FUNDACAO NACIONAL DE SAUDE
SUPERINTENDENCIA ESTADUAL DE RONDONIA

\ Ministério da Saude
I=E@Fundogdo Nacional de Saude

o d

GESTAO ADMINISTRATIVA




\ Ministério da Saude
FUNASA ~ . ,
Fundagao Nacional de Satude
\ Superintendéncia Estadual de Rondonia

RELATORIO DE GESTAO DO
EXERCICIO DE 2010

Porto Velho/RO
2011



\ Ministério da Saude

FUNASA Fundagao Nacional de Saude
\ Superintendéncia Estadual de Rondonia

RELATORIO DE GESTAO DO EXERCICIO DE 2009

Relatorio de Gestdo do exercicio de 2010
apresentado aos oOrgdos de controle interno e
externo como prestacdo de contas anual a que
esta Unidade est4 obrigada nos termos do art. 70
da Constituicdo Federal, elaborado de acordo
com as disposi¢des da IN TCU n° 63/2010, da
DN TCU n° 107, de 27/10/2010 e da Portaria
TCU n® 277, de 7/12/2010.

Porto Velho, 22/03/2011



INTRODUCAO

O presente documento trata do Relatorio de Gestdo da Superintendéncia Estadual da
Fundacao Nacional de Satide de Rondonia, referente ao exercicio de 2010, elaborado com base na
legislagao vigente do Tribunal de Contas da Unido (TCU), composta pela Instru¢do Normativa n°
63, de 1/9/2010, Decisdo Normativa n° 107, de 27/10/2010, Decisdo Normativa n° 110, de
1/12/2010 e Portaria n® 277, de 7/12/2010; da Controladoria Geral da Unido (CGU), Portaria n°
2.546, de 27/12/2010; e ainda, com base no “Roteiro para elaboragdo do Relatério de Gestao/2010”
desenvolvido pela Coordenacdo Geral de Planejamento e Avaliagdo — Cgpla, da Presidéncia da
Funasa.

Este relatorio tem por finalidade apresentar o desempenho desta gestdo para fins de
prestagao de contas aos 6rgaos de controle do governo federal, bem como, a sociedade, sobre a
execugdo fisica e financeira das ag¢des desenvolvidas pela Funasa Rondonia, frente as metas
pactuadas e os resultados obtidos, no exercicio de 2010.

E composto de vinte e quatro itens que contemplam informagdes gerais da gestdio referentes
a identificagcdo da unidade, planejamento e gestdo orcamentdria e financeira, recursos humanos e
gestdo de patrimdnio, entre outras. Porém, desses vinte e quatro itens, alguns ndo se aplicam a
natureza da unidade ou ndo houve ocorréncia no periodo. Os itens doze, quatorze e, do dezessete ao
vinte e quatro, NAO SE APLICAM A NATUREZA JURIDICA desta da Superintendéncia
Estadual.

Os resultados fisicos apresentados (no subitem 2.3 — Subagdes sob responsabilidade da UJ)
tém por base o desempenho das agdes estratégicas executadas pela Superintendéncia e estabelecidas
no Plano Operacional (PO), que contemplam ag¢des de governo constantes no Plano Plurianual
(PPA). Os resultados apresentados, bem como, o relato das ocorréncias sdo dados obtidos do
Sistema de Planejamento, Orcamento e Monitoramento das A¢des do SUS (PlamSUS), por meio do
qual ¢ feito o monitoramento das agdes. Considerou-se ainda, para efeito de resultado da execucao
fisica, os indicadores institucionais apresentados (no subitem 2.4.3).

As informacdes referentes ao desempenho or¢camentario/financeiro (subitem 2.4),
reconhecimento de passivo (item 3), saldos de restos a pagar (item 4) e de recursos humanos (item
5), entre outras, sdo fornecidas e enviadas pela presidéncia da Funasa, nivel central, sede em
Brasilia, de acordo como estdo apresentadas, vez que o nivel estadual (Superintendéncia) nao
dispoe dessas informacgoes.

O exercicio de 2010 foi marcado por profundas mudancas na estrutura da Funasa
considerando a publica¢do do Decreto n° 7.335, de 19/10/2010, quando ¢ redefinida a competéncia
da Funasa, e do Decreto n°® 7.336, de 19 de outubro de 2010, que cria a Secretaria Especial de Saude
Indigena (SESAI) e transfere a gestdo do Subsistema de Aten¢do a Saude Indigena da Funasa para o
Ministério da Saude. Contudo, a gestdo do exercicio em pauta, 2010, ¢ realizada com base nas
competéncias anteriores, considerando a gestdo da saude indigena, vez que a mudanca somente
ocorreu no ultimo trimestre do exercicio de 2010, cabendo ainda a Funasa, no periodo de transi¢ao



de 180 dias, a partir da publicagdo dos citados decretos, assegurar todo o apoio administrativo
necessario, para que ndo ocorra prejuizo das agdes e dos servigos prestados aos povos indigenas.

Pontua-se ainda mais uma mudanga na estrutura da Funasa, com as publicacdes das
Portarias: 1.712, de julho/10 e 2.742, de setembro/10, que redistribuiu para o Ministério da Saude
servidores que estavam cedidos ao Estado e aos municipios € que atuam no combate e controle de
endemias, por forca do Acérdao n° 668/2008 — Plenario — TCU. Também, com publicacao do
Decreto n°® 7.336, de 19 de outubro de 2010, que cria a Secretaria Especial de Saude Indigena
(SESAI) e ainda a publicagdo da Portaria n® 3.593, de novembro/10, foram redistribuidos para o
quadro do Ministério da Saude os servidores lotados nos Distritos Sanitarios Especiais de Saude
Indigena.

Dessa forma, e com base na legislacdo vigente, a Funasa mantera sua atuagdo com solucdes
de saneamento para prevencao e controle de agravos a saude e incorporara obrigagdes referente a
implementagdo de agdes de saude ambiental, em consonancia o Subsistema Nacional de Vigilancia
em Saude Ambiental, também do Ministério da Saude.
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1. INFORMACOES SOBRE A IDENTIFICACAO DA UNIDADE JURISDICIONDA

1.1 Identificacdo da UJ - Relatorio de gestao individual

Quadro 1.1 - Identificacao da UJ — Relatério de Gestao Individual

Poder e Orgﬁo de Vinculacio

Poder: Executivo

Orgio de Vinculagiio: Ministério da Saude Cédigo SIORG: 304-MS

Identificacao da Unidade Jurisdicionada

Denominacio completa: Superintendéncia Estadual de Rondonia

Denominacao abreviada: Suest/RO

Cédigo SIORG: 2207 (FUNASA) ‘ Cédigo LOA: 36211 Codigo SIAFI: 255022

Situacio: Ativa

Natureza Juridica: Fundacao do Poder Executivo

Principal Atividade: Promoc¢do de Programas de Saude, federal, estadual e
municipal. Codigo CNAE: 8412-4/00

Telefones/Fax de contato: | (69) 3216-6138 (69) 3216-6120 (69) 3216-6109

E-mail: corero.gab@funasa.gov.br

Pagina na Internet: http://www.funasa.gov.br

Endereco Postal: Rua Festejos, 167 — Bairro Costa e Silva, CEP 76803-596, Porto Velho-RO

Normas relacionadas a Unidade Jurisdicionada

Normas de criagao ¢ alteracdo da Unidade Jurisdicionada

Instituida pela Lei n.° 8.029, de 12 de abril de 1990, pelo Decreto n.° 100, de 16 de abril de 91, em conformidade com o
que dispde o Decreto n.° 7.335, de 19 de outubro de 2010, publicado no Diario Oficial da Unido, do dia 20 de outubro
de 2010.

Outras normas infralegais relacionadas a gestdo e estrutura da Unidade Jurisdicionada

Portaria n°. 1.776, de 8 setembro de 2003, que aprova o regimento interno da Funasa, que podera ser reeditada conforme
Art. 4° do Decreto n.° 7.335, de 19/10/10.

Manuais e publicagdes relacionadas as atividades da Unidade Jurisdicionada

“Campo nao utilizado”

Unidades Gestoras e Gestoes relacionadas a Unidade Jurisdicionada

Unidades Gestoras relacionadas a Unidade Jurisdicionada

Codigo STAFI Nome
NA NA
Gestdes relacionadas a Unidade Jurisdicionada
Codigo STAFI Nome
Relacionamento entre Unidades Gestoras e Gestoes
Codigo SIAFI da Unidade Gestora Codigo SIAFI da Gestao
NA NA
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1.2. Qualifica¢ao da Superintendéncia Estadual

Tabela I — Qualificagdo da Superintendéncia Estadual

Nome do Superintendente Estadual JOSAFA PIAUHY MARREIRO
Populac¢io do Estado 1.560.501 (IBGE Censo 2010)
N°. de Municipios abrangidos pela SUEST 52

Populacio Indigena do Estado 17.045

Tabela II — Qualifica¢ao do Dsei Porto Velho

Nome do Dsei Distrito Sanitario Especial Indigena — Dsei/ PORTO VELHO
Populacio Indigena abrangida pelo Dsei 10.287

Nimero de Pélos-Base 05 Poélos Bases e 01 Sub Pdlo

Numero de Casai 05

Numero de Aldeias 137

Etnias Indigenas 59

Tabela III — Qualificagao do Dsei Vilhena

Nome do Dsei Distrito Sanitario Especial Indigena — Dsei/ VILHENA
Populacio Indigena abrangida pelo Dsei 6758

Numero de Pélos-Base 04

Numero de Casai 04

Numero de Aldeias 152

Etnias Indigenas 16

A Superintendéncia Estadual da Funasa em Rondoénia, até outubro de 2010, e sob a
denominacao de Coordenacao Regional de Rondonia (CORE-RO), contou ainda com a estruturada
de dois Distritos Sanitarios Especiais Indigenas (Dsei) — Dsei Porto Velho e Dsei Vilhena, cada um
com duas se¢des internas (Administracdo) e quatro Casas de Apoio a Satde Indigena (Casai); com
trés Divisdes (Administracdo, Recursos Humanos e Saneamento), cada uma com suas respectivas
secdes e setores que somam ao todo, quatro secdes € nove setores, com base na Portaria n® 1.776, de
9/9/2003, que aprova o Regimento Interno da Funasa, conforme competéncias discriminadas a
seguir:

» A Superintendéncia Estadual (Suest) ¢ gerenciada por um Superintendente e tem a
competéncia de coordenar, supervisionar e desenvolver as atividades da Funasa, nas suas
respectivas areas de atuacao.
v Os Distritos Sanitarios Especiais Indigenas (Dsei) sdo gerenciados por um chefe e
tem sob sua geréncia uma secao de administracdo e as Casas de Apoio a Saude Indigena
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(Casai), aos quais compete execucdo das acdes de saude indigena, com a seguinte
abrangéncia:

o O Distrito Sanitario Especial Indigena de Porto Velho, com sede na
Superintendéncia, tem uma extensdo territorial de 5 milhdes de hectares,
abrangendo além dos 13 municipios do estado com populagdo indigena
(Porto Velho, Alta Floresta D’Oeste, Costa Marques, Governador Jorge
Teixeira, Guajara-Mirim, Jar(, Ji-Parand, Mirante da Serra, Nova Mamor¢,
Sao Francisco do Guaporé, Sao Miguel do Guaporé e Seringueiras), mais 1
municipio do Amazonas (Humaitd) e 1 do Mato Grosso (Rondoldndia),
somando um total de 15 municipios. Tem em sua estrutura 5 pdlos base e 1
sub-polo (Guajara-Mirim, Porto Velho, Ji-Parand, Alta Floresta e
Humaitd/AM) e 5 Casas de Apoio a Saude Indigena (Casai’s), Porto Velho,
Guajara-Mirim, Ji-Parana, Alta Floresta ¢ Humaitd/Am. E responsavel por
uma populacdo indigena de 10.287 indigenas, onde mais de 50% desses estao
localizados em extensa area fluvial.

o O Distrito Sanitario Especial Indigena de Vilhena tem sede no municipio de
Cacoal, com uma area de abrangéncia, no sul e sudeste de Ronddnia e norte e
noroeste de Mato Grosso, em um total aproximado, de 5,5 milhdes de
hectares de territérios indigenas, composto por 15 municipios (Estado de
Rondonia e Mato Grosso) e 18 Reservas: Sete de Setembro, Rio Mequéns,
Rio S3o Pedro, Roosevelt, Nambiquara, Vale do Guaporé, Taihantessu,
Lagoa dos Brincos, Pirineus de Souza, Tubardo Latundé, Igarapé Omerg€,
Sararé, Escondido, Japuira, Rikbaktsa, Pq. do Aripuana, Aripuand e Arara do
Rio Branco, onde habitam diferentes povos em niveis variados de contato
com a sociedade envolvente, totalizando uma populagdo de 6.758 individuos.

v Divisdo de Administragio (DIADM) — gerenciada por um chefe ¢ tem como

competéncia a execucdo das a¢des da area administrativa, como or¢gamento, finanga,
recursos logisticos e insumos estratégicos. A Diadm tem a seguinte composi¢ao:

o Secao de Execucdo Orcamentaria e Financeira (SAEOF) — execucdo
orcamentaria e financeira, por meio dos dois setores:
= Setor Orgamentario (SOORC) - execucdo da programacao
or¢amentaria;
= Setor Financeiro (SOFIN) - execucao atividades relativas a

programacao e execucao financeira.
o Secdo de Apoio Logistico (SALOG) — execucdo de atividades de apoio
administrativo, por meio dos setores:
= Setor de Comunicagao (SOCOM) — execucdao de atividades de
recebimento, classificagdo, movimentagdo e expedigdo de
correspondéncias e arquivo;
= Setor de Material SOMAT) - execucdo de atividades de
administracdo de material e servigos de controle de estoque fisico e
contabil dos materiais;
= Setor de Transporte (SOTRA) — execucao de atividades relativas a
transporte de funcionarios, cargas e manutengao da frota de veiculos;
= Setor de Patrimdnio (SOPAT) — execucdo de atividades relativas ao
patrimdnio.
o Divisdo de Recursos Humanos (DIREH) — execugdo da gestdo de recursos
humanos, composta pelas seguintes se¢des € setores:
= Secdo de Pagamento (SAPAG) — execucdo de atividades relativas a
pagamento de remuneragdo e vantagens dos servidores e pensionistas;
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= Secdo de Cadastro (SACAD) — execucao de atividades relativas a
assentamentos funcionais dos servidores;

= Setor de Capacitagdo (SECAP) — execucao de atividades relativas a
desempenho e desenvolvimento de recursos humanos;

o Divisdo de Engenharia de Saude Publica (DIESP) — execucdo das agcdes de
saneamento ¢ edificagdes em areas indigenas, composta por uma se¢do € um
setor:

= Sec¢do de Analise de Projetos (SAPRO) — execugdo de atividades
relativas a elaboracdo de projetos para atender a saude indigena,
andlise de projetos técnicos, emissdo de parecer técnico e prestagdo de
cooperacgao técnica;
e Setor de Acompanhamento e Avaliacdo (SECAV) — execucao
de atividades relativas ao acompanhamento de obras
realizadas com recursos da Funasa, acompanhamento e
avaliagdo da elaboragdo de projetos e operagdo e manutencao
de sistemas de saneamento e edificagdes de satide em area
indigena.

Além dessa estrutura organizacional, esta Unidade conta ainda, no periodo em questdo, com
um Setor de Convénios (SECONYV), responsavel por atividades relativas a prestacdo de contas, uma
Assessoria de Planejamento (ASPLAN), responsavel pelas as atividades relativas a planejamento e
uma Assessoria de Comunicagdo (ASCOM), responsavel pelas atividades de comunicacdo e
assessoria de imprensa ¢ um Setor de Assisténcia ao Servidor (SEAIS) ligado a Divisdao de
Recursos Humanos.

Com a publicagdo do Decreto n° 7.335, de 19/10/10 registra-se a seguinte mudanca da
estrutura apresentada acima:

v Alteragdo de Coordenagdo Regional (CORE) para Superintendéncia Estadual (SUEST);
v Saida da satde indigena e consequentemente dos Dsei’s;
v Criagdo do Departamento de Saide Ambiental (DESAM) no nivel central (Presidéncia)
e do Servigo de Saide Ambiental (SESAM) na Suest;
v' Criagdo do Setor de Convénio (SECON) na Suest, com dois setores — Setor de
Habilitagdao e Celebracao (SOHAB) e Setor de Prestacdo de Contas (SOPRE);
v' Alteragdo da Divisdo de Recursos Humanos (DIREH) para Servico de Recursos
Humanos (SEREH);
o Fusdo das segoes de cadastro (SACAD) e pagamento (SAPAG) em um setor
— Setor de Cadastro e Pagamento (SOCAD); a sigla do setor de capacitagao,
antes SECAP, passa a ser SOCAP;
v’ Alteragdo da sigla da Se¢do de Execugdo Orgamentaria e Financeira (SAEOF) para
SAOFI,
o Fusdo dos setores orcamentario (SOORC) e financeiro (SOFIN) para apenas
um setor, SOORC.

Essa nova estrutura organizacional esta representada no organograma constante do Anexo I,
de acordo com o Decreto n° 7.335, de 19/10/10.
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2. INFORMACOES SOBRE O PLANEJAMENTO E GESTAO ORCAMENTARIA E
FINANCEIRA DA UNIDADE

2.1  Responsabilidades institucionais da unidade

A Fundagdo Nacional de Saude (Funasa) ¢ uma institui¢ao publica federal vinculada ao
Ministério da Satde, que, até outubro de 2010, tinha como competéncia, / - Prevenir e controlar
doengas e outros agravos a saude; Il - Assegurar a saude dos povos indigenas, e Il - Fomentar
solugoes de saneamento para prevengdo e controle de doencgas, conforme estabelecido no Decreto
n® 4.727, de 9 de junho de 2003, tendo ainda como missdao institucional “Realizar acées de
saneamento ambiental em todos os municipios brasileiros e de aten¢do integral a saude
indigena, promovendo a satide publica e a inclusdo social, com exceléncia de gestio e em
consonancia com o SUS e com as metas de desenvolvimento do milénio”.

Para efeito de registro convém informar que, com a publicagdo do Decreto n°® 7.335, de
19/10/2010, ¢ redefinida nova competéncia para Funasa, com a aprova¢do de novo Estatuto e
Quadro Demonstrativo dos Cargos em Comissado e das Fungdes Gratificadas, bem como a exclusdo
da saude indigena como responsabilidade institucional, conforme também publica¢do do Decreto n°
7.336, de 19 de outubro de 2010, que cria a Secretaria Especial de Saude Indigena (SESAI) e
transfere a gestdo do Subsistema de Atencdo a Saude Indigena, para o Ministério da Satude. Porém,
a gestdo do exercicio em pauta, 2010, ¢ realizada com base nas competéncias anteriores citadas
acima, considerando a gestdo da satide indigena, vez que a mudanga somente ocorreu no ultimo
trimestre do exercicio de 2010, cabendo ainda a Funasa, no periodo de transicdo de 180 dias,
assegurar todo o apoio administrativo necessario, para que ndo ocorra prejuizo das acdes e dos
servicos prestados aos povos indigenas.

Nesse exercicio, portanto, suas responsabilidades institucionais estdo ainda voltadas para a
atuacao na area de Saneamento Ambiental e Satde dos Povos Indigenas, cujas acdes refletem acdes
de governo, pactuadas no Plano Plurianual e no Programa de Aceleragao do Crescimento.

A Politica de Atencdo Integral a Satde dos Povos Indigenas ¢ executada com base nas
diretrizes do Sistema Unico de Saude e com base no Subsistema de Atenc¢do a Satde Indigena
instituido pela Lei n® 9.836, de 23 de setembro de 1999, e visa promover, proteger e recuperar a
saude do indio, tendo como metas prioritarias: reduzir a mortalidade infantil; alcancar
homogeneidade na cobertura vacinal; controlar a desnutri¢do e a carie dental; reduzir agravos como
tuberculose, DST/AIDS, Maléria e Hepatites Virais, entre outras e ainda aumentar a cobertura do
saneamento ambiental em aldeias indigenas.

O Saneamento Ambiental ¢ voltado, prioritariamente, a municipios com populagdo de até 50
mil habitantes, onde a Funasa atua por meio de convénios, oferecendo apoio técnico e/ou financeiro
para execugao de acdes de implantacdo e melhoria de sistemas de abastecimento de dgua, melhorias
sanitarias domiciliares, esgotamento sanitdrio, drenagem, manejo de residuos so6lidos, e ainda, apoio
a gestdo, ao controle da qualidade da 4gua e a elaboracao de planos municipais de saneamento.
Além das ag¢des de convénio realiza ainda acdes de execucdo direta em comunidades indigenas e
outras comunidades especiais, como quilombolas, ribeirinhas, reservas extrativistas e
assentamentos. Os investimentos visam intervir no meio ambiente, bem como, nas condigdes de
vida das populagdes vulneraveis, objetivando o controle e redu¢ao da mortalidade infantil e da
incidéncia de doencas de veiculacdo hidrica ou causadas pela falta ou inadequagdo de saneamento
basico e ambiental.

A atuag¢do da Funasa se da de forma descentralizada, por meio das Superintendéncias
Estaduais — SUEST (com a publicagdo do Decreto 7.335 a sigla de CORE, de Coordenacao
Regional, usada até entdo, com a saida da Saude Indigena, passa a ser SUEST, de Superintendéncia
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Estadual) presentes em todos os estados brasileiros, com sede nas capitais, que t€ém como
competéncias regimentais: coordenar, supervisionar e desenvolver as atividades da Funasa nas
suas respectivas areas de jurisdicao.

A Suest-RO, atua com vistas ao alcance das metas institucionais implementando a¢des de
saude e vigilancia e de saneamento ambiental para redu¢ao de agravos a saude e melhor qualidade
de vida do seu publico alvo.

No tocante a Saude Indigena, a area de atuagdo dessa unidade compreende, além das
populacdes indigenas localizadas no estado de Ronddnia, ainda o norte/noroeste do Mato Grosso e
o sul do Amazonas, com a responsabilidade pelo atendimento de 17.045 indigenas, das 75 etnias
distribuidas nas 289 aldeias contabilizadas nesse exercicio. A assisténcia direta deu-se por meio dos
dois (2) Distritos Sanitarios Especiais Indigenas (Dsei) — Dsei Porto Velho (na sede da Suest) e
Dsei Vilhena, com sede no municipio de Cacoal.

A implementacdo das acdes, bem como, a garantia da assisténcia a satde dos povos
indigenas, consiste em constante desafio para os gestores, a considerar as realidades locais (regido
amazoOnica), com areas dispersas € muitos rios, as especificidades da cultura e particularidades
impares dessa populacao.

Para o alcance das metas estabelecidas no seu Plano Operacional 2010, esta Suest executou,
na saude indigena, 12 agdes (subagdes) por Dsei, totalizando 24 acdes, que contemplam Vigilancia
Alimentar Nutricional, Capacitagao de Profissionais e Controle Social, Aten¢do Integral a Satde da
Mulher e da Crianga, Vigilancia das Doencas e Agravos Nao-Transmissiveis-DANT, Assisténcia
Farmacéutica, Vigilancia Ambiental/Fatores Biologicos, Saude Bucal, Preveng¢dao e Controle de
DST/HIV/AIDS, Controle da Malaria, Controle da Tuberculose ¢ Hanseniase, Imunizagdo, Sistema
de Informacdo ¢ Educacdo em Saude. A soma das metas, considerando os 2 dsei’s, totaliza 84
metas. De acordo com Sistema de Monitoramento (PlamSUS), do total de metas executadas, 95,06
% tiveram percentual de execucdo acima de 50% e 6,96 ficaram abaixo de 50%. Apesar de
considerado bom desempenho na execu¢do das metas, o indicador de mortalidade infantil teve um
coeficiente superior ao ano de 2009, considerando dados do Dsei Vilhena, uma vez que o Dsei
Porto Velho ndo apresentou informagdes referentes aos indicadores do exercicio em questao.

Para execugdo das agdes de satide indigena a Suest executou um or¢camento no valor de
11.786.338,25 (Onze milhdes, setecentos e oitenta ¢ seis mil, trezentos e trinta ¢ oito reais e vinte e
cinto centavos) cujos resultados, bem como, as justificativas, quando couber, serdo apresentados de
forma mais detalhada nos capitulos referentes aos itens em questao.

Na 4rea de Saneamento a Suest-RO tem atuagdo em 73% (38) dos 52 municipios do estado,
com agdes de saneamento por meio de convénios do Programa de Aceleragdo do Crescimento
(PAC), abrangendo uma populagao de 946.413 habitantes. De 2007 (lancamento do PAC) a 2010,
foram pactuados 59 Termos de Compromisso que somam um montante de recurso no valor R$
83.817.227,39 (oitenta e trés milhodes, oitocentos e dezessete mil, duzentos ¢ vinte e sete reais e
trinta € nove centavos), para implantacao e/ou melhoria de agdes de saneamento nos municipios. Do
total de projetos, 34 estdo em processo de analise, 20 estdo aprovados e tem 5 obras em execugao.
Além desses, existem ainda outros 18 convénios, sendo que, 10 estdo em analise, 3 aprovados e 5
em execugdo. As agdes contempladas se referem a Sistema de Abastecimento de Agua, Melhorias
Sanitarias Domiciliares, Drenagem para o Controle da Malaria e Sistema de Esgotamento Sanitario,
conforme critérios populacionais, epidemioldgicos e de IDH.

A Suest-RO presta ainda assessoria técnica e financeira, por meio do Programa de
Cooperacdo Técnica, para elaboragdo dos Planos Municipais de Saneamento e apoio técnico a
gestao/implantacao de servigos publicos municipais de saneamento basico.

Implementar as acdes do PAC continua sendo uma das prioridades da Suest-RO. Nesse
exercicio buscou-se, principalmente, intensificar as a¢des de andlise para aprovacao dos projetos.
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Houve também, a participagdo nos processos de Cooperagdo técnica junto aos municipios, para
elaboragdo dos Planos Municipais de Saneamento Bésico e de assessoria técnica aos municipios na
gestdo e implantacdo de servigos publicos municipais de saneamento basico; o atendimento as
populacdes vulneraveis dos projetos especiais — assentamentos e reservas extrativistas, além dos
processos de trabalho rotineiro, como por exemplo, atender as solicitagdes técnicas demandadas da
Presidéncia da Funasa e da propria Suest. Toda a demanda da area de saneamento ¢ realizada pelo
corpo técnico de 9 engenheiros — 5 do quadro e 4 consultores. Dispde de uma frota de 5 veiculos em
boas condi¢des de uso, porém, com um cronograma de viagem bastante restrito para o volume de
trabalho.

O Saneamento Bésico em Aldeias Indigenas para Prevencdo e Controle de Agravos consiste
na instalagdo de sistemas simplificados de abastecimento de 4gua com captacao, aducao, tratamento
e distribui¢do de dgua, bem como, sistemas de reservatérios e de chafariz; melhorias sanitarias nas
aldeias (construcao de lavanderias, banheiros, privadas, fossas sépticas, pias de cozinha, lavatorios,
tanques, filtros, reservatérios de agua), compreendendo desde a elaboragdo do projeto até a sua
operagdo plena. Tem por objetivo dotar todas as aldeias de condi¢cdes adequadas de saneamento
basico e contribuir para redu¢do da morbimortalidade por doencgas de veiculagdao hidrica, assim
como, o controle de doencas parasitarias transmissiveis por dejetos e a prevengao e controle agravos
ocasionado pela falta de condi¢cdes de saneamento bdsico nas aldeias indigenas. As agdes de
saneamento em areas indigenas sdo desenvolvidas de acordo com o planejamento anual, onde as
aldeias sdo programadas e definidas em conjunto com os Dsei’s (Distrito Sanitario Especial
Indigena) e CONDISI (Conselho Distrital de Saude Indigena). E, apesar da dificuldade de executar
obras em 4reas indigenas, em decorréncia das distancias e acessos por estradas intrafegaveis ou com
acessos somente por rios e igarapés, atualmente mais de 80% das aldeias dos Dsei’s dessa regional
j& contam com um sistema de abastecimento de dgua. Apesar de ndo ter sido concluido o processo
de licitagdo para contratagdo de empresa especializada para execucao dos servicos de manutengao
nos sistemas de saneamento implantados em aldeias indigenas, em virtude da complexidade do
processo para atendimento as exigéncias da legislacao vigente e recomendagdes da CGU, a Suest-
RO atendeu, de acordo com sua capacidade técnica e operacional, 126 aldeias com sistemas
implantados, das 210 aldeias programadas, realizando, dentro do possivel, os servigos de
manuten¢do nos sistemas implantados nas aldeias indigenas. Nesse exercicio, a Suest-RO executou
um montante de recurso no valor de R$ 3.443.937,68 (trés milhdes, quatrocentos e quarenta e trés
mil, novecentos e trinta e sete reais ¢ sessenta e oito centavos), beneficiando 48 aldeias, 81% do
total das aldeias programadas. Nove aldeias nao foram contempladas, uma vez que ndo foram
apresentadas, na licitagcdo, propostas de empresas interessadas na execugao desses servigos, o que se
caracteriza como uma das grandes dificuldades na implementacao dessa acao, face a dificuldade de
acesso as aldeias. 100% das obras contratadas se encontram em execugao.

O exercicio de 2010 foi ainda marcado por mais uma mudanga na estrutura da Funasa, com
as publicagdes das Portarias: 1.712, de julho/10 e 2.742, de setembro/10, que redistribuiu para o
Ministério da Saude 1.025 servidores que estavam cedidos ao Estado e aos municipios e que atuam
no combate e controle de endemias, por for¢ca do Acordao n® 668/2008 — Plenario — TCU. Também
com publica¢do do Decreto n® 7.336, de 19 de outubro de 2010, que cria a Secretaria Especial de
Satde Indigena (SESAI) e transfere a gestdo do Subsistema de Atencao a Saude Indigena, para o
Ministério da Saude e ainda a publicagdo da Portaria n® 3.593, de novembro/10, que redistribui os
servidores lotados nos Distritos Sanitarios Especiais de Satude Indigena para o Ministério da Satde.

Considerando essas alteracdes a Suest-RO conta hoje com um quadro de pessoal de 776
servidores de cargo efetivo, dos quais, em torno de 100 estdo lotados nesta sede, sendo os demais
descentralizados ou cedidos. Existe a necessidade urgente de renovacdo do quadro de pessoal a
considerar que, dentro do espago de 3 anos, 30% dos servidores terdo condi¢des para aposentadoria.
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2.2 Estratégia de atuacao frente as responsabilidades institucionais

As agdes estratégicas da Suest-RO sdo realizadas por meio do seu corpo técnico lotado nos
setores das areas finalisticas, Saneamento e Saude Indigena, com o suporte técnico dos demais
setores da area meio.

Referente a saude indigena as ag¢des sdo executadas por meio dos Distritos Sanitarios
Especiais Indigenas (Dsei).

O Distrito Sanitario Indigena (Dsei) ¢ uma unidade organizacional da FUNASA e deve ser
entendido como uma base territorial e populacional sob responsabilidade sanitaria claramente
identificada, enfeixando conjunto de acdes de satide necessarias a atengao bdasica, articulado com a
rede do Sistema Unico de Saude - SUS, para referéncia e contra-referéncia, composto por equipe
minima necessaria para executar suas agoes € com controle social por intermédio dos Conselhos
Locais e Distrital de Saude.

Cada aldeia/comunidade conta com a atuagdo do Agente Indigena de Saude (AIS) com
atividades vinculadas a um Posto de Saude. Nesse fluxo de organizagdo dos servigos de saude, as
comunidades também contam com outra instancia de atendimento, que sao os Podlos-Base. Os
Polos-Base se constituem na primeira referéncia para os Agentes Indigenas de Satde que atuam nas
aldeias. Podem estar localizados numa comunidade indigena ou num municipio de referéncia, neste
ultimo caso correspondendo a uma unidade basica de saude ja existente na rede de servigo daquele
municipio.

Associadas aos Polos Base estdo as Casas de Apoio a Saude Indigena (Casai) que tém como
fungdes regimentais, receber pacientes e seus acompanhantes encaminhados pelos Distritos, alojar e
alimentar durante o periodo de tratamento médico; acompanhar para consultas, exames subsidiarios
e internagdes hospitalares; prestar assisténcia de enfermagem aos pds-hospitalizagao e em fase de
recuperagdo, fazer contra-referéncia com os Polos Bases e articular o retorno dos pacientes e
acompanhamento aos seus domicilios por ocasido da alta.

As agdes basicas sdo desenvolvidas nas aldeias por meio das equipes multidisciplinares de
saude (EMSI), composta por enfermeiro, técnico de enfermagem, odontdlogo e técnico em satde
bucal, agente de saude indigena (AIS) e agente de saneamento (AISAN). H4 dificuldade para
contratagdo de médicos nessa regido para assisténcia em areas, face a falta de interesse desse
profissional para tal servigo. A auséncia de médicos nas equipes traz prejuizo a essa assisténcia,

levando a necessidade de mais deslocamentos do indio a cidade em busca dos servicos desse
profissional.

Para implementar suas a¢des a Funasa Rondonia conta as parcerias nos diversos setores da
sociedade, como as Secretarias de Satde (Estadual e Municipais), organizacdes nao-
governamentais, 6rgdos federais (Funai, Universidade Federal e Faculdade), entre outras, além
daquelas que contribuem no desenvolvimento das proprias atividades nas aldeias.

O Dsei Vilhena, com sede em Cacoal, apresentou muitas dificuldades para a realizacao das
acOes de saude indigena no ano de 2010, tanto na parte operacional como na administrativa,
adotando algumas medidas no decorrer do exercicio a fim de manter as atividades nos polos e Dsei,
conforme relatos a seguir.

A formalizagdo dos contratos, mesmo acontecendo de forma gradativa, ainda foi uma
dificuldade na execu¢do das atividades do Dsei. A demora na efetivagdo dos contratos, face a
burocracia, a complexidade da area (indigena), analise dos processos, dificuldade para cotacdo dos
servigos pleiteados — as empresas locais se recusam a cotar ao saber que o pregdo sera eletronico e
que qualquer empresa do Brasil pode participar — € o maior entrave. Em face dessas dificuldades, a
saude indigena ficou descoberta de alguns servigos nesse exercicio.
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A auséncia do contrato de servigo de saneamento em area indigena (manutencao das bombas
e reposicdo de pecas e servicos dos pocos existentes) foi o principal entrave do Dsei Vilhena em
2010. A Suest ndo conseguiu viabilizar o contrato de manutengao pela complexidade do processo
para atendimento as exigéncias da legislacdo vigente e recomendacdes da CGU, face os
apontamentos nas auditorias e ainda, a falta de orientagdo e/ou referéncia para efetivacdo do
contrato. Dessa forma, os servigos foram realizados de forma paliativa e dentro das possibilidades.
Quando a bomba quebrava era transportada para a cidade a fim de se providenciar o conserto dentro
das possibilidades existentes. Nesse sentido, nada funcionou a contento para o indigena,
aumentando o numero de aldeias com problemas de 4agua, o nimero de doengas de veiculagdo
hidrica e o descontentamento por parte dos indigenas em todos os Pdlos. Essa dificuldade
prejudicou as acdes de saude propostas no Plano Operacional e Distrital, além de dobrar a
quantidade de denuncias feitas pelos indigenas ao Ministério Publico de Ronddonia e Mato Grosso,
alegando falta de atendimento da FUNASA.

Apesar de ndo ter sido concluido o processo de licitagdo para contratacdo de empresa
especializada para execucao dos servicos de manutencao nos sistemas de saneamento implantados
em aldeias indigenas, em virtude da complexidade do processo para atendimento as exigéncias da
legislagao vigente e recomendacdes da CGU, a Suest-RO atendeu, de acordo com sua capacidade
técnica e operacional, 126 aldeias com sistemas implantados, das 210 aldeias programadas,
realizando, dentro do possivel, os servicos de manutencdo nos sistemas implantados nas aldeias
indigenas.

,

E sabido que a insuficiéncia de profissionais tanto no Dsei como na Suest, bem como, a
burocracia, o despreparo de alguns profissionais e ainda a insatisfacdo dos poucos existentes, por
excesso de servigo ou acumulo de varias fungdes, contribuiu para que esses contratos, apesar de
necessarios nao fossem viabilizados. Outro fator agravante ¢ ainda a ndo existéncia de procurador
na sede da Suest.

Ha dificuldade da chefia local explicar a ndo formalizagdo dos contratos aos indigenas, pois
0s mesmos nao entendem a parte burocratica e o tempo que leva para a formalizagdo dos processos.
Ele quer o servigo e pronto! Os servidores que atuam diretamente com os indigenas sdo
constantemente ameacados, por vezes se submetendo a riscos diarios, além de responder a mais de
um documento por semana para o Ministério Publico e outros tantos para as auditorias internas e
externas da FUNASA.

Na formalizacdo dos processos para atendimento de urgéncia/emergéncias, onde a vida do
paciente esta em risco € o servigo necessario nao existe no SUS, o Dsei monta o processo com todos
os documentos comprobatorios anexos (laudo médico da necessidade do procedimento ser de
urgéncia, pesquisa de preco, declaracdo do gestor municipal, da ndo existéncia do servico no SUS
local) a fim de ser autorizado o atendimento na rede particular e encaminha a Suest para
encaminhamento devido. Existe a possibilidade da PGF ndo concordar com a realizacdo do
procedimento. Por outro lado o Hospital ndo aceita fazer o procedimento no paciente sem o
deposito de cheque-caugdo. Geralmente essa caucdo ¢ o proprio enfermeiro da Casai, que
acompanha o indigena, quem da, usando seu cheque pessoal no valor estipulado pelo hospital.
Dessa forma, quando o processo ndo ¢ aceito pela PGF, tenta-se novamente, com mais
justificativas, anexando mais documentos e contra-argumentando. Quando se consegue que o
processo seja aceito ¢ uma vitoria de toda a equipe. Ja houve caso em que procedimento nio foi
autorizado pela PGF e a equipe foi obrigada a dividir o valor do procedimento.

Uma das medidas adotadas pelo Dsei e Suest, foi capacitar os poucos profissionais em
servico, procurando motiva-los, salientando sempre a importancia do atendimento prestado pela
Funasa, que mesmo ndo havendo reconhecimento por parte dos assistidos e outras institui¢des,
procurou-se ter satisfacdo por um trabalho realizado, onde a cada pequena conquista foi celebrada
como uma grande vitoria e que agregou conhecimento. Assim, todas as atividades que o Dsei
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conseguiu realizar foram consideradas mais uma vitoria da equipe local (envolvimento de todos,
tanto da parte administrativa quanto técnica), do que pelas condi¢des oferecidas pela instituigao.

O acompanhamento dos contratos formalizados bem como sua formalizacao final, também
foi um grande problema para o Dsei. Pois, apesar da Suest ter oferecido alguns treinamentos, ainda
assim nao funcionou a contento. A insuficiéncia de pessoal e os entraves da burocracia dificultaram
o processo. Quando os servigos sdo formalizados, o Dsei tem dificuldade para o cumprimento do
contrato. A maioria das empresas que participam do processo ¢ de fora do Estado e quando essas as
empresas assinam o contrato, querem resolver tudo pelo telefone, ndo querem se deslocar até o Dsei
e sede dos Podlos para a prestagao do servico conforme ¢ previsto no contrato. Com isso esperam-se
dias para o inicio dos servicos. Quando ¢ comunicado ao setor competente da Suest para as
providéncias junto a empresa, a demora para obter o resultado ¢ grande, sem contar quando ha a
necessidade do prazo que a legislagdo exige para passar para a segunda ou terceira empresa. Os
problemas que surgem com alguma empresa contratada nunca sao resolvidos com mesmo de 90
dias (noventa dias) e ainda assim, nem sempre favorece o Dsei, como foi no caso do contrato de
motorista para atender o pélo base de Aripuana. A empresa era do Rio Grande do Sul e nunca
apareceu e nem mandou representante, queria resolver tudo por telefone. No final ela contratou os
motoristas € nunca os pagou; com isso, 0s profissionais abandonaram o servigo ¢ o Pdélo ficou
desassistido. Todos os documentos com os relatos foram feitos em tempo habil, mais ainda assim,
demorou meses para que a Funasa conseguisse suspender o contrato. Desde entdo o Dsei mantém 2
motoristas da sede do Dsei para atender aquele polo/Casai, ja que ndo ha profissionais do quadro da
FUNASA, pagando didrias, por 6 meses, cuja programacgao nao estava prevista. Até¢ 31/12/2010 nao
se conseguiu viabilizar outro contrato. Essa situacdo ultrapassou o teto de didrias previstas para o
Dsei e dificultou todas as outras atividades onde necessitava a utilizagdo de diarias. Houve
necessidade de readequacdo de metas e priorizagdo de servigos a serem efetuados para conseguir
chegar até o final do exercicio, alcangando algumas metas e outras nao.

O Teto de diarias disponivel para o Dsei Vilhena no SCDP-Sistema de Concessao de Diarias
e Passagens, ndo foi suficiente para todas as atividades programadas. O Dsei foi for¢ado a fazer
varias readequagdes, priorizar alguns servicos essenciais. No caso da Malaria, houve um aumento
bastante significativo em todos os Polos Base, uma vez, que para o deslocamento das equipes para
as aldeias ¢ necessario o pagamento de didrias. Outro agravante é que o Distrito s6 possui equipes
nos Polos base de Cacoal e Vilhena e que ¢ necessario o deslocamento periddico dessas equipes aos
Polos Base de Juina e Aripuand no Mato Grosso. Dessa forma a maldria aumentou de forma
consideravel em todos os Polos base, ndo conseguimos atender nenhum de forma permanente.

A Suest disponibilizou um quantitativo especifico no Sistema para a priorizagdo do trabalho
da Equipe de Endemias nas aldeias, mais nao foi suficiente. No caso do Pdlo Base de Cacoal, por
conta da area do Garimpo Lage, o ideal seria que o distrito mantivesse uma equipe de forma
permanente. Para que isso ocorra utilizamos também a equipe do P6lo Base de Vilhena, ao todo sao
10 profissionais, 05 por Pdlo Base. Dessa forma, a idéia ¢ de manter 1 equipe se revezando a cada
semana, dividido em 3 equipes, de veiculo e moto. Com essa estratégia conseguiu-se fechar todos
os tratamentos iniciados € o resultado foi excelente. Nao foi possivel, com houve um aumento
consideravel numero de casos.

O ano de 2010 também foi marcado pela instabilidade na contratagdao dos profissionais para

a Assisténcia a populacdo indigena no Dsei Vilhena, mais precisamente nos Pélos Base de Cacoal,
Vilhena/RO e Aripuana-MT. Essa instabilidade comecou apos a A¢do Conjunta entre Ministério
Publico Federal, CGU ¢ Policia Federal, na sede da ASDEFAL, na Suest ¢ no Dsei Vilhena, com
intuito de apurar possiveis irregularidades no Convénio entre a ASEDEFAL, FUNASA e
Prefeituras, no més de junho. O Convénio que a FUNASA/Presidéncia mantinha com ASDEFAL,
para a contratagao de recursos humanos administrativos para os Pélos e Geréncia Técnica do DSEI,
Reunido do Controle Social e pequenos servigos nas Casai’s, encerrou em mar¢o/2009 e desde
entdo a ONG mantinha Convénio com as Prefeituras de Cacoal, Vilhena e Aripuana, as quais
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recebem o recurso fundo a fundo do IAB-PI para contratagao das equipes de saude que prestavam
assisténcia nos referidos Polos.

O recurso do IAB-PI repassado atende a Portaria Conjunta GM n°047/2006 e através desta
Portaria o Municipio de Cacoal recebe R$132.950,00; Vilhena R$114.250,00 e Aripuana
R$72.800,00; esses valores ja ndo cobrem a necessidade de Recursos Humanos do Distrito. Apos a
Ac¢do Conjunta, a ONG ASDEFAL, através do Oficio n°082/ASDEFAL PRES. de 02/07/2010,
comunicou ao DSEI e Prefeituras que nao tinha interesse de continuar o Convénio com as
Prefeituras, e que estes estariam encerrados com a demissdo/avisos dos profissionais a partir de
01/08. Dessa forma, as demissdes anunciadas comprometeram toda a assisténcia prestada a
populacdo indigena pelos Dsei, bem como, a interrup¢do e a descontinuidade das agdes
programadas.

Através da RECOMENDACAO PRM/JP/6* CCR/N°01 de 29/07/2010 do Procurador do
Ministério Publico Federal, Dr. Daniel Fontinele Sampaio Cunha, encaminhadas aos municipios de
Cacoal, Vilhena e Aripuana, este recomenda aos que os municipios acima citados procedessem a
contratagdo dos profissionais para a prestagdo de servicos a populacao indigena em suas areas de
abrangéncia, haja vista, de que os mesmos, recebiam recursos do repasse fundo a fundo do IAB-PI-
Incentivo a Atencao Basica dos Povos Indigenas da SAS-Secretaria de Assisténcia a Saude-MS.
Partindo da Recomendagdo do Procurador, o Superintendente da FUNASA viabilizou reunido para
o dia 22/07, convidando os Prefeitos e Secretarios de Saude dos 03 Municipios do Dsei Vilhena e
Municipios do Dsei de Porto Velho, no gabinete da CORE, nem todos compareceram. Dessa
reunido foi elaborada uma ATA, onde os participantes deixaram claro nao ter interesse em efetuar
as contratagdes e resolveram encaminhar a referida Ata ao Ministério da Saude, para saber qual
seria a orientagao e o qual o procedimento a ser adotado. Apds essa reunido, nada mais aconteceu.
O Dsei através da Chefia e Presidente do Conselho Distrital, tomou a iniciativa de visitar os
municipios onde o Convénio com a ONG havia sido encerrado.

Ap0s vérias reunides, documentos, plano de trabalho e intervengdes do Ministério Publico,
os municipios de Cacoal e Vilhena resolveram fazer um Teste seletivo para a contragao das Equipes
do PSFI. No caso de Cacoal, a efetivacao do teste seletivo s6 ocorreu em 01/11. Durante os meses
de setembro e outubro, o quadro de pessoal da equipe PSFI ficou reduzido. Em Vilhena, o teste
seletivo foi efetivado em dezembro, com o agravante de que a secretaria de administracdo do
municipio ndo deu posse aos profissionais a partir de 01/12. Essa situa¢ao ocorreu durante todo o
més de dezembro e o P6lo Base manteve um quadro reduzido de pessoal enquanto aguardava a
resolucdo. Dessa forma, os 2 municipios, apesar de estarem recebendo o recurso do IAB-PI para a
contratacdo das equipes, ndo atenderam a demanda necessaria ao atendimento do indigena,
causando descontinuidade de agcdes e aumento dos casos de doengas, o que contribuiu inclusive para
o0 aparecimento de surtos e conseqiiente aumento no nimero de obitos nos 2 Polos Base.

O municipio de Aripuana optou pela celebragdo de um convénio com a ONG Associagdo
Amigos da Amazodnia Viva de Juina, que contratou os profissionais desde 01 de setembro. Mesmo
assim ainda houve descontinuidade das acgdes, pelo fato de que até que o convénio fosse
formalizado, o quadro de pessoal também ficou reduzido e a assisténcia prestada a populacao
indigena também foi prejudicada.

Atendendo as varias solicitagdes do Distrito, o Presidente do Conselho Distrital de Saude
Indigena e liderancas indigenas, fizeram gestdo junto ao Secretario da nova Secretaria de Saude
Indigena, SESAI, Dr. Antonio Alves, o que viabilizou, por meio do Presidente da FUNASA, a
formaliza¢do de um Convénio entre a FUNASA e a Missdo Evangélica Caiud de Mato Grosso do
Sul (parceira da FUNASA a mais de 10 anos), para a contratacdo de Recursos Humanos para as
atividades do Dsei nos Pdlos Base, Casai e aldeias. Esse Convénio iniciaria a partir de dezembro, o
que nao ocorreu devido a burocracia existente.
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O Dsei, Polo Base e Casai’s continuam sem profissionais do quadro efetivo, ainda contando
com recursos humanos da area técnica para as atividades administrativas. Essa situacdo dificultou
todas as atividades desenvolvidas nos Pdlos Base. O pessoal da area técnica acaba tendo que
executar também atividades da area administrativa, vez que ndo tem pessoal especifico para tal e o
Dsei nao dispde de nenhum outro meio para a contratagdo desses profissionais € ndo pode paralisar
a assisténcia prestada a populagdo indigena de sua area de abrangéncia.

O problema principal do Dsei continua sendo o nimero insuficiente de veiculos para a
prestagdo da assisténcia a populagdo indigena e o cumprimento das metas pactuadas. Em 2010 o
Dsei recebeu 2 camionetes — 1 para o PB de Cacoal e 1 para o PB de Vilhena, PA de Comodoro —
numero abaixo do que seria necessario para a prestagdo de uma assisténcia de qualidade ao
indigena, pois o ideal era que cada equipe de saude possuisse 1 veiculo ou no méximo para cada 2
equipes PSFI (enfermeiro e odontdlogo) 1 veiculo. Por exemplo: o P6lo Base de Cacoal, que ¢
considerado um Polo grande, tem 2.107 indigenas aldeados e 44 aldeias, a maioria distante e de
dificil acesso, principalmente no periodo chuvoso (06 meses), com 7 municipios em sua area de
abrangéncia, possui 2 enfermeiras, 1 odontologo, 1 equipe de endemias, 1 equipe de manutencao
dos sistemas de abastecimentos de agua e 1 equipe de supervisores de saneamento e 4 técnicos de
enfermagem, fixos na area cinta larga.

A Equipe PSFI ideal para atendimento na aldeia seria: P6lo Base de Cacoal, Vilhena e Juina:
3 Enfermeiras, 2 Odontologos, 1 Médico e 5 Técnicos de Enfermagem. No P6lo Base de Aripuana:
1 Enfermeiro, 1 Odontdlogo, 1 Médico, 2 Técnicos de Enfermagem.

Outro ponto critico ¢ a instabilidade e rotatividade dos profissionais no Dsei, que se da pelo
fato de que os profissionais ndo tém seguranca de um contrato que lhe estabilidade no emprego.
Nao se sabe, se quando acabar 0 ano o mesmo vai continuar empregado, ou se 0 recurso para sua
contratacdo vai continuar existindo. Por esse motivo o profissional estd sempre procurando outras
oportunidades e quando consegue passar em concurso publico, ele abandona o servigo na saude
indigena, mesmo se identificando com o trabalho. Nesse caso, mesmo quando a saida desse
profissional seja uma grande perda para o Dsei, ndo hé o que se fazer para segurar o profissional.

A existéncia do Garimpo Lage, na Terra Indigena Roosevelt do povo Cinta Larga, no
municipio de Espigdo do Oeste pertencente ao Polo base de Cacoal, ¢ responsavel pelo aumento da
maldria em todo o Dsei. Hé dificuldade para prestar atendimento na area do garimpo, pelo fato de
nao ter sido disponibilizado teto orcamentario suficiente no Sistema SCDP de diérias e passagens
para o deslocamento dos servidores. Essa situagdo comprometeu o trabalho da Equipe de Endemias
do P6lo Base de Cacoal e Vilhena que nao tem se deslocado ao garimpo por ndo estd autorizada
pela FUNALI que orienta a ndo entrada da equipe (essa proibi¢do durou meses). Com isso aumentou
a incidéncia da malaria na regido do garimpo e o atendimento gira no entorno das aldeias. A
situagdo ¢ delicada por que ha necessidade de realizar acdes de endemias no garimpo. No entanto,
as condi¢des sdo minimas, tanto de seguranga, como de condi¢des de trabalho. A equipe fica a
mercé de todas as situagcdes que possam vir a ocorrer ¢ todos ficam bastante inseguros e
apreensivos.

Tem também a dificuldade para contratacdo de profissionais para atuar como Técnicos de
Enfermagem na éarea Cinta Larga, Nambikwara, Sararé, entre outras, pelo fato das aldeias serem
distantes dos Polos Base, com dificil acesso e de péssimas condi¢des das estradas; também pelo fato
de que esses técnicos precisam passar 20 dias na aldeia com 10 dias para descanso, e o salario se
encontrar defasado (R$ 1.016,00 area e R$ 816,00 para CASAI), em relagdo ao municipio, que paga
bem mais, aos técnicos que trabalham no PSF. Foi solicitado revisdo, por entender as
especificidades da area de atuagdo, regido Amazonica, Legal e pelo fato dos servigos dos técnicos
serem desenvolvido em 4rea indigena. A resposta foi que era possivel o reajuste dentro do teto ja
existente e que nao haveria aumento do repasse pela SAS/MS. Dessa forma, o Dsei decidiu fazer
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uma readequagao em seu quadro de pessoal que atuam no PSFI, priorizando os técnicos para aldeias
prioritarias e emergentes.

O grande nimero de aldeias existentes no Dsei, dificuldade de acesso, distancia entre elas e
péssimas condigdes das estradas, dificulta todas as atividades desenvolvidas pelo Dsei, que apesar
de ser um distrito pequeno, tem uma grande extensao territorial.

Ainda pelo o fato do grande numero de aldeias e areas de dificil acesso, os veiculos
existentes sdo insuficientes, e que os existentes, apesar de alguns serem de 2008, quebram a cada
viagem efetuada, j& interrompendo as agdes por uma ou duas semanas. Para essa situacdo ainda nao
se achou uma solucdo, a ndo ser, mais veiculos, e essa aquisicdo ndo esta sobre a governabilidade
do Dsei ou da Suest.

Outra dificuldade ¢ para a realizagdo das Reunides de Conselho Local e Distrital, por
insuficiéncia de recurso ou quando da disponibilidade deste, o Dsei ndo consegue fazer a parte
logistica (alimentacdo nas aldeias, hospedagem, deslocamento dos indios, etc). Foram realizadas
apenas 2 reunides locais por Pélo Base, quando o ideal seriam 4 (uma por trimestre). Para a
Reunido Distrital foi solicitado recurso e viabilizado diarias e passagens para os conselheiros
participarem da reunido, que ja estava com data marcada. Por ordem do Presidente do Conselho,
esta ndo foi realizada na data prevista, alegando que gostaria que fosse esperada a criacdo da
SESAI, para comunicar aos indigenas, j4 que a SESAI estava sendo aguardada por todos os
indigenas, com ansiedade. Quando da publicacdo do Decreto, a reunido nao foi mais possivel pela
falta de recurso no sistema SCDP, e também pelo encerramento do ano. Portanto em 2010, ndo foi
realizada nenhuma reuniao distrital, quando deveriam ser realizadas 4 reunides.

Os servigos ofertados na rede do SUS sdo insuficientes em alguns municipios, o que
dificulta o atendimento, pois a maioria das especialidades necessarias, o SUS local ndo oferece, ¢
torna necessario o encaminhamento do indigena para outras referencias, na maioria das vezes para
Porto Velho. Tem ainda a dificuldade do agendamento de consultas na referéncia e a superlotagao
da Casai (Porto Velho), quando pedem para ndo encaminhar pacientes, por falta de acomodagao.
Mesmo depois de construida (a Casai Porto Velho), estamos com os mesmo problemas; nossos
pacientes sdo encaminhados e sempre reclamam do atendimento, sem contar o fato de que a equipe
técnica da CASAI estd sempre pedindo que busquemos nossos pacientes, muitas vezes mandam
nossos pacientes em veiculos que estdo vindos pra regido e temos que pegar nos polos onde sdo
deixados. Quando questionado, a equipe do DSEI Porto Velho alega que a CASAI esté cheia, e que
os outros indigenas do DSEI de Porto Velho reclamam da entrada de outras etnias e que a CASAI ¢
deles; e também por receberem indios da Regido do Amazonas. Na referencia em Cuiaba também
tem dificuldade, estdo sempre dizendo que a CASALI estd super lotada e ndo podem receber mais
pessoas, alegam os motivos mais diversos.

O ideal seria que o DSEI Vilhena tivesse uma CASAI de referencia na sede do DSEI, isto
seria possivel, por conta da inauguragdo do Hospital Regional, que vai absorver toda a demanda de
parte do interior do Estado e também do Hospital Sdo Daniel Comboni, que esta para ser
inaugurado, este Ultimo, j& estd em funcionamento a ala de didlise.

A falta de apoio de alguns Gestores para o atendimento ao indigena dificulta a realizagao do
nosso trabalho, atuamos como um subsistema do SUS e onde ele ndo chega, nesse caso na aldeia,
precisamos da oferta de consultas e exames nos centros de saude. Se isso ndao acontece, nao
conseguimos prestar o atendimento necessario ao indio. Fazemos visitas constantes aos gestores
municipais, no sentido de sensibilizar sobre o atendimento ao indigena, salientando que o indio ¢
municipe e que seus direitos precisam ser respeitados, fazemos isso com bastante cuidado, sempre
propondo parcerias, com ajuda mutua, as vezes essas visitas sdo bastante produtivas para o
desenvolvimento.

26



Existe muita dificuldade para a realizagdao do tratamento odontoldgico no indigena, uma vez,
que as aldeias sdo distantes uma das outras, o que dificulta o atendimento do dentista, que passa em
média uma vez por ano em cada aldeia. Citamos um exemplo do Pélo Base de Cacoal, que tem 42
semanas uteis por ano, possui 43 aldeias, que resulta em média 4 dias por aldeia, isto, se nao
acontecer interrupcao das viagens; outro fator relevante e que a maioria das aldeias ndo tem
estrutura para receber a equipe de odontologia, falta energia, posto de satide, dentre outros, desta
forma, gera demanda para as unidades de referencia no municipio, que nem sempre possuem o
Servico necessario.

Quanto ao atendimento especializado, nenhum municipio da area de abrangéncia do DSEI
possui tratamento especializado. Isso gera problemas com os indigenas que necessitam do servigo e
ndo tem a quem recorrer. Tentamos fazer contrato para atendimento odontoldgico especializado o
que ndo foi aceito pela Procuradoria nem pelo DESAI que fez a indicacdo do CEO-Centro
Especializado em Odontologia no Estado, encontramos um em Presidente Médici, que hoje esta
fechado por falta de material e profissional. Tentamos comprar servigo para confeccdo de
ortese/protese, a demanda desse servigo é grande, o processo esta na PGF, aguardando parecer. E
dificil responder ao indio sobre atendimento odontoldgico. Para as outras situacdes referentes a sua
saude, ainda temos alternativas e fazemos encaminhamentos. Para a odontologia nao temos
resposta, fica cada vez mais dificil a realizacdo de nosso trabalho e a aceitagdo do odontdlogo na
aldeia. E necessaria a contratagio de mais um odontélogo para os P6los Base de Cacoal, Vilhena e
Juina, para que as aldeias tivessem atendimento odontoldgico pelo menos duas vezes ao ano. O
problema para essa contratacdo ndo ¢ nem a falta de recurso para a contratacdo e sim, falta de
veiculo para o transporte, material para a equipe (consumo e equipamentos) e estrutura nas aldeias.

Deficiéncia de radios para a comunicagdo na aldeia — em 2010, recebemos recursos para a
aquisicao de radios e outros equipamentos; conseguimos montar processo € adquirir; estamos
recebendo. O numero nao ¢ suficiente, mais o recurso disponivel foi de R$2.000.000,00 (dois
milhdes de reais) e o Dsei fez o levantamento de todas as necessidades relacionadas 4 area de saude,
dentro do recurso disponivel.

Contudo, as acdes foram realizadas priorizando-se as ac¢des estabelecidas nos instrumentos
de planejamento — Plano Operacional e Plano Distrital — cujos resultados estdo apresentados ao
longo desse relatorio e expressam o extenso trabalho da Funasa/Suest-RO no que se refere a
assisténcia a saude dos povos indigenas.

Para execuc¢do das agdes de saneamento a Suest-RO conta com corpo técnico de engenheiros
que compdem a Divisao de Engenharia de Saude Publica (Diesp), na implementagao das agdes em
area indigena e nos municipios. Nesse exercicio, muitos foram os desafios e as dificuldades que se
interpuseram como obstaculos na execugdo das acdes de saneamento.

Para implantacdo dos sistemas em area indigena, em 2010 foi programada a contratagao de
obras e servicos para beneficiar aldeias com sistemas de abastecimento de dgua e melhorias
sanitarias, em conjunto com os Distritos Sanitarios Indigena de Porto Velho e Vilhena e Conselho
Distrital Indigena. Das 48 aldeias programadas, 39 aldeias estdo sendo beneficiadas com as obras
que foram contratadas, o que corresponde a 81% da meta programada. A Suest enfrentou muitas
dificuldades para implantacdo destes sistemas, desde o processo licitatorio até o acompanhamento
das obras em execuc¢do. No processo licitatorio, poucas empresas participaram. Foram contratadas
39 obras, e 9 obras ndo foram contratadas por falta de interesse das empresas participantes, em
decorréncia das dificuldades de acesso as aldeias para execugdo das obras. O numero insuficiente de
técnicos habilitados para fiscalizagdo das obras dificultou o acompanhamento adequado as obras em
execu¢do. Foram contratados dois técnicos como consultores/OPAS, porém suas atribui¢des sao
restritas e ndo atendem plenamente as acdes de saneamento em area indigena. O teto de diarias,
estabelecido para a Suest-RO, também limitou o nimero de visitas as obras, prejudicando seu
devido acompanhamento. A insuficiéncia e deficiéncia de veiculos, muitas vezes, retardou ou

27



impediu o acompanhamento e recebimento das obras, por parte da fiscalizagdo. Diante da
impossibilidade de acesso as aldeias, mudangas de comunidades indigenas semindomades, e
buscando atender as solicitagdes das comunidades indigenas por meio do Conselho Distrital de
Saude Indigena (Condisi), a Suest foi obrigada a adotar algumas medidas, tais como: supressdo de
servicos de obras contratadas e alteracao de localidades de aldeias estabelecidas para execucgdo de
sistemas, sempre com a concordancia de todas as partes envolvidas e preservando o objeto do
contrato.

Para garantir o funcionamento dos sistemas que sdo implantados, foi programado, em
conjunto o Condisi, a contratacdo de empresa para servigos de manuteng¢dao, com consertos de
equipamentos, substituicdo de pecas e recuperagdo dos sistemas. A meta ndo foi alcancada, em
funcdo de ndo efetivacdo do contrato, e as aldeias foram atendidas de acordo com a capacidade
técnica e operacional, exclusivamente, dos técnicos supervisores e agentes indigenas de
saneamento, responsaveis pela manutencao dos sistemas implantados. Os equipamentos com
defeitos foram substituidos por equipamentos reservas, enquanto havia estoque. Esta Suest dispde
de cinco técnicos para orientar, acompanhar e supervisionar todos os trabalhos que sdao executados
em 210 aldeias, onde existem sistemas de saneamento implantados. Algumas restricdes, como,
insuficiéncia de pessoal para acompanhar e supervisionar os trabalhos, insuficiéncia e deficiéncia de
veiculos e limitagdo do teto de didrias dificultaram muito o trabalho, causando demora no
atendimento. Em decorréncia das dificuldades encontradas pela Suest na elaboracdo dos processos
de licita¢do, para contrata¢do de servicos de manutengdo e aquisicdo de materiais, visando atender a
nova legislagdao (IN n°® 02 e posteriores), como também as recomendacdes da CGU, os servigos de
manuten¢do ndo foram contratados para serem executados por uma empresa especializada,
ocasionando um atendimento precario as aldeias com sistemas de saneamento implantados.

Como aspecto positivo da execugdo das acdes de saneamento destaca-se que, das 39 obras
programadas e pactuadas no Plano Distrital Indigena, 100% foram licitadas e 81% foram
contratadas e estdo sendo executadas e, apesar da dificuldade para executar os servicos de
manuten¢do em aldeias indigenas com sistemas implantados, a Suest realizou a manutencao com a
participag¢do dos agentes indigenas de saneamento, em 60% das aldeias programadas. A aquisi¢do
de 100% dos equipamentos reservas previstos no planejamento anual, fato esse que contribuiu para
a realizagdo do atendimento as aldeias na manutencdo dos sistemas de saneamento implantados. E
ainda, o alcance da meta programada para conclusdao das obras que estavam sendo executadas,
referentes ao exercicio anterior.

No saneamento em municipios, no exercicio de 2010, 4 municipios de Rondonia foram
incluidos no programa do Plano de Aceleragdo do Crescimento (PAC), com as agdes de Sistema de
Abastecimento de Agua (SAA). As agdes referentes aos municipios contemplados sdo definidas na
Presidéncia/Funasa sob a Coordenagao da Casa Civil da Presidéncia da Republica.

Com as defini¢des das agdes contempladas no PAC, os municipios sdo informados, por meio
de oficio, para encaminhamento de projeto e documentagao técnica, necessarios para dar inicio aos
procedimentos de andlise, feita pelos técnicos da Core, de acordo com o Manual de Orientagdes
Técnicas para Apresentacao de Projetos referente a agdo contemplada. Para conclusdo da anélise ¢
necessaria a realizacdo da visita técnica preliminar ao municipio, onde se verifica a viabilidade da
concepgao do projeto apresentado.

A principal dificuldade enfrentada para aprovagdo dos pleitos pactuados esta relacionada
com os projetos técnicos apresentados. Na maioria das vezes, os projetos e documentagdo técnica
encaminhados pelo proponente estdo incompletos e ndo atendem as orientagdes técnicas da Funasa.
Sendo assim, ndo sdao aprovados na primeira analise, o que gera emissao de solicitagdes para
regulariza¢do das pendéncias apontadas. Geralmente, ocorrem varias andlises do projeto até que o
mesmo seja aprovado, uma vez que as pendéncias ndo sdo atendidas na sua totalidade pelo
proponente. Como enfrentamento a essas dificuldades esta Suest/Diesp tem adotado algumas
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medidas, como, emissdo de correspondéncias as Prefeituras para atendimento das Portarias/Funasa
n° 199, 201 e 202 de 17/2/09; convocagdo de todos os proponentes, juntamente com seus
respectivos técnicos, para participagdo em reunides, onde sdo repassadas orientacdes técnicas e
informagdes sobre as pendéncias dos projetos técnicos; a realizagdo de reunido técnica com a
Companhia de Agua e Esgoto do Estado de Rondénia - CAERD, para defini¢io do prazo de
regularizacdo das pendéncias dos projetos elaborados por aquela instituigdo; fez solicitacdo a
Presidéncia/Funasa para liberacao de técnicos do nivel central nas andlises dos projetos técnicos
apresentados pelos proponentes, buscando agilidade no processo, uma vez que o nimero de
técnicos existentes na Core € insuficiente para atender a demanda de analises necessarias.

Outra grande dificuldade ¢ a insuficiéncia do quadro de pessoal, tanto de técnicos
(engenheiros) como de apoio administrativo para a demanda da area de saneamento.

Alguns fatos, em especial, contribuiram para o desenvolvimento das atividades de
saneamento, onde se destaca, o recebimento de computadores Notebook para atender a area de
saneamento e a contratagdo, para o quadro efetivo, de um servidor, e 4 consultores/OPAS, a partir
de abril, embora suas atribui¢des nao atendam plenamente a demanda das atividades para as agdes
de saneamento em 4rea indigena e para as analises dos projetos técnicos do PAC.

2.3 Programas de Governo sob a responsabilidade da unidade

Nos Quadros a seguir, veremos a identificagdo dos Programas e suas respectivas agdes € subacoes
desenvolvidas no ambito desta Superintendéncia Estadual.

Quadro 2.1 - Demonstrativo da Execugao por Programa de Governo (0122)

Identificacdo do Programa de Governo

Cédigo no PPA: 0122 | Denominacio: Servigos Urbanos de Agua e Esgoto

Tipo do Programa: Finalistico

Objetivo Geral: Ampliar o acesso aos servigos de abastecimento de dgua, esgotamento sanitario e residuos sélidos,
com vistas a universalizacgao.

Objetivos Especificos: Ampliar a cobertura e melhorar a qualidade dos servigos publicos urbanos de abastecimento de
agua e esgotamento sanitario.

Gerente: Leodegar da Cunha Tiscoski - Ministério das

. Responsavel: José Raimundo Machado dos Santos — Funasa
Cidades

Publico Alve: Populacdo urbana de menor nivel socioecondmico, ¢ a residente em areas de habitagdo subnormal, em
periferias de grandes centros e em municipios de pequeno porte.

Fonte: Sigplan

Quadro 2.2 — Demonstrativo da Execucdo por A¢do de Governo (20 AF)

Identificacdo da Ac¢ao

Denominagio: 20 AF — Apoio ao Controle da Qualidade da Agua para Consumo Humano

Tipo de Acdo: Atividade

Finalidade: Apoiar técnica e financeiramente os responsaveis pela operacdo de sistema ou solugdo alternativa de
abastecimento de 4agua visando a melhoria dos procedimentos de controle da qualidade da agua e o atendimento dos
padrdes de potabilidade estabelecidos na legislagcdo vigente. Proporcionar o financiamento da implantagdo de unidades
de fluoretacdo da 4gua.

Descricao: Desenvolvimento e capacitacdo de recursos humanos envolvidos com a operagdo ¢ manutencao de sistema
ou solucdo alternativa de abastecimento de agua; financiamento para aparelhamento e implantacdo de unidades
laboratoriais e outras instalacdes destinadas ao controle da qualidade da 4gua para consumo humano; desenvolvimento
de acdes de vigilancia e controle de qualidade da 4gua em éreas indigenas.

Unidade responsavel pelas decisdes estratégicas: Fundacdo Nacional de Saude

Coordenador da A¢ao: José Raimundo Machados dos Santos

Unidade Executora: Departamento de Engenharia de Saude Publica (DENSP)
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Fonte: Sigplan

Quadro 2.2.1 — Identificagdo da subagdo (40958 — Apoio ao Controle de Qualidade da Agua para
Consumo Humano)

Denominagio: 40958 — Apoio ao Controle de Qualidade da Agua para Consumo Humano (Exercicio 2009)

Fisica

e Analisar 1 projeto de implantagao
(construgdo) de laboratorio de
referéncia para Controle da
Qualidade da Agua, de exercicios
anteriores (2009).

Projeto
Analisado

unidade

100%

e Aprovar 1 projeto de implantagio
de laboratorio de referéncia para
o Controle da Qualidade da
Agua, relativo a convénios de

Projeto
Aprovado

unidade

0%

exercicios anteriores

o Realizar 1 visita técnica
preliminar para viabilizagdo de
obra de implantagdo de Visita
laboratorio de referéncia para o Realizada unidade 1 1 100%
Controle da Qualidade da Agua,
relativo a convénios de exercicios
anteriores.

Financeira - R$ 971,25 971,25 100%

Fonte: PlamSUS

A meta programada para realizacdo da visita preliminar foi alcangada. Essa visita foi
priorizada para viabilizar a analise do projeto de Implantagdo/Construcdo do Laboratério de
Referéncia para o Controle da Agua.

A meta programada para andlise do projeto foi alcangada. Para o alcance dessa meta houve o
empenho da DIESP em priorizar a andlise desse projeto, que foi analisado por um grupo de
engenheiros, tendo em vista a complexidade do mesmo, com isso, foi possivel dar maior agilidade a
conclusdo da andlise.

A meta programada para aprovagdo do projeto nao foi alcancada em virtude do municipio
ndo ter elaborado o projeto de acordo com as orientagdes técnicas da FUNASA. Foi realizada a
analise e solicitada regularizagdo das pendéncias técnicas ao municipio, que ainda ndo encaminhou
o projeto com as devidas correcdes.

Quadro 2.3 — Demonstrativo da Execucdo por Ac¢do de Governo (10GD)

Denominacio: 10GD - Implantacdo ¢ Melhoria de Sistemas Publicos de Abastecimento de Agua em Municipios de até
50.000 Habitantes, Exclusive de Regides Metropolitanas ou Regides Integradas de Desenvolvimento Econdmico
(RIDE).

Tipo de Acéo: Projeto

Finalidade: Dotar os domicilios e estabelecimentos coletivos com abastecimento ptblico de dgua adequado visando a
prevengdo e ao controle de doencas e agravos.

Descricdo: Implantagio e/ou a ampliagio e/ou a melhoria de sistemas publicos de abastecimento de &agua,
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contemplando a elaboragdo de planos diretores e projetos, a realizagdo de obras, incluindo ligagdo domiciliar, rede de
distribuigdo e estag@o de tratamento, e a¢des voltadas para a sustentabilidade dos mesmos.

Unidade responsavel pelas decisdes estratégicas: Fundacdo Nacional de Satde

Coordenador da A¢ao: Jos¢é Raimundo Machados dos Santos

Unidade Executora: Departamento de Engenharia de Saude Publica (DENSP)

Fonte: Sigplan

Quadro 2.3.1 — Identificagdo da subacdo (40977 — Implantagdo e Melhoria de Sistemas Publicos de

Abastecimento de Agua)

Identifica¢ao da subacao

Denominagio: 40977 — Implantagio e Melhoria de Sistemas Publicos de Abastecimento de Agua

Exercicio 2010
Unidade de Realizado/
Meta Programada Produto Medida Programado | Realizado | Programado
%
Fisica
e Analisar 6 projetos, de Proi
; . rojeto .
exercicios anteriores (outros g unidade 6 6 100
. Analisado
convénios).
e Analisar 21 projetos, de Projeto .
exercicios anteriores (PAC). Analisado unidade 21 21 100
e Aprovar 6 projetos relativos a Proi
A ; rojeto .
convénios de exercicios unidade 6 6 100
. . Aprovado
anteriores (Outros convénios).
e Realizar 10 visitas técnicas de
acompanhamento de obras, Visita
relativas a convénios de . unidade 10 10 100
.. . Realizada
exercicios anteriores (outros
convénios).
e Aprovar 21 projetos de
Implantac¢do e Melhorias de
Sistemas Publicos de Projeto .
Abastecimento de Agua, Aprovado unidade 21 6 28,57
relativo a convénios de
exercicios anteriores (PAC).
e Realizar 15 visitas técnicas de
acon.lpanhamentAo fie obras, V1§1ta unidade 15 0 0
relativas a convénios de Realizada
exercicios anteriores (PAC).
¢ Realizar 6 visitas técnicas
preliminares para viabilizagdo
de obras de Implantagao e Visita .
Melhorias de Sistemas Publicos |  Realizada unidade 6 6 100
de Abastecimento de Agua, de
exercicios anteriores (PAC).
Financeira - R$ 30.108,75 15.540,00 51,61

Fonte: PlamSUS

As metas programadas para andlise de projetos foram alcangadas. Para o alcance dessa meta

houve o empenho por parte dos técnicos analistas (engenheiros), que buscaram agilidade nas
analises dos projetos e celeridade no encaminhamento das pendéncias verificadas. Como ponto
positivo no alcance dessas metas, destaca-se a divisao dos trabalhos de acordo com as agdes dos
convénios, ou seja, as analises dos projetos de convénios de uma mesma agao foram realizadas pelo
mesmo engenheiro. Desta forma, houve uma maior agilidade na analise, considerando que alguns
parametros sdo os mesmos a serem analisados para uma determinada a¢ao;
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A meta programada para realizagao de visitas preliminares foi alcancada. Essas visitas foram
priorizadas para viabilizar as andlises dos projetos, referentes aos Convénios de exercicios
anteriores, contemplados pelo PAC. Houve o empenho por parte da DIESP em programar e
viabilizar o deslocamento dos engenheiros aos municipios contemplados, e desta forma foi
verificado as condigdes e situacdo existente relacionadas ao projeto apresentado;

A meta programada para aprovacdo de projetos referentes a Convénios de exercicios
anteriores foi alcancada. Para o alcance dessa meta, houve por parte dos engenheiros da FUNASA
acdes de cobrangas persistentes ao municipio para regularizar as pendéncias, e por parte do
municipio houve o empenho em atender as pendéncias técnicas do projeto.

A meta programada para aprovagdo dos projetos referentes aos Convénios do PAC de
exercicios anteriores foi alcangada parcialmente. Embora tenha havido empenho dos técnicos nas
analises e cobrangas constantes aos municipios para regularizagdo das pendéncias, o alcance dessa
meta ficou comprometido em virtude de algumas dificuldades, tais como:

e Grande parte dos municipios ndo possui, em seu quadro técnico, projetista capacitado
para elaboragdo de projetos de sistemas de saneamento basico, sendo necessaria a contratacao de
empresa especializada para elaboragdo dos projetos;

e Dificuldades e falta de interesse, por parte do municipio, para regularizacdo das
pendéncias técnicas. Para minimizar essas dificuldades, a DIESP, juntamente com a Coordenagao
Regional, agendou reunides com os engenheiros projetistas € com 0s gestores municipais com a
finalidade de prestar orientagdes técnicas e administrativas para dar maior agilidade na
regularizagao das pendéncias.

A meta programada para realizagdo de visitas técnicas para acompanhamento das obras,
referentes aos Convénios de exercicios anteriores do PAC, nao foi alcangada. Ocorre que, alguns
projetos foram aprovados, mas os recursos financeiros ndo foram liberados pela Presidéncia da
FUNASA, ficando os municipios impossibilitados de dar inicio a obra, objeto do Convénio,
conseqiientemente nao houve visitas de acompanhamento as obras. Em alguns casos, a liberagao do
recurso nao foi possivel porque nao houve, por parte da Presidéncia da FUNASA, a atualizacdo na
vigéncia do Convénio, embora a CORE/RO tenha encaminhado os pareceres técnicos em tempo
habil.

Quadro 2.4 — Demonstrativo da Execugao por A¢ao de Governo (10GE)

Identifica¢ao da Acao

Denominacio: 10GE - Implantacdo e Melhoria de Sistemas Publicos de Esgotamento Sanitario em Municipios de até
50.000 Habitantes, Exclusive de Regides Metropolitanas ou Regides Integradas de Desenvolvimento Econdémico
(RIDE).

Tipo de Acdo: Projeto

Finalidade: Dotar os domicilios e estabelecimentos coletivos de sistema publico de coleta e tratamento de esgoto
sanitario adequado visando a preven¢ao e o controle de doencas e agravos.

Descricio: Implantacdo e/ou a ampliacao e/ou a melhoria de sistemas publicos de esgotamento sanitario, contemplando
a elaborag@o de planos diretores e projetos, a realizacdo de obras, incluindo ligacdo domiciliar, rede coletora e estacdo
de tratamento, e a¢des voltadas para a sustentabilidade dos mesmos.

Unidade responsavel pelas decisdes estratégicas: Fundacdo Nacional de Saude

Coordenador da A¢ao: José Raimundo Machados dos Santos

Unidade Executora: Departamento de Engenharia de Saude Publica (DENSP)

Fonte: Sigplan
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Quadro 2.4.1 — Identificagdo da subagao (40938 — Implantacao e Melhorias de Sistemas Publicos de
Esgotamento Sanitario)

Identificacao da subacao

Denominagao: 40938 — Implantacdo e Melhorias de Sistemas Publicos de Esgotamento Sanitario

Exercicio 2010
Unidade de Realizado/
Meta Programada Produto Medida Programado | Realizado Programado
Y%
Fisica

e Aprovar 4 projetos relativos a
convénios de exercicios Projeto Aprovado unidade 4 3 75
anteriores (outros convénios).

Realizar 2 visitas técnica de
acompanhamento das obras,
relativos a convénios de

exercicios anteriores (PAC).

Visita Realizada unidade 2 2 100

Realizar 1 visita técnica de
acompanhamento das obras,
relativos a convénios de Visita Realizada unidade 1 1 100
exercicios anteriores (Outros
convénios).

e Aprovar 3 projetos, relativos a
convénios de exercicios Projeto Aprovado unidade 3 3 100
anteriores (PAC).

Analisar 4 projetos, relativos
a convénios de exercicios
anteriores (outros convénios).

Projeto

Analisado unidade 4 3 75

Realizar 1 visita técnica
preliminar para viabilizagao
de obras, relativos a Visita Realizada unidade 1 1 100
convénios de exercicios
anteriores (PAC).

Analisar 3 projetos relativos a
convénios de exercicios
anteriores (PAC).

Projeto

Analisado unidade 3 3 100

Financeira - RS$ 3.885,00 3.885,00 100

Fonte: PlamSUS

A meta programada para andlise de projetos relativos a Convénios do PAC de exercicios
anteriores foi alcangada. Para o alcance dessa meta houve o empenho por parte dos técnicos
analistas (engenheiros), que buscaram agilidade nas andlises dos projetos e celeridade no
encaminhamento das pendéncias verificadas. Como ponto positivo no alcance dessa meta, destaca-
se a divisdo dos trabalhos de acordo com as a¢des dos convénios, ou seja, as analises dos projetos
de convénios de uma mesma acao foram realizadas pelo mesmo engenheiro. Desta forma, houve
uma maior agilidade na andlise, considerando que alguns pardmetros sd3o 0os mesmos a serem
analisados para uma determinada agao.

A meta programada para realizagdo de visita preliminar foi alcangada. Essa visita foi
priorizada para viabilizar a analise do projeto, referente a Convénio do PAC de exercicio anterior.
Houve o empenho por parte da DIESP em programar e viabilizar o deslocamento dos engenheiros
ao municipio contemplado, e desta forma foi verificado as condi¢des e situagdo existente
relacionadas ao projeto apresentado.

A meta programada para aprovacdo de projetos referentes a Convénios do PAC de
exercicios anteriores foi alcangada. Para o alcance dessa meta, houve por parte dos engenheiros da
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FUNASA ac¢des de cobrangas persistentes ao municipio para regularizar as pendéncias, e por parte
do municipio houve o empenho em atender as pendéncias técnicas do projeto.

As metas programadas para analise e para aprovacgao dos projetos referentes aos Convénios
de exercicios anteriores foram alcancadas parcialmente. Embora tenha havido empenho dos
técnicos nas analises e cobrangas constantes aos municipios para regularizacdo das pendéncias, o
alcance dessas metas ficou comprometido em virtude de algumas dificuldades, tais como:

e Grande parte dos municipios nao possui, em seu quadro técnico, projetista capacitado
para elaboragdo de projetos de sistemas de saneamento basico, sendo necessaria a contratagao de
empresa especializada para elaboracdo dos projetos;

e Dificuldades e falta de interesse, por parte do municipio, para regularizacdo das
pendéncias técnicas. Para minimizar essas dificuldades, a DIESP, juntamente com a Coordenagao
Regional, agendou reunides com os engenheiros projetistas € com os gestores municipais com a
finalidade de prestar orientagdes técnicas e administrativas para dar maior agilidade na
regularizacdo das pendéncias.

As metas programadas para realizagcdo de visitas técnicas para acompanhamento das obras,
referentes aos Convénios de exercicios anteriores ¢ do PAC foram alcancadas. Para o alcance
dessas metas houve o empenho por parte da DIESP em programar e viabilizar o deslocamento dos
engenheiros aos municipios contemplados, e desta forma, a execug@o dos servicos e a aplicacdo dos
recursos financeiros liberados foram verificados, de acordo com os projetos apresentados.

Quadro 2.5 — Demonstrativo da Execugdo por Acao de Governo (20AG)

Identificacdo da Ac¢ao

Denominacio: 20AG - Apoio a Gestdo dos Sistemas de Saneamento Basico em Municipios de até 50.000 Habitantes.

Tipo de Acdo: Atividade

Finalidade: Promover e apoiar, técnica e financeiramente, o desenvolvimento ¢ a transferéncia de tecnologias para o
fortalecimento institucional dos modelos de gestdo dos servigos publicos de saneamento ambiental de estados e
municipios.

Descricio: Promogdo de intercdmbio com estados, municipios, entidades de ensino e pesquisa, associagdes e
institui¢oes publicas de saneamento, a partir do repasse de experiéncias e de recursos financeiros, visando ao
desenvolvimento de novas tecnologias e de Programas de modelo de gestdo para qualidade dos servigos de controle de
perdas, de fomento a capacitacdo, de aquisicao de equipamentos, de controle de qualidade da produgdo de agua, de
elaboracdo de plano diretor de saneamento, dentre outros. Esta acdo busca a melhoria continua do desempenho
ambiental em um processo ciclico, em que os atores envolvidos revéem e avaliam, periodicamente, os sistemas de
gestdo em saneamento ambiental empregados, de modo a identificar oportunidades de melhorias.

Unidade responsavel pelas decisdes estratégicas: Fundagdo Nacional de Saude

Coordenador da A¢ao: José Raimundo Machados dos Santos

Unidade Executora: Departamento de Engenharia de Saude Publica (DENSP)

Fonte: Sigplan

Quadro 2.5.1 — Identificacdo da subacao (40997 — Apoio a Gestdo dos Sistemas de Saneamento
Basico)

Identificacao da subacao

Denominagao: 40997 — Apoio a Gestao dos Sistemas de Saneamento Basico

Exercicio 2010
Unidade de Realizado/
Meta Programada Produto Medida Programado | Realizado Programado
%
Fisica
e Apoiar tecnicamente 1 (um) Consorcios unidade 1 1 100
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consorcio publico existente. Publicos
Apoiados
e Apoiar tecnicamente a melhoria Municinios
da gestdo dos servigos de P unidade 4 4 100
. Apoiados
saneamento de 4 municipios.
e Apoiar a formagao de
consorcios pubhc'os relativos a Consprcms unidade 1 1 100
prestacdo de servicos de Apoiados
saneamento.
Financeira - R$ 87.615,00 87.615,00 100

Fonte: PlamSUS

A meta programada para apoiar tecnicamente o consorcio publico existente foi alcancada.
Para o alcance dessa meta o NICT/FUNASA/RO priorizou e atendeu as solicitagdes para
participagcdo em reunides, assembléias e semindrios promovidos pelo consorcio existente.

A meta programada para apoiar tecnicamente a melhoria da gestdo dos servigos de
saneamento foi alcancada. Para o alcance dessa meta, o NICT/FUNASA/RO e
Presidéncia/FUNASA atenderam todas as solicitagdes dos municipios que promoveram discussao e
debates em audiéncias publicas, com entidades e representantes da sociedade local.

A meta programada para apoiar a formacdo de consécio publico foi alcancada. Para o
alcance dessa meta o NICT/FUNASA/RO e Presidéncia/FUNASA promoveram reunides técnicas,
onde foi apresentado o programa de apoio da FUNASA e legislagdo especifica para formacao de
consorcios publicos aos municipios interessados na criagdo de consorcio.

Quadro 2.5.2 — Identifica¢ao da subagdo (40979 — Fomento a elaboragao de Planos Municipais de
Sancamento Basico)

Identificacao da subacao

Denominag¢ao: 40979 — Fomento a elabora¢ao de Planos Municipais de Saneamento Basico

Exercicio 2010
Unidade de Realizado/
Meta Programada Produto Medida Programado | Realizado Programado
%
Fisica
e Apoiar tecnicamente 10
municipios com a elaboragéo Municipios .
de Plarf:)s Municipais de ’ Apoiados unidade 10 10 100
Saneamento Basico.
e Participar de 10 reunides dos
Comités de Coordenagéo de Participagdo em .
elaboracdo do PMSB,Qem Rellljni%es unidade 10 ! 10
carater orientativo.
e Analisar 10 planos de trabalho Planos .
e orcamento detalhados, Analisados unidade 10 1 10
relativos aos PMSB.
Financeira - RS 128.325,00 68.941,50 53,72

Fonte: PlamSUS

A meta programada para apoiar tecnicamente os municipios para elaboracdo dos Planos
Municipais de Saneamento foi alcancada. Para o alcance dessa meta o NICT/FUNASA/RO
promoveu reunides com os técnicos e gestores municipais para apresentar o TERMO DE
REFERENCIA PARA ELABORACAO DE PLANOS MUNICIPAIS DE SANEAMENTO, a ser
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seguido e disponibilizado pela FUNASA, e prestar orientagdes técnicas necessarias quanto as
normas, critérios e procedimentos para formaliza¢do e aplicacdo dos recursos financeiros dos
Convénios.

A meta programada para participar de reunides dos Comités foi alcancada parcialmente. O
alcance dessa meta ficou comprometido em virtude de que a FUNASA, por meio do NICT/RO
participou apenas de uma reunido de um Comité formado, uma vez que apenas um Convénio para
Elaboragao do PMSB foi aprovado pela FUNASA, e esses Comités s6 sao formados, € as reunides
sO ocorrem, apds a aprovagdo do Convénio.

A meta programada para analise dos Planos de Trabalho e Or¢camento detalhado referentes
ao PMSB foi alcangada parcialmente. O alcance dessa meta ficou comprometido em virtude de nao
haver dominio dos técnicos analistas da CORE/RO sobre o tema e suas especificidades, tendo em
vista se tratar de uma a¢do nova, que estd sendo financiada pela FUNASA. Com isso, houve
dificuldades na prestacdo de informagdes e orientagdes aos municipios contemplados, que também
encontraram dificuldades para formula¢dao do Plano de Trabalho e Orcamento. Como ponto positivo
para superar essas dificuldades, a CORE/RO, por meio do NICT/RO, promoveu reunides com 0s
Municipios contemplados, juntamente com técnicos da Coordenag¢do de Cooperacdo Técnica da
Presidéncia/FUNASA para discussdes e apresentacdo do Termo de Referéncia para elaboracao do
PMSB. Como também, a CORE/RO com o apoio da Presidéncia /FUNASA buscou capacitar os
membros do NICT/RO com o Curso para Elaboracdo de Planos Municipais de Saneamento
promovido pela ABES.

Quadro 2.6 — Demonstrativo da Execucao por A¢ao de Governo (6908)

Identificacdo da Ac¢ao

Denominacéio: 6908 - Fomento a Educagdo em Satde voltada para o Saneamento Ambiental

Tipo de Acdo: Atividade

Finalidade: Assessorar gestores e técnicos em todos os niveis para o desenvolvimento de agdes permanentes de
comunicagdo e educagido em saude, por meio da mobilizagdo social, visando a promog¢éo da satde, prevengao e controle
de doengas e agravos, ocasionados pela falta e/ou inadequagdo de a¢des de sancamento ambiental.

Descriciio: As acdes de Educagdo em Satde e Mobilizagdo Social nos projetos de sancamento ambiental financiados
junto aos estados ¢ municipios pela Funasa t€ém o sentido de fomentar, apoiar e fortalecer agdes que resultem em efetiva
melhoria na qualidade de vida da populagdo beneficiada. A proposta ¢ garantir que as melhorias em saneamento
ambiental implementada nos municipios de até50.000 habitantes, nos projetos das areas metropolitanas e em areas
especiais (assentamentos, remanescentes de quilombo e 4reas extrativistas) integrem-se de forma harmoniosa e
sustentavel nas comunidades, garantindo a inclusdo social por intermédio do acesso das populagdes vulneraveis aos
servigos a que tém direito e colaborando para a adequada e transparente aplicacdo dos recursos publicos nessa area,
inclusive estimulando a parceria junto a outros projetos e programas de iniciativa governamental e ndo governamental.
Com essas agdes, esperam-se iniciativas nos municipios beneficiados. Para tal ¢ necessario o assessoramento técnico
qualificado, por intermédio das agdes discriminadas a seguir: atuagdo junto aos gestores e técnicos em todos os niveis
visando sensibiliza-los para a importancia do desenvolvimento de atividades permanentes de Comunicagdo ¢ Educacéo
em Saude; apoio técnico aos profissionais que atuam nas diversas instancias de governo, representantes de ONGs para a
elaboragdo, execugdo, acompanhamento e supervisdo de projetos, programas e atividades educativas de carater
permanente; ampliacdo do Programa de Educacdo em Satude e Mobilizagdo Social (PESMS), financiada por recursos de
convénio, para que se torne gerador/estimulador de outros projetos de alcance social; incentivo a integracdo das agdes
permanentes de Comunicagdo ¢ Educacdo em Saude a outros projetos sociais / comunitarios visando estimular a
participagdo, controle e inclusdo sociais, geracdo de emprego e renda; fomento a organizagdo de estruturas e equipes
locais para o desenvolvimento de agdes permanentes de Educacdo em Satde; incremento ao apoio logistico e de
recursos humanos as Assessorias de Comunicagdo e Educacdo em Satde (ASCOM) das Coordenacdes Regionais da
Funasa, por intermédio da aquisicdo de equipamentos e insumos, pagamento de didrias e passagens, prestacao de
servicos de terceiros por pessoas fisica e juridica visando o cumprimento das a¢des propostas.

Unidade responsavel pelas decisdes estratégicas: Fundagdo Nacional de Saude

Coordenador da A¢ao: José Raimundo Machados dos Santos

Unidade Executora: Departamento de Engenharia de Saude Publica (DENSP)

Fonte: Sigplan
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Quadro 2.6.1 — Identificacdo da subagdo (40857 - CORE-RO - Fomento a Educacdo em Saude
voltada para Saneamento Ambiental)

Identificacao da subacao

Denominagao: 40857 - CORE-RO - Fomento a Educacdo em Saude voltada para Saneamento Ambiental

Exercicio 2010

Unidade de Realizado/
Medida Programado | Realizado Programado
%

Meta Programada Produto

Fisica

e Apoiar municipios,
conveniados com a Funasa para
implantagdo e/ou implementagéo
de acdes de Educacao em Saude
e Mobilizacao nos projetos de
saneamento (outros recursos nao
PAC).

Municipio

. unidade 35 10 28,57
apoiado

e Apoiar tecnicamente os
municipios, por meio dos
Nucleos Intersetoriais de
Cooperagao Técnica (NICT), na
elaboragdo dos Planos
Municipais de Saneamento
Basico (PMSB).

Municipio

. unidade 9 9 100
apoiado.

e Apoiar os municipios para
beneficiarem comunidades de
areas especiais (quilombolas, .
ribeirinhos, extrativistas e %%?;?é?;j; unidade 3 3 100
assentados) com agdes de

Educacido em Saude e
Mobilizag¢do Social

o Sensibilizar e apoiar técnicos
e gestores municipais para
implantagdo e/ou implementagéo
de agdes e projetos permanentes Municipio
de Educagdo em Saude, nos apoiado
municipios conveniados com a
Funasa, contemplados com
recursos do PAC.

unidade 41 18 43,9

e Apoiar a implantacdo e/ou
implementagdo de agdes de
educagdo em saude em Municipio
municipios conveniados com a apoiado
Funasa, contemplados com
recursos do PAC.

unidade 55 2 3,64

Financeira - R$ 49.825,50 28.975,13 58,15

Fonte: PlamSUS

O baixo desempenho das metas ndo alcangadas justifica-se pela insuficiéncia de teto
or¢amentario/financeiro, principalmente para diarias, para atendimento da demanda. Outro fator
dificultador foi que o repasse de recursos financeiros aos municipios s6 ocorreu a partir de
setembro/10, ndo sendo possivel o inicio das atividades do PESMS.

Foi elaborado o Projeto de Educagao em Saude e Mobilizagdao Social, junto as comunidades
Quilombolas de Santo Antonio do Guaporé¢, Santa F¢ e Forte Principe (Costa Marques).

Destaca-se como ponto positivo na implementagdo das agdes o fortalecimento da Equipe de
Educacdo em Saude, com apoio dos gestores e a aproximagao com os gestores municipais por meio
da Associagao dos Prefeitos -ARON.
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Quadro 2.7 — Demonstrativo da Execucao por A¢ao de Governo (7652 - Implantacao de Melhorias
Sanitarias Domiciliares para Prevencdo e Controle de Agravos)

Identificacdo da Ac¢ao

Denominacio: 7652 - Implantacdo de Melhorias Sanitarias Domiciliares para Prevengdo e Controle de Agravos

Tipo de Acdo: Projeto

Finalidade: Dotar os domicilios e estabelecimentos coletivos de condigdes sanitarias adequadas visando a prevengado e
controle de doengas e agravos.

Descricio: Melhorias Sanitarias Domiciliares sfo intervengdes promovidas, prioritariamente, nos domicilios e
eventualmente intervengdes coletivas de pequeno porte. Inclui a construgdo de modulos sanitarios, banheiro, privada,
tanque séptico, sumidouro (pogco absorvente), instalagdes de reservatorio domiciliar de agua, tanque de lavar roupa,
lavatorio, pia de cozinha, ligagdo a rede publica de agua, ligacdo a rede publica de esgoto, dentre outras. Sado
consideradas coletivas de pequeno porte, por exemplo: banheiro publico, chafariz ptiblico, ramais condominiais, tanque
séptico, etc. Pode também fomentar a implantacdo de oficina municipal de saneamento.

Unidade responsavel pelas decisdes estratégicas: Fundagdo Nacional de Saude

Coordenador da A¢ao: Jos¢ Raimundo Machados dos Santos

Unidade Executora: Departamento de Engenharia de Saude Publica (DENSP)

Fonte: Sigplan

Quadro 2.7.1 — Identificagdo da subag¢do (40978 — Implantacio de Melhorias Sanitarias
Domiciliares para Prevencao e Controle de Agravos)

Identificacdo da subacio

Denominagao: 40978 — Implantagdo de Melhorias Sanitarias Domiciliares para Prevencdo e Controle de Agravos

Exercicio 2010
Unidade de Realizado/
Meta Programada Produto . .
g Medida Programado | Realizado Programado
%
Fisica
o Analisar 7 projetos, relativo a .
A - Projeto .
convénios de exercicios . unidade 7 7 100
: Analisado
anteriores (PAC).
e Realizar 1 visita técnicas
preliminares para Vlablllzflqgo V1§1ta unidade 1 1 100
de obras, relativas a convénios Realizada
de exercicios anteriores (PAC).
e Analisar 2 projetos, relativo a .
A - Projeto .
convénios de exercicios . unidade 2 2 100
. . Analisado
anteriores (outros convénios).
e Realizar 24 visitas técnicas de
acompanhamento das obras, Visita
relativas a convénios de . unidade 24 24 100
. . Realizada
exercicios anteriores (outros
convénios).
. Aproya'r 2 pI’O_]etOS,’ r§latlvas a Projeto .
convénios de exercicios unidade 2 0 0
. . Aprovado
anteriores (outros convénios).
e Realizar 6 visitas técnicas de
acompanhamento das obras de
Imp.la’nFa(;ao dell\/.Ie.lhorlas V1§1ta unidade 6 0 0
Sanitarias Domiciliares, Realizada
relativas a convénios de
exercicios anteriores (PAC).
o Aproya'r 7 proj etos,’ rfalatlvas a Projeto .
convénios de exercicios A unidade 7 5 71,43
. provado
anteriores (PAC).
Financeira - R$ 43.787,25 34.229,25 78,17

Fonte: PlamSUS
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As metas programadas para andlise de projetos foram alcangadas. Para o alcance dessa meta
houve o empenho por parte dos técnicos analistas (engenheiros), que buscaram agilidade nas
analises dos projetos e celeridade no encaminhamento das pendéncias verificadas. Como ponto
positivo no alcance dessa meta, destaca-se a divisdo dos trabalhos de acordo com as acdes dos
convénios, ou seja, as analises dos projetos de convénios de uma mesma agdo foram realizadas pelo
mesmo engenheiro. Desta forma, houve uma maior agilidade na analise, considerando que alguns
parametros sdo os mesmos a serem analisados para uma determinada acdo. Outro ponto positivo
para o alcance dessa meta foi o fato de ter sido disponibilizado o Projeto Padrio de Moddulo
Sanitario, elaborado pelos técnicos da DIESP/FUNASA, aos municipios contemplados com essa
acao.

As metas programadas para realizacdo de visita preliminar de Convénio do PAC e
acompanhamento das obras de Convénios de exercicios anteriores foram alcangadas. Essa visita
preliminar foi priorizada para viabilizar a andlise do projeto, referente a Convénio do PAC de
exercicio anterior. Houve o empenho por parte da DIESP em programar e viabilizar o deslocamento
dos engenheiros aos municipios contemplados, e desta forma foi verificado as condig¢des e situagao
existente relacionadas ao projeto apresentado, como também, a execucdo dos servigos e a aplicacao
dos recursos financeiros liberados, de acordo com os projetos apresentados;

As metas programadas para aprovacao dos projetos referentes aos Convénios do PAC de
exercicios anteriores foram alcancadas parcialmente, e de outros Convénios de exercicios anteriores
ndo foram alcancadas. Embora tenha havido empenho dos técnicos nas andlises e cobrangas
constantes aos municipios para regularizacdo das pendéncias, os alcances dessas metas ficaram
comprometidos em virtude de algumas dificuldades, tais como:

e Grande parte dos municipios ndo possui, em seu quadro técnico, projetista capacitado
para elaboragdo de projetos de sistemas de saneamento basico, sendo necessaria a contratagao de
empresa especializada para elaboragdo dos projetos;

e Dificuldades e falta de interesse, por parte do municipio, para regularizacdo das
pendéncias técnicas. Para minimizar essas dificuldades, a DIESP, juntamente com a Coordenagao
Regional, agendou reunides com os engenheiros projetistas € com os gestores municipais com a
finalidade de prestar orientagdes técnicas e administrativas para dar maior agilidade na
regularizacdo das pendéncias.

A meta programada para realizacdo de visitas técnicas para acompanhamento das obras,
referentes aos Convénios de exercicios anteriores do PAC, ndo foi alcancada. Ocorre que, alguns
projetos foram aprovados, mas os recursos financeiros nao foram liberados pela Presidéncia da
FUNASA, ficando os municipios impossibilitados de dar inicio a obra, objeto do Convénio,
conseqiientemente nao houve visitas de acompanhamento as obras. Em alguns casos, a liberagao do
recurso nao foi possivel porque ndo houve, por parte da Presidéncia da FUNASA, a atualizagdo na
vigéncia do Convénio, embora a CORE/RO tenha encaminhado os pareceres técnicos em tempo
habil.

Quadro 2.8 — Demonstrativo da Execucdo por Programa de Governo (1287)

Identifica¢cdo do Programa de Governo

Cédigo no PPA: 1287 | Denominaciio: Saneamento Rural

Tipo do Programa: Finalistico

Objetivo Geral: Promover e participar da adog¢do de medidas voltadas & prevengdo e ao controle dos determinantes e
condicionantes de satde da populacao.

Objetivos Especificos: Ampliar a cobertura ¢ melhorar a qualidade dos servigos de saneamento ambiental em areas
rurais.

Gerente: Faustino Barbosa Lins Filho - Funasa | Responsavel: José¢ Raimundo Machado dos Santos - Funasa
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Publico Alvo: Populagdo rural dispersa, residente em assentamentos da reforma agraria e em localidades de até 2.500
habitantes e as minorias étnico-raciais como quilombolas, populacdo indigena e outros povos da floresta.

Fonte: Sigplan

Quadro 2.9 — Demonstrativo da Execugdo por A¢ao de Governo (7684)

Identificacdo da Ac¢ao

Denominacio: 7684 - Sancamento Basico em Aldeias Indigenas para Prevengéo e Controle de Agravos

Tipo de Acdo: Projeto

Finalidade: Dotar as aldeias de condi¢des adequadas de saneamento basico. Contribuir para redugdo da
morbimortalidade por doengas de veiculagdo hidrica. Contribuir para o controle de doencas parasitarias transmissiveis
por dejetos e contribuir para o controle de agravos ocasionados pela falta de condigdes de saneamento basico em areas
indigenas.

Descriciio: Instalacdo de sistemas simplificados de abastecimento de agua com captagdo, aducdo, tratamento e
distribui¢do de agua, bem como sistemas de reservatorios e de chafariz; implantagdo de esgotamento sanitario e rede de
coleta; melhorias sanitarias nas aldeias (construgdo de banheiros, privadas, fossas sépticas, pias de cozinha, lavatdrios,
tanques, filtros, reservatdrios de dgua e similares de residuos so6lidos).

Unidade responsavel pelas decisdes estratégicas: Fundagcdo Nacional de Satde

Coordenador da A¢ao: Jos¢ Raimundo Machados dos Santos

Unidade Executora: Departamento de Engenharia de Saude Publica (DENSP)

Fonte: Sigplan

Quadro 2.9.1 — Identificagdo da subacdo (41000 — Saneamento Bésico em Aldeias Indigenas para
Preveng¢ado e Controle de Agravos)

Identificacao da subacao

Denominagao: 41000 — Saneamento Basico em Aldeias Indigenas para Prevengdo e Controle de Agravos

Exercicio 2010
Unidade de Realizado/
Meta Programada Produto Medida Programado | Realizado Programado
Y%
Fisica
e Supervisionar e acompanhar
134 Agentes Indigenas de Supervisio
Saneamento nos sistemas Realizada unidade 134 134 100
implantados nas aldeias
indigenas
e Realizar manutencao nos 210 Sistema com
sistemas de saneamento basico Manutencao unidade 210 126 60
implantados nas aldeias. Realizada
e Contratar 48 obras para Obra
implantagdo de acdes de Contratada unidade 48 39 81,25
Saneamento Basico em aldeias.
¢ Beneficiar 35 aldeias com Aldeia
implantagdo de agdo Beneficiada unidade 35 35 100
Saneamento Basico.
e Adquirir equipamentos para .
recuperacdo dos sistemas EquggS?:ie(g:S unidade 107 107 100
existentes.
Financeira - RS 5.921.473,50 | 4.879.790,39 82,4

Fonte: PlamSUS

Observa-se que houve parte do cumprimento de todas as metas programadas nas agdes para
atender as aldeias indigenas, uma vez que:
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e Os recursos or¢amentarios e financeiros solicitados pela Diesp foram disponibilizados
pela Presidéncia da FUNASA;

e Houve empenho por parte da Divisdo de Administragdo na tramitacdo do processo
licitatério para contratagdo das obras programadas e na aquisi¢do de equipamentos para atender aos
sistemas de abastecimentos existentes nas aldeias;

e Ocorreram visitas periodicas dos supervisores de saneamento, com a finalidade de
orientar os agentes indigenas de saneamento para operacionalizacdo e manutengdo dos sistemas de
abastecimento implantados em suas aldeias;

¢ A meta programada para beneficiar 35 aldeias foi alcangada, uma vez que as obras foram
concluidas, para isso houve a fiscalizacdo ativa dos engenheiros da Diesp na execugdo das obras,
verificando e orientando os problemas técnicos que ocorreram no decorrer da execucao, mesmo
com todas as dificuldades existentes de acesso as aldeias, insuficiéncia de veiculos e diarias para o
deslocamento dos técnicos.

A meta programada para realizacdo de manuteng@o nos sistemas de saneamento implantados
em aldeias indigenas nao foi alcancada totalmente em virtude das dificuldades que a CORE/RO
encontrou na realizacdo do processo licitatorio para contratacdo de empresa especializada para
execugao desses servigos em area indigena. Com isso, a contratacdo ndo ocorreu, € 0s servigos de
manuten¢do foram realizados pelos supervisores e agentes indigenas, de acordo com as condi¢des
técnicas existentes e possiveis. Mesmo assim, grande parte da demanda de servigos necessarios para
a manutencao dos sistemas foi atendida, garantindo o funcionamento desses sistemas.

A meta programada para contratacdo de obras para implantacdo de sistemas de
abastecimento de 4gua em aldeias indigenas ndo foi alcancada totalmente em virtude da falta de
recursos para atender todas as aldeias programadas pela CORE/RO, como também, ndao houve
interesse de empresas para execucdo desses servicos em algumas aldeias indigenas que possuem
dificil acesso.

Quadro 2.10 — Demonstrativo da Execucao por A¢ao de Governo (10GC)

Identificacdo da Ac¢ao

Denominacio: 10 GC - Implantagdo e Melhoria de Servigos de Saneamento em Escolas Publicas Rurais - "Saneamento
em Escolas".

Tipo de Acéo: Projeto

Finalidade: Promover a melhoria das condi¢des de saude dos alunos, reduzir evasio escolar e elevar a capacidade de
ensino e aprendizagem por meio da melhoria das condi¢cdes sanitarias das escolas publicas rurais em municipios
selecionados.

Descricio: Implantagdo de sistemas simplificados de abastecimento de dgua mediante estudo hidrolégico local e
instalacdo de poco tubular (pogos, cisternas, cacimbdes, dentre outros); pequenas adutoras; dessalinizadores, quando
necessario; caixas d'agua; banheiros com dois gabinetes e um lavatorio; cozinha e chafariz para atender as comunidades
vizinhas, bem como capacitacdo de alunos, corpo docente e membros da comunidade local no uso e gestdo da 4gua.

Unidade responsavel pelas decisdes estratégicas: Fundagdo Nacional de Saude

Coordenador da A¢ao: José Raimundo Machado dos Santos

Unidade Executora: Departamento de Engenharia de Saude Publica (DENSP)

Fonte: Sigplan
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Quadro 2.10.1 — Identificacdo da subacdo (40998 — Implantagdo e Melhoria de Servicos de
Saneamento em Escolas Publicas Rurais)

Identificacao da subacao

Denominagao: 40998 — Implantagdo e Melhoria de Servigos de Saneamento em Escolas Publicas Rurais

Exercicio 2010
Unidade de Realizado/
Meta Programada Produto Medida Programado | Realizado Programado
%
Fisica
e Analisar 1 projeto, relativo a Proi
o L rojeto .
convénio de exercicios Analisado unidade 1 1 100
anteriores (PAC).
e Aprovar 1 projeto relativo a Projeto
convénios de Projeto Aprovado Aprovado unidade 1 1 100
exercicios anteriores (PAC).
e Realizar 2 visitas técnica de
acon'qpanhamerito. das obras, V1§1ta unidade ) 0 0
relativo a convénios de Realizada
exercicios
Financeira - R$ 2.913,75 971,25 33,33

Fonte: PlamSUS

A meta programada para realizagdo de visitas técnicas para acompanhamento da obra ndo
foi alcancada em virtude da obra ndo ter sido iniciada. Ocorre que o Projeto foi aprovado e o
recurso financeiro ndo foi liberado pela Presidéncia da FUNASA, ficando o municipio
impossibilidade de dar inicio a obra, objeto do Convénio.

As metas programadas para analisar e aprovar Convénios do PAC referentes a exercicios
anteriores foram alcancadas. Para o alcance das metas programadas, houve por parte da FUNASA
constantes cobrangas ao municipio para regularizacdo das pendéncias, e por parte do municipio
houve o empenho em atender as pendéncias técnicas do projeto. Destaca-se também, como ponto
positivo para o alcance das metas, o0 empenho por parte das areas técnicas e Coordenacdo Regional
da FUNASA em se reunir com os Prefeitos e técnicos dos municipios contemplados, com o
objetivo de dar maior celeridade na aprovagdo dos convénios.

Quadro 2.11- Demonstrativo da Execucdo por Programa de Governo (8007)

Identificagdo do Programa de Governo

Cédigo no PPA: 8007 | Denominagio: Residuos Solidos Urbanos

Tipo do Programa: Finalistico

Objetivo Geral: Promover e difundir a gestdo ambiental, a produgdo e o consumo sustentdvel nos ambientes urbanos e
rurais e nos territoérios dos povos e comunidades tradicionais.

Objetivos Especificos: Ampliar a 4area de cobertura e eficiéncia dos servigos publicos de manejo de residuos sélidos,
com énfase no encerramento de lixdes, na redugdo, no reaproveitamento e na reciclagem de materiais, por meio da
inclusdo socioeconémica de catadores

Gerente: Silvano Silvério da Costa — Ministério do Meio | Responsavel: Jos¢ Raimundo Machado dos Santos -
Ambiente Funasa

Publico Alvo: Populagio localizada em areas de maior concentragdo de pobreza do pais e/ou de fragilidade fisico-
ambiental; em municipios de pequeno e médio porte, nas periferias de grandes centros e de regides metropolitanas.

Fonte: Sigplan
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Quadro 2.12 — Demonstrativo da Execucao por A¢ao de Governo (10GG)

Identifica¢ao da Acao

Denominaciio: 10GG - Implantacdo e Melhoria de Sistemas Publicos de Manejo de Residuos Sélidos em Municipios
de até 50.000 Habitantes, Exclusive de Regides Metropolitanas ou Regides Integradas de Desenvolvimento Econdmico
(RIDE).

Tipo de Acdo: Projeto

Finalidade: Apoiar, técnica e financeiramente, os estados e municipios na implantagdo, ampliacdo ou melhoria dos
sistemas de coleta, tratamento e destinagao final de residuos solidos para prevencdo e controle de agravos nas areas
mais carentes do pais e com populacdo inferior a 50.000 habitantes, preferencialmente, nos municipios acometidos de
incidéncia da dengue.

Descriciio: A acdo de implantacdo e ampliagdo dos sistemas de limpeza publica, acondicionamento, coleta, disposi¢do
final e tratamento de residuos solidos urbanos contempla intervengdes que visam contribuir para a universalizagdo dos
servicos de coleta, limpeza publica, tratamento e disposicao final dos residuos solidos nas areas mais carentes do pais e
com populagdo inferior a 30.000 habitantes, preferencialmente, nos municipios acometidos de incidéncia da dengue, e
sera implementada por intermédio das modalidades relacionadas a seguir: a) acondicionamento, coleta e transporte;
implantagdo de sistema de coleta convencional e/ou seletiva, incluindo a aquisi¢ao de veiculos, material e equipamentos
para acondicionamento (cestas e contenedores para Postos de Entrega Voluntaria - PEV e Locais de Entrega Voluntaria
- LEV instalados em logradouros piiblicos); b) unidades de disposi¢do final - aterros sanitarios ou de rejeitos. E passivel
de apoio financeiro toda a infra-estrutura para implantar aterros sanitarios, incluindo: acesso; prote¢ao adequada da area
(cercamento e barreira vegetal); edificagdes de controle e apoio (balanga, escritorio, oficina de reparos, etc.), drenagem
pluvial de chorume e de gases, impermeabilizacdo de base, tratamento do chorume e equipamentos para operagao. c)
unidades de tratamento - triagem e/ou compostagem. E passivel de apoio financeiro toda a infra-estrutura de
implantagdo de unidades de tratamento de residuos, bem como galpdo para separacdo de residuos destinados a
catadores, incluindo obras civis, materiais e equipamentos; patio de compostagem; balanca; aterro de rejeitos e
equipamentos para a operacionalizagdo da unidade de tratamento. d) erradicacdo de "lixdes" e recuperagdo das areas
degradadas.

Unidade responsavel pelas decisdes estratégicas: Fundacdo Nacional de Satde

Coordenador da Ac¢ao: Jos¢é Raimundo Machado dos Santos

Unidade Executora: Departamento de Engenharia de Saude Publica (DENSP)

Fonte: Sigplan

Quadro 2.12.1 — Identificagcdo da subagao (41001 - Implantagdo e Melhoria de Sistema Publico de
Manejo de Residuos Solidos)

Identificacao da subacao

Denominagao: 41001 - Implanta¢ao e Melhoria de Sistema Publico de Manejo de Residuos Sé6lidos

Exercicio 2010
Unidade de Realizado/
Meta Programada Produto . .
g Medida Programado | Realizado Programado
%
Fisica
e Analisar 2 projetos, relativos a .
A - Projeto .
convénios de exercicios . unidade 2 2 100
) . Analisado
anteriores (outros convénios).
e Realizar 3 visitas técnicas de
acompanhamento das obras, -
. n . Visita .
relativas a convénios de . unidade 3 3 100
.. . Realizada
exercicios anteriores (outros
convénios).
° i i .
Aproya'r 1 projeto, Fe'latlvo a Projeto .
convénios de exercicios unidade 1 1 100
. . Aprovado
anteriores (outros convénios).
e Realizar 1 visita técnica
preliminar para viabilizagdo de
Implantacdo e Melhorias de Visita .
. . . . unidade 1 1 100
Sistemas Publicos de Manejo Realizada
de Residuos Solidos, relativas a
convénios de exercicios
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anteriores (outros convénios).

Financeira - R$ 1.748,25 1.748,25 100

Fonte: PlamSUS

Para o alcance das metas programadas, houve empenho dos técnicos da FUNASA para
realizagdo das visitas técnicas, preliminar ¢ de acompanhamento a execugdo das obras, como
também, constantes cobrancas ao municipio para regularizacdo das pendéncias, e por parte do
municipio houve o empenho em atender as pendéncias técnicas do projeto. Destaca-se também,
como ponto positivo para o alcance das metas, o empenho por parte das areas técnicas e
Coordenacdo Regional/RO da FUNASA em se reunir com os Prefeitos e técnicos dos municipios
contemplados, com o objetivo de dar maior celeridade na aprovagdo dos convénios

Quadro 2.13 — Demonstrativo da Execug¢@o por Programa de Governo (1138)

Identifica¢cdo do Programa de Governo

Cédigo no PPA: 1138 | Denominagdo: Drenagem Urbana e Controle de Erosdo Maritima Fluvial

Tipo do Programa: Finalistico

Objetivo Geral: Evitar enchentes ¢ erosdes nas areas urbanas

Objetivos Especificos: Desenvolver obras de drenagem urbana em consonancia com as politicas de desenvolvimento
urbano e de uso e ocupagio do solo.

Gerente: Francisco Campos de Abreu — Ministério da

- . Responsavel: Jos¢ Raimundo dos Santos - Funasa
Integracao Nacional

Publico Alvo: Populagdes urbanas e litoraneas residentes em municipios com areas sujeitas a inundag@o periddica ou
erosdo marinha.

Fonte: Sigplan

Quadro 2.14 — Demonstrativo da Execu¢@o por A¢ao de Governo (3883)

Identificacdo da Ac¢ao

Denominacio: 3883 - Implantacdo ¢ Melhoria de Servigos de Drenagem e Manejo Ambiental para a Prevengdo e
Controle da Malaria.

Tipo de Acao: Projeto

Finalidade: Implantar e melhorar os servicos de drenagem e manejo ambiental visando a prevengdo e controle da
malaria, em aglomerados urbanos, em municipios localizados em area endémica da malaria com transmissdo urbana
autdctone.

Descricio: Trata-se do desenvolvimento de a¢des de drenagem em aglomerados urbanos, em municipios localizados
em area endémica de malaria com transmissao urbana autoctone. A agdo contempla intervengdes que visam contribuir
para a minimizagdo da proliferacdo de vetores da malaria, ou seja, contempla intervencdes por meio de obras de
engenharia e/ou manejo ambiental que inviabiliza as condigdes ambientais e bioldgicas favoraveis a proliferagao do
vetor. Sdo financidveis agdes de esgotamento de dgua pluvial, canalizagdo, retificacdo, limpeza e demais obras de
melhoria do fluxo d'agua, com uso de tecnologias adequadas. Somente sdo financiadas interven¢des em locais de
criadouros do vetor transmissor da malédria, comprovados por meio de parecer entomoldgico e epidemiologico da area.

Unidade responsavel pelas decisdes estratégicas: Fundagdo Nacional de Saude

Coordenador da A¢ao: José Raimundo Machado dos Santos

Unidade Executora: Departamento de Engenharia de Saude Publica (DENSP)

Fonte: Sigplan

Quadro 2.14.1 — Identificagdo da subagdo (40959 — Implantacdo e Melhoria de Servicos de
Drenagem e Manejo Ambiental para Prevencao e Controle da Maléria)

Identificacdo da subacio

Denominagao: 40959 — Implantagdo ¢ Melhoria de Servigos de Drenagem e¢ Manejo Ambiental para Prevengdo e
Controle da Malaria.

Unidade de Exercicio 2010

Meta Programada Produto Medida Sl | e Realizado/
Programado
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%

Fisica

e Analisar 5 projetos de
Implantagdo e Melhorias de
Servigos de Drenagem e Projeto
Manejo Ambiental, relativos a Analisado
convénios de exercicios
anteriores (PAC).

unidade 5 5 100

Analisar 3 projetos de
Implantacao e Melhorias de
Servigos de Drenagem e Projeto
Manejo Ambiental, relativos a Analisado
convénios de exercicios
anteriores (outros convénios).

unidade 3 2 66,67

Realizar 1 visita técnica
preliminar para viabilizagao de
obras de Implantagdo e Visita
Melhorias de Servigos de . unidade 1 1 100
. . Realizada
Drenagem e Manejo Ambiental,
relativos a convénios de
exercicios anteriores (PAC).

Realizar 6 visitas técnicas de
acompanhamento das obras de
Implantac¢do e Melhorias de ..

. Visita .
Servicos de Drenagem e . unidade 6 0 0

: . . Realizada

Manejo Ambiental, relativos a
convénios de exercicios
anteriores (PAC).

Realizar 4 visitas técnicas de
acompanhamento de
Implantagdo e Melhorias de -

. Visita .
Servigos de Drenagem e . unidade 4 4 100

: . . Realizada

Manejo Ambiental, relativos a
convénios de exercicios
anteriores (outros convénios).

Aprovar 3 projetos de
Implanta¢do e Melhorias de
Servigos de Drenagem e Projeto
Manejo Ambiental, relativos a Aprovado
convénios de exercicios
anteriores (outros convénios).

unidade 3 0 0

Aprovar 5 projetos de
Implantagdo e Melhorias de
Servigos de Drenagem e Projeto
Manejo Ambiental, relativos a Aprovado
convénios de exercicios
anteriores (PAC).

unidade 5 5 100

Financeira - R$ 6.410,25 2.913,75 45,45

Fonte: PlamSUS

As metas programadas para andlise de projetos e para aprovacao de projetos relativos a
Convénios do PAC de exercicios anteriores foram alcangadas. Para o alcance dessas metas houve o
empenho por parte dos técnicos analistas (engenheiros), que buscaram agilidade nas analises dos
projetos e celeridade no encaminhamento das pendéncias verificadas. Como ponto positivo no
alcance dessas metas, destaca-se a divisao dos trabalhos de acordo com as a¢des dos convénios, ou
seja, as analises dos projetos de convénios de uma mesma acdo foram realizadas pelo mesmo
engenheiro. Desta forma, houve uma maior agilidade na andlise, considerando que alguns
parametros sdo os mesmos a serem analisados para uma determinada agdo. Para aprovagao, houve
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por parte dos engenheiros da FUNASA acdes de cobrancas persistentes ao municipio para
regularizar as pendéncias, e por parte do municipio o empenho em atender as pendéncias técnicas
do projeto. Destaca-se também, como ponto positivo para o alcance das metas, o empenho por parte
das areas técnicas e Coordenagdo Regional/RO da FUNASA em se reunir com os Prefeitos e
técnicos dos municipios contemplados, com o objetivo de dar maior celeridade na aprovagao dos
convénios.

A meta programada para realizacdo de visita preliminar foi alcancada. Essa visita foi
priorizada para viabilizar as analises dos projetos, referentes aos Convénios de exercicios anteriores,
contemplados pelo PAC. Houve o empenho por parte da DIESP em programar e viabilizar o
deslocamento dos engenheiros ao municipio contemplado, e desta forma foi verificado as condi¢des
e situagdo existente relacionadas ao projeto apresentado;

A meta programada para realizagdo de visitas técnicas para acompanhamento das obras,
referentes aos Convénios de exercicios anteriores do PAC, ndo foi alcancada. Ocorre que, os
projetos foram aprovados, mas os recursos financeiros ndo foram liberados pela Presidéncia da
FUNASA, ficando os municipios impossibilitados de dar inicio a obra, objeto do Convénio,
conseqiientemente nao houve visitas de acompanhamento as obras. Em alguns casos, a libera¢dao do
recurso nao foi possivel porque nao houve, por parte da Presidéncia da FUNASA, a atualizagdo na
vigéncia do Convénio, embora a CORE/RO tenha encaminhado os pareceres técnicos em tempo
habil.

A meta programada para realizagdo de visitas técnicas para acompanhamento das obras,
referentes aos Convénios de exercicios anteriores foi alcangada. Para o alcance dessa meta houve o
empenho por parte da DIESP em programar e viabilizar o deslocamento dos engenheiros aos
municipios contemplados, e desta forma, a execugdo dos servicos e a aplicacdo dos recursos
financeiros liberados foram verificados, de acordo com os projetos apresentados.

Quadro 2.15 — Demonstrativo da Execug@o por Programa de Governo (0150)

Identificacdo do Programa de Governo

Codigo no PPA: 0150 | Denominacio: Protecdo ¢ Promocdo dos Povos Indigenas

Tipo do Programa: Finalistico

Objetivo Geral: Reorganizar e fortalecer o sistema nacional de politica indigenista

Objetivos Especificos: Garantir aos povos indigenas a manutencdo ou recuperagdo das condi¢cdes objetivas de
reproducdo de seus modos de vida e proporcionar-lhes oportunidades de superacdo das assimetrias observadas em
relacdo a sociedade brasileira em geral.

Gerente: Marcio Augusto Freitas de Meira — Ministério

da Justica Responsavel: Wanderley Guenka — Funasa

Publico Alvo: Povos Indigenas

Fonte: Sigplan

Quadro 2.16 — Demonstrativo da Execu¢@o por A¢do de Governo (6140)

Identificacdo da Ac¢ao

Denominacao: 6140 - Vigilancia e Seguranga Alimentar e Nutricional dos Povos Indigenas

Tipo de Acdo: Atividade

Finalidade: Combater a desnutri¢ido na populacio indigena

Descri¢do: Cadastramento das familias indigenas no Cadastro Unico; dotagio extensiva de equipamento adequado para
atencdo alimentar e nutricional. Fomentar a alimentagdo saudavel de acordo com as especificidades etno - culturais.
Contribuir na formulagdo e implantacdo das politicas intersetoriais de seguranga alimentar, gestdo ambiental e
desenvolvimento sustentavel dos povos indigenas. Garantir a inclusdo das populagdes indigenas nos instrumentos
governamentais visando uma alimentagio saudavel e compativel com sua cultura.

Unidade responsavel pelas decisdes estratégicas: Fundagcdo Nacional de Satde

Coordenador da A¢ao: Wanderley Guenka
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Unidade Executora: Departamento de Saude Indigena (DESAI)

Fonte: Sigplan

Quadro 2.16.1 — Identifica¢do da subagdo (40197 — Dsei Porto Velho - Implementagdo das agdes de
Vigilancia Alimentar e Nutricional nas areas Indigenas)

Denominaciio: 40197 - Dsei Porto Velho - Implementacdo das acdes de Vigilancia Alimentar e Nutricional nas areas

Indigenas

Fisica
e Alcangar a cobertura de Percentual de
acompanhamento do estado o
L o gestantes % 60 67 111,67
nutricional em 60% das
acompanhadas
gestantes.
Percentual das
e Alcangar a cobertura de acdes de
acompanhamento do estado criangas o
nutricional em 70% das menores de % 70 77,60 110,86
criangas menores de 5 anos. cinco anos
acompanhadas
Financeira -

Fonte: PlamSUS

A vigilancia nutricional das gestantes ¢ parte integrante do pré-natal. Neste sentido,
mensalmente sdo realizadas agdes de promogdo e protecdo objetivando garantir as gestantes
condi¢cdes favoraveis para um estado nutricional adequados que reduzam as doengas preveniveis no
periodo gestacional e desenvolvimento do recém nato, através de intervengdes que garantam o
acompanhamento dos casos necessarios. A meta pactuada para o ano de 2010 foi alcancar uma
cobertura mensal de 60%. Com relagdo ao alcance da meta, observa-se a queda da cobertura nos
meses de julho (47%), agostos (59,7%), setembro (49,6%), mas no acumulado do ano a meta
alcangada ¢ de 67%. Fatores relevantes no decorrer do ano que contribuiram para um resultado
menos favordvel devem ser considerados, como a instabilidade contratual das equipes
multidisciplinares que nesses meses inviabilizaram a entrada em area.

O programa de Vigilancia Alimentar e Nutricional estd entre os programas prioritarios de
acompanhamento mensal desenvolvidos nas aldeias pelas Equipes multidisciplinares de Saude
Indigena. A meta para medir a efetividade do programa ¢ alcangar a cobertura de avaliacdo
nutricional de 70% em 1.572 criangas. As ag¢des implementadas pelo programa SISVAN ndo se
resumem estritamente no procedimento das pesagens realizadas pelos Agentes Indigenas de Saude e
Técnicos em Enfermagem, mas sim uma interacao efetiva com os demais programas da Estratégia
Satide da Familia. Neste contexto, o monitoramento visa identificar familias em condigdes de
vulnerabilidade social, com estado nutricional inadequado para entdo realizar intervengdes que
possam minimizar os fatores de risco. A¢des de educacdo em saude, palestras, rodas de conversa,
visitas domiciliares, abordam temas relevantes sobre saneamento bésico, doengas da primeira
infancia, alimenta¢do saudavel, cuidados das criangas, aleitamento materno, incentivo a agricultura
de subsisténcia, incentivo ao consumo de alimentos ricos em vitaminas ¢ sais minerais, necessarias
para melhoria do aporte nutricional e imunolégico. Dentre as acdes implementadas pelas equipes
em 2010, destacam-se a distribuicdo de cestas de alimentos enviadas pelo ministério do
desenvolvimento social e combate a fome as familias déficits nutricional, suplementos alimentares
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multimistura e a implantacdo do programa Saude de Ferro em todos os Pélos Bases. Em anélise as
coberturas mensais alcangadas, observa-se com excegdo ao més de setembro todos os demais meses
superaram a meta pactuada, demonstrando a continuidade das a¢des ao longo do ano. Os dados sao
parciais até novembro de 2010.

Quadro 2.16.2 — Identificacao da subagéo (41042 — Dsei Vilhena - Implementacao das Agdes de
Vigilancia Alimentar e Nutricional nas Areas Indigena.)

Denominacio: 41042 — Dsei Vilhena - Implementacio das Ac¢des de Vigilancia Alimentar e Nutricional nas Areas
Indigena.

Fisica

e Alcangar a cobertura de
acompanhamento do estado Crianga
nutricional das criangas acompanhada
menores de 5 anos.

% 60 69,9 116,5

e Alcangar a cobertura de Gestante .
acompanhamento do estado acompanhada % 60 82,4 137,33
nutricional das gestantes. P

Financeira - R$

Fonte: PlamSUS

A meta do DSEI ¢ acompanhar mensalmente o estado nutricional de 60 % (683) dos
menores de 05 anos (media: 1139 criangas menores de 05 anos/més).

Este acompanhamento ¢ realizado mensalmente pelas Equipes de PSFI e AIS. Todas as
criancas menores de cinco anos, gestantes e idosos sdo avaliadas mensalmente sendo este
acompanhamento realizado nas aldeias ou por ocasido de se encontrarem na CASAI. Para realizar o
acompanhamento das criangas ¢ necessario avalia-las através de uma referéncia (peso X idade;
altura X idade), estabelecendo um diagnostico nutricional e assim proporcionar a intervencao
necessaria para cada crianca. Além desta avaliagdo nutricional, a crianga indigena ainda necessita
de outras agdes que contemplam a assisténcia na sua integralidade como: educagdo em saude
abrangendo varios assuntos acerca da satide da crianca (higiene pessoal, higiene bucal, vacinacao,
aleitamento materno, cuidados com o bebé, alimentagdo complementar, etc.), distribuicao de
suplementagdo alimentar (fornecida pela Pastoral da Crianga), Suplementacdo de Ferro e
distribuicao de cestas de alimentos para auxiliar o ganho de peso das criangas que apresentam
déficit nutricional e/ou a familia desta criangca tenha uma situacdo de inseguranca alimentar
instalada e esta interfira no seu crescimento e desenvolvimento. A distribui¢ao de suplementos de
Ferro em 2010 foi bem desenvolvida pelas Equipes Multidisciplinares e atendeu ao total de 332
criangas entre 04 e 24 meses nos 04 Polos Base, fortalecendo assim a Satide da Crianga Indigena.
Os Polos Base por sua vez, desenvolveram agdes de pesagem coletiva nas aldeias juntamente com
os Agentes indigenas de Saude e as CASAI’s contribuiram coletando dados das criangas na ocasido
que esta crianga se encontra em tratamento na mesma. A CASAI também tém uma participacao
muito especial neste sentido, pois, ela ¢ a primeira referéncia da crianca indigena que se encontra
em Desnutri¢cdo Infantil ou Baixo Peso, encaminhada pelos AIS ou até¢ mesmo pela Equipe de PSFI
que se encontra na aldeia. A consolidacdo destes dados por aldeia ¢é realizada pelas Enfermeiras das
Equipes de PSFI e esta encaminha para o DSEI mensalmente. Cabe ressaltar que em 2010 o registro
da coleta de dados para o SISVAN superou ao ano de 2009, fruto este das capacitacdes e
orientagdes que as Equipes vem desenvolvendo junto ao AIS e sendo assim estas a¢des justificam a
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melhora na cobertura desta Acao que em 2009 foi de 59,5% de criancas acompanhadas (melhora da
meta/2010 em 10,4% a mais). A seguir Grafico I da cobertura do SISVAN 2010.

Grafico 1 — Distribuicao mensal da cobertura do acompanhamento de criangas <2 anos € < 5 anos.
DSEI Vilhena, ano 2010

80,0 -

70,0 - —§—< 2 anos

60,0 - ——< 5 anos

50,0 -

40,0 -

30,0 -

20,0 -

10,0 -

0,0

JAN | FEV |MAR| ABR | MAI | JUN | JUL |AGO | SET [OUT |NOV | DEZ

<2anos|70,9|66,3|52,0(55,5|54,6|60,8|64,6|61,0|51,1|43,8|68,0|40,3
<5anos|68,7|67,5|53,7|58,4|56,7|63,3|66,0|59,3|50,0|43,3|61,3|38,2

Fonte: SISVAN — Dsei Vilhena / SISVAN/DSEI 2010

O acompanhamento nutricional das criangas ainda permite fazermos observagdes quanto ao
Estado Nutricional das mesmas, sendo este o objetivo proposto pela meta. Quanto ao Estado
Nutricional das Criangas Indigenas do DSEI de Vilhena podemos afirmar que 68,7 % sdo criangas
que se encontram com um Estado Nutricional Adequado para sua idade; 12,7 % sdo criangas com
Baixo Peso para sua idade; 16,3% Criangas que se encontram em Risco Nutricional; Muito Baixo
Peso totaliza 1,6 % das criancas e 0,8% sdo as criancas que se encontram com Riso de Sobrepeso
para sua idade. Os percentis de Muito Baixo Peso e Baixo Peso sdao medidas que expressam um
maior cuidado, pois estdo diretamente ligados a Desnutricao Infantil. A soma destes totaliza 14,3%
de criangas que em 2010 apresentaram este déficit no seu estado nutricional. Estes dados estdo
ligados também a Etnia a qual a crianca pertence e a oferta de alimentos que a mesma possui, além
do fator cultural dos povos indigenas. Podemos afirmar que no Pdélo Base de Juina a Etnia
Rickbatsa ¢ a mais afetada por esta avaliacdo considerando a Etnia, pois os mesmos também
possuem Baixa Estatura, o que ndo ¢ o mesmo problema no Po6lo Base de Vilhena, onde as criangas
indigenas ndo possuem alimentos para sua sobrevivéncia, devido a inseguranca alimentar em que
todos os anos se instalam e ao fator cultural que ¢ muito relevante nesta avaliagdao. A seguir Grafico
2, do Estado Nutricional das Criangas.

Grafico 2 — Distribuicao estado nutricional dos < 5 anos. DSEI Vilhena, ano 2010

MUITO BAIXO PESO mBAIXO PESO RISCO NUTRICIONAL
= ADEQUADO = RISCO DE SOBREPESO

Fonte: SISVAN — Dsei Vilhena
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A meta do DSEI ¢ acompanhar mensalmente o estado nutricional de 60 % (77) das gestantes
existentes, sendo que em média o DSEI possui 128 gestantes/més.

O acompanhamento nutricional de gestante também ¢ realizado pelas Equipes de PSFI e
AIS. As gestantes sdo avaliadas pela ocasido do Pré-Natal durante a consulta de enfermagem nas
aldeias ou CASAI, bem como em pesagens coletivas ou individuais na qual os AIS realizam nas

aldeias. A avaliagdo da gestante ¢ realizada através da avaliagdo do Indice de Massa Corporea
(IMC). Segue abaixo Grafico 3, de cobertura da Gestante, segundo SISVAN/DSEI 2010.

Grafico 3 — Cobertura do acompanhamento nutricional das gestantes DSEI Vilhena/2010
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Fonte: SISVAN — Dsei Vilhena
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Ocorreu uma melhora na meta alcangada se esta for comparada ao ano anterior (2009:

57,3%).

Quanto ao Estado Nutricional as mesmas também sofreram algumas modificagdes como:

- Ano 2010: 75,5 % das gestantes estdo com peso adequado; 13,1% s3o gestantes que se

encontram em Sobrepeso e 8% com Obesidade e 3,4% das gestantes estdo com Baixo Peso na

gestacao;

- Ano 2009: 53,1 % das gestantes estdo com peso adequado; 20,6% s3o gestantes que se

encontram em Sobrepeso ¢ 7,3% com Obesidade e 19% das gestantes estdo com Baixo Peso na

gestacdo. Segue Grafico 4 ilustrando as informagoes.
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Grafico 4 — Distribuicao do Estado Nutricional das gestantes. DSEI Vilhena, ano 2010
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Fonte: SISVAN — Dsei Vilhena

Sabendo que a infancia ¢ um periodo em que se desenvolve grande parte das potencialidades
humanas e os distirbios que incidem nessa época sdo responsaveis por graves conseqiiéncias para
os individuos e comunidades o acompanhamento nutricional de criancas e gestantes possui algumas
dificuldades ainda, na qual precisa amenizar o impacto sobre a crianca indigena. Acgdes
implementadas na busca do cumprimento da meta estabelecida foram :

¢ Distribui¢do de cestas para criangas, idosos e gestantes com déficit nutricional (muito
baixo peso, baixo peso e indice de massa corporea abaixo de 18) dos Pdlos Base de Cacoal, Vilhena
e Juina no periodo de setembro a dezembro. O Poélo Base de Vilhena foi contemplado com 04
etapas de entrega de cestas, assim como Polo Base de Cacoal e o Pdlo Base de Juina com apenas 01
etapa (dezembro), totalizando a entrega de 2206 cestas de alimentos;

e Adequagdo das normas e rotinas para a coleta de dados em area e na CASAI;
e Avaliagdo de todas as informagdes digitadas no SISVAN por Polo Base e Aldeia;

e Parceria com a propria comunidade indigena que se mostrou participativa e receptiva
em relagdo as agoes desenvolvidas nas aldeias e Casai’s.

A seguir, as dificuldades que mais interferiram no desenvolvimento dessa agdo e no
conseqiiente alcance da meta:

<~ Insuficiéncia de veiculos para a realizacdo das agdes de rotina e entrega das cestas
nas aldeias; curto prazo para a retirada das cestas da CONAB; captagdo tardia das gestantes, muitas
escondem a gravidez, desta forma retardando o inicio do acompanhamento do pré-natal; circulagao
dos indigenas aldeia/cidade/aldeia, dificultando o acompanhamento mensal das criangas e gestantes;
aldeias sem a presenca do AIS, tendo acdes do SISVAN somente nas visitas da equipe, a cada 02 ou
3 meses; periodo de chuvas longos, ndo permitindo a entrada das equipes nas aldeias,
principalmente no 1° trimestre do ano; dificuldade de acesso devido a mé conservacao das estradas,
principalmente no periodo chuvoso; dificuldade de alguns AIS em registrar as acdes nos
formularios do SISVAN quanto ao acompanhamento da Gestante; quebra da sequéncia das agdes
previstas devido ao encerramento do contrato com a Asdefal.
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Quadro 2.17 — Demonstrativo da Execu¢do por A¢ao de Governo (8743)

Identificacdo da Acao

Denominacio: 8743 - Promocao, vigilancia, protecdo e recuperacao da satude indigena

Tipo de Acdo: Atividade

Finalidade: Disponibilizar servigos de saide aos povos indigenas.

Descriciio: Assisténcia a satide no ambito dos DSEI: contratagdo de recursos humanos de nivel médio e superior;
aquisicdo de insumos estratégicos (medicamentos, imunobioldgicos e correlatos) deslocamento das equipes
multidisciplinares de satde indigena e das equipes técnicas (aéreo, terrestre e fluvial) incluindo didrias e passagens;
manuten¢do dos postos de satide, dos pdlos base e das casas de saude do indio - CASAI (géneros alimenticios, materiais
de expediente, de limpeza e de higiene). Acompanhamento e supervisdo sistematica as EMSI. Divulgagio e visibilidade
das acdes realizadas (produgdo de publicagdes, manuais, cartilhas e correlatos); desenvolvimento e conclusdo de
estudos e pesquisa sobre satude indigena; qualificagdo de profissionais de satide de nivel médio e superior para execugdo
de agdes de satde para a populagdo indigena; capacitacdo de liderangas indigenas para atuagdo como agente indigena de
satde; capacitagdo de técnicos para atuagdo na area gerencial das unidades de satde nos DSEI; realizagdo de educagéo
continuada para as EMSI; capacitacdo de operadores do SIASI e monitores do DESAI; qualificagdo de profissionais de
saude e técnicos do DSEI em vigilancia em saude; capacitagdo para o uso de ferramentas informatizadas;
acompanhamento da instalagdo, manutengdo e aplicacdo de ferramentas informatizadas.

Unidade responsavel pelas decisdes estratégicas: Fundagdo Nacional de Saude

Coordenador da Ac¢ido: Wanderley Guenka

Unidade Executora: Departamento de Saude Indigena (DESAI)

Fonte: Sigplan

Subacdes que compdem a Acio: 8743 executadas pelo DSEI - PORTO VELHO

Quadro 2.17.1 — Identificacao da subacao (40217 - Dsei Porto Velho - Capacitagdo de Profissionais
e Controle Social na area da Saude Indigena)

Denominacio: 40217 - Dsei Porto Velho - Capacitacdo de Profissionais e Controle Social na area da Saude Indigena

Fisica

e Realizar 2 Reunides de Conselho Reunido unidade ) 1 50
Distrital de Satide Indigena. realizada

e Realizar 2 Reunides de Conselho Reunis

, . eunido .

Local de Saude Indigena nos 05 realizada unidade 10 5 50
Polos Base.

e Promover a participacdo de 197
profissionais, que atuam na Participagdo unidade 197 164 235
satde indigena, em eventos de em eventos ’
capacitacao.

Fonte: PlamSUS

A 1* Reunido do Conselho Distrital de Satude Indigena foi realizada no municipio de Guajara
Mirim no periodo de 23 a 25/06/10. Meta ndo alcangada. Cumprida a programacao de apenas uma
Reunido.

\

Justificam-se com variavel determinante para o ndo alcance da meta, aspectos ligados a
expectativa da criagdo da nova Secretaria da Saude Indigena, vinculada diretamente ao Ministério
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da Saude, falta de teto a partir de AGO/2010 e renuncia do Convénio da ASDEFAL com as
Prefeituras, resultando na demissdo dos profissionais responsaveis pela assisténcia junto as
comunidades indigenas e busca de estratégias junto as Prefeituras dos Municipios sede dos Pdélos
Base, para garantir a continuidade das acdes.

A reunido do Conselho Local de Saude do P6lo Base de Porto Velho aconteceu nos dias 20 e
21/05/10. A reunido do Conselho Local de Saude do Polo Base de Ji-Parana aconteceu nos dias 20 e
21/05/10. A reunido do Conselho Local de Saude de P6lo Base Alta Floresta, aconteceu nos dias 28
e 29/05/10. A reunidao do Conselho Local de Saude do P6lo Base de Humaita aconteceu nos dias 11
e 12/05/10. Meta nao alcancada. Cumprida a programagdo de apenas uma Reunido em cada polo
base.

Justificam-se com variavel determinante para o ndo alcance da meta, aspectos ligados a
expectativa da criagdo da nova Secretaria da Saude Indigena, vinculada diretamente ao Ministério
da Saude, falta de teto a partir de AGO/2010 e renuncia do Convénio da ASDEFAL com as
Prefeituras, resultando na demissdo dos profissionais responsaveis pela assisténcia junto as
comunidades indigenas e busca de estratégias junto as Prefeituras dos Municipios sede dos Pdélos
Base, para garantir a continuidade das agdes. Os motivos da ndo realizacdo das reunides do
Conselho Local se fazem pelo mesmo motivo explicitado na meta referente ao Conselho Distrital.

Em maio, realizamos a atualizagdo no SIVEP Maldria, capacitando 22 pessoas. Ainda no
més de maio realizamos a capacitacdo em Sala de Vacina para os profissionais de nivel superior,
capacitando 15 Enfermeiros que atuam em area e 01 Enfermeira do distrito. Ainda no més de maio
a Enfermeira Aline do Distrito realizou uma capacitacao para atualizacao do tratamento diretamente
observado da Tuberculose. Em agosto, realizamos a oficina para capacitacdo dos agentes indigenas
de satude, capacitando 20 pessoas, entre elas, Enfermeiros, Odontologos e a Equipe de Educagdo em
Satde da Funasa que conta com a presenga de uma Nutricionista. Em setembro, realizamos a
capacitacdo dos agentes indigenas de saude (AIS) no Modulo Saude do Adulto e Atendimento de
Urgéncia, capacitando 89 AIS, estiveram envolvidos os profissionais que atuam diretamente nas
aldeias que respondem pela supervisdo do trabalho dos mesmos. Ainda no més de setembro,
realizamos a capacitagdo no Programa de Suplementacdo do Ferro, capacitando 15 Enfermeiros
para atuacao em area. Em outubro, a Enfermeira Coordenadora Técnica do Pdlo Base de Guajara
Mirim, realizou a capacitagdo em Teste Rapido de HIV, o curso foi promovido pelo municipio de
Guajara Mirim.

Por conta do periodo de transicdo, da satde indigena para secretdria ndo foi possivel a
viabilizagao dos demais cursos que estavam previstos.

Entende-se como medidas necessarias a superacdo das dificuldades que comprometeram o
alcance integral das metas estabelecidas, o fortalecimento do Distrito com autonomia para
gerenciamento e tomada de decisdes para um direcionamento adequado das prioridades, bem como,
o fortalecimento do Controle Social, com estabelecimento de um cronograma e priorizagdo dos
recursos, para uma normatizacao das agdes e metas pactuadas.

53



Quadro 2.17.2 — Identificacdo da subacao (40119 — Dsei Porto Velho Implementacao das A¢des de
Atencao Integral a Saude da Mulher e da Crianga Indigena)

Denominacio: 40119 — Dsei Porto Velho Implementacdo das Agdes de Atencdo Integral a Satide da Mulher e da

Crianga Indigena

Fisica

e Realizar, pelo menos, 4 consultas % de
de pré-natal em 75% das gestantes com % 75 81,80 109,07
gestantes; 4 consultas

¢ Realizar exames de PCCU em % de
pelo menos 60% das mulheres na mulheres % 60 62,60 104,33
faixa etaria de 12 a 59 anos. examinadas

. ¥nvest.igar 100% dos obitos .% de f')bitos % 100 100 100
infantis investigados

Fonte: PlamSUS

As Equipes Multidisciplinares de Saude Indigena (EMSI) através do Programa Saude da
Familia Indigena (PSFI) levam assisténcia Integral a satide da mulher e da crianga nas missdes de
trabalho desenvolvidas nas aldeias. A identificacdo de novas gestantes, acompanhamento do pré-
natal, solicitacdo dos exames gestacionais, consultas puerperais, consultas de puericultura e
acompanhamento do estado nutricional dos menores de cinco anos, estdo entre as atividades
desenvolvidas, sdo a¢des que integram todos os niveis de atencdo a saude: promog¢do, protecao e
assisténcia das doengas e complicagdes prevalentes da mulher e da crianga. Neste sentido, o Dsei de
Porto Velho veio ao longo do ano intensificando as agdes do pré-natal nas aldeias, a fim de
aumentar o numero de consultas a gestante durante a gravidez. Os dados acima foram alcancados
em 75% das gestantes. O Dsei de Porto Velho trabalha objetivando alcangar a cobertura de 4 ou
mais consultas em 100% das gestantes. Os dados sdo parciais, informagdes até¢ o més de novembro
de 2010. A cobertura alcangou 81,8% das gestantes com 4 ou mais consultas de pré-natal.

A coleta do Preventivo do Cancer colo do Utero (PCCU), e o Preventivo do Cancer de
Mama sao disponibilizados para as mulheres em idade fértil com o principal objetivo de detectar
precocemente o Cancer do Colo do Utero ou alteragdes mamérias. Os exames foram realizados em
consultas clinicas e ginecolodgicas com foco na detec¢do das doencas prevalentes (cervicites e
doengas inflamatdrias pélvicas) e abordagens sindromicas.

Considerada como uma das atividades de maior complexidade, no que diz respeito aceitagao
dos exames, a coleta de PCCU ainda se depara com os tabus/mitos das culturas indigenas que
dificultam a efetividade das agdes. Entretanto, o investimento e fortalecimento das acgdes de
educacdo em saude, tem sido de fundamental importancia no processo de conscientizagao.

O Dsei de Porto Velho alcangou a meta com o indice de 62,8% das mulheres com indicagao
para realizacdo do exame.

O Dsei de Porto Velho investigou 100% dos 12 6bitos infantis ocorridos ao longo do ano. A
mortalidade infantil encerrou o ano com indice de 38,4 para 1000 nascidos vivos, com redugdo de
75,2% em relagdo ao ano de 2010 onde o indice alcangou 51,1 para mil nascidos vivos. Nasceram
312 criangas para 12 ébitos.
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Quadro 2.17.3 — Identificagdo da subagdo (40257 — Dsei Porto Velho - Implantagcdo das acdes de
vigilancia das Doengas e Agravos Nao-Transmissiveis-DANT)

Denominacio: 40257 — Dsei Porto Velho - Implantagdo das agdes de vigilancia das Doengas e Agravos Néo-
Transmissiveis-DANT

Fisica
o Implementar a vigilancia das Pélo Base
DANT nos Pélos Base. _com Unidade 5 5 100
vigilancia
implementada

Fonte: PlamSUS

No més de Maio, a enfermeira do Dsei Porto Velho, responsavel técnica pela DANT
participou da oficina de aprimoramento das ferramentas de monitoramento das DANT com énfase
em Diabetes e Hipertensao, realizada pelo Desai em Brasilia. Em julho houve a implementagao do
programa nos 5 polos base mediante o repasse de material e elaboragdo de nota técnica, contendo
manual do Hiperdia e as fichas padronizadas para cadastramento dos usuarios.

Quadro 2.17.4 — Identificacdo da subagao (40201 - Dsei Porto Velho - Implantagdo das Agdes de
Assisténcia Farmacéutica para o Subsistema de Saude)

Denominacio: 40201 - Dsei Porto Velho - Implantag@o das A¢des de Assisténcia Farmacé€utica para o Subsistema de
Saude

Fisica
o Capacitar 5 profissionais (1 de .
cada polo base), no controle/ Proﬁsspnal unidade 5 4 80
. - . capacitado
movimentagdo de medicamentos
o Registrar 100% das Pdlos Base
movimentagdes de materiais com unidade 20
farmacolégicos no SISCOESC, movimentagdes
nos 5 polos base. registradas

Fonte: PlamSUS

Apenas 4 profissionais foram capacitados no SISCOESC, por falta da Internet no Pélo Base
de Porto Velho ndo h4 como instalar o sistema, impossibilitando assim capacitar o profissional. Ha
necessidade de um Link para poder instalar os equipamentos.

A implantacdo do SISCOESC foi realizada em 4 Polos Base, ndo sendo possivel sua
implantacdo no Polo Base de Porto Velho por ndo haver Internet, através de memorando ja foi
solicitado ao setor responsavel em Brasilia para que seja viabilizado a disponibilizagdo de um Link,
para instalagdo dos equipamentos necessarios.
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Quadro 2.17.5 — Identificagdao da subacgdo (40239 — Dsei Porto Velho - Implantacdo da Vigilancia

Ambiental/Fatores biologicos em area indigena)

Denominacio: 40239 — Dsei Porto Velho - Implantagio da Vigilancia Ambiental/Fatores biologicos em area indigena

Fisica

o Designar um responsavel técnico | Responsavel
para atuar na Vigilancia técnico unidade 1 1 100
Ambiental designado

o Realizar diagndstico
epidemioldgico das doencgas/
agravos transmitidos por vetores Diagr}éstico unidade | | 100
€ antropozoonoses realizado
(Leishmaniose, Raiva, Acidentes
por Animais Pegonhentos).

o Elaborar I.Jlamr) d? Acio com Plano unidade 1 1 100
base no diagnostico realizado. elaborado

Fonte: PlamSUS

Foi designado um profissional para atuar como responsavel técnico pelo programa de

Vigilancia Ambiental.

Realizado diagnéstico sobre os principais agravos ocorridos e acgdes realizadas pelas
equipes, bem como anélise do fluxo de atendimento dos agravos e estabelecimento da notificagao e
acompanhamento dos pacientes.

O Plano de Acao foi construido com o objetivo principal de subsidiar as equipes na
realizacdo das agdes a serem realizadas com foco principal na educagdo em satde.

Quadro 2.17.6 — Identificacdo da subagdo (40277 - Porto Velho - Implementacdo de agdes de
aten¢do a saude bucal para a populagdo indigena)

Denominacio: 40277 - Porto Velho - Implementagio de agdes de atengdo a satide bucal para a populagdo indigena

Fisica

o Atingir a média de 1,5 Média de
procedimentos odontologicos procedimentos % 1,5 0,60 40
assistenciais basicos. alcangada

e Ampliar, em pelo menos, 10% a g
cobgrtura médpia de escovacgdo Média de % 79,2 3,90 4,92

. cobertura

bucal supervisionada.

e Ampliar, em pelo menos 10% a N°de
conclusdo de tratamento tratamentos unidade 2.014 1.629 80,88
odontologico basico. concluidos

e Ampliar, em pelo menos 10% o N°de
numero de primeiras consultas consultas unidade 2.945 2.826 95,96
programaticas. realizadas
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Fonte: PlamSUS

Entre as principais dificuldades enfrentadas, temos a falta de material de consumo, que no
ano de 2010 nao foi realizada nenhuma aquisi¢ao. Por parte do Desai (Departamento Nacional de
Satde Indigena) temos apenas disponibilizacao de escovas e cremes dentais, divididos em quatro
etapas trimestrais.

Ha necessidade de estabelecimento de recurso destinado especificamente para o programa,
para assim viabilizar a aquisicdo dos materiais necessarios para execugao das acoes de saude bucal.

Para fechamento do programa foi levado em consideragdo apenas o 11 meses, pois como o
prazo para o fechamento inicialmente era dia 31.12.2010 nesta data ainda nao recebemos todos os
bancos de dados, o alcance da meta nao foi possivel.

E realizada junto aos profissionais a sensibilizacdo e orientagdes quanto a importancia em
realizar a escovagdo supervisionada, porém ndo tivemos uma resposta, demonstrando-se apenas
uma baixa cobertura da meta.

Necessita-se da realizagdo de parcerias e a realizagdo de atividades em educagdo em satde
de modo permanente.

A meta ¢ o alcance de 2.014 conclusdes de tratamento odontoldgico bésico. O ndo registro,
a subnotificagdo por parte dos profissionais, tem comprometido o alcance das metas, apds a revisao
foi solicitado aos mesmos uma atualizacdo e andlise das informagdes constantes nas planilhas,
acreditamos que nas proximas informacdes que serdo recebidas as corregdes serdo feitas,
melhorando o status da meta. Realizado revisdo dos dados informados, porém nao houve acréscimo
nas informacoes.

Reunido para uma implementagdo das planilhas de saude bucal, para uma consolidag¢do e

repasse de informacdes com vistas a visualizagdo fidedigna das informagdes para que os
profissionais tenham seguranca e clareza das informagdes a serem repassadas.

Para o fechamento das informacgdes foi levado em consideragao os 11 meses do ano, nao
sendo possivel uma cobertura melhor, pois a meta ¢ acumulativa, portanto os dados sdo parciais,
para o fechamento dependemos do envio das informagdes dos polos base, e devido aos feriados do
més de dezembro ocasiona um atraso na entrega das informagodes de dezembro.

O comprometimento do alcance da meta se da em virtude, da indisponibilizagdo de materiais
de consumo aos profissionais, dependendo em sua grande maioria da boa vontade dos municipios
em ceder material para a realizagdao dos atendimentos aos indigenas. A meta ¢ a realizacao de 2.945
consultas.

Quadro 2.17.7 — Identificagdo da subacdo (40261 - Dsei Porto Velho - Implementagdo das acdes de
prevencao e controle de DST/HIV/AIDS)

Denominacéo: 40261 - Dsei Porto Velho - Implementacdo das a¢des de prevencgdo e controle de DST/HIV/AIDS

Fisica
o Testar 85% das gestantes para % de gestantes
Sifilis testadas para % 85 94,80 111,53
Sifilis
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e Testar pelo menos 100% dos % de parceiros
parceiros das gestantes para testados % 100 100 100
HIV/Sifilis e HV.
o Informar 100% dos casos de 9% de casos
HIV, AIDS e Hepatites Virais informados % 100 100 100
diagnosticados, no SIASI
e Ampliar em 20% a
disponibilizagdo de N° de
preservativos (10.379 indigenas preservativos unidade 29.616 21.300 71,92
tiveram acesso a preservativos disponibilizados
em 2009).
e Testar 100% dos individuos que
apresentarem sintomatologia o e
para AIDS, Tuberculose, 7% de individuos % 100 100 100
. testados;
Toxoplasmose, Hepatite e
Leishmaniose
e Tratar 100% dos casos de DST 9% de casos
diagnosticados por meio da . % 100 100 100
O tratados;
abordagem sindrémica
e Testar 75% das gestantes para % de gestantes
HIV testadas para % 75 53,90 71,87
HIV
¢ Realizar sorologia em 55% das % de gestantes
gestantes para Hepatites Virais com sorolqgia % 55 42.10 76.55 %
para hepatites
virais

Fonte: PlamSUS

As informagdes sdo parciais até 0 més de novembro; até o acumulado de novembro cerca de
283 gestantes pariram, destas 94,8% realizaram o exame de VDRL.

Todos os casos registrados no sistema de informagao foram testados os seus parceiros.

As informagdes sdo parciais at¢ o0 més de novembro; Todos os casos diagnosticados foram
registrados no SIASI.

Os preservativos sdao disponibilizados nos postos de satde das aldeias, residéncias, reunides
e rodas de conversa. O acesso a preservativos ¢ para todos os usudrios, no entanto o publico que
tem uma maior acessibilidade sdo os adultos jovens. O DSEI Porto Velho estd com 952 usudrios
que fazem uso do preservativo regularmente sendo que 674 sdo do sexo masculino e 278 sdao do
sexo feminino. H4 uma estimativa de 22,4 preservativos ao entregues para cada usudrio por més.
Até novembro deste ano foram distribuidos 21.300 preservativos. Foram disponibilizados para os
Polos em fevereiro 32.256 unidades de preservativos e em outubro foram disponibilizadas 162.720
unidades pela AGEVISA, onde foram distribuidas conforme a necessidade e quantidade de usuarios
de cada Pélo. Foi realizado nos 5 Polos base e o Sub-Pélo a acdo do Dia de Combate a O repasse se
da conforme a necessidade ou solicitacao do usuario. As Equipes Multidisciplinares realizam rodas
de conversa, palestras sobre DST/HIV/AIDS e Hepatites Virais nas missdes, para informar a
importancia e a necessidade do uso do preservativo para a prevengdo das doencas sexualmente
transmissiveis, também utilizamos informativos de saude recebidos da SESAU como complemento.
Os indigenas que sdo cadastrados, (cadastro esse que realizamos para controle de quantas pessoas
fazem uso do preservativo), mensalmente recebem preservativos além da demanda espontinea ao
longo do més. Os indigenas aderem as reunides, sao participativos, porém, ainda existam restri¢oes
por parte dos mesmos, tanto homens como mulheres, vergonha em se expor, falta de habilidade ao
manuseio, mesmo sabendo que o preservativo ¢ fundamental para prevencdo das doengas
sexualmente transmissiveis.
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Na elaboracao da base de calculo para a meta, levou-se em consideracdo a populagdo em sua
totalidade, onde deveria se considerar a populagdo que efetivamente possui uma vida sexual ativa,
portanto sairiam do grupo os idosos, criangas DSEI Porto Velho estd com 952 usudarios que fazem
uso do preservativo regularmente sendo que 674 sdo do sexo masculino e 278 sdo do sexo feminino.
Hé uma estimativa de 22,4 preservativos ao entregues para cada usudrio por més. Até novembro
deste ano foram distribuidos 21.300 preservativos. Foram disponibilizados para os Pdlos em
fevereiro 32.256 unidades de preservativos e em outubro foram disponibilizadas 162.720 unidades
pela AGEVISA, onde foram distribuidas conforme a necessidade e quantidade de usuérios de cada
Polo. Foi realizado nos 5 Polos base € no Sub-Pélo a agdo do Dia de Combate a O repasse se da
conforme a necessidade ou solicitacao do usuario.

Os pacientes com sintomatologias das patologias acima sao referenciados para a CASAI ou
unidades basicas de Saude, nos postos das aldeias ndo tem geladeiras e outras aldeias ndo tem
energia elétrica.

Os profissionais enfermeiros do DSEI Porto Velho realizam mensalmente busca ativa para
exames de PCCU na populagao feminina indigena em idade fértil. Essas mulheres sdo acolhidas e
tratadas mediante ao protocolo de Abordagem Sindrémica do Ministério da Satde.

As informagdes sdo parciais at¢ o més de novembro de 2010. Os Polos base de Alta
Floresta, Humaita, Porto Velho ¢ Sub Polo de Jaru, realizam o exame de HIV em 100% das
gestantes; os Polos Bases de Guajara-Mirim, 50% da populagdo deste DSEIL, e Humaita, ndo
oferecem o exame na rede de laboratorio municipal. As equipes no decorrer do ano quando havia
disponivel realizaram os testes rapido de HIV, principalmente em Guajara-Mirim ¢ Humaitd/AM,
mesmo assim ndo foi o suficiente para o alcance da meta 75% das gestantes.

Como se pode perceber, nos meses de marco, outubro e novembro, observam-se um
aumento consideravel com relagdo aos outros meses, justificado pela disponibilidade dos exames de
teste rapido nos Polos Bases.

Nos Poélos Bases de Guajara-Mirim, 50% da populacdo deste DSEI, e Humaitd, nao
oferecem o exame na rede de laboratorio municipal. As equipes no decorrer do ano quando havia
disponivel realizaram os testes rapido de HIV, principalmente em Guajara-Mirim e Humaita/AM,
mesmo assim ndo foi o suficiente para o alcance da meta 75% das gestantes.

Como se pode perceber, nos meses de marco, outubro € novembro, observam-se um
aumento consideravel com relagdao aos outros meses, justificado pela disponibilidade dos exames de
teste rapido nos Pdlos Bases.

Que haja disponibilidade continua de teste rapido em todos os Pdlos Bases; capacitagao dos
profissionais ndo capacitados em teste rapido; disponibilidade do exame Elisa nos municipios de
Guajara-Mirim e Humaitd/AM.

As informagdes sdo parciais até o més de novembro de 2010; Mesmo com um percentual
55% de alcance para a meta, as sorologias de hepatites virais ndo foram alcancadas em sua
totalidade. Ainda que ao longo ano o Dsei de Porto Velho tenha aumentado cobertura de pré-natal e
reduzido o indice de mortalidade infantil, o que comprova uma melhora na assisténcia as gestantes,
exames nao foram realizados em todos os Polos, justificado pela indisponibilidade nos municipios.

Em alguns municipios sede dos Pdlos Bases, como Guajara-Mirim que possuem 50% da
populagdo deste DSEI, e Humaitd/AM, nao oferecem o exame na rede de laboratorio. J4 os demais
Poélos como: Ji-Parana e Alta Floresta, Sub P6lo de Jaru ¢ Porto Velho, realizam os exames em
100% das gestantes. Sendo assim a principal justificativa para o ndo alcance da meta no
consolidado do DSEL

Que os municipios cumpram o seu papel de oferecer os exames aos seus municipes.
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Quadro 2.17.8 — Identificagdo da subagao (40339 - Dsei- Porto Velho- Controle da Malaria em area
indigena)

Denominacio: 40339 - Dsei- Porto Velho- Controle da Malaria em area indigena

Fisica
0, o,
e Tratar 100% dos casos % de casos o 100 100 100
confirmados. tratados.
e Manter, pelo menos, 0 mesmo ,
i d d léria d Numero de
numero N N 'cas’o s dema fma. a casos de unidade 820 1.126 137,32
populacdo indigena, no ambito -
5 malaria
do Dsei.
e Realizar busca ativa em 80% das % de aldeias
aldelgs que apresentam casos com busca % 30 100 125
suspeitos ativa
realizada

Fonte: PlamSUS

A meta tem sido alcangada com sucesso, pois os casos tém sido tratados em sua totalidade,
pois com a identifica¢do, imediatamente ¢ iniciado o tratamento, visando uma recuperacao rapida e
o menor dano possivel ao organismo, visto que os sintomas como febre alta e calafrios debilitam
facilmente, em se tratando das gestantes o esquema terapéutico ¢ diferenciado e rigorosamente
acompanhado pelas equipes.

O ndo cumprimento da meta em pelo menos manter o0 mesmo numero de casos, se deve
principalmente as alteracdes do eco-sistema, habitat natural do vetor transmissor, ocasionados pelo
homem, principalmente devido a extracdo de recursos naturais, seja de minérios (Garimpos),
madeira ou fontes de subsisténcia que ocorre em maneira geral de forma desordenada na regido,
contribuindo para o aumento do numero de casos de malaria nas aldeias adstritas ao Dsei Porto
Velho. Diferentemente de anos anteriores, verifica-se um aumento do nimero de casos nos meses
mais secos, o que podemos portanto relacionar principalmente com o desmatamento presenciado

nessas regides de alto risco para malaria.

O Polo Base de Guajara Mirim esta inserido nos municipios de Nova Mamoré e Guajara
Mirim, ambos apresentam intensa extracao de castanha, o que faz necessario a permanéncia de um
grande nimero de indigenas em 4rea de mata fechada por varios dias, expondo aos riscos de contato
com o mosquito transmissor da maléria. O P6lo Base de Humait4, também apresenta areas de alto
risco, ambos correspondem por 94,32% dos casos registrados no Dsei. Um exemplo claro do
desequilibrio existente neste polo, ¢ vivenciado na aldeia Igarapé Preto, que devido ao garimpo
apresenta altos indices de infec¢des por maldria. Esta caracteristica ¢ bem observada também ao
compararmos indices elevados de novos casos com novas descobertas de areas extrativistas e/ou o
aumento da atividade de extragdo em areas ja conhecidas. A implantacdo de novas aldeias também ¢
um fator que contribui para o aumento no registro de casos, ja que em areas de desmatamento
recente ¢ mais dificil o controle.

As principais medidas para o cumprimento das metas se relacionam principalmente a uma
conscientizacdo dos prejuizos que o desmatamento e extrativismo desordenado trazem para o
desequilibrio do eco-sistema e para a saide da comunidade como um todo, porém os fatores
relacionados possuem um agravante, pois a pratica dessas atividades traz beneficios e vicios

60




financeiros dificeis de serem extirpados, mesmo diante deste quadro ndo deixamos de realizar a¢des
que visem minimizar os prejuizos. Nao podemos deixar de levar em consideracdo também que a
presenca permanente de equipes de endemias nas aldeias contribuiria para uma diminuicao do
nimero de casos, pois no pélo base de Humaita as atividades tem sido executadas pela equipe de
endemias de Porto Velho, realizando agdes pontuais, ndo permanecendo no local, portanto faz-se
necessario a contratagdo de profissionais que possam de maneira fixa e permanente executarem as
atividades de prevencao.

O alcance da meta se justifica pela realizagdo da busca ativa nas aldeias com caso suspeito
de malaria, fazendo parte das agdes de rotina entre as atividades de preven¢ao, com isso evita-se
que o agente causador em contato com o hospedeiro possa transmitir a doencga para as demais
pessoas. Portanto ao receber a notificagdo as equipes prontamente partem para realizar as agdes.

Quadro 2.17.9 — Identificacdo da subacgao (40299 - Dsei-Porto Velho Implementacao de A¢des de
Controle da Tuberculose e Hanseniase nas Areas Indigenas)

Denominagio: 40299 - Dsei-Porto Velho Implementagio de A¢des de Controle da Tuberculose e Hanseniase nas Areas
Indigenas

Fisica
e Realizar busca ativa de casos % de aldeias
suspeitos de hanseniase, em com busca o
100% das aldeias. ativa /o 100 100 100
realizada
e Realizar TDO em 100% dos % de casos
casos diagnosticados. com TDO % 100 100 100
realizado.
e Realizar busca ativa de % de aldeias
sintomaticos respiratorios em com busca N
100 % das aldeias com registro ativa & 100 100 100
de casos novos. realizada
e Alcangar o percentual de 90 % % de cura o
de cura dos casos de tuberculose alcangado % 100 100 100

Fonte: PlamSUS

Durante o exame fisico as equipes realizam na rotina do trabalho busca ativa por sinais
clinicos como manchas ou dorméncias na pele.

Em agosto de 2010 a Enfermeira responsavel pelo Programa participou da Capacitacdo da
Tuberculose com énfase em TDO realizado pela SESAU (Secretaria Estadual de Satde de
Rondonia). Em setembro o Dsei mediante a coordenadora do Programa repassou para os 05 Polos
Base o material ¢ elaboracdo de nota técnica, contendo o manual de Tuberculose, TDO e as fichas
padronizadas pelo Ministério da Saude. Tendo em vista o fechamento das informag¢des finais
oriundas dos P6los Base, no momento registram -se somente dados parciais.

As EMSI estabelecem uma rotina didria para a realizagdo da busca ativa dos sintomaticos
respiratorios, considerando o elevado risco de adoecimento dessa populagdo. Essa busca tem carater
permanente e priorizada durante a visita domiciliar, a educagdo em satde que ocorre nas aldeias
como palestras, rodas de conversa, dramatizagdo e demanda espontanea. Os casos detectados sdo
encaminhados para realizarem os exames basicos nas Unidades Basicas de Saude de cada
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municipio.tendo em vista o fechamento das informagdes finais oriundas dos poélos base, no
momento registram- se somente dados parciais.

Com o objetivo de reduzir a incidéncia da Tuberculose e garantir o controle da doenga nas
populacdes indigenas adstritas ao Dsei Porto Velho, os casos novos foram acompanhados através
do instrumento confeccionado pelo Departamento de Planejamento e Desenvolvimento Institucional
- DEPIM. Tais planilhas sdo elaboradas conforme as ac¢des descritas no Plano Distrital de Saude
Indigena (aprovadas pelo Conselho Distrital de Saude Indigena) e sdo acompanhadas pela
responsavel técnica do programa nos Polos Base e Distrito. Registra-se que todos os casos que
tinham previsao de conclusdao em 2010 tiveram alta por cura. Tendo em vista no aguardo do
fechamento das informagdes finais oriundas dos Pélos Base, no momento registram-se somente
dados parciais.

Quadro 2.17.10 — Identifica¢ao da subagdo (40279 - Dsei Porto Velho Implementagdo das ag¢des de
imunizacao nas aldeias)

Denominacio: 40279 - Dsei Porto Velho Implementagdo das agdes de imunizagdo nas aldeias.

Fisica

e Alcangar, no minimo, 80% de 9% de
cobertura vacinal para as vacinas cobertura o 30 4431 55.39
Tetravalente (ou Pentavalente),
em menores de 1 ano alcancada,

¢ Alcangar, no minimo, 90% de % de
pessoas com esquema vacinal cobertura % 90 93,60 104
completo alcangada

e Realizar, no minimo, 4 entradas N° de
de equipes de vacinag@o nas entradas % 4 4 100
aldeias de dificil acesso )

e Alcangar, no minimo, 85% de 9% de
col?er.tura Yacmal para a vacina Cobertura o 85 97.41 114.6
Triplice Viral, para as mulheres alcancada
em idade fértil (10-49 anos). vada.

e Alcangar, no minimo, de 85 % de 9% de
cobertura vacinal para a vacina cobZ: rtura o 85 69.68 81.98
Triplice Viral, na faixa etarias de ° ’ ’
1-4 anos alcangada

e Alcangar, no minimo, de 85 % de 9% de
cobertura vacinal para a vacina coboertura o 85 98.93 116.39
de Hepatite B, na faixa etaria de ) d ° ’ ’
1-4 anos. acangaca

e Alcangar, no minimo, de 85 % de 9% de
cobertura vacinal da vacinas Cobertura o 35 85.06 100,07
Dupla Adulto para mulheres em alcancada
idade fértil (10 - 49).

e Alcangar, no minimo, 80% de 9% de
cob'ertu'ra yacmal oral contra cobertura o 80 47.20 59
Poliomielite (VOP), em menores
de 1 ano alcancada.

Fonte: PlamSUS
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Os dados especificados acima se referem ao fechamento da cobertura vacinal no final de
cada trimestre. Ressalta-se que as informagdes sdo parciais de 31 de setembro, considerando que o
fechamento de dezembro sera realizado em janeiro. Com relagdo a meta de cobertura de 80% de
tetravalente em menores de 1 ano, os Pélos bases enfrentam dificuldades em alcangar a meta de
80% em um ano. As coberturas sao fechadas com as taxas obtidas do SIASI. Neste sentido, se aos
6 meses a crianga nao tiver encerrado o esquema, ja consta como crianga a vacinar, sem levar em
consideragdo as criangas terminaram o esquema depois de 6 meses por terem iniciado o esquema
tardiamente. Acredita-se que no fechamento de dezembro a cobertura alcance indices mais
favoraveis.

A considerar a especificidades culturais indigenas, onde as familias se deslocam com grande
freqiiéncia de suas aldeias, inviabilizando um acompanhamento sistematico e até mesmo se
desencontrando da familia no momento da vacina¢do; * Intervalos de trés meses entre uma
vacinacdo e outra se torna insuficiente para atingir a meta, uma vez que as criangas necessitam
encerrar o esquema em 6 meses; * Instabilidades contratuais que se estabeleceram ao longo do ano
prejudicando as entradas em area.

O esquema completo ¢ fechado a cada seis meses, em junho e dezembro. Os dados sdo
parciais, no més de junho. Como demonstrado acima o DSEI de Porto Velho alcancou a cobertura
de 93,6% para o esquema completo, superando a meta de 90,0%. O cumprimento da meta foi
possivel uma vez que as informacdes sdo obtidas de todas as faixas etarias, diferente das demais
metas que possuem idades especificas com prazo limitado.

No quadro acima se registra 4 entradas com fechamento de cobertura. No entanto, o Dsei de
Porto Velho vem intensificando suas entradas em area, para conseguir a homogeneidade das vacinas
e completar os esquemas dentro dos prazos. Para o ano de 2011, sera instituido 2 entradas a cada
trimestre, considerando, a implantacdo das vacinas, pentavalente, meningocdécica C, pneumocdcica
10 valente, além das que necessitam ser melhor implementadas como rotavirus, refor¢o da DTP,
reforco da triplice viral, refor¢co da Pélio, refor¢o da DT.

Os dados especificados acima se referem ao fechamento da cobertura vacinal no final de
cada trimestre. Ressalta-se que as informagdes sdo parciais de 31 de setembro, considerando que o
fechamento de dezembro sera realizado em janeiro. Com rela¢do a meta de cobertura de 85% para a
vacina Triplice Viral em mulheres em idade fértil (10 a 49) anos, observa-se o alcance da meta em
97,64%, indices acima do pactuado (85,0%). As coberturas sdo fechadas com as taxas obtidas do
SIASI.

Os dados especificados acima se referem ao fechamento da cobertura vacinal no final de
cada trimestre. Ressalta-se que as informagdes sdo parciais de 31 de setembro, considerando que o
fechamento de dezembro serd realizado em janeiro. Com relacdo a meta de cobertura de 95% para
triplice viral na faixa etaria d 1 a 4 anos, os Polos bases enfrentam dificuldades em alcancar a meta
de duas doses com 1 ano. No entanto, apés um ano a cobertura ocupa indices acima de 90%. As
coberturas sdo fechadas com as taxas obtidas do SIASI. Neste sentido, ao completar um ano a
crianga recebe a primeira dose de triplice viral e apés um més recebe a segunda dose, completando
assim o esquema. Para tanto, as equipes ao longo do ano realizaram levantamento de todos os
indigenas maiores de um que necessitavam receber a segunda dose de triplice viral, conferindo os
dados vacinais no SIASI. Diante do levantamento realizado, as equipes estdo atualizando os
esquemas com segunda dose, o que melhorard significativamente nas proximas coberturas.
Acredita-se que no fechamento de dezembro a cobertura alcance indices mais favoréaveis.

A considerar a especificidades culturais indigenas, onde as familias se deslocam com grande
freqiiéncia de suas aldeias, inviabilizando um acompanhamento sistematico e até mesmo se
desencontrando da familia no momento da vacinagao;
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Intervalos de trés meses entre uma vacinagdo € outra se torna insuficiente para atingir a
meta, uma vez que as criangas necessitam encerrar o esquema com um ano;

O SIASI, nao realiza a programagao automatica da segunda dose de triplice viral, tendo que
ser realizado manualmente o que dificultou o entendimento de alguns profissionais.

Outro fator relevante ¢ que a segunda dose de triplice viral na populagao branca acontece de
4 a 6 anos e, na populacdo indigena ¢ a partir de 30 dias da primeira dose, levando alguns
profissionais a terem duvidas;

Instabilidades contratuais que se estabeleceram ao longo do ano prejudicando as entradas em
area.

Os dados especificados acima se referem ao fechamento da cobertura vacinal no final de
cada trimestre. Ressalta-se que as informacgdes sao parciais de 31 de setembro, considerando que o
fechamento de dezembro sera realizado em janeiro. Com relagdo a meta de cobertura de 95% para a
vacina hepatite B na faixa etaria de 1 a 4 anos, foi alcangada em 99,6%. Vale ressaltar que a vacina
de hepatite B tem seu esquema ao nascer, segunda apos 30 dias e terceira dose 5 meses apds a
segunda dose, encerrando o esquema aos 6 meses. Para tanto, a meta pactuada ¢ na faixa etaria de 1
a 4 anos, diferentemente das demais metas, favorecendo a superagdo do que foi pactuado. As
coberturas sdo fechadas com as taxas obtidas do SIASIL

Os dados especificados acima se referem ao fechamento da cobertura vacinal no final de
cada trimestre. Ressalta-se que as informacgdes sao parciais de 31 de setembro, considerando que o
fechamento de dezembro sera realizado em janeiro. Com relagdo a meta de cobertura de 95% para a
vacina dupla adulto em mulheres em idade fértil (10 a 49) anos, observa-se o alcance da meta em
95,94%, indices acima do pactuado (95,0%). As coberturas sdo fechadas com as taxas obtidas do
SIASI.

Os dados especificados acima se referem ao fechamento da cobertura vacinal no final de
cada trimestre. Ressalta-se que as informacgdes sao parciais de 31 de setembro, considerando que o
fechamento de dezembro sera realizado em janeiro. Com relagdo a meta de cobertura de 80% de
poliomielite em menores de 1 ano, os Polos bases enfrentam dificuldades em alcangar a meta de
80% em um ano. As coberturas sdo fechadas com as taxas obtidas do SIASI. Neste sentido, se aos 6
meses a crianga ndo tiver encerrado o esquema, ja consta como crianga a vacinar, sem levar em
considera¢do as criangas que terminaram o esquema depois de 6 meses por terem iniciado o
esquema tardiamente. Acredita-se que no fechamento de dezembro a cobertura alcance indices mais
favoraveis.

A considerar a especificidades culturais indigenas, onde as familias se deslocam com grande
freqiiéncia de suas aldeias, inviabilizando um acompanhamento sistematico e até mesmo se
desencontrando da familia no momento da vacinagao;

Intervalos de trés meses entre uma vacinagdo € outra se torna insuficiente para atingir a
meta, uma vez que as criangas necessitam encerrar o esquema em 6 meses;

Instabilidades contratuais que se estabeleceram ao longo do ano prejudicando as entradas em
area.
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Quadro 2.17.11 — Identifica¢dao da subagao (40280 - Dsei-Porto Velho Fortalecimento do Sistema
de Informagao da Atencdo a Saude Indigena)

Denominacio: 40280 - Dsei-Porto Velho Fortalecimento do Sistema de Informacdo da Atencdo a Saude Indigena.

Fisica
e Enviar 1 lote mensal para Dsei com lote .
alimentagdo do SIASI. enviado. unidade 12 12 100

Fonte: PlamSUS

Os lotes foram enviados mensalmente para Brasilia, com as informacdes referentes aos
dados demograficos, produtividade dos profissionais, morbidades e mortalidade.

Quadro 2.17.12 — Identificagdo da subacao (40878 — Dsei Porto Velho — Promogao, Vigilancia,
Protecdo e Recuperagao da Saude Indigena)

Denominacio: 40878 — DSEI/PORTO VELHO — Promocdo, Vigilancia, Prote¢do e Recuperagdo da Satde Indigena.

Fisica

o Implantar o Projeto Humaniza .
aldeia

Casai no Polo-Base de Guajara- ‘ unidade 1 0 0
Mirim. beneficiada

o Beneficiar 19 aldeias com agdes
de Educagdo em Satde e
Mobilizagdo Social na Atengdo aldeia .

Integral a Satide dos Povos beneficiada unidade 19 6 31,58
Indigenas para prevengdo e
controle da influenza A (HIN1).

Financeira RS R$26.902,00 | R$ 8.689,74 32,30

Fonte: PlamSUS

Meta ndo alcancada em fungdo da insuficiéncia de teto orgamentario/financeiro para atender
programagao no que se refere ao pagamento de didrias.

Foram realizadas agdes de educagdao em saude integradas com as equipes multidisciplinar,
voltadas para a prevencdo da Influenza A, cuidados de higiene domiciliar e corporal e
reaproveitamento alimentar. Nas aldeias Lage Velho, Lage Novo, Ribeirdo, Limao, Linha 10 e
Linha 14.
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Subacdes que compdem a Acido: 8743 executadas pelo DSEI - VILHENA

Quadro 2.17.13 — Identifica¢dao da subacgdo (Capacitagdo de profissionais na area Indigena do DSEI
Vilhena)

Denominacio: Capacitacdo de profissionais na area Indigena do DSEI Vilhena.

Fisica

e Capacitar profissionais que Profissionais unidade 504 139 27.6%
atuam na saude indigena. Capacitados ’

e Realizar 03 reunides de Reunido dad
Conselhos locais de Saude realizada unidade 9 8 88,8%
Indigena por polo base;

e Realizar 3 reunides de Conselho Reunido unidade 3 0 0%
Distrital de Satide Indigena. realizada

Fonte: PlamSUS

O Dsei Vilhena possui em sua area de abrangéncia 04 Pdlos Base sendo localizados em
Cacoal (RO), Vilhena (RO), Juina (MT) e Aripuana (MT). Para a realizagdo das metas: realizar 03
reunides do Conselho Distrital de Saude e realizar 03 reunides do Conselho Local de Saude a
mesma foi calculada a partir do numero de P6lo Base (04). Contudo a meta de realizagdo de
Reunides para o Conselho Distrital de Saude ndo foi alcangada, pois em 2010 nenhuma reunido foi
realizada. Em relagdao aos Conselhos Locais, cada P6lo Base realizou 02 reunides/po6lo, totalizando
08 Reunides do Conselho Local de Satide no periodo, que expressaram 88,8% da meta atingida. As
reunides aconteceram em aldeias (Polo Base de Juina) e as demais foram realizadas nos proprios
Pdlos ou em outros locais cedidos por instituigdes parceiras. A insuficiéncia de veiculos e incentivo
financeiro foram um dos maiores entraves para o ndo cumprimento da meta.

Devido ao periodo de transi¢do da Gestdo da Funasa para o Ministério da Saude, ndo foi
possivel realizar licitagdes para execucao das Reunides do Condisi. Foi solicitado ao DSEI que
encaminhasse a planilha de Custo para a realiza¢do das reunides, conforme o Plano Distrital, porém
nenhum recurso foi descentralizado para a realizagdo das reunides. As reunides de conselho local
foram viabilizadas devido a parcerias nos municipios bem como com o proprio DSEL

A meta pactuada para a Subacdao de Capacitagdes foi de capacitar 504 profissionais que
atuem na saude indigena no ambito do DSEI. Inserida no contexto de dificuldades de realizagao
das metas, as Capacitagdes em 2010 também sofreram com a auséncia de recursos € incentivos para
sua realizacdo. As poucas capacitacdes que ocorrem em 2010 devem-se as parcerias estabelecidas
com Secretarias Estaduais e Municipais de Saude e ao DESAI Infelizmente o DSEI nao teve a
oportunidade de custear nenhumas dessas acdes apesar da necessidade em que os profissionais da
saude indigena necessitam. Outras dificuldades enfrentadas se referem, principalmente, a
morosidade na liberacdo dos recursos financeiros destinado as capacitacdes e oficinas de educagdo
em saude pactuadas no Plano Distrital; e deficiéncia de técnicos habilitados e com tempo disponivel
para realizar as capacitacdes.

Contudo alguns P6los Base executaram as capacitagdes programas para os AIS e técnicos de
Enfermagem como:
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— Polo Base de Aripuana: Capacitacdo em Calendario Vacinal Indigena; Capacitacdo em
H1NT1; Capacitagao em TB/DOTS; Capacitagao em Hipertensao e Diabetes.

— Polo Base de Cacoal: Capacitagdo em Tuberculose/DOTS; Capacitagdo em Calendario
Vacinal Indigena; Oficina de atualizagcdo em Coqueluche.

— Polo Base de Vilhena: Oficina de atualizacdo de tuberculose na Saude Indigena —
Protocolo de Enfermagem.

— Pdlo Base de Juina: Capacitagdo em Tuberculose na Satde Indigena.

Estas capacitacdes ocorrem nas sedes dos Polos e aldeias devido ao deslocamento dos AIS, a
alimentacdo e a hospedagem dos mesmos nas CASAI’s.

Quadro 2.17.14 — Identificacdo da subagdo (41143 — Dsei Vilhena — Implementacao das Ag¢des de
Atencao Integral a Saude da Mulher e da Crianga)

Denominacio: 41143 — Core RO/ DSEI Vilhena — Implementacdo das Ag¢des de Atencdo Integral a Saude da Mulher e
da Crianga

Fisica
o Investigar 100 % dos dbitos Percentual de
infantis obitos infantis % 100 100 100%
investigados
e Garantir 04 consultas ou mais Percentual de
de pré-natal para 70 % das gestantes com 04
gestantes. consultas ou mais % 70 79,1 113%
de pré-natal
realizadas
e Realizar a coleta de PCCU em Realizar a coleta
63% das mulheres indigenas na | de PCCU em 63%
faixa etaria de 12 a 59 anos. das mulheres o 63 4%.6 77 1%
indigenas na faixa ’ ’ e
etaria de 12 a 59
anos.
Financeira - R$

Fonte: PlamSUS

Ocorreram 14 6bitos em menores de 01 ano no periodo de janeiro a dezembro/2010, sendo
todos os Obitos investigados. As investigacdes sdo realizadas pelas Equipes multidisciplinares e
CASAI’s. Estas investigacdes sdo encaminhadas ao municipio de referéncia do 6bito bem como
para o DSEI. Os 6bitos do Pdlo base de Cacoal sdo discutidos no Comité de Mortalidade Materna e
Infantil do municipio de Cacoal. O municipio de Vilhena estd em fase de estruturacdo e os Obitos
indigenas serdo discutidos nesse Comité onde ja existe um representante da satide indigena inserido
no mesmo. A seguir Tabela IV com a distribuicao doa coeficientes da mortalidade infantil.
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Tabela IV — Coeficiente de mortalidade infantil. DSEI Vilhena, 2000 a 2010

<1lano 14 8 12 10 9 8 11 8 10 10 14
<7 dias 0 5 1 5 2 4 6 4 6 3 10
De8a27d 0 0 6 3 2 1 0 2 0 3 01
De28da<la 0 3 5 2 5 3 5 2 4 4 03

Fonte: SINASC/SIM — DSEI Vilhena

Como podemos observar houve um aumento no numero dos 6bitos menores de um ano no
ambito do DSEI, desta forma o coeficiente da mortalidade infantil que em 2009 foi de 36,8%
passou para 52,8% em 2010. Entre as faixas etdrias ndo ocorreram mudancas. A mortalidade
infantil por P6lo Base ficou assim distribuida, conforme ilustra a Tabela V abaixo.

Tabela V — Distribuicao da mortalidade infantil por faixa etaria, Dsei Vilhena 2010

< 07 dias 03 02 02 03 10 71,4
08 a 27 dias 01 0 0 0 01 7,1
28d a 11m29d 03 0 0 0 03 214

Total 07 02 02 03 14 100

Fonte: SINASC/SIM — DSEI Vilhena

O Polo Base de Cacoal ¢ responsavel por 50% dos 6bitos menores de um ano distribuidos
entre as idades citadas na tabela acima. Em 2010, no Polo Base de Cacoal ocorreu um Surto de
Coqueluche na qual, 02 dos dbitos menores de 07 dias sdo classificados com esta causa basica de
morte. Outro fato foi o aumento na mortalidade do Polo Base de Aripuana, que em 2010 totalizou
03 obitos menores de ano (22%) e que em 2009 esse numero foi igual a 01 dbito nesta faixa etaria.
Em uma visao geral, o DSEI totalizou 71,4% de oObitos na faixa etaria menor de 07 dias, este fato
esta relacionado ao tipo parto e possiveis complicagdes, assisténcia ao Pré-Natal entre outros fatos.

A meta do DSEI ¢ de realizar 1010 exames de PCCU, ou seja, 63 % das mulheres em idade
fértil (1.602= populacao total de mulheres).

Foram realizadas 778 coletas de exames preventivos, totalizando 48,6% da coleta entre as
mulheres e expressando um percentual de 77,1% da meta proposta para o DSEIL. O Po6lo Base de
Juina foi o P6lo que mais se destacou na realizacao da coleta de PCCU em 2010, atingindo um
percentual de 63,4%. Este percentual comparado aos demais polos também se justifica pelo fato de
que o mesmo nao sofreu alteragdo nos contratos dos profissionais da satide, sendo assim a equipe
local teve a oportunidade de desenvolver suas agdes durante o periodo de janeiro a dezembro.
Infelizmente os demais Po6los ndo desenvolveram esta agdo com a mesma proporcao, sendo o Polo
de Vilhena o que apresentou o menor percentual da meta do DSEL

Durante o ano de 2010 ocorreram 267 nascimentos, destes, 204 gestantes realizaram 04
consultas ou mais de pré-natal expressando uma porcentagem de 79,1%, ultrapassando a meta
proposta (70 %) para 2010 e superando o indice do ano anterior (68,7 %). E importante salientar
que o numero ideal ¢ de seja 95 % de gestantes com mais de 04 consultas realizadas.

A distribuicao das consultas por gestante ¢ de 1,5% (04) gestantes com nenhuma consulta;
14,2% gestantes com 1 a 3 consultas; 44,5 % gestantes com 4 a 6 anos; 34% gestantes com 07
consultas e mais e 6,4% o percentual de gestantes com ignorado a informagdo na Declaracao de
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Nascido Vivo. Comparando esses indices a 2009 ocorreu uma melhora em média de 9,4% entre a
distribuicdo das consultas realizadas pelas equipes.

O Po6lo Base de Aripuana alcangou o maior indice em gestantes com 07 consultas e mais
(45%), um indice bem superior aos demais P6los Base na abrangéncia do DSEI. Apesar da quebra
do contrato dos profissionais da saude neste Polo também, o mesmo tem algumas especificidades
como ter uma média de 10 gestantes/ més e a populagdo geral também ser bem reduzida se
comparada aos demais P6los. Outro fato ¢ facil acesso das gestantes a CASALI local este também de
referéncia para realizagcdo do Pré-Natal.

Acoes desenvolvidas para o alcance das metas

v Participagdo efetiva dos profissionais de saude nas atividades educativas, as quais visam a
sensibilizacdo da comunidade quanto a importancia da realizacdo do pré-natal, exame PCCU,
inclusive o exame de mamas e acompanhamento da crianga;

v’ Parceria com as Secretarias Municipais no atendimento a gestante, mulher e crianga,
inclusive para a realizagdo do PCCU onde o exame ¢ analisado;

\

v’ Parcerias estabelecidas com as secretarias municipais de saude quanto a inclusido dos
profissionais de saude do DSEI nas realizagdes das capacitagcdes sobre Saude da Mulher e da
Crianga;

v" Parceria com os conselheiros indigenas quanto a identificagdo precoce das gestantes;

v’ Garantia dos Kits e de materiais educativos pra realiza¢do dos exames preventivos do
cancer do colo uterino, bem como a sensibiliza¢do das indigenas da importancia desta agdo;

v’ Investigagdo dos Obitos em mulher em idade fértil e infantil, proporcionando informagdes
quanto as reais necessidades para adequagdo do servico oferecido.

Dificuldades encontradas na realizacao das metas

v Insuficiéncia de veiculos para realizagdo das a¢des de rotina nas aldeias, como pré-natal,
assisténcia a puérpera, recém-nascido e criangas menores de 05 anos;

v’ Grande nimero de adolescentes gravidas, sendo ainda mais dificil iniciar o pré-natal no
1° trimestre, bem como realizar um acompanhamento satisfatério, com nimero ideal de consultas
de pré-natal e realizagao dos exames de rotina;

v Morosidade na entrega dos resultados dos exames, principalmente PCCU ¢ exames de
rotina das gestantes;

v' Comunidade ndo sensibilizada, especialmente as mulheres e cOnjuges quanto a
importancia da realiza¢ao do pré-natal e PCCU;

v Falta de sensibilizagdo dos Agentes Indigenas de Satde quanto a importancia de realizar
a pesagem mensal dos menores de 05 anos e encaminhar a gestante para iniciar o pré-natal; Bem
como aldeias sem a presenca do AIS, dificultando o acompanhamento da clientela;

v Falta de profissionais na aldeia — Equipes do PSFI. O Pdlo Base de Cacoal e Vilhena e
Aripuana tiveram dificuldade com a sua contratacdo/manutencao das Equipes de Satude nas aldeias,
quando os profissionais trabalharam como voluntarios no Polo Base e CASAI por ndo ter como ir
para a aldeia;

v Morosidade na efetivagéo do teste seletivo por parte das Prefeituras.

v' Descontinuidade no cumprimento das agdes planejadas

69



Quadro 2.17.15 — Identificacdo da subagdo (41144 — Dsei Vilhena — Implantacdo das Agdes de
Vigilancia das Doencas e Agravos Nao- Transmissiveis — DANTs)

Denominacio: 41144 — Implantacdo das Agdes de Vigilancia das Doengas e Agravos Nao- Transmissiveis — DANT's

Fisica
e Implementar a vigilancia das Polo Base com
DANT s nos 04 P6los Base vigilancia % 4 4 100%
implementada
Financeira - R$

Fonte: PlamSUS

Para o controle das DANT’s foram implementadas a¢des de vigilancia quanto aos agravos
de Hipertensao e Diabetes Mellitus nos quatro Polos Base (Cacoal, Vilhena, Juina e Aripuana). A
detecgdo destes agravos cronicos tem aumentado muito ao longo dos ultimos anos na populagao
indigena, bem como a mortalidade por doengas cardiovasculares. Para tanto, ¢ de suma importancia
o desenvolvimento de agdes voltadas para a prevencdo e controle destes agravos. A maior
prevaléncia dos casos esta no Polo Base de Vilhena: 52 casos e Polo base de Cacoal: 38 casos,
totalizando 111 casos nos 04 polos de abrangéncia do DSEIL Quanto a faixa etaria predominante
dos casos ela se encontra em maior quantidade entre 41 a 50 anos; menor de 20 anos apenas um
caso pertencente ao P6lo Base de Vilhena e na faixa etaria de 20 a 30 anos 06 casos.

Os casos de Hipertensao ocorrem predominantemente na populacdo masculina — 62,1 % dos
casos. Quanto a etnia, o povo Nambikwara / P6lo Base de Vilhena, totaliza 45,5% dos casos € o
povo Cinta Larga/ Polo Base de Cacoal, totalizaram 29,7 % dos casos. A etnia Cinta Larga vem
sempre sendo destaque nas estatisticas e merece uma atencdo especial devido ao alto nimero de
casos de Hipertensao bem como de Diabetes Mellitus. Quanto a residéncia desses casos as aldeias
com os maiores numeros de casos sdo: Polo Base de Vilhena as aldeias: Nambikwara Central,
Mamaindé Central, Wassusu Central; Polo Base de Cacoal: Roosevelt Central, Capitdo Cardoso
Sapecado e Comunidade 90 Damido; Pélo Base de Juina: Aldeia Usina e P6lo Base de Aripuana,
Aldeia Taquaral.

Todos os casos sao acompanhados pela equipe multidisciplinar de satide (EMSI’s) quando
esta se encontra em area, ou pelo AIS que realiza o acompanhamento com a pesagem e controle da
medicagdo para aqueles pacientes que ainda apresentam resisténcia ao tratamento e os Técnicos de
Enfermagem em &area que complementam essa assisténcia. Esse acompanhamento ¢ realizado
através de visitas domiciliares, orientacdes coletivas e individuais, consultas ¢ exames com médicos
e enfermeiros das unidades de referéncia ou nas CASAI's. A entrega/dispensagdo da medicacao ¢
realizada através da CASAIL AIS ou Equipe de PSFI e registrada no cartdo de Hipertenso do
paciente, onde também sdo registrados os dados antropométricos e de exames de controle.

Acoes desenvolvidas para o alcance das metas
e Adequacao das planilhas de acompanhamento dos casos para os Pélos e DSEI;

e Normatizacdo das condutas de detec¢dao e acompanhamento dos casos: consultas, exames
e unidades de acompanhamento na referéncia do SUS bem como o registro de acompanhamento da
equipe de area ou CASAI nos prontudrios;

e Realizagdo de busca ativa de casos de hipertensao e diabetes em todas as aldeias;
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e Acompanhamento dos casos identificados de Hipertensao Arterial e diabetes mellitus
periodicamente por meio da equipe multidisciplinar de satide, com énfase para alimentacdo e
integridade cutanea, com visitas domiciliares e palestras para os familiares e comunidade com
informacdes sobre a doenca e medidas de prevencao e controle;

e Realiza¢do de consultas de acompanhamento e exames de rotina em parceria com as
Unidades de Saude da area de abrangéncia de cada Polo;

e Avaliagao mensal do programa de controle da hipertensao e diabetes mellitus por meio do
SIASI, prontudrios, planilhas de acompanhamento, cartio do paciente, relatorios e atividades de
supervisao;

e Realizagdo de acdes educativas na CASAI e aldeias quanto a causa destes agravos,
importancia do acompanhamento, habitos alimentares saudaveis e outros.

As dificuldades encontradas para a realizacao desta meta foram:

e Dificuldades para a prevengdo destes agravos, em virtude dos habitos de vida atuais da
populacdo indigena, como: alimentagdo rica em gorduras, acgtcares, alimentos industrializados e
falta de exercicios fisicos. Este quadro ¢ mais grave no Povo Cinta Larga, uma vez que o Garimpo
Lage/Aldeia Roosevelt se localiza em suas terras e com a melhora do poder aquisitivo dos
indigenas, ocorreu um aumento no consumo destes produtos, em especial os industrializados,
refletindo também no sobrepeso de alguns indigenas. A cada ano ndo ha reducdo dos casos, pelo
contrario com as buscas realizadas sempre existe um paciente novo; O Polo Base de Cacoal realizou
uma agao no més de Novembro na Aldeia Roosevelt Central, onde esta localizado o maior nimero
de casos de Hipertensao e Diabetes, com o objetivo de sensibilizar a comunidade para a importancia
destes agravos, bem como a busca de novos casos;

e Dificuldade para garantir a entrega do medicamento mensalmente para todos os
pacientes, devido a distancia entre CASAI e aldeias;

e Dificuldade de acesso as aldeia devido as mas condic¢des de estradas;

e O monitoramento dos casos existentes ¢ bastante prejudicado, em virtude de
deslocamento de muitos indigenas para o garimpo e pela dificuldade de conseguir sensibilizar os
indigenas da importancia quanto as mudangas dos habitos alimentares, como a necessidade de
realizar um tratamento continuo, ja que estes sao agravos cronicos.

Quadro 2.17.16 — Identifica¢do da subacdo (41145 — Dsei Vilhena — Implementacdo das Ag¢des de
Assisténcia Farmacéutica para o subsistema de Saude Indigena)

Denominacio: 41145 — Implementacdo das A¢des de Assisténcia Farmacéutica para o subsistema de Satde Indigena

Fisica
o Capacitar 4 profissionais (01 o
da Pol trole/ N®de
cada Fo 0) n? controfe Profissionais unidade 4 4 100
movimentagdo de .
. capacitados
medicamentos
- 5 p
. Reg1§trar 10(3 % das . Pol.o Base S/ unidade 4 4 100
movimentagdes de materiais movimentagdes
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farmacolégicos no SISCOESC, registradas
em todos os Pdlos Base.

Financeira - RS

Fonte: PlamSUS

O Programa foi implantado em todos os Polos Base no més de marco de 2010. Todas as
movimentagdes de materiais farmacolédgicos sdo realizadas por meio do SISCOESC do Polo Base
para o DSEI e este para o DESAIL As solicitagdes de medicamentos bem como o controle de
estoque de cada Polo sdo registradas no Siasi Web nos Pélos Base, onde o responsavel da Farmécia
digita as informag¢des no sistema. Os medicamentos destinados aos AIS para as aldeias sdo
registrados em mapas e encaminhados para a Farmacia no P6lo Base para que as movimentagdes
dos medicamentos sejam consolidadas. Todos os medicamentos sdo solicitados a partir do
preenchimento deste mapa, bem como pelos profissionais das EMSI.

Todos os profissionais que operacionalizam o Programa SISCOESC dos Poélos Base
(Cacoal, Vilhena, Juina e Aripuand) foram capacitados no més de margo de 2010.

A implementacdo das agdes de assisténcia farmacéutica se faz necessaria, principalmente,
em virtude da necessidade de sensibilizar a comunidade indigena e profissionais de saude, que
atuam no ambito do DSEI, quanto as Politicas Publicas da Assisténcia Farmacéutica para um
melhor entendimento das a¢des desenvolvidas e capacitacdo dos AIS e técnicos de enfermagem
quanto ao acondicionamento, preparo ¢ administracdo de medicamentos.

Pontua-se como principais dificuldades, o transporte dos medicamentos aos P6los Base pela
falta de veiculo adequado e realizar o controle de estoque dos medicamentos e insumos nas aldeias.

Quadro 2.17.17 — Identificacdo da subagdo (41163 — Dsei Vilhena — Implementacao da Vigilancia
Ambiental/ Fatores Bioldgicos em Area Indigena)

Denominacio: 41163 — Implementagio da Vigilancia Ambiental/ Fatores Biologicos em Area Indigena.

Fisica

e Realizar diagndstico
epidemioldgico das doengas/

agravos transmitidos por vetores
e antropozoonoses (Leish.,
Raiva, Acid. Anim. Pegonhentos)

Diagnostico
realizado

unidade

100

e Manter um responsavel técnico
para atuar na Vigilancia
Ambiental

Profissional
Responsavel

unidade

100

e Elaborar Plano de Agdo com
base no diagnostico realizado.

Plano elaborado

unidade

100

Financeira

RS

Fonte: PlamSUS

O DSEI possui um responsavel técnico para a vigilancia ambiental, o qual atua em conjunto
com a coordenagao técnica e os Polos Base.

Todos os Polos Base realizam notificagdo e monitoramento dos agravos de notificacao
compulsoria por meio das fichas do Sinan (Sistema Nacional de Agravos Notificaveis), as quais sao
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encaminhadas ao municipio de referéncia dos Polos e para o DSEI, onde os dados sdo consolidados,
analisados e produzidos as informacdes. Ao Polo Base cabe ainda a competéncia de lancar este
agravo no SIASI e Planilhas de monitoramento do Comoa.

Em janeiro foi realizado um Diagnostico Situacional de cada agravo, conforme consta no
Relatorio de Gestao de 2009; o mesmo serviu de embasamento para o desenvolvimento das agdes
em 2010.

Foi realizado um Plano de Acao para o Polo Base de Aripuana voltado a Leishmaniose,
tendo em vista o alto indice deste agravo.

O Polo base de Juina realizou um Plano de Acdo voltado para o controle da Raiva, em
virtude do elevado nimero de agressdes causadas por morcegos. Nos meses de julho a agosto de
2010, 22 indigenas foram agredidos por morcegos em suas residéncias, na Aldeia Capivara/ Polo
Base de Juina/MT, onde a populacdo geral ¢ de 56 indigenas. Esta acdo teve a participacdo da
Secretaria Municipal de Satde de Juina e Coordenacao Estadual de Mato Grosso. Foram realizadas
atividades de acompanhamento dos indigenas agredidos (vacinag¢do e controle), identificacdo das
espécies de morcegos e agdes necessarias ao estabelecimento de uma convivéncia harmonica entre
0 homem e o morcego, possibilitando a reducao dos riscos a saude de pessoas e animais.

O Polo base de Vilhena registra o maior numero de acidentes por animais pegonhentos
(serpente) no ambito do DSEI. Foi realizado um Plano de Agdo voltado ao controle dos acidentes
por meio de agdes educativas junto a comunidade.

Todas as metas programadas para esta acdo foram alcancadas, mas ¢ importante salientar a
dificuldade em que as equipes de Endemias apresentam até a concretizacdo desta meta:

— Deficiéncia de veiculos, o numero ¢ insuficiente para atender as equipes, bem como a
frota existente estd antiga e quebra constantemente;

— Falta de teto orcamentario para didrias insuficiente para deslocar as equipes de controle
de endemias, as quais precisam pernoitar no garimpo e nas aldeias de outros municipios fora da
sede dos pdlos base de origem, para dar continuidade nas a¢des de controle da malaria nas aldeias
circunvizinhas ao garimpo;

— Falta de alojamento e condi¢cdes adequadas de estadia para equipe endemias no garimpo.

— Falta de seguranga para as equipes, principalmente na area do garimpo, por haver muitas
conflitos entre indios e garimpeiros brancos;

— Estradas em péssimas condigdes de trafego, principalmente as estradas que ddo acesso ao
garimpo no periodo da chuva.

As facilidades para a execucio da meta foram:

- Pessoal capacitado;

- Suficiéncia de insumos para as agdes de vigilancia e controle da malaria.

- Sistema de informagao eficiente.

- Tratamento da maléria de ndo indigenas que estdo em area indigena.

- Bom relacionamento entre as equipes chefia Polo Base e Dsei.

Foram vacinados os cédes e gatos dos Polos Base contra a raiva. Nao foi possivel concluir a
vacinacao em todas as localidades em virtude da suspensdo da vacina por meio do Ministério da
Satde. Apesar da suspensdao da vacinacdo a Equipe de Endemias realizou algumas acdes de
vacinac¢do onde o total de cdes vacinados foi de 902 (71,6%) e gatos 133 (53,4%). Segue fotos das
acdes de vacinacdo anti-rabica nas aldeias do P6lo Base de Juina, em parceria com a Secretaria
Municipal de Saude.
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Quadro 2.17.18 — Identificagdo da subacdo (41164 — Dsei Vilhena — Implementacao de agdes de
Atencdo a Saude Bucal para a Populacao Indigena)

Denominacio: 41164 — Implementag@o de acdes de Atencdo a Saude Bucal para a Populagdo Indigena

Fisica

e Atingir a média de 1,5 Média de
procedimentos odontolégicos procedimentos % 1,5 1,22 81,33
assistenciais basicos. alcangados

e Ampliar, em pelo menos 10% a Percentual da
cobertura média de escovagao Populagdo
supervisionada clescovagdo % 21 26 123,81

supervisionada

e Ampliar, em pelo menos 10% a Numero de
conclusao de tratamento tratamentos % 2.626 2.229 84,88
odontoldgico basico concluidos

* A,m pliar, em pelq menos 10% o INumero de consultas o
numero de primeiras consultas realizadas % 270 252 89,38
programaticas

Financeira - R$

Fonte: PlamSUS

As agdes de aten¢do em saude bucal realizadas nos DSEI sdo focadas na incorporacdo de
procedimentos coletivos e individuais, em locais onde ndo ha consultérios odontoldgicos, no
controle de infec¢do intrabucal, na ac¢do integrada com as outras areas da saude e na utiliza¢do de
outros espacos sociais para a realizagdo de agdes coletivas, na utilizagao da epidemiologia como
instrumento organizador da assisténcia, e na mudanca do enfoque assistencialista para o preventivo
e coletivo.

Os procedimentos coletivos sdo agdes de promocdo e prevengao em saude bucal, de baixa
complexidade, que dispensa equipamentos odontologicos, e que sdo desenvolvidos integralmente
em grupos populacionais previamente identificados, como: atividades de educagdo em saude,
distribuicdo de creme, escova e fio dental, aplicacdo topica de fluor e escovacdo dental
supervisionada.

Os procedimentos individuais sdo acdes curativas e/ou terapéuticas executadas pela equipe
de saude bucal com fungdes especificas para cada categoria profissional, como: consulta
odontologica, evidenciagdo de placa bacteriana, raspagem, prote¢do do complexo dentino pulpar,
aplicacdo de fluor, selante, cariostatico, tratamento restaurador atraumatico - ART, resina,
amalgama, exodontias, tratamento de alveolite, pulpotomia, outros procedimentos cirargicos, sutura
e outros procedimentos de urgéncia, prescricdo medicamentosa € encaminhamentos para os servigos
de referéncia do SUS.

A meta do DSEI para 2010 foi realizar 1,5 procedimentos por pessoa. Para isto,
considerando que a populacio aldeada maior de 01 ano ¢ de 5778 indigenas seria necessario realizar
9.270 procedimentos ao ano (772,5 procedimentos ao més). No entanto, foram realizados de Janeiro
a Novembro de 2010, 7.537 procedimentos, o que representa 1,22 procedimentos por pessoa e
expressando o percentual de 81,33% da meta pactuada sendo que a mesma nao fora alcangada. Em
2009 foram realizados 7502 procedimentos, e a meta pactuada foi de 2 procedimentos por indigena,
sendo atingido 1,39 procedimentos por pessoa e desta forma a meta também nao foi atingida.
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Os procedimentos individuais sao realizados apenas pelo dentista, pois sdo realizados com
intervengdo direta no paciente, para isto, ¢ necessaria a realizagdo da consulta programatica (com
preenchimento da ficha clinica) para que seja planejado o tratamento individual com a realizagao de
procedimentos para a conclusdo do tratamento. S3o considerados procedimentos individuais:
Aplicagao terapéutica de fluor, aplicagdao de selante, Raspagem, restauragdes, exodontias, suturas,
tratamento de alveolite e outros procedimentos cirtirgicos.

Para a realizagdo destas agdes torna-se necessario o deslocamento para a aldeia. Em 2010 o
numero de viagens foi insuficiente para atender a demanda do DSEL

Foram realizados maior nimero de procedimentos no primeiro semestre ¢ diminui¢ao
significativa no segundo (a partir de Julho), isto se deve a interrupg¢@o do contrato de trabalho em
alguns polos base no periodo de Setembro a Novembro (P6lo Base de Aripuana, Cacoal e Vilhena),
sendo os mesmos recontratados em Novembro.

Para a realizagdo dessa atividade o profissional dentista necessita de outros profissionais que
permanecam nas aldeias para verificar se os indios estdo realizando a a¢do. Os Agentes Indigenas
de Saude sdo fundamentais para a realizagdo da escovacdo, que ¢ registrada nominalmente e
mensalmente em formulario proprio mediante a constatacdo do profissional quanto a realizagdo da
acdo pelo indigena. Professores, maes, técnicos de enfermagem de area contribuiram para o
aumento no numero de escovagdes.

Dentre as atividades coletivas, a oferta de escovas e cremes dentais fluoretados as
populacdes indigenas ¢ atividade prioritdria. A partir de 2007, o DESAI investiu fortemente na
aquisicao dos materiais de higiene oral (escova e creme dental fluoretado) para populagdo indigena,
o que refletiu num crescimento médio de 445% na distribui¢do desses itens a popula¢do indigena
em relacdo ao ano de 2003 e 162% em relacdo ao ano passado (2009).

Em 2010 foram entregues 19.752 escovas, o que representa que 4.938 indigenas receberam
escovas de dente quatro vezes ao ano, conforme preconiza as Diretrizes para a Atencao a Saude
Bucal nos Distritos Sanitarios Especiais Indigenas. Considerando que a populacdo aldeada ¢ de
5778 indigenas maiores de 01 ano em 2010, 84% dos indios aldeados receberam os insumos a cada
trés meses, conforme segue Grafico 5 abaixo.

Grafico 5 — Comparativo anual de entrega de Escovas no DSEI Vilhena
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Fonte: STASI/SB 2010
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A acdo coletiva de escovacdao dental supervisionada também ¢ considerada atividade
prioritdiria. Em 2009 a meta foi de atender 52,2% da populacdo indigena com escovagdo
supervisionada, o que representa 33.324 escovagdes ao ano, foram realizadas 6.286 escovagdes o
que equivale 9,8 % do total da populagdo e 18% da meta pactuada. Para 2010 foram pactuado 21%
da populacao indigena maior de 1 ano aldeada (5778 indigenas), o que representa 1235 escovagdes
mensais. Foi possivel superar a meta, de forma que foram realizadas escovagdes supervisionadas
em 26 % da populacdo adstrita ao DSEI Vilhena, conforme demonstra o Grafico 6, abaixo.

Grafico 6 — Numero de Escovagdes Supervisionadas por Polo Base

ESCOVACAO SUPERVISIONADA
(Jan- Nov 2010)
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7413

P.B Cacoal P.B Vilhena P.B Juina P.B Aripuana

Fonte: STASI/SB 2010

O tratamento odontologico basico sera considerado concluido quando a infecgdo intrabucal
estiver controlada, ou seja, todos os procedimentos individuais (aplicagdo terapéutica de fluor,
aplicacdo de cariostatico, aplicagdo de selante, evidenciacdo de placa bacteriana, raspagem,
alisamento e polimento supragengival, raspagem, alisamento e polimento subgengival, protecdo do
complexo dentino-pulpar, tratamento restaurador atraumatico (ART), restauragdes de ionomero de
vidro, resina, amalgama, pulpotomia, exodontias, suturas e outros procedimentos de urgéncia e
quando os encaminhamentos necessarios forem realizados

O numero de pacientes indigenas com tratamento odontoldgico basico concluido em relagao
ao numero de pacientes atendidos aumentou 300% no periodo entre 2004 e 2010 Esse indicador
representa o percentual de pacientes que foram atendidos e estdo livres de carie dentaria e doenga
periodontal.

Para 2010, a meta pactuada foi de ampliar em 10% em relacdo ao ano de 2009, o que
representa o numero de 2.626 tratamentos concluidos para serem realizados em 2010, conforme
representado no Grafico 7 a seguir.
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Grafico 7 — Tratamentos Concluidos no periodo de 2004 — 2010 no DSEI
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Fonte: STASI/SB 2010

O resultado parcial alcancado (janeiro a novembro) foi de 2.229 tratamentos concluidos, o
que expressa 84,88% da meta pactuada e desta forma, ndo foi alcangada.

O conceito de consulta odontologica programatica passou a ser utilizado por todos os DSEI
a partir de 2009, por esse motivo ndo existe série historica desse indicador. A 1° consulta
programatica compreende na realizacdo de anamnese, preenchimento da ficha clinica individual
(ficha 4) com o objetivo de realizar o planejamento para tratamento odontologico. Em 2009, a
cobertura de consulta odontoldgica programadtica alcangada foi de 58,6%. Em 2010 informagdes do
SIASI indicam cobertura de consulta odontologica programética de 50%, isto significa que apenas
2905 indigenas do DSEI Vilhena tiveram acesso aos servi¢os de atencdo odontoldgica nesse ano,
representando 89,38% da meta proposta. Das consultas realizadas em 2010, o P6lo Base que atingiu
o maior numero de consultas odontologicas foi o Pdolo Base de Juina, com 1341 consultas
realizadas, seguido pelo Polo Base de Vilhena, Cacoal e Aripuana. Isto se deve principalmente em
funcdo do maior numero de viagens realizadas no decorrer do ano e também por ser o unico Polo
Base em que ndo houve o encerramento do contrato dos profissionais no periodo.

Dificuldades encontradas na realizacio da meta proposta

Podemos concluir que ainda existem muitas dificuldades para a realizacdo do tratamento
odontologico para o indigena, pois este demanda de tempo e estrutura, o que dificilmente a Saude
Indigena e mais especificamente as aldeias possuem.

Além disso, a equipe encontra muita dificuldade em deslocar-se para as aldeias, pois a
quantidade de veiculos ¢ insuficiente e o espago dos veiculos de transporte ndo comporta os
equipamentos da satide bucal (consultdérios odontoldgicos).

Outras dificuldades sdo as estruturas inadequadas nas aldeias e a insuficiéncia de logistica.
A maioria das aldeias ndo possui energia elétrica e muitas ndo possuem local adequado para o
atendimento odontologico curativo. As aldeias sdo muito distantes uma da outra e o acesso, em
determinadas épocas do ano ¢ extremamente dificil, as vezes ndo ¢ possivel o deslocamento em
func¢do das péssimas condi¢des das estradas.

Outro fator que dificulta o atendimento ¢ o habito que o indio tem de mudar-se
constantemente, ou ausentar-se da aldeia por tempo indeterminado.

Outros entraves encontrados foram: falta de material de consumo para realizar
procedimentos como restauragdes, selante, aplicagdo topica de fluor, cariostatico. O DESAI
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disponibilizou Cimento de lonomero de Vidro, mas os dentistas encontraram muita resisténcia dos
indios na realizacdo deste tipo de restauracdo, muitos se negaram o atendimento com a realizag¢do da
restauracao com este material.

Facilidades na realiza¢ao das metas
Apesar das dificuldades, alguns avancos devem ser considerados:

— Programa da Saiude Bucal no SIASI;

Melhoria no registro das informagdes em relagao ao ano de 2009;

Envio das planilhas de escovagao supervisionada pelos AIS;

— Aumento no niimero de escovas entregues por indigena e o

Convénio de proteses dentarias.

Cabe ressaltar que também houve avangos com os convénios realizados pelo DSEI em 2010
também voltados para a Saude Bucal. O Contrato de Proteses dentarias atendeu aos 04 Pdlos Base
no ambito do DSEI em 2010. Teve como base o levantamento realizado nas atividades de rotina do
dentista nas aldeias, que durante suas viagens, registrava em planilhas as necessidades do uso da
protese. A partir deste levantamento, as pessoas eram encaminhadas para o tratamento. O Pdlo base
viabilizou o deslocamento do indio da aldeia para os polos base e CASAI’s e mediante
encaminhamento em formulério padronizado e assinado pelo dentista responsavel do polo base o
indigena era atendido pelos profissionais do convénio com a moldagem e posteriormente agendado
o retorno deste paciente para a entrega das pecas. Foram confeccionadas 561 Proteses, sendo que
441 proteses sao Parciais Removiveis e 120 Proteses Totais.

O pdlo com maior numero de aldeias contempladas com o contrato foi o Polo Base de Juina,
que deslocou pacientes de 32 aldeias, seguido do P6lo Base de Vilhena e Cacoal e por ultimo, o
Po6lo Base de Aripuand, com 9, o menor numero de aldeias contempladas, pois apresentou
dificuldade de veiculo para deslocar os indios das aldeias para a CASAI Desta forma, no DSEI
Vilhena abrangeu 90 das 152 aldeias cadastradas no SIASI, o que representa 59%%.

Este convénio possibilitou que as pessoas beneficiadas com as proteses dentarias tiveram
sua fun¢do mastigatoria recuperada assim também como melhora na estética e fonética, o que
conseqiientemente melhorou sua qualidade de vida. Foi relevante também para a realizagao das
consultas e conclusdo de tratamento. Os indios mostraram-se motivados com a aquisi¢do da protese
e com isso facilitaram o atendimento da equipe e compareceram para finalizar o tratamento.

Figura 1 — Fotos das a¢des de saude bucal nos P6los Base em 2010
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Fonte: Dsei/Vilhena
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Quadro 2.17.19 — Identificagdo da subagdo (41183 — Dsei Vilhena — Implementagdo das agdes de

controle das DST/HIV/AIDS)

Denominacio: 41183 — Implementacdo das agdes de controle das DST/HIV/AIDS

Fisica
e Testar 100% de gestantes para % de gestantes o
HIV testadas para HIV o 100 100 100
e Testar 100 % de gestantes para % de gestantes o
Sifilis testadas para Sifilis Vo 100 100 100
e Realizar sorologia em 100 % de | % de gestantes com
gestantes para hepatites virais sorologia para % 100 100 100
hepatites virais
* Ampliar em 20% a N° de preservativo
disponibilizagio de de prese unidade 25.402 13.455 52,97
. disponibilizados
preservativos
e Testar, pelo menos, 60 % dos % de parceiros
parceiros das gestantes com testados para o
HIV/Sifilis ¢ Hepatites HIV/Sifilis ¢ % 60 100 166
Hepatites
e Testar 100% dos individuos que
apresentarem sintomatologia de % de individuos
AIDS, Tuberculose, suspeitos testados o
Toxoplasmose, Hepatite e para HIV/Sifilis e o 100 100 100
Leishmaniose para HIV/Sifilis HIV
e HIV
V)
e Informar 100 % dos casos de H/I()\;l/(jxslglgoes SIGV
HIV, AIDS e Hepatites Virais . % 100 100 100
i ticad SIASI informados no
iagnosticados no SIASI
e Tratar 100 % dos casos de DST o
. . . % dos casos de o
diagnosticados por meio de % 100 100
. DSTs tratados
abordagem sindrémica 100
Financeira - RS

Fonte: PlamSUS

Em 2010 o Dsei totalizou 267 nascimentos, sendo que 100% dessas maes/gestantes foram
testadas com as Sorologias preconizadas por esta meta e pela Assisténcia ao Pré-Natal, sendo elas:
HIV, Sifilis e Hepatites tipo B e, portanto alcangado a meta pactuada. As sorologias de Sifilis e
Hepatites Virais sdo realizadas em parceria com as secretarias municipais de Cacoal, Vilhena, Juina
e Aripuand e os LACEN's nos Estados de Rondonia e Mato Grosso. A sorologia de HIV também ¢
realizada com esta parceria, bem como através da realizacdo do Teste Rapido de HIV, sendo este
utilizado pelas Equipes em area ou nas Casai’s. O responsavel pela distribui¢do dos testes rapidos
aos Polos Base ¢ o DSEI e este mantém uma parceria com a Secretaria Estadual de Satde de
Rondonia que disponibiliza além dos Testes Rapidos para HIV os preservativos. Cabe ressaltar que
ndo houve nenhum caso positivo de HIV entre as gestantes testadas.

No ano de 2010 foram notificados 8 (oito) gestantes portadoras do Virus B e Ol(uma)
gestante portadora de Sifilis (Polo Base de Cacoal). A prevaléncia de gestantes infectadas pelo
Virus B esta localizada nos Polos Base de Aripuand (MT) e Cacoal (RO). No Pdélo Base de
Aripuana percebe-se um grande aumento do numero de casos de Hepatite B em todas as idades,
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incluindo as gestantes. As gestantes vém sendo uma maneira de captar os demais casos de hepatite
que podem estar numa mesma familia, apesar de que esta ndo seja a forma mais correta de se
realizar uma busca ativa na populacao. Neste sentido o Polo Base de Aripuana, o Dsei e Secretaria
de Saude estabeleceram uma parceria para que em 2011 seja realizado um inquérito das Hepatites
Virais na abrangéncia do Po6lo Base. Também podemos relacionar outros dois fatores que
favorecem o surgimento e o aumento dos casos: todos os casos de Hepatite B, pertence a etnia Cinta
Larga, inclusive no Po6lo Base de Cacoal, bem como a poligamia que também ¢ presente nesta etnia
(casamento onde o homem tem mais de uma esposa). No Polo Base de Cacoal os casos se
concentram na Aldeia Roosevelt Central (area do Garimpo Lage). Todos os casos notificados foram
monitorados e tratados, inclusive os recém-nascidos recebendo os primeiros cuidados desde o seu
nascimento. Todos os parceiros das gestantes notificadas foram testados e nenhum caso de HIV e
AIDS foi detectado, dois parceiros dessas gestantes apresentaram marcadores positivos para
Hepatite B estdo sendo acompanhados conforme estabelece o protocolo de atendimento.

Conforme as notificacdes dos agravos de Tuberculose: 19 casos novos; Toxoplasmose: 01
caso; Hepatites Virais: 11 casos (gestantes ou nao) e Leishmaniose: 13 casos; 0os mesmos tiveram
suas sorologias realizadas. Nenhum destes individuos apresentou resultado positivo para HIV/Sifilis
e HIV e desta forma a meta foi alcangada.

O DSEI nio detectou nenhum caso de HIV e AIDS em 2010. Porém, todos os casos novos
detectados de Tuberculose em 2010 (19 casos), Toxoplasmose (01 caso), Hepatites Virais (11
casos) e Leishmaniose (13 casos) foram informados no SIASI, mediante a notificagdo no SINAN.

Foram detectados 102 casos de Doencas Sexualmente Transmissiveis distribuidas entre os
04 Polos Base de abrangéncia do DSEI.

O agravo Sindrome do Corrimento Cervical em Mulheres foi agravo que mais ocorreu
notificacdo entre os Polos. Este agravo incorpora varias sindromes na qual foram agrupadas nesta
notificacdo, incluindo a Gardnerella mobiluncus e outras, sendo esta muito presente entre as
mulheres indigenas. Esta notificacdo ¢ realizada através do exame clinico- laboratorial realizada
através da coleta de PPCU. O Po6lo Base com maior nimero de notificagdes ¢ Juina totalizando 35
notificagdes de DST’s. Se compararmos o numero de notificagdes com o numero de coleta de
PCCU (778 coletas) podemos verificar que existe um pequeno numero de DST’s diagnosticados,
acredita-se que ainda exista sub-notifica¢cdes acontecendo nos Polos Base.

No ano de 2009 foram distribuidos 21.168 preservativos para a populacdo. A meta proposta
para 2010 ¢ aumentar em 20% esta distribuicdo, totalizando desta forma uma meta programada de
25.402 preservativos para serem distribuidos. No entanto, foram distribuidos 15.095 preservativos
no ano de 2010, atingindo apenas 59,4 % da meta proposta. A meta atingida de 59,4% ¢ referente
aos dados até o final de dezembro/2010 e a meta anteriormente informada no PlamSUs ¢ referente a
dados parciais ( janeiro a novembro), aos quais as equipes enviaram ao Dsei ap6s o fechamento do
PlamSUs.

A utilizacdo do preservativo ainda ¢ bastante restrita, como também acontece na
comunidade ndo indigena. O uso do preservativo em algumas comunidades indigenas sofre
interferéncia da “religido”; Porém nas aldeias indigenas o fator da Religido e demais crengas barram
este tipo de acdo. Outros fatores contribuem para que o indio assim como o nao indio ndo incorpore
o0 uso de preservativo como: o uso abusivo do alcool: as EMSI's tém muita dificuldade em abordar
o assunto nas aldeias em virtude das liderancas, AIS e professores serem os maiores consumidores
do alcool, com também, pelo fato de nao estarem habilitados para tratar o tema com seguranga por
falta de capacitacdo. O uso do alcool ¢ mais observado em jovens, liderancas e AIS, que sdo
exatamente as pessoas que tem maior poder aquisitivo e acesso as cidades circunvizinhas, onde o
alcool ¢ adquirido com facilidade. Esse ¢ um problema identificado em todas as aldeias do Dsei, no
entanto, nas aldeias do Povo Nambikwara do Polo base de Vilhena a situagdo é mais critica;
Circulaciao de indigenas aldeia-cidade-aldeia: em todos os municipios de referéncia dos polos
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base: Cacoal, Vilhena, Juina e Aripuand hd uma grande circulacdo de indigenas. No entanto, a
circulagdo de indigenas no municipio de Cacoal ¢ bem maior. Neste municipio ha 02 associagdes
indigenas (Povo Cinta Larga e Surui) e o distrito do Riozinho, onde também residem em média 350
indigenas. O deslocamento de indigenas para a cidade ocorre devido a vérios fatores: problemas
relacionados a saude, aquisi¢do de alimentos e bens de consumo, participacdo em festas e eventos
ndo indigenas. As liderancas possuem casas nas aldeias e na cidade, facilitando o deslocamento para
a cidade. Outros indigenas se hospedam nas associa¢des ou até mesmo nas Casai’s. A vida destes
indigenas ¢ praticamente igual ao do ndo indigena, tanto na moradia quanto no modo de vida, onde
o uso do preservativo ¢ bastante restrito e o fluxo a cidade ¢ intenso; interrup¢ao do convénio de
contratacdo de servidores nos meses de setembro a novembro, como interrup¢do das atividades de
rotina; Insuficiéncia de veiculo em quantidade suficiente para atender as equipes.

Outro fato foi a divulgacdo das atividades de prevencao das DST’s junto aos Conselheiros
indigenas, incentivando a utilizacdo do preservativo nao aconteceu, pois ndo ocorreram Reunides
Distritais para divulgar o tema.

Ocorre também entre as Equipes inclusive os AIS a falta de registro de entrega destes
preservativos o que poderia ter modificado esta meta, se 0 mesmo fosse registrado 100% entre os
nossos profissionais.

Em 2009, o distrito programou o Programa de DST/AIDS e Hepatites no DSEI, com base
nas necessidades e caracteristicas culturais locais nos 04 Pélos Base. Todas as agdes do programa
DST e AIDS sdo avaliadas mensalmente nos 04 polos base pelas equipes multidisciplinares de
saude indigena e Técnicos do Dei. Todos os enfermeiros das equipes multidisciplinares e os
enfermeiros das Casais utilizam os testes rapidos para os indigenas atendidos nos programas DST,
AIDS, Hepatites Virais, Saude da Mulher, Tuberculose e para busca ativa de casos soropositivos
para o HIV e ou com AIDS nas aldeias prioritarias e area do garimpo. Mensalmente os Po6los Base
encaminham o mapa de controle de estoque ao Dsei, o qual consolida e encaminha o mapa a
Coordenagdo Estadual DST/AIDS para as devidas providéncias e para repor o estoque necessario.

Nao ha dificuldade de articulagdo com as unidades de saude de referéncia, SAE’s,
Coordenagdes Municipais e Estaduais de DST/AIDS, as agdes de prevengao, vigilancia e assisténcia
sao realizadas de forma integrada com os Po6los Base e Dsei.

Os principais fatores que facilitaram o desenvolvimento dessa a¢do foram: disponibilizacao
de preservativos e teste rapido de HIV para a comunidade indigena por meio da Coordenacdo
Estadual de RO bem como a disponibiliza¢do de material educativo para realizagdo da Capacitacao
para AIS em Hepatites Virais; disponibilizacdo de consultas e exames nas unidades de saude de
referéncia para diagnodstico e tratamento das DST’s nos 04 Polos Base; Parceria entre as Secretarias
Municipais de Saide ¢ LACEN (RO e MT) para a realizacdo das sorologias preconizadas;
participacdo efetiva dos profissionais de satude nas atividades educativas, as quais visam a
sensibilizacdo da comunidade quanto a importancia da prevenc¢ao das DST s/HIV/AIDS e hepatites
virais.
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Quadro 2.17.20 — Identificacao da subagao (41184 — Dsei Vilhena — Implementacdo das Ag¢des de
Controle da Maléria em érea indigena)

Denominacio: 41184 — Implementaggo das Ag¢des de Controle da Malaria em area indigena

Fisica

e Reduzir em 15 % o numero de Nimero de casos
casos de malaria da populacdo de maléria unidade 636 971 -29.8
indigena, no dmbito de Dsei.

e Realizar busca ativa em 100 % % de aldeias com

das aldeias que apresentam busca ativa % 100 100 100
€asos suspeitos. realizada
o
o Tratar 100 % dos casos % de casos 9, 100 100 100
confirmados. tratados
Financeira - RS

Fonte: PlamSUS

No ano de 2009 foram registrados 1.214 casos de malaria, sendo 748 em indigenas e 466
em No ano de 2009 foram registrados 1.214 casos de malaria, sendo 748 em indigenas e 466 em
nao indigenas. Em 2010 foram registrados 971 casos de malaria em indigenas e nao indigenas,
ndo sendo realizada a andlise por raca. Comparado ao numero total de casos em indigenas e ndo
indigenas houve uma redugdo de casos de 1.214 em 2009 para 971 casos em 2010, devido aos casos
de ndo indigenas estarem nessa amostra. Para fins de analise de meta a se atingida em 2009 foi
considerado somente os casos em indigenas (748 casos); portanto, houve um aumento de casos de
110,7 casos de malaria em 1000 habitantes em 2009 para 142,6 casos de maldria em 1000
habitantes em 2010.

Em 2010 estdo incluidos todos os casos da malaria ocorridos no ambito do DSEI, tanto em
indigenas e ndo indigenas. A seguir Tabela VI com a distribui¢do dos casos de maléria no Dsei em
2010.

Tabela VI — Distribui¢cdo dos casos de malaria em area indigena, por Pélo Base. DSEI Vilhena, ano
2010

Cacoal RO 8 1014 96 563 41 809 977 921
Vilhena RO 4 30 51 6 7 2 161 27
Aripuana MT 1 5 31 3 46 4 15 14
Juina MT 1 40 18 16 6 2 61 9
[rorse T T e [ sms | w0 | w7 e o

Fonte: SIVEP-malaria/Dsei Vilhena
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Do total de casos, 96,3 % (920), estao concentrados no municipio de Espigao D Oeste, no
Garimpo Lage e aldeias circunvizinhas (Povo Cinta Larga), conforme ilustra a Tabela VII abaixo:

Tabela VII — Distribui¢cdo do n° de casos autdctones de maldria por municipio. DSEI Vilhena, ano
2010.

ERg’igﬁ" D*Oeste | 1131 114 | 136 | 99 | 126 | 120 | 96 | 38 | 35| 10 | 17 | 7 | 920
Nova Lacerda ol ol oflo|o|lolo]lo|lo] ol 1]o 1
Aripuana MT 1 0 0 0 0 2 1 3 0 1 5 1 14
Juina MT a3l oflolo|l 1] 1 ]lolo]ol] o] o 9
Comodoro MT 9 3 3 2 1 1 0 0 0 0 4 1 24
Cacoal RO ol ol oo | 1 ]oflo]lolo] ol o] o 1
Vilhena RO olol ool oflolo]|loflo|lol|1]o 1
Chupinguaia 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1

Fonte: SIVEP-malaria/Dsei Vilhena

Quanto a classificacdo da malaria diagnosticada o DSEI teve os seguintes numeros,
conforme Tabela VIII abaixo.

Tabela VIII — Distribui¢ao dos casos de malaria indigenas e ndo indigenas conforme classificagao.
DSEI Vilhena, 2003 a setembro/2010

P. Falciparum 228 71 58 7 12 52 426
P. Vivax 772 118 493 90 798 1.136 484
P.MistaF+V &9 7 37 3 6 26 61

Fonte: SIVEP-malaria/Dsei Vilhena

Podemos observar no quadro acima que em 2010 ocorreu um aumento da maléria P.
Falciparum, quando este comparado ao ano de 2009, o que representou um aumento de oito vezes
mais, ou seja, 374 casos positivos de P. Falciparum. Este aumento pode ser justificado devido ha
varios fatores como: circulagdo da malaria na area do Garimpo Lage (garimpeiros de outras
localidades trazem para o Garimpo Lage outros tipos de malaria, inclusive a Falciparum);
Abandono do tratamento da maléria Vivax; Dificuldade em realizar um tratamento supervisionado
para os casos; Modificacdes no trofozoita, vetor transmissor da doenga; dificuldade da Equipe
entrar na area do garimpo. Cabe ressaltar que a Equipe de Endemias do Po6lo Base de Cacoal,
realizou sua primeira entrada em area somente no més de agosto, devido a proibi¢dao da entrada no
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Garimpo Lage por parte das agdes desenvolvidas pela Policia Federal neste periodo. Sendo assim,
este periodo de janeiro a agosto/2010 a equipe ndo atuou em area, ocasionando a acimulo de casos
e a provavel re-infeccdo dos casos bem como a mudanga de classificagdo de P. Vivax para P.
Falciparum. Abaixo Gréfico 8.

Grafico 8 — Distribuicdo do nimero de casos de malaria em indigenas DSEI Vilhena, ano 2003 a
set/2010

200

150

. /O _—
/ S

O T T T T T T T 1
2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010

N° casos de malaria 143 1.089 196 235 59 404 748 971
IPA 1,3 112,9 33,9 39,3 9.8 62,9 | 110,7 *143.53

Fonte: SIVEP-malaria/Dsei Vilhena

*No ano de 2010 estdo incluidos todos os casos da malaria ocorridos no ambito do DSEI, tanto em
indigenas e nao indigenas; nos anos anteriores somente os casos em indigenas.

Foram realizadas buscas ativas em 100 % das aldeias que apresentaram casos suspeitos de
maldria.

Todos os casos de malaria detectados foram tratados adequadamente.

As principais acdes desenvolvidas no controle da maléria estdo voltadas para atividades
educativas, prevencao, busca ativa de casos, investigacdo, diagnostico, tratamento e controle
vetorial.

Foram priorizadas as atividades na area de abrangéncia do garimpo Laje, na aldeia
Roosevelt e aldeias circunvizinhas do garimpo quanto ao controle dos focos, identificagdo e
tratamento de casos de malédria. A implementagdo das agdes de controle da malaria estd voltada
para o planejamento e avaliagdo periddica das acdes de controle da maldria, priorizagdo da
vigilancia permanente e melhora no controle vetorial, diagndstico e tratamento supervisionado.

E importante salientar que é necessario manter constante vigilancia em todas as aldeias, em
especial na area do Garimpo Laje, pois com a circulacdo de ndo indigenas e indigenas de varias
etnias a procura de riqueza mineral existente naquela localidade, a ocorréncia de surtos de maldria ¢
inevitavel. Nao foi possivel manter a equipe permanentemente no garimpo por motivos de
seguranga pessoal, como também por falta de veiculos, acessibilidade e condi¢des de trabalho.

Aspectos que favoreceram a realizacao das atividades: pessoal capacitado; suficiéncia de
insumos para as acdes de vigilancia e controle da maléria, exceto entomologia; parceria com
algumas Secretarias Municipais de Satude, Ministério Publico e Policia Federal;
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Tratamento da malaria de ndo indigenas que estdo em area indigena. A seguir Tabela IX de
acdes mensais desenvolvidas pelo controle da Malaria em 2010.

Tabela IX — A¢des de Controle da Malaria. DSEI Vilhena, ano 2010

(CEs 119 | 48 | 57 77 106 | 96 | 57 | 86 - 150 | 113 | 111 | 1.020
Borrifadas
Aplicacdo | o, | 50 f401 | 100 | 111 |892 [1s6 | 8 |15 | - | &5 | 115 | 2205
Espacial Hect.
Habitantes | 556 | 555 | 294 | 354 | 491 | 423 | 249 [ 325 | 135 | - | 385 [ 260 | 3.842
protegidos
LS 188 | 213 | 567 | 630 | 177 | 421 | 205 | 146 | 147 | 124 | 159 | 180 | 3.157
examinadas

Fonte: SIVEP-malaria/Dsei Vilhena

Principais Dificuldades para o alcance da Meta

Os principais entraves para o nao alcance da meta proposta sao:

— Existéncia de garimpo de diamante na area indigena;

— Grande circulagao de pessoas na area do garimpo, indigenas e nao indigenas;

— Insuficiéncia de recursos humanos (agente de endemias) para o desenvolvimento das
acoes de campo de forma continua nas aldeias, em especial no garimpo e aldeias circunvizinhas ao
garimpo;

— Estradas em madas condi¢des de trafego dificultam o desenvolvimento das agdes de
controle da maléria e o cumprimento da metas estabelecidas no Plano Distrital;

— Deficiéncia de veiculos, o numero ¢ insuficiente para atender as equipes, bem como a
frota existente esta antiga e necessita de consertos constantemente;

— Deficiéncia de material para a realiza¢ao dos trabalhos entomologicos;

— Insuficiéncia de recursos humanos para o desenvolvimento das agdes de campo nas
aldeias, bem como da necessidade de serem desenvolvidas a¢des de forma continua no garimpo e
nas aldeias circunvizinhas ao garimpo; - Insuficiéncia de alojamento e condigdes adequadas de
estadia para equipe endemias no garimpo. Segue fotos das agdes das equipes na area do garimpo
Lage em 2010.

Figura 2 — Fotos de A¢des de Controle da Maldaria realizadas em 2010

85



Quadro 2.17.21 — Identificagdo da subagdo (41146 — Dsei Vilhena — Implementagdo das agdes de
controle da Tuberculose e Hanseniase nas areas indigenas)

Denominacio: 41146 — Implementagdo das a¢des de controle da Tuberculose ¢ Hanseniase nas areas indigenas.

Fisica

e Realizar busca ativa de
sintomaticos respiratorios em 100
% das aldeias com registro de
€asos Novos.

e Realizar TDO* em 100 % dos

% de aldeias
com busca ativa % 100 100 100
realizada

% dos casos

. . com TDO % 100 100 100
casos diagnosticados .
realizado
e Alcancar o percentual de 90 % de 9% de cura
cura dos casos de tuberculose alcancada % 90 100 111,1
diagnosticados
e Realizar busca ativa de casos % de aldeias
suspeitos de hanseniase, em com busca ativa % 100 100 100
100% das aldeias. realizada
Financeira - RS

Fonte: PlamSUS

*TDO: Tratamento Diretamente Observado

No periodo de janeiro a dezembro de 2010 foram realizadas agdes de busca ativa de
sintomaticos respiratorios em 100 % das aldeias que registraram casos novos, bem como nas demais
aldeias do DSEI (152 aldeias). Foram identificados e examinados 161 sintomaticos respiratorios,
ultrapassando a estimativa de casos esperados para o DSEI (2 % da populagdo: 120 casos),
conforme ilustra o Grafico 9 a seguir.

Grafico 9 — Distribui¢do do N° de sintomaticos respiratorios examinados por Polo base DSEI
Vilhena, ano 2010
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9 7 40 67 31 30 38 57 118 161

Fonte: STASI — DSEI Vilhena
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No periodo de janeiro a dezembro de 2010 foram realizadas a¢des de busca ativa de
sintomaticos respiratorios em 100 % das aldeias que registraram casos novos, bem como nas demais
aldeias do DSEI (152 aldeias). Foram identificados e examinados 161 sintomaticos respiratorios,
ultrapassando a estimativa de casos esperados para o DSEI (2 % da populagdo: 120 casos),
conforme ilustra o grafico abaixo.

No periodo de janeiro a dezembro de 2010, foram identificados 19 casos novos de
tuberculose pulmonar baciliferos e ndo baciliferos distribuidos entre os 04 Po6los Base sendo que, o
Po6lo Base de Aripuand nao registrou nenhum caso novo em 2010. Foram registradas 24 altas por
cura no periodo (19 casos novos + 05 casos de 2009 em curso de tratamento em 2010). A seguir
Tabela X com a distribui¢do dos casos de Tuberculose por Polo Base e a distribui¢do por cura dos
casos baciliferos, em 2010.

Tabela X — Distribui¢ao do nimero de casos novos de tuberculose Bacilifera por tipo de alta. DSEI
Vilhena — 2000 a 2010

2000 8 8 100 0 0 0
2001 12 11 91,7 0 0 01 (bito)
2002 17 16 94,1 1 5,9 0
2003 6 6 100 0 0 0
2004 9 9 100 0 0 0
2005 11 10 90,9 0 0 9,1 (6bito)
2006 9 9 100 0 0 0
2007 10 10 100 0 0 0
2008 10 09 90,0 1 10,0 0
2009 7 7 100,0 0 00 00
2010 5 5 100,0 0 0 01 (6bito)

Fonte: Livro de registro e controle de tratamento dos casos de tuberculose-DSEI Vilhena

O obito citado na tabela anterior (em 2010) refere-se ao P6lo Base de Juina, na qual a
indigena encontrava-se em tratamento da tuberculose. Foi realizada a investigacdo de obito deste
caso, ¢ foi concluido que a mesma nao teve sua causa bésica de morte causada pela Tuberculose e
sim por desnutri¢do grave. A paciente era idosa e também era portadora de outras doengas cronicas
que agravaram o caso levando ao dbito.

Os casos de tuberculose bem como os casos de baciliferos estdo concentrados no povo
Surui, e expressam 59 % dos casos de tuberculose no periodo de 2000 a 2010 no ambito do DSEL
No entanto, observam-se um aumento consideravel dos casos na etnia Rikbatksa, 48,1 % dos casos
em 2009 e 28% dos casos em 2010. E importante também citar nesta analise o registro de um caso
identificado no Po6lo Base de Vilhena. Este caso pertence a Aldeia Omeré, etnia Akunt’su
(indigenas isolados) onde ndo havia registro de casos de Tuberculose até o ano de 2010, conforme
Tabela XI a seguir.
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Tabela XI — Distribui¢do do nimero de casos novos de tuberculose por etnia DSEI Vilhena — 2000
a2010

SURUI 14 17 19 16 17 14 10 12 12 8 6 144 59
RIKBATKSA| 0 4 4 1 6 6 13 6 7 13 8 68 28
C.LARGA 1 2 4 0 2 2 3 2 0 3 3 22 9,1
OUTROS 0 2 0 0 0 1 0 1 0 3 0 7 2,9
AKUNT'SU 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0,4
WASSUSU 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0,4

Fonte: Livro de registro e controle de tratamento dos casos de tuberculose- DSEI Vilhena / + = bacilifero

Nao ha casos notificados de Hanseniase no DSEI, somente houve 01 caso notificado em
2005 no Polo Base de Cacoal.

Foram implementadas a¢des de busca ativa de hanseniase em todos as 152 aldeias do DSEL
Foram examinados 06 casos que apresentavam manchas, mas nenhum caso foi registrado. A meta
foi alcangada em 100%.

A tuberculose ¢ um problema de satide prioritario no Brasil, principalmente na populacao
indigena. Historicamente a Tuberculose representou uma proeminente causa de morbi-mortalidade
entre os grupos indigenas da regido, contribuindo para o declinio populacional de algumas etnias.

Durante os anos de 2004, 2005 e 2007 juntamente com as parcerias estabelecidas com as
Secretarias Municipais de Saude dos municipios de referéncia, FIOCRUZ e Secretaria Estadual de
Satde do Estado de Rondonia e Mato Grosso foram implementadas as acdes de busca ativa de
sintomaticos respiratérios, tratamento supervisionado (DOT's), controle de contatos, capacitacao
dos profissionais e outras atividades para implementacdo do programa de controle da Tuberculose e
de pesquisa. O Polo Base de Cacoal e Juina sdo os Polos que mais apresentam casos novos/ano. Os
dois Polos Base em 2010 desenvolveram oficinas de atualizagdo para Tuberculose, voltadas para o
Agente Indigena de Satde, sendo este um ator importantissimo na detec¢do e acompanhamento da
Tuberculose nas Aldeias.

Facilidades para o alcance da meta

— Parceria com as Secretarias Municipais de Satde na capacitagdo dos profissionais de
satde e no acompanhamento dos pacientes e contatos, por meio da disponibilizagdo de consultas,
exames ¢ medicamentos, garantindo o tratamento ¢ acompanhamento dos pacientes e contatos;

— Boa aceitagcdo dos profissionais de satide quanto as necessidades de interven¢do para o
controle da tuberculose;

— Parceria com liderangas e conselheiros indigenas na sensibilizagdo da comunidade quanto
a importancia do tratamento supervisionado.

Dificuldades para o alcance da meta

— Displicéncia por parte de alguns agentes indigenas de saude no que diz respeito ao
tratamento diretamente observado de indigenas de sua area de atuagdo, gerando o abandono de
tratamento por parte do paciente;
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— Alguns indigenas tém dificuldade em aderir o tratamento devido ao longo periodo de
tratamento, ¢ alguns ndo aceitam o tratamento supervisionado, por acharem que nao precisam de
supervisao do tratamento (AIS);

— Dificuldade para o controle da doenca em darea indigena devido ao modo de vida
(convivéncia nas malocas), alta susceptibilidade dos indigenas, grande numero de contatos para
controle da doenca e tratamento prolongado;

— Com a insuficiéncia de veiculos, dificuldade de acesso e falta de profissional habilitado
em algumas aldeias (AIS), torna-se dificil a supervisdo do tratamento e da quimioprofilaxia quando
esta ¢ indicada, onde alguns indigenas permanecem na CASAI para a realizagdo do tratamento
supervisionado, no entanto muitos nao aceitam ficar muito tempo na CASALI,

— Dificuldade de implementar o tratamento para infec¢do latente (quimioprofilaxia) da
Tuberculose, pois este ¢ sempre uma indicagdo médica e sendo assim este profissional sempre
encontra barreiras para sua indicacao, pois nem sempre 0 mesmo estd inserido no contexto da saude
indigena;

— Dificuldade para coletar amostra de escarro nas aldeias, devido a falta de
acondicionamento ou a distancia entre aldeia ¢ Polo Base. Esta identificacdo do sintomatico
respiratorio acontece, mas em algumas aldeias o indigena (sintomatico respiratorio) ¢ obrigado a se
deslocar até¢ a CASALI para realizar esta coleta;

— Dificuldade em coletar escarro em algumas etnias, pois os indigenas nao apresentam a
quantidade de escarro necessaria, bem como em alguns casos amostra s6 consta saliva (amostra
insuficiente) e acarretando problemas no diagnostico;

— Dificuldade em realizar Cultura em tempo habil para o diagnostico. Atualmente as
Equipes vém realizando coleta de escarro para a cultura, e esta ¢ encaminhada aos LACEN dos
estados de Ronddnia e Mato Grosso, porém o resultado ¢ moroso e impede muitas vezes decisoes
acerca do diagnostico.

Quadro 2.17.22 — Identificacdo da subagdo (41165 — Dsei Vilhena — Implementacao das Ag¢des de
Imunizagdo nas aldeias)

Denominacéo: 41165 — Implementagdo das A¢des de Imunizagdo nas aldeias

Fisica

e Alcangar, no minimo, 95% de % de cobertura

pessoas com esquema vacinal % 95 97 102,11
alcancada
completo.
e Alcangar, no minimo, 90% de
cobertura vacinal para as vacinas o
tetravalente ou pentavalente em % de cobertura % 2 60,5 67,2
menores de 01 ano. alcancada
¢ Alcangar, no minimo, 90% de
cobertura vacinal para a vacina % de cobertura o
oral contra Poliomielite (VOP) alcancada o %0 60,5 67,2

em menores de 01 ano

e Alcangar, no minimo, de 95 % % de cobertura
de cobertura vacinal para a vacina ’ alcancada % 95 99,9 102,4
de Hepatite B, na faixa etaria de ¢
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1-4 anos.

e Alcangar, no minimo, de 95 % de
cobertura vacinal para a vacina % de cobertura
Triplice Viral, na faixa etarias de alcancada
1-4 anos

e Alcancar, no minimo, de 95 % de
cobertura vacinal da vacinas % de cobertura 95
Dupla Adulto para mulheres em alcancada
idade fértil (10- 49).

98,7 103,89

e Alcancgar, no minimo, de 95 % de
cobertura vacinal da vacina % de cobertura 95
Triplice Viral, para mulheres em alcancada
idade fértil (10- 49).

99,9 105,1

e Realizar, no minimo, 4 entradas
de equipes de vacinagdo nas N° de entradas % 4 3,7 92,5
aldeias de dificil acesso.

Financeira - RS

Fonte: PlamSUS

Para realizar o célculo do esquema vacinal completo foram considerados:
— Criangas de 6 a 11 meses, para a faixa etaria menor de 01 ano;

— O Esquema Vacinal Completo contempla: Vacina contra a Gripe A (HIN) para toda a
populacdo acima de 06 meses, Vacina contra a Gripe Sazonal para pessoas com 60 anos e mais;

— A cobertura vacinal registrada no PlamSUS corresponde ao dados enviados ao Dsei até o
més de novembro/2010. Porém, no més de dezembro, as equipes ainda realizaram acdes de
imunizacdes nas aldeias, gerando assim mais doses aplicadas. O polo base de Cacoal realizou uma
acdo intensa e emergencial com a vacinagdo nas aldeias devido ao Surto de Coqueluche que estava
instalado no periodo.

— Sendo assim, ocorreram mudangas nos dados registrados no PlamSUS, e estes
modificaram consideravelmente a meta atingida. Sabe-se que os dados de saude nao nos permitem
um fechamento muito sélido, pois esses dados sdo gerados a partir da assisténcia prestada e esta
nunca permanece estacionada. Portanto os dados apresentados na analise das metas sdo do periodo
de Janeiro a Dezembro de 2010.

Apesar do esquema vacinal completo da populac¢do indigena ser satisfatorio (97% da meta
atingida), a cobertura vacinal nos menores de 01 ano ainda ndo estd adequada, pois alcancou apenas
60,5% de cobertura nesta faixa etaria, conforme ilustra a Tabela XII abaixo:

Tabela XII — Cobertura vacinal dos menores de 01 ano

Aripuand 2 100 100

Cacoal 38 89,5 89,5
Vilhena 40 5 5

Juina 34 79,7 79,4

Fonte: SIASI/ DSEI VILHENA
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O Polo Base de Aripuana atingiu 100% da meta na cobertura vacinal de menores de 01 ano,
seguida do Pdlo Base de Cacoal que atingiu 89,5%. Apesar de todas as dificuldades que serdo
listadas posteriormente, estas equipes tiveram um bom desempenho nas agdes de imunizagao. O
Polo Base de Vilhena possui a maior populacdo de criancas em todas as faixas etarias inclusive no
menor de ano, porém em 2010, a meta deixou de ser cumprida, ficando muito distante da meta
desejada.

O DSEI Vilhena conta com 152 aldeias cadastradas no SIASI, destas somente 145 estdo
habitadas pela populagdo indigena, as demais desativadas. As equipes totalizaram 538 entradas nas
aldeias pertencentes ao DSEI, expressando uma média de 3,7 entradas por aldeia e desta forma a
meta ndo foi atingida. Segue abaixo Tabela XIII com o numero de entradas realizadas por pdlo
base no periodo de janeiro a novembro de 2010.

Tabela XIII — Entradas de equipes de vacinacao nas aldeias

Aripuand 16 30 1,9
Cacoal 41 151 3,7
Vilhena 48 160 33
Juina 40 197 4.9

Fonte: SIASI/ DSEI VILHENA

Cabe ressaltar que o Polo Base de Juina alcancou o percentual de 4,9 entradas por aldeia
devido as equipes atuarem de janeiro a dezembro/2010, pois foi o nico polo base em que nao
houve quebra no contratos dos profissionais da satde.

As metas a serem alcangadas para as imunizagdes da Hepatite B (1-4 anos), Triplice Viral
(1-4 anos), Dupla e Triplice Viral em mulheres em idade fértil sdo de 95% de cobertura. Com
excecdo da Triplice Viral na faixa etaria de 01-04 anos que alcangou 75,6 % de cobertura todas as
demais vacinas alcancaram a meta pactuada. A seguir Graficos 10 e 1lcom a distribuicdo da
vacinacao multidose (Polio, Tetra/DTP, Hepatite B e Dupla Adulto) e como os imunobioldgicos de
dose unica como a BCG, Febre Amarela, Triplice Viral, Varicela e Pneumo, nos Po6los Base e no
DSEI A seguir Graficos 10 e 11.

Grafico 10 — Cobertura vacinal das vacinas multidoses. DSEI Vilhena, 2010

100
80
B Menor 1
60
BE1a4anos
40
05 e mais
20
O T T T T 1
SABIN TETRA/DTP VHB dT
Faixa Etaria SABIN TETRA/DTP VHB dT
Menor 1 60,5 60,5 56,4
1 a4 anos 96,8 96,8 99,9
5 e mais 99,8 99,1

Fonte: SIASI/ DSEI VILHENA
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Grafico 11 — Cobertura vacinal das vacinas de dose tinica. DSEI Vilhena, 2010

100 -
80 -
60 - B Menor1a
40 - O1a4anos
20 A @5 e mais
O T 1 T 1 1
BCG FA TV Varic PNEUMO
Faixa Etaria BCG FA TV Varic PNEUMO
Menor 1 a 100 72,9
1 a 4 anos 100 96,5 75,7 82,0 64,0
5 e mais 100 99,7 98.4 100,0 99.8

Fonte: SIASI/ DSEI VILHENA

Dentre as acdes desenvolvidas pelo DSEI para a promogao a saude e prevencao e controle
de doencas, a imunizacdo se constitui uma das ac¢des prioritarias. No entanto, sua operacionaliza¢ao
¢ complexa devido a grande diversidade cultural, a dispersao geografica dessas comunidades, a alta
rotatividade dos profissionais de saide e a necessidade de acondicionamento, conservagdo e
transporte, em condigdes especiais, dos imunobioldgicos.

Desde 2005 o planejamento das vacinas a serem aplicadas ¢ realizado por meio do SIASI;
todos os cartdes de imunizagdo da populagcdo indigena estdo digitados no SIASI — modulo
imunizacdo, o qual ¢ atualizado sistematicamente e serve para planejamento das acdes de
imunizagao, bem como para o levantamento da cobertura vacinal.

Apesar destas dificuldades, a vacinagcdo ¢ realizada de forma rotineira pelas equipes
multidisciplinares (EMSI’s), as quais realizam acdes de imunizacao em todas as viagens, conforme
calendario de vacinagdo da populacdo indigena e planejamento de vacinas no SIASI.

Dificuldades para atingir a meta

— Deficiéncia de veiculos para realizar as atividades de vacina¢do conforme necessidade da
mesma, principalmente no 1° trimestre;

— Dificuldade de acesso devido a ma conservagdo das estradas, principalmente no periodo
chuvoso;

— Circulagao dos indigenas entre as aldeias e aldeia/cidade, dificultando a atualizacdo dos
esquemas vacinais dos indigenas;

— Encerramento do contrato dos profissionais com a ONG, Asdefal a partir do més de
setembro. Somente no més de dezembro as Equipes retornaram as suas atividades de imunizacao
acarretando um grande numero de faltosos;

— O grande niimero de aldeias na abrangéncia do DSEI/P6lo Base; Este nimero ndo ¢ de
acordo com o calendario das imunizagoes;

— Atraso de alguns imunobiologicos, principalmente no estado do Mato Grosso;

— Insuficiéncia de materiais adequados para o acondicionamento das vacinas;
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— Insuficiéncia de estrutura fisica dos Postos de Saude;

Facilidades para atingir as metas:

— Parceria com as secretarias municipais de saide, com o fornecimento de
imunobiolédgicos, seringas e cartdes de vacinas, para a realizacdo das agdes de imunizacdo nas
aldeias, bem como, a disponibilizagdo de vagas nas capacitagdes em sala de vacina para os
profissionais de saude dos polos Bases e Casai de abrangéncia do DSEI,

— Colaboragdo da comunidade indigena para a realizacdo das acdes de imunizag¢do nas
aldeias.

Quadro 2.17.23 — Identificagdo da subagdo (41147 — Dsei Vilhena — Fortalecimento do Sistema de
Informacao da Atencdo a Satde Indigena — SIASI)

Denominacéo: 41147 — Fortalecimento do Sistema de Informagio da Atengdo a Saiude Indigena — STASI

Fisica
¢ Enviar 01 lote mensal para N° de lotes 0

alimentagdo do SIASI enviados % 12 12 100
Financeira R RS

Fonte: PlamSUS

As informagdes da Satde Indigena sao registradas no SIASI mensalmente através da coleta
de dados que as Equipes em area e na CASAI produzem a partir da assisténcia prestada aos
indigenas. O Polo Base ¢ responsavel por consolidar as informacdes de suas equipes ¢ Casai ¢
enviar ao Dsei mensalmente. O DSEI por sua vez consolida as informagdes dos 04 Polos Base e
encaminha ao DESAI o lote de cada més de referéncia. Em 2010, foram enviados 12 lotes com as
informagdes do SIASI e, portanto alcancando 100% da meta pactuada.

Apesar de a meta ser cumprida existe alguns fatores que dificultaram a execucdao da meta
como: a distdncia dos Polos Base para o DSEI (as informac¢des demoram a chegar, pois nos Polo
Base de Juina e Aripuand a internet ¢ precdria, dificultando e acarretando atrasos no envio das
informagdes para o DSEI) e insuficiéncia de computadores para as equipes registrarem suas
informagdes.

As facilidades encontradas para o alcance das metas ¢ devido a rotina que o Sistema de
Informagdo ja possui em todos os Pdlos Base e cada Polo possui um técnico responsavel por
consolidar e enviar as informag¢des para o DSEI mensalmente.
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Quadro 2.17.24 — Identificacdo da subacdo (40897 — Dsei Vilhena — Promocao, Vigilancia,
Protecao e Recuperagdo da Satde Indigena)

Denominacio: 40897 — Dsei Vilhena — Promocao, Vigilancia, Prote¢do e Recuperacdo da Saude Indigena.

Fisica

e Beneficiar 2 aldeias com agdes
de Educagdo em Satde e
Mobilizagao Social na Atencao aldeia
Integral a Satide dos Povos . unidade 2 2 100

B ~ beneficiada
Indigenas para prevencgéo e
controle da diabetes e
hipertensao.

¢ Beneficiar 5 aldeias com agdes
de Educagdo em Satde e
Mobilizagdo Social na Atengdo aldeia .
Integral a Satide dos Povos beneficiada unidade 3 0 0
Indigenas para prevencao e
controle da tuberculose.

Financeira - R$ R$ 11.682,00 | R$ 3.219,69 27,56

Fonte: PlamSUS

Foram realizadas agdes de educagdo em saude integradas com as equipes multidisciplinar,
voltadas para a prevengdo da Diabetes e Hipertensdo, cuidados de higiene domiciliar e corporal.
Nas aldeias Jodo Bravo e Central Roosevelt.

A insuficiéncia de teto orcamentario/financeiro para atender programacdo, bem como, a
defini¢do de teto orcamentario para area de educagdo em saude para realizacdo das acgdes,
prejudicaram o alcance integral das metas.

Quadro 2.18 — Demonstrativo da Execugdo por Programa de Governo (0016)

Identificacdo do Programa de Governo

Cédigo no PPA: 0016 | Denominacdo: Gestio da Politica de Satide

Tipo do Programa: Apoio as Politicas Publicas e Areas Especiais

Objetivo Geral: Fortalecer a gestdo do SUS nas trés esferas de governo, de modo a melhorar e aperfeigoar a
capacidade resolutiva das a¢des e servigos prestados & populagio

Objetivos Especificos: Coordenar o planejamento ¢ a formulagdo de politicas setoriais ¢ a avaliacdo e controle dos
programas na area da saude.

Gerente: Marcia Bassit Lameiro da Costa Mazzoli — | Responsavel: Luiz Fernando Beskow — Ministério da
Ministério da Satde Satude

Publico Alvo: Governo

Fonte: Sigplan

Quadro 2.19 — Demonstrativo da Execu¢do por A¢ao de Governo (6140)

Identificacdo da Ac¢ao

Denominacio: 4572 - Capacitacdo de Servidores Publicos Federais em Processo de Qualificag@o e Requalificagio

Tipo de Acdo: Atividade

Finalidade: Promover a qualificagdo e a requalificacdo de pessoal com vistas a melhoria continuada dos processos de
trabalho, dos indices de satisfa¢do pelos servicos prestados a sociedade e do crescimento profissional.

Descriciio: Realizacdo de agdes diversas voltadas ao treinamento de servidores, tais como custeio dos eventos,
pagamento de passagens e diarias aos servidores, quando em viagem para capacitacdo, taxa de inscrigdo em cursos,
semindrios, congressos ¢ outras despesas relacionadas a capacitacdo de pessoal.
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Unidade responsavel pelas decisdes estratégicas: Fundagio Nacional de Satde

Coordenador da Ac¢ao: Carlos Luiz Barroso Junior

Unidade Executora: Departamento de Administragdo (DEDM)

Fonte: Sigplan

Quadro 2.19.1 — Identificacao da subagao (42945 — Core-RO — Participagao de Servidores Publicos
Federais em Eventos de Capacitacao)

Denominacio: 42945 — Core-RO — Participagdo de Servidores Publicos Federais em Eventos de Capacitacdo

Fisica
e Promover a participacdo de 200 N° de
servidores publicos federais em participacdo unidade 200 211 105,5
eventos de capacitacdo em Evento
Financeira - R$ R$ 164.000,00 | R$ 164.000,00 100

Fonte: PlamSUS

Quadro 2.19.2 — Identificacao da subagdo (42983 - Core-RO - Capacitagdo de Servidores Publicos
Federais em Processo de Qualificacdo e Requalificacdo)

Denominacio: 42983 - Core-RO - Capacitacdo de Servidores Publicos Federais em Processo de Qualificacdo e
Requalificagdo

Fisica

o Capacitar 130 servidores Servidor unidade 130 133 10231
publicos federais. capacitado ’

Financeira - R$ R$ 164.000,00 | R$ 164.000,00 100

Fonte: PlamSUS

Quadro 2.20 — Demonstrativo da Execug¢do por Programa de Governo (0750)

Cédigo no PPA: 0750 Denominac¢iio: Apoio Administrativo

Tipo do Programa: Apoio as Politicas e Areas Especiais

Objetivo Geral: Nao definido

Objetivos Especificos: Prover os orgdos da Unido dos meios administrativos para a implementagdo e gestdo de seus
programas finalisticos

Gerente: Nao se aplica | Responsavel: Carlos Luiz Barroso Junior - Funasa

Publico Alvo: Governo

Fonte: Sigplan
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Quadro 2.21 — Demonstrativo da Execucao por A¢ao de Governo (2000)

Identificacdo da Ac¢ao

Denominacio: 2000 - Administra¢do da Unidade

Tipo de Acdo: Atividade

Finalidade: Constituir um centro de custos administrativos das unidades or¢camentarias constantes dos orcamentos da
Unido, agregando as despesas que ndo sdo passiveis de apropriagdo em programas ou ac¢des finalisticas.

Descriciio: A atividade padronizada Administracdo da Unidade substitui as antigas atividades 2000 - Manutencao de
Servicos Administrativos, 2001 - Manutencao de Servigos de Transportes e 2002 - Manutengdo e Conservagdo de Bens
Imoveis. Nesse sentido se constitui na agregacdo de despesas de natureza administrativa que ndo puderem ser
apropriadas em ag¢oes finalisticas, nem a um programa finalistico. Essas despesas, quando claramente associadas a
determinada agdo finalistica, devem ser apropriadas nesta a¢do; quando ndo puderem ser apropriadas a uma acdo
finalistica, mas puderem ser apropriadas a um programa finalistico, devem ser apropriadas na agdo Gestdo e
Administragdo do Programa (GAP, 2272); quando ndo puderem ser apropriadas nem a um programa nem a uma agao
finalistica, devem ser apropriadas na a¢do Administragdo da Unidade (2000). Essas despesas compreendem: servigos
administrativos; pessoal ativo; manutencdo ¢ uso de frota veicular, propria ou de terceiros por 6rgdos da Unido;
manutenc¢do e conservacdo de imodveis proprios da Unido, cedidos ou alugados, utilizados pelos o6rgdos da Unido;
tecnologia da informacdo, sob a odtica meio, incluindo o apoio ao desenvolvimento de servigos técnicos e
administrativos; despesas com viagens e locomocao (aquisi¢do de passagens, pagamento de didrias e afins); sistemas de
informagodes gerenciais internos; estudos que t€ém por objetivo elaborar, aprimorar ou dar subsidios a formulacdo de
politicas publicas; promoc¢ao de eventos para discussdo, formulacdo e divulgagdo de politicas etc.; producdo e edicdo de
publicagdes para divulgacdo e disseminagdo de informacgdes sobre politicas publicas e demais atividades - meio
necessarias a gestdo e administragdo da unidade.

Unidade responsavel pelas decisdes estratégicas: Fundacdo Nacional de Saude

Coordenador da Agao: Carlos Luiz Barroso Junior

Unidade Executora: Departamento de Administragio (DEADM)

Fonte: Sigplan

Quadro 2.21.1 — Identificacdo da subacdo (42786 - Core-RO - Implantagdo do Programa de
Controle Médico de Satde Ocupacional (PCMSO))

Denominacio: 42786 - Core-RO - Implantagdo do Programa de Controle Médico de Satde Ocupacional (PCMSO)

Fisica

e Realizar, pelo menos, 6 agdes
de comemoragao as datas Agoes
festivas, com na melhoria da realizada
qualidade de vida no trabalho.

unidade 6 6 100

¢ Desenvolver, pelo menos, 2
agdes de promogdo a saude
ocupacional na sede da Core.

Acgdes

desenvolvidas unidade 2 0 .

Financeira - R$ 0 0 0

Fonte: PlamSUS

A Core tem realizado eventos relacionados as datas comemorativas com agdes pontuais
voltadas para a melhoria da qualidade de vida no trabalho.

Nao foi possivel a implantacdo das agdes previstas face a dificuldade de contratacdo de
empresas especializadas para a prestacao desses servigos.

A Core tem buscado parcerias, por meio de cooperagdo técnica, com faculdades e outras
instituicdes, para o desenvolvimento dessas agdes, porém, essas instituicoes tém apresentado
dificuldade na disponibilizag¢do dos servigos pretendidos.
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Quadro 2.21.2 — Identificagdo da subagao (42823 — Core-RO — Assisténcia Medica aos Servidores ¢
Empregados Publicos (Exames Periodicos))

Denominaciio: 42823 - Core-RO - Assisténcia Medica aos Servidores ¢ Empregados Publicos (Exames Periodicos)

Fisica

e Realizar Exames periodicos em 9 servidores
50% dos servidores lotados no beneficiados % 50 0 0
Municipio de Porto Velho.

Financeira - RS 0 0 0

Fonte: PlamSUS

Por determinacdo da Presidéncia os exames perioddicos serdo realizados no periodo de
janeiro a dezembro/2011.

2.3.1 Resumo da Execucio Fisica das acoes e subacoes realizadas pela UJ

O Quadro 2.22 — Resumo da Execugao Fisica das a¢des e subacdes realizadas pela Suest, consta
como Anexo II deste relatorio.

2.4  Desempenho Orcamentario/Financeiro

Todas as informacdes referentes a este subitem foram geradas pela Coordenacdo de Gestao
Or¢amentaria e Coordenagcdo Geral de Or¢camento e¢ Finangas da Presidéncia da Funasa, nivel
central, sede em Brasilia, e encaminhadas as Superintendéncias Estaduais para inclusio no relatorio
de gestao.

2.4.1 Programacao Orcamentaria das Despesas

Quadro 2.23 — Identifica¢ao das Unidades Or¢amentarias

Denominaciio das Unidades Orcamentarias Cédigo da UO Cédigo SIAFI da UGO

Superintendéncia Estadual de Ronddnia — Suest/RO 36211 255022

2.4.1.1 Programacio de Despesas Correntes (NAO SE APLICA A NATUREZA JURIDICA
DESTA UNIDADE)

2.4.1.2 Programacio de Despesas de Capital (NAO SE APLICA A NATUREZA JURIDICA
DESTA UNIDADE)
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2.4.1.3 Quadro Resumo da Programacio de Despesas (NAO SE APLICA A NATUREZA
JURIDICA DESTA UNIDADE)

Os quadros correspondentes aos topicos acima foram excluidos em funcdo de “Nao se
aplicarem a natureza juridica desta unidade”, pois, esta UJ ndo tem créditos adicionais recebidos
diretamente da LOA.

2.4.1.4 Movimentaciao Orcamentaria por Grupo de Despesa

Quadro 2.24 — Movimentagao Interna e Externa, concedida e recebida, por Grupo Valores em R$

de despesa 1,00
UG Despesas Correntes
Natureza da Movimentagao concedente | Classificacao 1 — Pessoal e 2 — Juros e 3 — Outras
de Crédito ou da acdo Encargos Encargos da Despesas
recebedora Sociais Divida Correntes
Movimenta¢ao | Concedidos - - - --- ---
Interna Recebidos Nacional 37.811,60 -—- 14.080.408,41
Movimenta¢ao | Concedidos ~ A .
- “Nao houve ocorréncia no periodo”
Externa Recebidos
UG Despesas de Capital
Natureza da Movimentacgao concedente | Classificacido . 6—
de Crédito ou da acéo 4 B 2 n Inver.soes Amortizagio
recebedora Investimentos | Financeiras da Divida
Movimentag¢io | Concedidos - - - -—- -—-
Interna Recebidos Nacional 5.614.472,94 - -
Movimentagao | Concedidos ~ A .
- “Nao houve ocorréncia no periodo”
Externa Recebidos

Fonte: Siafi

2.4.2 Execucido Orcamentaria da Despesa

2.4.2.1 Execuciao Orcamentaria de Créditos originarios da UJ

Os quadros referentes aos itens: 2.4.2.1.1 Despesas por Modalidade de Contratagdo dos
créditos originarios da UJ, 2.4.2.1.2 Despesas Correntes por Grupo e Elemento de Despesa dos
créditos originarios da UJ e 2.4.2.1.3 Despesas de Capital por Grupo e Elemento de Despesa dos
créditos originarios da UJ, foram excluidos em fungio de “NAO SE APLICAREM A ESTA UJ”,
pois, esta UJ ndo tem créditos iniciais recebidos diretamente da LOA.

2.4.2.2 Execucio Orcamentaria de Créditos Recebidos pela UJ por Movimentagio

24.2.2.1 Despesas por Modalidade de Contratacio dos créditos recebidos por
movimentacao
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Quadro 2.25 — Despesas por Modalidade de Contratacdo dos créditos recebidos Valores em

por movimentagao RS 1,00
. ~ Despesa Liquidada Despesa paga

Modalidade de Contrataciao 2009 2010 2009 2010
Licitacio

Convite 0,00 10.629,59 0,00 10.629,59

Tomada de Pregos 431.920,32 28.595,83 429.120,32 28.595,83

Concorréncia 1.979.432,16 0,00 1.581.100,56 0,00

Pregio 8.784.639,25 10.974.495,44 8.603.335,04 9.524.121,31

Concurso 0,00 0,00 0,00 0,00

Consulta 0,00 0,00 0,00 0,00
Contratacdes Diretas

Dispensa 677.131,98 942.773,81 627.547,96 779.575,12

Inexigibilidade 69.788,70 86.096,64 69.788,70 83.566,64
Regime de Execuciio Especial

Suprimento de Fundos 98.206,22 48.365,77 98.206,22 48.365,77
Pagamento de Pessoal

Pagamento em Folha 0,00 0,00 0,00 0,00

Diarias 1.730.117,75 2.008.898,71 1.730.117,75 2.008.898,71
QOutras

Fonte: Siafi

2.4.2.2.2
por movimentacio

Despesas Correntes por Grupo e Elemento de Despesa dos créditos recebidos

A seguir Quadro 2.26 — Despesas Correntes por Grupo e Elemento de Despesa dos créditos

recebidos por movimentagao.
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Quadro 2.26 — Despesas Correntes por Grupo e Elemento de Despesa dos créditos recebidos por movimentacao

Valores em R$ 1,00

e Ol Despesa Empenhada Despesa Liquidada RP nio processados Valores Pagos
2009 2010 2009 2010 2009 2010 2009 2010
1 — Despesas de Pessoal
1° elemento de despesa 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
2° elemento de despesa 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
3° elemento de despesa 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Demais elementos do grupo 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
2 — Juros e Encargos da Divida
1° elemento de despesa 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
2° elemento de despesa 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
3° elemento de despesa 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Demais elementos do grupo 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
3- Outras Despesas Correntes
1° elemento de despesa 5.496.322,40 | 6.053.286,27 | 5.149.388,62 | 5.934.484,38 346.933,78 118.801,89 | 5.016.620,52 | 5.320.536,10
2° elemento de despesa 2.977.437,8714.037.806,12 2.977.437,87| 3.940.740,77 253.187,85 97.065,35| 2.959.302,92| 3.367.910,88
3° elemento de despesa 1.485.584,221.701.557,11| 1.369.406,54| 1.701.557,11 113.832,22 86.804,15| 1.369.406,54( 1.701.557,11
Demais elementos do grupo 2.065.688,0512.287.758,91 | 1.814.845,66| 2.200.233,38 0,00 721,38 1.734.773,17| 1.844.094,51

Fonte: Siafi
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2.4.2.23

Despesas de Capital por Grupo e Elemento de Despesa dos créditos recebidos por movimentacio

Quadro 2.27 — Despesas de Capital por Grupo e Elemento de Despesa dos créditos recebidos por movimentagao

Valores em R$ 1,00

Sl e Despesa Empenhada Despesa Liquidada RP nio processados Valores Pagos
2009 2010 2009 2010 2009 2010 2009 2010
4 - Investimentos
1° elemento de despesa 7.564.576,88 | 3.454.612,25| 2.377.214,80 399.11242 5.187.362,08 | 3.443.982,66| 1.978.883,20 325.798,00
2° elemento de despesa 189.683,08 [ 2.159.860,69 117.097,08 10.629,59 72.586,00| 1.760.748,27 114.384,39 10.629,59
3° elemento de despesa 1.490,00 0,00 1.490,00 0,00 0,00 0,00 1.490,00 0,00
Demais elementos do grupo 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
5 - Inversoes Financeiras
1° elemento de despesa 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
2° elemento de despesa 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
3° elemento de despesa 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Demais elementos do grupo 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
6 - Amortizacdo da Divida
1° elemento de despesa 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
2° elemento de despesa 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
3° elemento de despesa 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Demais elementos do grupo 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Fonte: Siafi
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2.4.3. Indicadores Institucionais

Tendo em vista a necessidade de aprimoramento do processo de planejamento, bem como da
institucionalizagdo dos mecanismos e ferramentas que visam a melhoria da gestdo, a Coordenacao
Geral de Planejamento e Avaliacdo, de acordo com suas competéncias regimentais, vem adotando,
desde 2008, um Modelo de Relatério de Avaliagdo. Optou-se por dar énfase aos resultados
alcancados pelas areas finalisticas e de gestdo da institui¢do, ou seja, nos eixos “Saneamento
Ambiental, Satide Indigena ¢ Gestao”, optando-se pela construgao de indicadores de desempenho
que possibilitem avaliar as acdes programadas e estabelecer parametros de eficiéncia, eficacia e
efetividade.

O Relatério de Avaliagdo faz parte de um conjunto de estratégias que visam o
aperfeicoamento e fortalecimento do processo de planejamento criado no ambito da Funasa e veio
numa tentativa de preencher a lacuna existente entre o momento de monitoramento e o de analise, e
a comunicacao dos resultados.

Este instrumento gerencial foi elaborado visando avaliar os esfor¢os empreendidos pela
Core no alcance das metas definidas no Plano Operacional; demonstrar os resultados alcangados;
subsidiar o processo de Prestagdo de Contas Anual e feitura do Relatério de Gestdo, bem como
possibilitar a correcao de distor¢des na execugdo das acoes.

Em 2009, foi criado o Comité de Planejamento e Monitoramento da Funasa pela Portaria n°
517, de 08 de maio de 2009, com o objetivo de elaborar e monitorar o Plano Operacional de 2009,
bem como avaliar os resultados alcancados e demonstrar o esfor¢o empreendido para o alcance da
missdo institucional.

Uma vez criado o Comité de Planejamento e Monitoramento da Funasa, composto por 31
membros com representacao de todas as areas técnicas da presidéncia, se iniciou a formagao de um
grupo de trabalho e procedeu-se a revisdo do “cardapio” de indicadores propostos em 2008 no
Relatorio de Avaliagdo. A iniciativa foi amparada e refor¢ada pela Portaria n® 202, que aborda,
dentre outros assuntos, a necessidade de se estabelecer mecanismos (indicadores) capazes de medir
o desempenho das coordenagdes regionais no tocante a execu¢do das agdes que estdo sob sua
responsabilidade.

Foram realizadas oito reunides ordinarias do GT de Indicadores, além das reunides
especificas agendadas com as diversas areas envolvidas as quais contou com a participacdo dos
assistentes de planejamento das Core do RJ e PI, de forma continuada ¢ de SC e RR de forma
pontual, refor¢gando o compromisso de se manter uma construcdo coletiva dos instrumentos e
ferramentas institucionais

Os trabalhos foram iniciados buscando uma revisao doutrinaria do tema “Indicadores”, a fim
de pacificar o entendimento entre os membros do mencionado GT, homogeneizando e
disseminando o conhecimento. Inicialmente procurou-se discutir os conceitos reunidos em quatro
referéncias literarias. Foram elas:

V' Manual de Avaliac¢io do PPA, do Ministério do Planejamento, Or¢amento e Gestio
- MPOG;

v' Manual de Avaliacido na Administracio Publica, de Paulo Roberto Motta;

V' Modelo Gerencial na Administracio Publica, de Fernando Luiz Abrucio (Cadernos
da Escola Nacional de Administra¢cao Publica — ENAP);

v' Revista do Tribunal de Contas da Unido — TCU.
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Como fruto desses encontros, foram consolidados num unico documento os conceitos
necessarios para o entendimento e preenchimento das informagdes orientadoras na revisdo dos
Indicadores do Relatorio de Avaliacdo de 2008 e nos Indicadores do documento proposto na
Supervisdo Técnica Administrativa — STA, além de formulados novos Indicadores propostos pelas
areas técnicas.

Desta forma foi elaborado o novo quadro de indicadores com as seguintes informagdes:

e Indicador: expressa o nome do indicador proposto considerando, a conceituacao do
termo;

¢ Finalidade: o que o indicador pretende expressar;
e Método de calculo: a descricdo da(s) varidveis que compdem o céalculo do indicador

e Tipo: qualificacdo do indicador dentre as seguintes categorias: eficiéncia, eficicia e
efetividade;

e Fonte: origem dos dados considerados para a construg¢ao do indicador;

e Método de afericio: refere-se ao conjunto de técnicas utilizadas para mensurar os
dados que constituirdo a formula de calculo. Ex: sistemas de informagao

e Area responsavel pelo indicador: identifica a 4rea da Funasa responsavel pela
aplicacdo do indicador e a conseqiiente producdo da informacgao.

Dando continuidade a revisao do modelo de Relatorio de Avaliacdo proposto em 2008, a
CGPLA fechou o entendimento de que ¢ mais oportuno que as Core trabalhem na producao de um
documento que contemple a avaliagdo dos resultados e a comunicacdo desses em forma de
Relatorio Anual de Gestdo; cuja estrutura estara calcada na forma e conteudo proposto pela CGU.
Ressaltando a importancia da utilizagdo dos indicadores para demonstrar o desempenho alcangado
pela Funasa nos programas e agdes que estdo sob sua responsabilidade e o esfor¢o empreendido
para o cumprimento de sua missdo institucional.

A seguir, quadros com os principais indicadores da area de saneamento, educagdo em satude
e saude indigena (Dsei/Vilhena) e seus respectivos resultados nos anos de 2008, 2009 e 2010, da
Suest-RO.
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Quadro 2.28 — Indicadores da area de comunica¢ao e educagdo em saude

Percentual de

Demonstrar  a
capacidade de

M2 de aldeias beneficiadas com

aldeias realizagdo  de acBes de educacio em saiide e Relatorios de Analise dos
beneficiadas acoes de e . . monitoramento relatorios Ascom
~ ~ mohbilizacio social Eficacia .. . 26,67 26 30,77
com agdes de | educagdo em — & X100 das Ascom/Core técnicos e de Dsei
Educagio em | satde nas | N® total de a]dma? programadas e Presi monitoramento
Saude aldeias no periodo
indigenas
Percentual de
Casai‘s Conhecer o Relatorios de
beneficiadas Lantitativo  de . \ . . monitoramento
com agdes de qCasai com N2 de Casal com agdes — projetos das Ascom/Core | Registros obtidos
educagio em N de humanizagio desenvolvidos L e Presi. de relatérios Ascom
X acoes = X100 Eficacia . .. . - 1 0
saude voltadas . N2 total de Casal prosramadas Relatério de técnicos e de Dsei
educativas  de progra o X
para a humanizagdo 10 ano atividades das monitoramento
humanizagéo desenvolvidas EMSI das
na prestagdo de Casai/Dsei
Servigos
Verificar a
?((e:rcentual coillj adesdo dos SIGOB
projetos de ml}nicipios as | w2 de TC com projetos de Cgcon Consulta aos
Educagio em | 25°° _ de educacio em saide Efic4cia Equipes de TC/PAC e Ascom 60,00 41 43,90
Saude o educagdo em X100 educacdo em relatorios do Suest
mobilizacio saude e Total de TC celebrados saude das Core e SIGOB
social ¢ mobiliza¢do Presi
social
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Com referéncia aos indicadores:

e Percentual de aldeias beneficiadas com a¢does de Educacio em Satude — O resultado
alcancado em 2010 que ¢ de 30,77% evidencia ser muito baixa a cobertura das a¢des na Saude
Indigena, sendo que as agdes de educacdo em saude sdo de suma importdncia para a
sustentabilidade dos programas de promogao, vigilancia, prote¢ao e recuperacao da saude indigena.

e Percentual de TC com projetos de Educacio em Satide e mobilizacao social —
Cobertura de 43,90% alcancada no ano de 2010. Vale ressaltar que se trata de projetos aprovados, o
estreitamento da comunicacdo com os municipios, Secretarios Municipais de Satde, via e-mail e
contato telefonico, o cooperativismo por parte da engenharia, com o compromisso de cobranga aos
municipios dos projetos de educagdo em satide e mobilizagdo social € o desempenho dos técnicos
da Equipe de Educag¢do em Saude para o acompanhamento dos convénios nos municipios, tende a
melhoria das a¢des desenvolvidas na Suest.

e Ponto favoravel para area de Educacio em Saude em 2010 — A realizagdo pela
COESA/PRESI do Curso de Formacao em Servigo em Educagdo em Satde, para o aprofundamento
sobre satude publica, educacdo em saude, saneamento ambiental, a fim de aperfeicoar e qualificar a
pratica dos técnicos das equipes de Educacao em Saude nas Suests e Coesa/Presidéncia.
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Quadro 2.29 — Indicadores de saude indigena — Dsei Vilhena

Verificar o .

Percentual de |percentual de | N® depessoascom esquema Consolidagdo Desai
vacinal completo

Pessoas com |pessoas com npleto X 100 Efichcia | Siasi | . . 935 Suest 98,8 95 97
Esquema vacinal [esquema  vacinal | Total da populagio indigena informagdes Dsei
completo completo para sua no periodo do Siasi

faixa etaria.
Média percentual Aferir o
de criangas . -
indigenas meno(fres acompanhamento Somatorio % de cobertura mensal (*) Consolidagao Desai

o

de 5 anos com do .. estado | (n" meses com acompanhamento) Eficacia Sisvan . das ~ Suest 59,5 60 69,9

nutricional de informagdes .
acompanhamento . o . . . Dsei

criangas indigenas \Nfdecriancas<5 anos acompanhadas no mes do Sisvan
do estado *) - - X100

.. menores de 5 anos Total de crinagsa <5 @nos no més
nutricional
Meédia percentual Aferir o
de gestantes | ompanhamento Somatério % de cobertura mensal (*) Consolidagio Desai
indigenas com 4o estado (n® meses com acompanhamento) Eficacia Sisvan . das ~ Suest 57,3 60 82,4
acompanhamento nutricional das informagdes Dsei ’ ’
do estado N 4o N* de gestantes acompanhadas nomes do Sisvan
.. gestantes indigenas *) - — X 100

nutricional Twotal de gestantes existentes no mes
N°® de pessoas
infectadas por [Demonstrar o n° de
malaria na |pessoas infectadas N° de pessoas infectadas Consulta a Desai 748 635 971
populagio por malaria na P Eficacia | Sivep - relatorio do Suest
indigena populagido indigena Malaria sistema Dsei
Inglden;:la de Estimar o risco de Consolidagido Desai Nio foi
tuberculose um individuo vir a | N%decasos deTBBK + confirmados . . das csal ao ol
pulmonar BK+ na - - X 100,000 | Eficacia Siasi . ~ Suest 103,6 estabelecida 74
populagio desenvolver Populacio Total no periodo informagoes Dsei meta
- Tuberculose BK+ do Siasi
indigena
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Coeficiente de

Estimar o risco de

mortalidade .

. . morte dos nascidos

infantil na| . o
opulacio vivos no 1° ano de

p p ¢ vida

indigena

M2 de obitos de criangas < 1 amo

M2 de nascidos vivos no periodo

X1.000

Eficacia

Siasi

Consolidagdo
das
informagdes
do Siasi

Desai
Suest
Dsei

36,8

Nao foi
estabelecida
meta

52,4
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Esquema Vacinal Completo

O percentual estabelecido para este indicador foi 95% de indigenas com Esquema Vacinal
Completo. Em 2010, o Dsei alcangou o percentual de 97% de indigenas com Esquema Vacinal
Completo (5.643 indigenas). Apesar do esquema vacinal completo da populagdo indigena ser
satisfatorio, a cobertura vacinal nos menores de 01 ano ainda ndo estd adequada, pois alcangou
apenas 60,5% de cobertura nesta faixa etaria, conforme ilustra a Tabela XIV abaixo.

Tabela XIV — Cobertura vacinal dos menores de 01 ano no DSEI Vilhena, 2010

Aripuand 02 100 % 100 %
Cacoal 38 89,5 % 89,5 %
Vilhena 40 5% 5%

Juina 34 79,7 % 79,4 %

Fonte: SIASI/ DSEI VILHENA

Para a realizagdo do Esquema completo para o indigena ¢ necessarios desde a
disponibilidade de insumos (imunobioldgicos), bem como veiculos, sendo que este ultimo € o
responsavel pelo nimero de entradas das equipes de EMSI nas aldeias e esta, por sua vez, se ndo for
realizada conforme preconiza o calendario vacinal indigena, implicard em mudangas no esquema
vacinal completo do indigena. O DSEI Vilhena conta com 152 aldeias cadastradas no SIASI. Destas
somente 145 estdo habitadas pela populagdo indigena, as demais se encontram desativadas. As
equipes totalizaram 538 entradas nas aldeias pertencentes ao DSEI, expressando uma média de 3,7
entradas por aldeia em 2010.

Criancas menores de 05 anos acompanhadas pela Vigilancia Nutricional
O percentual estabelecido para este indicador foi 60% de criancas menores de 05 anos
acompanhadas pela vigilancia alimentar e nutricional, sendo que o DSEI possui em média de 1.139

criangas/més. Em 2010, o percentual alcancado foi de 69,9%, superando o indice de 2009 (59,5%).
Abaixo Gréfico 12 ilustrando o acompanhamento realizado pelas equipes EMSI mensalmente.

Graficol2 — Percentual de criangas acompanhadas

Fonte: SIASI/ DSEI VILHENA
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Acompanhamento das gestantes

O percentual estabelecido para este indicador foi 60% de gestantes acompanhadas pela
vigilancia alimentar e nutricional, sendo que DSEI possui em média 128 gestantes/més. Em 2010, o
percentual alcangado foi de 82,4%, superando o indice de 2009 (57,3%). Abaixo Grafico 13
ilustrando o acompanhamento realizado pelas equipes EMSI mensalmente.

Grafico 13 — Percentual de gestantes acompanhadas

100
80

60 V\VA /N
0 N/

Fonte: SIASI / DSEI VILHENA

Pessoas infectadas por malaria na populacio indigena

No ano de 2009 foram registrados 1.214 casos de malaria em area indigena, sendo 748 em
indigenas e 466 em nao indigenas. Em 2010 foram registrados 971 casos de malaria em indigenas e
ndo indigenas, nao sendo realizada a analise por raca. Comparado ao nimero total de casos em
indigenas e ndo indigenas houve uma reducdo de casos de 1.214 em 2009 para 971 casos em 2010,
devido aos casos de nao indigenas estarem nessa amostra. Para fins de andlise em 2009 foi
considerado somente os casos em indigenas (748 casos); portanto, houve um aumento de casos de
110,7 casos de malaria em 1000 habitantes em 2009 para 142,6 casos de malaria em 1000
habitantes em 2010. Em 2010 estdo incluidos todos os casos da malaria ocorridos no ambito do
DSE], tanto em indigenas e nao indigenas.

Incidéncia de Tuberculose BK positiva na populagio indigena

O risco estimado de um individuo desenvolver Tuberculose BK+ ¢ calculado através da taxa
de incidéncia na populagdo. A incidéncia desta taxa em 2009 foi de 103,6/100.000 habitantes em
2009. Em 2010, este indice ¢ igual a 74/100.000 habitantes. Portanto, o coeficiente de incidéncia
reduziu de 103,6 (ano 2009) para 73,43 casos de tuberculose bacilifera em 100.000 habitantes em
2010. Observa-se uma reducao ao longo dos anos, conforme a Tabela XV a seguir.
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Tabela XV — Coeficiente de incidéncia de Tuberculose Bacilifera/Ndo Bacilifera. DSEI Vilhena —
2000 a 2010

2000 4688 15 319,9 08 170,6
2001 4363 25 514,1 12 246,8
2002 5082 27 531,3 17 334,5
2003 5304 17 320,5 06 113,1
2004 5526 25 452,4 09 162.,9
2005 5770 21 363,9 11 190,6
2006 5976 26 435,1 09 150,6
2007 6302 21 3332 10 158.7
2008 6345 19 299.4 10 155,7
2009 6758 27 399,52 07 103,6
2010 6758 19 281,14 05 73,43

Fonte: Livro de registro e controle de tratamento dos casos de tuberculose- DSEI Vilhena

Coeficiente da Mortalidade Infantil na populagao indigena

A andlise da mortalidade no ambito do DSEI ¢ realizada por meio das declaragdes de dbitos
(D.O). Os esforcos desenvolvidos no DSEI de Vilhena estdo mais voltados para o enfrentamento
das doencas diarréicas, doencgas preveniveis por vacinagdo e desnutri¢ao, problemas esses que estao
mais presentes nas crian¢as no primeiro ano de vida, obtendo-se, dessa forma, a maior reducdo da
mortalidade infantil, quando implementados os programas de assisténcia integral a gestante ¢ a
crianga. O coeficiente de mortalidade infantil de 2009 foi de 36,8 dbitos em menores de 01 ano em
1000 nascidos vivos (10 6bitos em menores de 01 ano em 272 nascimentos). O coeficiente de
mortalidade infantil de 2010 foi de 52,4 6bitos em menores de 01 ano em 1000 nascidos vivos (14
obitos em menores de 1 ano em 267 nascimentos).

Do total de o6bitos, ocorreram 10 6bitos no periodo perinatal (menores de 07 dias), os quais
na maioria nao sao evitaveis. No periodo pds-neonatal, mortalidade infantil tardia, que compreende
os oObitos de 28 dias a menores de 01 ano, ocorreram 04 Obitos. A causa mais presente em todos os
Poélos Base ¢ a Pneumonia, sendo esta também presente no ano de 2009. Porém, o Pdlo Base de
Cacoal possui uma especificidade nesta Pneumonia, pois apesar de alguns oObitos terem em suas
Declaragdes de Obitos como causa bésica a Pneumonia, esta foi desencadeada por outro agravo que
desencadeou o obito. O agravo que ndo era comum entre os indigenas, principalmente na etnia
Cinta Larga ¢ a Coqueluche.

Para enfrentamento desse indicador foram implementadas acdes de acompanhamento as
gestantes, parto, puerpério e acompanhamento dos recém-nascidos. Mas também ¢ de suma
importancia a promogdo de intervengdes multisetoriais dirigidas a melhoria das condi¢des de vida e
de saude das mulheres, agdes estas de dificil governabilidade. Ademais, com o fim do convénio
com a ONG Asdefal, responsavel, até¢ 31 de agosto de 2010, pela contratacdo dos profissionais de
saude, as acdes estratégicas ficaram prejudicadas em fun¢do da auséncia do profissional em area, no
periodo de setembro a novembro de 2010.

No caso do agravo Coqueluche, no periodo de 30 de agosto a 31 de dezembro foram
registrados 13 casos suspeitos no Pdlo base de Cacoal, municipio Espigdo D’Oeste/RO. Ao ser
notificado o primeiro caso suspeito de coqueluche, no dia 30 de agosto, foi solicitado apoio a
Secretaria Estadual de Satde/RO e LACEN/RO para confirmagdo do caso por meio de cultura. No
entanto ndo foi possivel realizar a confirmagao por laboratério de nenhum caso por falta de kit para
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realizagdo do exame, e, portanto todos os casos foram confirmados pelo critério clinico e clinico-
epidemioldgico.

Desde a notificacdao do primeiro caso suspeito, foram realizadas agdes de vigilancia, controle
e tratamento adequado, sendo realizado bloqueio vacinal nas aldeias do Povo Cinta Larga e
deteccao de possiveis casos suspeitos. Somente no dia 19 de novembro obtivemos um parecer da
Secretaria Estadual de Rondonia, a qual notificou que poderia ser um possivel surto de coqueluche.
Foram realizadas reunides com a Secretaria Estadual, com defini¢do de acdes especificas, tais
como:

e Acodes da Vigilancia Epidemioldgica do municipio de Cacoal, DSEI e P6lo base de Cacoal:

— Continuagdo da busca de faltosos e atualizacao de esquema vacinal das criancas e busca
ativa de casos suspeitos nas aldeias do Povo Cinta larga por meio da atuagdo de 03 equipes, acdes
estas que estavam sendo desenvolvidas desde a notificagdo do primeiro caso por meio de 02 equipes
atuando nas aldeias do povo Cinta Larga.

e Acdes da Regional de satde de Cacoal e equipe do DSEI Vilhena:

— Monitoramento e avaliagdo da vacinacdo nas aldeias e unidades de referéncia e
supervisdo das a¢des de imunizagdo (conservagao, técnica, etc.).

e Acdes da Coordenacao Estadual de Rondonia:

— Confec¢do de Nota Técnica referente a deteccdo e notificagdo de casos suspeitos e
tratamento preconizado. Esta nota técnica foi discutida nas unidades hospitalares, especialmente nos
hospitais que foram atendidos os casos;

— Viabilizagdo junto ao Latim quanto a realizacdo de cultura para os casos suspeitos
detectados, a qual ndo foi realizada.

A seguir Grafico 14 comparando a mortalidade infantil por ano no Dsei.

Grafico 14 — Coeficiente de mortalidade infantil no DSEI Vilhena, 2000 a 2010

° N\ ,
~ N— PaN

2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010

<1lano 14 8 12 10 9 8 11 8 10 10 14
<7 dias 0 5 1 5 2 4 6 4 6 3 10
De 8a27d 0 0 6 3 2 1 0 2 0 3 01
De28da<la 0 3 5 2 5 3 5 2 4 4 03

Fonte: SINASC/SIM — DSEI Vilhena
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Quadro 2.30 — Indicadores de saneamento ambiental

PercentNual d? Medir a N° de obras de abastecimento
zii::%? fisica de ;’;?s;gzz de 4gua com percentual de
3 0
abastecimento de [obras do PAC N°d conclusdo < 30% X 100 0 0 18,18%
, e obras programadas nos
Agua com recursos TC celebrados .
do PAC (¥) Relatorios do
Sigesan; Nao foi
(*) Acumulado - N° de obras de abastecimento . . | Sigesane - DENSP estabelecida
2007 22010 de gua com percentual de Eficéci Siscon Parece? Tecnlco DEPIN meta de
conclusdo > 70% e < 100% x 100 a Siafi de visita de CORE indicador | 9,09%
(Parametro de N° de obras programadas nos acompaphament 3,12 3,12
verificagdo: TC celebrados o (Diesp e
Portaria 544) Sensp)
(DE) N° de obras de abastecimento
de agua concluidas x 100
N° de obras programadas nos 0 0 0,00
TC celebrados
Percentual de N° de obras de esgotamento
execucdo fisica de sanitario com percentual de
obras de conclusdo < 30% X 100 0 0 33,33%
esgotamento N° de obras programadas nos Relatérios do
sanitario com TC celebrados Sigesan;
recursos do PAC
* N° de obras de esgotamento 30 foi
© Medir a sanitario com percentual de | Sigesane DENSP esglil:lef(c);da
(*) Acumulado - ex§cugéo conclusdo > 70% e < 100% x 100 Eficaci S1§con DEPIN 0 0 meta de 33,33%
2007 a 2010. fisicadas |""N° de obras programadas nos a Siafi Parecer Técnico | CORE indicador
(Parametro de obras do PAC TC celebrados de visita de
verificagdo: acompanhament
Portaria 544) N° de obras de esgotamento x 100 o (Diespe
sanitario concluidas Sensp) 0.00
0 0 5

N° de obras programadas nos
TC celebrados
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Perc?ntual de Medir o 1d Planilha de Planilha
:ils(ltzll?lSa c(;):n ggec:ie;stzzm ¢ acompar(llha Acompanlljlamen
mento de to de obras Nao foi
abastecimento de [sistema de N° de aldeias com SAA (*) X 100 Eficaci obras (Densp) DENSP estabelecida | 79-09%
agua implantado  pbasteciment | Total de aldeias previstas nos 4 a Visita &e E visita de CORE 85,3% 83,72% meta de
;?gné re:ursos do o de1 agua(i1 anos do PAC acompanha | acompanhament indicador
*) implantados mento de o de obras
com recursos .
b D
(*) Acumulado — do PAC obras (Diesp)
2007 a2010
Ple(;c.entual de Aferir o N° de aldeias com SAA com Planilha de Planilha d
aldeias com percentual de| tratamento de dgua implantado X 100 acompanha antha ce
tratamento de aldeias com mento em Acompanhamen Nio foi 0
4gua implantado Total de aldeias com SAA . to (Densp) .
com recursos do | TAEMEnto del o ntado com recursos do Eficici excel E visita de DENSP 0 0 estabelecida
* agua a visita de CORE meta de
PAC (%) . PAC acompanhament o
implantado acompanha o de obras indicador
" _ |com recursos mento de .
(*) Acumulado do PAC obras (Diesp)

2007 a2010
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N° de sistemas de
abastecimento de dgua em area

indigena monitorado X 100 .
Percentual de Total de si d Planilha de
sistemas de Medir o b (')ta . S(llste’mas e acompanha Planilha
Abastecimento de |percentual de ) a'StZ?lmentO et?g:[ua emtarea mento Acompanhamen Ndo foi
, . pe Indigena com tratamento Eficaci | Programag to (Densp) DENSP estabelecida
agua, em aldeias, sistemas de - .
. . a do de E visita de CORE meta de 0
com monitoramento| abasteciment .
. i . acompanha | acompanhament indicador
da qualidade da o de agua N° de comunidades :
. . ) mento o (Diesp)
agua para consumo | monitorado quilombolas com SAA
humano * implantado (*) X 100
Total de comunidades
remanescentes de quilombo
programadas nos 4 anos do
PAC
Percentual de
domicilios com .
. Verificar o

Melhorias
Sanitarias percentual de s Relatorio
Domiciliares domicilios N° de domicilios com MSD Programa erado do Nao foi
. com implantado (*) X 100 Eficaci | . 08 ¢ | &S DENSP estabelecida o
implantadas com . S —— do do PAC | Sistema 30,17%

Melhorias N° de domicilios programados a . ~ CORE meta de
recursos do PAC g Sigesan Programac@o do .o

. Sanitarias nos 4 anos do PAC indicador

(RA ajustado) R PAC

Domiciliares

implantadas

(*) Acumulado —
2007 a2010
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Relativo as a¢des de convénios, que constam no quadro encaminhado, AGUA, ESGOTO E
MSD, observou-se que houve um incremento na melhoria dos indicadores apresentados no ano de
2010 em relacdo ao ano anterior, 2009. Vale ressaltar que o N.° DE OBRAS PROGRAMADAS
NOS TC CELEBRADOS, foi considerado o n.° de TC APROVADOS, sendo na agdo AGUA 11
TC APROVADOS, na agio ESGOTO 3 TC APROVADOS e¢ na ACAO MSD 2 TC
APROVADOS. Nio constam no quadro dos indicadores as ACOES DE DRENAGEM, RESIDUO
SOLIDOS QUE SAO FINANCIADAS PELA FUNASA.

O valor apresentado no indicador “Percentual de execucdo fisica de obras de abastecimento
de agua com recursos do PAC” se refere 3 TC com obras em execuc¢do, sendo 02 com percentual de
conclusdo menor que 30%, e uma com percentual de 50%, que foi considerada no item de
percentual de conclusdo > 70% e < 100%, uma vez que ndo estd contemplada a faixa de variacao de
30% a 69% de percentual de conclusdo. Com relagdo ao percentual de obras concluidas, ficou zero,
uma vez que as obras dos TC aprovados nao foram concluidas.

O valor apresentado no indicador da execucdo na acdo de esgotamento sanitario, com
recursos do PAC, se refere 01 TC em execucdo com percentual menor que 30% e 01TC em
execugdo com percentual maior que 70%. Com relacdo ao percentual de obras concluidas, ficou
zero, uma vez que as obras dos TC aprovados nao foram concluidas.

O valor apresentado no indicador da execucdo na a¢do de melhorias sanitarias domiciliares
foi considerado o n.° de domicilios implantados de 51 moddulos dos TC em execugdo, onde
consideramos dos TC APROVADOS no ano de 2010, o n.° de domicilios programados de 126
modulos.

Em 2010, 81,25% das aldeias programadas para serem atendidas com a implantacdo de
sistemas de abastecimento de aguas, com recursos do PAC foram beneficiadas com as obras
executadas. Nos quatro anos do PAC (2007 a 2010) 79,69% das aldeias indigenas programadas para
serem atendidas com implantacdo de sistemas de saneamento, foram beneficiadas com as obras
executadas.

3. INFORMAC()ES SOBRE RECONHECIMENTO DE PASSIVOS POR INSUFICIENCIA
DE CREDITOS OU RECURSOS

As informagdes referentes a este item foram geradas pela Coordenacdo de Gestdo
Or¢amentaria e Coordenagcdo Geral de Or¢camento e Finangas da Presidéncia da Funasa, nivel

central, sede em Brasilia, e encaminhadas as Superintendéncias Estaduais para inclusao no relatorio
de gestao.

3.1 Reconhecimento de Passivos por Insuficiéncia de Créditos ou Recursos

Quadro 3.1 — Reconhecimento de Passivos por Insuficiéncia de Creditos ou Recursos —
“NAO HOUVE OCORRENCIA NO PERIODO”
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4. INFORMACOES SOBRE A MOVIMENTACAO E OS SALDOS DE RESTOS A PAGAR
DE EXERCICIOS ANTERIORES

As informagdes referentes a este item foram geradas pela Coordenacdo de Gestdo
Or¢amentaria ¢ Coordenagcdo Geral de Orcamento e¢ Finangas da Presidéncia da Funasa, nivel
central, sede em Brasilia, e encaminhadas as Superintendéncias Estaduais para inclusao no relatorio

de gestao.

4.1 Pagamentos e cancelamentos de Restos a Pagar de exercicios anteriores

As informagdes referentes a este item foram geradas pela Coordenacdo de Gestdo
Or¢amentaria e Coordenagcdo Geral de Or¢camento e¢ Finangas da Presidéncia da Funasa, nivel
central, sede em Brasilia, e encaminhadas as Superintendéncias Estaduais para inclusao no relatorio

de gestao.

Quadro 4.1 — Situagao dos Restos a Pagar de exercicios anteriores

Valores em R$ 1,00
Valores em R$
1,00

Restos a Pagar Processados

o . Cancelamentos Pagamentos Saldo a Pagar em
Ano de Inscrido Montante Inscrito acumulados acumulados 31/12/2010
2009 632.019,83 - 632.019,83 -
2008 667.700,07 520,00 609.372,46 57.807,61
2007 - - 917.758,43 -
2006 876.383,45 996,92 875.386,53 -
2005 1.873.036,21 29.301,36 2.376.289,43 -

Restos a Pagar niao Processados

o . Cancelamentos Pagamentos Saldo a Pagar em

Ano de Inscrido Montante Inscrito acumulados acumulados 31/12/2010

2009 5.973.901,93 366.733,94 4.882.595,70 724.572,29

2008 564.275,02 239.129,44 325.145,58 -

2007 4.479.849,60 227.928,40 3.153.037,34 181.125,43

2006 246.196,81 25.292,38 220.904,43 -

2005 6.655.767,43 883.878,05 5.229.863,25 -
Observacoes:

Fonte: Siafi

Analise critica

As razdes pelas quais a permanéncia de saldo de Restos a Pagar por mais de um exercicio
financeiro, ¢ que foram abertos processos administrativos contra fornecedores por inexecucao
parcial no descumprimento de clausulas contratuais.

De acordo com a mensagem n° 2011/0483580 da emissora Unidade Gestora 255037 Setorial
Contabil da Funasa/MS, informa que a validade dos Restos a Pagar de 2007, 2008 e 2009, foi
prorrogada até 30/04/2011, conforme Decreto n® 7.418/2010, de 31/12/2010.
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5. INFORMACOES SOBRE RECURSOS HUMANOS

As informagdes referentes a este item foram geradas pela Coordenagdo de Geral de Recursos
Humanos da Presidéncia da Funasa, nivel central, sede em Brasilia, ¢ encaminhadas as
Superintendéncias Estaduais para inclusdo no relatorio de gestdo, exceto as informagdes constantes
nos quadros de composicdo de estagidrios (QUADRO 5.6) e contratos de prestacdo de servigos

terceirizados (QUADRO 5.8 ¢ 5.9).

5.1

Composiciao do Quadro de Servidores Ativos

Quadro 5.1 Composi¢ao do Quadro de Recursos Humanos - Situagdo apurada em 31/12/2010

sl e g Autorizata Tgfeiva ] em2010 | 2010
1 Provimento de cargo efetivo 756 04 01
1.1  Membros de poder e agentes politicos 0 0 0
1.2 Servidores de Carreira 728 04 01
1.2.1  Servidor de carreira vinculada ao 6rgéo 325 04 01
1.2.2  Servidor de carreira em exercicio descentralizado 403 0 0
1.2.3  Servidor de carreira em exercicio provisorio 0 0 0
1.2.4  Servidor requisitado de outros o6rgéos e esferas 0 0 0
1.3  Servidores com Contratos Temporarios 0 0 0
1.4  Servidores Cedidos ou em Licenca 28 03 0
1.4.1  Cedidos 02 0 0
1.42  Removidos 10 03 0
1.4.3  Licenca remunerada 14 0 0
1.4.4  Licenca ndo remunerada 02 0 0
2 Provimento de cargo em comissio 21 0 0
2.1  Cargos Natureza Especial 0 0 0
2.2 Grupo Diregio e Assessoramento superior 08 0 0
2.2.1  Servidor de carreira vinculada ao 6rgio 07 0 0
2.2.2  Servidor de carreira em exercicio descentralizado 0 0 0
2.2.3  Servidor de outros 6rgios e esferas 0 0 0
2.24  Sem vinculo 01 0 0
2.2.5  Aposentado 0 0 0
2.3  Fungoes gratificadas 13 0 0
2.3.1  Servidor de carreira vinculada ao 6rgéo 13 0 0
2.3.2  Servidor de carreira em exercicio descentralizado 0 0
2.3.3  Servidor de outros 6rgios e esferas 0 0
3  Total 777 07 01

Fonte: Sereh/Suest-RO
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Quadro 5.2 - Composi¢ao do Quadro de Recursos Humanos por faixa etéria - Situagdo apurada em

31/12/2010
Faixa Etaria (anos)
Tipologias do Cargo At630 | De31240 | De41a50 | De51a60 Ac“g}f de
1.Provimento de cargo efetivo 3 6 342 341 65
1.1. Membros de poder e agentes politicos 0 0 0 0 0
1.2. Servidores de Carreira 3 6 342 338 65
1.3. Servidores com Contratos Temporarios 0 0 0 0 0
1.4. Servidores Cedidos ou em Licenca 0 0 0 3 0
2.Provimento de cargo em comissio 0 1 13 6 0
2.1. Cargos de Natureza Especial 0 0 0 0 0
2.2. Grupo Direcdo e Assessoramento Superior 0 0 4 3 0
2.3. Fungdes gratificadas 0 1 9 3 0

Fonte: Sereh/Suest-RO

Quadro 5.3 - Composi¢ao do Quadro de Recursos Humanos por nivel de escolaridade - Situagao

apurada em 31/12/2010
. . Nivel de Escolaridade
Tipologias do Cargo 1 2 3 4 5 6 7 3 9
1. Provimento de cargo efetivo 0 46 72 | 135 | 387 | 114 3 0 0
1.1. Membros de poder e agentes politicos 0 0 0 0 0 0 0 0 0
1.2. Servidores de Carreira 0 46 72 135 | 385 | 113 3 0 0
1.3. Servidores com Contratos Temporarios 0 0 0 0 0 0 0 0 0
1.4. Servidores Cedidos ou em Licenga 0 0 0 0 2 1 0 0 0
2. Provimento de cargo em comissio 0 0 0 1 9 10 0 0 0
2.1. Cargos de Natureza Especial 0 0 0 0 0 0 0 0 0
2.2. g::;le);)ior Direcdo e  Assessoramento 0 0 0 0 > 5 0 0 0
2.3. Fungdes gratificadas 0 0 0 1 7 5 0 0 0
LEGENDA
Nivel de Escolaridade

- Nao Classificada.

1 - Analfabeto; 2 - Alfabetizado sem cursos regulares; 3 - Primeiro grau incompleto; 4 - Primeiro grau; 5 - Segundo
grau ou técnico; 6 - Superior; 7 - Aperfeigoamento / Especializacdo / Pds-Graduagao; 8 — Mestrado; 9 - Doutorado; 10

Fonte: Sereh/Suest-RO

5.2 Composiciao do Quadro de Servidores Inativos e Pensionistas

Quadro 5.4 - Composi¢do do Quadro de Servidores Inativos - Situacdo apurada em 31/12/2010

Regime de proventos / Regime de aposentadoria

Quantitativo de

Aposentadorias em

Servidores 2010
1  Integral 221 30
1.1 Voluntaria 192 30
1.2 Compulsorio 10 0
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1.3  Invalidez Permanente 19 0
1.4 Outras 0 0
2 Proporcional 114 13

2.1 Voluntaria 25 0
2.2 Compulsério 15 1
2.3 Invalidez Permanente 74 12
2.4 Outras 0 0

Fonte: Sereh/Suest-RO

Quadro 5.5 - Composicdo do Quadro de Instituidores de Pensdo - Situacdo apurada em

31/12/2010

Regime de proventos originario do servidor

Quantitativo de

Pensoes concedidas em

Beneficiarios 2010
1. Integral 114 0
2. Proporcional 132 12

Fonte: Sereh/Suest-RO

53 Composicao do Quadro de Estagiarios

Quadro 5.6 - Composi¢do do Quadro de Estagiarios

Nivel de escolaridade Quantitativo de contratos de estagio vigentes Custo do exercicio
1° Trimestre 2° Trimestre | 3° Trimestre | 4° Trimestre (Valores em R$ 1,00)
Nivel superior 17 17 17 17 107.655,33
Area Fim 7 7 7 7
Area Meio 10 10 10 10
Nivel Médio 25 25 25 25 90.046,63
Area Fim 05 05 05 05
Area Meio 20 20 20 20
Fonte: Socap/Sereh/Suest-RO
54 Quadro de custos de recursos humanos
, . Valores
Quadro 5.7 - Quadro de custos de recursos humanos nos exercicios de 2008, 2009 e em RS
2010.
1,00
Despesas Variaveis
Tipologias / \;e‘:n:lll?;er;;oss Beneficios (;)emals Tota
Exercicios g Retribuicdes | Gratificacoes | Adicionais | Indenizacdes | Assistenciais e esl')?sa.s
fixas . s variavei
prevndenc1ar10s s
Membros de poder e agentes politicos
2008 0 0 0 0 0 0 0 0
2009 0 0 0 0 0 0 0 0
2010 0 0 0 0 0 0 0 0

Servidores de Carreira que ndo ocupam cargo de provimento em comissao
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2008 0 0 0 0 0
2009 0 0 0 0 0
2010 0 0 0 0 0
Servidores com Contratos Temporarios

2008 0 0 0 0 0
2009 0 0 0 0 0
2010 0 0 0 0 0
Servidores Cedidos com 6nus ou em Licenga

2008 0 0 0 0 0
2009 0 0 0 0 0
2010 0 0 0 0 0
Servidores ocupantes de Cargos de Natureza Especial

2008 0 0 0 0 0
2009 0 0 0 0 0
2010 0 0 0 0 0
Servidores ocupantes de cargos do Grupo Direcdo e Assessoramento Superior

2008 0 0 0 0 0
2009 0 0 0 0 0
2010 0 0 0 0 0
Servidores ocupantes de Fungdes gratificadas

2008 0 0 0 0 0
2009 0 0 0 0 0
2010 0 0 0 0 0

Fonte: Sereh/Suest-RO

Observagio:

Nao ¢é possivel mensurar custos em fungdo da SUEST ndo ter acesso a essas informacgdes, que estdo

centralizadas na Presidéncia/Funasa.
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5.5 Contratos de prestacao de servicos com locacio de mao de obra

Quadro 5.8 - Contratos de prestagdo de servigos de limpeza e higiene e vigilancia ostensiva

Unidade Contratante

Nome: FUNDACAO NACIONAL DE SAUDE

UG/Gestio: 36211 | CNPJ: 26.989.350/0180-82

Informacdes sobre os contratos

Area: (L) Limpeza e Higiene; (V) Vigilancia Ostensiva.

Natureza: (O) Ordinaria; (E) Emergencial.

Nivel de Escolaridade: (F) Ensino Fundamental; (M) Ensino Médio; (S) Ensino Superior.
Situacdo do Contrato: (A) Ativo Normal; (P) Ativo Prorrogado; (E) Encerrado.
Quantidade de trabalhadores: (P) Prevista no contrato; (C) Efetivamente contratada.

Periodo contratual de Nivel de Escolaridade exigido dos trabalhadores
‘ Identificacao do L s (SO i ) execucao das atividades contratados )
Ano do contrato | Area Nat. Contrato (CNPJ) contratadas F M S Sit.
Inicio Fim P C P C P C
2008 \% 0] 45/2008 02.576.238/0004-38 01/12/08 01/12/11 08 08 0 0 0 0 P
2008 L (0] 46/2008 03.012.203/0001-96 13/01/09 13/01/12 42 42 0 0 0 0 P
2008 A% (0] 32/2008 07.719.705/0001-02 21/02/08 21/02/12 2 2 0 0 0 0 P
2009 \% 0] 15/2009 02.576.238/0004-38 13/04/09 13/04/12 64 64 0 0 0 0 P
2010 L (0] 13/2009 01.670.826/0001-20 16/04/09 16/04/10 14 14 0 0 0 0 E
2010 L E 15/2010 04.774.128/0001-63 10/05/10 10/11/10 14 14 0 0 0 0 E
2010 L (0] 57/2010 07.047.898/0001-00 22/11/10 22/11/11 15 15 0 0 0 0 A
Observacao:
LEGENDA

Fonte: Salog/Diadm/Suest-RO
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Quadro 5.9 - Contratos de prestacao de servicos com locagao de mao de obra

Unidade Contratante

Nome:

UG/Gestio: | CNPJ:

Informacdes sobre os contratos

Periodo  contratual de|Nivel de Escolaridade exigido dos trabalhadores
‘ Identificacao Empresa Contratada execucio das atividades | contratados .
L UCUEITEL ] Dt do Contracto (Cl\?PJ) contratadas F M S Bt
Inicio Fim P C P C P C
2009 8 [0) 31/2009 08.438.425/0001-99 02/02/10 02/02/12 35 35 0 0 2 2 P
2009 8 [0) 34/2009 04.774.128/0001-63 01/09/09 31/08/11 42 42 0 0 0 0 P
2009 8 [0) 41/2009 04.027.773/0001-12 11/09/09 11/09/11 1 1 0 0 0 0 P
2009 8 [0) 53/2009 09.592.187/0001-34 18/11/09 18/11/11 7 7 0 0 0 0 P
2010 8 [0) 372010 01.402.545/0001-97 10/08/10 10/08/11 1 1 0 0 0 0 A
Observacao:
LEGENDA
Area:
1. Apoio Administrativo Técnico e Operacional;
2. Manutencdo e Conservagdo de Bens Imoveis;
3. Tecnologia da Informacao;
4. Servicos de Copa e Cozinha;
5. Manutengdo e conservagdo de Bens Moveis;
6. Servigos de Brigada de Incéndio;
7. Apoio Administrativo — Menores Aprendizes;

8. Outras.
Natureza: (O) Ordinaria; (E) Emergencial.
Nivel de Escolaridade: (F) Ensino Fundamental; (M) Ensino Médio; (S) Ensino Superior.
Situacio do Contrato: (A) Ativo Normal; (P) Ativo Prorrogado; (E) Encerrado.
Quantidade de trabalhadores: (P) Prevista no contrato; (C) Efetivamente contratada.

Fonte: Salog/Diadm/Suest-RO
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Quadro 5.10 - Distribui¢do do pessoal contratado mediante contrato de prestacdo de servigo com
locacao de mao de obra

O DO Area Qtd. Unidade Administrativa

Contrato

32/2008 8 2 Sede/Suest (vigilancia)

45/2008 8 8 Sede /Suest e Saneamento em G. Mirim (vigilancia)
46/2008 7 42 Polos Bases e Casais (limpeza Saude indigena)
13/2009 7 14 Sede/Suest(limpeza)

15/2009 8 64 Polos Bases e Casais(Vigilancia/Satude Indigena)
31/2009 3 35 Polos Bases e Casais(alimentagdo Saude Indigena)
34/2009 9 42 Polos Bases e Casais(motorista Saude Indigena)
41/2009 9 Polos Bases e Casais Porto Velho (motorista Satude Indigena)
53/2009 9 7 Polos Bases e Casais (motorista Saude Indigena)
15/2010 7 14 Sede/Suest (limpeza)

37/2010 9 1 Sede/Suest (reprografia)

LEGENDA
Area:

Apoio Administrativo Técnico e Operacional;
Tecnologia da Informagdo

Manutengdo ¢ Conservagdo de Bens Imoveis;
Servicos de Copa e Cozinha;

Manutencgdo e conservacio de Bens Moveis;
Servigos de Brigada de Incéndio;

Apoio Administrativo — Menores Aprendizes;
. Higiene e Limpeza;

10. Vigilancia Ostensiva;

11. Outras.

00N LR L~

Fonte: Salog/Diadm/Suest-RO

5.6 Indicadores Gerenciais Sobre Recursos Humanos

Obs: A Funasa nado tem estabelecido esses indicadores.

6. INFORMACOES SOBRE TRANSFERENCIAS

6.1 Transferéncias efetuadas no exercicio

6.1.1 Relacao dos instrumentos de transferéncia vigentes no exercicio de 2010
(Quadros 6.1 — Caracterizagdo dos instrumentos ,de transferéncias vigentes no exercicio de
referéncia) - NAO SE APLICA A NATUREZA JURIDICA DESTA UNIDADE.

6.1.2 Quantidade de instrumentos de transferéncias celebrados e valores repassados nos trés
ultimos exercicios

(Quadro 6.2 — Resumo dos instrumentos celebrados pela UJ nos trés ultimos exercicios) - NAO SE
APLICA A NATUREZA JURIDICA DESTA UNIDADE.
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6.1.3 Informacdes sobre o conjunto de instrumentos de transferéncias que vigeriao no
exercicio de 2011 e seguintes

(Quadro 6.3 — Resumo dos instrumentos de transferéncia que vigerdo em 2011 e exercicios
seguintes) — NAO SE APLICA A NATUREZA JURIDICA DESTA UNIDADE.

6.1.4 Informacdes sobre a prestacao de contas relativas aos convénios e contratos de repasse

Quadro 6.4. Resumo da prestacdo de contas sobre transferéncias concedidas pela Valores em
UJ na modalidade de convénio e de contratos de repasse. RS 1,00
Unidade Concedente

Nome:
CNPJ: | UG/GESTAO:
Exercicio da Instrumentos
prestacido de Quantitativos e montante repassados (Quantidade ¢ Montante Repassado)
P Contratos de
contas Convénios
Repasse
Ainda no prazo de | Quantidade 15 -
prestagdo de contas | Montante Repassado 9.718.636,09 -
Contas Quantidade 10 -
AU recs?;mégrgez:(i:gstas prestadas | Montante Repassado (RS) 1.512.560,03 -
P genci do Contas NAO | Quantidade - -
prestadas | Montante Repassado (RS) - -
Quantidade 14 -
2000 = Montante Repassado (RS) | 2.787.302,65 :
~ Quantidade - -
DN Montante Repassado (R$) - -
Quantidade 12 -
2008 Contas prestadas Montante Repassado (RS) | 2.665.301,62 :
~ Quantidade - -
DN Montante Repassado (R$) - -
Anteriores a e Quantidade - -
2008 Contas NAO prestadas Montante Repassado (R$) - -

Fonte: Controle da Secon/Suest/RO

6.1.5 Informacdes sobre a analise das prestacoes de contas de convénios e de contratos de

repasse

Quadro 6.5 - Visdao Geral da analise das prestacdes de contas de Convénios € Valores em

Contratos de Repasse R$ 1,00
Unidade Concedente ou Contratante

Nome:

CNPJ: UG/GESTAO:

Exercicio da Instrumentos
prestacio de Quantitativos e montantes repassados . Contratos de
contas Convénios e

Quantidade de contas prestadas 20 -
Com prazo de Quantidade 5 -
2010 analise ainda nao
yencido Montante repassado (R$) 2.192.151,07 -
Com prazo de Contas | Quantidade Aprovada 3 -
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analise vencido | analisadas Quantidade Reprovada 2
Quantidade de TCE 2
Contas NAO | Quantidade 8
analisadas Montante repassado (R$) 5.818.237,13
Quantidade de contas prestadas 19
Quantidade Aprovada 8
2009 Contas analisadas | Quantidade Reprovada 7
Quantidade de TCE 1
Contas NAO Quantidade 3
analisadas Montante repassado (R$) 400.000,00
Quantidade de contas prestadas 27
Quantidade Aprovada 18
2008 Contas analisadas | Quantidade Reprovada 5
Quantidade de TCE 1
Contas NAO Quantidade 3
analisadas Montante repassado 3.399.576,23
Exercicios ContasNAQ | Quantidade N
anteriores a .
2008 analisadas Montante repassado - -

Fonte: Controle da Secon/Suest/RO

6.2 Analise Critica

A SUEST/RO tem utilizado de todos os mecanismos para que as Convenentes que se
encontram em inadimpléncia possam sanar as irregularidades tais como: auséncia da prestagao de
contas parcial ou final, impropriedades/irregularidades identificadas durante o acompanhamento ou
durante a andlise da prestacdo de contas. Quando a Convenente se propde a sanar pendéncias
apontadas como irregular, e sendo passivel de regularizacao, temos concedido prazo para que nao
seja necessario a instauracdo de tomada de contas especial - TCE, exceto se a irregularidade
apontada ndo for possivel regularizagdo, quando somente resta a repara¢do do dano (restituigdo de
recursos), neste caso nao se concede o prazo, mas exige-se a restituicdo do recurso e instaura-se a
TCE.

No que se pode observar no Quadro item A-6. 4, embora a Suest, ndo seja responsavel pela
execugdo das transferéncias dos recursos dos convénios, visto que isto ocorre por competéncia da
Presidéncia da Funasa, ainda assim, efetuamos informacdes no quadro e avaliamos que houve
evolugao substancial dos recursos transferidos em 2010, com relagdao aos exercicios anteriores, com
maior demanda para o acompanhamento dos convénios e analises das prestagdes de contas.

Com referéncia as prestagdes de contas com prazo vencido e que ainda ndo foram recebidas,
a Suest, tem efetuado Notificacdes as Convenentes, para que apresente a prestacdo de contas ou
recolha com os acréscimos de juros e corre¢do montaria os valores transferidos. Apos o decurso do
prazo as Entidades que ndo apresentam a regularizagdo quanto a apresentacdo de prestacao de
contas sdo inscritas em inadimpléncia e se instaura a tomada de contas especial.

No que se refere a gerenciamento das transferéncias com a capacidade de fiscalizagdo dos
planos de trabalho, a Suest, efetua acompanhamento da execugdo fisica e financeira dos planos de
trabalhos pactuados, e emitimos relatorios técnicos especificos, que sdo encaminhados as
convenentes para conhecimento e adocdo de providéncias, quanto a recomendacdes de
impropriedades ou irregularidades detectadas durante a visita.
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7. REGISTROS ATUALIZADOS NO SISTEMA SIASG E SICONV

A Declaragdo do Superintendente sobre os registros atualizados no sistema SIASG e SICONV

consta no Anexo III deste relatorio.

8. DECLARACOES DE BENS E RENDAS

A Declaragoes de Bens e Rendas consta no Anexo IV deste relatorio.

9. INFORMACOES SOBRE O FUNCIONAMENTO DOS SISTEMA DE CONTROLE

INTERNO DA UJ

9.1 - Estrutura de controles internos da UJ

Quadro 9.1 - Estrutura de controles internos da UJ

Aspectos do sistema de controle interno Avaliacio

Ambiente de Controle 1 2 3 4 5

1. Os altos dirigentes da UJ percebem os controles internos como essenciais a consecucao X
dos objetivos da unidade e dao suporte adequado ao seu funcionamento.

2. Os mecanismos gerais de controle instituidos pela UJ sdo percebidos por todos os X
servidores e funciondrios nos diversos niveis da estrutura da unidade.

3. A comunicagdo dentro da UJ é adequada e eficiente. X

4. Existe codigo formalizado de ética ou de conduta. X

5. Os procedimentos e as instru¢des operacionais sdo padronizados e estdo postos em X
documentos formais.

6. H4 mecanismos que garantem ou incentivam a participacdo dos funciondrios e
servidores dos diversos niveis da estrutura da UJ na elaboragdo dos procedimentos, das X
instru¢des operacionais ou co6digo de ética ou conduta.

7. As delegagdes de autoridade e competéncia sdo acompanhadas de defini¢des claras das X
responsabilidades.

8. Existe adequada segregacdo de fungdes nos processos da competéncia da UlJ. X

9. Os controles internos adotados contribuem para a consecucdo dos resultados planejados X
pela UJ.

Avaliacio de Risco 1 2 3 4 5

10. Os objetivos e metas da unidade jurisdicionada estdo formalizados. X

11. Ha clara identificacdo dos processos criticos para a consecugdo dos objetivos ¢ metas da X
unidade.

12.E pratica da unidade o diagnéstico dos riscos (de origem interna ou externa) envolvidos
nos seus processos estratégicos, bem como a identificacdo da probabilidade de X
ocorréncia desses riscos ¢ a conseqiiente adogdo de medidas para mitiga-los.

13.E pratica da unidade a definigdo de niveis de riscos operacionais, de informagdes e de X
conformidade que podem ser assumidos pelos diversos niveis da gestao.

14. A avaliagdo de riscos ¢ feita de forma continua, de modo a identificar mudancas no X
perfil de risco da UJ, ocasionadas por transformagdes nos ambientes interno e externo.

15. Os riscos identificados sdo mensurados e classificados de modo a serem tratados em X
uma escala de prioridades e a gerar informagdes tteis a tomada de decisdo.

16. Existe historico de fraudes e perdas decorrentes de fragilidades nos processos internos X
da unidade.

17.Na ocorréncia de fraudes e desvios, ¢ pratica da unidade instaurar sindicancia para X
apurar responsabilidades e exigir eventuais ressarcimentos.

18. H4 norma ou regulamento para as atividades de guarda, estoque e inventario de bens e X
valores de responsabilidade da unidade.

Procedimentos de Controle 1 2 | 3145
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19. Existem politicas e agdes, de natureza preventiva ou de detecgdo, para diminuir os riscos

e alcancar os objetivos da UJ, claramente estabelecidas. X

20.As atividades de controle adotadas pela UJ sdo apropriadas e funcionam X
consistentemente de acordo com um plano de longo prazo.

21.As atividades de controle adotadas pela UJ possuem custo apropriado ao nivel de X
beneficios que possam derivar de sua aplicagdo.

22. As atividades de controle adotadas pela UJ sdo abrangentes e razoaveis e estdo X
diretamente relacionados com os objetivos de controle.

Informacido e Comunicacio 3 4 5

23. A informagdo relevante para UJ é devidamente identificada, documentada, armazenada X
e comunicada tempestivamente as pessoas adequadas.

24. As informagdes consideradas relevantes pela UJ sdo dotadas de qualidade suficiente X
para permitir ao gestor tomar as decisdes apropriadas.

25. A informagdo disponivel a UJ ¢ apropriada, tempestiva, atual, precisa e acessivel. X

26. A Informacdo divulgada internamente atende as expectativas dos diversos grupos e X
individuos da UJ, contribuindo para a execuc¢do das responsabilidades de forma eficaz.

27. A comunicagdo das informagdes perpassa todos os niveis hierarquicos da UJ, em todas X
as diregdes, por todos os seus componentes e por toda a sua estrutura.

Monitoramento 3 4 5

28.0 sistema de controle interno da UJ é constantemente monitorado para avaliar sua X
validade e qualidade ao longo do tempo.

29.0 sistema de controle interno da UJ tem sido considerado adequado e efetivo pelas X
avaliacOes sofridas.

30.0 sistema de controle interno da UJ tem contribuido para a melhoria de seu X

desempenho.

Consideragdes gerais:

LEGENDA
Niveis de Avaliacio:

(1) Totalmente invalida: Significa que o fundamento descrito na afirmativa ¢ integralmente ndo aplicado no

contexto da UlJ.

(2) Parcialmente invalida: Significa que o fundamento descrito na afirmativa ¢ parcialmente aplicado no

contexto da UJ, porém, em sua minoria.

(3) Neutra: Significa que ndo ha como afirmar a proporg¢do de aplicagdo do fundamento descrito na afirmativa

no contexto da UlJ.

(4) Parcialmente valida: Significa que o fundamento descrito na afirmativa é parcialmente aplicado no

contexto da UJ, porém, em sua maioria.

(5) Totalmente valido. Significa que o fundamento descrito na afirmativa ¢ integralmente aplicado no

contexto da UlJ.

10. INFORMACOES QUANTO A ADOCAO DE CRITERIOS DE SUSTENTABILIDADE

AMBIENTAL

10.1 - Gestao Ambiental e Licita¢oes Sustentaveis

Quadro 10.1 - Gestdo Ambiental e Licitagcdes Sustentaveis

Aspectos sobre a gestio ambiental Avaliacio
Licitacoes Sustentaveis 1|23 [4]|5
1. A UJ tem incluido critérios de sustentabilidade ambiental em suas licitagdes que levem em
considera¢do os processos de extragdo ou fabricagdo, utilizacdo e descarte dos produtos e
matérias primas. X
e Se houver concordancia com a afirmagdo acima, quais critérios de sustentabilidade
ambiental foram aplicados?
2. Em uma andlise das aquisi¢des dos ultimos cinco anos, os produtos atualmente adquiridos X
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pela unidade s@o produzidos com menor consumo de matéria-prima e maior quantidade de
contetdo reciclavel.

3. A aquisi¢@o de produtos pela unidade ¢ feita dando-se preferéncia aqueles fabricados por
fonte ndo poluidora bem como por materiais que nao prejudicam a natureza (ex. produtos de
limpeza biodegradaveis).

4. Nos procedimentos licitatérios realizados pela unidade, tem sido considerada a existéncia

de certificacdo ambiental por parte das empresas participantes e produtoras (ex: ISO), como

critério avaliativo ou mesmo condi¢do na aquisi¢do de produtos e servigos.

e Se houver concordancia com a afirmagdo acima, qual certificagdo ambiental tem sido
considerada nesses procedimentos?

5. No ultimo exercicio, a unidade adquiriu bens/produtos que colaboram para o menor

consumo de energia e/ou agua (ex: torneiras automaticas, lampadas economicas).

e Se houver concordancia com a afirmagdo acima, qual o impacto da aquisicdo desses
produtos sobre o consumo de dgua e energia?

6. No ultimo exercicio, a unidade adquiriu bens/produtos reciclados (ex: papel reciclado).
e Se houver concordancia com a afirmagdo acima, quais foram os produtos adquiridos?

7. No ultimo exercicio, a instituicdo adquiriu veiculos automotores mais eficientes e menos

poluentes ou que utilizam combustiveis alternativos.

e Se houver concordancia com a afirmag@o acima, este critério especifico utilizado foi
incluido no procedimento licitatorio?

8. Existe uma preferéncia pela aquisigdo de bens/produtos passiveis de reutilizagdo,

reciclagem ou reabastecimento (refil e/ou recarga).

e Se houver concordancia com a afirmacdo acima, como essa preferéncia tem sido
manifestada nos procedimentos licitatorios?

9. Para a aquisi¢do de bens/produtos ¢ levada em conta os aspectos de durabilidade e
qualidade de tais bens/produtos.

10.Os projetos basicos ou executivos, na contratacdo de obras e servicos de engenharia,
possuem exigéncias que levem a economia da manutengdo e operacionalizacdo da edificacgdo,
a redugdo do consumo de energia e agua e a utilizagdo de tecnologias e materiais que reduzam
0 impacto ambiental.

11.Na unidade ocorre separagdo dos residuos reciclaveis descartados, bem como sua
destinagdo, como referido no Decreto n° 5.940/2006.

12. Nos ultimos exercicios, a UJ promoveu campanhas entre os servidores visando a diminuir

o consumo de agua e energia elétrica.

e Se houver concordancia com a afirmagdo acima, como se procedeu a essa campanha
(palestras, folders, comunicagdes oficiais, etc.)?

13. Nos ultimos exercicios, a UJ promoveu campanhas de conscientizagdo da necessidade de

prote¢do do meio ambiente e preservacdo de recursos naturais voltadas para os seus

servidores.

e Se houver concordancia com a afirmacdo acima, como se procedeu a essa campanha
(palestras, folders, comunicagdes oficiais, etc.)?

Consideragoes Gerais:

LEGENDA

Niveis de Avaliagdo:
(1) Totalmente invalida: Significa que o fundamento descrito na afirmativa ¢
integralmente ndo aplicado no contexto da UJ.
(2) Parcialmente invalida: Significa que o fundamento descrito na afirmativa ¢
parcialmente aplicado no contexto da UJ, porém, em sua minoria.
(3) Neutra: Significa que ndo ha como afirmar a propor¢do de aplicagdo do
fundamento descrito na afirmativa no contexto da UJ.
(4) Parcialmente valida: Significa que o fundamento descrito na afirmativa é
parcialmente aplicado no contexto da UJ, porém, em sua maioria.
(5) Totalmente valida: Significa que o fundamento descrito na afirmativa ¢
integralmente aplicado no contexto da UJ.
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11. INFORMACOES SOBRE GESTAO DE PATRIMONIO IMOBILIARIO

11.1 Gestao de Bens Imdveis de Uso Especial

Quadro 11.1 - Distribuicdo Espacial dos Bens Imoéveis de Uso Especial de Propriedade da Unido

QUANTIDADE DE IM(')V!EIS DE
~ , PROPRIEDADE DA UNIAO DE
LOCALIZACAO GEOGRAFICA RESPONSABILIDADE DA UJ
EXERCICIO 2009 EXERCICIO 2010
RONDONIA 56 56
Alta Floresta 1 1
Alvorada 8 8
Ariquemes 3 3
Cacoal 3 3
Cerejeiras 4 4
Colorado 2 2
Costa Marques 2 2
Espigdo 2 2
Guajara-Mirim 2 2
Jaru 1 1
Ji-Parana 5 5
Jorge Teixeira 2 2
Machadinho 3 3
Nova Mamoré 1 1
Ouro Preto 3 3
Pimenta Bueno 3 3
Pres. Médice 2 2
Rolim de Moura 2 2
Santa Luzia 2 2
Sao Fco do Guaporé 1 1
Theobroma 1 1
Urupa 1 1
Vilhena 2 2
Total 56 56

Fonte: Sopat/Salog/Diadm/Suest-RO

Quadro 11.2 - Distribui¢cdo Espacial dos Bens Imdveis de Uso Especial Locados de Terceiros

QUANTIDADE DE IMOVEIS LOCADOS
LOCALIZACAO GEOGRAFICA DE TERCEIROS PELA UJ
EXERCICIO 2009 EXERCICIO 2010

RONDONIA 2 1
ALTA FLORESTA 1 1
PORTO VELHO 1 -

AMAZONAS 1 1
BRASIL HUMAITA 1 1

MATO GROSSO 3 3
JUINA 1 1
ARIPUANA 1 1
COMODORO 1 1

Total 6 5

Fonte: Sopat/Salog/Diadm/Suest-RO

A seguir, Quadro 11.3 — Discriminagdo dos Bens Imoveis de Propriedade da Unido sob
responsabilidade da UJ.
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Quadro 11.3 - Discriminagao dos Bens Imodveis de Propriedade da Unido sob responsabilidade da UJ

Despesa com Manutenc¢io no

UG RIP Regime Cfrsltszgsai;o Valor do Imével exercicio
Valor Historico Data da Avaliagao Valor Reavaliado Imével Instalacgoes

ALTA FLORESTA 0033.00006.500-1 3 3 30.000,00 15/04/2010 48.928,11 NA NA
ALTA FLORESTA A CADASTRAR 3 3 41.557,01 15/04/2010 41.557,01 NA NA
ALVORADA 0035.00010.500-0 15 3 4.320,00 15/04/2010 62.798,70 NA NA
ALVORADA 0035.00011.500-5 15 3 4.320,00 15/04/2010 62.798,71 NA NA
ALVORADA 0035.00012.500-0 15 3 36.000,00 16/04/2010 50.843,95 NA NA
ALVORADA 0035.00013.500-6 15 3 4.320,00 15/04/2010 62.798,71 NA NA
ALVORADA 0035.00014.500-1 15 3 4.320,00 16/04/2010 62.798,71 NA NA
ALVORADA 0035.00015.500-7 15 3 4.320,00 16/04/2010 62.798,71 NA NA
ALVORADA 0035.00016.500-2 3 3 120.000,00 15/04/2010 1.159.099,57 NA NA
ALVORADA 0035.00017.500-8 3 3 5.040,00 15/04/2010 50.843,95 NA NA
ALVORADA 0035.00018.500-3 3 3 84.000,00 15/04/2010 375.989,39 NA NA
ARIQUEMES 0007.00050.500-2 3 3 204.000,00 15/04/2010 1.309.010,75 NA NA
ARIQUEMES 0007.00052.500-3 15 3 5.400,00 16/04/2010 140.965,44 NA NA
ARIQUEMES 0007.00053.500-9 15 3 5.400,00 16/04/2010 161.902,94 NA NA
ARIQUEMES 0007.00060.500-7 15 3 19.442,57 16/04/2010 798.448,95 NA NA
ARIQUEMES 0007.00062.500-8 3 3 10.000,00 15/04/2010 327.752,68 NA NA
ARIQUEMES 0007.00132.500-8 15 3 16.012,12 13/04/2010 171.872,39 NA NA
CACOAL 0009.00035.500-7 15 3 6.840,00 12/11/2009 189.072,23 NA NA
CACOAL 0009.00037.500-8 15 3 133.62832 15/04/2010 194.672,96 NA NA
CACOAL 0009.00056.500-1 4 3 12.888,00 15/04/2010 34.945,85 NA NA
CACOAL 0009.00060.500-3 3 3 83.524,49 15/04/2010 154.420,87 NA NA
CACOAL 0009.00061.500-9 3 3 41.333,70 15/04/2010 276.066,56 NA NA
CACOAL 0009.00034.500-1 15 3 7.092,00 15/04/2010 122.828,94 NA NA
CACOAL 0009.00036.500-2 15 3 9.180,00 15/04/2010 260.123,09 NA NA
CACOAL 0009.00041.500-0 15 3 8.784,00 17/11/2009 172.881,31 NA NA
CACOAL A CADASTRAR 3 3 29.642,70 15/04/2010 577.094,05 NA NA
CEREJEIRAS 0027.0004.500-6 3 3 25.200,00 15/04/2010 340.952,55 NA NA
CEREJEIRAS 0027.0006.500-7 4 3 1.533,26 15/04/2010 22.017,61 NA NA
COLORADO 0023.00059.500-3 3 3 10.000,00 15/04/2010 282.529,58 NA NA
COLORADO 0023.00061.500-4 3 3 15.000,00 15/04/2010 340.952,55 NA NA
COSTA MARQUES 0021.00018.500-3 3 3 15.000,00 15/04/2010 88.461,32 NA NA
COSTA MARQUES 0021.00020.500-4 3 3 - 15/04/2010 67.183,72 NA NA
ESPIGAO 0025.00006.500-0 15 3 - 15/04/2010 31.819,43 NA NA
ESPIGAO 0025.00009.500-7 3 3 30.000,00 15/04/2010 268.617,46 NA NA
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Despesa com Manuten¢io no

UG RIP Regime C](flsltstgga(::;o Valor do Imével exercicio

Valor Historico Data da Avaliacao Valor Reavaliado Imével Instalacoes
GUAJARA MIRIM 0001.00089.500-6 3 3 37.500,00 15/04/2010 189.206,01 NA NA
GUAJARA MIRIM 0001.0192.500-6 3 3 130.000,00 15/04/2010 659.697,69 NA NA
GUAJARA MIRIM A CADASTRAR 3 3 - 15/04/2010 131.95,14 NA NA
JARU 0015.00025.500-7 3 3 400.790,40 15/04/2010 602.601,10 NA NA
JARU 0015.00045.500-6 3 3 28.800,00 15/04/2010 220.195,00 NA NA
JI-PARANA 0005.00055.500-3 3 3 - 15/04/2010 1.857.838,69 NA NA
JI-PARANA 0005.00086.500-2 3 3 - 15/04/2010 1.654.612,10 NA NA
JI-PARANA 0005.00056.500-9 3 3 - 15/04/2010 5.742.165,73 NA NA
MACHADINHO 0039.00055.500-8 3 3 84.019,66 15/04/2010 237.319,91 NA NA
MACHADINHO 0039.00057.500-9 3 3 36.944,00 15/04/2010 207.943,14 NA NA
NOVA MAMORE 0047.00004.500-0 3 3 8.160,00 15/04/2010 21.573,44 NA NA
OURO PRETO 0017.00006.500-4 4 3 - 15/04/2010 14.208,17 NA NA
OURO PRETO 0017.00035.500-8 3 3 364.854,67 15/04/010 692.980,76 NA NA
OURO PRETO 0017.00059.500-9 15 3 - 15/04/2010 15.111,75 NA NA
P. BUENO 0011.00044.500-8 4 3 16.200,00 15/04/2010 16.200,00 NA NA
P. BUENO 0011.00045.500-3 3 3 96.000,00 15/04/2010 721.461,59 NA NA
P.BUENO 0011.00026.500-0 3 3 10.800,00 15/04/2010 88.069,12 NA NA
PORTO VELHO 0003.00278.500-0 15 3 126.207,00 15/04/2010 256.841,32 NA NA
PORTO VELHO 0003.00280.500-0 15 3 126.207,00 15/04/2010 321.168,28 NA NA
PORTO VELHO 0003.00281.500-6 15 3 138.689,25 15/04/2010 322.824,83 NA NA
PORTO VELHO 0003.00287.500-9 15 3 126.207,00 15/04/2010 240.962,99 NA NA
PORTO VELHO 0003.00288.500-4 15 3 126.207,00 15/04/2010 245.002,68 NA NA
PORTO VELHO 0003.00422.500-1 15 3 197.460,00 15/04/2010 393.149,70 NA NA
PORTO VELHO 0003.00423.500-7 3 3 197.460,00 15/04/2010 395.033,42 NA NA
PORTO VELHO 0003.00424.500-2 15 3 216.316,80 15/04/2010 396.351,33 NA NA
PORTO VELHO A CADASTRAR 3 3 - 15/04/2010 156.000,00 NA NA
PRES. MEDICI 0019.00005.500-0 3 3 - - 610.473 .41 NA NA
PRES. MEDICI 0019.00008.500-7 15 3 29.377,50 15/04/2010 114.218,24 NA NA
ROLIM DE MOURA 0029.00007.500-9 3 3 - 998.453,22 NA NA
ROLIM DE MOURA 0029.00009.500-0 3 3 21.887,69 15/04/2010 65.206,18 NA NA
SANTA LUZIA 0043.00004.500-8 3 3 86.871,71 15/04/2010 313.362,26 NA NA
SANTA LUZIA 0043.00005.500-3 15 3 1.950,00 15/04/2010 22.455,73 NA NA
VILHENA 0013.00030.500-8 3 3 26.844,90 15/04/2010 170.354,09 NA NA
VILHENA 0013.00047.500-0 15 3 24.294,90 15/04/2010 47.848,61 NA NA
VILHENA 0013.00050.500-7 3 3 60.910,14 15/04/2010 540.910,00 NA NA
VILHENA 0013.00073.500-2 3 3 13.472,70 15/04/2010 56.607,69 NA NA
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. Estado de Valor do Imével Despesa com M’a 1‘1uteng:ao 1o
UG RIP Regime Conservacio exercicio
¢ Valor Histérico Data da Avaliacio Valor Reavaliado Imovel Instalacoes
Total 16.991.734,17 26.984.256,93 p) z

Fonte: Sopat/Salog/Diadm/Suest-RO

Legenda:

RIP: E o codigo de Registro Imobiliario Patrimonial — RIP do imével gerado de acordo com lei de formagio estabelecida pela SPU.

Regime: E o regime de utilizacdo do imovel formalizado com a Unido e a situagdo em que se encontra o processo de regularizacdo do imovel, que devera ser informado
conforme a seguinte codificagdo:

1 — Aquicultura 7 — Comodato 13 — Entrega — Adm. Federal Direta 20 — Locagdo para Terceiros
2 — Arrendamento 8 — Disponivel para Alienagdo 14 — Esbulhado (Invadido) 21 — Uso em Servigo Publico
3 — Cessdao — Adm. Federal Indireta 9 — Em processo de Alienagdo 15 — Imovel Funcional 22 — Usufruto Indigena

4 — Cessdo — Outros 10 — Em regularizagdo — Cessao 16 — Irregular — Cessao 23 — Vago para Uso

5 — Cessao — Prefeitura ¢ Estados 11 — Em regularizagdo — Entrega 17 — Irregular — Entrega

6 — Cessao Onerosa 12 — Em regularizagdo — Outros 18 — Irregular — Outros

Estado de Conservacio: estado em que se encontra o imovel, segundo a seguinte classificagao:

1 —Novo 5 — Reparos Importantes

2 — Muito Bom 6 — Ruim

3 —-Bom 7 — Muito Ruim (valor residual)

4 — Regular 8 — Sem Valor

Observagdes:

e Na coluna RIP, a informagao “a cadastrar”, referem-se a imovel em fase de regularizacdo, faltando escritura ¢ avaliacdo.
o O codigo 4 (Cessdo - outros) — refere-se a terrenos cedidos aos municipios, sem area construida.

Analise critica

< A ndo regularizagdo dos imoveis deve-se ao fato da falta de recursos financeiros para deslocamento de servidores que necessitam permanecer no
municipio para acompanhar os tramites do processo de regularizagao.

< Falta de sensibilizagdo dos gestores quanto a assinatura dos “Termos Cessao de Uso”.

< A saida da servidora capacitada para trabalhar com SPIUNET deixou uma lacuna a qual se faz necessario a capacitagdo de outro servidor para dar
continuidade a esse processo de regularizagdo e alimentagao do sistema.
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12. GESTAO DE TI DA UJ.

A informagdo referente a este item NAO SE APLICA A NATUREZA JURIDICA DESTA
UNIDADE.

13. UTILIZACAO DE CARTOES DE PAGAMENTO

Estas informagdes foram geradas pela Coordenacdo de Gestdo Or¢camentéria e Coordenagdo Geral
de Orgamento e Finangas da Presidéncia e encaminhadas as Superintendéncias Estaduais para
inclusdo no relatorio de gestdo.

Quadro 13.1 - Utilizagao de Cartdes de Pagamento

SIAFI
-w . CARTAO DE CREDITO PARA O RELATORIO GERENCIAL
Francata oo Govere Faest
Exercici
Ba:
Moec
Orgdo da UG Executora 36211
Més de Referéncia DEZEMBRO
Tipo de Valor Saldo Atual
UG Executora 255022 FUNDACAO NACIONAL DE SAUDE - RO
EXERCICIO: 2010 Item de Informagao
Sq Cartao Pagto Fatura - Cartao
Entidade Gov Federal| Pagto Gov. Fed
00000000000191 BANCO DO BRASIL SA 2.753,51
04469585220 JOAO BATISTA FURTUNA 2.000,00
05847664249 JAIR MARTINS DE OLIVEIRA 450,00 1.207,40
06805930200 CELIA MARIA BEZERRA DA SILVA 80,24 8.509,39
08034095249 MARIA LUCILEIA CARVALHO DA MOTA SILVA 7.045,41
11521503249 JOSE MARIA RODRIGUES DA SILVA 500,00 2.800,00
11527536220 ENEDINA GONCALVES GOMES 2.656,50
13908774268 ALCIMAR GONCALVES GALVAO 50,00
14458802291 ADINOILDES DE SOUZA SILVA GRIEGER 2.582,82
14935309253 MARIA DO CARMO DOS SANTOS RAMOS 10.339,20
22006842234 EDIMILSON NUNES NOBREGA 1.190,00 2.585,00
22021922200 MARISA FERREIRA BARROZO 6.182,30
27253457234 NILTON SANTOS DA SILVA 1.270,00
30075467615 JOSE SOARES NETO 992,00
33128413991 LUIZ EIJI SATO 365,00
Total 23.507,67 30.051,10

FONTE: SIAFI
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14. INFORMACOES SOBRE RENUNCIA TRIBUTARIA

A informacdo referente a este item NAO SE APLICA A NATUREZA JURIDICA DESTA
UNIDADE.

15. PROVIDENCIAS ADOTADAS PARA ATENDER AS DELIBERACOES DO TCU

15.1 Deliberac¢oes do TCU atendidas no exercicio

Quadro 15.1 — Cumprimento das deliberagcdes do TCU atendidas no exercicio, consta no Anexo V,
deste relatorio.

15.2 Deliberacoes do TCU pendentes de atendimento ao final do exercicio

O Quadro 15.2 — Situagdo das Deliberagoes do TCU que Permanecem Pendentes de Atendimento
no Exercicio, ndo foi utilizado por ndo ter havido pendéncias no atendimento as delibera¢des do
TCU.

15.3 Recomendac¢des do OCI atendidas no exercicio

Quadro 15.3 — Relatorio de cumprimento das recomendagdes do OCI, consta no Anexo VI deste
relatorio.

15.4 Recomendacdes do OCI pendentes de atendimento ao final do exercicio

Quadro 15.4 — Situacdo das recomendagdes do OCI que permanecem pendentes de atendimento no
exercicio, consta no Anexo VII deste relatorio.

16 INFORMACOES CONTABEIS DA GESTAO

16.1 Declarac¢ao Plena, com Ressalva ou Adversa

Quadro 16.2 - Declaragdo do Contador com Ressalva (Suest/RO), consta no Anexo VIII deste
relatorio.
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17. INFORMACOES SOBRE COMPOSICAO ACIONARIA

A informacdo referente a este item NAO SE APLICA A NATUREZA JURIDICA DESTA
UNIDADE.

18. INFORMACOES SOBRE FUNDOS PARTIDARIOS

A informacdo referente a este item NAO SE APLICA A NATUREZA JURIDICA DESTA
UNIDADE.

19. INFORMACOES SOBRE FUNDOS CONSTITUCIONAIS

A informacdo referente a este item NAO SE APLICA A NATUREZA JURIDICA DESTA
UNIDADE.

20. INDICADORES DE EMPENHO DO IFES

A informacdo referente a este item NAO SE APLICA A NATUREZA JURIDICA DESTA
UNIDADE.

21. ANALISE DE SITUACAO FINANCEIRA

A informacdo referente a este item NAO SE APLICA A NATUREZA JURIDICA DESTA
UNIDADE.

22. REMUNERACAO PAGA A ADMINISTRADORES DE EMPRESAS PUBLICAS

A informacdo referente a este item NAO SE APLICA A NATUREZA JURIDICA DESTA
UNIDADE.
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23. CONTRATACOES DE CONSULTORES NA MODALIDADE “PRODUTO”

A informacdo referente a este item NAO SE APLICA A NATUREZA JURIDICA DESTA
UNIDADE.

24. INFORMACOES A RESPEITO DA DESIMOBILIZACAO DE ATIVOS
IMOBILIARIOS

A informagdo referente a este item NAO SE APLICA A NATUREZA JURIDICA DESTA
UNIDADE.
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Anexo I — Organograma— Superintendéncia Estadual de Ronddnia

SUEST

Superintendéncias Estaduais

Divisao de
Engenharia de Saude
Publica- DIESP

Seciio de Anilise de
Projetos— SAPRO

L

Secaode
Acompanhamentoe
Avaliacio—SACAYV

Divisao de
Administracao—
DIADM

Seciio de Fxec. Orcam.
e Financeira— SAOFI

Seciio de Rec.
Logisticos—
SALOG

|

Servico de Recursos
Humanos— SEREH

Servico de Convénios—
SECON

Servico de Satde
Ambiental— SESAM

|

]

Seciio de Educacao em
Saide— SADUC

Setor Orcamentario ef
Financeiro— SOORC

¥

[Setor de Comunicaci
SOCOM

|| Setor de Cadastroe
1Pagamento—SOCAD

Setor de Habilitacéio
— e Celebracio —
SOHAB

Fonte: Decreto N° 7.335, de 19/10/2010/ Portaria N° 1.178 de 09/11/2010.

Setor de Material -
SOMAT

N4

_{Setor de Capacitacio
OCAP

Setor de Patrimonio—|
SOPAT

¥

Setor de Transportes
—SOTRA

\'

Setor de Prestacio de
Contas— SOPRE
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Anexo II — Quadro 2.22 — Resumo da Execucao Fisica das agdes e subagdes realizadas pela UJ

Funcao

Subfungao

Programa

Acio

Tipo

Prioridade

Subacio

Descricao da Meta

Produto

Un.
medida

Execucio Fisica

Execucio Financeira

Meta Meta
Prevista | Realizada

Meta Meta
Prevista Realizada

SANEAMENTO AMBIENTAL

10

512

0122

20AF

40958 - CORE-
RO - Apoio ao
Controle da
Qualidade da
Agua para o
Consumo

Humano.

Analisar 1 projeto de implantagdo
(construgdo) de laboratério de
referéncia para Controle da
Qualidade da Agua, de exercicios
anteriores (2009).

Projeto
Analisado

unidade

Aprovar 1 projeto de
implantagdo de laboratério de
referéncia para o Controle da
Qualidade da Agua, relativo a
convénios de exercicios
anteriores.

Projeto
Aprovado

unidade

Realizar 1 visita  técnica
preliminar para viabilizacdo de
obra de  implantacdo de
laboratorio de referéncia para o
Controle da Qualidade da Agua,
relativo a convénios de exercicios
anteriores.

Visita
Realizada

unidade

R$ 971,25 R$ 971,25

10

512

0122

20AG

40979 - CORE-
RO - Fomento a
claboracdo de
Planos Municipais
de Saneamento
Bésico

Apoiar tecnicamente 10
municipios com a elaboragdo de
Planos Municipais de
Saneamento Bésico.

Municipios
Apoiados

unidade

10 10

Participar de 10 reunides dos
Comités de Coordenagdo de
elabora¢ao do PMSB, em carater
orientativo.

Participagdo em
Reunides

unidade

10 1

RS

128.325,00 R$ 68.941,50

Analisar 10 planos de trabalho ¢

or¢gamento detalhados, relativo

aos PMSB.

Planos
Analisados

unidade

10 1
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Funcgao

Subfungao

Programa

Acio

Tipo

Prioridade

Subacio

Descri¢ao da Meta

Produto

medida

Execucao Fisica

Execucio Financeira

Meta
Prevista

Meta
Realizada

Meta
Prevista

Meta
Realizada

SANEAMENTO AMBIENTAL (CONTINUACAO)

10

512

0122

20AG

40997 - CORE-
RO - Apoio a

Gestao
Sistemas
Saneamento
Basico

dos
de

Apoiar tecnicamente 1 (um) consorci
publico existente.

Consorcios
Publicos
Apoiados

unidade

Apoiar tecnicamente a melhoria dg
gestdo dos servigos de saneamento de 4
municipios.

Municipios
Apoiados

unidade

Apoiar a formagdo de consodrcio
publicos relativos a prestagdo dg
servi¢os de saneamento.

Consorcios
Apoiados

unidade

RS
87.615,00

RS
75.667,50

10

541

0122

6908

40857 - CORE-
RO - Fomento a

Educagdo
Saude
para
Saneamento
Ambiental.

cm

voltada

Apoiar municipios, conveniados com §
Funasa para implantacdo /oy
implementagdo de a¢des
de Educagdo em Saude e Mobilizagag
nos projetos de saneamento (outro
recursos ndo PAC).

Municipio
apoiado

unidade

35

10

Apoiar tecnicamente os municipios
por meio dos Nucleos Intersetoriais dg
Cooperagdo  Técnica (NICT), nd
elaboragdo dos Planos Municipais dq
Saneamento Bésico (PMSB).

Municipio
apoiado

unidade

Apoiar 0s municipios paryg
beneficiarem comunidades de 4area
especiais (quilombolas,

ribeirinhos, extrativistas e assentados
com ag¢des de Educacdo em Saude ¢
Mobilizagdo Social.

Comunidade
Beneficiada.

unidade

Sensibilizar e apoiar técnicos e gestore:
municipais para implantagdo e/oy
implementagdo de agdes e projeto
permanentes de Educagdo em Saude
nos municipios conveniados com a

Funasa, contemplados com recursos d

PAC.

Municipio
apoiado

unidade

41

18

RS
49.825,50

RS
28.975,13
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Execucio Fisica

Execucao Financeira

Funcio | Subfun¢do |Programa| Acido | Tipo | Prioridade Subacio Descri¢iao da Meta Produto mgil;.da Meta Meta Meta Meta
Prevista | Realizada | Prevista Realizada
SANEAMENTO AMBIENTAL (CONTINUACAO)
Apoiar a  implantagdo  e/ou
1mp1ement'aga0 de agdes de edl.lcrac;.ao Municipio .
em saude em municipios iad unidade 55 2
conveniados com a  Funasa, apotado
contemplados com recursos do PAC.
Analisar 7 projetos de Implantagdo
de Melhorias Sanitarias Domiciliares, | Projeto .
relativo a convénios de exercicios | Analisado unidade 7 7
anteriores (PAC).
Realizar 1 visitas técnicas preliminares|
para viabilizagdo de obras de
Implantagio de Visita .
M(Shoriag; Sanitarias Domiciliares,| Realizada unidade ! !
relativas a convénios de exerciciog
anteriores (PAC).
40978 - CORE- | Analisar 2 projetos de Implantagdo
RO - | de Melhorias Sanitarias Domiciliares, | Projeto idad ) By
Implantagdo de | relativo a convénios de exercicios | Analisado unidade
Melhorias anteriores (outros convénios).
Sanitarias Realizar 24 visitas técnicas de RS RS
10 >12 0122 7652 P ! Domiciliares acompanhamento das obras de 43.787,25 34.229,25
ara Prevencdo | Implantacdo de Melhorias Visita .
E Sall:itériag Domiciliares, relativas a | Realizada unidade 24 24
Controle de | convénios de exercicios anteriores
Agravos (outros convénios).
Aprovar 2 projetos de Implantagao de
Melhorias Sanitarias Domiciliares, | Projeto .
relativas a convénios de exercicios | Aprovado unidade 2 0
anteriores (outros convénios).
Realizar 6 visitas técnicas de
acompanhamento das obras de
Implantagdo de Melhorias Visita .
Sallljitéria(s; Domiciliares, relativas a | Realizada unidade 6 0

convénios de exercicios anteriores

(PAQ).
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Execucio Fisica

Execucao Financeira

Funcio | Subfun¢do |Programa| Acido | Tipo | Prioridade Subacio Descri¢iao da Meta Produto mgi];.da Meta Meta Meta Meta
Prevista | Realizada | Prevista Realizada
SANEAMENTO AMBIENTAL (CONTINUACAO)
Aprovar 7 projetos de Implantacao de
Melhorias Sanitarias Domiciliares, | Projeto idad 7 5
relativas a convénios de exercicios | Aprovado unidade
anteriores (PAC).
Analisar 6 projetos de Implantacdo e
Melhorias de Sistemas Publicos de Proicto
Abastecimento  de  Agua, de Je unidade 6 6
. : Analisado
€XErcIC108 anteriores (outros
convénios).
Analisar 21 projetos de Implantacio
e Melhorias de Sistemas Publicos de | Projeto idad 21 21
Abastecimento  de  Agua, de | Analisado unidade
exercicios anteriores (PAC).
40977 - CORE- | Aprovar 6 projetos de Implantagdo e
RO - | Melhorias de Sistemas Piblicos de Proicto
Implantagdo e | Abastecimento de Agua, relativo a Apgova do unidade 6 6
10 512 0122 10GD | P 1 Melhorla de | convénios de .exercicms anteriores RS RS
Sistemas (Outros convénios). 30.108,75 15.540,00
Publicos de | Realizar 10 visitas técnicas de
Abastecimento acompanhamento de obras de
de Agua Implantagdo e Melhorias de Visita
Sistemas Publicos de Abastecimento Realizada unidade 10 10
de Agua, relativas a convénios de
exercicios anteriores (outros
convénios).
Aprovar 21 projetos de Implantacéo e
Melhorias de Sistemas Publicos de Proicto
Abastecimento de Agua, relativo a A ) d unidade 21 6
convénios de exercicios anteriores provado
(PAC).

142




Funcgao

Subfun¢ao

Programa

Acio

Tipo

Prioridade

Subacio

Descri¢ao da Meta

Produto

Un.
medida

Execucao Fisica

Execucio Financeira

Meta Meta
Prevista | Realizada

Meta Meta
Prevista Realizada

SANEAMENTO AMBIENTAL (CONTINUACAO)

Realizar 15 visitas técnicas de
acompanhamento de obras de
Implantagio e Melhorias de
Sistemas Publicos de Abastecimento
de Agua, relativas a convénios de
exercicios anteriores (PAC).

Visita
Realizada

unidade

15 0

Realizar 6  visitas  técnicas
preliminares para viabilizagdo de
obras de Implantacdo e Melhorias de
Sistemas Publicos de Abastecimento
de Agua, de exercicios anteriores
(PAC).

Visita
Realizada

unidade

10

512

0122

10GE

40938 - CORE-
RO -
Implantagdo e
Melhoria de
Sistemas
Publicos de
Esgotamento
Sanitario

Aprovar 4 projetos de Implantagédo e
Melhorias de Sistemas Publicos de
Esgotamento Sanitario, relativos a
convénios de exercicios anteriores
(outros convénios).

Projeto
Aprovado

unidade

Realizar 2 visita técnica de
acompanhamento das obras de
Implantagdo e Melhorias de
Sistemas Publicos de Esgotamento
Sanitario, relativos a convénios de
exercicios anteriores (PAC).

Visita
Realizada

unidade

Realizar 1 visita técnica de
acompanhamento das obras de
Implantagio e Melhorias de
Sistemas Publicos de Esgotamento
Sanitario, relativos a convénios de
exercicios anteriores (Outros
convénios).

Visita
Realizada

unidade

Aprovar 3 projetos de Implantagio e
Melhorias de Sistemas Publicos de
Esgotamento Sanitario, relativos a
convénios de exercicios anteriores
(PAC).

Projeto
Aprovado

unidade

RS RS
3.885,00 3.885,00
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Execucio Fisica

Execucao Financeira

Funcio | Subfun¢io |Programa| Ac¢do | Tipo | Prioridade Subagio Descri¢iao da Meta Produto mgil;.da Meta Meta Meta Meta
Prevista | Realizada Prevista Realizada
SANEAMENTO AMBIENTAL (CONTINUACAO)
Analisar 4 projetos de Implantagdo
e Melhorias de Sistemas Publicos Proicto
de Esgotamento Sanitario, J© unidade 4 3
. o L. Analisado
relativos a convénios de exercicios
anteriores (outros convénios).
Realizar 1 visita técnica preliminar
para viabilizagdo de obras de
Implantagdo e Melhorias de | Visita unidade 1 1
Sistemas Publicos de Esgotamento | Realizada
Sanitario, relativos a convénios de
exercicios anteriores (PAC).
Analisar 3 projetos de Implantagio
¢ Melhorias de Sistemas Publicos .
e Projeto .
de Esgotamento Sanitério, . unidade 3 3
. o . Analisado
relativos a convénios de exercicios
anteriores (PAC).
Supervisionar e acompanhar 134
Agen.tes Indigenas de Saneamento Supgrwsao unidade 134 134
nos sistemas Realizada
implantados nas aldeias indigenas.
4R10000 - CORE- Realizar manutengdo nos 210 | Sistema com
S ‘ " | sistemas de saneamento basico | Manutengdo unidade 210 210
Bzrslfca;nen 0 em implantados nas aldeias. Realizada
. Contratar 48 obras  para RS RS
10 S 1287 7684 1 P ! Aldeias implantagio  de  acoes  de | OO unidade 48 48 5.921.473,50 | 5.921.473,50
Indigenas para - . Contratada
Prevenciio o Saneamento Basico em aldeias.
C ¢ Beneficiar 35 aldeias com .
ontrole de . ~ ~ Aldeia .
implantagdo de acdo Saneamento . unidade 35 35
Agravos L Beneficiada
Bésico.
Adquirir  equipamentos  para .
recuperagdo dos sistemas Equlpamentos unidade 107 107
. Adquiridos
existentes.
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Execucio Fisica

Execucao Financeira

Funcio | Subfun¢do |Programa| Ac¢do | Tipo |Prioridade Subacio Descri¢ao da Meta Produto mg(]l;;ia Meta Meta Meta Meta
Prevista | Realizada Prevista Realizada
SANEAMENTO AMBIENTAL (CONTINUACAO)
40998 - CORE- | Analisar 1 projeto de Implantagdo
RO - | ¢ Melhorias de Servigos de
Implantagdo e | Saneamento em Escolas Publicas
Melhoria de | Rurais, relativo a convénio de Proicto
10 511 1287 10GC | P 1 Servicos de | exercicios anteriores (PAC). Je unidade 1 1 R$2.913,75 | R$ 971,25
Analisado
Saneamento em
Escolas
Publicas
Rurais
Realizar 2 visita técnica de
acompanhamento das obras de
Implantagio e Melhorias de -
. Visita .
Servigos de Sanecamento em Realizada unidade 2 0
Escolas Publicas Rurais, relativo a
convénios de exercicios
anteriores (PAC).
Aprovar 1 projeto de Implantagio
e Melhorias de Servigos de Proicto
Saneamento em Escolas Publicas ) unidade 1 1
. . - Aprovado
Rurais, relativo a convénios de
exercicios anteriores (PAC).
Realizar 1 visita técnica preliminar
para a viabilizagdo de obras de
Implantagdo e Melhorias de -
. Visita .
Servicos de Saneamento em Realizada unidade 1 1
Escolas Publicas Rurais, relativo a
convénios de exercicios anteriores
(PAC).
41001 - CORE- | Analisar 2 projetos de Implantagao
RO - | e Melhorias de Sistemas Publicos
Implantagdo e | de Manejo de Residuos Sélidos,
Melhoria de | relativos a convénios de exercicios Proicto
10 512 8007 10GG | P 3 Sistemas anteriores (outros convénios). Je unidade 2 2 R$ 1.748,25 | R$ 967,37
S Analisado
Publicos de
Manejo de
Residuos
Soélidos
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Funcgao

Subfun¢ao

Programa

Acao

Tipo

Prioridade

Subacio

Descri¢ao da Meta

Produto

medida

Execucio Fisica

Execucio Financeira

Meta Meta
Prevista | Realizada

Meta Meta
Prevista Realizada

SANEA

MENTO AMBIENTAL (CONTINUACAOQ)

Realizar 3 visitas técnicas de
acompanhamento das obras de
Implantagio e Melhorias de
Sistemas Publicos de Manejo de
Residuos Solidos, relativas a
convénios de exercicios

anteriores (outros convénios).

Visita
Realizada

unidade

Aprovar 1 projeto de Implantagdo
e Melhorias de Sistemas Publicos
de Manejo de Residuos Solidos,
relativo a convénios de exercicios
anteriores (outros convénios).

Projeto
Aprovado

unidade

Realizar 1 visita técnica preliminar
para viabilizagdo de Implantagao e
Melhorias de Sistemas Publicos
de Manejo de Residuos Solidos,
relativas a convénios de exercicios
anteriores (outros convénios).

Visita
Realizada

unidade

10

512

1138

3883

40959 - CORE-
RO -
Implantagdo e
Melhoria de
Serv.
Drenagem e
Manejo
Ambiental  p/
Prev.

e Controle da
Malaria

Analisar 5 projetos de Implantagio
e Melhorias de Servigos de
Drenagem e Manejo Ambiental,
relativos a convénios de exercicios
anteriores (PAC).

Projeto
Analisado

unidade

Analisar 3 projetos de Implantagio
e Melhorias de Servigos de
Drenagem e Manejo Ambiental,
relativos a convénios de exercicios
anteriores (outros convénios).

Projeto
Analisado

unidade

Realizar 1 visita técnica preliminar
para viabilizagdo de obras de
Implantagdo e Melhorias de
Servicos de Drenagem e Manejo
Ambiental, relativos a convénios
de exercicios anteriores (PAC).

Visita
Realizada

unidade

RS

R$ 641025 | 5'g)3 2
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Execucao Fisica

Execucao Financeira

Funcéo | Subfunc¢io [Programa| Acdo | Tipo | Prioridade Subagio Descricao da Meta Produto mgdli;ia Meta Meta Meta Meta
Prevista | Realizada | Prevista Realizada
SANEAMENTO AMBIENTAL (CONTINUACAO)
Realizar 6 visitas técnicas de
acompanhamento das obras de
Implantagdo e Melhorias de Visita .
Sefviqos de Drenagem e Manejo | Realizada unidade 6 0
Ambiental, relativos a convénios
de exercicios anteriores (PAC).
Realizar 4 visitas técnicas de
acompanhamento de Implantagéo e
Melhorias de  Servigos  de Visita
Drenagem e Manejo Ambiental, Realizada unidade 4 4
relativos a convénios de exercicios
anteriores (outros
convénios).
Aprovar 3 projetos de Implantagdo
¢ Melhorias de Servigos de Projeto
Drenagem e Manejo Ambiental, A d unidade 3 0
relativos a convénios de exercicios | * P 0¥ ae0
anteriores (outros convénios).
Aprovar 5 projetos de Implantacgo
¢ Melhorias de Servigos de Projeto
Drenagem e Manejo A d unidade 5 5
Ambiental,relativos a convénios de provado
exercicios anteriores (PAC).
SAUDE INDIGENA
40197 - Dsei Porto Alcangar a cobertura de Percentual de \
Velho . acorppanharnento do estado| gestantes % 60 67
~ nutricional em 60% das gestantes. | acompanhadas
Implementagio das
10 423 0150 6140 | A |3 acdes de Vigilancia | Alcangar  a  cobertura  dePercentual ~ da R$ 1,11 RS 1,11

Alimentar ¢ | acompanhamento do estadoggdes de crianga

nutricional em 70% das criangas  [menores de cincg % 70 77,60

Nutricional nas
areas Indigenas

menores de 5 anos.

anos

acompanhadas
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Execucao Fisica

Execucao Financeira

Funcio | Subfunc¢io | Programa | Acdo | Tipo | Prioridadg¢ Subacio Descri¢ao da Meta Produto mgdl;;la Meta Meta Meta Meta
Prevista | Realizada | Prevista Realizada
SAUDE INDIGENA (CONTINUACAO)
Realizar 2 Reunides de Conselhog Reunido .
- g . . unidade 2 1
40217 - Dsei Porto | Distrital de Saude Indigena. realizada
Velho - | Realizar 2 Reunides de Conselhg Reunido
Capacitagdo de | Local de Saude Indigena nos 05 realizada unidade 10 5 RS
10 423 0150 8743 | A 3 Profissionais e | Polos Base. 402.180.50 R$ 1,11
?0nt(r1012 S%Clal Na | Promover a participagdo de 197 o
area da Saude ionai ; icinacs
1 profissionais, que atuam na satde Participacdo .
Indigena indigena, em eventos del em eventos unidade 197 164
capacitagdo.
Designar um responsavel técnicol Responsével
para atuar na Vigilancia Ambiental | técnico unidade 1 1
40239 - Dsei Porto designado
Velho - | Realizar diagnosticol
Implantagio da | epidemiologico das doengas
10 423 0150 8743 | A 3 Vigilancia agravos transmitidos por vetores ¢ Diagnodstico .
. . . ; unidade 1 1
Ambiental/Fatores | antropozoonoses (Leishmaniose, realizado
biologicos em 4rea | Raiva, Acidentes por Animais|
indigena Pegonhentos).
Elaborar Plano de A¢do com base | Plano .
S . unidade 1 1
no diagndstico realizado elaborado
40201 - Dsei Porto | Capacitar 5 profissionais(1 de cadg Profissional
Velho - | polo base), no controle] capacitado unidade 5 4
Implantagdo  das | movimentagdo de medicamentos. P
10 423 0150 8743 | A 3 Agdes de | Registrar 100% das |
Assisténcia movimentages  de  materiais [POlos Base com
Farmacutica para | farmacologicos no  SISCOESC, [movimentagdes | unidade | 5 4
0 ,Sub51stema de| 1os5 polos base. registradas;
Saude;
40257 - Dsei Porto | Implementar a vigilancia das
Velho - | DANT nos Pélos Base.
10 423 0150 8743 | A 3 ¢ & vigilancia unidade 5 5
das Doencas ¢ implementada
Agravos Nao- p
Transmissiveis-
DANT
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Un.

Execucao Fisica

Execucio Financeira

Funcio | Subfun¢do |Programa | Acdo | Tipo [Prioridade Subacio Descricao da Meta Produto medida Meta Meta Meta Meta
Prevista | Realizada Prevista Realizada
SAUDE INDIGENA (CONTINUACAO)
Testar 85% das gestantes para | % de gestantes
Sifilis testadas para % 85 94,80
Sifilis
Testar pelo menos 100% dos| , .
. % de parceiros
parceiros das  gestantes para testados % 100 100
HIV/Sifilis e HV.
Informar 100% dos casos de HIV, % de casos
AIDS e Hepatites Virais ir: formados % 100 100
diagnosticados, no SIASI
Ampliar em 20% a disponibilizacad, .,
de preservativos (10.379 indi enaN ds
tivefam acesso a réservativo% enpreservativos unidade | 29.616 21.300
40261 - Dsei Porto 2009) p disponibilizados
?flf}ljlllSmentaqﬁo da; Testar 100% dos individuos que
~ apresentarem sintomatologia para | % de
10 423 0150 8743 1A 13 afgj:n 5o d: AIDS, Tuberculose, individuos % 100 100
lcj ontrolg; de Toxoplasmose, Hepatite e | testados
Leishmaniose
DST/HIV/AID
ST/HIV/ S Tratar 100% dos casos de DST % de casos
diagnosticados por meio da o % 100 100
LA tratados
abordagem sindrdmica
Testar 75% das gestantes para | % de
HIV gestantes o 75 53.90
testadas para
HIV
Realizar sorologia em 55% das | % de
gestantes para Hepatites Virais gestantes com
sorologia para % 55 42,10
hepatites
virais
0, V)
40339 - Dsci- Tratar 100% dos casos | % de casos o 100 100
Porto Velho- confirmados tratados
10 423 0150 8743 | A |3 Controle da | Manter, pelo menos, o mesmo |\ o0 go
L. . nimero de casos de malaria da .
Malaria em area lacio indi a1 casos de | unidade 820 1.126
indigena gop}; acao indigena, no ambito mal4ria
o Dsei.

149



Execucao Fisica

Execucio Financeira

Funcio | Subfunc¢io |Programa| Acdo | Tipo | Prioridade Subacio Descricao da Meta Produto mEdI;.da Meta Meta Meta Meta
Prevista | Realizada Prevista Realizada
SAUDE INDIGENA (CONTINUACAO)
Realizar busca ativa em 80% das | % de aldeias
aldelgs que apresentam  casos | com busca o 30 100
suspeitos ativa
realizada
40119 - Dsei | Realizar, pelo menos, 4 consultas | % de
Porto Velho | de pré-natal em 75% das gestantes gestantes % 75 81.80
Implementagdo com 4 ’
das Agdes de consultas
10 423 0150 8743 A 3 Atencao Realizar exames de PCCU em pelo | % de
Integral a Saude | menos 60% das mulheres na faixa | mulheres % 60 62,60
da Mulher e da | etaria de 12 a 59 anos. examinadas
Crianca Investigar 100% dos obitos infantis | % de Obitos 0
Indigena investigados & 100 100
Alcangar, no minimo, 80% de
cobertura vacinal para as vacinas | % de
0,
40279 - Dsei Tetravalente (ou cobertura % 80 44,31
Pentavalente), em menores de 1 | alcangada
Porto Velho ano
10 423 0150 8743 | A |3 Implementagao =) o minimo, 90% de | % de
das acdes de . o
. R pessoas com esquema vacinal | cobertura % 90 93,60
imunizagdo nas
. completo. alcancada
aldeias. - —
Realizar, no minimo, 4 entradas de o
. L . N de N
equipes de vacinagdo nas aldeias de entradas % 4 4
dificil acesso. )
Alcangar, no minimo, 85% de o de
. . 0
col?eljtura .Vacmal para a vacina |~ % 35 97.41
Triplice Viral, para as mulheres alcancada
em idade fértil (10-49 anos). ¢
Alcangar, no minimo, de 85 % de % de
. . 0
copeljtura .vacmal para a vacina | oo " 35 69.68
Triplice Viral, na faixa alcancada
etarias de 1-4 anos ¢
Alcangar, no minimo, de 85 % de
cobertura vacinal para a vacina de % de
: . P cobertura % 85 98,93
Hepatite B, na faixa
e alcancada
etaria de 1-4 anos.
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Execucao Fisica

Execucio Financeira

Funcio | Subfuncdo |Programa| Acdo | Tipo | Prioridade Subacio Descricao da Meta Produto mgdl;;la Meta Meta Meta Meta
Prevista | Realizada Prevista Realizada
SAUDE INDIGENA (CONTINUACAO)
Alcancar, no minimo, de 85 % de |
cobertura vacinal da vacinas Dupla 0 de
Cobertura % 85 85,06
Adulto para mulheres alcancada
em idade fértil (10 - 49). ¢
Alcancar, no minimo, 80% de | ,
cobertura vacinal oral contra % de
N cobertura % 80 47,20
Poliomielite (VOP), em menores
alcancada
de 1 ano.
40280 - Dsei- | Enviar 1 lote mensal para
Porto Velho | alimentagdo do SIASI.
Fortalecimento
10 423 0150 |8743 |A |3 do_Sistema de Dsei com lote |\ ijade | 12 12
Informagdo da enviado
Atengao a
Satde
Indigena.
Realizar busca ativa de casos % de aldeias
. , o . 0
40299 - Dsei- suspeltqs de hanseniase, em 100% com busca atival % 100 100
Port Velh das aldeias realizada.
orto €19 MRealizar TDO em 100% dos casos [% de casos com N
Implementacgdo . . . % 100 100
de Acdes  de diagnosticados TDO realizado.
10 423 0150 8743 A 3 ¢ Realizar busca ativa de .
Controle da | . - . % de aldeias|
sintomaticos respiratorios em 100 .
Tuberculose e . . com busca atival % 100 100
, % das aldeias com registro de casos .
Hanseniase nas realizada
Areas Indigenas [IOVOS.
Alcangar o percentual de 90 % de | % de cura o 100 100
cura dos casos de tuberculose alcangado 0
40277 Dsei- | Atingir a média de 1,5 | Média de
Porto Velho | procedimentos odontolégicos | procedimentos % 1,5 0.60
Implementagdo | assistenciais basicos. alcang¢ado
10 423 0150 8743 A 3 de ?gé‘es 'de Ampliar, em ,pe?lo menos, IO%Na
atengdo a saude | cobertura média de escovagdo Lo
. Média de o
bucal para a | bucal supervisionada. cobertura % 79,20 3,90
populacdo
indigena
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Un.

Execucio Fisica

Execucao Financeira

Funcio | Subfun¢io |Programa| Acdo | Tipo | Prioridade Subagio Descri¢ao da Meta Produto medida Meta Meta Meta Meta
Prevista | Realizada Prevista Realizada
SAUDE INDIGENA (CONTINUACAO)
Ampliar, em pelo menos 10% a | N° de
conclusio de tratamento | tratamentos unidade 2,014 1.629
odontologico basico concluidos
Ampliar, em pelo menos 10% o | N° de
nimero de primeiras consultas | consultas unidade 2.945 2.826
programaticas realizadas
Implantar o Projeto Humaniza Aldeia
40878 - Dsei | Casai no Polo-Base de Guajara- Beneficiada unidade 1 0
Porto Velho - | Mirim.
Promocao, Beneficiar 19 aldeias com agdes de RS RS
10 423 0150 8743 A 3 Vigilancia, Educagido em Saude e Mobilizagdo 26.902.00 8 689.74
Protecdo e | Social na Atengao Aldeia . R U
Recuperagdo da | Integral a Satde dos Povos | Beneficiada unidade 19 6
Satide Indigena. | Indigenas para prevengdo e
controle da influenza A (HIN1).
Reduzir em 15 % o ntmero de | Numero de
41184 - Core | €8898 de mAalér.ia da pgpulaqﬁo casos de | unidade 636 968
indigena, no Ambito de Dsei. malaria
RO/DSEI T - =
Vilhena _ ratar 100 % dos casos | % de casos o 100 100
10 423 0150 8743 A 3 Controle da confirmados. tratados
Maléri Realizar busca ativa em 100 % das | % de
alaria em . .
Area Tndigena aldelgs que apresentam casos | aldeias com % 100 100
suspeitos busca ativa
realizada
41147 - Core | Enviar 1 lote mensal para
RO/DSEI alimentagdo do SIASI.
Vilhena -
Fortalecimento
10 423 0150 8743 | A |3 do Sistema de DSEL “com | =, 12 12
~ lote enviado
Informagdo da
Atencao a
Saude Indigena
- SIASI
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Execugao Fisica

Execucio Financeira

Funcio | Subfun¢io |Programa| Acio |Tipo| Prioridade Subacio Descricao da Meta Produto m:]dl;;ia Meta Meta Meta Meta
Prevista | Realizada | Prevista Realizada
SAUDE INDIGENA (CONTINUACAO)
- o — o —
41143 - Core | steer 100 70 dos obitos | T BE - dbits % 100 100
5?£DSEI investigados
lrtllpleeﬁentagﬁo- E{ealizar exames de PCCU em 63 | % de mulheres )
10 423 0150 8743 A |3 das Acdes de % das mulheres na faixa etaria de | examinadas % 63 48,60
Atengdo 12a §9 anos. : (PCCU)
. s Qar Realizar 4 consultas de pré-natal | % de gestantes
integral a Satude em 70 % das eestant 4
da Mulher e da o das gestantes com % 70 79,10
Crianga [ con§ultas
realizadas
Realizar diagnostico
epidemiologico das
41163 - Core | doengas/agravos transmitidos por Diagndstico
RO/DSEI vetores € l'g 4 Unidade 1 1
Vilhena - | antropozoonoses (Leishmaniose, realizaco
Implementagdo | Raiva, Acidentes por Animais
10 423 0130 8743 Al da  Vigilancia | Peconhentos).
Ambiental / | Manter um responsavel técnico | Responsavel
Fatores para atuar na  Vigilancia | técnico unidade 1 1
Biologicos Ambiental. designado
Elaborar Plano de Agdo com base | Plano idad 1 |
no diagndstico realizado Elaborado unidade
41145 - Core | Capacitar 4 profissionais (1 de
RO/DSEI cada pélo base) no | Profissional dad 4 4
Vilhena - | controle/movimentagdo de | capacitado unidade
Implementagdo | medicamentos.
10 | 423 0150 | 8743 | A |3 das AcGes de | Registrar 100 %  das|
Assisténcia movimentagdes de  materiais | P6lo base c/
Farmacéutica farmacologicos no SISCOESC, | movimentagdes idad 4 4
para 0 | em todos os registradas no unidade
Subsistema de | Polos Base. SISCOESC
Saude
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Un.

Execucio Fisica

Execuc¢io Financeira

Fungio | Subfun¢io [Programa| Acdo | Tipo | Prioridade Subacio Descriciao da Meta Produto medida Meta Meta Meta Meta
Prevista | Realizada Prevista Realizada
SAUDE INDIGENA (CONTINUACAO)
Alcangar, no minimo, 95% de | % de
pessoas com esquema vacinal | cobertura % 95 97
completo alcancada
Alcangar, no minimo, 90% de |,
cobertura vacinal para as vacinas o de
cobertura % 90 57,50
tetravalente ou pentavalente
alcancada
em menores de 01 ano.
Alcangar, no minimo, 90% de
. . % de
cobertura vacinal para a vacina oral
S cobertura % 90 57,50
contra Poliomielite (VOP)
alcancada
em menores de 01 ano.
Realizar, no minimo, 4 entradas de Ne de
41165 - Core equipes de vacinagdo nas aldeias de entradas unidade 4 3,70
5701(1 DSEI dificil acesso.
ilhena - =
10 423 0150 8743 | A |3 Tmplementacio | Aleansar, no minimo, de 95 % de |, de
~ cobertura vacinal para a vacina
das Agdes de o . . cobertura % 95 95,20
s Triplice Viral, na faixa ’
Imunizagao - alcangada
nas Aldeias etarias de 1-4 anos.
Alcangar, no minimo, de 95 % de
. . % de
cobertura vacinal da vacinas Dupla
cobertura % 95 98,70
Adulto para mulheres alcancada
em idade fértil (10- 49). ¢
Alcangar, no minimo, de 95 % de | ,
. . 1 % de
cobertura vacinal da vacina Triplice
. . ., .. | cobertura % 95 98
Viral, para mulheres em idade fértil alcancada
(10- 49). ¢
Alcangar, no minimo, de 95 % de | |
cobertura vacinal para a vacina de o de
. . cobertura % 95 96,40
Hepatite B, na faixa
alcancada

etaria de 1-4 anos
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Execucio Fisica

Execuc¢ao Financeira

Funcio | Subfunc¢ido |Programa| Acido | Tipo | Prioridade Subacio Descricao da Meta Produto mgil;;ia Meta Meta Meta Meta
Prevista | Realizada Prevista Realizada
SAUDE INDIGENA (CONTINUACAO)
41042 - Cor¢ Alcancar a cobertura de | Percentual de
RO/DSEI Vilheny acompanhamento ~ do  estado | criangas
- Irnplernenta(;é nutricional em 60 % das criancas menores de 5| % 60 69,90
das  Ag¢des  d{ menores de 5 anos. anos
10 423 0150 8743 A 3 Vigilancia acompanhadas
Alimentar e Alcangar  a  cobertura de | 1 d
Nutricional ~ naj acompanhamento do  estado ertcenttua € % 60 32,40
Areas Indigenas. | nutricional em 60 % das | E°0CS ? ’
acompanhadas
gestantes.
Atingir a média de 1,5 | Média de
41164 - Core | Procedimentos odontologicos | procedimentos | unidade 2 1,22
RO/DSEI assistenciais basicos. alcancada
Vilhena - | Ampliar, em pelo menos, 10 % a 1
N o ~ | Média de .
Implementagdo | cobertura média de escovagio cobertura unidade 21 26
de Acgdes de | bucal supervisionada.
10 423 0150 8743 A 3 ~ X -
Atengao a | Ampliar, em pelo menos, 10 % a | N° de
Saude Bucal | conclusio de tratamento | tratamentos unidade 2.626 2.229
para a odontologico basico. concluidos
PoRulagao Ampliar, em pelo menos, 10 % o N°  consultas
Indigena nimero de primeiras consultas . unidade 3.250 2.905
o realizadas
programaticas
R.eahza’r. buscf‘ . gtlva de % de aldeias
sintomaticos respiratorios em 100 o
% das aldeias com registro de | SO busca | % 100 100
41146 - Core | ° & ativa realizada
RO/DSEI €asos NOvos.
Vilhena - | Realizar busca ativa de casos | % de aldeias
Implementagdo | suspeitos de hanseniase, em 100% | com busca | % 100 100
10 423 0150 8743 | A 3 de Acgdes de | das aldeias. ativa realizada
Controle da | Alcangar o percentual de 90 % de % de cura
Tuberculose ¢ cura dos casos de tuberculose f d % 90 100
Hanseniase nas | diagnosticados alcancada
Areas Indigenas [ e,lizar TDO(tratamento | % dos casos
diretamente observado) em 100 % | com TDO | % 100 100
dos casos diagnosticados. realizado
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Execucio Fisica

Execucio Financeira

Fungdo | Subfuncio (Programa| Ac¢do | Tipo | Prioridade Subacio Descricao da Meta Produto mgil;;ia Meta Meta Meta Meta
Prevista | Realizada Prevista Realizada
SAUDE INDIGENA (CONTINUACAO)
Testar 100 % de gestantes para | % de gestantes
HIV. testadas para | % 100 100
HIV
Testar 100 % de gestantes para | % de gestantes
41183 - Core | Sifilis. testadas para | % 100 100
RO/DSEI Vilhena Sifilis
- Implementagdo | Realizar sorologia em 100 % de | % de gestantes
10 423 0150 8743 | A 3 de  Agdes de | gestantes para hepatites virais com sorologia o 100 100
~ . 0
Prevencao S para hepatites
Controle de virais
DST/HIV/AIDS Ampliar em 20 % 4
disponibilizagdo deN° de
preservativos. preservativos unidade 25.402 13.455
(Em 2009 foram distribuidosdisponibilizados
21.168 preservativos).
Testar 100 % dos individuos % d
0 (]
qpe ) apresentarem individuos
sintomatologia de AIDS, .
Tuberculose, suspertos % 100 100
. testados para
Toxoplasmose,  hepatite e o
. . R HIV/Sifilis e
leishmaniose para HIV/Sifilis e
HV
HV.
Informar 100 % dos casos de | % dos casos
HIV, AIDS e Hepatites Virais | de HIV/AIDS
diagnosticados no SIASI e HV | % 100 100
informados no
SIASI
Tratar 100 % dos casos de DST | % dos casos
diagnosticados por meio de | de DSTs | % 100 100
abordagem sindrémica tratados
Testar, pelo menos, 60 % dos | % de parceiros
parceiros das gestantes com | testados para o 60 100
HIV/Sifilis e HV. HIV/Sifilis e
HV
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Execugao Fisica

Execuc¢do Financeira

Funcéo | Subfunc¢do [Programa| Ac¢do | Tipo | Prioridade Subagio Descricao da Meta Produto m:]dl;;ia Meta Meta Meta Meta
Prevista | Realizada Prevista Realizada
SAUDE INDIGENA (CONTINUACAO)
41144 - Cord Implementar a vigilincia das
RO/DSEI Vilhena { DANT nos 4 pélos base. ,
N Polo base
Implantagéo dag com
10 423 0150 | 8743 |A |3 agdes e vigilancy vigilancia dag unidade 4 4
§8 DANTSs
Agravos Ndo implementada
Transmissiveis- P
DANT
Beneficiar 2 aldeias com agdes de
Educacio em Saude e
Mobilizagdo Social na Atengao aldeia
40897 D Integral a Saude dos Povos beneficiada unidade 2 2
. N ¢ Indigenas para prevencio e
Vilhena - Promogéao .
Vieildncia. Proteca controle da diabetes e
10 423 0150 8743 | A 3 griancia, Froteeaq inerrensdo.
¢ Recuperagdo d - - po
, Beneficiar 5 aldeias com agdes de
Saude ~ .
Indigena Educacao em Saude e
Mobilizagdo Social na Atengao aldeia nidade 5 0
Integral a Saide dos Povos | beneficiada 4
Indigenas para prevengdo e
controle da tuberculose.
GESTAO
42945 - Core-RO | Promover a participagdo de 200
- Participagdo de | servidores publicos federais em N° de
10 128 0016 4572 A 3 Servidores eventos de capacitagdo rticipaca dad 200 211 R$ RS
Puablicos Federais g; gfﬁfgo umdade 164.000,00 | 164.000,00
em Eventos de v
Capacitagdo
42983 - Core-RO | Capacitar 130 servidores publicos
- Capacitagdo de | federais
Servidores .
10 128 0016 4572 A 3 S . Servidor . RS RS
:I‘rllbh;‘;zc er derﬁz capacitado | UMidade 130 133 164.000,00 | 164.000,00
Qualificagdo e
Requalificaggo
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Execugao Fisica

Execuc¢ao Financeira

Funcio | Subfun¢do | Programa | Acdo Tipo| Prioridade Subacio Descri¢ao da Meta Produto mgdl;;]a Meta Meta Meta Meta
Prevista | Realizada Prevista Realizada
GESTAO
Realizar, pelo menos, 6
42786 - Core-RO - | 259¢8 de comemoragdo as Agdes .
~ datas festivas, com na . unidade 6 6
Implantagio do . . realizadas
P d melhoria da qualidade de
10 122 0750 2000 | A |4 rograma - €€ vida no trabalho
Controle Médico de
, . Desenvolver, pelo menos, 2
Satde Ocupacional acdes de promocdo a saide | Acdes
(PCMSO) §0es €¢ promog 4 ¢ . unidade 2 0
ocupacional na sede da | desenvolvidas
Core.
42823 - Core-RO - | Realizar Exames periddicos
Assisténcia Medica | em 50% dos servidores
aos Servidores e | lotados no Municipio de | % servidores |
10 122 0750 2000 A 4 Empregados Porto Velho. beneficiados & >0 0
Publicos (Exames
Periodicos)

Fonte: PlamSUS

Legenda:

Tipo de Projeto: P — Projeto, A — Atividade e OP — Operagdo Especial.
Prioridade:

1 — Agdo do PAC (Programa de Aceleracdo do Crescimento) exceto PPI;
2 — Agdo do PPI (Projeto Piloto de Investimento);
3 — Demais ag0es prioritarias;
4 — Acdo ndo prioritaria.

Obs.: A Agao (8743) ¢ executada por meio de subagdes realizadas pelos Distritos Sanitarios Especiais Indigenas (Dsei).
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Anexo III - Item 7. REGISTROS ATUALIZADOS NO SISTEMA SIASG E SICONV

Declaragdo da area responsavel atestando que as informagdes referentes a contratos e convénios ou
outros instrumentos congéneres estdo disponiveis e atualizadas, respectivamente, no Sistema
Integrado de Administracao de Servigos Gerais — SIASG e no Sistema de Gestdo de Convénios,
Contratos de Repasse e Termos de Parceria — SICONV, conforme estabelece o art. 19 da Lei n°
12.309, de 9 de agosto de 2010.

DECLARACAO

Eu, JOSAFA PIAUHY MARREIRO, CPF. N°. 035.898.622-20, ocupante do cargo de
Superintendente Estadual da Fundagfio Nacional de Saide no Estado de Ronddnia, declaro em
observancia ao item 7 do Anexo Il da Decisdio Normativa n® 107, de 27 de outubro de 2010, que as
informagBes referentes aos contratos firmados por esta Unidade Gestora, estdo disponiveis e
atualizados no Sistema Integrado de Administragdo de Servigos Gerais — SIASG e no Sistema de
Gestio de Convénios, Contratos de Repasse e Termos de Parceria — SICONV, conforme estabelece

o art. 19 da Lein®. 11.768, de 14 de agosto de 2008.

Porto Velho, RO, 14 de fevereiro de 2011.
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Anexo IV — Item 8. DECLARACOES DE BENS E RENDAS

Informagdes sobre o cumprimento das obrigagdes estabelecidas na Lei n° 8.730, de 10 de novembro
de 1993, relacionadas a entrega e ao tratamento das declaragdes de bens e rendas.

DECLARACAO

Eu, JOSAFA PIAUHY MARREIRO, CPF. N°. 035.898.622-20, ocupante do cargo de
Sﬁperintendente Estadual da Fundagiio Nacional de Satide no Estado de Rondonia, declaro em
observéncia ao Item 8 do Anexo II da Decisdo Normativa n® 107, de 27 de outubro de 2010, que
foram cumpridas as obrigagdes estabelecidas na Lei n° 8.730, de 10 de novembro de 1993,

relacionadas a entrega e ao tratamento das declaragdes de bens e rendas dos servidores lotados nesta
ul.

Porto Velho, RO, 14 de fevereiro de 2011.

JOSAFA PIAULEY MARREIRO
Superintendgntestadual

-
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Anexo V — Quadro 15.1 - Cumprimento das deliberacdes do TCU atendidas no exercicio

Unidade Jurisdicionada

Denominacido completa: Codigo SIORG
FUNDACAO NACIONAL DE SAUDE — COORDENACAO REGIONAL DE RONDONIA 2207
Deliberagoes do TCU
Deliberagoes expedidas pelo TCU
Ordem Processo Acordao Item Tipo Comunicaciao Expedida
01 | 002.163/1996-9 3691/2010 9.1 pp | Oficlon”§1/SEORBNEMSRO,

Orgio/entidade objeto da determinagio e/ou recomendacio Cédigo SIORG
FUNASA — COORDENACAO REGIONAL DE RONDONIA 255022

Descriciao da Deliberacio:

Conhecer do presente Pedido de Reexame, nos termos do art.48 da Lei n® 8.443/1992 c¢/c o art. 286 do RI/TCU, para,
no mérito, negar-lhe provimento, mantendo-se os exatos termos do Acérddo n°® 1.505/2004 — 2* Camara.

Providéncias Adotadas

Setor responsavel pela implementacio Codigo SIORG

DIREH/SAPAG NA

Sintese da providéncia adotada:

Os pensionistas constantes no Acorddo foram notificados da decisdo sendo excluidas as parcelas relativas a URP e ao
IPC de margo de 1990.

Sintese dos resultados obtidos

Atendimento a determinagao.

Analise critica dos fatores positivos/negativos que facilitaram/prejudicaram a adoc¢ao de providéncias pelo
gestor

Nao houve.
Unidade Jurisdicionada
Denominacido completa: Codigo SIORG
FUNDACAO NACIONAL DE SAUDE — COORDENACAO REGIONAL DE RONDONIA 2207
Deliberagoes do TCU
Deliberagoes expedidas pelo TCU
Ordem Processo Acordao Item Tipo Comunicacio Expedida
02 | 033.237/2008-0 6466/2010 931 | DE TCUSBOR RO 01112010
Orgio/entidade objeto da determinagio e/ou recomendacio Cédigo SIORG
FUNASA — COORDENACAO REGIONAL DE RONDONIA 255022

Descricao da Deliberacgao:

Informe nas proximas contas anuais as providéncias adotadas para corrigir as discrepancias de valores detectadas nas
planilhas de custos e nos pregos contratados das licitagdes objeto da presente representacdo, especialmente nos
servigos relativos ao veiculo Pick up Ranger a diesel, bem como os eventuais resultados dos trabalhos decorrentes do
Memorando Circular n® 87/Diadm, de 15/05/2008, relativo a esse ponto.

Providéncias Adotadas

Setor responsavel pela implementacio Cédigo SIORG

DIADM/SALOG NA

Sintese da providéncia adotada:
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A SUEST expediu o Memorando Circular n. 87/DIADM de 15 de maio de 2008 determinando a suspensdo de
qualquer tipo de execucdo de servigos objeto dos contratos vigentes para manutengdo de Veiculos. A partir da emissio
do Relatério de Auditoria passou-se a adotar como procedimento para a contratagdo dos servigos elencados o
procedimento do Pregéo Eletronico incluindo como critério de julgamento horas trabalhadas, com a finalidade de
evitar as ocorréncias apontadas.

Sintese dos resultados obtidos

Com as medidas adotadas pela CORE, resolveu-se o problema levantado pela equipe de Auditoria.

Analise critica dos fatores positivos/negativos que facilitaram/prejudicaram a adog¢ao de providéncias pelo
gestor

Negativo:
e Dificuldade de implantagdo da medida face ao alto custo de manutengdo dos veiculos da CORE, haja vista a
quase que total depreciagdo da frota e a ndo substituigdo destes veiculos em tempo habil.
e Falta de planejamento para a reposigdo regular da frota, considerando a depreciagdo da mesma.
e Dificuldade em encontrar modelos para serem utilizados nas licitagdes da FUNASA considerando o grande

numero de veiculos que compde a frota, havendo questionamento do TCU sobre o modelo utilizado que foi
levantado no sitio do proprio TCU.

Unidade Jurisdicionada

Denominacido completa: Codigo SIORG
FUNDACAO NACIONAL DE SAUDE — COORDENACAO REGIONAL DE RONDONIA 2207
Deliberagoes do TCU
Deliberagoes expedidas pelo TCU
Ordem Processo Acérdao Item Tipo Comunicacio Expedida
03 | 033.237/2008-0 6466/2010 932 TCUSBOR RO 011312010

Orgio/entidade objeto da determinaciio e/ou recomendacio Cédigo SIORG
FUNASA - COORDENACAO REGIONAL DE RONDONIA 255022

Descricao da Deliberac¢ao:

Implemente as medidas administrativas necessarias a alienagdo de veiculos automotores encontrados em estado de
inserviveis, antiecondmicos ou irrecuperaveis, em obediéncia a IN/SLTI/MPOG n° 03/2008.;

Providéncias Adotadas

Setor responsavel pela implementagao Cédigo SIORG

DIADM/SALOG/SOPAT NA

Sintese da providéncia adotada:

A SUEST providenciou por meio dos setores de patrimonio e setor de transportes o levantamento de bens inserviveis,
incluindo os veiculos para a devida alienagdo.

Sintese dos resultados obtidos

Em fun¢do do levantamento, a SUEST realizou processos de leilao tendo alienado diversos materiais inserviveis e
veiculos.

Analise critica dos fatores positivos/negativos que facilitaram/prejudicaram a adocio de providéncias pelo
gestor

Negativo:
e Dificuldade de entendimento dos gerentes das Divisdes e principalmente dos Distritos Sanitarios, face a

insuficiéncia da frota da CORE ¢ a ndo reposi¢do dos veiculos alienados por parte de Nivel central da
FUNASA, responsavel pelas aquisi¢des dos bens.

o Insuficiéncia de créditos orcamentarios para cobrir despesas com didrias para o deslocamento de técnicos
para vistoria local dos veiculos, dificultando o levantamento da realidade da frota e também o deslocamento
dos veiculos para a sede da CORE para a agilizagdo da realizagdo do leilao.
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Unidade Jurisdicionada

Denominacido completa: Coédigo SIORG
FUNDACAO NACIONAL DE SAUDE — COORDENACAO REGIONAL DE RONDONIA 2207
Deliberag¢oes do TCU
Deliberagoes expedidas pelo TCU
Ordem Processo Acérdao Item Tipo Comunicacio Expedida
04 | 033.237/2008-0 6466/2010 933 | DE TCUSBOR RO 011312010

Orgio/entidade objeto da determinagio e/ou recomendagio Cédigo SIORG
FUNASA - COORDENACAO REGIONAL DE RONDONIA 255022

Descricao da Deliberacao:

Na administracdo de seus veiculos proceda estritamente em obediéncia a legislag@o pertinente especialmente quanto a
apuragdo do custo operacional, em observancia ao limite regulamentar para gastos com recuperacao e conservagdo de
veiculos, em cumprimento ao inscrito na IN/SLTI/MPOG n° 03/2008.

Providéncias Adotadas

Setor responsavel pela implementagao Cédigo SIORG

DIADM/SALOG/SOTRA NA

Sintese da providéncia adotada:

Levantamento de diversos veiculos que foram alienados em fungdo da impossibilidade da realizacdo de reparos para
evitar ultrapassar o limite estabelecido na IN 03/2008. Importante informar, que a SUEST define no inicio dos
exercicios os valores de mercado de todos os veiculos de acordo com tabela FIPE, tendo ainda o cuidado de fazer
vistoria que pode reduzir ainda mais o valor de mercado do bem, em fun¢do das suas reais condigdes, somente apos
definindo o valor real a ser utilizado para os consertos devidos.

Sintese dos resultados obtidos

A SUEST vem adotando as recomendagdes e cumprindo fielmente as determinagdes da IN/SLTI/MPOG n. 03/2008.

Analise critica dos fatores positivos/negativos que facilitaram/prejudicaram a adog¢ao de providéncias pelo
gestor

Negativo:

e O clevado indice de depreciacdo da frota da CORE que ndo vem sendo reposta nos ultimos anos de acordo
com o PAAV-Plano Anual de Aquisi¢do de Veiculos, ja que as aquisi¢des sao centralizadas na Presidéncia
da FUNASA em Brasilia, forgando a CORE a manter em uso veiculos ja 100% depreciados.

Unidade Jurisdicionada

Denominacido completa: Codigo SIORG
FUNDACAO NACIONAL DE SAUDE — COORDENACAO REGIONAL DE RONDONIA 2207
Deliberag¢oes do TCU
Deliberacées expedidas pelo TCU
Ordem Processo Acoérdao Item Tipo Comunicaciao Expedida
05 033.237/2008-0 6466/2010 9.3.4 TCUEES:IE;_%%/ g? /1102 010

Orgio/entidade objeto da determinacio e/ou recomendagio Cédigo SIORG
FUNASA - COORDENACAO REGIONAL DE RONDONIA 255022

Descriciao da Deliberacio:

Faga constar nos Mapas de Controle Anual de Veiculos Oficiais as anotagdes referentes a despesas de manutengdo e
conservacao dos veiculos, consoante em estrito cumprimento a IN/SLTI/MPOG n° 03/2008;

Providéncias Adotadas

Setor responsavel pela implementagao Cédigo SIORG
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DIADM/SALOG/SOTRA NA

Sintese da providéncia adotada:

A partir da Auditoria a SUEST passou a adotar o procedimento como rotina.

Sintese dos resultados obtidos

Facilidade de alimentagéo do sistema SICOTWEB.

Analise critica dos fatores positivos/negativos que facilitaram/prejudicaram a adog¢ao de providéncias pelo
gestor

Nao houve.
Unidade Jurisdicionada
Denominacido completa: Codigo SIORG
FUNDACAO NACIONAL DE SAUDE — COORDENACAO REGIONAL DE RONDONIA 2207
Deliberagoes do TCU
Deliberacées expedidas pelo TCU
Ordem Processo Acoérdao Item Tipo Comunicaciao Expedida
06 033.237/2008-0 6466/2010 9.3.5 TCUEES:IE;_%%/ g? /1102 010
Orgio/entidade objeto da determinagio e/ou recomendagio Cédigo SIORG
FUNASA — COORDENACAO REGIONAL DE RONDONIA 255022

Descriciao da Deliberacio:

Ao elaborar as planilhas de custos para licitagdes, que tenham por objeto a manutencdo e conservagdo de veiculos,
estime corretamente o quantitativo de automoveis previstos para cada localidades da entidade, descrevendo de forma
minuciosa, quais automoéveis serdo contemplados inclusive com as respectivas placas, e quais os servigos serfo
executados para cada um, ndo incluindo servigos desnecessarios.

Providéncias Adotadas

Setor responsavel pela implementagao Cédigo SIORG

DIADM/SALOG NA

Sintese da providéncia adotada:

A SUEST esta adotando em suas licitagdes as orientagdes da Auditoria Externa, mesmo com as dificuldades de
relacionar todos os servigos a serem realizados nos veiculos em fun¢do da ndo padronizagdo da frota da institui¢do. A
padronizagdo da frota traria a vantagem da SUEST poder solicitar da autorizada da marca a relagdo de todos os
servicos a serem realizados nos veiculos.

Sintese dos resultados obtidos

Maior rapidez no conserto dos veiculos tanto na sede da SUEST em Porto Velho, como em qualquer localidade onde
existam polos ou Casai, tendo ainda a conseqiiente diminui¢ao de custos de manutengao dos veiculos.

Analise critica dos fatores positivos/negativos que facilitaram/prejudicaram a adog¢ao de providéncias pelo
gestor

Negativo:
e O desinteresse das empresas autorizadas das marcas em participar das licitagdes e o grande niimero de
recursos das demais oficinas, dificultando o andamento do processo e a conseqiiente contratagao.

e A falta de uma defini¢do dos modelos de contratagdo unificadas para os 6rgaos detentores de grandes frotas,
que por vezes sdo questionados pelas auditorias externas, mesmo utilizando de modelos licitados nos 6rgaos
de controle.

Unidade Jurisdicionada

Denominac¢io completa: Codigo SIORG
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FUNDACAO NACIONAL DE SAUDE — COORDENACAO REGIONAL DE RONDONIA 2207

Deliberagoes do TCU

Deliberacoes expedidas pelo TCU

Ordem Processo Acordao Item Tipo Comunicaciao Expedida
Oficio n° 972/2010-
07 033.237/2008-0 6466/2010 9.3.6 TCU/SECEX-RO, 01/12/2010
Orgio/entidade objeto da determinagio e/ou recomendacio Cédigo SIORG
FUNASA — COORDENACAO REGIONAL DE RONDONIA 255022

Descricio da Deliberacio:

No caso de manutencdo de veiculos emergenciais, utilize, quando possivel, os recursos do suprimento de fundo, em
obediéncia aos preceitos legais.

Providéncias Adotadas

Setor responsavel pela implementacio Codigo SIORG

DIADM/SALOG NA

Sintese da providéncia adotada:

A SUEST nao vem adotando a orientagdo do acorddo, considerando a existéncia de limite legal para a utilizagdo do
referido procedimento.

Sintese dos resultados obtidos

Considerando a deprecia¢do da frota da SUEST e a ndo reposicdo como amplamente relatado neste processo, fica
impossivel a utilizagdo de suprimento de fundos, face aos valores limites estabelecidas na legislacdo, por vezes bem
inferiores aos necessarios a realizag¢do dos reparos nos veiculos.

Analise critica dos fatores positivos/negativos que facilitaram/prejudicaram a adoc¢ao de providéncias pelo
gestor

Negativo:

e Insuficiéncia de créditos especificos para tal, bem como a orientagdo contraria da CGU que nos ultimos
relatorios orientou a CORE a reduzir o uso do suprimento de fundos com despesas que podem ser realizados
por procedimentos licitatorios.

Unidade Jurisdicionada

Denominacido completa: Codigo SIORG
FUNDACAO NACIONAL DE SAUDE — COORDENACAO REGIONAL DE RONDONIA 2207
Deliberagoes do TCU
Deliberacées expedidas pelo TCU
Ordem Processo Acoérdao Item Tipo Comunicacio Expedida
08 033.237/2008-0 6466/2010 9.3.7 DE TCU/%E?:IE;_I?Z)%/ g? /1102 010

Orgio/entidade objeto da determinagio e/ou recomendacio Cédigo SIORG
FUNASA — COORDENACAO REGIONAL DE RONDONIA 255022

Descricao da Deliberacgao:

Ao langar as Ordens Bancérias do SIAFI para pagamento de servigos de manutencdo e/ou conservagao de veiculo,
descreva nos campo “Observagao”, o respectivo contrato, a nota fiscal e a qual veiculo se refere o pagamento;

Providéncias Adotadas

Setor responsavel pela implementacio Cédigo SIORG

DIADM/SAEOF NA

Sintese da providéncia adotada:

A SUEST tem adotado em todos os pagamentos a orientagdo desta corte de contas.
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Sintese dos resultados obtidos

Maior facilidade dos 6rgéos de controle no levantamento das despesas realizadas pela CORE no tocante a realizagao

dos servigos nos veiculos.

Analise critica dos fatores positivos/negativos que facilitaram/prejudicaram a adoc¢ao de providéncias pelo

gestor

Nao houve.

Unidade Jurisdicionada

Denominacido completa: Codigo SIORG
FUNDACAO NACIONAL DE SAUDE — COORDENACAO REGIONAL DE RONDONIA 2207
Deliberag¢oes do TCU
Deliberacées expedidas pelo TCU
Ordem Processo Acoérdao Item Tipo Comunicacio Expedida
09 033.237/2008-0 6466/2010 9.3.8 DE TCU/%E?:IE;_I?Z)%/ g? /1102 010

Orgio/entidade objeto da determinagio e/ou recomendacio Cédigo SIORG
FUNASA — COORDENACAO REGIONAL DE RONDONIA 255022

Descricio da Deliberacio:

Quando da realizagdo de acréscimos e supressoes nos contratos firmados, atente-se para os limites estabelecidos no

art.65 da Lei n°® 8.666 de 1993.

Providéncias Adotadas

Setor responsavel pela implementacio

Cédigo SIORG

DIADM/SALOG

NA

Sintese da providéncia adotada:

Esta SUEST tem cumprido fielmente a determinagao do TCU.

Sintese dos resultados obtidos

Cumprimento da Lei 8.666/93 e suas alteragoes.

Analise critica dos fatores positivos/negativos que facilitaram/prejudicaram a adoc¢ao de providéncias pelo

gestor

Naio houve.

Unidade Jurisdicionada

Denominacido completa: Codigo SIORG
FUNDACAO NACIONAL DE SAUDE — COORDENACAO REGIONAL DE RONDONIA 2207
Deliberag¢oes do TCU
Deliberagoes expedidas pelo TCU
Ordem Processo Acordao Item Tipo Comunicacio Expedida
10 002.411/2000-5 4647/2010 l.6.1

Orgio/entidade objeto da determinagio e/ou recomendacio Cédigo SIORG
FUNASA — COORDENACAO REGIONAL DE RONDONIA 255022

Descricao da Deliberacgao:

Conceder prazo final e improrrogéavel até 21/12/2010 para que a Fundag@o Nacional de Saude regularize, de maneira
definitiva, a situagdo de todos os seus bens imoveis descentralizados, convertendo os termos de comodato em termos
de cessdao de uso, ¢ apresente a este Tribunal, ao final desse lapso temporal, o resultado do trabalho realizado,
mediante inventario completo e atualizado que sane as inconsisténcias das informagdes prestadas até o momento a
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este Tribunal.

Providéncias Adotadas

Setor responsavel pela implementagao Cédigo SIORG

DIADM/SOPAT NA

Sintese da providéncia adotada:

Todos os Termos de Comodato foram transformados em termos de cessdo de uso — do total de 58 imoveis, apenas 03
do municipio de Cacoal-RO ndo foram assinados pelo prefeito municipal.

Sintese dos resultados obtidos

Apos inameras tentativas de negociagdo com o municipio de Cacoal-RO e a negativa do Senhor Prefeito Municipal,
foi encaminhado Oficio informando que a ndo assinatura do termo de cessdo por aquele municipio, inviabilizaria a
SUEST-RO de cumprir a determina¢do do Acoérdao 4647/2010. Comunicamos formalmente a Presidéncia da
FUNASA e estamos aguardando orientagdo.

Analise critica dos fatores positivos/negativos que facilitaram/prejudicaram a adogao de providéncias pelo
gestor

Negativo:
e Nao atendimento do gestor municipal & chamada da FUNASA para regularizagdo dos imoveis cedidos.
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Anexo VI — Quadro 15.3 — Relatério de cumprimento das recomendacdes do OCI

Unidade Jurisdicionada

Denominacido completa: Coédigo SIORG
FUNDACAO NACIONAL DE SAUDE — COORDENACAO REGIONAL DE RONDONIA 2207
Recomendacées do OCI
Recomendacdes expedidas pelo OCI
Ordem CEGIELETD (.10 l?elatorlo de Item do RA Comunicaciao Expedida
Auditoria
o Oficio n° 26.978/2010/CGU-
01 N*244119 1.1.1.4 Regional/RO, de 13/08/2010
Orgio/entidade objeto da recomendaciio Cédigo SIORG
FUNASA — COORDENACAO REGIONAL DE RONDONIA 255022

Descricao da Recomendacao:

Cumprir fielmente as exigéncias do edital ao realizar licitagdes, inclusive, no caso em tela, favor anexar ao processo
licitatorio copias das relagdes de precos do fabricante.

Providéncias Adotadas

Setor responsavel pela implementacio Cédigo SIORG

DIADM/SALOG NA

Sintese da providéncia adotada:

Procedimento ja incorporado pela SUEST, tanto em relagdo ao fiel cumprimento do disposto nos editais, bem como,
da relag@o de pregos do fabricante que foi anexada ao processo de licitagdo.

Sintese dos resultados obtidos

Convém informar que o procedimento acima esta sendo utilizado em licitagcdes similares, considerando que a licitagao
em epigrafe ndo foi concluida conforme esclarecido nos itens anteriores.

Analise critica dos fatores positivos/negativos que facilitaram/prejudicaram a adog¢ao de providéncias pelo
gestor

Nao houve.
Unidade Jurisdicionada
Denominac¢io completa: Codigo SIORG
FUNDACAO NACIONAL DE SAUDE — COORDENACAO REGIONAL DE RONDONIA 2207
Recomendacées do OCI
Recomendacdes expedidas pelo OCI
Ordem Identificacdo (.io l?elatorm de Item do RA Comunicaciao Expedida
Auditoria
o Oficio n° 26.978/2010/CGU-
02 N* 244119 LLLS Regional/RO, de 13/08/2010
Orgio/entidade objeto da recomendaciio Cédigo SIORG
FUNASA —- COORDENACAO REGIONAL DE RONDONIA 255022

Descri¢io da Recomendacgio:

Avaliar os valores que servem como referéncia para as contratagdes, levando-se em conta o menor custo total de
servicos para a FUNASA, evitando que a unidade pague o valor de maior vulto. Esse procedimento deve ser adotado
em todas as contratagdes de servigos continuados ou nao-continuados.

Providéncias Adotadas

Setor responsavel pela implementacio Codigo SIORG

Divisao de Administracdo/Se¢ao de Apoio Logistico NA
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Sintese da providéncia adotada:

Doravante, a Core esta adotando medidas para que nos processos licitatorias se contrate valores cuja referéncia oriente
a area técnica (Pregoeiro, C.P.L) para que estipule menores pregos para a contratagdo. Foi expedido o Memorando
Circular n. 08/DIADM de 16/09/2010, orientado as Divisdes a somente aceitarem valores inferiores ao de referéncia
e o menor prego ofertado.

Sintese dos resultados obtidos

Recomendagdo acatada. A SUEST ja vem procedendo de acordo com a recomendag@o, considerando os menores
pregos em licitagdes, apesar de haver o limite maximo de referéncia.

Analise critica dos fatores positivos/negativos que facilitaram/prejudicaram a adog¢ao de providéncias pelo
gestor

Negativo:

e Dificuldade para contratacdo, principalmente quando da necessidade de fracionamento do objeto por
localidade a ser contratada nos termos da legislagdo, haja vista as condi¢cdes de mao-de-obra locais,
distancias, estoque dos produtos a serem adquiridos e outros fatores que prejudicam a defini¢do de prego
unico para o mesmo produtos em qualquer tipo de aquisigéo.

Unidade Jurisdicionada

Denominacido completa: Codigo SIORG
FUNDACAO NACIONAL DE SAUDE — COORDENACAO REGIONAL DE RONDONIA 2207
Recomendagdes do OCI
Recomendacdes expedidas pelo OCI
Ordem (CEGIELED (.10 l?elatorw de Item do RA Comunicaciao Expedida
Auditoria
o Oficio n° 26.978/2010/CGU-
03 N*244119 1.1.L6 Regional/RO, de 13/08/2010
Orgio/entidade objeto da recomendaciio Cédigo SIORG
FUNASA — COORDENACAO REGIONAL DE RONDONIA 255022

Descricao da Recomendacao:

Acompanhar a execu¢do do contrato, objetivando verificar se as condigdes dos servigos prestados e dos pregos
acordados estdo de acordo com o ato convocatorio e com o contrato. Adotar as providéncias cabiveis quando
identificadas divergéncias

Providéncias Adotadas

Setor responsavel pela implementagao Cédigo SIORG

Divisdo de Administragdo/Secdo de Apoio Logistico NA

Sintese da providéncia adotada:

Procedimento incorporado pela Core, onde os contratos sdo acompanhados por fiscais designados por meio de
Portarias com o objetivo de atestar que os servigos prestados e os precos utilizados estdo em consonancia com o
disposto no contrato.

Sintese dos resultados obtidos

Com a adogdo das medidas acima, houve uma melhora da relagdo FUNASA/Fornecedor e conseqiientemente a
diminuic¢do de falhas no acompanhamento dos contratos. Porém, com a aplicacdo de maior rigor por parte dos fiscais
no cumprimento do contrato por parte do fornecedor, gerou um grande numero de processos administrativos para
aplicac@o de penalidades em face do descumprimento de clausulas contratuais.

Analise critica dos fatores positivos/negativos que facilitaram/prejudicaram a adog¢ao de providéncias pelo
gestor

Positivo:

e As falhas existentes na execucdo dos contratos foram verificadas com antecedéncia, facilitando a correcao
das mesmas.

Negativo:
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e Inexisténcia de técnicos qualificados para atuarem como fiscais dos contratos, bem como a resisténcia dos
atuais fiscais, com a alega¢do de desconhecimento das normas e principalmente a falta de servidores com
perfil adequado para a missao.

Unidade Jurisdicionada

Denominac¢io completa: Codigo SIORG
FUNDACAO NACIONAL DE SAUDE — COORDENACAO REGIONAL DE RONDONIA 2207
Recomendacées do OCI
Recomendacdes expedidas pelo OCI
Ordem CEGIELETD (.10 l?elatorlo de Item do RA Comunicaciao Expedida
Auditoria
o Oficio n® 26.978/2010/CGU-
04 N*244119 2.1.12 Regional/RO, de 13/08/2010
Orgio/entidade objeto da recomendaciio Cédigo SIORG
FUNASA - COORDENACAO REGIONAL DE RONDONIA 255022

Descricao da Recomendacao:

Instruir os processos de dispensa de licitagdo com pesquisa prévia de pregos, de no minimo, trés empresas aptas a
fornecer aquele produto e/ou servigo que a administracdo pretenda adquirir, em atendimento ao disposto na
jurisprudéncia do Tribunal de Contas da Unido

Providéncias Adotadas

Setor responsavel pela implementacio Codigo SIORG

Divisdo de Administracdo/Se¢ao de Apoio Logistico NA

Sintese da providéncia adotada:

Procedimento incorporado pela Core. Durante a execugdo da Auditoria, houve por parte da CGU a analise de um
processo de pagamento, gerando o referido apontamento. Apés a informagdo da SUEST, houve o acatamento da
auditoria.

Sintese dos resultados obtidos

A SUEST ja adota o procedimento.

Analise critica dos fatores positivos/negativos que facilitaram/prejudicaram a adog¢ao de providéncias pelo
gestor

Nao houve.
Unidade Jurisdicionada
Denominag¢ao completa: Codigo SIORG
FUNDACAO NACIONAL DE SAUDE — COORDENACAO REGIONAL DE RONDONIA 2207
Recomendacoes do OCI
Recomendacdes expedidas pelo OCI
Ordem Identificacdo (‘io l%elatorm de Item do RA Comunicaciao Expedida
Auditoria
o Oficio n° 26.978/2010/CGU-
05 N*244119 2.1.13 Regional/RO, de 13/08/2010
Orgio/entidade objeto da recomendacio Cédigo SIORG
FUNASA — COORDENACAO REGIONAL DE RONDONIA 255022

Descri¢do da Recomendacgio:

Avaliar tempestivamente os recursos interpostos por licitantes, fundamentando devidamente o posicionamento da
entidade, evitando, assim, morosidade no andamento do processo licitatdrio e possiveis litigios na esfera judicidria.
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Providéncias Adotadas

Setor responsavel pela implementagao Cédigo SIORG

Divisdo de Administragdo/Secdo de Apoio Logistico NA

Sintese da providéncia adotada:

A SUEST adotou as providéncias devidas, solicitando, inclusive, abertura do competente procedimento administrativo
no processo de n° 25275.005.314/2010-80, por meio do Memorando n® 65/Diadm, de 30/07/2010, a fim de apurar
responsabilidades para que fatos dessa natureza ndo mais ocorram. Considerando o acumulo de processos
administrativos, o referido devera ser apurado atendendo ordem cronolégica. Foi formulado novo pedido de compra
para suprir o material que deixou de ser entregue.

Sintese dos resultados obtidos

Como dito anteriormente, com a fiscalizagdo mais rigorosa houve um incremento no nimero de processos
administrativos a serem instaurados na SUEST.

Analise critica dos fatores positivos/negativos que facilitaram/prejudicaram a adocéio de providéncias pelo
gestor

Positivo:
e  Maior controle dos contratos por parte da SUEST.
Negativo:

e Grande nimero de processos administrativos a serem instaurados e insuficiéncia de pessoal qualificado para
a referida apuracao.

Unidade Jurisdicionada

Denominag¢ao completa: Codigo SIORG
FUNDACAO NACIONAL DE SAUDE — COORDENACAO REGIONAL DE RONDONIA 2207
Recomendacées do OCI
Recomendacdes expedidas pelo OCI
Ordem Identificagao (.10 l?elatorm de Item do RA Comunicaciao Expedida
Auditoria
o Oficio n° 26.978/2010/CGU-
06 N*244119 2.1.14 Regional/RO, de 13/08/2010
Orgio/entidade objeto da recomendaciio Cédigo SIORG
FUNASA — COORDENACAO REGIONAL DE RONDONIA 255022

Descricao da Recomendacao:

Incluir nos editais de licitagdo e termos de referéncia de obras e servigos de engenharia clausula especifica, obrigando
a contratada a apresentar o detalhamento do BDI, conforme estabelece a jurisprudéncia do TCU.

Providéncias Adotadas

Setor responsavel pela implementagao Cédigo SIORG

Divisdo de Administragdo/Secdo de Apoio Logistico NA

Sintese da providéncia adotada:

Quando da solicitagdo da obra por parte da DIESP, foi incluido pelo técnico responsavel o item em comento, que por
um lapso da administra¢@o nio foi incluido no PBS ¢ no Termo de Referéncia, apesar de constar no Projeto Basico.

Sintese dos resultados obtidos

Melhoria da avaliagdao dos procedimentos licitatorios.

Analise critica dos fatores positivos/negativos que facilitaram/prejudicaram a adog¢ao de providéncias pelo
gestor

Nao houve.
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Unidade Jurisdicionada

Denominac¢io completa: Codigo SIORG
FUNDACAO NACIONAL DE SAUDE — COORDENACAO REGIONAL DE RONDONIA 2207
Recomendacées do OCI
Recomendacdes expedidas pelo OCI
Ordem CEGIELETD (.10 l?elatorlo de Item do RA Comunicaciao Expedida
Auditoria
o Oficio n® 26.978/2010/CGU-
07 N*244119 2.1.1.6 Regional/RO, de 13/08/2010
Orgio/entidade objeto da recomendaciio Cédigo SIORG
FUNASA —- COORDENACAO REGIONAL DE RONDONIA 255022

Descricao da Recomendacao:

Notificar a contratada quanto ao abandono da obra, adotando, a seguir, as medidas administrativas previstas em
contrato, como as devidas sangdes.

Providéncias Adotadas

Setor responsavel pela implementacio Codigo SIORG

Divisdo de Administracdo/Se¢ao de Apoio Logistico NA

Sintese da providéncia adotada:

Esta SUEST notificou a Empresa por diversas vezes, contudo, ndo houve manifestacdo por parte da Contratada,
caracterizando o abandono da obra. Foi instaurado Processo Administrativo conforme Portaria n® 377, de 2/7/2010,
em andamento, para apuragdo de responsabilidade pela inexecugdo do objeto do contrato, bem como, aplicagdo das
penalidades cabiveis.

Sintese dos resultados obtidos

O fornecedor foi punido com adverténcia, descredenciamento no SICAF por dois anos e aplicagdo de multa
pecuniaria. O processo encontra-se na SUEST para a aplicagdo da multa devida.

Analise critica dos fatores positivos/negativos que facilitaram/prejudicaram a adog¢ao de providéncias pelo
gestor

Positivos:

e  Servir de alerta para outros fornecedores que deixarem de cumprir contratos no ambito da FUNASA.
Negativo:

e A obra encontra-se parada no aguardo de repasse de orgamento para a realizagdo de nova licitagao.

Unidade Jurisdicionada

Denominacido completa: Codigo SIORG

FUNDACAO NACIONAL DE SAUDE — COORDENACAO REGIONAL DE RONDONIA 2207

Recomendacées do OCI

Recomendacdes expedidas pelo OCI

Ordem CEGIELETD (.10 l?elatorlo de Item do RA Comunicaciao Expedida
Auditoria
o Oficio n® 26.978/2010/CGU-
08 N*244119 2.1.1.6 Regional/RO, de 13/08/2010
Orgio/entidade objeto da recomendaciio Cédigo SIORG
FUNASA — COORDENACAO REGIONAL DE RONDONIA 255022

Descricao da Recomendacao:

Em caso de rescisdo do contrato com a empresa, e visando dar continuidade a obra, convocar as demais licitantes
habilitadas, obedecendo sempre a ordem de classificacdo das propostas.

Caso ndo haja interesse dessas empresas, que cancele essa licitagdo e realize um novo procedimento licitatorio
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Providéncias Adotadas

Setor responsavel pela implementagao Cédigo SIORG

Divisdo de Administragdo/Secdo de Apoio Logistico NA

Sintese da providéncia adotada:

O Contrato expirou em 18/05/2010 inviabilizando a continuidade da obra mediante essa contratacdo e¢ as demais
licitantes ndo aceitaram assumir a continuidade/conclusdo da obra. A SUEST providenciou elaboragdo de novo
processo licitatorio e aguarda a descentralizagdo de dotagdo orcamentaria que foi solicitada a presidéncia da Funasa
por meio do Memorando n° 192/Diesp, de 18 de agosto de 2010.

Sintese dos resultados obtidos

Novo procedimento licitatorio formalizado, aguardando repasse de orgamento para publicagio.

Analise critica dos fatores positivos/negativos que facilitaram/prejudicaram a adog¢ao de providéncias pelo
gestor

Negativo:
e Centralizagdo dos créditos no nivel central ou repasse em final de exercicio o que dificulta a realizagdo do
procedimento licitatorio.

Unidade Jurisdicionada

Denominag¢ao completa: Codigo SIORG
FUNDACAO NACIONAL DE SAUDE — COORDENACAO REGIONAL DE RONDONIA 2207
Recomendagdes do OCI
Recomendacdes expedidas pelo OCI
Ordem Identificacdo (‘io l%elatorm de Item do RA Comunicacio Expedida
Auditoria
o Oficio n° 26.978/2010/CGU-
09 N* 244119 4.1.12 Regional/RO, de 13/08/2010
Orgio/entidade objeto da recomendaciio Cédigo SIORG
FUNASA — COORDENACAO REGIONAL DE RONDONIA 255022

Descri¢io da Recomendacgio:

Terminar as obras da CASAI Porto Velho, na maior brevidade possivel, em virtude da ociosidade dos equipamentos
adquiridos haja vista todo o tempo decorrido desde a entrega dos mesmos no almoxarifado da FUNASA, evitando que
0s mesmos venham sofrer danos ou perda da garantia, mesmo antes de sua utilizagao.

Providéncias Adotadas

Setor responsavel pela implementagao Cédigo SIORG

Divisao de Administracdo/Se¢ao de Apoio Logistico NA

Sintese da providéncia adotada:

Obra concluida.

Sintese dos resultados obtidos

Melhor atendimento aos pacientes indigenas que necessitam se deslocar a Porto Velho para tratamento médico.

Analise critica dos fatores positivos/negativos que facilitaram/prejudicaram a adocéo de providéncias pelo
gestor

Positivos:
e  Melhor condi¢do de atendimento para pacientes indigenas.
e  Melhores condigdes de trabalho para servidores da CASAL
e Economia com despesas de aluguel.

Unidade Jurisdicionada
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Denominacido completa: Codigo SIORG

FUNDACAO NACIONAL DE SAUDE — COORDENACAO REGIONAL DE RONDONIA 2207
Recomendacoes do OCI
Recomendacdes expedidas pelo OCI
Ordem (CEIELED (.10 l?elatorm de Item do RA Comunicaciao Expedida
Auditoria
o Oficio n® 26.978/2010/CGU-
10 N*244119 4.1.12 Regional/RO, de 13/08/2010
Orgio/entidade objeto da recomendagio Cédigo SIORG
FUNASA — COORDENACAO REGIONAL DE RONDONIA 255022

Descricao da Recomendacao:

Organizar e controlar adequadamente os bens adquiridos por meio do Pregdo n° 20/2009, melhorando as condig¢des
fisicas de armazenamento ¢ guarda dos equipamentos ¢ materiais.

Providéncias Adotadas

Setor responsavel pela implementacio Cédigo SIORG

Divisdo de Administracdo/Se¢ao de Apoio Logistico NA

Sintese da providéncia adotada:

Face a conclusdo da CASAI/PVH os equipamentos foram devidamente instalados e estdo em pleno funcionamento.

Sintese dos resultados obtidos

Melhor atendimento aos pacientes indigenas sob nossa responsabilidade.

Analise critica dos fatores positivos/negativos que facilitaram/prejudicaram a adocao de providéncias pelo
gestor

Positivos:
e  Melhores condigdes de trabalho par os servidores lotados na CASAL

Unidade Jurisdicionada

Denominac¢ao completa: Codigo SIORG

FUNDACAO NACIONAL DE SAUDE — COORDENACAO REGIONAL DE RONDONIA 2207

Recomendacoes do OCI

Recomendacdes expedidas pelo OCI

Ordem Identificacdo (‘io l%elatorm de Item do RA Comunicaciao Expedida
Auditoria
o Oficio n° 26.978/2010/CGU-
1 N* 244119 4.1.1.3 Regional/RO, de 13/08/2010
Orgio/entidade objeto da recomendacio Cédigo SIORG
FUNASA —- COORDENACAO REGIONAL DE RONDONIA 255022

Descri¢io da Recomendacgao:

Verificar se os pregos ofertados na licitacdo estdo em consondncia com o preco de referéncia indicado no "Termo de
Referéncia" do edital do certame, ou seja, se os precos, ofertados apods a fase de lances, sdo iguais ou inferiores ao
valor de referéncia.

Providéncias Adotadas

Setor responsavel pela implementacio Cédigo SIORG

Divisao de Administracdo/Se¢ao de Apoio Logistico NA

Sintese da providéncia adotada:

Doravante, a SUEST estd adotando medidas para que nos processos licitatorias se contrate valores cuja referéncia

174




oriente a area técnica (Pregoeiro, C.P.L) para que estipule menores pregos para a contratagdo. Foi determinado por
meio do Memorando Circular n® 08, de 16/09/2010 a aceitagdo, somente, de valores inferiores ao de \referéncia e o
menor prego ofertado.

Sintese dos resultados obtidos

Adquirir produtos com pregos compativeis aos praticados no mercado € com custos menores dos que os constantes no
termo de referéncia.

Analise critica dos fatores positivos/negativos que facilitaram/prejudicaram a adog¢ao de providéncias pelo
gestor

Negativos:

e Por vezes, ha a necessidade de repetir o procedimento haja vista a resisténcia de fornecedores em reduzir
precos durante o andamento do pregdo.

Unidade Jurisdicionada

Denominag¢ao completa: Codigo SIORG

FUNDACAO NACIONAL DE SAUDE — COORDENACAO REGIONAL DE RONDONIA 2207

Recomendacoes do OCI

Recomendacdes expedidas pelo OCI

Ordem Identificacdo (‘io l%elatorm de Item do RA Comunicaciao Expedida
Auditoria
o Oficio n° 26.978/2010/CGU-
12 N* 244119 4.1.1.3 Regional/RO, de 13/08/2010
Orgio/entidade objeto da recomendacio Cédigo SIORG
FUNASA - COORDENACAO REGIONAL DE RONDONIA 255022

Descri¢io da Recomendacgio:

Incluir em seus editais de licitagdo, de maneira clara e objetiva, os critérios de aceitabilidade dos precos unitarios e
global, bem como estabelecer os pregos maximos aceitaveis para a contratagdo dos servigos, tendo como referéncia os
precos de mercado e as especificidades do objeto, conforme disposto no art. 40, inc. X, da Lei n® 8.666/1993, nas
orientagdes contidas na Decisdo n° 60/1999-1* Camara e nos Acordaos n°s 957/2003-Plenario, 1.297/2003- Plenario
(item 9.5.1, TC-020.336/2006-6, Acorddo n° 1.768/2008- Plenario).

Providéncias Adotadas

Setor responsavel pela implementacio Cédigo SIORG

Divisao de Administracdo/Se¢ao de Apoio Logistico NA

Sintese da providéncia adotada:

Procedimento incorporado pela SUEST. Todos os editais ja contemplam os valores de referéncia, os quais sdo tidos
como valores maximos a serem contratados.

Sintese dos resultados obtidos

Recomendagdo acatada e implementada.

Analise critica dos fatores positivos/negativos que facilitaram/prejudicaram a adocao de providéncias pelo
gestor

Nao houve.

Unidade Jurisdicionada
Denominacido completa: Codigo SIORG
FUNDACAO NACIONAL DE SAUDE — COORDENACAO REGIONAL DE RONDONIA 2207

Recomendacées do OCI

Recomendacdes expedidas pelo OCI
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Ordem Identificacdo (‘io l%elatorm de Item do RA Comunicaciao Expedida
Auditoria
o Oficio n° 26.978/2010/CGU-
13 N 244119 4.2.12 Regional/RO, de 13/08/2010
Orgio/entidade objeto da recomendacio Cédigo SIORG
FUNASA —- COORDENACAO REGIONAL DE RONDONIA 255022

Descri¢io da Recomendacgio:

Incluir nos proximos editais e contratos que tratam de hospedagem e alimentag¢do dos indigenas, clausula informando
que as refeicdes ndo servidas sejam descontadas das diarias pagas pela entidade, ja que essas refeigdes fazem parte da
composicao dos pregos das didrias.

Providéncias Adotadas

Setor responsavel pela implementacio Codigo SIORG

Divisao de Administracdo/Se¢ao de Apoio Logistico NA

Sintese da providéncia adotada:

As areas técnicas da SUEST responsaveis pela feitura e execugdo desse processo, estdo orientadas a procederem de
acordo com a recomendacdo em pauta e os proximos editais de contratacdo de hospedagem e alimentacdo contemplara
clausula esclarecendo “que as refei¢des ndo servidas serdo descontadas das diarias pagas”.

Sintese dos resultados obtidos

Apesar de ndo ter sido deflagrada nova licitagdo com esse objeto, esta SUEST adotou como procedimento no contrato
existente o desconto das refei¢cdes ndo servidas.

Analise critica dos fatores positivos/negativos que facilitaram/prejudicaram a adocao de providéncias pelo
gestor

Negativo:
e A cultura indigena, considerando que inexiste para o silvicola horario especifico para as refei¢des. Como
exemplo podemos citar o indio que deixa a hospedagem as 11h00min horas, lancha, almoga ¢ leva o jantar,
ndo aceitando a negativa da chefia ou do fiscal do contrato.

Unidade Jurisdicionada

Denominacido completa: Codigo SIORG

FUNDACAO NACIONAL DE SAUDE — COORDENACAO REGIONAL DE RONDONIA 2207

Recomendacées do OCI

Recomendacdes expedidas pelo OCI

Ordem (CEGIELED (.10 l?elatorm de Item do RA Comunicaciao Expedida
Auditoria
o Oficio n® 26.978/2010/CGU-
14 N*244119 4.2.12 Regional/RO, de 13/08/2010
Orgio/entidade objeto da recomendaciio Cédigo SIORG
FUNASA — COORDENACAO REGIONAL DE RONDONIA 255022

Descricao da Recomendacao:

Promover um melhor controle sobre as refei¢cdes servidas, como exemplo, fazer uma lista de assinaturas, controle pela
requisicdo ou outro qualquer que a unidade ache mais apropriado, tendo em vista o publico alvo, desde que tal
controle possibilite mensurar a quantidade de refeigdes servidas e as ndo servidas para que estas ultimas sejam
descontadas do total da fatura.

Providéncias Adotadas

Setor responsavel pela implementacio Codigo SIORG

Divisdo de Administracdo/Se¢ao de Apoio Logistico NA

Sintese da providéncia adotada:

A SUEST se utiliza de planilha de controle de refeicdes nos atuais contratos de hospedagem com refeigdes, porém,
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estd em confecgdo um novo instrumento (planilha) que possibilite um controle mais rigido e ofereca a esta SUEST
maior seguranga dos servicos realizados pela contratada, e ainda que atenda a recomendagdo em pauta.

Sintese dos resultados obtidos

Situagdo inalterada. Mesmo com a utilizagdo da mesma planilha, houve reunido com os fiscais do contrato,
objetivando um maior controle do fornecimento das refeicdes considerando os horarios de saida e¢ entrada dos
indigenas.

Analise critica dos fatores positivos/negativos que facilitaram/prejudicaram a adog¢ao de providéncias pelo
gestor

Negativo:

e Dificuldade da SUEST em elaborar uma planilha que atende as determinacdes da CGU e a0 mesmo tempo a
cultura indigena, conforme explicitado no item anterior.

e Necessidade de uma maior participagdo dos 6rgdos de controle nas orientacdes sobre as solugdes para
apontamentos complexos, como o em comento.

Unidade Jurisdicionada

Denominac¢ao completa: Codigo SIORG

FUNDACAO NACIONAL DE SAUDE — COORDENACAO REGIONAL DE RONDONIA 2207

Recomendacées do OCI

Recomendacdes expedidas pelo OCI

Ordem Identificacdo (.10 l?elatorm de Item do RA Comunicaciao Expedida
Auditoria
o Oficio n° 26.978/2010/CGU-
15 N* 244119 4.2.1.3 Regional/RO, de 13/08/2010
Orgio/entidade objeto da recomendaciio Cédigo SIORG
FUNASA — COORDENACAO REGIONAL DE RONDONIA 255022

Descri¢io da Recomendacgio:

Para as proximas aquisi¢des, adotar rotinas, centralizando todos os pedidos no Setor de Transporte, as informagdes de
solicitacdo de pneus, mesmo que sejam para as unidades do interior, pois, a partir dai, o setor podera responder, caso
venha a ser solicitado, pelos 6rgaos de controle, o destino de cada unidade e para qual veiculo foi designado.

Providéncias Adotadas

Setor responsavel pela implementagao Cédigo SIORG

Divisao de Administracdo/Se¢ao de Apoio Logistico NA

Sintese da providéncia adotada:

As unidades da SUEST (Divisdes ¢ Dseis) estdo emitindo pedidos de compra, separadamente, em funcdo da criagdo
da Secretaria de Saude Indigena, a fim de prepara-los para assumir seus processos de compras. Contudo, o Setor de
Transportes acompanha os procedimentos de entrega e distribui¢do, indicando placa, marca e lotagdo do veiculo a
receber os pneus.

Sintese dos resultados obtidos

A Secdo de Apoio Logistico, onde esta inserido o Setor de Transporte, procede o controle dessa distribuicdo com
acompanhamento do Setor de Transporte, onde todas as informagdes constam nos processos de aquisicao.

Analise critica dos fatores positivos/negativos que facilitaram/prejudicaram a adocéo de providéncias pelo
gestor

Negativo:
e Falta de um cronograma de provisionamento or¢amentario, ja que a SUEST tem seus créditos or¢gamentarios
centralizados no nivel Central/Brasilia, que antes da descentralizagdo passam por diversos departamentos,
havendo assim um fracionamento dos repasses, o que dificulta a consolida¢do dos processos licitatorios.

Unidade Jurisdicionada
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Denominacido completa: Codigo SIORG

FUNDACAO NACIONAL DE SAUDE — COORDENACAO REGIONAL DE RONDONIA 2207
Recomendacoes do OCI
Recomendacdes expedidas pelo OCI
Ordem (CEIELED (.10 l?elatorm de Item do RA Comunicaciao Expedida
Auditoria
o Oficio n® 26.978/2010/CGU-
16 N*244119 4.2.1.3 Regional/RO, de 13/08/2010
Orgio/entidade objeto da recomendagio Cédigo SIORG
FUNASA — COORDENACAO REGIONAL DE RONDONIA 255022

Descricao da Recomendacao:

Viabilizar junto a FUNASA Nacional, a possibilidade de inclusdo no programa do almoxarifado utilizado pela
entidade (ASI) de rotinas que permitam a identificar com exatiddo a que setor da CORE-RO pertence o material e/ou
equipamento em estoque.

Providéncias Adotadas

Setor responsavel pela implementacio Cédigo SIORG

Divisdo de Administra¢do/Setor de Patrimonio NA

Sintese da providéncia adotada:

O programa ASI j& contempla essa rotina.

Sintese dos resultados obtidos

O Sistema ASI esta sendo alimentado com a completa informagao, além da quantidade, o municipio de destino e ainda
em que veiculo onde devera ser utilizado o material.

Analise critica dos fatores positivos/negativos que facilitaram/prejudicaram a adocao de providéncias pelo
gestor

Negativo:

e Dificuldade dos técnicos responsaveis pela alimentagdo do sistema em implementar estas possibilidades, haja
vista a falta de informagdes precisas por parte dos setores de trabalho da SUEST.

Unidade Jurisdicionada

Denominacido completa: Codigo SIORG
FUNDACAO NACIONAL DE SAUDE — COORDENACAO REGIONAL DE RONDONIA 2207
Recomendacées do OCI
Recomendacdes expedidas pelo OCI
Ordem CEGIELETD (.10 l?elatorlo de Item do RA Comunicaciao Expedida
Auditoria
o Oficio n° 26.978/2010/CGU-
17 N*244119 4.2.3.1 Regional/RO, de 13/08/2010
Orgio/entidade objeto da recomendaciio Cédigo SIORG
FUNASA — COORDENACAO REGIONAL DE RONDONIA 255022

Descricao da Recomendacao:

Caso seja, estritamente necessario a aquisicdo de medicamentos via suprimento de fundos, recomendar que ao suprido
que sempre verifique a existéncia de vinculo entre as empresas nas quais se pretenda realizar cotagdes de precos,
evitando assim, o cerceamento do carater competitivo da aquisi¢ao publica.

Providéncias Adotadas

Setor responsavel pela implementacio Codigo SIORG

Divisdo de Administracdo/Se¢ao de Apoio Logistico NA
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Sintese da providéncia adotada:

Procedimento adotado. Nao tem ocorrido liberagdo de suprimento de fundos para compras de medicamentos em
virtude da assinatura dos contratos para fornecimento.

Sintese dos resultados obtidos

Customizagao dos recursos e atendimento a legislacdo com adequada aplicag@o de procedimento.

Analise critica dos fatores positivos/negativos que facilitaram/prejudicaram a adog¢ao de providéncias pelo
gestor

Nao houve.
Unidade Jurisdicionada
Denominag¢io completa: Codigo SIORG
FUNDACAO NACIONAL DE SAUDE — COORDENACAO REGIONAL DE RONDONIA 2207
Recomendacoes do OCI
Recomendacdes expedidas pelo OCI
Ordem Identificacdo (.io l?elatorm de Item do RA Comunicaciao Expedida
Auditoria
o Oficio n° 26.978/2010/CGU-
18 N* 244119 4.2.3.1 Regional/RO, de 13/08/2010
Orgio/entidade objeto da recomendacio Cédigo SIORG
FUNASA - COORDENACAO REGIONAL DE RONDONIA 255022

Descri¢io da Recomendacgio:

Planejar adequadamente suas compras de medicamentos, inclusive com a adoga@o de sistema de registro de precos, de
maneira a evitar a utilizagcdo do suprimento de fundos para este tipo de aquisigao.

Providéncias Adotadas

Setor responsavel pela implementacio Codigo SIORG

Divisao de Administracdo/Se¢ao de Apoio Logistico NA

Sintese da providéncia adotada:

Efetivou-se contratos para fornecimento de medicamentos, os quais vigoraram até 31.12.2010.

Sintese dos resultados obtidos

Cumprimento a legislagdo.

Analise critica dos fatores positivos/negativos que facilitaram/prejudicaram a adog¢ao de providéncias pelo
gestor

Nao houve.
Unidade Jurisdicionada
Denominacido completa: Codigo SIORG
FUNDACAO NACIONAL DE SAUDE — COORDENACAO REGIONAL DE RONDONIA 2207
Recomendacoes do OCI
Recomendacdes expedidas pelo OCI
Ordem Identificacdo (‘io l%elatorm de Item do RA Comunicaciao Expedida
Auditoria
o Oficio n° 26.978/2010/CGU-
19 N*244119 4.2.3.2 Regional/RO, de 13/08/2010
Orgio/entidade objeto da recomendacio Cédigo SIORG
FUNASA — COORDENACAO REGIONAL DE RONDONIA 255022
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Descricao da Recomendacao:

Adotar um melhor planejamento das suas aquisi¢des a fim de evitar compras por processos de suprimentos de fundos
quando existir um procedimento licitatério em andamento para adquirir os mesmos materiais, pois o suprimento de
fundos deve ser utilizado para as despesas emergenciais que ndo possam se subordinar ao processo regular de
licitacao.

Providéncias Adotadas

Setor responsavel pela implementacio Codigo SIORG

Divisdo de Administracdo/Se¢ao de Apoio Logistico NA

Sintese da providéncia adotada:

O setor competente estda orientado a proceder conforme recomendagdo em pauta, primando por um melhor
planejamento das suas aquisi¢des. Ademais, a Core estd adotando o procedimento das aquisigdes por Sistema de
Registro de Preco, a fim de evitar a imprevisibilidade.

Sintese dos resultados obtidos

Nos trés ultimos exercicios houve uma redugdo da utilizacdo de suprimentos de fundos na SUEST na ordem de
aproximadamente 60%.

Analise critica dos fatores positivos/negativos que facilitaram/prejudicaram a adog¢ao de providéncias pelo
gestor

Negativo:

e Resisténcia de chefias da SUEST, principalmente dos DSEI, ja acostumados a utilizar do procedimento de
suprimento de fundos, face a sua agilidade, para diversos tipos de aquisi¢ao, considerando as especificidades
da saude indigena e as urgéncias e emergéncias.

Positivo:
e Incutir nas diversas chefias da SUEST a adog¢@o do planejamento para as aquisigdes de bens rotineiros.

Unidade Jurisdicionada

Denominacido completa: Codigo SIORG
FUNDACAO NACIONAL DE SAUDE — COORDENACAO REGIONAL DE RONDONIA 2207
Recomendacées do OCI
Recomendacdes expedidas pelo OCI
Ordem CEGIELETD (.10 l?elatorlo de Item do RA Comunicaciao Expedida
Auditoria
o Oficio n° 26.978/2010/CGU-
20 N*244119 4.24.1 Regional/RO, de 13/08/2010
Orgio/entidade objeto da recomendaciio Cédigo SIORG
FUNASA — COORDENACAO REGIONAL DE RONDONIA 255022

Descricao da Recomendacao:

Notificar a empresa contratada quanto aos pagamentos realizados indevidamente e adotar as medidas necessarias para
que sejam efetuados os devidos ressarcimentos.

Providéncias Adotadas

Setor responsavel pela implementacio Cédigo SIORG

Divisdo de Administracdo/Se¢ao de Apoio Logistico NA

Sintese da providéncia adotada:

A SUEST realizou analise do processo, € com base em parecer da AGU — Parecer n® AGU/JTB 01/2008, publicado no
DOU n° 44, de 06/03/2009 — concluiu-se que o reajuste foi concedido de forma legal.

Sintese dos resultados obtidos

Manutengdo do processo licitatdrio considerando a legalidade do mesmo e do reajuste concedido.

Analise critica dos fatores positivos/negativos que facilitaram/prejudicaram a adog¢ao de providéncias pelo
gestor
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Negativo:

e Orientagdes distintas do érgio de controle externo CGU do Orgio responsavel pelo consultivo da FUNASA
a AGU, dificultando a decisdo da dire¢ao da SEUST-RO.

Unidade Jurisdicionada

Denominac¢ao completa: Codigo SIORG

FUNDACAO NACIONAL DE SAUDE — COORDENACAO REGIONAL DE RONDONIA 2207

Recomendacoes do OCI

Recomendacdes expedidas pelo OCI

Ordem Identificacdo (.io l?elatorm de Item do RA Comunicaciao Expedida
Auditoria
o Oficio n° 26.978/2010/CGU-
21 N 244119 4.24.1 Regional/RO, de 13/08/2010
Orgio/entidade objeto da recomendagio Cédigo SIORG
FUNASA - COORDENACAO REGIONAL DE RONDONIA 255022

Descri¢io da Recomendacgio:

Nos préximos reajustes de contratos de servigos continuados, verificar a peridiocidade minima de 01 (um) ano em
relagdo a data de assinatura do contrato.

Providéncias Adotadas

Setor responsavel pela implementacio Codigo SIORG

Divisao de Administracdo/Se¢ao de Apoio Logistico NA

Sintese da providéncia adotada:

A SUEST cumprira a orientagdo desse Orgdo de controle externo.

Sintese dos resultados obtidos

Esta SUEST vem cumprindo com a referida recomendagdo, tendo como conseqiiéncia uma maior eficiéncia nos
contratos em vigor ¢ o fiel cumprimento da legislaggo.

Analise critica dos fatores positivos/negativos que facilitaram/prejudicaram a adog¢ao de providéncias pelo
gestor

Nao houve.
Unidade Jurisdicionada
Denominacido completa: Codigo SIORG
FUNDACAO NACIONAL DE SAUDE — COORDENACAO REGIONAL DE RONDONIA 2207
Recomendacoes do OCI
Recomendacdes expedidas pelo OCI
Ordem BT G (‘io l%elatorm de Item do RA Comunicaciao Expedida
Auditoria
o Oficio n° 26.978/2010/CGU-
2 N*244119 4241 Regional/RO, de 13/08/2010
Orgio/entidade objeto da recomendacio Cédigo SIORG
FUNASA — COORDENACAO REGIONAL DE RONDONIA 255022

Descricao da Recomendacao:

Certificar-se de que o pedido de reajuste esteja devidamente demonstrado nas planilhas de custos apresentadas pela
contratada, de forma que a solicitacdo requerida ndo extrapole a elevag@o dos custos na execugdo do contrato.

Providéncias Adotadas
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Setor responsavel pela implementacio Cédigo SIORG

Divisdo de Administracdo/Se¢ao de Apoio Logistico NA

Sintese da providéncia adotada:

Procedimento incorporado pela SUEST. O Setor competente ja se utiliza da rotina de analises de planilhas.

Sintese dos resultados obtidos

Esta Suest/RO vem cumprindo com a referida recomendagao.

Analise critica dos fatores positivos/negativos que facilitaram/prejudicaram a adocao de providéncias pelo
gestor

Nao houve.
Unidade Jurisdicionada
Denominacido completa: Codigo SIORG
FUNDACAO NACIONAL DE SAUDE — COORDENACAO REGIONAL DE RONDONIA 2207
Recomendacées do OCI
Recomendacdes expedidas pelo OCI
Ordem CEGIELETD (.10 l?elatorlo de Item do RA Comunicaciao Expedida
Auditoria
o Oficio n® 26.978/2010/CGU-
23 N*244119 4242 Regional/RO, de 13/08/2010
Orgio/entidade objeto da recomendaciio Cédigo SIORG
FUNASA —- COORDENACAO REGIONAL DE RONDONIA 255022

Descricao da Recomendacao:

Fundamentar adequadamente o processo de dispensa de licitagdo, evitando a concomitancia desse tipo de aquisi¢ao
com processos licitatorios em andamento com a mesma finalidade ou objeto.

Providéncias Adotadas

Setor responsavel pela implementacio Cédigo SIORG

DIADM/SALOG NA

Sintese da providéncia adotada:

Procedimento incorporado pela SUEST que tem evitado se utilizar de dispensa de licitacdo e primando pelo uso das
modalidades licitatdrias (pregao, convite, concorréncia, tomada de preco e registro de pregos).

Sintese dos resultados obtidos

Esta Suest/RO vem cumprindo com a referida recomendagao.

Analise critica dos fatores positivos/negativos que facilitaram/prejudicaram a adog¢ao de providéncias pelo
gestor

Negativo:

e Como inexiste nos orgaos federais o repasse do crédito no inicio do exercicio, por vezes ha dificuldade em
adotar um planejamento eficiente das aquisi¢des durante o exercicio financeiro.

Unidade Jurisdicionada

Denominac¢ao completa: Codigo SIORG

FUNDACAO NACIONAL DE SAUDE — COORDENACAO REGIONAL DE RONDONIA 2207

Recomendacées do OCI

Recomendacdes expedidas pelo OCI

Identificacdo do Relatorio de

Ll Auditoria

Item do RA Comunicaciao Expedida
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o Oficio n° 26.978/2010/CGU-

24 N*244119 4.24.3 Regional/RO, de 13/08/2010

Orgio/entidade objeto da recomendaciio Cédigo SIORG
FUNASA — COORDENACAO REGIONAL DE RONDONIA 255022

Descricao da Recomendacao:

Elaborar minucioso planejamento da licitacdo, em harmonia com as necessidades da institui¢do para que fique
precisamente definido, dentro dos limites exigidos na Lei n° 8.666/93, os produtos a serem adquiridos, sua quantidade
€ 0 prazo para entrega, se houver. Evitando-se, assim, erros desnecessarios.

Providéncias Adotadas

Setor responsavel pela implementagao Cédigo SIORG

Divisdo de Administragdo/Secdo de Apoio Logistico NA

Sintese da providéncia adotada:

A SUEST esta buscando melhorar os procedimentos licitatorios através de capacitagdo de servidores lotados nos
Distritos ¢ Divisoes, capacitagdes estas no tocante a elaboracdo de PBS, formalizagdo de contratos, Termos de
referéncia e Pregoeiros.

Sintese dos resultados obtidos

Foi procedida nova licitagdo, de acordo com a real necessidade assisténcia ao indigena, com detalhamento das
acomodagoes, conforme orientacdo desse orgao.

Analise critica dos fatores positivos/negativos que facilitaram/prejudicaram a adog¢ao de providéncias pelo
gestor

Negativo:

e Como inexiste nos 6rgios federais o repasse do crédito no inicio do exercicio, por vezes ha dificuldade em
adotar um planejamento eficiente das aquisi¢des durante o exercicio financeiro.

Unidade Jurisdicionada

Denominac¢ao completa: Codigo SIORG
FUNDACAO NACIONAL DE SAUDE — COORDENACAO REGIONAL DE RONDONIA 2207
Recomendagdes do OCI
Recomendacdes expedidas pelo OCI
Ordem Identificacdo (.10 l?elatorm de Item do RA Comunicaciao Expedida
Auditoria
o Oficio n° 26.978/2010/CGU-
25 N* 244119 4243 Regional/RO, de 13/08/2010
Orgio/entidade objeto da recomendaciio Cédigo SIORG
FUNASA — COORDENACAO REGIONAL DE RONDONIA 255022

Descri¢io da Recomendacio:

Acompanhar a execu¢do do contrato, objetivando verificar se as condigdes dos servigos prestados e dos pregos
acordados estdo de acordo com o ato convocatério e com o contrato. Adotar as providéncias cabiveis quando
identificadas divergéncias.

Providéncias Adotadas

Setor responsavel pela implementagao Cédigo SIORG

Divisao de Administracdo/Se¢ao de Apoio Logistico NA

Sintese da providéncia adotada:

Com os treinamentos realizados na SUEST para os servidores que executam tais agdes, haverd cumprimento da
legislagdo em vigor, bem como, a melhoria no controle dos contratos em vigéncia.

Sintese dos resultados obtidos

Mais atuagdo dos fiscais e maior fiscalizag¢@o e rigor na execugdo dos contratos e prestagdo dos servicos terceirizados.
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Analise critica dos fatores positivos/negativos que facilitaram/prejudicaram a adogao de providéncias pelo
gestor

Nao houve.
Unidade Jurisdicionada
Denominac¢ido completa: Codigo SIORG
FUNDACAO NACIONAL DE SAUDE — COORDENACAO REGIONAL DE RONDONIA 2207
Recomendacées do OCI
Recomendacdes expedidas pelo OCI
Ordem CEGIELETD (.10 l?elatorlo de Item do RA Comunicaciao Expedida
Auditoria
o Oficio n® 26.978/2010/CGU-
26 N*244119 4.2.4.4 Regional/RO, de 13/08/2010
Orgio/entidade objeto da recomendaciio Cédigo SIORG
FUNASA — COORDENACAO REGIONAL DE RONDONIA 255022

Descricao da Recomendacao:

Observar os preceitos estatuidos no § 2° do art. 30 da IN n° 02/2008, realizando pesquisas de precos de mercado ou de
pregos contratados por outros 6rgdos e entidades da Administracdo Publica, visando & manutengdo da contratago
mais vantajosa para a Administragdo, quando do aditamento contratual de servigos continuados.

Providéncias Adotadas

Setor responsavel pela implementagao Cédigo SIORG

Divisdo de Administracdo/Se¢ao de Apoio Logistico NA

Sintese da providéncia adotada:

Procedimento incorporado pela SUEST, onde todos os setores requisitantes estdo orientados a realizar ampla pesquisa
de mercado, conforme Memorando Circular n® 5/Salog/Diadm de 27/04/2010.

Sintese dos resultados obtidos

No caso especifico do apontamento da auditoria da CGU, houve dificuldade em atender o referido item por
inexistirem no municipio de Jard-RO fornecedores interessados em apresentar cotagdo nos termos estabelecidos na
legislacdo e principalmente em participar do procedimento licitatorio.

Analise critica dos fatores positivos/negativos que facilitaram/prejudicaram a adog¢ao de providéncias pelo
gestor

Negativo:
e Dificuldade de encontrar fornecedores que aceitem participar de licitagcdes para atender indigenas em face
das especificidades da sua cultura,a que os levam a depredar dar os imoéveis ,bem como manté-los em
consideracdes de higiene inadequadas, dificultando a utiliza¢do por ndo indios.

Unidade Jurisdicionada

Denominac¢ao completa: Codigo SIORG

FUNDACAO NACIONAL DE SAUDE — COORDENACAO REGIONAL DE RONDONIA 2207

Recomendacoes do OCI

Recomendacdes expedidas pelo OCI

Ordem Identificacdo (‘io l%elatorm de Item do RA Comunicacio Expedida
Auditoria
o Oficio n° 26.978/2010/CGU-
2 N*244119 4.2.4.6 Regional/RO, de 13/08/2010
Orgio/entidade objeto da recomendaciio Cédigo SIORG
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FUNASA — COORDENACAO REGIONAL DE RONDONIA 255022

Descri¢do da Recomendacgio:

Orientar os fiscais no adequado e tempestivo acompanhamento da execugdo do contrato n° 031/2009, evitando que a
contratada execute-o em desacordo com as clausulas avencadas.

Providéncias Adotadas

Setor responsavel pela implementagao Cédigo SIORG

DIADM/SALOG NA

Sintese da providéncia adotada:

Situacdo regularizada. Visando melhorar a capacidade de fiscalizagdo por parte dos servidores nomeados, a CORE por
meio do Memorando n. 146 de 16/09/2010, solicitou da DIREH/SECAP a elaboragdo de Projeto para a referida
capacitacdo, o qual depois de concluso, deverda ser encaminhado a CGERH/BSB para a liberacdo dos créditos
necessarios a realizacdo do evento.

Sintese dos resultados obtidos

Considerando que a SUEST passou por imensas dificuldades de ordem or¢camentaria durante o exercicio de 2010, ndo
foi possivel a realizagdo da capacitagdo nos termos propostos pela DIADM, principalmente por ter havido uma
consideravel reducdo das despesas ¢ passagens com diarias a partir da implantacdo do sistema SCDP. Outro fator
prejudicial foi que a partir do més de julho de 2010 o Ministério da Saude/ FUNASA voltou-se para os procedimentos
de criag@o da SESALI, dificultando ainda mais os procedimentos de rotina.

Analise critica dos fatores positivos/negativos que facilitaram/prejudicaram a adogao de providéncias pelo
gestor

Positivo:

e Mesmo com as dificuldades a CORE buscou realizar supervisdes administrativas nas localidades, ainda que
em numero reduzido, o que facilitou a fiscalizag@o e execugdo dos contratos.

Negativo:

o Inexisténcia de orcamento especifico para capacitagdo, dificultando a realizagdo dos procedimentos
necessarios a qualificacdo dos servidores fiscais de contratos.

Unidade Jurisdicionada

Denominac¢ao completa: Codigo SIORG

FUNDACAO NACIONAL DE SAUDE — COORDENACAO REGIONAL DE RONDONIA 2207

Recomendag¢des do OCI

Recomendacdes expedidas pelo OCI

Ordem Identificacdo (‘io l%elatorm de Item do RA Comunicacio Expedida
Auditoria
o Oficio n° 26.978/2010/CGU-
28 N* 244119 4.2.4.6 Regional/RO, de 13/08/2010
Orgio/entidade objeto da recomendaciio Cédigo SIORG
FUNASA — COORDENACAO REGIONAL DE RONDONIA 255022

Descri¢io da Recomendacio:

Orientar os fiscais de contrato quanto a necessidade de notificar formalmente a contratada pela execugdo em
desacordo com as clausulas avencadas.

Providéncias Adotadas

Setor responsavel pela implementagao Cédigo SIORG

Divisao de Administracdo/Se¢ao de Apoio Logistico NA

Sintese da providéncia adotada:

Procedimento incorporado pela SUEST.

Sintese dos resultados obtidos

Cumprimento a legislagdo.
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Analise critica dos fatores positivos/negativos que facilitaram/prejudicaram a adocao de providéncias pelo
gestor

Nao houve.
Unidade Jurisdicionada
Denominac¢ido completa: Codigo SIORG
FUNDACAO NACIONAL DE SAUDE — COORDENACAO REGIONAL DE RONDONIA 2207
Recomendacées do OCI
Recomendacdes expedidas pelo OCI
Ordem CEGIELETD (.10 l?elatorlo de Item do RA Comunicaciao Expedida
Auditoria
o Oficio n® 26.978/2010/CGU-
29 N*244119 4.2.4.7 Regional/RO, de 13/08/2010
Orgio/entidade objeto da recomendaciio Cédigo SIORG
FUNASA — COORDENACAO REGIONAL DE RONDONIA 255022

Descricao da Recomendacao:

Verificar minuciosamente as planilhas de formagdo de pregos quando do julgamento do procedimento licitatorio,
certificando-se de que a proposta apresentada considerou todos os custos indiretos exigidos pela legislagdo tributaria.

Providéncias Adotadas

Setor responsavel pela implementacio Cédigo SIORG

Divisdo de Administracdo/Se¢ao de Apoio Logistico NA

Sintese da providéncia adotada:

Procedimento incorporado pela SUEST.

Sintese dos resultados obtidos

Maior seguranga na obtencao de contratos de servigos.

Analise critica dos fatores positivos/negativos que facilitaram/prejudicaram a adocao de providéncias pelo
gestor

Negativo:

e Insuficiéncia de pessoal habilitado na analise das planilhas, dispondo a CORE de apenas um servidor
capacitado, causando demora na conclusio dos processos licitatorios pelo tempo decorrido nas analises.

Unidade Jurisdicionada

Denominacido completa: Codigo SIORG
FUNDACAO NACIONAL DE SAUDE — COORDENACAO REGIONAL DE RONDONIA 2207
Recomendacées do OCI
Recomendacdes expedidas pelo OCI
Ordem CEGIELETD (.10 l?elatorlo de Item do RA Comunicaciao Expedida
Auditoria
o Oficio n° 26.978/2010/CGU-
30 N*244119 4248 Regional/RO, de 13/08/2010
Orgio/entidade objeto da recomendaciio Cédigo SIORG
FUNASA — COORDENACAO REGIONAL DE RONDONIA 255022

Descricao da Recomendacao:

Ao efetuar o pagamento do contrato, solicitar da contratada os comprovantes relativos aos pagamentos de encargos
sociais dos funcionarios alocados na prestacdo de servigos, bem como, anexar comprovante dos pagamentos dos
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salarios mensais desses funcionarios.

Providéncias Adotadas

Setor responsavel pela implementacio Cédigo SIORG

Divisao de Administracdo/Se¢ao de Apoio Logistico NA

Sintese da providéncia adotada:

A SUEST tem adotado os procedimentos sugeridos que serdo confirmados ou ndo, quando da conclusdo dos trabalhos
do Grupo de Trabalho.

Sintese dos resultados obtidos

Aguardar a conclusdo dos trabalhos.

Analise critica dos fatores positivos/negativos que facilitaram/prejudicaram a adoc¢ao de providéncias pelo
gestor

Negativo:

e Insuficiéncia de recursos humanos capacitados e falta de crédito orcamentario para diarias visando o
deslocamento de equipe lotada em p6lo base descentralizado, capacitados para a elaboragdo dos trabalhos.

Unidade Jurisdicionada

Denominacido completa: Codigo SIORG
FUNDACAO NACIONAL DE SAUDE — COORDENACAO REGIONAL DE RONDONIA 2207
Recomendacoes do OCI
Recomendacdes expedidas pelo OCI
Ordem (CEGIELED (.10 l?elatorm de Item do RA Comunicaciao Expedida
Auditoria
o Oficio n° 26.978/2010/CGU-
31 N*244119 4.3.2.1 Regional/RO, de 13/08/2010
Orgio/entidade objeto da recomendacio Cédigo SIORG
FUNASA — COORDENACAO REGIONAL DE RONDONIA 255022

Descricao da Recomendacao:

Elaborar as planilhas de medigdes em consonancia com os quantitativos previstos no projeto basico e na planilha
orgamentaria da obra ou servigo, de maneira a evitar o pagamento sem a devida indicagdo da quantidade efetivamente
executada.

Providéncias Adotadas

Setor responsavel pela implementacio Cédigo SIORG

Divisdo de Engenharia e Saude Ptblica (DIESP) NA

Sintese da providéncia adotada:

Orientagdo ja incorporada aos procedimentos da SUEST. Trata-se de caso isolado.

Sintese dos resultados obtidos

Situagdo regularizada.

Analise critica dos fatores positivos/negativos que facilitaram/prejudicaram a adog¢ao de providéncias pelo
gestor

Nao houve.

Unidade Jurisdicionada
Denominacido completa: Codigo SIORG
FUNDACAO NACIONAL DE SAUDE — COORDENACAO REGIONAL DE RONDONIA 2207

Recomendacées do OCI
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Recomendacdes expedidas pelo OCI

Ordem (CEIELED (.10 l?elatorm de Item do RA Comunicaciao Expedida
Auditoria
o Oficio n® 26.978/2010/CGU-
32 N*244119 4.3.2.1 Regional/RO, de 13/08/2010
Orgio/entidade objeto da recomendagio Cédigo SIORG
FUNASA — COORDENACAO REGIONAL DE RONDONIA 255022

Descricao da Recomendacao:

Instruir os processos de pagamentos com os documentos necessarios para liquidagdo, e, em se tratando de obras e
servigos de engenharia, anexar a esses processos, planilha detalhada dos servigos executados e medidos.

Providéncias Adotadas

Setor responsavel pela implementacao Cédigo SIORG

Divisdo de Engenharia e Saude Ptblica (DIESP) NA

Sintese da providéncia adotada:

Procedimento adotado por esta Suest/RO.

Sintese dos resultados obtidos

Recomendagao implementada.

Analise critica dos fatores positivos/negativos que facilitaram/prejudicaram a adoc¢ao de providéncias pelo
gestor

Nao houve.
Unidade Jurisdicionada
Denominacido completa: Codigo SIORG
FUNDACAO NACIONAL DE SAUDE — COORDENACAO REGIONAL DE RONDONIA 2207
Recomendacées do OCI
Recomendacdes expedidas pelo OCI
Ordem CEGIELETD (.10 l?elatorlo de Item do RA Comunicaciao Expedida
Auditoria
o Oficio n® 26.978/2010/CGU-
33 N*244119 4.3.22 Regional/RO, de 13/08/2010
Orgio/entidade objeto da recomendaciio Cédigo SIORG
FUNASA — COORDENACAO REGIONAL DE RONDONIA 255022

Descricao da Recomendacao:

Repetir o procedimento licitatorio quando ndo alcangado o nimero minimo de trés propostas validas, atendendo,
assim, ao disposto art. 22, § 7°, da Lei n® 8.666/93 ¢ a jurisprudéncia pacificada pelo Tribunal de Contas da Unido.
Caso ndo seja possivel a repeticdo do certame, a entidade deve justificar o seu prosseguimento sem o0 numero minimo
de propostas validas.

Providéncias Adotadas

Setor responsavel pela implementacio Codigo SIORG

Divisdo de Administracdo/Se¢ao de Apoio Logistico NA

Sintese da providéncia adotada:

Procedimento adotado pela SUEST. Ja foi cancelado procedimento licitatorio no cumprimento da recomendagdo em
pauta.

Sintese dos resultados obtidos

Maior competi¢ao nos procedimentos licitatérios com conseqiiente redugdo de pregos nas aquisigdes.

Analise critica dos fatores positivos/negativos que facilitaram/prejudicaram a adocio de providéncias pelo
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gestor.

Positivo:
e  Cumprimento a legislagao.
Negativo:
e Repeticao de procedimento;
e Retardamento na aquisig¢do de servigos e materiais.

Unidade Jurisdicionada

Denominacio completa: Codigo SIORG
FUNDACAO NACIONAL DE SAUDE — COORDENACAO REGIONAL DE RONDONIA 2207
Recomendacées do OCI
Recomendacdes expedidas pelo OCI
Ordem CEGIELETD (.10 l?elatorlo de Item do RA Comunicaciao Expedida
Auditoria
o Oficio n° 26.978/2010/CGU-
34 N*244119 6.1.1.1 Regional/RO, de 13/08/2010
Orgio/entidade objeto da recomendaciio Cédigo SIORG
FUNASA — COORDENACAO REGIONAL DE RONDONIA 255022

Descricao da Recomendacao:

Providenciar, no menor prazo possivel, o cadastramento dos atos de aposentadoria no sistema Sisac referentes aos ex-
servidores Jodo Carneiro da Silva e Antonia Cunha da Silva Pires.

Providéncias Adotadas

Setor responsavel pela implementagao Cédigo SIORG

DIREH/SACAD NA

Sintese da providéncia adotada:

O ato da aposentadoria do ex-servidor Jodo Carneiro da Silva encontra-se devidamente cadastrado no SISAC. Quanto
ao ato de aposentadoria da ex-servidora Antonia Cunha da Silva Pires, trata-se de registro efetuado pela Coordenagéo
Regional de Mato Grosso, para onde a servidora foi removida.

Sintese dos resultados obtidos

Situagdo resolvida.

Analise critica dos fatores positivos/negativos que facilitaram/prejudicaram a adog¢ao de providéncias pelo
gestor

Nao houve.
Unidade Jurisdicionada
Denominag¢io completa: Codigo SIORG
FUNDACAO NACIONAL DE SAUDE — COORDENACAO REGIONAL DE RONDONIA 2207
Recomendacoes do OCI
Recomendacdes expedidas pelo OCI
Ordem Identificacdo (.io l?elatorm de Item do RA Comunicaciao Expedida
Auditoria
o Oficio n° 26.978/2010/CGU-
35 N*244119 6.1.1.1 Regional/RO, de 13/08/2010
Orgio/entidade objeto da recomendaciio Cédigo SIORG
FUNASA — COORDENACAO REGIONAL DE RONDONIA 255022
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Descricao da Recomendacao:

Adotar as providéncias necessarias a implementacdo de mecanismos de controle que permitam confrontar as
modifica¢des funcionais realizadas no Siape com os registros de atos concessorios de aposentadorias efetuados no
Sisac.

Providéncias Adotadas

Setor responsavel pela implementagao Cédigo SIORG

DIREH/SACAD NA

Sintese da providéncia adotada:

A partir da presente data esta SUEST disponibilizarda um técnico da Divisdo de Recursos Humanos, para a
confrontagdo de dados do SIAPE com o SISAC, haja vista que ndo dispomos de mecanismos sistematizados para a
confrontacdo dos dados.

Sintese dos resultados obtidos

O sistema SISAC vem sendo alimentado regularmente.

Analise critica dos fatores positivos/negativos que facilitaram/prejudicaram a adog¢ao de providéncias pelo
gestor

Nao houve.
Unidade Jurisdicionada
Denominac¢ao completa: Codigo SIORG
FUNDACAO NACIONAL DE SAUDE — COORDENACAO REGIONAL DE RONDONIA 2207
Recomendagdes do OCI
Recomendacdes expedidas pelo OCI
Ordem Identificacdo (.10 l?elatorm de Item do RA Comunicaciao Expedida
Auditoria
o Oficio n° 26.978/2010/CGU-
36 N* 244119 7111 Regional/RO, de 13/08/2010
Orgio/entidade objeto da recomendaciio Cédigo SIORG
FUNASA —- COORDENACAO REGIONAL DE RONDONIA 255022

Descri¢io da Recomendacio:

Cessar os pagamentos das vantagens atinentes as decisdes judiciais referentes a servidora de matricula Siape n°
0490031, conforme determina os itens 9.3.1, 9.3.2 e 9.3.3 do Acérddo n°® 2.759/2008 - Segunda Camara, assim como
também dos pensionistas portadores das matriculas Siape n® 3453863 e n°® 3454029, nos termos do Acoérddo n°
4.076/2008 - Primeira Camara, e Acoérddo n° 2.161/2005 - Plenario, dando-lhes ciéncia sobre a situagdo para que
tenham direito ao contraditorio e a ampla defesa.

Providéncias Adotadas

Setor responsavel pela implementacgao Cédigo SIORG

DIREH/SAPAG NA

Sintese da providéncia adotada:

Os valores das vantagens discriminadas acima referentes a servidora de matricula Siape n° 0490031, conforme
determina os itens 9.3.1, 9.3.2 e 9.3.3 do Acérdiao n°® 2.759/2008 - Segunda Camara, assim como também dos
pensionistas portadores das matriculas Siape n°® 3454029 e n® 3453863, foram ajustadas de acordo com o que
estabelece o item 9.2.1.2 do Acorddo n° 2161/2005.

Sintese dos resultados obtidos

Situacdo regularizada.

Analise critica dos fatores positivos/negativos que facilitaram/prejudicaram a adogao de providéncias pelo
gestor

Naio houve.
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Anexo VII - Quadro 15.4 — Situacdo das Recomendagdes do OCI que PERMANECEM
PENDENTES de atendimento no exercicio

Unidade Jurisdicionada

Denominacio completa: Codigo SIORG

FUNDACAO NACIONAL DE SAUDE — COORDENACAO REGIONAL DE RONDONIA 2207

Recomendacées do OCI

Recomendacdes expedidas pelo OCI

Ordem (CEGIELED (.10 l?elatorw de Item do RA Comunicaciao Expedida
Auditoria
o Oficio n® 26.978/2010/CGU-
01 N*244119 1.1.1.2 Regional/RO, de 13/08/2010
Orgio/entidade objeto da recomendaciio Cédigo SIORG
FUNASA — COORDENACAO REGIONAL DE RONDONIA 255022

Descricao da Recomendacao:

Exigir das empresas que, ao apresentarem suas propostas, efetuem a correta discriminacdo de suas despesas
administrativas, haja vista que a incidéncia dos custos indiretos (impostos, encargos sociais e outros) sobre os
servigos, reflete no prego final contratado.

Providéncias Adotadas

Setor responsavel pela implementacgao Cédigo SIORG

DIADM/SALOG e DIESP NA

Justificativa para o seu nao cumprimento:

Em virtude da complexidade para elaboragdo e calculo de Planilha de Custos e Formagao de Pregos para definigao de
horas trabalhadas dos técnicos especializados, conforme recomendado por essa CGU, considerando todos os custos
diretos e indiretos, para realizacdo dos servigos de manutencdo nos sistemas de saneamento em area indigena, a
CORE/RO ndo conseguiu concluir o processo licitatorio no primeiro semestre do ano corrente para contratagdo de
empresa especializada para execugdo desses servicos de manutengdo preventiva e corretiva nos sistemas de
saneamento em 4rea indigena. Com a criagdo da Secretaria de Saude Indigena, todas as atividades referentes a
populacdo indigena que estdo sob a responsabilidade da FUNASA, serdo assumidas pela Secretaria, sendo assim, para
que ndo houvesse prejuizos ao atendimento a populacdo indigena e dificuldades no processo de transi¢do, optou-se
por contratar servigos de oficina especializada para consertos de equipamentos instalados nos sistemas de saneamento
em area indigena e aquisi¢ao de pegas e materiais que serdo utilizados nos sistemas de saneamento implantados em
area indigena. A execucdo dos servicos de manutencao dos sistemas de saneamento em area indigena sera realizada
pelos supervisores de saneamento e Aisan, de forma paliativa, dentro das possibilidades existentes, até que seja
possivel a contratagdo de empresa especializada para realizagdo de todos os servigos de manuten¢do necessarios para
o perfeito e continuo funcionamento dos referidos sistemas, com tempo habil para elaboracdo da referida Planilha de
Custos das horas trabalhadas dos técnicos especializados, onde serdo acatadas as recomendagdes dessa CGU.

Analise critica dos fatores positivos/negativos que facilitaram/prejudicaram a adog¢ao de providéncias pelo
gestor

Negativos:
e Insuficiéncia de orientacdo por parte dos 6rgdos de controle para a resolu¢do das demandas questionadas por
eles.

e Falta de capacitagdo especifica para resolver problemas pontuais e complexos como a realizacdo do
procedimento licitatério em discussdo, principalmente por se tratar de problema ndo s6 da SUEST-RO e sim
da FUNASA em todos os estados da federacao.

e Necessidade de uma legislacdo especifica para as a¢des de saude indigena, em face de sua complexidade e
urgéncia na resolucao dos problemas;

e Falta de conhecimento técnico dos servidores da FUNASA, de um modo geral, para a elaboragdo dos
Pedidos de bens e servicos e em especial dos termos de referéncia.
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Unidade Jurisdicionada

Denominacido completa: Coédigo SIORG

FUNDACAO NACIONAL DE SAUDE — COORDENACAO REGIONAL DE RONDONIA 2207

Recomendacées do OCI

Recomendacdes expedidas pelo OCI

Ordem (CEGIELED (.10 l?elatorm de Item do RA Comunicaciao Expedida
Auditoria
o Oficio n® 26.978/2010/CGU-
02 N*244119 7111 Regional/RO, de 13/08/2010
Orgio/entidade objeto da recomendaciio Cédigo SIORG
FUNASA — COORDENACAO REGIONAL DE RONDONIA 255022

Descricao da Recomendacao:

Proceder ao ajuste no calculo dos valores recebidos a maior pela servidora de matricula Siape n® 0490031, nos termos
do Acorddo n.° 2.759/2008 - Segunda Camara, bem como dos pensionistas detentores das matriculas Siape n°
3453863 e n°® 3454029, nos termos do Acordao n® 4.076/2008 - Primeira Camara, ¢ Acorddo n® 2.161/2005 - Plenario,
considerando todos a partir da data da ciéncia da decisdo do Tribunal de Contas da Unido.

Providéncias Adotadas

Setor responsavel pela implementacao. Cédigo SIORG

DIREH/SAPAG NA

Justificativa para o seu nao cumprimento:

Os calculos ainda ndo foram concluidos nos termos definidos, considerando néo haver no setor responsavel pessoal
qualificado para a efetivagdo dos calculos. Desde a auditoria, esta Core tem buscado viabilizar sistema de planilha, a
ser elaborado por servidor lotado na Salog e que também faz analise das planilhas dos processos licitatorios. Porém, a
demanda de atividade tem dificultado a ¢ laboragdo desse sistema que tem previsdo de conclusdo para o final do més
de marg¢o 2011.

Analise critica dos fatores positivos/negativos que facilitaram/prejudicaram a adoc¢ao de providéncias pelo
gestor

Negativo:
e Falta de profissional habilitado para a feitura de programa de informatica que facilite a agilizagdo dos
calculos.
Positivo:

e O servidor Luciano Campelo de Albuquerque, lotado na SALOG est4 providenciando um programa para a
feitura dos calculos, acumulando com as suas atividades laborais, com previsdo de conclusdo do mesmo até
o final do més de margo 2011.

Unidade Jurisdicionada

Denominac¢ao completa: Codigo SIORG
FUNDACAO NACIONAL DE SAUDE — COORDENACAO REGIONAL DE RONDONIA 2207
Recomendacoes do OCI
Recomendacdes expedidas pelo OCI
Ordem Identificacdo (‘io l%elatorm de Item do RA Comunicaciao Expedida
Auditoria
o Oficio n° 26.978/2010/CGU-
03 N*244119 1113 Regional/RO, de 13/08/2010
Orgio/entidade objeto da recomendacio Cédigo SIORG
FUNASA —- COORDENACAO REGIONAL DE RONDONIA 255022

Descri¢io da Recomendacgio:
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Avaliar o valor de referéncia da hora trabalhada com base no salario médio e demais custos (tributos e outros) de um
técnico especializado para o servigo e com base nos pregos de mercado, ao se proceder a nova licitacdo.

Providéncias Adotadas

Setor responsavel pela implementagao Cédigo SIORG

DIADM/SALOG e DIESP NA

Justificativa para o seu nio cumprimento:

Em virtude da complexidade para elaboragdo e calculo de Planilha de Custos e Formagdo de Pregos para definicao de
horas trabalhadas dos técnicos especializados, conforme recomendado por essa CGU, considerando todos os custos
diretos e indiretos, para realizacdo dos servigos de manutencdo nos sistemas de saneamento em area indigena, a
CORE/RO nido conseguiu concluir o processo licitatorio no primeiro semestre do ano corrente para contratagdo de
empresa especializada para execugdo desses servicos de manutengdo preventiva e corretiva nos sistemas de
saneamento em area indigena. Com a criagdo da Secretaria de Saude Indigena, todas as atividades referentes a
populagdo indigena que estdo sob a responsabilidade da FUNASA, serdo assumidas pela Secretaria, sendo assim, para
que ndo houvesse prejuizos ao atendimento a populacdo indigena e dificuldades no processo de transi¢do, optou-se
por contratar servigos de oficina especializada para consertos de equipamentos instalados nos sistemas de saneamento
em area indigena e aquisicdo de pecas e materiais que serdo utilizados nos sistemas de saneamento implantados em
area indigena. A execucdo dos servicos de manutencao dos sistemas de saneamento em area indigena sera realizada
pelos supervisores de saneamento e Aisan, de forma paliativa, dentro das possibilidades existentes, até que seja
possivel a contratacdo de empresa especializada para realizagdo de todos os servigos de manutengdo necessarios para
o perfeito e continuo funcionamento dos referidos sistemas, com tempo habil para elaboragdo da referida Planilha de
Custos das horas trabalhadas dos técnicos especializados, onde serao acatadas as recomendacdes dessa CGU.

Analise critica dos fatores positivos/negativos que facilitaram/prejudicaram a adog¢ao de providéncias pelo
gestor

Conforme exposto no item 1.1.1.2.

Unidade Jurisdicionada

Denominac¢ao completa: Codigo SIORG
FUNDACAO NACIONAL DE SAUDE — COORDENACAO REGIONAL DE RONDONIA 2207
Recomendacées do OCI
Recomendacdes expedidas pelo OCI
Ordem Identificacao (.io l?elatorm de Item do RA Comunicaciao Expedida
Auditoria
o Oficio n° 26.978/2010/CGU-
04 N* 244119 1113 Regional/RO, de 13/08/2010
Orgio/entidade objeto da recomendaciio Cédigo SIORG
FUNASA — COORDENACAO REGIONAL DE RONDONIA 255022

Descri¢io da Recomendacgio:

Considerar o acréscimo, para fins de calculo, de adicional compativel com a dificuldade na realizagdo dos servigos
sem, contudo, onerar excessivamente o contrato, ao se avaliar o valor de referéncia da hora trabalhada em area
indigena.

Providéncias Adotadas

Setor responsavel pela implementagao Cédigo SIORG

DIADM/SALOG NA

Justificativa para o seu nio cumprimento:

Nao foi possivel, conforme descrito nos itens 1.1.1.2 e 1.1.1.3, realizar o procedimento licitatorio por falta de
conhecimento técnico e orientagdes devidas, em face da complexidade da contratacdo. Essas Recomendacdes serdao
acatadas quando da elaboragdo de Planilha de Custos das horas trabalhadas dos técnicos especializados e dos servigos
necessarios para manutengdo preventiva e corretiva nos sistemas de saneamento em area indigena.

Analise critica dos fatores positivos/negativos que facilitaram/prejudicaram a adogao de providéncias pelo
gestor
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Os mesmos descritos no item 1.1.1.2 e 1.1.1.3.

Unidade Jurisdicionada

Denominacido completa: Codigo SIORG

FUNDACAO NACIONAL DE SAUDE — COORDENACAO REGIONAL DE RONDONIA 2207

Recomendacoes do OCI

Recomendacdes expedidas pelo OCI

Ordem Identificacdo (‘io l%elatorm de Item do RA Comunicaciao Expedida
Auditoria
o Oficio n° 26.978/2010/CGU-
05 N*244119 1113 Regional/RO, de 13/08/2010
Orgio/entidade objeto da recomendagio Cédigo SIORG
FUNASA — COORDENACAO REGIONAL DE RONDONIA 255022

Descri¢io da Recomendacgio:

Avaliar a possibilidade de substituir o pagamento de horas de permanéncia do equipamento reserva em area indigena
por uma taxa, que seja variavel de acordo com o tipo de equipamento, € que nio seja excessiva a ponto de se tornar
inviavel para a Administragao.

Providéncias Adotadas

Setor responsavel pela implementacio Cédigo SIORG

DIADM/SALOG NA

Justificativa para o seu nio cumprimento:

Conforme resposta dos itens 1.1.1.2 e 1.1.1.3

Analise critica dos fatores positivos/negativos que facilitaram/prejudicaram a adocao de providéncias pelo
gestor

Conforme exposto nos itens anteriores.

Unidade Jurisdicionada

Denominag¢ao completa: Codigo SIORG
FUNDACAO NACIONAL DE SAUDE — COORDENACAO REGIONAL DE RONDONIA 2207
Recomendacées do OCI
Recomendacdes expedidas pelo OCI
Ordem CEGIELETD (.10 l?elatorm Ce Item do RA Comunicaciao Expedida
Auditoria
o Oficio n® 26.978/2010/CGU-
06 N*244119 1113 Regional/RO, de 13/08/2010
Orgio/entidade objeto da recomendaciio Cédigo SIORG
FUNASA - COORDENACAO REGIONAL DE RONDONIA 255022

Descricao da Recomendacao:

Avaliar a possibilidade de estipular um limite maximo de horas para a execugdo dos servigos executados em areas
indigenas.

Providéncias Adotadas

Setor responsavel pela implementacio Codigo SIORG

DIADM/SALOG NA

Justificativa para o seu nao cumprimento:

Conforme resposta dos itens 1.1.1.2 e 1.1.1.3
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Analise critica dos fatores positivos/negativos que facilitaram/prejudicaram a adocao de providéncias pelo
gestor

Conforme exposto nos itens anteriores.

Unidade Jurisdicionada

Denominac¢ido completa: Codigo SIORG
FUNDACAO NACIONAL DE SAUDE — COORDENACAO REGIONAL DE RONDONIA 2207
Recomendacées do OCI
Recomendacdes expedidas pelo OCI
Ordem CEGIELETD (.10 l?elatorlo de Item do RA Comunicaciao Expedida
Auditoria
o Oficio n° 26.978/2010/CGU-
07 N*244119 2115 Regional/RO, de 13/08/2010
Orgio/entidade objeto da recomendaciio Cédigo SIORG
FUNASA — COORDENACAO REGIONAL DE RONDONIA 255022

Descricao da Recomendacao:

Evitar a inclusdo, nos servigos ¢ obras de Engenharia, de itens que possam ser adquiridos via licitagdo especifica,
salvo se comprovada a inviabilidade técnica ou econémica para o parcelamento preconizado pelo art. 23, § 1°, da Lei
8.666/93.

Providéncias Adotadas

Setor responsavel pela implementacio Codigo SIORG

DIADM/SALOG NA

Justificativa para o seu nao cumprimento:

Ha a necessidade de maior discussdo em relacdo a este apontamento, pois o mesmo depende das especificidades da
aquisicdo/servigo. A area técnica de Engenharia da FUNASA esté estudando a situagdo levantada pela CGU buscando
o cumprimento da legislagdo em vigor.

Analise critica dos fatores positivos/negativos que facilitaram/prejudicaram a adog¢ao de providéncias pelo
gestor

Negativo:

o Dificuldade de entendimento por parte da area técnica da SUEST/RO bem como do Nivel Central da
FUNASA quanto a aquisi¢do de determinados bens, a exemplo do elevador, que foi licitado conjuntamente
com os servicos de instalag@o, tendo a empresa contratada abandonado o canteiro de obras.

Unidade Jurisdicionada

Denominacido completa: Codigo SIORG

FUNDACAO NACIONAL DE SAUDE — COORDENACAO REGIONAL DE RONDONIA 2207

Recomendacoes do OCI

Recomendacdes expedidas pelo OCI

Ordem (CEGIELED (.10 l?elatorm de Item do RA Comunicaciao Expedida
Auditoria
o Oficio n° 26.978/2010/CGU-
08 N*244119 4248 Regional/RO, de 13/08/2010
Orgio/entidade objeto da recomendagio Cédigo SIORG
FUNASA — COORDENACAO REGIONAL DE RONDONIA 255022

Descricao da Recomendacao:

Efetuar o levantamento do quantitativo de profissionais efetivamente alocados na execugdo desse contrato em cada
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um dos polos subordinados aos DSEI's Porto Velho e Vilhena e, a posteriori, fazer a adequacdo do valor contratado,
de modo que o montante pago reflita exatamente os custos incorridos na execugao contratual.

Providéncias Adotadas

Setor responsavel pela implementacgao Cédigo SIORG

Divisdo de Administragdo/Secdo de Apoio Logistico NA

Justificativa para o seu nao cumprimento:

Em funcao de insuficiéncia de servidores para tal atividade ainda ndo foi possivel a conclusdo dos trabalhos. Porém,
esta SUEST-RO esta fazendo um levantamento criterioso da situagdo levantada pela equipe de Auditoria com o fim
regularizar a situagdo em comento, devendo para tanto nomear Grupo de Trabalho com tal objetivo, que devera
concluir os trabalhos no prazo maximo de 40 dias. Notificagdo do fornecedor quanto a situagdo levantada pela equipe
de auditoria.

Analise critica dos fatores positivos/negativos que facilitaram/prejudicaram a adocéio de providéncias pelo
gestor

Negativo:

e Numero insuficiente de servidores capacitados para a elaboragdo de procedimentos licitatorios considerados
complexos, levando por vezes a falhas nas licitagdes.

Unidade Jurisdicionada

Denominacido completa: Codigo SIORG
FUNDACAO NACIONAL DE SAUDE — COORDENACAO REGIONAL DE RONDONIA 2207
Recomendagdes do OCI
Recomendacdes expedidas pelo OCI
Ordem Identificacdo (‘io l%elatorm de Item do RA Comunicacio Expedida
Auditoria
o Oficio n° 26.978/2010/CGU-
09 N*244119 4245 Regional/RO, de 13/08/2010
Orgio/entidade objeto da recomendaciio Cédigo SIORG
FUNASA — COORDENACAO REGIONAL DE RONDONIA 255022

Descri¢io da Recomendacgio:

Readequar o valor do contrato de fornecimento de alimentagdo e hospedagem do Po6lo Base Jaru, de modo que o prego
a ser pago pelo servigo reflita adequadamente os custos e insumos da contratada e providenciar para que sejam
devolvidos os valores pagos acima da média de mercado.

Providéncias Adotadas

Setor responsavel pela implementagao Cédigo SIORG

Divisao de Administracdo/Se¢ao de Apoio Logistico NA

Justificativa para o seu nio cumprimento:

Em funcdo de insuficiéncia de servidores essa tarefa ainda nao foi concluida. Havera nomeacao de grupo de trabalho
para o levantamento geral da situacdo nos termos explicitados no item 21 e nomeacdo de comissdo de sindicancia
investigativa. Relativo ao Grupo de trabalho sera concluido ainda no primeiro semestre deste exercicio, quando a
sindicancia o processo foi concluido pela comissdo ¢ estd em fase de analise da PGF-RO e da
Auditoria/Corregedoria/BSB. Apds as analises do rito processual ¢ do mérito, haverd o julgamento da autoridade
instauradora.

Analise critica dos fatores positivos/negativos que facilitaram/prejudicaram a adog¢ao de providéncias pelo
gestor

Dito anteriormente.

Unidade Jurisdicionada
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Denominacido completa: Codigo SIORG

FUNDACAO NACIONAL DE SAUDE — COORDENACAO REGIONAL DE RONDONIA 2207
Recomendacoes do OCI
Recomendacdes expedidas pelo OCI
Ordem (CEIELED (.10 l?elatorw de Item do RA Comunicaciao Expedida
Auditoria
o Oficio n® 26.978/2010/CGU-
10 N*244119 4245 Regional/RO, de 13/08/2010
Orgio/entidade objeto da recomendaciio Cédigo SIORG
FUNASA — COORDENACAO REGIONAL DE RONDONIA 255022

Descricao da Recomendacao:

Solicitar das empresas contratadas o detalhamento dos custos e insumos do contrato, com vistas a permitir um
comparativo entre os pregos nos contratos de hospedagem e fornecimento de alimentacdo no Po6lo Base de Alta
Floresta D'Oeste ¢ no Pdlo Base de Jaru, com o intuito de verificar as divergéncias dos insumos nesses dois contratos.

Providéncias Adotadas

Setor responsavel pela implementacgao Cédigo SIORG

Divisdo de Administracdo/Se¢ao de Apoio Logistico NA

Justificativa para o seu nio cumprimento:

Em face do encerramento do exercicio financeiro de 2010, ndo houve a possibilidade do inicio dos trabalhos. A
SUEST apurou por meio de sindicincia investigativa o reajustamento de precos do referido contrato e estara
executando os trabalhos relativos ao questionamento no primeiro semestre do presente exercicio. A SUEST ja iniciou
a coleta das informacgdes referentes aos custos de Jaru a qual se estendera ao Contrato de Alta Floresta. Entretanto, a
prévia analise das informagodes recebidas da Contratada demonstrou inconsisténcia, ndo refletindo a realidade dos
custos. Diante disto, DIADM emitiu o Memorando n. 142 de 16/09/2010, solicitando a emissdo de Portaria
designando Grupo de Trabalho para que no prazo de 90 dias, proceda aos levantamentos devidos, que apds a
conclusdo e o devido parecer juridico, serdo cumpridos pela CORE.

Analise critica dos fatores positivos/negativos que facilitaram/prejudicaram a adogao de providéncias pelo
gestor

Negativo:

e Dificuldade em alocar pessoal para a realizagdo desse tipo de trabalho em face da insuficiéncia de pessoal
qualificado e principalmente em fungdo da dificuldade de encontrar fornecedores nas localidades que
atendam as necessidades da FUNASA.

Unidade Jurisdicionada

Denominacido completa: Codigo SIORG
FUNDACAO NACIONAL DE SAUDE — COORDENACAO REGIONAL DE RONDONIA 2207
Recomendacées do OCI
Recomendacdes expedidas pelo OCI
Ordem CEGIELETD (.10 l?elatorlo de Item do RA Comunicaciao Expedida
Auditoria
o Oficio n° 26.978/2010/CGU-
1 N*244119 4.2.12 Regional/RO, de 13/08/2010
Orgio/entidade objeto da recomendaciio Cédigo SIORG
FUNASA — COORDENACAO REGIONAL DE RONDONIA 255022

Descricao da Recomendacao:

Caso a empresa ainda possua créditos a receber da CORE/RO, calcular o valor das refei¢des nio servidas e descontar
do proximo pagamento a ser efetuado, visando ressarcir aos cofres publicos os valores pagos a maior.

Providéncias Adotadas
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Setor responsavel pela implementagao Cédigo SIORG

Divisdo de Administragdo/Secdo de Apoio Logistico NA

Justificativa para o seu nio cumprimento:

O Setor Técnico da SUEST promovera levantamento dos documentos de controle existentes para os servicos de
refeigdes e confrontard com os problemas apontados. Havendo valores pagos a maior, serda providenciado o
ressarcimento aos cofres publicos. A Divisdo de Administragdo emitiu o Memorando n°. 145 de 16/09/2010,
solicitando a nomeagdo de Grupo de Trabalho para o levantamento da situagdo elencada. Apos a conclusdo do
processo ¢ o devido parecer juridico, as providéncias legais serdo adotadas. Grupo de trabalho nomeado por meio de
Portaria n°.514 de 30 de setembro de 2010, porém o trabalho ainda ndo foi concluido face ao encerramento do
exercicio financeiro, com previsdo de conclusio para 31/03/2011.

Analise critica dos fatores positivos/negativos que facilitaram/prejudicaram a adocéio de providéncias pelo
gestor.

Negativo:
e Dificuldade em convencer as comunidades indigenas e os pacientes indigenas que nao poderdo almogar as
09h00min horas e levar o jantar, ja que os mesmos ficam agressivos com a alegacdo que precisam da refeigdo
em funcdo das distancias a serem percorridas de volta a aldeia.
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Anexo VIII — Quadro 16.2 - Declaragao do Contador com Ressalva (Suest/RO)

Denominagdo campleta (U.})

UG

édigo da

Supermtendencu Estadual da FUNASA no Estado de Rondénia

255022

RESTRICAO

situagao orcamentaria,

TITULO

101 FALTA E/OU ATRASO DE REMESSA DO RMB
104 SALDOS ALONGADOS CONTAS TRANST. AT. PERMAN.
163 SLD.ALONGADOS CTAS TRANSITORIAS AT.COMP.

951 FALTA/RESTRICAO CONFORM. REGISTROS GESTAO

973  FALTA DE TEMPESTIVIDADE NA REMESSA DE DOCUMEN

Estou ciente das responsabilidades civis e profissionais desta declaracio.

Declaro que os demonstrativos contabeis constantes do Sistema Siafi
(Balangos Orcamentério, Financeiro e Patrimonial e a Demonstracao das Variacoes
Patrimoniais, previstos na Lei n.° 4.320, de 17 de marco de 1964), refletem a adequada
financeira e patrimonial da unidade jurisdicionada que
apresenta Relatorio de Gestao, EXCETO no tocante a:

de i’)esp_esas

Local Brasilia-DF. Data 21/01/2011
fh Frege
e Evanice Camargo Cardoso '

Josafs Pfauf”\_f i‘/‘a" refro
Supering y
Ordenador oy
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