquisa, desenvolvimento
de recursos humanos e apoio aos demais programas do governo federal, estadual e municipal.

Para o alcance desses objetfivos serd essencial atuar de forma integrada com
outros érgdos governamentais e ndo governamentais, tendo em vista a natureza da sadde,
cujos determinantes estGo fortemente relacionados com fatores ambientais adversos, que
envolvem tanto o meio fisico como o social e econdmico.

O documento, produto da ac@o, incorporard ainda, as propostas do Projeto de
Lei de interesse interministerial que serd apreciado pelo Congresso Nacional, mantendo assim,
uma completa sinfonia com as propostas de governo para as questdes relativas & politica de
Saneamento.

Acdo 1.4 - Implantar Sistema de Avaliagdo de Indicadores de Qualidade
na Vigildncia Epidemiolégica

Ser uma agéncia de exceléncia em promocé@o e protecdo a saude em um
contexto de incertezas e surgimento de doencas e agravos emergentes e reemergentes requer,
além de outros, um dgil e efetivo instrumento que avalie qualitativamente o processo de
vigiléncia epidemiolégica.

Com esta finalidade foi aprovada pela Base Deliberativa, em 17 de marco de
2000, a implantacdo de um sistema de avaliacdo de indicadores de qualidade na vigilancia
epidemiolégica, utilizando as seguintes medidas estratégicas:

= estabelecimento de um conjunto minimo de indicadores de qualidade do
Sistema Nacional de Vigilancia Epidemiolégica - SNVE para serem
acompanhados semestralmente, indicadores estes, preliminarmente restritos
a algumas doencas especificas, tais como: paralisias flacidas agudas - PFA,
sarampo, meningites, raiva humana e tétano neonatal;

* elaboragdo do diagnéstico da situacdo da Vigilancia Epidemiolégica - VE de
cada estado;

= elaboragdo de Plano de Acdo que corrija os principais problemas
evidenciados pelo diagndstico situacional;

= promocdo de reunides da ComissGo Intergestores Bipartite - CIB para o
acompanhamento dos indicadores.

A metodologia empregada no processo de avaliacdo compreendeu: discussao
sobre o tema junto as CIB de 21 estados, bem como a elaboracéo de um roteiro de avaliacdo
e supervisdo do sistema de vigildncia em nivel estadual, a producéo do Caderno de
Informacdes, por Unidade Federada, contendo dados sobre andlise da situacdo de salde,



vigildncia epidemiolégica e ambiental, programa de imunizacées e laboratérios de satde
publica, culminando com a elaboracéo do Relatério da Situacdo do Sistema de Vigilancia
Epidemioldgica e Ambiental onde constam dados, andlises e recomendacdes referentes a:

= Sistemas de Informacées de Mortalidade — SIM;

= Sistemas de Informacées de Nascidos Vivos — SINASC;

= Sistemas de Informacdes de Agravos de Notificacdo — SINAN;
u doengos exantemdaticas;

* paralisia flécida aguda — PFA;

" meningites;

= tétano neonatal — TNN;

* raiva humana;

= cobertura vacinal em menores de 1 ano;

* homogeneidade de cobertura em menores de 1 ano;

= diagnéstico laboratorial das doencas de notificacdo compulséria;
= hospedeiro e reservatérios (raiva);

= Centro de Vigildncia Ambiental em Sadde;

* dgua para consumo humano;

= vetores (Aedes aegypti, Anopheles darlingi).

Esta proposta foi apresentada e aprovada na Comissdo Intergestores Tripartite
(CIT), no dia 29 de novembro de 2000. As informacdes oriundas desse relatério subsidiardo o
processo de elaboracdo da Programacdo Pactuada Integrada - PPl, em nivel estadual e
municipal, além de permitirem a elaboracdo de uma proposta de pontuacéo de indicadores -
“ranking” - que, dentre outros objetivos, possibilitaré comparacdo das médias atingidas
regional e nacionalmente, avaliondo assim, a qualidade das agdes de vigilancia
epidemiolégica e ambiental em satde de cada unidade federada ao longo do tempo.

Agdo 1.5 - Aperfeicoar Programa de Controle de Doencgas Transmissiveis

Esta acdo visa o desenvolvimento de projetos que irdo proporcionar o
conhecimento e a deteccdo de mudancas nos fatores determinantes e condicionantes da satde
individual e coletiva, com a finalidade de recomendar a adocdo de medidas preventivas para
doencas e outros agravos & sadde.

Constam da proposta dez projetos que foram priorizados de acordo com as
enfermidades especificas de notificacdo compulséria, selecionadas a partir dos seguintes
critérios: magnitude, incidéncia e prevaléncia, potencial de disseminagdo, transcendéncia,
vulnerabilidade, bem como, a existéncia de compromissos internacionais assumidos pelo pafs.
Além desses critérios, foram priorizados outros agravos da atual lista de doencas de notificacdo
compulséria devido a relevancia social, severidade e possibilidade de intervencdo em sua
ocorréncia.

Os projetos estdo nas dreas de competéncia das Coordenagdes de Vigilancia
Epidemioldgica e de Imunizacdes, e sdo os seguintes:

* manutencdo da erradicacdo da poliomielite;
= controle da célera;
* implantacdo da vigilancia epidemiolégica das doencas transmitidas por
alimentos;
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* plano emergencial para a erradicagdo do sarampo até o final do ano
2000;

= aprimoramento da vigildncia epidemiolégica das meningites;

* implantacdo da vacina contra Haemophilus influenzae Tipo B;

* implantacdo da vacina contra Influenzo;

= homogeneidade das coberturas vacinais em todos os municipios;

= eliminacdo do tétano neonatal;

= eliminacdo da raiva humana transmitida por animais domésticos.

Em coeréncia com a misséo da FUNASA, foram incluidas em cada um dos
projetos, as acdes de educacdo em sadde e mobilizacdo social, bem como, a intensificacdo da
articulacdo com programas estratégicos do Ministério da Sadde, como o Programa de Satde
da Familia - PSF e o Programa de Agentes Comunitdrios de Saude - PACS.

Em uma segunda etapa serdo contempladas outras doencas de notificacéo
compulséria, tais como: hepatites, rubéola, coqueluche, difteria, hantaviroses e leptospirose.

Os projetos foram aprovados pelo COPLAN, em 06 de outubro de 2000, com
as incorporacdes das contribuicdes oriundas do Conselho Nacional de Secretarias Estaduais de
Satde - CONASS e da Organizacdo Pan-Americana de Satde - OPAS.

Acdo 1.6 - Elaborar Proposta de Reestruturacéo do Sistema Nacional de
Laboratérios de Saude Publica

A Rede Nacional de Laboratérios de Sadde Publica, embora venha atendendo s
demandas geradas pelos diferentes niveis de Gestdo do SUS, tem enfrentado uma série de
dificuldades de diversas naturezas, o que a torna, de certa maneira, fragil para as novas e
crescentes exigéncias epidemioldgicas, a exemplo das doengas emergentes e reemergentes e
outras de controle sanitdrio, como conseqiéncia do fluxo migratério de pessoas e produtos,
oriundo do processo de globalizacao.

O Sistema Nacional de Laboratérios de Satde Publica — SISLAB, instituido pela
Portaria Ministerial n® 280, de 21 de Julho de 1977 é composto por diversas redes vinculadas
a diferentes 6érgdos federais e por redes publicas de laboratérios vinculadas a gestores
estaduais e municipais. Essas diferentes vinculacdes, sem uma coordenacéo Unica, contribuem
para problemas como: auséncia de normatizacdo para as atividades dos laboratérios de sadde
pUblica; multiplicidade de formas de financiamento sem uma diretriz de prioridades de
investimento; auséncia de uma visdo global para as atividades dos laboratérios integrantes do
sistema e priorizacdo na realizagdo de exames voltados & drea assistencial em detrimento dos
de vigilancia epidemiolégica, ambiental em satde e sanitdria.



Nesse contexto, foi aprovado pelo COPLAN, em 10 de novembro de 2000, a
reorganizacdo do SISLAB, de forma a nd@o apenas sugerir um novo perfil de hierarquizacédo,
como também promover uma maior eficiéncia e sensibilidade no suporte ao diagnéstico
laboratorial as acées de vigiléncia em satdde. O modelo, baseado nos instrumentos legais,
redefine competéncias e atribuicdes dos componentes do sistema que serdo articulados em
quatro redes, a saber:

= Vigilancia Epidemiolégica;

= Vigiléncia Ambiental em Satde;
= Vigilancia Sanitéria;

= Assisténcia Médica.

Compdéem o SISLAB os Centros Colaboradores; Laboratérios de Referéncia
Nacional; Laboratérios de Referéncia Regional; Laboratérios de Referéncia Estadual;
Laboratérios de Referéncia Municipal; Laboratérios Locais; e Laboratérios de Fronteiras, todos
voltados para o trabalho de promocéo e protecdo & satde.

Considerando a complexidade das interfaces das diversas dreas de atuacéo e a
necessidade de uma discussdo ampliada do sistema, o modelo de gestéo prevé a criacéo de
um Comité Diretor Interinstitucional, integrado pelos dirigentes méximos da Secretaria de
Assisténcia & Saldde — SAS/MS; da Secretaria de Politicas de Satdde — SPS/MS; da Fundacao
Nacional de Satde — FUNASA e da Agéncia Nacional de Vigiléncia Sanitdria — ANVISA.
Caberd a FUNASA, como 6rgdo do Ministério da Satude que gerencia o maior nUmero de
redes nacionais de vigilédncia epidemiolégica e ambiental em sadde, a responsabilidade pela
secretaria executiva desse comité.

Acdo 1.7 - Estruturar o Sistema Nacional de Vigilancia Ambiental em
Saude

A acéo propde a estruturacdo de um sistema que proporcione ao setor salde o
conhecimento, a deteccdo e prevencdo de qualquer mudanca dos fatores de risco de natureza
fisica, quimica e bioldgica no meio ambiente que possa interferir na satde da populacao.

Sua finalidade é recomendar ao setor salde e aos demais setores de
desenvolvimento da satde ambiental, medidas de prevencdo e controle de doencas e agravos
a saude.

A organizacéo do sistema inclui a estruturac@o da drea de vigilancia ambiental, a
montagem do sistema de informacdo, a integracdo entre os diversos setores que lidam com a
drea de ambiente e a implementacdo de acdes nos Estados e Municipios. Essas agdes deverdo
priorizar a vigildncia dos diversos fatores do ambiente que interferem na salde — fatores
biolégicos, contaminantes ambientais fisicos e quimicos do ar, dgua e solo, além da vigilancia
da qualidade da dgua para consumo humano e dos riscos & satde decorrentes de desastres
naturais e acidentes com produtos perigosos.



O Decreto n® 3.450, de 09 de maio de 2000, define a FUNASA, como o érgéo
competente para exercer a gestGo do Sistema Nacional de Vigilancia Epidemiolégica e
Ambiental em Sadde, com a responsabilidade de estruturé-lo e implanté-lo em todo o territério
nacional. Contudo, para a viabilizacdo do sistema é fundamental a articulacdo com érgéos
publicos e privados que integram o SUS e de outros setores que fazem interface com a drea.

No dmbito do SUS hé interfaces com a Secretaria de Assisténcia a Sadde — SAS,
que gerencia os Sistemas de Informacdo Ambulatorial - SIA e de Informacdo Hospitalar - SIH;
com a Secretaria de Politicas de Satde - SPS que gerencia a Rede Nacional de Informacées
para a Sadde - RENIS e a Rede Interagencial de Informacées para a Sadde - RIPSA; com a
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria - ANVISA que gerencia o Sistema de Vigilancia
Sanitéria - SVS e com a Fundacdo Oswaldo Cruz que gerencia o Sistema Nacional de
Informacées Toxicolégicas - SINITOX.

O Sistema Nacional de Vigilancia Ambiental - SISVAM deverd relacionar-se
também com outros setores como: Agricultura, a exemplo das questdes relacionadas a
agrotéxicos; Meio Ambiente, no tocante & contaminacdo atmosférica, aos recursos hidricos ou
contaminantes ambientais; Transportes, referentes aos acidentes com cargas téxicas e aberturas
de estradas em dreas endémicas e outros setores como Minas e Energia, IndUstria e Comércio,
Planejamento e Educacéo.

Internamente a FUNASA deverd também interagir com os sistemas @ implantados ou
propostos, como o Sistema Nacional de Vigilancia Epidemiolégica e o Sistema Nacional de
Laboratérios de Saude Piblica.

Aguardando aprovacdo por ato normativo, o SISVAM serd composto pelos
seguintes sistemas:

= Sistema de Informagdo de Vigilancia de Fatores Biolégicos — SIVBIO;

= Sistema de Informacdo de Vigilancia de Contaminantes Ambientais —
SICA;

= Sistema de Informacdo de Qualidade da Agua para Consumo Humano —
SISAGUA;

= Sistema de Vigildncia de Desastres Naturais e Acidentes com Produtos
Perigosos — SIDNAP.

Acdo 1.8 - Elaborar Proposta de Politica de Atengdo a Saude das
Populagées Indigenas

Esta proposta visa garantir o acesso das populagdes indigenas a atencéo integral
& satde, de acordo com os principios e diretrizes do Sistema Unico de Satde. Buscou-se
contemplar a diversidade etno, social, cultural e de politicas regionais, de modo a favorecer a
superacéo dos fatores que tornam essa populacdo mais vulnerdvel aos agravos & satde de
maior magnitude e transcendéncia entre os brasileiros. Foi elaborada com a participacgo de
representantes dos érgdos responsdveis pelas politicas de salde e de acdo indigenista do
governo, bem como, das organizacdes da sociedade civil, com trajetéria reconhecida no
campo de atencdo e formacdo de recursos humanos para a sadde dos povos indigenas.



A regulamentacdo das condicdes de assisténcia & salde das populacdes
indigenas (Decreto n°® 3.156, de 27 de agosto de 1999), assim como, a transferéncia de
recursos humanos e bens destinados as atividades assistenciais, da FUNAI para a FUNASA
(Medida Proviséria n°® 1.911-8), foram determinacées essenciais para o estabelecimento do
Subsistema de Atencdo a Saude Indigena no dmbito do SUS (Lei n® 9.836, de 23 de setembro
de 1999).

Para orientar a definicdo de instrumentos de planejamento, a implementacéo e a
avaliac@o e controle das acdes de atencéo & satde dos povos indigenas, foram estabelecidas
as seguintes diretrizes:

= organizacdo dos servicos de atengdo ¢ salde dos povos indigenas na
forma de Distritos Sanitérios Especiais e Pdlos-Base, no nivel local, onde a
atencéo primdria e os servicos de referéncia se situam;

= preparagdo de recursos humanos para atuacdo em contexto intercultural;

* monitoramento das acées dirigidas aos povos indigenas;

= articulac@o dos sistemas tradicionais indigenas de satde;

= promocdo do uso adequado e racional de medicamentos;

= promocdo de acdes especificas em situacdes especiais;

= promocdo da ética na pesquisa e nas acdes de atencGo & saldde
envolvendo comunidades indigenas;

= promocdo de ambientes sauddveis e protecdo da saldde indigena;

= conftrole social.

Para a efetivacdo dessas diretrizes serd necessdrio um modelo diferenciado de
organizagdo de servicos, que garanta aos povos indigenas o exercicio de sua cidadania e a
implementagéo de uma rede de servicos nas terras indigenas, que leve em conta as
especificidades culturais, epidemiolégicas e operacionais, como forma a superar as deficiéncias
de cobertura, acesso e aceitabilidade para essa populacdo especifica.

A proposta, concluida e aprovada pelo COPLAN, em 12 de maio de 2000, foi
submetida & apreciacdo da Comissdo Intergestores Tripartite e a deliberacdo do Conselho
Nacional de Satdde — CNS, que aprovou preliminarmente, com sugestdes, devendo o
documento ser reapresentado ao CNS apés a realizacdo da Il Conferéncia Nacional de Satde
Indigena, cuja etapa nacional estd prevista para o més de maio de 2001.

Acdo 1.9 - Elaborar Programa de Divulgacéo das Agdes Institucionais da
FUNASA

O produto desta acdo tem como finalidade manter os publicos interno e externo
informados sobre as a¢des da instituicdo de modo que haja agilidade e rapidez na tomada de
decisdes, nas respostas e na transmisséo de informacdes.

Concluido e aprovado em 08 de novembro de 1999, o Plano Nacional
Integrado de Comunicacdo Institucional - PNCI foi estruturado com base na Orientacdo
Estratégica da Secretaria de Comunicacdes de Governo da Presidéncia da Repuiblica, no Plano
para Implantagéo de Programa de Comunicacédo Interna da Assessoria de Comunicacdo do
Ministério da Saude.



Distribuido para todos os departamentos e unidades descentralizadas, o plano
pressupde a criacdo de nicleos (ASCOM), nas unidades descentralizadas, para que, utilizando-
se de ferramentas de Comunicacdo da FUNASA, desenvolvam atividades de formacéo,
manutencdo e sustentacéo da imagem positiva.

S@o objetivos permanentes da drea de comunicacdo da FUNASA:

= estabelecer e manter uma relacdo de credibilidade com a sociedade

brasileira;

= ter relacdo de transparéncia sobre os assuntos afetos & sociedade
brasileira;

= ser fonte natural de divulgacdo de conhecimentos técnicos em salde
pUblica;

= obter noticidrio favoravel a partir da definicdo da melhor estratégia para
divulgar atos, acdes, atividades e atfitudes da instituicdo juntamente com
os érgdos por elas responsdveis;

= ser fonte natural de noticidrio, relativo a sua drea de atuacao;

= abrir e manter canais de comunicacéo;

= promover imagem institucional da FUNASA;

= favorecer mudanca de hébitos para a promocdo da sadde;

= desenvolver estrategicamente, dia-a-dia, a informacdo como um elemento
importante nas tomadas de decis@o;

= evitar duplicidade de esforcos e dispersdo de recursos humanos

= padronizar as informacdes no édmbito da sede, das regionais e érgdos
vinculados.

Aspectos Operacionais

Acdo 2.1 e 2.2 (condensadas) - Aperfeicoar o Processo de Aquisicao,
Estocagem, Distribuicdo e Consumo de Insumos Estratégicos e Definir Sistematica de
Controle da Qualidade de Insumos Estratégicos

Esta acdo objetiva aperfeicoar a forma de administrar os insumos estratégicos
considerados como um dos componentes mais criticos da FUNASA, no que se refere ao
planejamento, aquisicdo, armazenagem, consumo e distribuicdo.

Esta proposta, concluida e aprovada em 17 de marco de 2000, foi resultado do
trabalho de uma equipe formalmente constituida pela Portaria n.° 258, de 4 de maio de 2000,
que sob orientacdo de consultores, realizou um diagnéstico global do processo vigente,
sistematizando problemas e propondo projetos de melhorias.

Como resultado deste trabalho foi elaborado o Manual de Gestdo dos Insumos
Estratégicos, aprovado pelo COPLAN, que se constitui de dois volumes com detalhamento
técnico-operacional necessdrio ao aperfeicoamento do gerenciamento e a sistematizacdo do
controle de qualidade de imunobiolégicos, praguicidas, medicamentos, reativos para
diagndsticos e equipamentos de protecao individual/EPI.



As propostas contidas no manual foram implantadas e as estratégias adotadas
para divulgacdo foram: a articulacdo com as Coordenacées Regionais e a elaboracéo de
projetos especificos que contemplam as demandas afetas ao gerenciamento daqueles insumos.

Agdo 2.3 - Elaborar Programa de Desenvolvimento Cientifico e
Tecnolégico nas Areas Finalisticas da FUNASA

A proposta aprovada pela Base Deliberativa, em 21 de julho de 2000, visa o
aperfeicoamento das acdes de epidemiologia e controle de doencas, de engenharia em satde
publica e de atencao integral a sadde da populacéo indigena.

A definicdo de linhas de pesquisa de interesse para a FUNASA, até entéo, sem
critérios claramente estabelecidos, é o grande mérito contemplado com esta acéo, e que foram
relacionadas as necessidades de:

= aperfeicoamento ou desenvolvimento de técnicas de laboratério para
adequé-las as atividades de campo em regides de dificil acesso;

= conhecimento da verdadeira magnitude e a dispersdo das doencas e de
seus fatores de risco;

* elucidagdo de todos os elos das cadeias de transmissdo das grandes
endemias brasileiras;

= respostas para os fendmenos da resisténcia aos medicamentos ou aos
inseticidas utilizados nos programas de controle; e

= testes de novas armas no combate ds doencas, como vacinas e
medicamentos.

Os recursos previstos para o Programa de Desenvolvimento Cientifico e
Tecnolégico totalizam, no ano 2000, R$ 33.886.560,00 (trinta e trés milhdes oitocentos e
oitenta e seis mil quinhentos e sessenta reais) destinados a pesquisas selecionadas a partir de
convocatéria publica; pesquisas contratadas diretamente pela FUNASA; pesquisas contratadas
em andamento e pesquisas em andamento no Centro de Referéncia Professor Hélio Fraga, no
Rio de Janeiro, no Centro Nacional de Primatas e Instituto Evandro Chagas, em Belém, todas
unidades integrantes da estrutura da FUNASA.

AcGo 2.4 - Diretrizes para Elaboracdo de Projetos e Agdes Educativas
visando a Promocgéo da Saude

Esta acdo representa as proposicées do Plano de Acdo, pautando-se na Politica
de Educacéo em Salde e MobilizacGo Social, tendo em vista o novo estatuto da FUNASA,
estabelecido pelo Decreto n® 3.450, de 9 de maio de 2000, onde estdo definidas as acoes de
educacdo em salde e suas respectivas dreas de atuacao.

Nesta perspectiva, as diretrizes estabelecidas no produto final desta acéo
permitirdo aos gestores das diversas instdncias do SUS, a elaboracéo de projetos e acdes
educativas integradas as de prevencdo e controle de doencas e agravos & sadde.



Acéo 2.5 - Implantar Sistema de Mobilizagdo para A¢des Contingenciais

Com a efetivac@o do processo de descentralizacdo das acdes de epidemiologia e
controle de doencas para estados e municipios e o repasse para esses gestores dos
profissionais, instalacées e equipamentos, torna-se imprescindivel o estabelecimento de um
sistema de mobilizacdo para que a FUNASA possa dar respostas & ocorréncia de agdes
contingenciais .

Esta agGo propde a criacdo do Nucleo de Respostas Répidas em Emergéncia
Epidemiolégicas - NUREP que deverd mobilizar todos os recursos necessdrios e coordenar a
execug@o de agdes contingenciais em epidemiologia e controle de doencas, com o objetivo de
reduzir ou eliminar os riscos & satde publica.

As acdes contingenciais serdo deflagradas sempre que houver a necessidade, em
dmbito federal, de executar acdées de epidemiologia e controle de doencas, de forma
complementar & atuacdo dos estados; de forma suplementar, em cardter excepcional, quando
constatada insuficiéncia da acdo estadual ou assumir as atividades em caso do cancelamento
da certificacGo do estado. Dentro dessas possibilidades poderdo ser objeto de acdes
contingenciais os seguintes eventos:

= epidemias que ultrapassem os limites de uma unidade federada;

= epidemias de doencas emergentes;

* infroducdo no pais de vetor e/ou agente infeccioso erradicado ou néo
existente previamente;

= epidemios de doengas integrantes do Regulamento  Sanitdrio
Internacional, como célera, peste, febre amarela;

= epidemias caracterizadas como expansdo para dreas sem ocorréncias
anteriores;

* enchentes, secas e outras calamidades e/ou desastres relevantes em
salde pulblica e quando demonstrada a insuficiéncia da acdo do
municipio e/ou estado;

* execucdo inadequada ou insuficiente das afribuicdes estaduais,
particularmente quando ficar caracterizado risco de disseminacdo de
doencas, e

= outras situacdes de relevancia epidemiolégica.

Da mobilizacdo poderd fazer parte a convocacdo de pessoal do quadro da
FUNASA descentralizado para estados e/ou municipios, por um prazo de 90 dias, ato assinado
pelo Presidente da FUNASA ou Coordenador Regional. Em caso de convocagdo superior a 90
dias, o Presidente da FUNASA encaminhard & Comissdo Intergestores Tripartite toda a
fundamentacdo técnica necessdria & aprovacédo da convocacdo.

A Portaria/FUNASA n.° 473, de 31 de Agosto de 2000, instituiu o Nicleo de
Respostas Rapidas — NUREP, de cardter multissetorial, coordenado pelo Diretor Executivo da

Fundac@o Nacional de Sadde. Em virtude de sua importadncia e complexidade, esta acéo terd
continuidade no Plano Anual de Trabalho de 2001 - PAT-2001.



AcGo 2.6 - Reavaliar os Critérios para Aplicacdo e Procedimentos para
Transferéncia de Recursos Financeiros

Esta acGo tem como finalidade ofimizar a aplicacéo dos recursos orcamentérios
e financeiros da instituicdo, de modo a possibilitar maior efetividade no resultado,
transparéncia das agdes executadas e melhor controle social sobre os valores transferidos. Os
critérios e procedimentos foram aprovados pelo COPLAN, em 13 de dezembro de 1999,
publicados e divulgados com o titulo de “Critérios e Procedimentos para Aplicacdo de Recursos
Financeiros”.

Esses critérios e procedimentos foram oficializados pela Portaria/FUNASA n.°
176, de 28 de marco de 2000, que fixa a forma de aplicacdo de recursos financeiros cuja
execucdo, por intermédio de convénios ou instrumentos congéneres, deverd estar de acordo
com as politicas e diretrizes definidas no Planejamento Estratégico da FUNASA, voltadas a
consecucdo de sua missGo e objetivos referentes as dreas: Salde Indigena, Vigildncia
Epidemioldgica, Vigilancia Ambiental em Sadde, Saneamento, Laboratérios de Satude Piblica,
Educacdo e Comunicacdo em Sadde e Pesquisa.

Acéo 2.7 - Revisar Normas e Procedimentos de Auditoria Interna

O produto desta ag@o avalia normas e procedimentos atualmente praticados em
auditorias infernas, inclui também proposta de aperfeicoamento da sistemdtica adotada e atos
normativos pertinentes. A proposta procurou identificar os processos de trabalho, com a
finalidade de propor solucdes para melhor desempenho da drea em busca de resultados
satisfatérios. Novos métodos, normas, procedimentos, e sistemas de controles administrativos,
ndo apenas auxiliam no ordenamento das acdes a serem empreendidas, como se constituem
em instrumentos de orientagdo das atividades.

A metodologia de trabalho constou de uma andlise situacional, considerando as
seguintes etapas:

= revis@o da literatura, elaboracéo e aplicacéo de questiondrio, e realizacéo
de entrevistas;

* |levantamento dos fluxos de informacées e dos processos de trabalho; e

* mapeamento dos fluxos da situacdo encontrada e identificacdo dos
problemas junto aos técnicos das dreas correspondentes da Auditoria.

Desse processo resultaram as seguintes normas e procedimentos:

* Protocolos para apresentacdo das respostas as diligéncias de érgdos
diversos, denominados “Atendimento de Diligéncias do Tribunal de
Contas da Uniao/TCU, da Secretaria Federal de Controle Interno e de
outros érgdos”;

* Protocolos para a formulacdo de consultas por parte das Unidades da
Fundacdo Nacional de Saldde, denominados “Realizacdo de Consultas
sobre Aplicacéo de Normas de Administracdo Orcamentdria, Financeira e
Patrimonial”;



= Protocolos que disciplinam o processo de planejamento e execucéo dos
trabalhos de auditoria, denominados “Planejamento, Execucéo e Forma
de Atuacdo do Auditor”;

* Protocolos que orientam a avaliagdo das acdes gerenciais e dos
procedimentos operacionais das acdes da FUNASA, denominado
“Auditoria Operacional”;

* Protocolos que disciplinam o exame dos registros e documentos do
controle do patriménio da FUNASA, sob o enfoque contdbil, denominado
“Auditoria Contdbil”;

* Protocolos que orientam o controle preventivo e o monitoramento
sistemdtico das acdes da FUNASA, sob o aspecto da eficiéncia, eficacia,
economicidade, legalidade e legitimidade denominados “Auditoria
Prévia”;

* Protocolos que disciplinam a auditoria em convénios, denominados
"Auditoria em Convénios”.

O documento, produto da acdo, aprovado pelo COPLAN em 14 de julho de
2000, recomenda, para o desempenho das atividades inerentes & Auditoria, os seguintes
sistemas bdsicos de consultas disponibilizados pelo Governo Federal: Sistema de Administracdo
Financeira - SIAFI; Sistema de Cadastro de Fornecedores - SICAF; Sistema de Administracéo de
Pessoal - SIAPE; Sistema de Acompanhamento de Pessoal (base mensal do SIAPE - WINSAPE);
Sistema de Organizacdo -SIORG; Sistema de Registro de Precos - SIREP; Sistema de
Acompanhamento de Diligéncia -SIRIOS (estd sendo reformulado pela Informética).

Acdo 2.8 - Revisar Normas e Procedimentos Juridicos

De acordo com o Decreto n°® 3.450, de 9 de marco de 2000, a Procuradoria
Juridica tem como competéncia zelar pelo cumprimento da orientagéo normativa emanada da
Advocacia Geral da Unido - AGU; atender os encargos de natureza juridica e representar a
FUNASA em juizo, ativa e passivamente. A ela cabe, também, o exame juridico dos atos
administrativos a exemplo de convénios, contratos, acordos e ajustes, editais de licitacdo, além
de consultas varias.

Esta acdo, aprovada e concluida em 12 de maio de 2000, apresenta os
resultados da andlise situacional da Procuradoria Juridica, de forma a aperfeicoar a sistemdtica
adotada quanto a aspectos organizacionais juridicos. Deste modo, as melhorias elencadas,
deverdo propiciar maior controle nas tarefas; recuperacdo das informacdes, consultas e
emissGo de documentos com maior rapidez; melhor ordenamento dos fluxos de informacées,
com rotinas e processos dindmicos.



Aspectos Administrativos

Acéo 3.1 - Promover o Reordenamento Organizacional da FUNASA

A nova estrutura organizacional da FUNASA foi instituida pelo Decreto n°® 3.450, de
09 de maio de 2000, o qual aprovou o novo Estatuto e pela Portaria n® 410, de 10 de agosto
de 2000, que aprovou o Regimento Interno. O objetivo maior do reordenamento
organizacional foi a adequacdo da FUNASA & nova missdo, definida no Planejamento
Estratégico: “ser uma agéncia de exceléncia em promogdo e protecdo & satde, mediante
acdes integradas de educacdo, prevencao e controle de doencas e outros agravos, bem como
em atendimento integral & sadde dos povos indigenas, com vistas & melhoria da qualidade de
vida da populagéo”.

Para dotar a Fundacé@o de uma estrutura capaz de atender aos seus objetivos e
responsabilidades, foram promovidas alteracées substanciais, destacando-se:

* Criacdo do Departamento de Salde Indigena, em funcédo da
incorporacdo das atividades de assisténcia & satde dos povos indigenas,
antes sob a responsabilidade da FUNAI, bem como, a estruturacéo de
trinta e quatro (34) Distritos Sanitdrios Especiais Indigenas;

* Extincdo do Departamento de Operagdes, ficando suas atividades
absorvidas pelo Departamento de Satde Indigena e Centro Nacional de
Epidemiologia;

* Criacdo da Unidade de Corregedoria, no dmbito da Auditoria Geral;

*= Criacdo do Departamento de Planejomento e Desenvolvimento
Institucional;

= Reestruturacdo da drea de Vigiléncia Epidemiolégica e Implantacdo da
drea de Vigiladncia Ambiental em Saude;

= Fortalecimento da estrutura da Coordenacéo do Programa Nacional de
Imunizacéo;

= Redirecionamento das atividades das Coordenacdes Regionais, devido a
incorporacdo das atividades de salde do indio, bem como a
descentralizacéo das unidades assistenciais e das acdes de controle de
endemias ; e

= Subordinacdo das funcdes de orcamento e financas a um mesmo
Departamento (Departamento de Administracdo).

A acdo foi concluida e aprovada pela Base Deliberativa do COPLAN, em 06 de
outubro de 2000.

Agdo 3.2 - Implantagdo de um Sistema Integrado de Informacées
Gerenciais/SIG-FUNASA

A consolidacdo e emissdo de informacdes gerenciais sobre as atfividades
desenvolvidas sdo grandes problemas enfrentados pela Fundacdo. Isto se dé& pela ocorréncia
de uma enorme diversidade de sistemas de bases operacionais nas diversas dreas técnicas da
FUNASA. Esta acGo tem como objetivo criar recursos para extrair os dados operacionais
arquivados, organizando um sistema gerencial dgil e seletivo, facilitando a tomada de deciséo.



Quando da avaliacéo dos sistemas existentes, foram analisados os recursos
ligados & tecnologia de informacdo, o hardware, o software e a infra-estrutura de redes, bem
como, realizadas visitas a gerentes de diversas dreas tendo sido possivel identificar uma série
de problemas desde a inadequacdo das estruturas até a multiplicidade de sistemas paralelos e
a falta de infegracdo entre os segmentos da organizacdo e seus processos.

Dada a grande dificuldade advinda da falta de integragéo entre os sistemas de
informacées da FUNASA, tornou-se prioridade a implantacdo de um sistema integrado de
informacdes capaz de equacionar os seguintes problemas: dispersdo de dados; dificuldade de
consolidacao; impossibilidade de compor diferentes agregacdes e/ou dimensdes geogrdficas e
de esferas de governo.

Para superar o problema da diversidade dos sistemas operacionais, sugere-se a
utilizacdo de uma arquitetura denominada Datawarehouse - DW ou repositério de dados. Os
diversos repositérios de dados departamentais Data-Mart (DM) construidos por setores
comporiam, portanto, o DW. A idéia é de fazer migrar as informacées essenciais do mundo
operacional para um mundo planejado e estruturado para dar suporte as decisdes gerenciais.
O processo foi concluido com o delineamento da nova arquitetura para organizacdo de
informacdes com o uso de tecnologias de DW; com a construcéo da base de informacdes
gerenciais de suporte & decis@o, objetivando informes puiblicos sobre maldria, febre amarela e
dengue; e com o desenvolvimento de um protétipo experimental.

Acdo 3.3 - Aperfeicoar o Programa de Capacitagdo de Recursos Humanos

A proposta, produto final desta acéo, aprovada pelo COPLAN em 05 de outubro
de 1999, define as dreas prioritérias e estabelece um Programa de Capacitacéo de Recursos
Humanos da FUNASA para o biénio 1999/2000. O documento prevé a realizacdo de 42
eventos de capacitacdo para o biénio, destinados a agentes de salde, servidores que
desempenham atividades gerenciais, técnicos do nivel central, regional e distrital, agentes
indigenas de salde, técnicos de laboratérios, servidores municipais, auxiliar de saneamento,
entre outros.

Desde o inicio da implementacdo do programa de capacitacéo até o més de
outubro de 2000, foram realizados 12.403 cursos assim distribuidos: programados e
realizados - 10.627; cursos de curta duragdo ndo programados - 1.761; e, cursos de longa
duracdo 15, envolvendo servidores de nivel superior, auxiliar e intermedidrio.

Acdo 3.4 - Reavaliar as Rotinas Administrativas e Elaborar Manuais de
Procedimentos

A FUNASA encontra-se em processo de profunda mudanca de suas atividades,
descentralizando acdes para estados e municipios e se estruturando para se tornar uma
agéncia de exceléncia com atribuicdes de normalizagdo e acompanhamento das acdes de
promocdo e protecdo & sadde. Esta acdo pretende auxiliar nesse processo de mudanca e de
reorganizacdo.



Na proposta apresentada foi considerada necessdria a contratacdo de
consultoria especializada em Organizacdo e Métodos/O&M para que, a partir de um Termo de
Referéncia elaborado pela FUNASA, auxilie na definicdo e andlise de competéncias; na
reavaliacdo e definicdo de rotinas administrativas e operacionais; e, no desenvolvimento de
indicadores de desempenho para as dreas finalisticas. Problemas de cunho administrativo e
operacional, impediram o pleno desenvolvimento desta acdo que em virtude de sua
importancia e amplitude, terd continuidade no Plano Anual de Trabalho de 2001 - PAT-2001.

Acdo 3.5 - Elaborar Proposta de Supervisdo Técnico-Administrativa

Esta acdo tem como objetivos promover um desempenho institucional de
qualidade em toda a FUNASA e consolidar um canal de comunicacdo entre o nivel central e as
Coordenacdes Regionais.

A proposta aprovada pelo COPLAN, propde uma sistemdtica de supervisdo, que
fortalecerd os aspectos gerenciais da FUNASA em suas éreas finalisticas e meio, embora nédo
pretenda substituir as supervisdes das dreas técnicas especificas.

Foi elaborado o documento “Andlise Preliminar da Situacdo das Coordenacdes
Regionais segundo os Médulos e Indicadores da Supervisdo Técnico-Administrativa”, produto
da andlise das informacdes |G recolhidas para comporem indicadores referentes a aspectos
administrativos; comunicagdo e educacdo em salde; epidemiologia e controle de doencas;
modernizacdo e informdtica; orcamentdrio e financeiro; planejamento e avaliacdo; engenharia
de salde puUblica e satde indigena. Esses aspectos foram classificados em médulos e a partir
dai estruturados indicadores que permitirdo uma andlise preliminar da situacdo das
Coordenacdes Regionais em termos de desempenho gerencial. Pretende-se atribuir notas e
pesos aos respectivos indicadores de cada médulo, de forma a possibilitar a construcéo de um
ranking das coordenacdes da FUNASA.

Esta acdo terd continuidade no PAT-2001, sendo a supervisdo estendida também
aos Centros de Pesquisa da FUNASA.

Acdo 3.6 - Reavaliar os Contratos Administrativos da Fundacgao

Esta acdo objetivou realizar levantamento e andlise dos contratos existentes em
todas as unidades descentralizadas sob os aspectos legais, conveniéncia e oportunidade.
Buscou ainda a reducdo dos custos e a melhoria da qualidade dos servicos prestados,
promovendo os ajustes e renegociacdes necessdrios. A andlise desenvolvida pela comissGo
criada no dmbito da presidéncia e seus produtos subsidiaram o levantamento das Comissdes
Locais criadas nas unidades descentralizadas da FUNASA.

Aprovada pelo COPLAN, a realizacdo desta acdo contou com uma Comissdo
Central, instituida pela Portaria n® 137, de 6 de outubro de 1999, publicada no Didrio Oficial
da Unido - D.O.U. Como produto desta acdo foi emitido um relatério final que incluiu
informacdes referentes ds Comissdes Locais das unidades descentralizadas; uma sintese das
atividades, com pareceres de andlise e renegociacdo; os demonstrativos dos contratos
reavaliados e renegociados e contratos reavaliados e ndo renegociados e os resultados
alcancados na reducéo dos custos contratuais. Como resultado da acdo, a FUNASA obteve
uma reducdo anual de despesas na ordem de R$ 3.186.000,00, com a renegociacéo dos seus
contratos administrativos.



Acdo 3.7 - Reavaliar o Sistema de Comunicagées Administrativas

Esta acdo objetivou contribuir com o reordenamento institucional e sistematizar
as comunicacdes administrativas em todas as unidades da FUNASA, uniformizando o modo de
redigir correspondéncias e atos oficiais, a partir de normas e modelos de comunicacao oficial.
O produto final desta acdo, denominado Manual de Redacdo de Correspondéncias e Atos
Oficiais, contém as normas de redacdo, de atos e comunicacdes oficiais e de aspectos
essenciais como diagramacdo, modelos, fechos de comunicacées e enderecamento, conforme
preconizado no Manual de Redacéo, aprovado pela Instrucdo Normativa n® 4, de 6 de marco
de 1992, da Secretaria de Administracdo Federal da Presidéncia da Repdblica.

Acédo 3.8 - Realizar o Inventdrio dos Bens Méveis e Iméveis

Esta acdo objetivou a consolidacdo dos Registros dos Inventérios elaborados
pelas Unidades Gestoras da FUNASA, e das informacdes contidas no Sistema Integrado da
Administracdo Financeira - SIAFI. As consolidacées das informacées demonstraram
inconsisténcias e divergéncias entre registros fisicos (sintéticos - inventdrio) e contdbeis
(analiticos - SIAFI) de vdrios exercicios. Uma vez diagnosticados os problemas, acdes de
correcdo foram imediatamente promovidas, como o envio das informacdes de inconsisténcias
as unidades gestoras da FUNASA para conhecimento e adocdo de providéncias e a realizacdo
de acompanhamento continuo junto a essas Unidades, como estratégia para regularizar de
forma mais &gil as impropriedades detectadas.

Foram adotados, também, critérios para o levantamento da real situagdo juridica
dos registros dos iméveis da FUNASA, tais como:

= criacdo de um arquivo central de bens iméveis;

* elaboracdo de quadro de registro de iméveis;

= elaboracdo de orientacdes relativa a “Procedimentos para Regularizacéo
de Iméveis”;

* conferéncia do inventdrio-iméveis/1999;

= andlise dos registros contidos nas subcontas contébeis - SIAFI, relativo a
imoveis.

No que se refere a regularizac@o juridica dos registros dos iméveis da FUNASA,
importante medida foi adotada, quando da delegacé@o dessa competéncia aos Coordenadores
Regionais e dirigentes, por meio da Portaria/FUNASA n.® 870, publicada no D.O.U., de 7 de
outubro de 1999.

AcGo 3.9 - Elaborar Proposta de Adequacéo das Instalacées Fisicas da
FUNASA

Esta agGo tem como objetivo melhorar as condicdes de trabalho, mediante
mudanca das atuais instalacées da Fundacdo, dada a necessidade de reformar o atual prédio.

Foi apresentada proposta de layout, elaborada em conjunto com o
Departamento de Engenharia de Satde Publica - DENSP, Coordenacdo Geral de
Modernizacao e Sistemas de Informacdo - CGMSI/DEPIN e Departamento de Administracéo -
DEADM, incorporando a concepcéo de ocupacdo que atenda as necessidades da FUNASA.



O COPLAN aprovou, no dia 20 de outubro de 2000, a alocacdo do prédio que
ird acomodar parte da Presidéncia.

O contrato para a locacdo do imével foi assinado em 26 de dezembro de 2000
e publicado no D.O.U., de 02 de janeiro de 2001, item suficiente para a acéo ser considerada
concluida pelo COPLAN. Com a oficializacé@o, a contratada terd 120 dias para providenciar as
reformas necessdrias para acomodar as dreas da Presidéncia da FUNASA.



Descentralizacéio das Acoes de Epidemiologia e Controle de
Doencas

O processo de descentralizacdo das acdes de epidemiologia e controle de
doencas foi aprovado no Conselho Nacional de Satde, em junho de 1999, e pactuado na
Comissdo Intergestores Tripartite, quando foram definidas as responsabilidades e requisitos de
cada nivel de governo, resultando na publicacdo da Portaria MS n.° 1.399/99 que:

= Define as competéncias da Unido, Estados e Municipios;

= Estabelece o processo de programacé@o e acompanhamento das acdes;

= Define o processo de certificacéo de estados e municipios;

= Define a sistemdtica do financiomento da drea de epidemiologia e
controle de doencas.

Descentralizacao da Epidemiologia e

Controle de Doengas

COMPOSICAO DO TETO FINANCEIRO DE
EPIDEMIOLOGIA E CONTROLE DE DOENCAS

TFECD - ESTADOS INCENTIVO CONTRAPARTIDA
ESTRATO PER CAPITA AREA DESCENTRALIZAGAO SMS+SES
(R$/Hab/Ano) (R$/Km2) (R$/Hab/Ano) (%)
1 4,08 3,00 0,48 20,00
2 2,88 2,04 0,48 30,00
3 1,80 1,20 0,48 40,00

ESTRATO 1 - AC/AM/AP/PA/RO/RR/TO/MA/MT
ESTRATO 2 - AL/BA/CE/ES/GO/MA/MG/MS/MT/PB/PE/PI/RJ/RN/SE
ESTRATO 3 - DF/PR/RS/SC/SP
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Para estados e municipios se certificarem e receberem os recursos
correspondentes de forma sistemdtica e regular, na modalidade fundo a fundo, os requisitos
s@o:

= Apresentac@o da Programac@o Pactuada Integrada para o estado, aprovada
na Comissdo Intergestores Bipartite;

* Demonstracdo da capacidade para assumir as atribuicdes;

= Distribuicdo dos recursos financeiros entre SES e SMS;

= Conta especifica para o Teto Financeiro de Epidemiologia e Controle de
Doencas no Fundo Estadual ou Municipal de Saude.

Esta nova sistemdtica foi muito bem aceita por estados e municipios.

A comprovacéo desta afirmacéo é que todos os estados da federacao jé tiveram

a sua proposta de certificacdo aprovada pela Comissé@o Intergestores Tripartite, assim como
2.840 municipios (até novembro de 2000).

Descentralizagao das Agdes de Epidemiologia e
Controle de Doengas
Regiao Norte
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Descentralizagao das Ag6es de Epidemiologia e
Controle de Doengas
Regiao Nordeste
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Descentralizagao das Agdes de Epidemiologia e

Controle de Doencas
Regiao Centro Oeste
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Demonstrativo da Populacao dos Municipios Certificados - TFECD
Regiao Norte

6.000.000 -

5.000.000 -

4.000.000 -

3.000.000 -

2.000.000 -

1.000.000 -

0-
AC AP AM PA RO RR TO

B Populacido [(JPopulagdo dos Municipios Certificados |

Demonstrativo da Populacao dos Municipios Certificados - TFECD
Regiao Nordeste
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Demonstrativo da Populagao dos Municipios Certificados - TFECD
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Demonstrativo da Populagao dos'Municipios Certificados - TFECD
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EVOLUGAO DA CERTIFICAGAO DE ESTADOS E MUNICiPIOS PARA O CONTROLE DAS ENDEMIAS - TFECD - POSICAO NOVEMBRO/2000

UF POPULACAO TFECD Anual Incentivo aos Municipios TFECD Total anual TFECD Mensal Contrapartld_a 'de
Estados e Municipios
AC 527.937 2.613.418,53 - 2.613.418,53 217.784,88 643.840,00
AP 439.781 2.224.667,40 - 2.224.667,40 185.388,95 549.230,00
AM 2.580.860 15.263.413,02 142.860,48 15.406.273,50 1.283.856,13 3.659.150,00
PA 5.886.454 27.776.218,95 1.823.804,64 29.600.023,59 2.466.668,63 6.922.890,00
RO 1.296.856 6.006.704,64 - 6.006.704,64 500.558,72 1.490.910,00
RR 266.922 1.764.389,76 121.350,72 1.885.740,48 157.145,04 416.020,00
TO 1.134.895 5.465.629,62 460.654,08 5.926.283,70 493.856,98 1.349.330,00
NORTE 12.133.705 61.114.441,92 2.548.669,92 63.663.111,84 5.305.259,32 15.031.370,00
AL 2.713.203 7.871.007,80 1.302.337,44 9.173.345,24 764.445,44 2.997.240,00
BA 12,993.011 38.575.426,21 3.132.970,08 41.708.396,29 3.475.699,69 14.279.610,00
CE 7.106.605 20.765.572,83 839.250,72 21.604.823,55 1.800.401,96 7.726.870,00
MA 5.418.349 22.084.693,32 440.121,12 22.524.814,44 1.877.067,87 5.578.520,00
RN 2.654.501 7.753.710,14 509.404,32 8.263.114,46 688.592,87 2.879.350,00
PB 3.375.609 9.837.180,32 - 9.837.180,32 819.765,03 3.646.610,00
PE 7.580.826 22.034.615,81 1.318.280,16 23.352.895,97 1.946.074,66 8.314.840,00
PI 2.734.152 8.389.208,88 1.026.428,64 9.415.637,52 784.636,46 3.088.380,00
SE 1.712.786 4.977.806,68 822.137,28 5.799.943,96 483.328,66 1.854.820,00
NORDESTE 46.289.042 | 142.289.221,99 9.390.929,76 151.680.151,75 12.640.012,65 50.366.240,00
DF 1.969.868 4.498.285,07 - 4.498.285,07 374.857,09 1.859.720,00
GO 4.848.725 14.660.555,83 1.513.571,52 16.174.127,35 1.347.843,95 5.406.570,00
MT 2.375.549 10.047.695,40 1.113.183,36 11.160.878,76 930.073,23 3.186.500,00
MS 2.026.600 6.567.248,97 953.218,08 7.520.467,05 626.705,59 2.394.060,00
CENTRO-OESTE 11.220.742 35.773.785,27 3.579.972,96 39.353.758,23 3.279.479,85 12.846.850,00
ES 2.938.062 8.555.833,53 1.246.947,86 9.802.781,39 816.898,45 3.111.800,00
MG 17.295.955 51.012.668,12 6.770.569,92 57.783.238,04 4.815.269,84 18.489.500,00
R] 13.807.358 39.854.767,91 6.627.531,84 46.482.299,75 3.873.524,98 14.241.990,00
SP 35.816.740 64.768.703,81 11.324.531,28 76.093.235,09 6.341.102,92 33.798.240,00
SUDESTE 66.920.053 | 155.636.139,84 24.722.633,04 180.358.772,88 15.029.897,74 69.641.530,00
PR 9.375.592 17.115.716,66 4.047.607,20 21.163.323,86 1.763.610,32 8.835.730,00
SC 5.098.448 9.291.737,00 2.441.591,04 11.733.328,04 977.777,34 4.783.930,00
RS 9.971.910 18.287.906,39 - 18.287.906,39 1.523.992,20 9.387.700,00
SUL 24.445.950 44.695.360 6.489.198 51.184.558,29 4.265.379,86 23.007.360,00
TOTAL BRASIL 161.009.492 | 439.508.949,07 46.731.403,92 486.240.352,99 40.520.029,42 170.893.350,00

Em decorréncia deste processo, até dezembro de 2000, foram cedidos 16.026
servidores da FUNASA que atuam nesta drea aos estados e municipios, com base em critérios
estabelecidos por uma Comissdo de Descentralizacdo instituida em cada unidade da
federacdo, constituida por representantes da Coordenacéo Regional da FUNASA, Secretaria
Estadual de Sadde e Colegiado de Secretdrios Municipais de Satde, sendo garantidos todos os
direitos aos servidores, inclusive o pagamento das indenizacées de campo, quando pertinente.
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Centro Nacional de Epidemiologia - CENEPI

A gestdo de epidemiologia e controle de doencas foi descentralizada para as 27
unidades da federacdo, com os gestores estaduais e municipais assumindo a execucdo das
acdes, tendo por base a Programacéo Pactuada e Integrada para Epidemiologia e Controle de
Doencas — PPI-ECD.

O Decreto n.° 3.450, de 9 de maio de 2000, definiu a gestdo do Sistema
Nacional de Vigilancia Epidemiolégica e Ambiental em Satde. O Sistema Nacional de
Vigildncia Ambiental em Satdde — SNVA consiste em um conjunto de agdes que v@o
proporcionar ao setor satde o conhecimento, a deteccGo e a prevencdo de mudancas em
fatores do meio ambiente, sejam eles biolégicos, fisicos ou quimicos, que interferem na satde
do homem. A sua finalidade é recomendar ndo somente ao setor salde, mas aos demais
setores de desenvolvimento as medidas de prevencéo e controle das doencas e agravos. Foram
empregados no periodo recursos da ordem de R$ 6 milhées para a implantagéo do Sistema de
Vigilancia Ambiental em Sadde sobre fatores biolégicos, fisicos e quimicos nos estados de:
Pernambuco, Bahia, Séo Paulo, Parand, Rio Grande do Sul e Minas Gerais.

O Programa de Prevencdo e Controle das Doencas Imunopreveniveis tem por
objetivo  contribuir para o controle, eliminacGo e/ou erradicacdo das doencas
imunopreveniveis, por meio de duas estratégias bésicas: vacinacdo de rotina e campanhas
anuais, de maneira descentralizada e hierarquizada, o que tem demonstrado a eficdcia da
vacinag@o como instrumento de impacto para o controle de doencas evitdveis por imunizantes.

A estratégia de atuacdo descentralizada das secretarias municipais de sadde sob
supervisdo dos secretarias estaduais de sadde, no que se refere a implementacdo das acdes de
vacinagéo, tem contribuido positivamente para o aumento dos indices de cobertura vacinal,
diminuindo a ocorréncia de doencas e &bitos por doencas imunopreveniveis em criancas
menores de 5 anos, mulheres em idade fértil e em grupos de risco como idosos e gestantes.

As atividades de vacinacdo desenvolvidas na rotina dos servicos de sadde e nas
campanhas t&m contribuido para maior cobertura nas populacdes susceptiveis, sendo um dos
fatores decisivos na reducdo da mortalidade infantil e na garantia de manutencéo e
erradicacdo da poliomielite, além de concorrer no processo de erradicacdo do sarampo e
controle da sindrome da rubéola congénita. A demonstracdo grdfica abaixo evidencia o
aumento da cobertura vacinal aliado as acdes de promocdo & salde enfatizadas pelo
Programa de Satde da Familia e Programa de Agentes Comunitdrios de Sadde.
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O Programa de Eliminacdo do Tétano Neonatal possibilitou no ano 2000 a
reducdo de 50% no numero de casos registrados em relacdo ao ano de 1999, tendo passado
de 60 para 30 o nimero de casos, que significa menos de 1 caso para cada 1000 nascidos
vivos, atingindo o critério estabelecido pela Organizacdo Pan-Americana de Sadde para
considerar essa doenca eliminada. No entanto, o Brasil quer ir além e reduzir a zero o ndmero
de casos de tétano.

Em 1999 o Brasil implantou um plano emergencial estratégico visando a
erradicacdo do sarampo até o final do ano 2000, num esforco conjunto com 30 paises do
contfinente americano. Para isso foi reforcada a vigilancia da doenca e vacinacéo contra o
sarampo em todos os municipios brasileiros.

Uma grande campanha foi realizada em 17 de junho de 2000, sendo vacinadas
mais de 16 milhdes de criancas entre 1 e 11 anos, atingindo 100% de cobertura vacinal. Até
setembro deste ano foram confirmados apenas 35 casos de sarampo no pais. N&o ocorreu
nenhuma nova notificacéo da doenca desde entdo, confirmando que a doenca encontra-se em
processo de erradicagdo no Brasil. Estes resultados refletem a ag@o conjunta dos governos
federal, estadual e municipal e a participacdo da sociedade brasileira na superacéo desse
grande problema de satde publica que era responsavel por cerca de 3 mil mortes anuais de
criangas na década de 80.

Em 1999, como parte da Politica Nacional da Satde do Idoso, o Ministério da
Satde lancou a primeira Campanha Nacional para Vacinacéo do Idoso, incluindo ai a
vacinacdo contra o virus da influenza (gripe), com oferta de vacina a toda populacdo com 65
anos ou mais, sendo aplicadas 7.847.214 doses da vacina, atingindo-se a cobertura
surpreendentemente alta de 87,3%.

Em 2000 foi ampliada a populacéo alvo para as pessoas com 60 anos e mais,
disponibilizando vacinacdo contra influenza, pneumonia e tétano, tendo sido aplicado 9,3
milhdes de doses, atingindo-se uma cobertura de 70%, considerada alta até para paises do 1°
mundo.

A andlise de dados de internacdes hospitalares e da mortalidade no Brasil sugere
que altas coberturas vacinais contra influenza diminuiram significativamente o ndmero de
complicagdes da gripe na populacdo idosa. Espera-se que para 2001 a campanha de
vacinagéo do idoso seja novamente um sucesso.

A ocorréncia de agravos endémicos tem seu grau de incidéncia mais intenso em
dreas com precdrias condicdes sdcio-econdmicas. A exemplo disto a leishmaniose visceral ou
calazar é uma endemia importante que acomete principalmente o Nordeste e que, em média,
tem se registrado 4.000 casos por ano.

As acdes integrantes do Programa de Controle da Leishmaniose Visceral tém
como obijetivo reduzir a taxa de mortalidade humana dos atuais 3,6% para menos de 3%.
Neste sentido, a FUNASA promoveu durante o ano 2000 capacitacdo para profissionais do
Sistema Unico de Sadde, habilitando-os & elaboracdo do diagnéstico precoce e do tratamento
adequado.

Outra doenca endémica de destaque na satde puUblica é a esquistossomose,
mais freqiente em 17 Unidades da Federacéo, compreendendo uma drea endémica de grande
extens@o, onde vivem 25 milhdes de pessoas expostas ao risco de contrai-la e cerca de 2,5
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milhdes de portadores. Dentre a acdes preventivas destacam-se o saneamento bdsico e
tratamento das reservas hidricas. Também os portadores da doenca contam com o tratamento
especifico na rede ambulatorial/hospitalar do SUS.

A reducd@o da incidéncia da maléria tem sido outra preocupacdo constante da
FUNASA, principalmente considerando a situacGo de 254 municipios da drea da Amazénia
Legal que s@o responsdveis por 93,6% das notificacdes de casos da doenca no pafs.

Desta forma, em julho de 2000 foi lancado o Plano de Intensificacdo das Acdes
de Controle da Maldria que tem como obijetivo reduzir a incidéncia da maldaria em 5% no ano
de 2000, 4 que em 1999 foram notificados 632.813 casos da doenca, revertendo, dessa
forma, a tendéncia de grande incremento da incidéncia da maldria. Para 2001 espera-se a
ocorréncia de cerca de 315.000 casos , com uma reducdo de 50% em relacdo a 1999.

O Plano contou com recursos da ordem de R$ 145 milhées para a aquisicéo de
equipamentos e veiculos, capacitago de recursos humanos, acdes de controle vetorial e
tratamento adequado dos casos dessa doenca, sendo diagnosticados e tratados mais de 2,7
milhées de casos de maldria no periodo.

O Programa de Controle da Doenca de Chagas tem como objetivo reduzir a
transmissdo vetorial da doenca. Em avaliacdo efetivada pelo Comité Internacional de
Especialistas em 2000, os Estados de Goids, Mato Grosso, Mato Grosso do Sul, Paraiba, Rio
de Janeiro e Sao Paulo, foram declarados livres da transmiss@o pelo principal vetor da doenca
de Chagas, o Triatoma infestans.

Interrupcdo da Transmissdo Vetorial da Doenca de Chagas por
Triatoma infestans - Brasil, 1999.

Estados com a transmisséao
comprovadamente interrompida.

Estados com a transmissédo
interrompida (demonstragdo sujeita a eventuais
trabalhos complementares).

\_(\/\_ d : Estados com transmisséo .

Grupo 4: Estado sem informacdo atual e
suficiente agédo sujeita a eventuais trabalhos
complementares).

Fonte:
CGVAM/CENEPI/FUNASA

Com relacéo ao controle da dengue, no periodo de 1997 até 2000, foram
firmados quase 4.000 convénios em 26 unidades federadas, correspondendo a cerca de 70%
dos municipios brasileiros. Com a nova sistemdtica de financiamento das medidas de controle,
utilizando a modalidade fundo a fundo, o que possibilitard maior continuidade da execucéo
destas acdes, espera-se que até o final de 2001, o coeficiente de incidéncia da doenca seja
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reduzido para 130 casos por 100 mil habitantes, com uma reducdo em 10% dos municipios
infestados por Aedes aegyptfi.

Foi intensificada também a vacinacéo contra a febre amarela, sendo vacinadas
mais de 40 milhées de pessoas nos anos de 1999 e 2000, principalmente nas dreas
endémicas e nos estados onde se registraram casos. As recomendacdes para a vacinacdo de
toda a populacdo residente na drea endémica (Regides Norte e Centro-Oeste ) e para todas as
pessoas que se desloquem para essas dreas, continuam sendo mantidas para evitar que
ocorram surtos de febre amarela silvestre e seja mantida erradicada a forma urbana dessa
doenca.

A raiva humana, transmitida por cé@es e gatos pode ser evitada com a
intensificacdo de medidas de controle, principalmente por intermédio da cobertura vacinal e a
implantacéo de profilaxia em todos os municipios do pais. Em 1999 e 2000, ocorreram 26 e
25 casos de raiva humana no pafs, respectivamente. A proposta nacional é de reduzir em 30%,

até o final de 2001.

A FUNASA, durante o ano 2000, participou também do Projeto de Cooperacao
Técnica no Timor Leste, auxiliando o governo provisério no combate as doencas
imunopreveniveis, encaminhando equipe técnica que participou da elaboracdo do projeto e da
execuc@o do Dia Nacional de Imunizacdo, vacinando a populacdo menor de 5 anos contra
poliomielite.

O programa de capacitacdo em biosseguranca, iniciado pela FUNASA em
2000, vai capacitar até o préximo ano, cerca de 2.000 profissionais em todo o pais,
proporcionando qualidade e seguranca nos laboratérios de satde publica. Com o objetivo de
fortalecer a capacidade nacional de responder ao fenbmeno mundial das doencas emergentes,
a FUNASA iniciou neste ano a implantacdo de 7 laboratérios de elevado nivel de
biosseguranca.

Ainda com destaque sobre investimentos no sistema de laboratérios, estdo sendo
implantadas unidades laboratoriais estratégicas, localizadas em regides de fronteiras — num
total de 12 — para o fortalecimento das acdes de vigilancia em sadde, bem como, para
colaborar no cumprimento dos acordos internacionais nas dreas de prevencéo e controle de
doencas, produtos e servicos.
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Departamento de Sadde Indigena - DESAI

7

A populacao indigena brasileira é estimada em 350 mil pessoas, pertencentes a
cerca de 210 povos que falam mais de 170 linguas diferentes e expressam das formas mais
diversas os seus valores culturais. E necessdrio, ainda, atentar para a distribuicdo geogrdfica
desta populacdo que vive em 567 terras indigenas, encontrando-se em diferentes situacdes de
regularizacdo fundidria e ocupa cerca de 12% do territério nacional. Aproximadamente 60%
dessa populacdo vive no Centro-Oeste e Norte do pafs, concentrada em 98,6% das terras
indigenas e os outros 40% em apenas 1,3% restante, localizadas nas regides mais populosas
do nordeste, leste e sul brasileiro. Constitui hoje 0,2% da populacdo brasileira, mas com
presenca significativa em alguns estados, como por exemplo 15% da populacdo de Roraima,
4% da Amazonas e 3% no Mato Grosso do Sul. O perfil epidemiolégico dos povos indigenas
estd marcado por altas taxas de incidéncia e letalidade por doencas respiratérias, diarréicas,
imunopreveniveis, maldria e tuberculose.

A atencdo & satlde dos povos indigenas, foi regulamentada pelo Decreto n®
3.156, de 27 de agosto de 1999, quando foram estabelecidas as condigdes de assisténcia &
satde dessas comunidades. Para a efetivacdo da assisténcia integral a sadde indigena, foram
criados e implantados 34 Distritos Sanitérios Especiais Indigenas — DSEI, localizados em 24
unidades federadas, com uma base territorial definida e tendo a epidemiologia e a
antropologia como apoio na identificagéo e andlise das condicdes de vida e sadde dos
distinfos grupos populacionais, utilizando modelo diferenciado, regionalizado e hierarquizado
de servicos, voltado para a protecéo, promocdo e recuperacéo da satde do indio.

DISTRITOS SANITARIOS ESPECIAIS INDIGENAS - DSEI

DENOMINACOES

1 - Alagoas e Sergipe - AL/SE
2 - Amapa e Norte do Para - AP/ PA
3 - Altamira - PA
4 - Alto Rio Jurua - AC
5 - Alto Rio Purus - AC/ AM
6 - Alto Rio Negro - AM
7 - Alto Rio Solimées - AM
8 - Araguaia - GO/MT
Bahia - BA
- Ceara - CE
- Minas Gerais e Espirito Santo
- Interior Sul - SP/ PR/ SC /RS
- Vale do Javari - AM
- Kayapo - PA
- Kayapo - MT
- Leste de Roraima - RR
- Litoral Sul-RJ/SP/PR/SC/RS
- Manaus - AM
- Guama-Tocantins - PA
- Maranhao - MA
- Mato Grosso do Sul - MS
- Médio Rio Purus - AM
- Parintins - AM / PA
- Pernambuco - PE
- Porto Velho - RO/ AM
- Potiguara - PB
- Cuiaba - MT
- Rio Tapajés - PA
- Médio Rio Solimées e Afluentes - AM
- Tocantins - TO
- Vilhena - RO/ MT
- Xavante - MT
- Parque Indigena do Xingia - MT
- Yanomami- RR/ AM

Para um real e efetivo funcionamento do DSEl foi composta equipe
multidisciplinar para executar agdes de salde necessérias & atencdo bdsica, articulada com a
rede do Sistema Unico de Satde - SUS, para referéncia e contra - referéncia e com controle
social por intermédio dos Conselhos Locais e Distritais de Sadde.
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Existem ainda as Casas de Satde do indio, localizadas em municipios de
referéncia, inclusive, algumas nas capitais dos estados, que estGo sendo readequadas,
considerando as especificidades de satde indigena, para facilitar o acesso da populacdo de
um ou mais Distritos Sanitdrios ao atendimento secunddrio e/ou terciério, servindo de apoio
entre a aldeia e rede de servico do SUS. Tém a funcGo de agendar os servicos especializados
requeridos, contfinuar o tratamento apds alta hospitalar, dar suporte a exames e tratamento
especializados, fazer servico de traducéo para os que ndo falam portugués e viabilizar seu
retorno a aldeia em articulacéo continua com o DSEI.

Para a consecucdo das acdes relativas & drea indigena foram contratados e
capacitados 196 médicos, 322 enfermeiros, 174 odontdlogos, 1.048 auxiliares de
enfermagem, 2.194 Agentes Indigenas de Sadde — AIS e 217 agentes indigenas de
saneamento, além de outras categorias profissionais. O quadro a seguir apresenta, de forma
consolidada, as metas fisicas programadas e executadas para o ano 2000 relativas & recursos

humanos, equipamentos e construgdes.

CONSOLIDADO BRASIL - DEZEMBRO DE 2000

RECURSOS HUMANOS

PROFISSIONAL META CONTRATADO| % EM % | TREINADO | %
2002 | 2000 TREINAMENTO
MEDICO 232 | 182 196 107,7 4 2,2 109 59,9
DENTISTA 162 | 120 174 145,0 0 0 108 90,0
ENFERMEIRO 317 | 252 322 127,8 4 1,6 219 86,9
AUX. ENFERMAGEM 889 | 732 1048 143,2 26 3,5 672 91,8
AG. IND. DE SAUDE 2644 | 2311 2194 94,9 439 19,0 1638 70,9
AG. IND. DE SANEAMENTO | 320 | 161 217 134,8 106 65,8 119 73,9
OUTROS 897 | 825 1572 190,5 0 0 652 79,0
TOTAL 5461 | 4583 5723 124,9 579 12,6 3517 76,7
EQUIPAMENTOS
ESPECIFICACAO META EM %
2002 | 2000 | OPERACAO
VEICULOS 309 | 236 353 149,6
BARCOS 429 | 327 283 86,5
RADIOS 1376 | 796 668 83,9
POLO BASE 235 | 172 167 97,1
POSTO DE SAUDE 1495 | 1015 375 36,9
CASA DE SAUDE DO INDIO 45 43 43 100,0
COMPUTADOR 338 | 174 309 177.,6
OBRAS (REFORMAS E ADEQUAGCAO DE UNIDADES)
ESPECIFICACAO META EM % | CONCLUIDO | %
2002 | 2000 | EXECUCAO
CONST.POSTO DE SAUDE 912 | 297 125 42,1 47 15,8
REFORMA DE POSTO DE 454 | 255 60 23,5 24 9,4
SAUDE
CONST. POLO BASE 101 58 30 51,7 15 25,9
REFORMA DE POLO BASE 111 65 21 32,3 9 13,8
CONST. CASA SAUDE INDIO | 13 02 02 100,0 2 100
REFORMA CASA SAUDE 34 30 23 76,6 11 36,7
INDIO

Como forma de assegurar a participagdo dos usudrios no controle social, estdo
sendo criados os Conselhos Locais e Distritais de Satde Indigena, que deverdo participar,
dentro de um processo democrdtico, das etapas de planejamento, acompanhamento e
avaliacdo das agdes de atengdo & sadde indigena.
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Departamento de Engenharia de Saude Publica - DENSP

O desenvolvimento das acdées de saneamento da FUNASA estdo direcionadas
para as linhas de fomento, cooperacdo técnica, informacdo, pesquisa, desenvolvimento de
recursos humanos e agdes de apoio a programas do Governo Federal.

As acdes de engenharia de satde publica, sob geréncia da FUNASA consistem
em apoiar técnica e/ou financeiramente, o desenvolvimento de acdes de saneamento a partir
de critérios epidemiolégicos e ambientais voltados para a prevencdo e controle de doencas,
prioritariamente, em municipios com populacdo de até 30 mil habitantes.

Durante o ano 2000 foram desenvolvidas acdes de saneamento bdsico que
envolveram recursos orcamentdrios de programacéo e de emendas parlamentares, da ordem

de R$ 242 milhées, abrangendo:

= construcéo e ampliacéo de sistemas de abastecimento de dgua;

* implantacdo e ampliacdo de sistemas de esgotamento sanitério;

* melhorias sanitdrias domiciliares;

* implantacdo e ampliacdo de sistemas de coleta de residuos sélidos; e
* acdes de saneamento bdsico em pequenas localidades.

Além das acdes previstas, foram investidos em obras de drenagem e manejo
ambiental para o controle da maldria e em melhorias habitacionais para o controle da doenga
de Chagas, um total de mais de R$ 30 milhdes, beneficiando 333.867 familias com estes
investimentos. No que concerne das acdes de saneamento em dreas indigenas, foi beneficiada
uma populacéo de cerca de 23mil indios, com investimentos da ordem de R$2,5 milhdes.

O total de recursos aplicados no setor somaram valores de cerca de R$ 275
milhdes. A seguir apresenta-se quadro demonstrativo do nimero de municipios e familias
beneficiadas com o desenvolvimento de acées de saneamento bdésico durante o ano de 2000.

Acées de Saneamento N° Municipios FO”,"','OS
Beneficiadas
Construgdo e Ampliagdo de Sistemas de 397 108.319
Abastecimento de Agua
Implantag@o e Ampliacdo de Sistemas de 236 79 146
Esgotamento Sanitério
Melhorias Sanitérias Domiciliares 312 49.864
Implantacéo e AmpliacGo de Sistemas
de Coleta de Residuos Sélido 17 16.982
Acées de Saneamento Bésico em 199 53900
Pequenas Localidades
Drenagem e Manejo Ambiental para o 13 21 145
Controle da Maléria
Melhorias  Habitacionais  para o
Controle da Doenca de Chagas 73 4511
TOTAL 1.199 333.867
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Coordenacoes Regionais e Centros de Pesquisa

Administragdo

Compete & érea de administracGo a coordenacdo e a execucdo de atividades de
orcamento, financas, contabilidade, recursos logisticos e insumos estratégicos.

As Coordenacgdes Regionais exerceram suas atividades seguindo a rotfina de
gestdo administrativa, orcamentdria, financeira e de logistica. Das 26 CORE, seis ndo
informaram (ES, MS, PI, RN, RO e SP) o que foi desenvolvido no ano 2000, conforme pode ser
observado no quadro a seguir.

Relatério de Gestao 2000 - Coordenagdes Regionais
Modulo Administrativo

B Rotina administrativa O Sem informacgao
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Assessoria de Comunicacéo e Educacdo em Saude

O setor de comunicacdo tem como objetivo promover a imagem institucional, a
divulgacédo de conhecimentos técnicos em salde puiblica, uniformizar as informagdes no
dmbito das CORE, Estados e Municipios, bem como motivar e valorizar os servidores.

Ao setor de educacGo compete a promocéo de acdes de educacdo em salde e
mobilizacdo social compativeis com indicadores epidemiolégicos e ambientais junto as esferas
estadual e municipal.

Durante o ano 2000, com excecdo das CORE- ES, PR e SP, que nédo informaram
sobre suas atividades, as demais cumpriram a programacdo prevista no Plano Nacional

Integrado de Comunicacdo Institucional — PNCI e no Programa de Educacdo em Saulde e
Mobilizacé@o Social — PESMS.

Relatério de Gestao 2000 - Coordenagoes Regionais Assessoria
de Comunicagao e Educagao em Saude

12%

88%

B PNCIl e PESMS HSem Informagéo

Assessoria Juridica

Compete & assessoria juridica acompanhar os processos de natureza juridica na
drea de jurisdicdo das Coordenacdes Regionais.

40



A partir de 2000 foi transferida para a Advocacia Geral da Unido — AGU a
responsabilidades relativas aos processos judiciais da FUNASA, por intermédio da Medida
Proviséria N.° 1984.

As atividades desenvolvidas pelo setor em todas as Coordenacdes Regionais
envolvem a elaboracéo de pareceres juridicos, oficios, defesas, peticdes judiciais e despachos
diversos. Das 26 CORE, apenas 12 informaram sobre as atividades desenvolvidas durante o

ano 2000. Sao elas: CORE — AL, AP, CE, GO, MG, PA, PE, RS, SEe TO.

Relatorio de Gestao 2000 - Coordenagdes Regionais Assessoria
Juridica

46%

54%

W Assessoria Juridica ESem informagao

Planejamento e Desenvolvimento Institucional

Considerando a nova prdtica de planejamento integrado, descentralizado e
participativo no dmbito institucional, materializado no Plano de Acdo 1999/2000, o periodo
foi basicamente de reestruturacéo da drea de planejamento nas Coordenacées. Com a criacdo
do Departamento de Planejamento e Desenvolvimento Institucional (DEPIN) no nivel central,
houve necessidade de definicdo das equipes e da sistemdtica de trabalho a ser desenvolvida
pelo setor.

Com o obijetivo de estruturar as atividades nas CORE, em agosto de 2000 foi
realizada a primeira reunido nacional, promovida pelo DEPIN. A partir de entdo, as
Coordenacdes deram inicio aos processos de efetivacdo dos auxiliares de planejomento e, com
a publicacdo da Portaria n.° 584, de 07 de novembro de 2000, foram criados os Comités
Regionais de Planejamento - COREPLAN e, até dezembro j& tinham sido instituidos nove.
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Assim sendo, passou a ser de competéncia da drea de planejamento atuar como
secretaria executiva do Comité, bem como assessorar o Coordenador Regional e a equipe
técnica da CORE na implementacdo do planejamento estratégico, elaboracéo de planos e
programas de trabalho e nos assuntos relativos & gestdo organizacional, modernizacéo
administrativa e gestdo de tecnologias da informacao. Ressalta-se ainda a iniciativa das CORE-
ES e RO de adesdo ao Programa de Qualidade no Servigo Publico.

Relatorio de Gestdo 2000 - Coordenagdes Regionais
Criagcdao dos COREPLAN

‘-COREPLAN instituido MCOREPLAN nao instituido

Engenharia de Saude Publica

Cabe a esta drea as seguintes competéncias: coordenar, acompanhar,
supervisionar e avaliar as atividades de engenharia de sadde publica no d&mbito das CORE;
prestar apoio técnico das acdes de saneamento desenvolvidas por érgdos estaduais e
municipais; e executar as acdes de saneamento e edificacdes em dreas indigenas. Durante o
ano 2000 foram realizadas pelas CORE visitas técnicas prévias e acompanhamento dos
convénios entre a FUNASA, prefeituras e o governos estaduais de acdes referentes a:

Melhorias Sanitérias Domiciliares;

Sistema de Abastecimento de Agua;

Sistema de Esgotamento Sanitério;

Sistemas de Coleta de Residuos Sélidos;

Melhorias Sanitérias em dreas indigenas;

Sistemas de Abastecimento de Agua em Areas Indigenas;
Melhoria Habitacional para o Controle de Doenca de Chagas;
Drenagem em drea endémica de Maldria.

Coordenacéo Regional de Alagoas - CORE/AL

Construcdo de 6 postos de satde, 5 reformas e 1 sistema de abastecimento
de dgua em drea indigena;

Execucdo da obra de construcdo do Banco de Sangue do Hospital do Pao de
Aclcar;

Participacdo em conselhos técnicos de érgdos estaduais;

Construcdo de 26 pocos artesianos em diversos municipios do Estado, em
regime de parceria (FUNASA/Prefeitura Municipal).
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Coordenacédo Regional do Amapa - CORE/AP

= |nquérito sanitdrio no municipio de Macapé;
= Treinamento de 21 Agentes Municipais de Saneamento;
= Treinamento de 12 agentes Indigenas de Saneamento.

Coordenacdo Regional da Bahia - CORE/BA

= Oficina de trabalho para elaboracéo da proposta orcamentdria anual dos
SAAE;

= Visitas técnicas & 2 municipios (Caturama e Dom Basilio) para elaboracdo da
minuta de lei de criagGo dos SAAE respectivos;

= Realizacdo de 3 cursos de capacitacdo em controle de qualidade da dgua
para consumo humano;

= Realizacdo de curso de capacitacdo em gestdo municipal de saneamento;
(Convénio FUNASA/ASSEMAE);

= Realizacdo de curso de capacitacdo em perfuracéo de pocos tubulares.

Coordenacédo Regional do Cearda - CORE/CE

= Acompanhamento da execucdo de convénios para Controle de Qualidade da
Agua.

Coordenacédo Regional do Espirito Santo - CORE/ES

= Andlise da qualidade da dgua em drea de abrangéncia de SAAE;

= Realizacgo de inquérito sanitdrio em 70 localidades endémicas de
esquistossomose;

= Realizagdo de 5 palestras sobre saneamento para municipios;

= Treinamento de 120 multiplicadores na drea de saneamento.

Coordenacédo Regional de Goids - CORE/GO

= Formacdo de 7 Agentes Indigenas de Saneamento;

= Construcdo da Casa de Sadde do indio;

= Construcgo de 2 sistemas de abastecimento de dgua em dreas indigenas
(Aldeia Ytxala e Sdo Domingos);

= Manutengdo de 7 sistemas de abastecimento de dgua existentes.

Coordenacédo Regional do Maranhdao - CORE/MA

= Recuperacdo e manutencdo de 14 sistemas de abastecimento de dgua;
= Realizagdo de curso de capacitacdo de agente indigena de saneamento;
= |mplantacdo de 6 sistemas de abastecimento de dgua;
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= Recuperacdo das instalacdes hidro-sanitérias de 6 unidades de sadde para
atendimento & populacdo indigena;

= Construcdo de 6 unidades de satde para atendimento & populacéo indigena;

= Realizacdo de curso de capacitacdo de agente municipal de saneamento;

= Supervisdo e orientacdo técnica a 4 municipios no controle da qualidade da
4gua.

Coordenacédo Regional de Minas Gerais - CORE/MG

= Assisténcia técnica a 6 reservas indigenas;

= Andlise bacteriolégica em dgua bruta e tratada;

= Aquisicdo de 15 cloradores para éreas indigenas;

= Realizacdo de Curso de formacdo de agentes municipais de saneamento;

= Realizacdo de Curso de formacéo de agentes indigenas de saneamento;

= Tratamento de 4 pocos artesianos com cloradores de difusdo por suspeita de
transmissdo de hepatite;

= QOrienfac@o a agentes de saneamento no monitoramento de pocos.

Coordenacédio Regional do Mato Grosso do Sul - CORE/MS

* |mplantacdo de 2 sistemas de abastecimento de dgua em dreas indigena;

= Manutengdo de 35 sistemas de abastecimento de dgua em aldeias indigenas;
= Treinamento de 18 Agentes Indigenas de Saneamento;

= Supervisdo de 8 autarquias municipais no controle da qualidade da égua.

Coordenacdo Regional do Mato Grosso - CORE/MT

= Visita as aldeias indigenas para determinacéo de qualidade dos mananciais
utilizados;

=  Construcao de 23 sistemas simplificados de abastecimento de dgua em érea
indigena;

= Realizacdo de Curso de Agente Municipal de Saneamento;

* Realizacdo de 2 Cursos de Agente Indigena de Saneamento.

Coordenacédo Regional do Para - CORE/PA

=  Acompanhamento e avaliacdo de convénios celebrados em 1999;

= Andlise de qualidade de dgua de aldeias indigenas do DSEI-Guato;

= Realizacdo de 18 visitas técnicas para elaboracéo do Plano de Implantacdo
e/ou Recuperacéo de Sistema e Agua nos DSEI-Guato e Tapajés.

Coordenacdo Regional de Pernambuco - CORE/PE

= Construcdo de 1 e reforma de 8 Unidades de Satde em dreas indigenas;
= Andlise da qualidade da 4gua na regiGo metropolitana de Recife (848
amostras examinadas);
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= Andlise da qualidade da édgua dos SAAE que solicitaram apoio técnico (6.978
amostras examinadas).

Coordenacédo Regional do Parand - CORE/PR

= Construcdo de 5 postos de sadde em aldeias indigenas;

=  Ampliacéo / reforma de 10 médulos sanitérios em aldeias indigenas;

= Construcao de 6 sistemas de abastecimento de dgua em aldeias indigenas;
= Reforma da casa do indio de Curitiba.

Coordenacdo Regional de Roraima - CORE/RR

* Realizaggo de curso de capacitacdo para 10 agentes indigenas de
saneamento;

= Construcao de sistemas de abastecimento de dgua no DSEl-Leste;

= Perfuracdo de 6 pocos tubulares profundos.

Coordenacédo Regional do Rio Grande do Sul - CORE/RS

= Realizacdo de 13 visitas técnicas para conclusdo da prestacdo de contas de
convénio de 1994, 1995,1996,1997 e 1998;

=  Acompanhamento da execucdo de 34 convénios;

= Realizacdo de 22 visitas técnicas preliminares para celebracdo de convénios
de 2000;

= Reconhecimento geogrdfico de dreas indigenas.

Coordenacdo Regional de Santa Catarina - CORE/SC

= Realizacdo de visitas técnicas para identificacéo de locais com ocorréncia de
Obitos por doengas de veiculacdo hidrica em < 1 ano para programacdo de
acdes de saneamento.

Coordenacédo Regional de Sergipe - CORE/SE

* Realizacgo de 3.649 melhorias sanitdrios domiciliares, destacando-se:
construcdo de fossas, banheiros, tanques, privadas e pias.
Coordenacédo Regional de Sao Paulo - CORE/SP

= Construcdo do Posto de Satde da Aldeia Indigena Icatu Bratna;
= I|nicio da reforma do posto de satde da aldeia Boa Vista em Ubatuba;
= Construcdo de poco tubular na aldeia Borragem no municipio de Sao Paulo;
= |nicio de reforma do prédio do depésito de inseticidas em Santos;
= Instalacdo de medidor de cloro na aldeia lcatu/Bradcia;
= |InstalocGo de 3 medidores de energia para bombas de pocos tubulares em
aldeias indigenas;
= Construcdo de melhorias sanitdrias nas aldeias de Barragem e Rio Silveira.
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Coordenacédo Regional do Tocantins - CORE/TO

= Visitas técnicas & 25 aldeias para andlise das necessidades de implantacdo de
sistemas de abastecimento de dgua;

= Visitas técnicas a 32 localidades do Estado para elaboracdo de programacao
2000;

* Realizacgo de Curso de Capacitacdo para 10 Agentes Indigenas de
Saneamento;

* Realizaggo de Curso de Capacitagdo para 14 Agentes Municipais de
Saneamento;

= Realizaggo de 2 supervisdes as atividades dos agentes indigenas de
saneamento;

= Realizacdo de 18 visitas para fiscalizacéo das obras das 25 aldeias indigenas.

Recursos Humanos
O Servico de Recursos Humanos das CORE tem como principais competéncias:

= Coordenar e orientar as atividades inerentes & gestdo de recursos humanos,
de acordo com as diretrizes emanadas da unidade central da FUNASA;

=  Observar a aplicacdo da legislacdo de pessoal sob sua administracado;

= Disponibilizar meios para o funcionamento do Programa de Controle Médico
de Saude Ocupacional — PCMSO e da Junta Médica Oficial; e

= Encaminhar anualmente & Coordenagdo Geral de Recursos Humanos o plano
de capacitacdo da regional.

Durante o ano 2000 houve importante participacdo de servidores de todas as
CORE em eventos de capacitacdo previstos no Plano Anual de Capacitacdo (PAC) da FUNASA,
assim como de treinamentos para multiplicadores relacionados ao processo de
descentralizacdo da epidemiologia e controle de doencas realizados em parceria com as
Secretarias Estaduais e Municipais de Satde.

Vigilancia Epidemiolégica e Ambiental em Sadde
Compete a esta drea as seguintes atribuicdes:

= Prestar assisténcia técnica as Secretarias Estaduais e Municipais de Satde;

= Apoiar a elaboracdo da Programacdo Pactuada Integrada de Endemias e
Controle de Doencas (PPI-ECD), junto as Secretarias Estaduais e Municipais de
Saulde;

= Avaliar o quadro epidemiolégico dos Estados e Municipios, bem como propor
medidas de controle ao CENEPI;

= Supervisionar e controlar a execucdo das acées programadas na PPI-ECD; e

= Executar acdes de epidemiologia e controle de doencas e outros agravos &
salde, de forma complementar e suplementar, em cardter excepcional,
quando constatada insuficiéncia da acdo estadual, em conformidade com as
diretrizes estabelecidas pelo CENEPI.
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Durante o ano 2000, tendo em vista o processo de descentralizacdo da
epidemiologia e do controle de doencas, as CORE reestruturaram as suas respectivas dreas
para poderem dar conta das novas atribuicdes inerentes ao setor.

Coordenacédo Regional do Acre - CORE/AC

= Cessdo de 347 servidores para a Secretaria Estadual de Saude.

Coordenacdo Regional de Alagoas - CORE/AL

= Confeccao das cartilhas da peste e leishmaniose;

= Treinamento em leishmaniose para equipes do PSF;

= Treinamento em leishmaniose para agentes municipais de satde;

= Participacdo como multiplicadores de epidemiologia e controle de doencas no
curso para formacdo de agentes municipais de saneamento;

= Participac@o no comité municipal de filariose (Maceid);

= Participac@o em reunides especificas para controle de doencas endémicas nos
DSEI, PNI e gestdo de insumos estratégicos;

= Realizacdo de 5 reunides de sensibilizacdo dos servidores de campo para
opcdo dos municipios de lotacao;

* Execucdo do processo de descentralizacdo das acdes de controle de
endemias.

Coordenacédo Regional do Amazonas - CORE/AM

= Levantamento do indice de Infestacdo Predial pelo Aedes aegypti na cidade de
Manaus;

= Realizacdo de atividades operacionais para o controle de endemias até a
descentralizacdo para Estado e Municipios;

= Cessdo de servidores & SES para atividades de controle de doencas
transmitidas por vetores;

» Cessdo de bens mdveis e imdveis & SES, utilizados nas atividades de controle
de endemias.

Coordenacédo Regional do Amapa - CORE/AP

= Supervisdo das acdes de controle da maldria nos municipios que
apresentaram maior incidéncia da doenca;

= Supervisdo das agdes de controle da maldria em dreas indigenas sendo
priorizadas as de maior incidéncia da doenca;

= Apoio técnico ao curso de capacitacdo em endemias, com participagéo de
servidores do PACS e PSF;

= FEfetivaco do processo de descentralizacdo das acdes de Epidemiologia e
Controle de Doencas (ECD).
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Coordenacédo Regional da Bahia - CORE/BA

= Participacdo no Nucleo de Entomologia da Bahia para realizagéo do inquérito
entomolégico, no decorrer do surto de febre amarela no Oeste da Bahia;

= Participagdo dos técnicos em treinamento especialmente em seguranca
quimica, tracoma e maldria;

= Vigilancia entomolégica para controle da doenca de Chagas, peste e dengue;

= Controle quimico e biolégico para controle da doenca de Chagas, calazar e
dengue;

= Vigilancia e controle da populacdo animal para diagnéstico de calazar;

= Cess@o de bens méveis, iméveis utilizados nas acdes de controle de endemias;

= Realizacdo de reunides para elaboragdo dos critérios para descentralizacdo de
servidores de ECD;

= Cessdo de 3.320 servidores ligados & drea de ECD.

Coordenacédo Regional do Ceara - CORE/CE

= Assessoria ao Estado na certificacGo de 43 municipios para a gestdo das
acées de epidemiologia e controle de doencas;

= Criacdo de cdmaras técnicas para efetivacdo de um sistema integrado de
acdes de controle de endemias em 5 macrorregides;

= Selecdo de dreas em 90 municipios a serem trabalhados em acdes de
saneamento, visando modificar o quadro epidemiolégico de doencas
endémicas;

* Implantacdo de um sistema de informacdo para sistemdtica de aquisicdo,
estocagem, distribuicdo e consumo de insumos estratégicos;

= Participagdo como assessoria nas dreas de planejamento e orcamentacdo na
Comissao Estadual de Descentralizacéo;

= Reunido com servidores de campo para esclarecimentos sobre direitos e
deveres destes, bem como a competéncia das 3 esferas de governo quanto as

atividades de ECD.

Coordenacédo Regional do Espirito Santo - CORE/ES

= Cessdo de 115 servidores & SES e 298 & SMS.

Coordenacédo Regional de Goids - CORE/GO

= Participagdo na elaboracéo do Manual de Gestdo de Insumos Estratégicos;

= Participacdo na elaboracéo do Manual de Seguranca Quimica;

= Supervisdo e acompanhamento das atividades desenvolvidas em situagdes
emergenciais;

= Participacdo do Grupo instituido para formacéo do Consércio Internacional
de Satde — Serra da Mesa;

=  Acompanhamento do processo de descentralizacdo das endemias ao Estado e
Municipios;
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= Reunides técnicas para a descentralizagdo das endemias ao Estado e
Municipios.

Coordenacédo Regional do Maranhéao- CORE/MA

= Realizacdo de atividades operacionais do programa de controle da
esquistossomose.

Coordenacdo Regional de Minas Gerais - CORE/MG

= Partficipag@o na vacinagé@o contra febre amarela nos Municipios de Uberaba,
Pirapora, Janudria e Montes Claros, devido ocorréncia de surtos nos estados
limitrofes;

= Realizagdo de atividades operacionais para controle da LTA e calazar;

= Realizacdo de reunides sobre o processo de descentralizacdo das acdes de
epidemiologia e controle de doencas;

= Assessoria a SES para elaboracéo do plano de trabalho para certificacéo do
Estado.

Coordenacédo Regional do Mato Grosso - CORE/MT

= Cessdo de 533 servidores ligados ao programa de controle de endemias;
= Hetivacdo do processo de descentralizacéo do controle de endemias.

Coordenacédo Regional do Para - CORE/PA

= Treinamento em servico sobre manuseio de inseticidas e EPI;

= Imunizagdo anti-rdbica de populagéo indigena Djedjeko, devido a ocorréncia
de agressdo por morcegos;

= Realizagdo de visitas a 27 municipios para diagnosticar a situacdo de satde a
fim de alocar recursos para execucéo de obras de saneamento;

= Realizacdo de treinamentos em 26 municipios para controle da maldria e 24
municipios para leishmaniose.;

= Realizacdo de 2 semindrios sobre descentralizacdo em parceria com o Estado;

=  Operacionalizacdo do processo de descentralizacdo quanto a adequacédo e
localizacéo de Recursos Humanos;

= Reunides com os servidores da drea de endemias sobre a descentralizacao;

= Realizacdo de reunides da Comissao Interna de Descentralizacdo.

Coordenacédo Regional da Paraiba - CORE/PB
= Realizagdo de atividades programadas de vigilancia epidemiolégica e
ambiental em salde para controle da leishmaniose, maldria, doenca de
Chagas e peste.;

= Cessdo de 870 servidores que executavam as atividades de ECD.
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Coordenacédo Regional de Pernambuco - CORE/PE

= Reorganizacdo de programacdo para realizacdo de inquérito epidemiolégico
nas escolas por meio de capacitacdo para padronizacdo do diagndstico de
tracoma;

=  Cessdo de 1.050 servidores & SES;

= Assessoria e acompanhamento da certificacdo do Estado na gestdo das acoes
de ECD.

Coordenacdo Regional do Piaui - CORE/PI

= Realizacdo de atividades de vigiléncia epidemiolégica e controle de endemias
para maldria, doenca de Chagas, leishmaniose e dengue..

Coordenacédo Regional do Parand - CORE/PR

= Eloboracdo de projeto sobre estudo da ecologia de vetores silvestres de
doenca de Chagas;

* Eloboracdo de projeto sobre estudo da transmisséo da leishmaniose
tegumentar americana (LTA) no Estado;

= Intensificacdo da vigildncia epidemiolégica para o controle da maldria;

= Realizacdo de supervisdes para controle da esquistossomose;

= Aplicacdo da UBV em Cidade de Lleste e outras localidades que fazem
fronteiras com Foz do Iguacu para auxilio & epidemia de dengue no Paraguai;

= Realizacdo de reciclagem referente a inquérito sorolégico para doenca de
Chagas;

= Participagdo no processo de descentralizacgo de ECD para Estado e
Municipios;

= Realizacdo de 6 reunides com a SES para elaboracdo de proposta para
descentralizacdo dos nicleos de entomologia.

Coordenacédo Regional do Rio de Janeiro - CORE/RJ

= Apoiar e desenvolver em conjunto com as Secretarias Municipais (SMS)e
Estadual de Satde (SES)projetos e acdes de vigildncia ambiental;

* Participac@o em 4 eventos relacionados & vigilancia epidemioldgica;

* Participaco do grupo técnico de descentralizacGo para elaboracdo de
critérios, estratégicos e procedimentos com vistas a operacionalizacdo do
processo;

= Apoio ¢ realizagéo do semindrio: “A descentralizagdo da estrutura de controle
das doencas transmitidas por vetores, o processo de cooperacdo da FUNASA
na implantagdo do Projeto Vigisus e a construcdo da PPI-ECD 2000”;

* Elaboragdo em conjunto com técnicos da SES/RJ, do Relatério Final
consolidado do semindrio:  “A  descentralizagGo dos recursos da

FUNASA/CORE/RJ”;
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Assessoria técnica & SES no processo de descentralizaco das acdes de
controle de endemias (maldria, esquistossomose, leishmaniose, peste e
dengue);

Assessoria técnica & SES sobre a descentralizacéo, para elaborar Plano/Projeto
Estadual das Acoées de Controle de Endemias;

Descentralizacdo dos 2450 guardas de endemias/agentes de salde que
desenvolvem agdes de epidemiologia e controle de doencas para SES/SMS.

Coordenacédo Regional do Rio Grande do Sul - CORE/RS

Realizacdo de reunides da ComissGo de Descentralizacdo;

Realizacdo de reunides nos Distritos Sanitérios para discussdo da
descentralizacdo com os funciondrios da SES e SMS;

Participacdo de reunides nacionais sobre descentralizacdo.

Coordenacédo Regional do Rio Grande do Norte - CORE/RN

Supervisdo ao Programa de Endemias principalmente para a operacéo de
calazar, em virtude de surto epidémico;

Reavaliacdo do programa de controle de esquistossomose;

Realizacdo de treinamento para multiplicadores do programa de tracoma;
Participacdo na elaboracéo do Plano Estadual de Descentralizagéo;
Elaboracao de cartilhas com pardmetros para elaboracdo da PPI-ECD/2000;
Realizacdo de reunido para técnicos da SES sobre os processos de trabalho da
FUNASA nas acdes de controle de endemias;

Realizacdo de reunides com 48 municipios com objetivo de orientd-los quanto
a certificac@o;

Realizacdo de Semindrio sobre descentralizacdo das endemias com técnicas
do Estado;

Elaboracdo de critérios para distribuicdo de viaturas aos municipios
certificados para a descentralizacao;

Reunides da FUNASA com a SES e SMS para desencadear o processo de
descentralizacéo das acdes de ECD.

Coordenacédo Regional de Rondénia - CORE/RO

Realizacdo de atividades programadas para diagnéstico, tratamento e
borrifacéo intra-domiciliar para o controle da maléria;

Realizacdo de semindrio sobre o processo de descentralizagdo das acdes de
ECD.

Coordenacédo Regional de Roraima - CORE/RR

Levantamento entomolégico em municipios com alto indice de maléria;
Controle vetorial para maldria em éreas do DSEl Yanomami;
Capacitag@o da equipe de entomologia para atividades em dreas indigenas;
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Monitoramento das atividades de instalacdo de ovitrampas e coleta de ovos
de Aedes aegypti.

Coordenacédo Regional de Santa Catarina - CORE/SC

Treinamento de técnicos da SES na identificacdo de formas maturas e imaturas
de Aedes aegypti e albopictus;

Participacdo em eventos relacionados com vigilancia epidemiolégica;

As atividades de epidemiologia e controle de vetores ocorreram até out/2000,
quando foi descentralizada;

Realizacdo de 3 semindrios internos visando esclarecer os servidores sobre o
processo de descentralizagéo de ECD;

Participacdo de constituicdo da Comissdo de Descentralizagdo, composta por
técnicos da SES, SMS e FUNASA;

Criacéo da Cémara Técnica visando analisar, propor alteracdes na PPI-ECD,
estabelecer critérios de certificacao;

Participacdo de encontros macro-regionais para orientacdo das PPI-ECD
municipais.

Coordenacédo Regional de Sergipe - CORE/SE

Monitoramento de resisténcia do Aedes aegypti aos inseticidas utilizados;
Levantamento de indice de infestacdo predial pelo Aedes aegypti;

Treinamento de agentes de salde de 27 municipios contemplados com
convénios do Plano de Erradicacdo do Aedes aegypti — PEAGQ;

Realizacdo de 2208 exames laboratoriais (colinesterase sanguinea) dos
funciondrios envolvidos no controle do Aedes aegypti, contemplando os 75
municipios do Estado;

Realizacdo de supervisdes aos laboratérios de entomologia do PEAa em
conjunto com a Secretaria Estadual de Satde;

Realizacdo de 6 semindrios sobre os procedimentos a serem adotados no
processo de descentralizacdo das acdes de ECD, com a participacéo da SES e
SMS;

Constituicdo de Comissdo de Descentralizacéo de ECD;

Participacdo do encontro na Presidéncia para discussGo do processo de
descentralizacéo em dmbito nacional;

Assessoria aos gestores municipais e técnicos da SES sobre o Programa de
Controle de Endemias;

Apresentagdo do Projeto Integrado de Descentralizacdo do Estado de Sergipe
no Congresso da ABRASCO;

Apresentacdo do Projeto de Certificacdo do Estado de Sergipe no Congresso
de Secretdrios Municipais da Paraiba;

Participacdo de reunides do COSEMS apresentando a proposta de
descentralizacdo de ECD;

Elaboracdo de portarias de cessdo de servidores aos municipios pelo processo
de descentralizacéo de ECD;

Participacdo em semindrio sobre as endemias para servidores da SES, SMS,
tendo em vista o processo de descentralizacéo.
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Coordenacédo Regional de Sao Paulo - CORE/SP

Participacdo no Semindrio sobre Processo de Descentralizacdo das Acdes de
Epidemiologia e Controle de Doencas, promovido pelo CENEPI;

Participacdo no grupo de trabalho de discussdo sobre estratégias e
mecanismos de controle da PPI-ECD junto as SMS.

Coordenacédo Regional do Tocantins - CORE/TO

Participacdo da comissdo de definicio das diretrizes estaduais da
descentralizagéo;

Participacdo de organizacéo e realizacdo de PPI-ECD juntamente com a SES e
Conselho Estadual de Secretdrios Municipais de Satde (COSEMS);
Participacdo em reunides técnicas de implementacdo, acompanhamento e
avaliacdo do Plano de Intensificacéo de controle da maldria na Amazénia
Legal;

Participacdo em reunides de sensibilizacGo de servidores dos Distritos
Sanitdrios da FUNASA sobre o processo de descentralizacéo;
Acompanhamento técnico aos convénios municipais para controle da febre
amarela, dengue, doenca de Chagas e maldria;

Assessoria técnica na implementacéo do Programa de controle e combate ao
tracoma na populacdo indigena;

Realizacdo de 4 semindrios internos relativos ao processo de descentralizacdo
da ECD;

Cessdo de 74 servidores & SES e 412 as SMS;

Realizacdo de contratos de comodato dos méveis e imdveis utilizados nas
acées de controle de endemias, com os municipios certificados;

Participacdo da comissGo de descentralizacdo para estabelecimento das
diretrizes e atribuicdes para cada esfera de governo, relativas & repasse de
material permanente, equipamento e recursos humanos da FUNASA;
Participacdo da comissdo de descentralizacGo em reunides com os secretdrios
municipais.

Saude Indigena

A atencdo & Salde dos Povos Indigenas, foi regulamentada pelo Decreto n®
3.156, de 27 de agosto de 1999, quando foram estabelecidas as condicées de assisténcia &
salde dessas comunidades. Para isto estd sendo implementada uma rede de servicos nas terras
indigenas, de forma a superar as deficiéncias de cobertura, acesso e aceitabilidade dessa
populacdo ao Sistema Unico de Sadde.

Para a efetivacGo da assisténcia integral & sadde indigena, foram criados e
implantados 34 Distritos Sanitdrios Especiais Indigenas — DSEIl que ofertam servicos de sadde a
uma populacdo de aproximadamente 350.000 indios, localizados em 24 unidades federadas,
utilizando modelo diferenciado, regionalizado e hierarquizado de servicos voltados para a
protecdo, promocdo e recuperacdo da sadde do indio.
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A definicGo destas dreas se pautou ndo apenas por critérios técnico -
operacionais e geogrdficos, mas respeitando também a cultura, as relagdes politicas e a
distribuicdo demogréfica tradicional dos povos indigenas o que, necessariamente, ndo coincide
com os limites de estados e/ou municipios onde estdo localizadas as suas terras. Os DSEI estdo
subordinados administrativamente ao Coordenador Regional e tecnicamente ao Departamento

de Saude Indigena - DESAL
Compete aos DSEL:

= Assegurar as comunidades indigenas assisténcia integral & sadde;

= Supervisionar as atividades desenvolvidas nas Casas de Sadde do indio;

= Eloborar proposta do Plano Anual de Atividades de Saude Indigena, em
articulacdo com o Conselho Distrital de Sadde Indigena;

= Coordenar, controlar, supervisionar e avaliar a execucéo das acdes previstas
no Plano de Sautde Distrital;

= Promover a execucéo das atividades relativas a capacitacdo e educacdo
continuada em sadde do DSEI.
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Coordenacéio Regional do Acre - CORE/AC

= Execucdo das acdes programdéticas da satde indigena;

* Realizacdo de treinamento para conselheiros;

* |mplantacéo de Sistema de Informacées da Assisténcia a Sadde Indigena -
SIASI em Rio Branco e Cruzeiro do Sul;

* Capacitacdo de um servidor para operar o SIASI;

*  Acompanhamento das acdes de salde nos pdlos-base de Taranacd e Feijé;

= Realizacdo de 2 reunides para discussdo e elaboracdo do Plano Distrital de
Satde do DSEI-Alto Jurud.
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Coordenacédo Regional de Alagoas - CORE/AL

Planejamento e avaliacdo das atividades de saneamento e satde no é&mbito
do DSEI;

Realizacdo de supervis@o técnica;

Capacitag@o de equipes multidisciplinares;

Construcdo de 3 pélos-base;

Construcdo de 3 postos de satde;

Reforma e ampliacdo de 3 outros pélos-base;

Organizacdo da rede de referéncias, convénios, pagamentos de consultas e
exames particulares.

Coordenacédio Regional do Amazonas - CORE/AM

Realizacdo do | Encontro de Avaliacdo e Programacdo de Atividades de Saude
Indigena dos DSEI/AM;

Realizacdo do Informe de Sadde Indigena 2000;

Implantacéo do Conselho Distrital do DSEI-Vale do Javari;

Implantacéo do DSEI — Alto Rio Negro;

Construcdo de 7 Unidades Bdsicas de Sadde do DSEI-Alto Rio Negro;
Capacitacéo dos AlS do DSEI — Alto Rio Negro.

Coordenacédo Regional do Amapa - CORE/AP

Estruturacdo organizacional do DSEI;

Implantagdo dos Conselhos Distritais e Locais;

Capacitag@o dos Conselheiros Distritais;

Supervisdo e acompanhamento das agdes desenvolvidas

Reunides de sensibilizacdo com liderancas indigenas, prefeitos e secretdrios
municipais.

Coordenacdo Regional da Bahia - CORE/BA

Realizacdo de treinamento para 43 agentes indigenas de salde;

Reunido com os Conselhos Indigenas de Salde — Regides Norte/Oeste e
Sul/Extremo Sul;

Reunido com o Conselho Distrital Indigena;

Construcdo de 14 postos e reforma de 7 postos de salde;

Estruturacao fisica de 4 pdlos base;

Estruturacdo de 15 postos de saide;

Atendimento bdsico de satde de 12.039 indios.



Coordenacédo Regional do Ceara - CORE/CE

Implantac@o do Conselho Distrital de Satde Indigena;

Implantac@o dos 4 Conselhos Locais de Saude Indigena;

Implantacé@o de 7 equipes do Programa de Satde da Familia - PSF em dreas
indigenas;

Implantacé@o das Referéncias de baixa, média e alta resolutividade;
Implantagé@o do SIASI;

Implantag@o do novo esquema de vacinag@o em dreas indigenas;
Capacitag@o dos 4 conselheiros dos Conselhos Locais de Sadde Indigena;
Realizacdo do 1° Médulo de Capacitacdo das equipes do PSF que atuam
em drea indigena;

Capacitag@o dos agentes indigenas de saneamento ambiental.

Coordenacédo Regional de Goids - CORE/GO

Vacinacdo nas aldeias de Goids, Mato Grosso — DSEI- Araguaia;
Atividade de assisténcia médica por demanda em 7 comunidades;
Assisténcia médica na Casa de Satde do Indio.

Coordenacédo Regional do Maranhéao - CORE/MA

Realizacdo de 5 reunides para formacdo dos Conselhos Locais de Sadde
Indigena;

Realizacdo de Curso de Capacitacdo de 55 servidores recém-contratadas
para atuarem em comunidades indigenas;

Realizacdo de 2 etapas de vacinacdo em drea indigena;

Realizacdo de 2 campanhas de multivacinacéo;

Supervisdo aos pdlos-base;

Capacitacéo de agentes indigenas de saneamento;

Capacitacéo de agentes indigenas de satde.

Coordenacédo Regional de Minas Gerais - CORE/MG

Realizacdo de Treinamento Introdutério das equipes do PSF que atuam em
area indigena (PSFI);

Realizac@o de Oficina de Sadde Bucal;

Realizacéo de Oficina de DST/AIDS;

Realizacdo de Semindrio de Insercdo dos funciondrios da FUNASA;
Realizacdo de 1 reunido de 2 previstas para planejamento do DSEI;
Participacdo da Reuni@o Nacional de Saude Indigena.

Coordenacédo Regional do Mato Grosso do Sul - CORE/MS

Realizacéo de 5 oficinas de capacitacéo dos Conselhos Distrital e Locais de
Saude Indigena;

Participacdo em 6 reunides do Conselho Distrital Indigena;

Realizacdo de Curso de capacitacdo para agentes indigenas de salde;
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= RealizacGdo de outros eventos envolvendo Vigiléncia Epidemiolégica,
Capacitacéo Pedagdgica, PSF, com enfoque para satde indigena.

Coordenacédo Regional do Mato Grosso - CORE/MT

= Assessoria ao DSEl Kaipé, Supervisdo aos DSEI;

= Reunides com a SES para Sistematizacéo e implantacéo do fator ao incentivo
hospitalar as populacées indigenas junto aos DSEI;

= Assessoria a outros Estados da Federacdo para implantacdo dos Conselhos
Indigenas;

= 10 Reuniées com os DSEI.

Coordenacdo Regional do Para - CORE/PA

* Realizacdo de capacitacéo pedagdgica para multiplicadores na formacéo de
Agentes Indigenas de Saude.

Coordenacédo Regional da Paraiba- CORE/PB

* Realizacdo de capacitacdo de conselheiros dos Conselhos Locais de Saude
Indigena;

= Capacitacdo de 13 agentes indigenas de saneamento;

= Capacitacdo de 35 agentes indigenas de salde;

= Atendimento integral & salde de populagdo indigena com a implantacdo dos
programas de: AlS, atendimento pré-natal, atenc@o ao hipertenso, atencéo ao
diabético, imunizacdo, atendimento médico e tuberculose, entre outros.

Coordenacdo Regional de Pernambuco - CORE/PE

= Assisténcia médico-hospitalar para a populacéo indigena.

Coordenacédo Regional do Parand - CORE/PR

* Capacitacdo dos agentes indigenas de satde (AlS);

= Capacitacdo dos agentes indigenas de saneamento;

= Capacitacdo de multiplicadores no processo de formacao de AlS;

* Capacitacdo de conselheiros do Conselho Distrital Litoral Sul;

= Acompanhamento e orientacdo aos componentes do Conselho Local em
todas as aldeias do Parand;

= Supervisdo aos pdlos-base e Aldeias (50%);

= Organizacéo das agdes a serem planejadas para 2001.

Coordenacdo Regional de Rondénia - CORE/RO

= Reforma das Casas de Satde Indigena de Ji-Parand e Guajard-Mirim;
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= Coleta de dados das aldeias para o cadastro das familias de todo o DSEI-
Porto Velho e consolidac@o dos dados populacionais por faixa etdria;

= Supervisdo e avaliacdo do trabalho das equipes multiprofissionais;

= Implantacdo do SIASI na sede do DSEI-Porto Velho;

=  Ampliacé@o de rede de servicos de assisténcia & sadde;

= Reunido com ONG ndo conveniadas para discutir a implementacéo de
programas especiais em dreas indigenas em parceria com o DSEI;

= Capacitacdo das profissionais do PSF indigena.

Coordenacdo Regional de Roraima - CORE/RR
Distrito Sanitério Especial Indigena Yanomami — DSEI-Y:

= Supervisdo de convénios entre FUNASA e ONG executoras de acdes de satde
em drea indigena;

= |mplantacdo do Sistema de informacdo da atencéo a satde indigena — SIASI
em 3 unidades do DSE;

= Realizacdo de treinamentos de nivel médio e superior;

*= Reunides com Conselhos Locais e Distritais;

= Capacitacdo de equipe multidisciplinar para atuar como instrutor/supervisor
do curso de formacdo dos agentes indigenas de satde.

Distrito Sanitério Especial Indigena do Leste — DSEI-L:

= Reuni@o com os Conselhos Locais;
= Supervisdo laboratorial e de enfermagem nos pélos-base;
= Realizacdo de curso de formacao de Conselheiros Distritais do DSEI-L.

Casa de Saude do indio

= Capacitacdo de servidores (médicos, enfermagem, laboratério e
administracéo);
= Contratacé@o de estagidrios.

Coordenacédo Regional de Santa Catarina - CORE/SC

= |mplantacdo do SIASI em 3 dos 4 pélos-base previstos;

= Construcdo de 4 dos 8 postos de salde previstos;

= Capacitacdo de 13 agentes indigenas de saneamento;

= Capacitacdo de equipe multidisciplinar em sala de vacina;

=  Formacéo e oficializacdo de 7 Conselhos Locais de Sadde Indigena;

= Supervisdo e acompanhamento da rede hospitalar de apoio da assisténcia a
satde indigena;

= Capacitacdo de 20 AlS e 5 auxiliares de enfermagem.

Coordenacédo Regional de Sao Paulo - CORE/SP

= Realizacdo do Il Encontro Interinstitucional — “Atencéo & Sadde Indigena”;
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= Realizacdo do curso introdutério para treinamento de 21 agentes indigenas de
satde, contratados pelo Projeto Rondon;

= Contratacdo de equipe multidisciplinar (médicos, enfermeiros, odontdlogos,
auxiliares de enfermagem e motorista) para atuacdo nos pdlos-base do Vale
do Ribeira, Litoral Sul e Norte (convénio FUNASA/Projeto Rondon) e Aldeias

Morro da Saudade e Krucutu (FUNASA/SES-SP);
= Supervisdo e avaliacdo com equipe do Projeto Rondon.

Coordenacédo Regional do Tocantins - CORE/TO

= Reunides com os Conselhos Distrital e Locais de Saude;

= Realizacdo de reformas em 12 postos de satde e 2 pdlos-base indigena;

= |mplantacdo do SIASI para todas as etnias existentes no estado;

= Realizac@o de busca ativa de Tracoma;

= SupervisGo aos pdlos-base e Casa de Satde do indio;

= Realizacdo de curso de formacdo de Agentes Sanitdrio Bésico Ambiental;

= Realizacdo de 13.598 consultas médicas; 5.926 atendimentos odontoldgicos,
76.753 atendimentos de enfermagem e 106.655 atendimentos bdsicos, na

Casa de Saude do indio.

Centro de Referéncia Professor Hélio Fraga — CRPHF
Atividades desenvolvidas:

* RealizacGo de 14 pesquisas relacionadas com a érea de Pneumologia
Sanitdria;

* Realizag@o de 12 treinamentos para o Programa de Controle da Tuberculose
em parceria com o Estado;

= Publicacéo e/ou apresentacéo em Congressos de 43 trabalhos cientificos;

* Elaboracéo de 7 publicacées préprias (boletim, cartilha, manuais);

* |Informatizacéo da Biblioteca;

= Consolidac@o dos dados da tuberculose referente ao ano de 1999;

= Desenvolvimento de 4 protocolos de pesquisa.

Instituto Evandro Chagas - IEC
Atividades desenvolvidas:

= Publicacéo de 91 trabalhos no campo de medicina tropical e meio ambiente;
* RealizacGo de 251.768 exames laboratoriais para diagnéstico de doencas
tropicais.

Centro Nacional de Primatas — CENP
Atividades desenvolvidas:

* Manutencéo de 800 animais em cativeiro;
* Nascimento de 400 animais em cativeiro;
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= Fornecimento de 800 animais para pesquisas;
= Publicacéo de 18 pesquisas;
= Construcdo do complexo médico-cirirgico.
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Execu¢ao Orcamentdria

A programacdo orcamentéria da Fundacdo Nacional de Sadde, elaborada por
intermédio de metas fisico-financeiras, apresentou durante o ano 2000, um desempenho
relativo a custeio e capital, da ordem de R$1,1 bilhdo, representando 75,4% de empenho
liguidado sobre o orcamento autorizado, conforme pode ser observado no grdfico que se
segue.

Demonstrativos Percentuais de Execugao Orgcamentaria Brasil,1997-
2000
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As dreas de melhor desempenho orcamentério, até o final do ano 2000,
corresponderam, no Departamento de Administraggo — DEADM, ao setor que envolve
capacitacdo de recursos humanos (95,3%); no Departamento de Sadde Indigena — DESAI, o
destaque foi para o funcionamento dos Distritos Sanitdrios Especiais Indigenas — DSEI (97,5%);
para o Centro Nacional de Epidemiologia — CENEPI, coube enfoque especial para a
Campanha Nacional do Idoso (99,8%), Estruturacéo do Sistema de Vigildncia em Saldde —
VIGISUS (95,2%), pesquisa e desenvolvimento em satde (92,8%), prevencdo e controle da
malaria (91,9%) e prevencao e controle da dengue (90,1%).

O Departamento de Engenharia de Saldde Publica — DENSP  sofreu
comprometimento de seu desempenho orcamentdrio, fato este devido, primordialmente, a ter
ocorrido periodo de eleicGo durante o ano 2000, o que causou retardo na execugdo de
grande parte dos convénios, tanto de programacéo quanto de emendas parlamentares, que s6
puderam ser firmados apés a conclusé@o do processo eleitoral.
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Consideracoes Finais

A proposta de gestdo empreendedora voltada para o modelo de agéncia de
exceléncia em promocdo e protecdo & salde, constitui-se como a imagem — futuro da
estratégia institucional, com o propésito de modernizacdo gerencial, flexibilizacdo dos meios e
o compromisso com resultados, buscando-se assim promover o pleno desempenho
institucional.

Para que a instfituicGo cumpra com efetividade sua missdo, é fundamental que
suas acdes decorram de um planejamento que dé consisténcia & sua atuagdo, baseado em
politicas e diretrizes, que traduzam as aspiragdes institucionais em agdes prdticas, que lhe
permitirdo caminhar, de fato, na direcéo desejada.

A operacionalizacdo do Plano de Acdo 1999/2000, viabilizou a proposta de
reestruturacdo institucional e, ao mesmo tempo, tornou possivel acompanhar a execucdo das
acdes propostas, solucionar dificuldades, recomendar ajustes e aprovar os produtos finais.

Como decorréncia do processo de transformacdo organizacional, foi necessdrio,
também, instituir Comités Regionais de Planejomento — COREPLAN para viabilizar o
gerenciamento das novas atribuicdes das Coordenacdes Regionais na execucdo,
acompanhamento e avaliacdo dos planos, programas e projetos institucionais, bem como para
a continuidade do processo de descentralizacdo progressiva para estados e municipios das
atividades identificadas como de competéncia destas duas esferas de governo.

A andlise dos produtos propostos no Plano de Acéo, evidencia o esforco da
administracdo atual em implantar as bases estruturais necessérias para consolidar a atuacéo
da FUNASA no Sistema Unico de Sadde/SUS, fortalecendo seu desempenho como agéncia de
exceléncia em promogdo e protecdo a satde.

Nesse sentido a FUNASA prevé modificacdes imprescindiveis para o ano 20017,
por intermédio do Plano Anual de Trabalho 2001 — PAT-2001, tanto de natureza politico-
gerencial, como de cardter operacional, objetivando a melhoria continua da gestdo,
propiciando maior visibilidade institucional e consecuc@o de resultados mensuréveis de impacto
com a aplicacdo de indicadores especificos de desempenho técnico-gerencial, necessdrios a
melhoria da satde da populacéo brasilieira.
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Anexo |

PLANO DE ACAO - 1999/2000

Cronograma de Acompanhamento
(Posicdo em 22.2.01)

PRAZO

: _ CONTROLE DAS ACOES RESPONSAVEL | UF
Previsto | Concluido
Out/99 | Out/99 1.1. Elaborar o Planejamento Estratégico da FUNASA. M? Angela 20
1.2. Reavaliar a Sistemdtica de Controle das Grandes Endemias sob Fabiano 8
Coordenacao/Execucéo da FUNASA )
Jun/01 2.9. Reavaliar as Outras Acées Desenvolvidas pelas Areas Finalisticas da
FUNASA
Mai/00 | Ago/00 1.3. Elaborar Proposta de Atuacdo do Setor Satde em Saneamento. Alfredo 10
Dez/99 | Mar/00 1.4. Implantar Sistema de Avaliacdo de Indicadores de Qualidade na Expedito Luna 16
Vigiléncia Epidemiolégica.
Mai/00 | Out/00 1.5. Aperfeicoar Programa de Controle de Doencas Transmissiveis . Expedito Luna 16
Jul/00 | Nov./00 1.6. Elaborar Proposta de Reestruturacdo do Sistema Nacional de Adelaide 15
Laboratérios de Saude Publica.
Dez/00 | Jan/01 1.7. Estruturar o Sistema Nacional de Vigiléncia Ambiental em Sadde. Maciel 17
Abr/00 | Mai/00 1.8. Elaborar Proposta de Politica de Atengéo & Satde das Populagées Jorge Monteiro 9
Indigenas.
Jun/99 || Nov/99 1.9. Elaborar Programa de Divulgacéo das Acdes Institucionais da FUNASA. Mércia Turcato 2
Dez/99 | Mar/00 2.1. Aperfeicoar o Processo de Aquisicdo, Estocagem, Distribuicgo e Marco Antonio 5
Consumo de Insumos Estratégicos.
2.2. Definir Sistematica de Controle da Qualidade de Insumos Estratégicos.
Abr/00 | Jul./00 2.3. Elaborar Programa de Desenvolvimento Cientifico e Tecnolégico nas Regina 1
Areas Finalisticas da FUNASA
Jul/00 || Jan/01 2.4. Elaborar Projeto de Campanhas e Acées Educativas Visando a Promocdo| Méarcia Turcato 2
da Saude.
Dez/00 | Jan/01 2.5. Implantar Sistema de Mobilizagéo para Acées Contigenciais. Fabiano 8
Nov/99 | Dez./99 2.6. Reavaliar os Critérios para Aplicacdo e Procedimentos para Hélio Costa 1
Transferéncia de Recursos Financeiros.
Abr/00 | Jul./00 2.7. Revisar as Normas e Procedimentos de Auditoria Interna. Rinalda Riecken 1
Abr/00 | Mai/00 2.8. Revisar as Normas e Procedimentos Juridicos. Rinalda Riecken 1
Jul/00 | Out/00 3.1. Promover o Reordenamento Organizacional da FUNASA. Rinalda Riecken 1
Dez/00| Jan/01 3.2. Implantacé@o de um Sistema Integrado de Informacées Gerenciais - Rinalda Riecken 1
SIGFUNASA.
Set/99 | Out/99 3.3. Aperfeicoar o Programa de Capacitagdo de Recursos Humanos. Abadia 4.
Dez/00 | Jan/01 3.4. Reavaliar as Rotinas Administrativas e Elaborar Manuais de Rinalda Riecken 1
Procedimentos.
Mai/00 | Jul./00 3.5. Elaborar Proposta de Supervisdo Técnico-Administrativa. Auristela 1
Mai/00 | Jun/00 3.6. Reavaliar os Contratos Administrativos da Fundagéo. Paulo Borges 5
Out/99 | Out/99 3.7. Reavaliar o Sistema de Comunicagées Administrativas. Rinalda Riecken 1
Mai/00 | Jun/00 3.8. Redlizar o Inventdrio dos Bens Méveis e Iméveis. Paulo Borges 5
Mai/00 | Jan/01 3.9. Elaborar Proposta de Adequacdo das Instalacdes Fisicas da FUNASA. Paulo Borges 5
LEGENDAS:

I Concluida e aprovada pela Base Deliberativa do COPLAN

Concluida, aguardando aprovacéo da Base Deliberativa do

COPLAN

B Transferidas para o PAT 2001
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Anexo Il

PLANO DE ACAO - 1999/2000
DistribuicGo das Acoes por Area
Posicdo em 22.2.01

ACOES APROVADAS PELO COPLAN

1.1— Elaborar o Planejamento Estratégico da FUNASA.

2.7 - Revisar as Normas e Procedimentos da Auditoria Interna.

2.8 - Revisar as Normas e Procedimentos Juridicos.

3.1 — Promover o Reordenamento Organizacional da FUNASA.

3.2. — Implantacéo de um Sistema Integrado de Informacdes Gerenciais - SIGFUNASA.
3.5 — Elaborar Proposta de Supervisdo Técnico-Administrativa.

3.7 — Reavaliar o Sistema de Comunicagdes Administrativas.

1.9 — Elaborar Programa de Divulgacao das Acées Institucionais da FUNASA.

2.6 — Reavaliar os Critérios para Aplicacdo e Procedimentos para Transferéncia de Recursos
Financeiros.

1.2 — Reavaliar a Sistemdtica de Controle das Grandes Endemias sob Coordenacéo/Execucao
da FUNASA.
1.4 — Implantar Sistema de Avaliaggo de Indicadores de Qualidade na Vigilancia

Epidemiolégica.
1.5 — Aperfeicoar Programa de Controle de Doencas Transmissiveis.

1.6 — Elaborar Proposta de Reestruturacdo do Sistema Nacional de Laboratérios de Saude
Péblica.

1.7 — Estruturar o Sistema Nacional de Vigilancia Ambiental em Saude.

2.3 - Elaborar Programa de Desenvolvimento Cientffico e Tecnolégico nas Areas Finalisticas
da FUNASA.

1.8 — Elaborar Proposta de Politica de Atencdo & Satde das Populacdes Indigenas.

1.3 — Elaborar Proposta de Atuacdo do Setor Satde em Saneamento.

2.1 — Aperfeicoar o Processo de Aquisicdo, Estocagem, Distribuicdo e Consumo de Insumos
Estratégicos; e 2.2. — Definir Sistemdtica de Controle da Qualidade de Insumos
Estratégicos.

3.3 — Aperfeicoar o Programa de Capacitacdo de Recursos Humanos.
3.6 — Reavaliar os Contratos Administrativos da FUNASA.
3.8 — Realizar o Inventdrio dos Bens Méveis e Iméveis.

3.9 — Elaborar Proposta de Adequacao das Instalacées Fisicas da FUNASA.
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ACAO CONCLUIDA AGUARDANDO APROVAGCAO

2.4 — Elaborar Projetos de Campanhas e Acoées Educativas Visando a Promocao da Sadde.

ACOES TRANSFERIDAS PARA O PAT-2001

E 2.5 — Implantar Sistema de Mobilizagéo para Agdes Contigenciais.

3.4 — Reavaliar as Rotinas Administrativas e Elaborar Manuais de Procedimentos.

Quadro Resumo:

Acdes Aprovadas pelo COPLAN 22 (88%)
Concluidas Aguardando Aprovacéo 1( 4%)
Acoes Transferidas para o PAT-2001 2 ( 8%)
Total .... 25 (100%)
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Anexo Il

Relacdo dos Coordenadores que participaram das Reunides da Base Deliberativa do COPLAN

Reunioes RR AP AM PA ‘AC ‘RO TO MA CE PI RN PE AL SE PB BA MG SP R} ES GO MT MS PR RS SC

1 Extra
2 Extra
3 Extra
4 Extra
5 Extra
6 Exira
7 Extra
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