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Apresentacao

O presente Relatorio de Gestdo referente ao exercicio de 2010, tem por finalidade
demonstrar o desempenho da Coordenacdo Regional da Funasa, no Estado do Rio Grande
do Sul, divulgando os resultados alcancados durante 0 ano no que diz respeito as acdes
desenvolvidas pela Instituicdo, visando o alcance dos seus Objetivos Estratégicos e, por
conseguinte, de sua Misséo.

Este Relatdrio mostra os resultados das atividades desenvolvidas em cada uma das
areas finalisticas, em conformidade com suas competéncias legais que visam a melhoria da
atencdo a salde dos povos indigenas, saneamento ambiental para prevencdo e controle de
doencas e promocdo da inclusdo social através da promocdo de acdes de saude e
saneamento.

O presente instrumento foi elaborado em conformidade com o que determina a
seguinte legislacdo: Decisdes Normativas TCU n° 107, de 27 de outubro de 2010, Instrucédo
Normativa TCU n° 63, de 1° de setembro de 2010 e Portaria n°® 277, de 07 de dezembro de
2010 e as OrientacBes complementares e o Roteiro para a Elaboracdo do Relatério de Gestao
das Coordenag0des Regionais.

O presente relatério tem por finalidade demonstrar o desempenho e 0s principais
avancos da Coordenacdo Regional da Fundacdo Nacional de Salde no Estado do RS, no
decorrer do ano de 2010 e tem também como objetivo, prestar contas a sociedade em geral
contribuindo para a transparéncia dos gastos publicos e fortalecimento da cidadania.

A Funasa dedicou-se a cumprir o seu papel de promocéo a saude, por meio de a¢des
de saneamento ambiental, para prevencdo e controle de doencgas, e atencdo integral a salde
dos povos indigenas.

Ressalta-se que, no que diz respeito as Ac¢les de Saneamento Ambiental, a Funasa
teve suas atribui¢cbes ampliadas por meio do Programa de Aceleragdo do Crescimento (PAC
- 2007/2010), ja que a instituicdo atuava, anteriormente, em municipios com até 30 mil
habitantes, e passou a atender aos municipios com até 50 mil habitantes.

Essa faixa populacional corresponde a 90,5% dos municipios brasileiros e reflete a
abrangéncia da Funasa em todo territdrio nacional, bem como evidencia a capacidade e

confiabilidade do 6rgédo, conquistada ao longo dos 20 anos de sua institui¢do legal.



Os resultados apresentados nesse relatorio refletem a atuacdo efetiva dos servidores
da Fundacdo, que ndo medem esforcos para levar qualidade de vida aos brasileiros, mesmo

aqueles gque residem nas areas mais remotas do pais.

Gustavo de Mello
Coordenador Regional FUNASA/CORE/RS
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1. INFORMACOES SOBRE A IDENTIFICACAO DA UNIDADE JURISDICIONADA
1.1.  Identificacdo da UJ — Relatorio de Gestéo Individual

Poder e Orgéo de Vinculacio

Poder: Executivo

Orgao de Vinculacdo: Fundacdo Nacional de Saude | Codigo SIORG: 2207

Identificacdo da Unidade Jurisdicionada

Denominacdo completa: Fundacdo Nacional de Salde — Superintendéncia Estadual no RS

Denominacéo abreviada: SUEST-RS

Codigo SIORG: | Codigo LOA: 36211 | Cadigo SIAFI: 255021

Situacao: ativa

Natureza Juridica: Fundacao

Principal Atividade: Promogdo de Programas de Saude

Federal Cddigo CNAE: 8412-4/00
Telefones/Fax de
contato: (051) 3215-7003 | (051) 3215-7036 (051) 3215-7004

E-mail: corers@funasa.gov.br

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

Endereco Postal: Avenida Borges de Medeiros, n°® 536. 11° andar, Centro, Cep 90.020-
022, Porto Alegre/RS

Normas relacionadas a Unidade Jurisdicionada

Normas de criacdo e 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
1991, e em conformidade com o que dispde o Decreto n° 4.727, de 09 de junho de 2003,
publicado no Diério Oficial da Unido, do dia 10 de junho de 2003. Portaria n°® 1.776 de 8

de setembro de 2003 que aprova o regimento interno da Funasa.

Outras normas infralegais relacionadas a gestdo e estrutura da Unidade Jurisdicionada

Reestruturacao pelo Decreto n® 7.335, de 19 de outubro de 2010, aprova o Estatuto e o
Quadro Demonstrativo dos Carlos em Comissdo e das Funcdes Gratificadas da Fundacéo

Nacional de Saiude — FUNASA, e da outras providéncias.



http://www.funasa.gov.br/

1.2. Qualificacéo da Superintendéncia Estadual

Qualificacdo da Superintendéncia Estadual:

Nome do Coordenador Regional: Gustavo de Mello

Nome da Assistente de Planejamento: Rosemary Manozzo

Populacgédo do Estado: 10.582.887 (IBGE)

N° de municipios abrangidos pela CORE-RS: 400

Populacdo Indigena do Estado: 19.066

A Coordenacdo Regional ndo possui Distrito Sanitario Especial Indigena (DSEI)
em sua estrutura, mas executa acfes de Saude Indigena, com as seguintes

informagdes:

Nome dos Dseis a que pertence: Interior Sul e Litoral Sul

Populacao Indigena abrangida pela CORE: 19.066

NUmero de Polos-Base: 05

Numero de Casai: ndo possui

NUmero de aldeias: 105

NUmero de municipios com populacédo indigena: 45

Etnias Indigenas: Kaingang, Guarani e Charrua




2. INFORMACOES SOBRE O PLANEJAMENTO E GESTAO ORCAMENTARIA E
FINANCEIRA DA UNIDADE

2.1. Responsabilidades Institucionais da Unidade

A Fundac@o Nacional de Saide — FUNASA , 6rgdo executivo do Ministério da
Saude, tem como responsabilidade a promogéo e protecdo da salde e como competéncias:
prevenir e controlar doencas e outros agravos, assegurar a salde dos povos indigenas e
fomentar solucdes de saneamento para prevencao e controle de doencas.

Sua missao é:

“Realizar ag¢Oes de saneamento ambiental em todos os municipios brasileiros e de
atencdo integral a satde indigena, promovendo a saude publica e a inclusdo social, com
exceléncia de gestdo, em consonancia com o SUS e com as metas de desenvolvimento do
milénio™”.

A FUNASA atua com unidades descentralizadas - Coordenagfes Regionais — Core,
em cada Estado. Essas Coordenacdes tém como competéncias regimentais: coordenar,
supervisionar e desenvolver as atividades da FUNASA nas suas respectivas areas de
jurisdicéo.

A Coordenacdo Regional do Rio Grande do Sul possui a seguinte estrutura:

- Servico de Recursos Humanos — SEREH

- Servigo de Administragdo — SEADM

- Servico de Engenharia e Satde Publica — SENSP

- Assessoria de Planejamento — ASPLAN

- Assessoria de Saude Indigena - ASSAI

Ao Servico de Recursos Humanos — SEREH cabe a Gestdo de Recursos Humanos e
ao Servico de Administracdo — SEADM as atividades relativas das areas de or¢amento,
financas, contabilidade e recursos logisticos.

Cabe ao Servigo de Engenharia de Saude Publica — SENSP atuar na implantagéo de
acOes de Saneamento voltadas para a promocao da saude e para o controle e prevencédo de
doencas, estruturada em cinco eixos:

- Saneamento em Areas Especiais — que envolve o abastecimento de dgua e solugio
adequada de esgotamento sanitario as populagdes indigenas e residentes em &reas

remanescentes de quilombos.



- Saneamento em Areas de Relevante Interesse Epidemioldgico — que envolve agdes
de melhoria das condi¢Bes de habitacdo na zona rural, na area endémica da doenga de
Chagas.

- Saneamento em Municipios com populacdo de até 50.000 mil habitantes — que
envolve agdes de abastecimento de agua, esgotamento sanitario e saneamento domiciliar.

- Saneamento Rural — envolvendo acles de abastecimento de &gua e solugédo
adequada dos dejetos em areas rurais, em areas especiais como quilombolas e
assentamentos, reservas extrativistas e em localidades com populacdo inferior a 2.500
habitantes.

- Acbes Complementares de Saneamento — envolvendo agdes de controle de
qualidade da &gua para consumo humano.

Uma decisdo que marcou qualitativamente o ano de 2010 no exercicio da gestdo das
superintendéncias regionais trata dos novos procedimentos para celebragdo dos convénios.
Estes foram descentralizados pela presidéncia devolvendo ou instituindo aquilo que
definimos como dignidade institucional das regionais. Trata-se de bem informar aos
municipios ao se ter de forma completa o ciclo de tramitacdo do processo de convenio e,
desta forma, permitindo uma detalhada e qualificada informacdo para quem sera beneficiado
com politicas de Estado na area do saneamento ambiental.

A Assai esta localizada na sede da CORE-RS e serve de apoio a saude do indio, que
vem referenciado da aldeia ou po6lo base. Ela tem como funcdo agendar os servicos
especializados requeridos, dar suporte a exames e tratamentos especializados e viabilizar seu
retorno a aldeia, em articulagdo continua com o pdlo base.

Os Polos Base sdo unidades organizacionais da FUNASA e devem ser entendidos
como uma base territorial e populacional sob responsabilidade sanitaria claramente
identificada, reunindo um conjunto de a¢des de salde necessarias a atencao basica e que esta
articulado com a rede do Sistema Unico de Sadde - SUS, para referéncia e contra-referéncia,
composto por equipe minima necessaria para executar suas agdes e com controle social por
intermédio dos Conselhos Locais e Distritais de Saude Indigena. Na Coordenacdo Regional
do Rio Grande do Sul os p6los base cobrem as areas indigenas de todo o Estado. Aos Polos
Base cabe principalmente assegurar as comunidades indigenas a assisténcia integral a
salde, através do Plano de Trabalho estabelecido e descentralizado pelo DESAI -
Departamento de Saude Indigena da Presidéncia da FUNASA. Cada aldeia/comunidade
conta com a atuacdo do Agente Indigena de Salude - AIS com atividades vinculadas a uma
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unidade de saude. Nesse fluxo de organizacdo dos servi¢os de saude, as comunidades
também contam com outra instancia de atendimento, que séo os P6los-Base.

As unidades de salde nas aldeias se constituem na primeira referéncia para 0s
Agentes Indigenas de Saude que atuam nas aldeias. Podem estar localizados numa
comunidade indigena ou num municipio de referéncia, neste ultimo caso correspondendo a
uma unidade basica de salde ja existente na rede de servigo daquele municipio.

Os Polos Base cobrem um conjunto de aldeias e estdo estruturados como Unidades
Basicas de Saude que contam com atuacdo de Equipe Multidisciplinar de Saude Indigena
(EMSI), composta principalmente por Medico, Enfermeiro, Dentista e Auxiliar de
Enfermagem.

A partir do processo de estruturacdo e implementacdo do Subsistema de Atencdo a
Saude Indigena no dmbito do Sistema Unico de Salde (SUS), a Fundacdo Nacional de
Saude assumiu, no periodo de 1999 a 2010, a responsabilidade de operacionalizacdo das
acOes de saude para os povos indigenas, promovendo uma ampla e profunda estruturacéo
institucional para dar conta de tamanho desafio.

No entanto, o exercicio de 2010 foi notoriamente marcado por profundas mudancas
institucionais nessa area, com a publicacdo do Decreto n® 7.336, de 19 de outubro de 2010,
que cria a Secretaria Especial de Saude Indigena (SESALI) e transfere a gestdo do Subsistema
de Atencdo a Saude Indigena, competéncia até entdo da Funasa, para o Ministério da Saude.

Cabe a Funasa, no periodo de transicdo de 180 dias, assegurar todo o apoio
administrativo necessario, para que ndo ocorra prejuizo das a¢des e dos servicos prestados

aos povos indigenas.

NOVA MISSAO

A FUNASA, entidade de promocao e protecdo a salide, compete:
I - fomentar solucgdes de saneamento para prevencéo e controle de doencas; e

Il - formular e implementar a¢bes de promocéo e protecdo a saude relacionadas com
as acOes estabelecidas pelo Subsistema Nacional de Vigilancia em Saide Ambiental.
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Saude Indigena /RS (informag6es da Assai em 2010)

O Rio Grande do Sul conta com uma populacdo de 19.783 indios, que representam
0,18% da populagdo do Rio Grande do Sul e vivem em 162 aldeias e/ou acampamentos
localizadas em 47 municipios do Estado. As etnias que compdem esta populacéo sao:

- Kaingang — 83,9%

- Guarani - 16%

- Charrua - 0,1%

Além destes, ha varias familias Kaingang vivendo em meio urbano, nos mais
diversos municipios do Estado.

A renda da maioria das familias € minima, decorrente da venda de artesanato,
excedente do plantio de subsisténcia, beneficios de aposentadoria, auxilio natalidade,
trabalhos temporarios e alguns empregos vinculados aos Orgdos publicos: professor,
funcionario do 6rgao indigenista ou da area da saude, etc. Vérias familias sdo beneficiarias
de programas sociais, como por exemplo: “Bolsa Familia” e recebimento de cestas basicas.

O Rio Grande do Sul ndo conta com sede de Distrito Sanitario Especial Indigena
(DSELI), mas faz parte de dois:

- DSEI Litoral Sul: com sede em Curitiba/PR, que abrange aldeias do Rio Grande do Sul até
0 Rio de Janeiro, com predominéancia de populacédo da etnia Guarani e

- DSEI Interior Sul: com sede em Floriandpolis/SC, que abrange aldeias do Rio Grande do
Sul até S&o Paulo, com predominéncia de populacéo da etnia Kaingang.

Como se tratam de “macro-distritos”, nos estados onde ndo ha sede de DSEI (Rio
Grande do Sul, Sdo Paulo e Rio de Janeiro) foram criadas Assessorias de Salde Indigena
(ASSAI), as quais sdo responsaveis por gerenciar e coordenar a atencdo a saude indigena em
seu estado, como suporte as chefias dos DSEI.

Os dois DSEI que o Rio Grande do Sul faz parte ttm convénio com a Organizagéo
Social Civil de Interesse Puablico (OSCIP) Associacdo Rondon Brasil para o
desenvolvimento de agdes complementares.

Cabe a ASSAI da CORE/RS, em conjunto com os gestores Estadual e municipais de
saude, promover a atencdo integral a salde da populagdo indigena, de acordo com o
preconizado pela Politica Nacional de Salde Indigena, que prevé a implementacdo do
Subsistema de Atencdo a Saude indigena, parte integrante do Sistema Unico de Salde
(SUS), contemplando a diversidade social, cultural, geografica, histdrica e politica de modo

a favorecer a superacdo dos fatores que tornam essa popula¢do mais vulneravel aos agravos
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a saude de maior magnitude e transcendéncia, reconhecendo a eficacia de sua medicina e 0
direito desses povos a sua cultura.

O acesso a consultas e exames especializados, bem como o atendimento de média e
alta complexidade em salde para esta populacdo acontece, em quase sua totalidade, na rede
hierarquizada municipal, regional ou estadual. Quando o encaminhamento via SUS é
demorado e o profissional que o solicitou considerar que a consulta ou exame especializado
solicitado é de urgéncia, e que aguardar pelo agendamento pode trazer danos a integridade
do paciente, ele encaminha solicitacdo com justificativa a ASSAI ou Polo Base e,
dependendo do caso, é paga consulta privada com recursos do convénio com a conveniada.
Nenhuma internacdo hospitalar é paga, uma vez que todas séo realizadas na rede publica ou
conveniadas com o SUS.

A atencdo bésica a salde é realizada de acordo com a realidade de cada grupo. Por
exemplo, a populagdo indigena que reside em meio urbano e de alguns acampamentos mais
recentes é acompanhada na rede basica de satide do municipio onde estdo localizados, com
apoio da ASSAI/FUNASA/CORE-RS. Este apoio se traduz, entre outras coisas, em
planejamentos conjuntos com a gestdo municipal e estadual, fornecimento de medicamentos,
passagens e materiais médicos e odontoldgicos.

Para 0 acompanhamento a salde da maior parte da populacdo indigena do Estado,
que vive em terras indigenas, foram implantadas equipes multidisciplinares de saude
indigena, que variam em sua composic¢do de acordo com o tamanho, perfil epidemiolégico e
localizacdo geografica de cada grupo a ser acompanhado. Os grupos mais populosos contam
com equipe multidisciplinar de satde indigena (EMSI) composta, minimamente por médico,
enfermeiro, dentista, técnicos de enfermagem, agentes indigenas de salude e agentes
indigenas de saneamento (23 EMSI). Enquanto outros grupos contam com equipes com
variadas composicdes, como por exemplo: enfermeiro, técnico de enfermagem e agente
indigena de saude (04 EMSI); somente técnico de enfermagem e agente indigena de salude
(09 EMSI). As EMSI que atuam no Estado estéo adscritas a 05 Pdlos Base.

Os profissionais que atuam nas EMSI no Rio Grande do Sul sdo contratados pelos
municipios onde estdo localizadas as Terras Indigenas, com apoio do Incentivo & Atencéo
Basica aos Povos Indigenas, o qual € gerenciado pela Secretaria de Atencdo a Saude do
Ministério da Saude, que é repassado diretamente do Fundo Nacional de Saude para os
Fundos Municipais de Saude. Além disso, cada municipio que conta com EMSI completa
(médico, dentista, enfermeiro, auxiliar de enfermagem e agentes indigenas de salde) recebe

um incentivo estadual de R$ 4.500,00/més. Este incentivo, criado em 2003 e que SO existe
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no Rio Grande do Sul, é fruto da parceria estreita de trabalho entre a CORE/RS e a
Secretaria Estadual da Saude, que entendem o Subsistema de Saude Indigena como parte
integrante do Sistema Unico de Satde.

A selecdo dos profissionais da maioria das EMSI costumava ser feita por
“Comissoes de selecdo, acompanhamento e demissdo”, compostas por representante da
CORE/RS, Secretaria Estadual de Salde/RS, Secretaria Municipal de Salde, FUNAI,
Conselho Local de Saude Indigena e Lideranca Indigena. Estas comissGes foram criadas
com participacdo do Ministério Publico Federal, a pedido da CORE/RS, e entre suas funcdes
esta tentar identificar entre os candidatos as vagas para as EMSI os de melhor perfil, bem
como acompanhar seu desempenho e propor sua demissdo caso ndo se adequem a funcéo. O
funcionamento das comissdes ainda ndo é homogéneo, havendo algumas que funcionam
melhor que outras. Durante o ano de 2010 varios municipios realizaram concurso ou selecéo
publica para suprimento destas vagas, por orientacdo do Tribunal de Contas.

Como em todo o SUS, h& imensa dificuldade em conseguir e manter profissionais
com qualificacdo para trabalhar na atencdo basica. Um exemplo disto € a dificuldade em
contratar médicos que se disponha a trabalhar em areas indigenas e, mais ainda, a cumprir a
carga horaria de 40h/semana, o que ¢é agravado pela dificuldade das gestdes municipais em
oferecerem salarios mais atrativos para a interiorizacdo de profissionais. Outra situacdo é
que a maioria dos profissionais ainda enfatiza as acOGes assistenciais, em detrimento da
promocdo e protecao a saude, mesmo quando capacitados para isto.

Consequentemente, existem EMSI que estdo sem médico e a maior parte delas
convive com as consequéncias da alta rotatividade de todas as categorias profissionais, o que
dificulta a continuidade de trabalho junto as comunidades indigenas, compromete projetos
de educacdo permanente e de implantacdo e implementacdo de programas de protecdo e
promocéo da salde.

Os valores do Incentivo a Atencdo Béasica aos Povos Indigenas nédo tiveram qualquer
correcdo desde a implantacdo do Subsistema de Saude Indigena, em 1999, enquanto 0s
salarios dos profissionais das EMSI precisam ser corrigidos. A maioria dos municipios que
contam com populacdo indigena no Estado € pequena e, consequentemente, sua receita
também. No entanto, tém sido obrigados a alocar contrapartida cada vez maior para a
contratacdo dos profissionais das EMSI.

Os DSEI que a CORE/RS faz parte tém convénio com a Associagcdo Rondon Brasil.
Por opgdo da CORE/RS, para 0 Rio Grande do Sul esta associacdo somente contrata

profissionais para trabalhar na ASSAI e P6los Base, no desempenho de fungdes técnicas de
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supervisao e apoio as EMSI e em fungdes administrativas para suprir a caréncia de pessoal
do quadro na CORE/RS. A excecdo refere-se a contratacdo de um técnico em enfermagem e
4 agentes indigenas de saude para suprir caréncias de pessoal enquanto ndo ha uma decisédo
por parte do SESAI/MS para ampliacdo de quadro de profissionais através do Incentivo a
Atencéo Basica aos Povos Indigenas.

Além disto, esta OSCIP, conforme pactuagdo com as chefias dos DSEI e das ASSAI,
também é responsavel por:

- colaborar na organizacédo e infra-estrutura das capacitacdes dos profissionais das

EMSI;

- fornecer suplementagédo alimentar para criancas, gestantes e idosos em situacdo de

risco nutricional;

- fornecer materiais médicos e odontologicos;

- garantir exames e consultas especializados na rede privada de saude, quando 0s

mesmos ndo se encontram disponiveis no SUS ou 0 acesso aos mesmos pode levar

muito tempo e colocar a vida do paciente em risco;

- garantir a infra-estrutura necessaria para a realizacdo de capacitacGes e encontros

do controle social;

- garantir o acesso a servicos funerarios (ex: aquisicao de urna funeraria e translado).

A ASSAI da CORE/RS supervisiona a execucao do convénio de forma continua, ndo
havendo momentos especificos para esta tarefa.

Para 0 ano de 2010, a ASSAI da CORE/RS, com base nos Planos Distritais de Saude
dos DSEI Litoral Sul e Interior Sul, que s&o construidos a partir de dados epidemioldgicos e
de necessidades levantadas em conjunto com o controle social, priorizou as a¢fes a serem
desenvolvidas.

Algumas foram desenvolvidas com pleno sucesso e outras terdo que ser replanejadas,

como pode ser observado nas informagdes que seguem.
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Servico de Saneamento em Areas Indigenas — (informagges do Sensp)

O Servico de Saneamento em Areas Indigenas tém um carater bésico nas atividades
sanitarias e na melhoria da qualidade de vida dessas comunidades. Utilizando os dados de
morbimortalidade demonstram-se as inadequacdes das condi¢cdes sanitarias nas areas
indigenas, necessitando de acbes de saneamento direcionadas pelos critérios
epidemioldgicos, sanitarios, ambiental e socio - culturais. As doencas recorrentes nas aldeias
podem ser prevenidas através da adogdo de servigos de saneamento, e incorporacdo de
habitos de higiene, ou seja, implantacdo de sistemas de abastecimento de agua potavel e
destinagdo adequada dos dejetos e dos residuos solidos (lixo).

Atualmente 72 aldeias indigenas sdo abastecidas por 49 sistemas de abastecimento
de 4gua, sendo 68 aldeias atendidas pela FUNASA, 01 aldeia atendida pelo Departamento
Municipal de Agua e Esgotos -DMAE /Porto Alegre e 03 aldeias sdo atendidas pela
Companhia Riograndense de Saneamento — CORSAN o que equivale a 90% de aldeias
indigenas com agua tratada. No que diz respeito aos Acampamentos Indigenas — areas que
aguardam o reconhecimento por parte da Fundagio Nacional do indio - FUNAI, estes s&o
abastecimentos por caminhdo pipa, DMAE, CORSAN, SAMAE.

A confecgdo de utensilios e artesanato faz parte do cotidiano das comunidades
indigenas. Muito do que é produzido é trocado ou vendido na beira da estrada, nas cidades e
na época de veraneio, no litoral.

O equilibrio ambiental do entorno nas terras indigenas é um fator de extrema
importancia, pois a ocupacao do entorno das terras indigenas e a sua intermitente invasao
por terceiros, com desmatamento, queimadas, assoreamento e polui¢édo dos rios, tem afetado
a disponibilidade de agua limpa e de animais silvestres que compunham a alimentacéo
tradicional das aldeias. No entanto, as relagdes de contato alteraram profundamente as
formas tradicionais de ocupacéo, provocando concentracdes demograficas e deslocamentos
de comunidades, com grande impacto sobre as condic¢des sanitarias das aldeias e sobre a
disponibilidade de alimentos e de outros recursos naturais basicos no seu entorno.

Boa parte da demanda de assisténcia a satde decorre das condi¢des da agua e da
disponibilidade de alimento adequado por parte das comunidades indigenas, 0 que requer

investimentos preventivos e articulacdo interinstitucional para sua solucao.
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Figura 01 — Mapa de localizacdo das Aldeias Indigenas no Estado do Rio Grande do Sul.

Abaixo a lista da composicdo da equipe de profissionais da area técnica,
responsaveis pelas atividades desenvolvidas pelo Servi¢o de Saneamento em areas indigenas
do Servico de Engenharia de Saude Publica — SENSP, da CORE-RS.

O Engenheiro desenvolve atividades de elaboracdo de projetos, avaliacdo de
processos, fiscalizacdo de obras, com relacdo a todas as Aldeias Indigenas do Estado do RS,
bem como coordenacdo da equipe técnica, consultores e colaboradores com 0s quais possa,
eventualmente, contar.

Os Supervisores e/ou Agentes de Saude Pablica desenvolvem atividades junto as
aldeias, com realizacdo de visitas periddicas que objetivam orientar a comunidade quanto ao
seu bem estar, bem como respondendo a chamados frente a problemas, para detecgéo,
providéncias e respectivas solugdes.

O Agente Administrativo desenvolve atividades de organizacdo e sistematizacao
de documentos, atendimento das demandas por telefone, dos Agentes Indigenas de
Saneamento- AISAN, bem como controle e encaminhamento de processos pertinentes ao

Setor em consonancia com o Servico de Apoio do SENSP.

17



Durante o ano de 2010, considerando os convénios existentes desde 2001 até 2010,
totalizam 159 municipios. Deste total de convénios, 36 municipios fazem parte do Programa
de Melhoria Habitacional para o Controle da Doengca de Chagas (MHCDC) e 123
municipios sdo integrantes do Programa de Melhorias Sanitarias Domiciliares (MSD),

conforme indicado na tabela 1.

NUMERO DE CONVENIOS POR PROGRAMAS DE MHCDC E MSD

2001 até 2010
NG NUMERO DE MUNICIPIOS ATENDIDOS
MHCDC MSD TOTAL
2001 02 02
2003 01 10 11
2004 03 14 17
2005 01 24 25
2006 03 34 37
2007 08 18 26
2008 14 17 31
2009 02 03 05
2010 02 03 05
TOTAL GERAL 36 123 159

Tabela 1 — Convénios por Programa . Fonte: FUNASA/ SUEST/RS

Planilha contendo a relacdo dos municipios e situacdo dos processos/projetos dos
convénios de MSD e MHC

18



ANEXO |
Situacao Processos MSD MHC 2010
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1 [Dom Feliciano MSD [2010 0%
2 |Fontoura Xavier MSD [2010 0%
3 |Lageado do Bugre MSD 2010 0%
4 |Trés de Maio MHCDC | 2010 0%
5 |Séo José do Inhacora MHCDC [2010] X 0%
6 |Novo Machado MSD [2009[ X 0%
7 |Sagrada Familia MSD |2009] X X 0%
8 |Sete de Setembro MSD |2009] X 0%
9 |Encruzilhada Do Sul MHCD [2009 X 0%
10 |Santo Augusto MHCD | 2009 X 0%
11 |Formigueiro MSD [2008[ x X 0%
12 |Erechim MSD [2008 X 0%
13 |Dom Pedro De Alcantara MSD |2008 X X 0%
14 |Mucum MSD |2008 X 0%
15 |Sinimbu MSD |2008] x X | x 40%
16 |Monte Alegre Dos Campo] MSD |2008| x X | X 14%
17 |Alto Alegre MSD |2008] x X X | 75%
18 |Vera Cruz MSD [2008[ x X X | 32%
19 |Muliterno MSD [2008] x X | X 62%
20 |Braga MSD [2008[ x X X | 32%
21 |[Chui MSD |2008] x X | x X 0%
22 |Mostardas MSD [2008| x X 0%
23 |Arroio Do Padre MSD [2008| x X | x X 17%
24 |Fortaleza Dos Valos MSD |2008] x X X | 10%
25 |Cruz Alta MSD [2008] x X | x 0%
26 |Redentora MSD [2008] x X | x 0%
27 |Séo Luiz Gonzaga MSD | 2008 X 0%
28 |Ajuricaba MHCDC | 2008| x X | x 0%
29 |Alecrim MHCDC [2008] x x| x| x 15%
30 |Alegria MHCDC | 2008] x X | X 20%
31 |Campina Das MissGes MHCDC | 2008 x X | x 0%
32 _|Catuipe MHCDC | 2008 x X | x 0%
33 |Coronel Barros MHCDC [2008] x X | x| x 0%
34 |Crissiumal MHCDC | 2008 X | x 0%
35 |Dezesseis De Novembro [ MHCDC [2008f x X | x 0%
36 |Doutor Mauricio Cardoso | MHCDC [ 2008 x x| x| x 0%
37 |Girua MHCDC | 2008 X | x 0%
38 |Horizontina MHCDC | 2008 X | x 0%
39 [|Independencia MHCDC | 2008| x X | x| x 56%
40 |Santo Cristo MHCDC [2008] x X | X | x 0%
41 |Tucunduva MHCDC | 2008 x x| x| x 19%
42 |Cacique Doble MSD 12007| x X | x| x 35%
43 |Caicara MSD [2007| x X X | 36%
44 |Charrua MSD [2007[ x 0%
45 |Fontoura Xavier MSD [2007] x | x X X | 67%
46 |Sananduva MSD |2007] x X 26%
47 |Sao Jose Do Norte MSD [2007| x X 1%
48 |Vanini MSD |2007] x X X
49 |Capivari Do Sul MSD [2007| x X 0%
50 |Entre-ljuis MSD 12007] x 16%
51 |Palmeira Das Missoes MSD | 2007 X | x
52 |Sao Francisco De Paula MSD |2007] x X 0%
53 |Vila Nova Do Sul MSD |2007] x 0%
54 |Butia MSD |2007] x 0%
55 |Sao Nicolau MSD |2007] x 0%
56 |Ubiretama MSD |2007] x 44%
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57 |Cerro Largo MSD _ [2007{ X 16%
58 |[Tenente Portela MSD [2007] x X 70%
59 |Constantina MSD [2007] x X X | 62%
60 |Candido Godoi MHCDC | 2007 x X 17%
61 |Guarani Das Missdes MHCDC [2007] x | x 20%
62 |Novo Machado MHCDC |2007| x | x X X | 26%
63 |Boa Vista Do Burica MHCDC [2007] x | x X 22%
64 |Chiapeta MHCDC |2007| x | x X X | 23%
65 [Mato Queimado MHCDC [2007] x X 0%

66 |Nova Candelaria MHCDC |2007| x | x X 20%
67 |Vitéria Das Missdes MHCDC | 2007] x X 20%
68 |Alegrete MSD [2006]| x X X | 10%
69 |Ararica MSD [2006{ x x | x 63%
70 |Barra Do Quarai MSD [2006] x X 100%
71 |Barra Do Ribeiro MSD [2006{ x X 50%
72 |Brochier MSD [2006] x X 100%
73 |Candelaria MSD [2006f x X 100%
74 |Crissiumal MSD [2006] x X | x 12%
75 |Cristal Do Sul MSD [2006{ x X X | 66%
76 |Faxinalzinho MSD [2006] x X X | 97%
77 |Guarani Das Missdes MSD [2006] x X | x X | 37%
78 [Horizontina MSD [2006] x X X | 91%
79 |Lagoa Bonita Do Sul MSD  [2006f x X [ x X | 35%
80 |Lajeado Do Bugre MSD [2006{ x

81 |Miraguai MSD  [2006f x X 100%
82 |Nonoai MSD [2006{ x X X | 82%
83 [Novo Xingu MSD [2006] x X X | 89%
84 |Pantano Grande MSD [2006{ x 0%

85 |Passo Do Sobrado MSD [2006] x X 100%
86 |Pejucara MSD [2006{ x X 100%
87 |Pinhal MSD [2006{ x 100%
88 |Portédo MSD [2006] x

89 |Porto Vera Cruz MSD [2006]| x X | X 79%
90 |Rolante MSD [2006] x X X 0%

91 |Ronda Alta MSD [2006{ x X 100%
92 |Roséario Do Sul MSD [2006] x 0%

93 |Santa Vitéria Do Palmar MSD [2006{ x X 86%
94 |Sao Nicolau MSD [2006] x X 100%
95 |Séo Pedro Das Missbes MSD [2006{ x 0%

96 |Séo Pedro Do Butia MSD [2006{ x x | x 100%
97 |Sé&o Valentim MSD [2006] x

98 |[Segredo MSD [2006]| x X 69%
99 [Sobradinho MSD [2006] x X | x 0%

100 |Tapes MSD [2006]| x X 0%

101 |Vista Alegre MSD  [2006f x 0%

102 |Barra Do Quarai MHCDC [2006]| x X 80%
103 |Doutor Mauricio Cardoso | MHCDC | 2006 x X 72%
104 |Santa Barbara MHCDC [2006]| x 100%
105 |Ametista Do Sul MSD [2005]| x X | X 100%
106 |Barra Do Quarai MSD [2005{ x X X | 78%
107 |Barra Funda MSD [2005]| x X 84%
108 |Cacique Doble MSD  [2005f x X | x 45%
109 |Caibaté MSD [2005{ x x | x X | 95%
110 |Campestre Da Serra MSD  [2005[ x X | X X 1100%
111 |Centenério MSD [2005{ x X 100%
112 |Cerro Largo MSD [2005] x X | X X | 100%
113 |Chapada MSD |2005] x X 75%
114 |Constantina MSD [2005] x X 100%
115 |Ibarama MSD [2005]| x X | X 7%
116 |Itatiba Do Sul MSD [2005| x X | X 99%
117 |ltatiba Do Sul MSD [2005] x X | x 90%
118 |Marata MSD [2005{ x x | x X | 100%
119 |Mato Leitao MSD [2005] x 100%
120 |Parobé MSD [2005{ x X | x X | 61%
121 [Paverama MSD [2005] x X X | 66%
122 |Rodeio Bonito MSD [2005| x 85%
123 |Ronda Alta MSD [2005]| x X | X 48%
124 |Rondinha MSD [2005{ x 100%
125 |S&o Francisco De Assis MSD [2005]| x X 96%
126 |S&o Jodo Da Urtiga MSD [2005{ x X 50%
127 |Sé&o José Do Herval MSD [2005{ x X 90%
128 |S&o Miguel Das Missbes MSD [2005[ x X [ x 100%
129 |Encruzilhada Do Sul MHCDC | 2005| x x | x 99%
130 |Boa Vista Do Burica MHCDC [2004] x X | x 84%
131 |Guarani Das Missdes MHCDC | 2004| x X 100%
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132 |Nova Candelaria MHCDC | 2004| x X 100% X

133 |Alegrete MSD 12004 x X 45%

134 |Bagé MSD |2004| x X 78%

135 [Bossoroca MSD |2004| x X 72%

136 |Campo Novo MSD 12004| x 100%

137 |Candelaria MSD |2004| x X 100%

138 [Farroupilha MSD 12004| X 100%

139 |Jaguari MSD |2004| x X 100%

140 |Lagoa Vermelha MSD 12004] x X 28%

141 [Mata MSD |2004| x X 94%

142 |Restinga Seca MSD 12004| x X 81%

143 |S&0 Borja MSD 2004 x X 90%

144 |Sao José Dos Ausentes MSD |2004]| x X 56%

145 |Segredo MSD |2004| x X 100% X

146 |Unistalda MSD 2004 x X 100%

147 [Gramado Dos Loureiros MSD |2003] x X

148 |lrai MSD |2003] x X 0%

149 |Pedras Altas MSD |2003]| x X 68%

150 |Pinheiro Machado MSD |2003] x X 85%

151 |Sananduva MSD |2003] x 100%

152 |Santa Barbara Do Sul MSD ]2003| x X 100%

153 [Santana Do Livramento MSD |2003] x 0%

154 |Sao José Do Herval MSD ]2003| x X 100%

155 |Sao Pedro Das Missdes MSD |2003] x 100%

156 |Tenente Portela MSD |2003| x X 100%

157 |Independéncia MHCDC [2003f x X 100% X

158 |Ajuricaba MHCDC [2001f x X 100% X
X X

159 |Alegria MHCDC [2001] X 97%
TOTAL 145 6 0 0O 60 O 8 27 O
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2.2. Estratégia de atuacdo da unidade na execucao das politicas

Publicas e/ou frente as responsabilidades institucionais:

O ano de 2010 foi marcado por um novo ciclo de planejamento com as metas
estabelecidas e pactuadas pelo PPA - Plano Plurianual 2008/2011. O Plano Operacional da
Coordenacdo Regional do Rio Grande do Sul contempla os Programas do Plano Operacional
da Presidéncia e este é formatado considerando a realidade e necessidades atendidas no
ambito do Estado.

Através de um trabalho de monitoramento € possivel identificar dificuldades,
resultados e avangos na execugdo das metas.

Na area de Saneamento Ambiental, especificamente no ano de 2010 nos servigos que
envolvem os sistemas de Abastecimento de Agua, Esgotamento Sanitario, Melhorias
Sanitarias Domiciliares e Melhorias Habitacionais para Controle da Doenca de Chagas, a
Coordenacdo do Rio Grande do Sul desenvolveu acGes em municipios de até 50.000 mil
habitantes, totalizando, no Estado, aproximadamente 400 municipios.

Cabe ressaltar, que as acfes de Saneamento Ambiental, exceto no atendimento as
areas indigenas, sao desenvolvidas de forma descentralizada, isto €, através de Convénios e
de Cooperacao Técnica.

A Coordenacdo Regional do Rio Grande do Sul, na &rea de Saude Indigena, através
da ASSAI atende a uma populacdo de 19.066 indios, pertencentes a 03 etnias (Guarani,
Kaingang e Charrua), distribuidos em 105 aldeias e 23 acampamentos.

No Rio Grande do Sul, sdo 05 P6los-Base, que cobrem um conjunto de 105 aldeias.
Estes estdo estruturados como Unidades Bésicas de Saude e contam com a atuacdo de
Equipes Multidisciplinares de Salde Indigena, composta principalmente por Meédico,
Enfermeiro, Dentista e Auxiliar de Enfermagem.

A FUNASA conta com a parceria de uma Organizacdo N&o Governamental na
execucao das agbes de promocao e protecdo da saude dos povos indigenas. As parcerias sdo
realizadas através da celebracdo de convénio e na Coordenacdo Regional do Rio Grande do
Sul a instituicdo atuante é a Associacdo Rondon Brasil.

Considerando os desafios apresentados no cumprimento das responsabilidades da
nossa Coordenacdo Regional, ressalta-se o grande problema enfrentado com a deficiéncia de
pessoal, comparado com a abrangéncia da populacdo atendida, bem como a extensao
territorial do Estado do Rio Grande do Sul.
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CORE-RS debate PAC e Saneamento com as comunidades gauchas

A Coordenacdo Regional da FUNASA no Rio Grande do Sul adotou como uma de
suas prioridades de atuacdo, em 2010, colocar a instituicdo em contato direto com
autoridades municipais, entidades comunitérias e associacdes e populacdo em geral, através
de seminarios, encontros publicos e audiéncias publicas, promovidos em conjunto com
prefeituras e camaras municipais. O anancio de recursos para obras ou inicio das licitagdes
tem sido em eventos publicos, dando total publicidade a populagdo dos investimentos que
estdo sendo realizados.

Nestes encontros, com uma programacao de debates e palestras, 0 PAC-FUNASA
sempre € tema e objeto de muitos pedidos de esclarecimentos. Além disso, tem sido dada
muita atencdo aos temas da Lei 11.445/2007 — a Lei do Saneamento Bésico, quase
totalmente desconhecida dos gestores municipais, e ao incentivo da criacdo de Consorcios
Publicos.

A receptividade é sempre excelente, com auditérios lotados, a demonstrar que as
deficiéncias do saneamento em nosso Estado ndo fogem a realidade nacional, séo muito
grandes, e um anseio muito forte da populagdo gaicha. Com estes encontros aproximamos a
FUNASA dos gestores e da populacdo. Provocamos um debate que se intensificou, a ponto
de ndo darmos mais conta de tantos convites para a realizacao de eventos desta natureza.

Cabe acrescentar que nestas iniciativas tivemos as importantes parcerias da
ASSEMAE, Instituto de Pesquisas Hidraulicas/lUFRGS, UFPEL, ABES, Departamento
Municipal de Agua e Esgotos de Porto Alegre (DMAE), Departamento de Agua e Esgotos
de Bagé (DAEB), Comité Prosinos (consércio), CORSAN, Sindidgua (servidores da
Corsan), além da vinda, a nosso convite, de representantes de municipios como Orleans
(SC) e Penapolis (SP), que relataram suas experiéncias.

Igualmente fundamental tem sido o apoio do DENSP/FUNASA/Brasilia, com a

vinda frequente ao Estado de técnicos que vem enriquecer e abrilhantar os debates.
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Eventos realizados pela Funasa em 2010.

A percepcdo de gque 0s servicos de saneamento Sa0 essenciais para a promocao da
salde e para a prevencdo de doencas ndo € mais privilégio de sanitaristas, dos meios
académicos e do governo. Hoje, a maior parte da sociedade civil organizada tem consciéncia
que “a ma qualidade ou inexisténcia de redes de dgua e esgotos sdo os principais fatores de
risco a saude” e a falta de saneamento ¢ identificada como uma das principais preocupagdes
da populacéo brasileira em relacdo a saude.

E de fundamental importancia uma ativa participacdo do setor sadde, envolvendo
todas as esferas do Sistema Unico de Satide (SUS), nos processos de discussio, formulago
e implementacdo das politicas de saneamento, meio ambiente e de recursos hidricos. Neste
sentido, ja existe um aparato legal e constitucional, o qual define diversas atribuicdes e
responsabilidades para o Sistema Unico de Satide em relago a tais politicas.

Com a regulamentacdo da Lei do Saneamento (Lei 11.445/2007), que estabelece as
diretrizes nacionais para o saneamento basico e para a politica federal de saneamento basico,
0s municipios terdo a oportunidade de definir todos os investimentos no setor, por meio do
seu Plano Municipal de Saneamento, que se tornou um poderoso instrumento de
planejamento, promocdo da qualidade de vida e de um ambiente saudavel.

Compete a FUNASA, fomentar e prestar apoio técnico aos 6rgdos governamentais e
ndo governamentais na estruturacdo, planejamento e execucdo das acdes e servigcos de
saneamento e edificacfes em todos os municipios e em areas indigenas; identificar solucdes
alternativas de saneamento basico, adequadas a realidade local; analisar tecnicamente a
execucdo dos projetos de engenharia relacionados aos programas de saneamento; coordenar
e supervisionar a execucdo de projetos relacionados aos programas de saneamento,
manutencdo e operacao dos sistemas implantados.

Portanto, a FUNASA, esta presente na maioria dos municipios e em areas de grande
interresse social, implantando agdes de “Saneamento Ambiental”, utilizando os recursos

oriundos do Orgcamento Geral da Unido.
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AUDIENCIAS PUBLICAS, SEMINARIOS, OFICINAS

Audiéncia publica
em Mostardas,
promovida pela

FUNASA e
Prefeitura

Em parceria com as prefeituras, associacbes de municipios e universidades, a
Coordenagdo Regional realizou audiéncias publicas, seminarios e oficinas para debater o
tema do saneamento com prefeitos, secretarios, técnicos de diversas areas, vereadores,
liderancas comunitarias e a populacdo em geral, sempre com auditorios lotados. Mereceram
destaque os temas da nova Lei do Saneamento (Lei 11.445 de 05 de Janeiro de 2007), os
Planos Municipais de Saneamento Basico (PMSB) e os Residuos Sélidos.

Foram parceiros importantes para o sucesso dos eventos a Universidade Federal do
Rio Grande do Sul, através do Instituto de Pesquisas Hidraulicas (UFRGS/IPH),
Universidade de Rio Grande (FURG), Universidade de Sdo Paulo, através da Faculdade de
Saude (USP), Associacdo Nacional dos Servicos Municipais de Saneamento (ASSEMAE),
Companhia Riograndense de Saneamento (CORSANN), SINDIAGUA, Associacdo dos
Servicos Municipais de Agua e Esgotos de Orleans (ASSEMAE/SC), Departamento
Auténomo de Agua e Esgotos de Penépolis (DAEP/SP), Departamento de Agua e Esgotos
de Bagé (RS), Comité Sinos, e Associacdo Brasileira de Engenharia Sanitaria Ambiental
(ABES).

Os encontros, desde 2008, aconteceram nos municipios de Pelotas (2x), Séo
Lourengo do Sul (2x), Fontoura Xavier (3x), Cagapava do Sul, Mostardas, Venéancio Aires,
Lagoa Vermelha, Tenente Portela, Bom Retiro do Sul, Planalto, Vacaria, S&o Vicente do
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Sul, Séo José do Norte, Rio Pardo, Santa Vitoria do Palmar, Palmeira das Missdes, Rio
Grande, Chui, Marau, Mormaco, Garibaldi, Formigueiro, Braga, Trindade do Sul, Balneério
Pinhal (2x) e Tio Hugo (2x).

Seminario sobre saneamento em Venancio Aires
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2.3 Execucéo das subacoes:

Programas e A¢6es sob a responsabilidade da Unidade:

0150 — Protecédo e Promocéo dos Povos Indigenas

0122 — Servigos Urbanos de Agua e Esgoto

1287 — Saneamento Rural

8007 — Residuos Sélidos e Urbanos

0016 — Gestdo da Politica Publica de Saide

0750 — Apoio Administrativo
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2.3.1. Quadro Resumo da Execucéo Fisica das subaces realizadas pela UJ

Programa 0150 — Protecéo e Promocao dos Povos Indigenas

2.3.1.1 Dados Gerais

Tipo de programa

Finalistico

Objetivo geral

Reorganizar e fortalecer o sistema nacional de

politica indigenista

Objetivos especificos:

Garantir aos povos indigenas a manutencao ou
recuperacdo das suas condicBes objetivas de
reproducdo de seus modos de vida e
proporcionar-lhes oportunidades de superacgéo
das assimetrias observadas em relacdo a

sociedade brasileira em geral.

Gerente do programa no RS

Gustavo de Mello

Responsavel pelo programa no RS:

Jair Pereira Martins

Publico-alvo (beneficiarios)

Sociedades Indigenas
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2.3.1.2 Principais Ag0es do Programa

Acéo 2272 — Gestdo e Administracdo do Programa

Subacéo — Fortalecimento da Gestdo de Atencdo a Saude Indigena

Acdo 6140 — Vigilancia e Seguranca Alimentar e Nutricional dos Povos Indigenas
Subacéo — Implementacdo das ac¢Ges de vigilancia alimentar e nutricional nas areas

indigenas

Acdo 8743 — Promocdo, Vigilancia, Protecdo e Recuperacdo da Salude Indigena

Subagdo - Capacitacdo de Profissionais e Controle Social na area da Saude Indigena

Subagdo - Promocéo da Educagdo em Saude dos Povos Indigenas

Subagdo - Implementacgdo de AcGes de Atencéo Integral & Saude da Mulher e da Crianca indigena
Subagdo — Implantacéo das Acoes de Vigilancia das Doengas e Agravos Nao Transmissiveis-DANT
Subagdo - Implantagdo da Politica de Assisténcia Farmacéutica - Subsistema de Salde Indigena
Subagdo — Implementacédo da Vigilancia Ambiental/Fatores biol6gicos em &rea indigena

Subagdo - Implementacgdo de AcOes de Atencédo a Salde Bucal para a Populagéo Indigena
Subacio — Implementacio das Acdes de Controle das DST/AIDS nas Areas Indigenas

Subaco - Implementacéo das Acdes de Controle da Tuberculose nas Areas Indigenas

Subacdo - Implementacéo das Acbes de ImunizacBes nas Adeias

Subagdo — Fortalecimento do Sistema de Informacdo de Atencdo a Saude Indigena -SIASI
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2.3.1.3 Gestao das Acoes

Acéo: 2272 Gestao e Administragéo

Gestéo e Administragdo do Programa

Tipo da Agéo Atividade

Subacgéo Fortalecimento da Gestdo de Atengdo a Saude
Indigena

Finalidade Constituir um centro de custos administrativos
dos programas, agregando as despesas que nédo
sdo passiveis de apropriagcdo em acOes
finalisticas do proprio programa.

Descricéo Realizar reunides que promovam e implantem

mecanismos de gestao participativa

Pactuar e implantar, junto aos municipios as
diretrizes da Portaria n° 2656/07-GM/MS,
prevendo ac¢des de incentivo e Atencdo Bésica e
especializa

Desenvolver acBes que fomentem a
participacdo das EMSI e comunidades na
gestdo da aos Povos Indigenas.

Organizar com 0s gestores municipais reunides
para  esclarecimentos da  portaria e

encaminhamentos de competéncias previstas

Unidade Responsavel pelas

Decisdes Estratégicas

Fundacdo Nacional de Satde

Unidade Executora

Coordenagéo Regional

Area Responsavel por

Gerenciamento ou Execucéo

Assai/RS
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Acao: 6140 - Vigilancia e Seguranca Alimentar e Nutricional dos Povos Indigenas

Tipo de Agdo Atividade

Subacéo: Implementacdo das acdes de Vigilancia
Alimentar e Nutricional nas Areas Indigenas

Finalidade Combater a desnutri¢do na populagdo indigena

Descricéo Alcancar a cobertura de acompanhamento do

em 60%
menores de 5 anos nas aldeias do estado.

estado nutricional das criangas
Alcancar a cobertura de acompanhamento do
estado nutricional em 95% das gestantes nas

aldeias do estado.

Unidade Responsavel pelas

Decisdes Estratégicas

Fundacdo Nacional de Saude

1Unidade Executora

Coordenagéo Regional

Area Responsavel por

Gerenciamento ou Execucéo

ASSAI/RS

Identificagdo da subagado

Denominacdo: Implementacdo das Acdes de Vigiléncia Alimentar e Nutricional nas Areas

Indigenas
Exercicio 2010
Unidade Realiza
Descricdo da Meta Produto de . do/
Medida Programado | Redlizado | Progra
mado
%
Alcancar a cobertura de | 95% das % 95% 88.9% 93,6%
acompanhamento do | gestantes
estado nutricional em pelo | com
menos 95% das gestantes | acompanha
nas aldeias do Estado mento do
estado
nutricional
Alcancar a cobertura de | 60% dos % 60% 57.,5% 95,8%
acompanhamento do | menores de 5
estado nutricional em pelo | anos com
menos 60% das criancas | estado
menores de 5 anos nas | nutricional
aldeias do Estado acompanha
do
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Resultado:

Vigilancia Alimentar e Nutricional

A implantacdo do SISVAN-I nas areas indigenas do estado do Rio Grande do Sul
teve inicio no segundo semestre de 2007, a partir da sensibilizacdo e capacitacdo de todos 0s
enfermeiros e técnicos de enfermagem das equipes multidisciplinares de satde indigena em
Vigilancia Alimentar e Nutricional, padronizagdo da técnica de antropometria, manutencao e
reposicéo de equipamentos, estabelecimento de fluxo dos dados, monitoramento das agdes e
revisdo e contra-referencia dos dados recebidos das areas indigenas. O grafico abaixo
demonstra a evolugdo da taxa média de cobertura de acompanhamento do estado nutricional
das criangas menores de cinco anos e reducdo dos indices de baixo peso para idade entre

estas no mesmo periodo.

% BP % Cob.
 ©2007 22008  =2009 22010

A organizacdo deste sistema no ambito da atencdo a saude indigena na CORE/RS

vem sendo uma das acdes prioritarias, visando maior qualidade e confiabilidade dos dados e
incremento das taxas de cobertura de monitoramento mensal, tendo em vista a importancia
do diagnéstico da situacdo alimentar e nutricional das criangcas menores de cinco anos e
gestantes como ferramenta importante na definicdo de estratégias de recuperacdo e

prevencédo dos agravos nutricionais.
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Ao analisarmos os dados de 2010, as taxas de cobertura de acompanhamento das
criangas menores de cinco anos apresentaram constante crescimento, que de 39,9% no més
de janeiro evoluiu para 59,1% em junho, fechando o primeiro semestre do ano com uma
média de 48,7% e de julho a novembro uma média de 68%, atingindo indices acima de 75%
em alguns meses. Esclarecendo que os dados referentes a dezembro ndo foram aqui
incluidos, pois estdo em reviséo para serem consolidados.

Apesar do evidente incremento, considerando o periodo de janeiro até novembro de
2010, a média da cobertura de acompanhamento do estado nutricional das criancas menores
de cinco anos foi de 57,5%, ficando 2,5% abaixo da meta esperada para o ano. A migragédo
de muitas familias para locais turisticos para a venda de artesanato em determinados
periodos do ano, a existéncia de comunidades acampadas, cuja atencdo a salde é
desenvolvida pelos sistemas municipais de salde, prejudicando a informacdo de dados e a
intensa rotatividade dos profissionais das EMSI sdo fatores que dificultam
significativamente a cobertura do SISVAN-I. Importante ressaltar também, que um pdlo
base do Distrito Litoral Sul esta sem contratacdo de EMSI, situacdo que esta impactando de
forma negativa na cobertura de acompanhamento tanto das criancas quanto das gestantes.

Em relagdo ao acompanhamento das gestantes, houve um incremento significativo na
taxa de cobertura, que em 2007 foi de 24,9%, 51% em 2008 e a partir de 2009 manteve-se

acima de 80%.

Este avanco na cobertura foi notério desde que se usou como estratégia incluir nas
planilhas dos relatérios de saude da mulher os dados do SISVAN-I referentes as gestantes, o
que possibilita monitorar de forma integral a situacdo de saude e evolucdo do pré-natal.
Outro aspecto importante na qualificacdo do acompanhamento dos dados foi, no ano de
2010, a construcdo do banco de dados das gestantes, que qualifica a consolidacdo das
informacdes. Para 2011 serd possivel realizar o cruzamento de dados, principalmente quanto
ao estado nutricional das gestantes com faixa etaria das mesmas, idade gestacional do parto,
peso ao nascer das criancas e prematuridade, de forma a subsidiar o planejamento de ac¢des

na atencdo a salde materno infantil.
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CLASSIFICACAO NUTRICIONAL E TX DE COBERTURA
DE GESTANTES INDIGENAS, SISVAN-I 2008 a 2010, RS

100,0
90,0 -

80,0 -

70,0 A

60,0 -

50,0

40,5 _433

40,0

30,0 -

20,01 155

10,0 q feleiedeien

0,0 | ieietelelel e
)

%BP %A %SP %0 %COB

#2008 2009 E2010

BP — baixo peso A-peso adequado  SP-sobrepeso O -obesa COB - cobertura

A implantacdo do Programa Nacional de Suplementacdo de Ferro para prevencao da
anemia ferropriva na populagdo materno infantil, o incentivo e promogdo ao aleitamento
materno e a normatizacao de critérios para o fornecimento de férmulas lacteas para criancas
com déficits nutricionais, assim como a interlocucdo do SISVAN Indigena nas acdes da
Atencdo a Saude da Crianca e da Mulher também contribuem na qualidade da assisténcia,
com impacto positivo na morbimortalidade e na melhora dos indicadores nutricionais e de

salde da populacao indigena.
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Acdo: 8743 - Promocdo, Vigilancia, Protecdo e Recuperacdo da Saude Indigena

Tipo da Acéo Atividade

Subacao Capacitacgdo de Profissionais das areas
indigenas

Finalidade Através das Equipes Multidisciplinares de
Saude Indigena (EMSI) e os Agentes de Saude
Indigenas (AIS) receber cursos e treinamentos
praticos voltados para a implantagdo dos
diversos programas de saude.

Descricéo Promover a participacdo em eventos de

capacitacdo de profissionais que atuam na
salde indigena

Realizar pelo menos 2 reunides de Conselho
Local de Saude Indigena

Realizar pelo menos 2 reunides de Conselho

Distrital de Saude Indigena

Unidade Responsavel pelas

Decisdes Estratégicas

Fundacdo Nacional de Satde

Unidade Executora

Coordenagéo Regional

Area Responsavel por

Gerenciamento ou Execucédo

ASSAI-RS

IdentificagGo da subagado

Denominacdo: Capacitacdo de Profissionais e Controle Social na Area da Sadde Indigena

Exercicio 2010
Unidade Rzallza
Descricdo da Meta de Progr d Realizad P o/
Medida gramado edlizado rogra
mado
%
Promover a participacdo em | profissionai | unidade 180 0 0
eventos de capacitacdo de | s
profissionais que afuam na | capacitad
saude indigena 0s
Realizar pelo menos 2 reunides | reunido de | unidade 4 7 175%
de Conselho Distrital de Saude | Conselho
Indigena Distritall
realizada
Realizar pelo menos 2 reunides | reunido de | unidade 2 6 300%
de Conselho Local de Saude | Conselho
Indigena Local
realizada
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Resultado:

Capacitacao de Profissionais

Durante 0 ano de 2010 ndo foi possivel realizar qualquer capacitacdo para oS
profissionais da saude indigena no Estado. Entre as capacita¢cBes previstas estavam a de
“Sala de Vacina” e “Introdutorio para os Agentes Indigenas de Saude”, que serdo realizadas

em 2011.

Controle Social

A participacdo indigena na construcdo e fiscaliza¢do das politicas publicas ainda tem
sido um desafio para as populac@es. Quando tratamos do Subsistema de Atencdo a Saude
Indigena, da realidade local e das especificidades culturais desta populacgéo, percebemos que
0 desafio de estimular a participacdo comunitaria ainda é maior, dadas as diferentes
trajetdrias que cada comunidade tem percorrido ao buscar uma saude integral. Diante deste
desafio a ASSAI desenvolveu acBes que buscaram fortalecer constantemente os Conselhos
Locais de Saude Indigena (CLSI) e Conselhos Distritais de Sadde Indigena (CONDISI).

Durante o0 ano de 2010, foram realizadas nove reunides e duas capacitacbes para
conselheiros distritais interior sul e litoral sul.

As reunides e encontros de capacitacdo e formacdo de conselhos garantem a
reestruturacdo de todos os conselhos distritais e locais de saude. Estes eventos, cujo objetivo
foi desencadear e desenvolver o controle social indigena, visando instrumentalizar as
comunidades indigenas para possibilitar a participacdo nas diferentes instancias de controle
social.

Também foi realizado o terceiro encontro dos Kujd, lideres espirituais da etnia
kaingang, isto fortalece o controle social j& que ouve a participacdo integral dos indigenas
sendo realizado oito encontros da comissdo organizadora, 0 encontrou contou com a

participacdo de 180 indigenas.
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Acdo: 8743 — Promocao, Vigilancia, Protecdo e Recuperacdo da Saude Indigena

Tipo da Acdo Projeto

Subacao Promocdao da Educacgdo em Saude dos Povos
Indigenas

Descricéo Beneficiar aldeias com agOes de Educagdo em

Salude e Mobilizacdo Social na Atencao

Integral a Saude dos Povos Indigenas

Unidade Responsavel pelas Decisfes | Fundacdo Nacional de Salde

Estratégicas

Unidade Executora Coordenagéo Regional

Area Responsavel por ASSAIl e ASCOM/RS

Gerenciamento ou Execucéo

Resultado:

e Projeto “Més da Saude Materno Infantil Indigena” elaborado em conjunto com a

Assai;
e Oficinas de Educacdo em Saude realizadas com as EMSI;

e Planejamento das acGes de Educacdo em Saude para o Més da Saude Materno

Infantil elaborado pelas EMSI;

e Populacdo indigena mobilizada e participativa nas acdes desenvolvidas no Més da

Saude Materno Infantil Indigena.
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Acdo: 8743 — Promocao, Vigilancia, Protecdo e Recuperacdo da Saude Indigena

Tipo da Acdo Atividade

Subacao Implementacdo das Agdes de Atencéo Integral
a Saude da Mulher e da Crianca Indigena

Descricao: Investigar 100% dos ébitos infantis

em 80% das gestantes

com exames de PCCU realizados

Realizar pelo menos 4 consultas de pré-natal

20% da mulheres na faixa etaria de 25-59 anos,

Unidade Responsavel pelas

Decisdes Estratégicas

Fundacdo Nacional de Saude

Unidade Executora

Coordenagéo Regional

Area Responsavel por

Gerenciamento ou Execucéo

ASSAI/RS

Identificagdo da subagdo

Crianca Indigena

Denominacdo: Implementacdo das Acdes de Atencdo Integral & Salude da Mulher e da

Exercicio 2010

EEEGE Realiza
Descricdo da Meta Produto de . do/
Medida Programado | Readlizado | Progra
mado
%
Investigar 100% dos &bitos | 100% dos | % 100% 63% 63%
infantis ébitos infantis
investigados
Realizar pelo menos 4 | 80% das | % 80% 82,1% 82,1%
consultas de pré-natal em | gestantes
80% das gestantes com 4
consultas de
pré-natal
Realizar exame de PCCU | 20% das | % 20% 41,5% 207.5%
em 20% das mulheres na | mulheres na
faixa etdria de 25-59 anos faixa  etdria
de 25-59
anos,  com
exames de
PCCU
realizados
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Resultado:

Saude da Crianca

Mortalidade

As taxas de mortalidade infantil (menores de 1 ano) e de menores de 5 anos
indigenas, desde 2003, apresentam tendéncia de diminui¢do. Sendo que, em 2010, pela
primeira vez o Coeficiente de Mortalidade Infantil Indigena (16,5/1.000 EM 2010) se
aproximou do Coeficiente de Mortalidade Infantil da populacéo geral do Rio Grande do Sul
(11,5/1.000 EM 2009).

A TMM5 sugere que, apesar de ter havido diminui¢do importante na mortalidade de
menores de 5 anos, passando de 44,4/1.000 em 2009 para 24,7/1.000 em 2010, as criancas
indigenas correm o risco de morrer em idade mais avancada que as nao-indigenas. Esta taxa,
durante o periodo analisado, sempre foi maior que o CMI e, embora tenha reduzido bastante
em 2010, ainda se mantém quase o dobro da Estadual (13,6/1.000 em 2009). Talvez fatores
como interrupgdo do aleitamento materno, familias com varios filhos menores de 5 anos,
maior exposi¢do das criancas a doencas infecto parasitarias e a énfase dada pelos programas
de saude aos menores de 1 ano em detrimento das outras faixas etarias das criancas,

favorecam este quadro.
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Embora, a maioria das analises de situacdo de salde de grupos populacionais
enfatize 0 uso do CMI, a CORE/RS faz questdo de utilizar a TMMD5, uma vez que € nesta

faixa que se concentram os Obitos entre as crianc¢as indigenas.

COMPARATIVO ENTRE A MORTALIDADE INFANTIL INDIGENA E DA POPULAGAO GERAL
DO

RIO GRANDE DO SUL

nascido | nascido
ano s s Obitos | Obitos CMI TMM5
<5 indigen indigen

vivos mortos |<1ano| anos a RS a RS
2003 474 11 47 59 99.1 159 1244 18,9
2004 449 11 39 52 86,8 150 1158 17.5
2005 527 13 22 33 41,7 13,6 62,6 15,8
2006 434 10 18 23 41,4 13,1 52,9 15,6
2007 361 11 13 20 36,0 12,7 55,4 14,9
2008 388 12 11 17 28,3 12,8 43,8 14,8
2009 453 7 12 20 26,5 11,5 44,2 13,6
2010 486 9 8 12 16,5 SI* 24,7 SI*

* A SES/RS ainda ndo concluiu a andlise dos dados referentes a 2010

SERIE HISTORICA DO CMI DE INDIGENAS E DO CMI DO RIO
GRANDE DO SUL -2003-2010
120
100 2
% 86,8
'%I 80 ——% %
s IN A —
S 60 __Q*: % @ indigena
3 \% X @RS
— ‘-\ 41,7 41,4
= 40 __% % 3 X 36,0
O % % % % 283 265
20 __§5.9 %ﬁn e % ' o 16,5
0&! x!lb..:flﬁ':l x!lg
2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010
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SERIE HISTORICA DA TMM5 DE INDIGENAS E DA TMM5 DO
RIO GRANDE DO SUL -2003-2010
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Para avaliar a consisténcia da tendéncia de queda da mortalidade infantil, calculada a

partir dos dados da Assessoria de Saude Indigena da FUNASA/CORE-RS de 2003 a 2010,

também foram analisados os dados do Sistema de Informag6es sobre Mortalidade (SIM) e

Sistema de Informacgdes sobre Nascidos Vivos (SINASC), considerando o campo “raga/cor:

indigena”, de 2003 a 2009, uma vez que os dados referentes a 2010 ainda ndo estio

disponiveis.
Com base nesta analise, observamos, entre outros fatores, que:

e nos ultimos anos, quando se considera no SIM e SINASC apenas os dados dos
municipios com aldeias e/ou acampamentos indigenas, os numeros de O&bitos e
nascimentos sdo bastante semelhantes aos do banco de dados da Assessoria de saude
Indigena da FUNASA/CORE-RS, o que reforca a factibilidade da importante reducédo de
mortalidade observada em 2010;

e 0s indicadores de saude de menores de 1 ano tém melhorado ao longo dos anos

analisados;
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a proporcao de obitos infantis, com relacdo ao total de obitos, tem diminuido no periodo
de 2003(38%) a 2010(10,5%), sendo que em 2009 foi 13%;
a reducdo de 6bitos infantis neste periodo foi de 75%;
também diminuiu a proporcdo de ébitos por infeccbes (evitaveis), que era de 21% em
2003 e, em 2010, foi 0%, ao contrario das mal formacgdes (ndo evitaveis) que
representavam cerca de 4% em 2003, e em 2010 representaram 38%;
as causas mal definidas de 6bito diminuiram de 26% para 13%;
ao comparar 2009 com 2010, nos bancos de dados do DATASUS, observa-se
diminuicdo no nimero de internagdes hospitalares por doencas respiratdrias (de 408 para
325), diarréias (de 45 para 14) e doencas infecciosas e parasitérias (123 para 104);
a cobertura do SISVAN aumentou de 30%, em 2007, para 58%, em 2010 e a prevaléncia
de baixo peso em menores de 5 anos (percentil <3) diminuiu de 7,5% para 4,9% no
periodo;
o consumo de férmula lactea entre os menores de 1lano, que era cerca de 3.000 kg/més,
em 2008, passou para menos de 500 kg/més, em 2010. Este dado pode indicar,
indiretamente, melhora no aleitamento materno;
a prematuridade entre os nascidos vivos diminuiu de 8,6, em 2007, para 6,4, em 2009;
com base no SINASC, observamos que esta havendo diminuicdo de baixo peso ao
nascer (2007 = 10% e 2009 = 6,2%). De acordo com os dados da ASSAI/CORE-RS, em
2010 o percentual de baixo peso ao nascer foi de 5,7%.

Diminuigdo tdo importante das taxas de mortalidade infantil e de menores de cinco

anos, como ocorreu em 2010, bem como dos demais indicadores apresentados

anteriormente, certamente é consequéncia de multiplas acdes realizadas ao longo dos

ultimos anos, as quais devem ser mantidas e qualificadas, bem como devem ser implantadas

outras acOes que poderdo impactar, ainda mais, na diminuicdo da mortalidade de criancas

indigenas.

Entre as a¢bes que contribuiram para este avango, podemos elencar:
o trabalho de supervisdo realizado pelos enfermeiros dos PoOlos Base as Equipes
Multidisciplinares de Saude Indigena;
implantacdo de sistema criado pela ASSAI/CORE-RS de monitoramento nominal
mensal das gestantes, que permite acompanhar, entre outras coisas, se cada uma delas
realizou ou ndo consulta de pré-natal e buscar faltosas, situacdo nutricional, condigéo e

local do parto;
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e monitoramento semanal de doencas respiratdrias e diarréias, por aldeia;

e maior atencdo da saude bucal, principalmente com o objetivo de eliminar focos
infecciosos, a fim de evitar nascimentos prematuros e de baixo peso;

e acdo conjunta com a SES/RS junto aos hospitais onde havia maior nimero de 6bitos
de recém-nascidos;

e qualificacdo dos dados: diminui as causas desconhecidas de 6bitos, qualificacdo de
DN e DO, estabelecimento de fluxos (SES/FUNASA)

e capacitacdo dos profissionais das EMSI na estratégia AIDPI (Atengdo Integral as
Doencas Prevalentes na Infancia), o que resultou em manejo adequado dos quadros
respiratorios e diarréicos, bem como na identificacdo de sinais de risco para
remocao;

e capacitacdo dos profissionais das EMSI em sala de vacina;

e disponibilidade de medicamentos;

e disponibilidade de métodos contraceptivos. Embora ndo tenhamos dados relativos a
média de intervalo interpartal, como as mulheres tém acesso a estes métodos, €
possivel que ele esteja maior €, consequentemente, o nimero de filhos seja menor, o
que impacta na qualidade do cuidado prestado as criancas;

e boa cobertura de vacinas introduzidas nos Gltimos anos que tem impacto importante
sobre doencas respiratéria e diarréicas (Hib, Pneumococo, Influenza, Rotavirus), o
que diminui a exposi¢do dos <lano a estes agravos;

e implantacdo e implementacdo de sistemas de abastecimento de agua na maioria das
aldeias, o que mudou radicalmente a qualidade da agua consumida, bem como
facilitou as praticas de higiene;

e acesso a programas sociais (ex: Bolsa Familia, recebimento de cestas basicas)

e acesso a programas de qualificacdo da moradia; e

e melhora do cuidado por parte das familias, principalmente no que se refere a
identificacdo precoce de risco e busca de servico de assisténcia médica e em

conjunto com médicos tradicionais, no caso dos Guarani.

Com base nas analises realizadas, achamos importante priorizar para o ano de 2011,

as seguintes acoes:
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e (garantir a supervisao sistematica as EMSI;

e capacitacdo em AIDPI e Sala de Vacina para os novos profissionais;

e capacitacdo dos AlS;

e manter e qualificar o monitoramento semanal de doencas respiratorias e diarréias;

e implementar e qualificar o sistema criado pela ASSAI/CORE-RS de monitoramento
nominal mensal das gestantes;

e ampliar a cobertura de acompanhamento de menores de 5 anos no SISVAN,;

e realizar capacitacdo dos técnicos da ASSAI e Polo Base Passo Fundo na investigacédo
do Oébito infantil, em conjunto com a SES/RS, a fim de garantir 100% de
investigacéo;

e qualificar o fluxo de informagBes e preenchimento de Declaracdes de Obito e de
Nascimento junto a SES/RS;

e implementar as acGes de imunizacao;

e criar instrumento ou programa que permita avaliar o intervalo interpartal das

mulheres indigenas.

Saude da Mulher

Pré-natal

A atencdo pré-natal pode intervir na reducdo da morbimortalidade materno-infantil,
uma vez que tem se mostrado como um dos principais fatores de protecdo contra o 6bito
materno, baixo peso ao nascer, prematuridade e obito perinatal.

Até o0 ano de 2008, os instrumentos oficiais de coleta de dados ndo contavam com a
informacdo de numero de consultas por gestante acompanhada. Portanto, o percentual era
calculado a partir do namero total de consultas de pré-natal realizadas por médicos e
enfermeiros das EMSI e o nimero total de gestantes acompanhadas.

A partir de 2009, os relatorios de saude foram qualificados, passando a contar com a
informagdo de nimero de consultas por gestante, e ndo mais a média, tornando-se mais
confiaveis. E, em 2010, a ASSAI/CORE-RS implantou um sistema de monitoramento
nominal mensal das gestantes, que permite acompanhar o pré-natal de cada mulher, desde o
momento em que o inicia até as consultas de puerpério. Este sistema vem sendo qualificado,
principalmente no que diz respeito ao fornecimento de dados pelas EMSI.

Com base nestes dados, verificamos que em 2010:

44



e 457% iniciaram o pré-natal no primeiro trimestre gestacional, 47,6% no segundo e 6,7%
no terceiro, o que indica que temos que investir na captacdo precoce das gestantes;

e 82,1% das gestantes realizaram 4 ou mais consultas de pré-natal, sendo que destas
68,6% realizaram 5 ou mais consultas. Houve melhora neste item, uma vez que, em
2009, 79,2% das gestantes realizaram 4 ou mais consultas ;

e 93,7% dos partos foram hospitalares e 6,3% domiciliares;

e 34,6% dos partos foram cesarianas, sendo que a média para a populacdo geral do Rio
Grande do Sul, em 2009, foi de 55,6%;

e a gestacdo de 9 mulheres resultou em natimortos. Destas 9 gestantes, 6 realizaram 5 ou
mais consultas de pré-natal, 7 realizaram parto hospitalar, 1 na UBS do municipio de
origem e 1 no domicilio;

e 80,2% das puérperas realizaram, no minimo, 1 consulta de puerpério e, destas, somente
26,5% realizaram 2 consultas. Portanto, 53,7% realizaram apenas 1 consulta;

e houveram 24 abortos entre as 649 gestacGes acompanhadas em 2010.

Exame citopatoldgico e de mama
Ao realizarmos a andlise dos dados, nos deparamos com o seguinte:

e as fichas do relatorio mensal de saide do DESAI/FUNASA até 2009 ndo contavam com
estratificacdo da faixa etaria da populacdo feminina que realizou os exames. Portanto, 0s
calculos sempre foram feitos sobre a populacdo feminina de 10 a 49 anos. A partir de
2010, a ficha passa a contar com estratificacdo em vérias faixas etérias e a cobertura de
exames de mama e citopatol6cigo passa a ser calculada sobre a populacdo feminina de 25
a 59 anos;

e de acordo com o estabelecido pela Politica Nacional de Atencdo Integral a Salde da
Mulher/MS, o célculo anual de cobertura de exame citopatolégico e de mama, deve ser
feito sobre 1/3 do total das mulheres de 25 a 59 anos, pois 0s mesmos devem ser
realizados a cada trés anos se os resultados ndo apresentarem qualquer alteracdo. A meta
para 2010 era realizar 889 exames e foram realizados 1.245;

e a cobertura de exames citopatologicos nas mulheres indigenas de 25 a 59 anos em 2010 foi
de 41,5%. A meta programada para o ano foi superada em 40%;

e dos exames realizados, em 36,1% foram encontrados atipias celulares, destes, 5 mulheres

(0,5%) tiveram diagndstico de neoplasia;
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No quadro abaixo, ndo é possivel fazer comparacbes com o ano de 2010, pois

ocorreu alteracdo da faixa etaria das mulheres e no registro das informagdes nos formularios
de salde estabelecidos pelo DESAI/FUNASA.

Ano | Populagdo Exames Citopatolégicos realizados
Mulheres Total realizado Com alteragdo HPV/LIE
10 a 49 anos N° Cobertura N° (%) N° (%)
2007 4877 949 19,46 301 31,72 19 2
2008 5747 1035 18,01 417 40,29 18 1.7
2009 5918 1098 18,55 475 43,26 15 1.4
Ano | Populagado Exames Citopatolégicos realizados
Mulheres Total realizado Com alteracado
25 a 59 anos N° Cobertura N° (%)
2010 2997 1245 41,5 244 36,1

Em outubro de 2010, a ASSAI/RS realizou o “Més da Saude Materno-Infantil
Indigena do Rio Grande do Sul”, entendendo a necessidade de estimular novas estratégias e
de aproximar profissionais de salde da comunidade e liderancas indigenas, a fim de
qualificar a abordagem a satde materno-infantil.

Assim, a realizagdo do “Més da Saude Materno-Infantil Indigena do Rio Grande do
Sul”, capacitou os profissionais, intensificou as a¢des de saude, como a atengdo ao pré-natal,
0s exames Papanicolau, a inspe¢do visual do colo do Utero, o exame clinico das mamas, a
orientacdo e treinamento das mulheres quanto a realizacdo do auto-exame e estimulo ao
aleitamento materno, o atendimento humanizado, qualificando a atencdo integral a saude
desta populacéo, respeitando suas especificidades socio-culturais.

No grafico a seguir podemos observar que esta agdo colaborou bastante na realizacéo

de coleta de exames cito patoldgicos.
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Acdes a serem priorizadas em 2011:
sensibilizar os profissionais das EMSI para desenvolverem estratégias e novas
abordagens que respeitem as peculiaridades indigenas e que melhorem a adesdo das
mulheres ao pré-natal e realizacdo de exame cito patoldgico e de mama, uma vez que ja
sdo rotuladas como resistentes a realiza-los;
investir na captacdo precoce das gestantes para 0 acompanhamento pré-natal;
investigar as possiveis causas da ocorréncia de natimorto (ex: assisténcia ao parto,
qualidade do pré-natal, fator ambiental);
investigar as possiveis causas da ocorréncia de abortos (ex: exposi¢éo a fatores externos,
qualidade do pré-natal);
qualificar a atencdo ao pré-natal, principalmente no que se refere a fatores de risco na
gestacdo e atengao ao puerperio;
estabelecer, na ASSAI, acompanhamento mensal e nominal das mulheres que
apresentarem algum tipo de lesdo no exame cito patolégico de colo de Gtero

implementar o livro para registro e acompanhamento das coletas de cito patologico.
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Acdo: 8743 — Promocao, Vigilancia, Protecdo e Recuperacdo da Saude Indigena

Tipo da Acéo Atividade

Subacao Implantagdo das A¢des de Vigilancia das
Doencas e Agravos N&o - Transmissiveis-
DANT

Descricéo Implantar a vigilancia das DANT em pelo

menos 50% das aldeias

Unidade Responsavel pelas Fundacgdo Nacional de Saude

Decisdes Estratégicas

Unidade Executora Coordenagéo Regional

Area Responsavel por ASSAI/RS

Gerenciamento ou Execucéo

Identificagdo da subagdo

Denominacdo: Implantacdo das acdes de vigildncia das Doencas e Agravos Ndo-Transmissiveis-
DANT

Exercicio 2010

Unidad Redall/za
Descricdo da Meta Produto e de . .
5 Programado | Realizado | Progra
Medida
mado
%
Implantar a vigilncia das | percentual de % 100% 100% 100%
DANT em 100% das aldeias | aldeias com
que confam com EMSI programa
implantado
Resultado

Hipertensédo arterial e Diabetes

Estimativa da Organizacdo Mundial de Saude — OMS aponta que as Doencas
Crbnicas Nao Transmissiveis (DCNT) ja sdo responsaveis por 58,5% de todas as mortes
ocorridas no mundo e por 45,9% da carga global de doencas. No Brasil, em 2008, as DCNT
responderam por 62,8% do total das mortes por causa conhecida e séries historicas de
estatisticas de mortalidade indicam que a proporcdo de mortes por DCNT aumentou em
mais de trés vezes entre as décadas de 30 e de 90.

No Brasil, o Diabetes e a Hipertensdo constituem a primeira causa de hospitalizagdes

no sistema publico de saude.
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Fatores de risco comuns e potencialmente modificdveis como auséncia de uma dieta
saudavel, sedentarismo e uso de cigarro explicam a maior parte destas mortes, que Sao
expressas através de fatores de risco intermedidrios como hipertensdo arterial,
hiperglicemia, deterioracao do perfil lipidico e obesidade.

As transi¢Ges demografica, nutricional e epidemioldgica ocorridas no século passado
determinaram um perfil de risco em que doengas cronicas como a Hipertensdo Arterial e 0
Diabetes Melitus assumiram 6nus crescente e preocupante. Ambas sdo doencas muito
frequientes, constituindo sérios problemas de satde publica.

A Hipertensdo Arterial € um problema crénico bastante comum. Sua prevaléncia é
alta e aumenta em faixas etarias maiores. E responsavel por complicacdes cardiovasculares,
encefalicas, coronarianas, renais e vasculares periféricas. Estima-se que 40% dos acidentes
vasculares encefalicos e em torno de 25% dos infartos ocorridos em pacientes hipertensos
poderiam ser prevenidos com terapia anti-hipertensiva adequada.

O Diabetes Melitus configura-se hoje como uma epidemia mundial, traduzindo-se
em grande desafio para os sistemas de saude de todo o mundo. O envelhecimento da
populacdo, a urbanizacdo crescente, o sedentarismo, dietas pouco saudaveis e a obesidade
sdo os grandes responsaveis pelo aumento da prevaléncia do Diabetes. As conseqliéncias
humanas, sociais e econémicas do diabetes sdo devastadoras para 0 mundo: 4 milhdes de
mortes por ano sdo determinadas por essa doenca e suas complicacdes, representando 9% do
total de mortes. O grande impacto econémico da doenca ocorre notadamente nos servicos de
salde, como conseqliéncia dos crescentes custos do tratamento e, sobretudo das
complicagdes, como a doenca cardiovascular, didlise por insuficiéncia renal cronica e as
cirurgias para amputacdes de membros inferiores.

Diferentes estudos mostram que pessoas submetidas ao processo de
“ocidentaliza¢do”, particularmente relacionado a mudancgas no estilo de vida e nos habitos
alimentares, tornam-se mais suscetiveis as doencas crénicas ndo-transmissiveis. Estudos
com populagBes indigenas tém demonstrado a ocorréncia do aumento das doengas
cardiovasculares, diabetes e transtornos mentais em razao do processo de crise de identidade

cultural e de mudancas de habitos, ressaltando-se os alimentares. (Cardoso et al)

No Rio Grande do Sul podemos observar que o contato interétnico esta presente em
todas as comunidades indigenas, interferindo de diferentes maneiras nos aspectos da vida

desta populagdo, principalmente nos habitos alimentares. Entre as mudangas observadas,
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destaca-se 0 consumo de produtos industrializados, ingestdo aumentada de sodio, agUcar e

alimentos ricos em gordura hidrogenada e o consumo de bebidas alcodlicas.

E possivel inferir que o quadro de morbidade dos indigenas tende a seguir o processo
de transicao epidemioldgica do panorama de salde da populagcdo em geral, com reducédo de
doencas infecto contagiosas e aumento de doencas crénicas ndo transmissiveis, as quais
apresentam maior prevaléncia em indigenas com idade superior a 20 anos.

E necessario o incremento de acBes de salide para um efetivo controle desses agravos
e de seus fatores de risco, visando, sobretudo sua prevencdo, diagnostico e tratamento
oportuno e de qualidade; o grande desafio é traduzir esses conhecimentos técnico-cientificos
em ac¢des concretas na rede de salde e no &mbito populacional, para que possam beneficiar o

maior numero possivel de pessoas.

Faixa Etaria | Pop Hipertensos Diabéticos
cadastrados % cadastrados %
M F Total | casos | M F Total Casos

15a 1?2 anos | 2.350 4 5 9 04 0 0 0 0

20 a 29 anos | 3.484 9 24 33 0,9 0 5 5 0,1
30a3%9anos | 2.120 [ 40 59 99 4,7 5 11 16 0,7
40a 49 anos | 1.329 | 64 | 123 187 14,1 8 30 38 2,9
50 a 59 anos 738 87 | 110 197 26,7 | 12 20 32 4,3
60 anos ou + 988 174 | 216 390 39,5 | 14| 43 57 5,8
Total 11.009 | 378 | 537 915 8,3 39 | 109 148 1,3

Neoplasias

A maioria dos casos de cancer (80%) esta relacionada ao meio ambiente, no qual
encontramos um grande numero de fatores de risco. Entende-se por ambiente 0 meio em
geral (agua, terra e ar), o ambiente ocupacional (industrias quimicas e afins), 0 ambiente de
consumo (alimentos, medicamentos), o ambiente social e cultural (estilo e habitos de vida).
As mudancas provocadas no meio ambiente pelo proprio homem, os "habitos™” e o "estilo de
vida" adotados pelas pessoas, podem determinar diferentes tipos de cancer.

H4, ainda, tipos de cancer que parecem ter um forte componente familiar, embora
ndo se possa afastar a hipdtese de exposi¢cdo dos membros da familia a uma causa comum.
Além disto, determinados grupos étnicos parecem estar protegidos de certos tipos de cancer.

A multicausalidade é frequente na formacdo do céncer. Pode ser exemplificada pela
associacao entre alcool, tabaco e residéncia na zona rural e o cancer de es6fago, e entre

alcool, tabaco, chimarrdo, churrasco e o cozimento de alimentos em fogdo a lenha e o cancer
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da cavidade bucal. A interacdo entre os fatores de risco e 0s de protecdo a que as pessoas
estdo submetidas pode resultar, ou ndo, na reducgéo da probabilidade delas adoecerem.

Em 2011 devemos avaliar com mais detalhamento os dados disponiveis.

SERIE HISTORICA DOS OBITOS POR NEOPLASIAS ENTRE A POPULACAO INDIGENA DO
RIO GRANDE DO SUL

Localizagao da neoplasia 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | total
orgdos genitais feminino 2 2 1 2 2 1 4 4 18
orgdos genitais masculino 0 0 0 0 1 1 2 1 5
cavidade oral e faringe 0 0 0 0 1 0 0 0 1
orgdos digestivos 4 3 4 2 1 2 2 3 21
aparelho respiratério 0 1 0 1 0 0 1 0 3
tecido linfatico/hematopoiético 0 0 ] 0 2 ] ] ] 6
trato urindrio 0 0 1 0 0 1 0 0 2
Sistema Nervoso Central 0 0 1 2 2 0 0 0 5
0s50s e carfilagens 0 0 0 1 0 0 0 0 1
sem definicdo de orgdo ] 0 ] 0 0 ] 0 0 3
Total 7 6 9 8 9 7 10 9 65
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Acdo: 8743 — Promocao, Vigilancia, Protecdo e Recuperacdo da Saude Indigena

Tipo da Acéo Atividade

Subacao Implantagdo das agdes de Assisténcia
Farmacéutica para o Subsistema de Salde
Indigena .

Descricéo Registrar 100% das movimentagdes de

polo base

materiais farmacologicos no SISCOESC

Capacitar no minimo 1 profissional de cada

Unidade Responsavel pelas

Decisdes Estratégicas

Fundacao Nacional de Saude

Unidade Executora

Coordenagéo Regional

Area Responsavel por

Gerenciamento ou Execucéo

ASSAI/RS

Identificagao da subagado

Denominacdo: Qualificar os profissionais das EMSI para o desenvolvimento da politica de assisténcia farmacéutica e

implementar o uso do SISCOESC

Exercicio 2010

Realiz

. Unidade ado/

Descricdo da Meta Produto de Medida Programad Realizado | Progra

°© mado

%

Capacitar, no minimo, 1 profissional | 2 profissionais | profissional 2 2 100%

de cada DSEIl para uso do | capacitados capacitado
SISCOESC
Registrar 100% das movimentacdes | percentual de % 100% 100% 100%

de materiais farmacoldgicos no

movimentacoe

SISCOESC s de materiais
farmacolégico
s registradas
Resultado:

Assisténcia Farmacéutica

Para a Assisténcia Farmacéutica foram estabelecidas duas metas principais:

1. Registrar 100% das movimentacfes de materiais farmacoldgicos no SISCOESC: Meta

atingida, com todas as movimentacdes registradas.
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Cabe ressaltar que as deficiéncias do Programa, j& pontadas no relatorio de Gestdo 2009 e

questionadas junto ao DESAI, permanecem. O registro das movimentacdes ocorre a partir
das duas unidades onde o sistema pode ser implantado (Assai e P6lo Base Passo Fundo).
2. Capacitar, no minimo, 1 profissional de cada Pélo Base: A meta foi redimensionada para
capacitar, no minimo, 1 profissional de cada DSEI considerando o nimero de profissionais
farmacéuticos contratados e a organizacdo das atividades pertinentes a Assisténcia
Farmacéutica.

Meta atingida, com 1 profissional de cada DSEI capacitado. A capacitacdo foi promovida
pelo DESAI e abordou diversos aspectos em relacdo ao processo da Assisténcia
Farmacéutica, mas o tema central foi aquisicdo de medicamentos no sistema publico.

Considerando que a maioria das intervencfes em saude envolve o uso de medicamentos e
que este uso pode ser determinante para a obtencdo de menor ou maior resultado, é
imperativo que a Assisténcia Farmacéutica seja vista de forma articulada aos demais
programas e atividades desenvolvidas no sistema de salde. A questdo passa a ser nao apenas
a garantia do acesso ao medicamento (ponto principal), mas também a contribuicdo desse
servico no desempenho e indicadores dos diversos programas.

Para garantia do acesso devemos considerar a organizacdo e qualificacdo do servigo,
estrutura, capacidade aquisitiva, acessibilidade e utilizagdo adequada de recursos. Nesse
sentido houve avanco significativo ao longo de 2010, seja pela adequada estruturacdo do
servico ao nivel central (DESAI), como pela Ata de Registro de Preco realizada pela
Coordenacgdo Regional e melhor regulacédo das aquisi¢cbes em farmécias conveniadas.

No ambito da interface da Assisténcia Farmacéutica com os demais programas cabe
destacar:

a) Contribuicdo ao Programa de Salde Mental através do cadastro de usuarios de

psicofarmacos como instrumento norteador das a¢des a serem priorizadas;

b) Contribuicdo para a queda da mortalidade infantil através da garantia de acesso aos
medicamentos e tratamento de doencas impactantes na infancia como IRA e
Diarréia;

c) Programa de Salde da Mulher — garantia de acesso a diferentes tipos de
anticoncepcionais, permitindo adequado planejamento familiar e impactando
também na reducdo da mortalidade infantil uma vez que a alta paridade constitui-se
fator de risco para esse desfecho.;

d) Doencas crbnicas — garantia de tratamento medicamentoso para pacientes

hipertensos e diabéticos, com impacto direto na melhoria das condi¢bes de vida
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desses pacientes. De acordo com os relatérios de saude, em 2010 foram
acompanhados 812 pacientes hipertensos e 115 diabéticos. Cruzar os dados desses
relatorios de saude, que informam o quantitativo de pacientes acompanhados, com 0s
dados de consumo dos medicamentos relacionados a essas patologias seria uma
estratégia valida para avaliar a efetividade do atendimento e acompanhamento
oferecido a esses pacientes.
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Acdo: 8743 — Promocao, Vigilancia, Protecdo e Recuperacdo da Saude Indigena

Tipo da Acéo Atividade

Subacéo Implementacdo da Vigilancia Ambiental/Fatores

Bioldgicos em &reas indigenas

Descricéo Designar um responsavel técnico para atuar na
Vigilancia Ambiental

Realizar  diagndstico  epidemiologico  das
doencas/agravos transmitidos por vetores e
antropozoonoses  (Leishmaniose, Raiva e
Acidentes por animais Peconhentos).

Elaborar plano de acdo com base no

digndsticorealizado.

Unidade Responsavel pelas Fundacdo Nacional de Saude

Decisdes Estratégicas

Unidade Executora Coordenagéo Regional

Area Responsavel por ASSAI/RS

Gerenciamento ou Execucéo

Identificagao da subagado
Denominacdo: Implantar e implementar acdes que favorecam a vigilancia ambiental em
areas indigenas
Exercicio 2010
Unidade Realiza
Descricdo da Meta Produto de Programa | Redliza Pdo/
Medida do do rogra
mado
%
Realizar diagndstico epidemiologico | diagndstico unidade 01 01 100%
das doencas/agravos transmitidos por | realizado
vetores e antropozoonoses
(Leishmaniose, Raiva e Acidentes por
Animais Peconhentos).
Designar um responsavel técnico para | 1 responsavel | unidade 01 0 0
atuar na Vigilancia Ambiental técnico
designado
Elaborar plano de acdo com base no | 1 plano de | unidade 01 01 100%
diagnostico realizado acdo realizado
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Resultado:

Vigilancia Ambiental

Né&o foi designado um responsavel técnico para atuar na Vigilancia Ambiental, por
escassez de recursos humanos. No entanto, os técnicos da ASSAI/CORE-RS acompanham
as acbes, bem como os casos de doencas/agravos transmitidos por vetores e
antropozoonoses, através de informagdes mensais enviadas pelas EMSI, em formulario
especifico. Estes dados sdo analisados e, quando a situacdo exige, é elaborado planejamento
junto com a EMSI, pois ndo contamos com casos de Leishmaniose ou Raiva e é rara a

ocorréncia de casos de acidentes por animais pegonhentos.

56



Acdo: 8743 — Promocao, Vigilancia, Protecédo e Recuperacdo da Saude Indigena

Tipo da Acéo Atividade

Subacéo Implementacdo de agBes de Atencdo a Saude
Bucal para populacéo indigena

Descricéo Atingir a média de 2 procedimentos

odontoldgicos assistenciais basicos

Ampliar em 10% o numero de consultas
programaticas

Ampliar em pelo menos 10% a conclusdo de
tratamento basico odontoldgico

Ampliar em pelo menos 10% a cobertura

média de escovacao bucal supervisionada

Unidade Responsavel pelas Decisbes

Estratégicas

Fundacdo Nacional de Saude

Unidade Executora

Coordenagéo Regional

Area Responsavel por

Gerenciamento ou Execucéo

ASSAI/RS
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Identificagcdo da subagao
Denominacdo: Implementar as acdes de atencdo & saude bucal para a populacdo indigena
Exercicio 2010
IGiEEGE Realiza
Descricdo da Meta Produto de ) do/
Medida Programado | Redlizado | Progra
mado
A
Ampliar em 10% a | Cobertura de % 20,4% 16,9% 82,8%
cobertura média de | escovacdo
escovacdo bucal | bucal
supervisionada supervisionad
a ampliada
em 10%
Ampliar em 10% a | NUmero de % 53,9% 42,1% 78.1%
conclusdo de fratamento | fratamentos
bdsico odontolégico bdsicos
odontolégico
s ampliado
em 10%
Ampliar em 10% o nUmero | NUmero de % 24,5% 16% 65,3%
de consultas programdticas | consultas
programdtic
as ampliado
em 10%
Atingir a média de 2 | Média de 2 % 2 1,1 55%
procedimentos procediment
odontolégicos assistenciais | os
bdsicos realizados odontolégico
s assistenciais
bdsicos
realizados

Resultado

Saude Bucal

Em 2008 foram realizadas 477 atividades de educacdo em saude bucal por
profissionais de nivel superior e técnico nas Aldeias, em 2009 foram 747 a¢des e, em 2010,
1.058 acdes, havendo aumento progressivo e significativo de 121,8% se compararmos 2008
a 2010.

Em 2009, 18,20% da populacdo foi acompanhado mensalmente em higiene bucal
supervisionada, ja em 2010 o percentual foi de 16,85%, havendo decréscimo enquanto a
meta era aumentar em 10%. Portanto, para 2011 ha necessidade de ampliacdo desta acéo.
Sendo que, além das atividades coletivas supracitadas, no decorrer do ano, houve entrega
sistematica de escova, fio dental e dentifricio fluoretado para a populacdo indigena,
garantindo assim o acesso aos beneficios do flior em baixa concentracéo e alta freqiiéncia.

Tambeém foi priorizada a incluséo de atividades coletivas de Saiude Bucal nos grupos

de gestantes e seu atendimento odontologico individual, pois existem estudos que

58



demonstram que a presenca de doenca periodontal durante a gesta¢cdo pode aumentar o risco
de partos prematuros e, conseqlientemente, criangas com baixo peso ao nascer. Além disto,
sabe-se que a mae tem um papel fundamental nos padrées de comportamento aprendidos
durante a primeira infancia e que sera crucial seu estimulo para que seu filho tenha uma boa
saude bucal.

O percentual de pessoas que receberam uma primeira consulta odontoldgica
programatica com a finalidade de elaboracéo e execucdo de um plano preventivo-terapéutico
estabelecido a partir de um exame clinico odontoldgico, diminuiu de 22,72%, em 2009, para
15,95%, em 2010, ndo atingindo a meta que era de aumentar a cobertura em 10%, 0 que
pode estar relacionado ao fato do paciente indigena procurar o atendimento para resolver o
problema de dor e ndo retornar para realizacdo do plano de tratamento preventivo—
terapéutico. Portanto, se faz necessario maior investimento por parte dos dentistas e EMSI
nas atividades educativas que sensibilizem o paciente para concluséo do tratamento.

Houve, também, reducdo na proporcdo de pacientes que concluiram o tratamento
odontoldgico basico em relacdo aos que realizaram a primeira consulta odontoldgica
programatica de 49,01% em 2009 para 42,14% em 2010, ndo atingindo a meta que era de
ampliar em pelo menos 10% a conclus&o.

A média de procedimentos odontolégicos basicos assistenciais individuais que em
2009 foi de 1,37 procedimentos/pessoa, em 2010 passou a 1,14 procedimentos por indigena,
ndo alcancando a meta que é de 2 procedimentos/pessoa.

Quanto as proteses dentarias, no ano de 2007 foram confeccionadas 484 unidades,
em 2008 - 719, em 2009 - 544 e em 2010 - 343 unidades. Havendo uma reducdo na
confeccdo se compararmos 2010 aos anos anteriores, 0 que provavelmente esta relacionado
a dificuldades no processo aditivo do Convénio com a Associacdo Rondon Brasil.

Observa-se diminuicdo satisfatoria de 19,46% no nimero de exodontias de dentes
permanentes realizadas no ano de 2010 (1.663) com relacdo a 2009 (2.065), e 37,31% de
redugdo se compararmos a 2008 (2.653), o que nos revela que a “filosofia de mutilacao” que
dominava, e que acarreta diversos problemas de ordem funcional e social para o usuario,
vem sendo substituida pela filosofia da manutencédo e preservacdo do elemento dentario em
boca.

Houve ainda a implantacdo de atendimento odontolégico individual e agdes coletivas
na Aldeia Koenju, Municipio de Sdo Miguel das Missbes, beneficiando 180 indigenas da
etnia Guarani através de parceria entre CORE/RS e Secretaria Municipal de Satde. Também

foi possivel ampliar o atendimento odontologico individual e as acbes coletivas no
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Acampamento Irapua, em Cacapava do Sul, beneficiando 71 indigenas da etnia Guarani
através de um Projeto de Extensdo Universitaria em conjunto com a Universidade Luterana
do Brasil ULBRA-Cachoeira do Sul, CORE/RS, Equipe Multidisciplinar de Saude Indigena
da Barra do Ribeiro, SES/RS (82 CRS) e Secretaria Municipal de Saude.

Foi garantida a qualidade do material e instrumental odontologico enviados para as
Unidades Bésicas de Salude das aldeias com consultério odontoldgico instalado. Este foi
fornecido em quantidade suficiente para atender a demanda de atividades clinicas
individuais e coletivas, com recursos provenientes do Convénio com a Associacdo Rondon
Brasil.

No que diz respeito a consultas, cirurgias e exames odontoldgicos especializados
foram realizados:

- 46 RX periapicais e panoramicos;

- 53 consultas com cirurgido dentista bucomaxilofacial,

- 32 cirurgias com cirurgido dentista bucomaxilofacial;

- 75 consultas de endodontia;

-14 consultas de diagndstico oral - patologia;

- 5 biopsias;

- 67 consultas na Fundacgéo para Reabilitacdo das Deformidades Cranio-Faciais — FUNDEF,
em Lajeado, com profissionais de diversas Especialidades (otorrinolaringologista,
fonoauditloga, psicologo, fisioterapeuta, assistente social, cirurgifes dentistas especialistas
em ortodontia, estética, odontopediatra e cirurgia bucomaxilofacial, cirurgido plastico,
nutricionista) para tratamento e acompanhamento de pacientes com fissuras labiopalatais;

- 7 cirurgias na FUNDEF para enxerto 6sseo, fechamento de fissura labial, fechamento de
palato, colocacdo de dreno no ouvido, cirurgia estética e extracdes dentéarias.

Todas as consultas/procedimentos/exames acima descritos foram acompanhados por
dentista e/ou auxiliar de saude bucal do Polo Base de Passo Fundo, dando todo o suporte aos
Indigenas e a contra-referéncia aos dentistas das aldeias de origem dos pacientes.

Para atingir as metas pactuadas e qualificar as a¢fes de saude bucal, ha necessidade
de:

e realizar supervisdo e acompanhamento sistematico dos dentistas das EMSI;

e maior investimento por parte dos dentistas e demais profissionais da EMSI na

sensibilizagdo do paciente para adesao as a¢Oes de saude bucal;

e realizar capacitacdo dos dentistas e auxiliares de consultorio dentario, a fim de

qualificar e atualizar o conhecimento técnico - cientifico, os atendimentos
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individuais e as atividades coletivas, bem como desencadear um processo de
aperfeicoamento dos conceitos e normas do Manual Técnico de Saude Bucal da
FUNASA;

e implantar manutencdo preventiva dos equipamentos odontologicos por técnico
especializado;

e melhorar a estrutura fisica de algumas Unidades de Salde para comportar oS
consultdrios odontoldgicos;

e ampliar os itens existentes nos relatérios de salde bucal implantados pela
FUNASA/DESAI/COMOA, pois ha procedimentos realizados pelos dentistas e ndo
registrados por falta de campos no consolidado mensal que os contemplem. Citamos
como exemplo todas as fases para confeccdo das proteses, todas as fases para
realizacdo da endodontia, bem como o trabalho protético e endodontia concluida.
Sabemos que, segundo o Manual Técnico de Salude Bucal, estes procedimentos
deveriam ser referenciados, por isso ndo constam estes itens nos consolidados.
Entretanto, varios dentistas das EMSI os realizam porque além da dificuldade para
agendar os pacientes em Centros de Especialidades Odontol6gicas, 0s mesmos séo
distantes das aldeias, e como o tratamento exige varios retornos, muitas vezes 0s
pacientes desistem sem finaliza-lo, pois saem do convivio familiar por véarios dias.
Além disto, o custo eleva sensivelmente pois, em Vvarios casos, ha necessidade de
disponibilizar transporte, alimentacéo e alojamento;

e adequar a disponibilidade de recursos humanos de acordo com o fluxo de demanda
da realidade local;

e contratacdo de auxiliar de satde bucal e/ou técnico em higiene bucal nas EMSI que
contam com dentista, 0 que diminuiria a hora clinica e otimizaria o atendimento
individual e as atividades coletivas. Em todas as discussdes ja realizadas com 0s
gestores Municipais estes alegam ndo haver o repasse da SAS para contratacdo
destes profissionais;

e qualificar a forma de contratacdo dos profissionais das EMSI, diminuindo a alta
rotatividade;

e contratacdo da Equipe Multidisciplinar de Saude Indigena do P6lo Base Riozinho.
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Dificuldades encontradas em 2010:

Devido ao fato dos consolidados de Saude Bucal serem informatizados, para seguir
o fluxo estabelecido, os dentistas das Aldeias inserem os dados mensalmente no Sistema de
Informacéo - Mddulo de Saude Bucal instalado nos computadores das Aldeias, geram o lote
e enviam ao P6lo Base de Passo Fundo. Visto a precariedade destes equipamentos, muitos
dentistas ndo conseguem enviar os dados mensalmente, o que ocasiona falta de informacao
por alguns periodos, dificultando a avaliacdo e consolidacdo de dados. Além do mais, no
ultimo trimestre os dados de Salde Bucal referentes ao ano de 2010 da Aldeia
Aeroporto(625 habitantes), no Municipio de Irai e as informagdes do més de novembro da
Aldeia Inhacora (1.036 habitantes), Municipio de S&o Valério do Sul, desapareceram do
SIASI-Modulo de Salde Bucal, apesar dos lotes terem sido enviados ao
DESAI/FUNASA/Presi mensalmente. Essa falha ja foi comunicada ao DESAI por varias
vezes desde que o problema foi constatado, ndo havendo solucéo ainda;

A baixa capacidade de oferta dos servigos de atencdo secundaria e terciaria em saude
bucal no SUS no Estado do Rio Grande do Sul, compromete o estabelecimento de
adequados sistemas de referéncia e contra-referéncia em quase sua totalidade. Portanto, se
fazem necessarios investimentos que propiciem aumentar 0 acesso aos niveis secundario e
terciario de atencdo através dos Centros de Especialidades Odontoldgicas;

No ano de 2010 houve necessidade de conserto de 11 equipamentos odontol6gicos
(cadeiras), 10 autoclaves, 12 canetas de alta e baixa rotacdo, 4 compressores de ar
odontolégico, 5 fotopolimerizadores e 2 amalgamadores, paralisando as atividades clinicas
das Aldeias afetadas por um periodo de tempo, fato este que poderia ser parcialmente
evitado se houvesse manutencdo preventiva dos equipamentos odontoldgicos, o que diminui
consideravelmente a ocorréncia corretiva e otimiza gastos. Estes consertos sao pagos com
recursos provenientes do Convénio com a Associa¢do Rondon Brasil;

Falta de abastecimento de agua por alguns periodos em algumas aldeias, segundo
informagdes dos dentistas das EMSI do DSEI Interior Sul, inviabilizando o atendimento
clinico, bem como as atividades coletivas de escovagdo dental supervisionada e aplicacéo
topica de flior. Também se faz necessario viabilizar politicas publicas que garantam a
implantacdo da fluoretacdo das aguas em aldeias indigenas do Estado, pois 0 acesso a agua
tratada e fluoretada é fundamental para as condi¢des de saude;

O Municipio de Redentora, onde esta localizada parte da Terra Indigena do Guarita,
que é a maior do Rio Grande do Sul, de acordo com a Portaria GM/MS N° 47/2006, recebe

Incentivo a Atencdo Basica aos Povos Indigenas referente a 2 dentistas, com carga horaria
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de 40 horas semanais. Porém, um dentista pediu demissdo em junho de 2010 e ndo houve
contratacdo de novo profissional até o momento, o segundo dentista teve seu contrato
expirado no més de novembro e nao foi recontratado no més de dezembro;

No primeiro semestre de 2010 houve reducdo na carga horaria de 2 dentistas pelos
Municipios de Cacique Doble e Constantina, passando de 40 horas semanais para 20 horas
semanais, fato esse normalizado no segundo semestre de 2010;

O fato de ndo haver contratacdo temporaria para substituicdo de profissionais que
entram em licenca gestacdo ou afastamento por motivo de salde;

Todas as EMSI no Estado do Rio Grande do Sul séo contratadas pelos municipios e,
na maioria delas, os profissionais s&o mal remunerados fazendo com que ndo cumpram
carga horaria de quarenta horas semanais e, 0S que cumprem, permanecem por pouco
tempo. Dos dezenove dentistas integrantes das EMSI, s neste ano, 9 deixaram as equipes;

Falta de informacg0es sistematicas das acdes de salde bucal de parte da populagéo do
DSEI Litoral Sul e Interior Sul, pois o Estado conta com varios “acampamentos indigenas”,
cuja atencdo a saude € desenvolvida pelo Municipio, sem contratacdo de EMSI, que nao
preenchem relatdrios estabelecidos pelo DESAI/FUNASA,;

A populagdo indigena do Rio Grande do Sul é composta pelas mais diversas formas
de agrupamentos e locais de moradia, que tanto podem ser em aldeias, acampamentos por
retomada de terras, como em meio urbano. Portanto, contam com diferentes tipos de forma
de atencdo a saude. A populacdo de maior parte dos acampamentos e de residentes em meio
urbano ¢ atendida pelos sistemas municipais de salde, 0s quais ndo nos fornecem relatorios
mensais de salde. Consequentemente, ndo contamos com informacfes sistematicas desta
populacdo. Sendo assim, os indicadores ficam prejudicados, pois esta populacdo é

contabilizada para seus calculos (esta cadastrada no SIASI).
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Acdo: 8743 — Promocao, Vigilancia, Protecdo e Recuperacdo da Saude Indigena

Tipo da Acéo Atividade

Subacao Implementagdo de agdes de controle das
DST/AIDS nas &reas indigenas

Descricéo Testar 75% de gestantes para HIV

Testar 75% de gestantes para Sifilis

Realizar sorologia para hepatites virais em 75
% de gestantes

Testar pelo menos 60% dos parceiros das
gestantes para HIV/Sifilis e HV (sem condi¢bes
de ser medida)

Testar 100% dos individuos que apresentarem
sintomatologia para AIDS, Tuberculose,
Toxoplasmose, Hepatite e Lischmaniose
Informar 100% dos casos de HIV, Aids e
Hepatites Virais diagnosticados no SIASI
Tratar 100% dos casos de DST diagnosticados
por meio da abordagem sindrémica

Ampliar em 20% a disponibilizacdo de

preservativos

Unidade Responsavel pelas

Decisdes Estratégicas

Fundacdo Nacional de Satude

Unidade Executora

Coordenacdo Regional

Area Responsavel por

Gerenciamento ou Execucéo

ASSAI/RS

Identificagao da subagado

Denominacdo: Implementar agcdes de prevencdo e controle de DST/HIV/Aids

Exercicio 2010
Unidade Realiza
Descricdo da Meta Produto de Program Realizad PdO/
Medida ado ealizado rogra
mado
A
Testar pelo menos 60% dos | 60% dos % * * *
parceiros das gestantes par | parceiros das
HIV/Sffilis € HV gestantes




testados para

casos de HIV, Aids e
hepatites virais
diagnosticados

de HIV, Aids e
hepatites virais
diagnosticados
informados no
SIASI

HIV e sifilis
Testar 75% das gestantes | 75% das % 75% 77% 102,7%
para HIV gestantes
testadas para
HIV
Testar 100% dos individuos | 100% dos % 100% 100% 100%
que apresentarem | individuos que
sinftomatologia para AIDS, | GPresentarem
Tuberculose, Toxoplasmose, Smto”}l\%‘glog'o
Hepatite e Leishmaniose ?L?k;gl'cubée,
Toxoplasmose,
Hepatite e
Leishmaniose
testados
Realizar  sorologia  para | 75% das % 75% o o
hepatites virais em 75% das | gestantes com
gestantes sorologia para
as hepatites
virgis realizada
Ampliar em  20% o | Ampliarem % ok o R
quantitativo de | 20% 0
preservativos qUO”mOTTi,VO de
. T preservarvos
disponibilizado disponibilizado
Tratar 100% dos casos de | 100% dos casos % 100% 100% 100%
DST diagnosticados  por | de DST
meio da  abordagem | fratados por
sindrémica qborglogem
sindrémica
Testar 75% das gestantes | 75% das % 75% 102,7% 102,7%
para sifilis gestantes
testadas para
sifilis
Informar no SIASI 100% dos | 100% dos casos % ok ok ok

* - Os relatoérios estabelecidos pelo DESAI/FUNASA ndo contemplam esta informacédo. Portanto, é impossivel calcular

esta meta

** - Os relatdrios estabelecidos pelo DESAI/FUNASA ndo contemplam esta informag&o. Portanto, & impossivel calcular

esta meta. Além disto, no Manual Técnico de Pré-natal do Ministério da Saude (2006), este exame é “recomendado e deve

ser realizado se possivel”, ndo sendo obrigatdrio no Pré-natal. Contamos com alguns municipios no Estado que ndo o

disponibilizam. Sugerimos que o DESAI/FUNASA inclua esta informagédo nos relatérios de saude e a Politica Nacional de

Saude da Mulher/MS torne este exame obrigatorio no Pré-natal

*** _ Somente no final de 2009 foi implantado instrumento de coleta deste dado. Portanto, ndo tinhamos informacao

anterior para estabelecer uma meta para 2010. Como o Plano Operacional 2010 s6 foi feito no més de setembro, foi

utilizado, como critério, ampliar no segundo semestre em 20% o nGmero de preservativos distribuidos no primeiro

semestre, o que foi alcancado.

**** - O Rio Grande do Sul ndo conta com o mddulo “morbidade” do SIASI implantado. As doengas de notificagao

compulsoria, além de serem notificadas no SINAN estadual, sdo informadas através de relatérios mensais pelas EMSI.
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Resultado:

DST/HIV/AIDS

A implementacdo das acbGes de prevencdo e controle de DST/HIV/AIDS ainda
apresenta algumas dificuldades como a rotatividade de profissionais nas EMSI, que
repercute na sua capacitacdo e o estabelecimento de vinculo com a comunidade. N&o
ocorreu nenhuma capacitacdo sobre este assunto no ano de 2010. Ac6es de educacdo em
saude foram realizadas com a populacdo, atraves de rodas de conversa com 0 tema
DST/HIV/AIDS para 3774 participantes. Foram distribuidos 4668 preservativos
principalmente para a etnia kaingang e quase sem aceitagcdo na etnia guarani devido seus
costumes. Os homens em geral, s6 procuram o servico de saude quando ja estdo bem
sintomaticos. As mulheres como sdo assintomaticas em varias das DSTs, por vezes s6
descobrem quando fazem o exame preventivo do cancer cérvico uterino ou no pré-natal. O
risco e a vulnerabilidade da populacdo indigena para DST/HIV/AIDS envolve diversas
situacbes que devem ser analisadas nos contextos culturais e sociais como alcoolismo,
resisténcia ao uso do preservativo e urbanizacdo entre outras, sem esquecer a associacao
tuberculose/HIV. Em 2010, 1 caso de tuberculose associado a HIV foi notificado.

Quanto a prevaléncia de sifilis, como pode ser observado no quadro a seguir, o
numero se manteve semelhante quando comparado com 2009. A maior parte destes casos foi
descoberta durante os exames de pré-natal preconizados pelo Ministério da Saude, o que
corrobora o indicio de subnotificacdo de casos. Entre as mulheres Guarani, ainda

encontramos gestantes que ndo aceitam fazer pré-natal e colher os exames de rotina.

CASOS DE SiFILIS

N° Prevaléncia
Ano | Populacao | casos (/1000)
2007 18.892 25 1,32
2008 19.066 16 0,84
2009 19.546 12 0,6
2010 19.783 12 0.6

Quanto a sifilis congénita, como ndo ocorreu nenhum caso neste ano, a meta de

reduzir os casos em 25% foi alcangada. O VDRL sendo realizado pela maioria das gestantes

tem repercutido na melhora da transmisséao vertical de sifilis. O exame do HIV incluido no
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pré-natal é importante também para descoberta de casos e prevenir a transmissao vertical do

virus HIV. No ano de 2010 tivemos 1 caso de gestante HIV positiva sendo acompanhada no

pre-natal.

CASOS DE SiFILIS CONGENITA
Nascidos| N° |Incidéncia
Ano Vivos |casos| (/1000)
2007 363 1 2,75
2008 359 ] 2,79
2009 | 453* 2 4,4
2010 487 0 0

O nUmero de nascidos vivos utilizado no relatério de gestdo de 2009 foi atualizado
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Acdo: 8743 — Promocao, Vigilancia, Protecdo e Recuperacdo da Saude Indigena

Tipo da Acéo Atividade

Subacéo Implementacdo das ac¢des de controle da
Tuberculose nas areas indigenas

Descricéo Realizar a busca ativa de sintomaticos

respiratorios em 100% das aldeias

Realizar TDO - Tratamento diretamente
observado — em 100% dos casos diagnosticados
Alcancar 85% de cura dos casos de

Tuberculose diagnosticados.
Realizar busca ativa da hanseniase em 100%

das aldeias proximas a municipios endémicos,

Ou que ja apresentaram registro de caso.

Unidade Responsavel pelas

DecisGes Estratégicas

Fundacdo Nacional de Saude

Unidade Executora

Coordenacdo Regional

Area Responsavel por

Gerenciamento ou Execucéo

ASSAI/RS

IdentificagGo da subagao

Denominacdo: Implementacdo das acdes de controle da tuberculose e hanseniase nas dreas

indigenas
Exercicio 2010
Redliza
. - Unidade de do/
Descricdo da Meta Produto Medida Progra Realizado Progra
mado
mado
%
Realizar busca ativa de | Busca ativa % 100% 47% 47%
sinfomaticos respiratérios em 100% | realizada em
das aldeias 100% das aldeias
Alcancar 100% de cura dos casos | 100% dos casos % 100% 67% 67%
de tuberculose diagnosticados de  tuberculose
com cura
alcancada
Realizar busca atfiva de casos | 100% das aldeias % 100% 0 0
suspeitos de hanseniase em 100% | proximas a
das aldeias préximas a municipios | municipios
endémicos, ou que ja registraram | endémicos,  ou
Ccaso suspeito que i
registraram caso
suspeito com
busca ativa da
hanseniase

realizada




Resultado:

Tuberculose e Hanseniase

A incidéncia de tuberculose pulmonar BK+ foi de 15,2/100000. O esperado era
12,72/100000. A meta de aumentar em 26% da identificacdo de casos de tuberculose
pulmonar BK+ quase foi alcangada. No ano de 2009 tivemos um grande aumento na
descoberta de casos, 0 mesmo ndo ocorreu em 2010. O Programa de Controle da
Tuberculose (PCT) estd em fase de implantacdo nas aldeias do Estado. Ainda ndo foi
disponibilizada &s EMSI a totalidade dos materiais e instrumentos necessarios, bem como
ndo sdo realizadas capacitacdes neste tema desde marco de 2006. Portanto, varios
profissionais que foram contratados ap0s esta data ainda ndo estdo capacitados e nenhum
profissional das EMSI foi capacitado nas novas condutas estabelecidas pelo Programa
Nacional de Controle da Tuberculose em 2010. Foi elaborado um cartaz de mesa com o
resumo das novas condutas e enviado para as equipes via e-mail.

Estas falhas indicam, provavelmente, que os profissionais ndo estdo sensibilizados
para estabelecer rotina de busca ativa a sintomaticos respiratorios, bem como garantir o
encaminhamento adequado destes para exames.

O tratamento supervisionado foi realizado em 83% dos casos. Em 17% (1 caso) nao
foi realizado por ser morador de um acampamento sem equipe multidisciplinar de saude
indigena (Acampamento Estrela) ndo alcancando os 100% do pactuado.

67% (2 casos) das altas foram por cura. N&o ocorreu nenhum abandono de tratamento.
33% (1 caso) das altas foi por 6bito, provavelmente por demora no diagndéstico, uma vez que
ficou muitos dias internado e foi referenciado varias vezes até fechar o diagndstico de
tuberculose. Casos altamente suspeitos de tuberculose, encaminhados para referéncia
hospitalar de média e alta complexidade pelas EMSI ndo tiveram elucidacdo diagnostica em
tempo habil, agravando o quadro. A notificacdo e investigacdo dos casos também sdo alguns
dos itens que ainda ndo estdo devidamente articulados nos diversos niveis de atengdo. Houve
interlocugdo com o Programa de Controle da Tuberculose da Secretaria Estadual de Salude
com o intuito de cruzamento de dados (FUNASA X SINAN) e discussdo quanto a
dificuldades na realizacdo de baciloscopia que foram identificadas em alguns municipios.

Portanto, consideramos imprescindivel priorizar:
a) realizar capacitacdo das EMSI nas novas condutas do PNCT;

b) qualificar e intensificar a supervisdo da Assessoria as EMSI;
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c) disponibilizar as EMSI os instrumentos necessarios para 0 acompanhamento dos
casos;

d) continuar a articulacdo com a SES.

Quanto a Hanseniase, a meta apropriada a ser pactuada deveria ser a implantacdo da
vigilancia ativa desta doenca. A baixa incidéncia e prevaléncia da doenca no Estado

acarretaram a ndo priorizacdo deste programa pela ASSAI/CORE-RS.
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Acdo: 8743 — Promocao, Vigilancia, Protecdo e Recuperacdo da Saude Indigena

Tipo da Acéo Atividade

Subacao Implementagdo das a¢des de Imunizagdo nas
Aldeias

Descricéo Alcancar no minimo 80% de pessoas com

esquema vacinal completo;Alcancar no minimo
80% de cobertura vacinal para as vacinas
Tetravalente ou Pentavalente em menores de 1
ano;Alcancar no minimo 95% de cobertura
vacinal para a vacina oral contra poliomielite
(VOP) em menores de 1 ano;Alcancar no minimo
95% de cobertura vacinal para a vacina Hepatite
B, na faixa etéaria de 1-4 anos;Alcangar no minimo
90% de cobertura vacinal para a vacina Triplice
Viral na faixa etaria de 1-4 anos;Alcancar no
minimo 95% de cobertura vacinal para a vacina
Dupla Adulto para as mulheres em idade fértil
(10-49 anos);Alcancar no minimo 95% de
cobertura vacinal para a vacina Triplice Viral para
as mulheres em idade fértil (10-49 anos);Ampliar
para no minimo 3 o numero de entradas de

equipes de vacinacao nas aldeias de dificil acesso.

Unidade Responsavel pelas

DecisGes Estratégicas

Fundacao Nacional de Saude

Unidade Executora

Coordenagéo Regional

Area Responsavel por

Gerenciamento ou Execucéo

ASSAI/RS
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Denominacdo: Ampliar e qualificar as agcdes de imunizagcdo nas aldeias

Alcancar no minimo 80% | 80% dos % 80% 56,8% 71%
dos indigenas com | indigenas
esquema vacinal completo | com
esquema
vacinal
completo
Alcancar 95% de cobertura | Cobertura de % 95% 77% 81%
para a vacina oral contra | 95% de VOP
poliomielite (VOP) em | nos menores
menores de 1 ano de 1 ano
Alcancar cobertura de 90% | Cobertura de % 90% 81,8 90,9%
para a vacina triplice viral | 90% de
na faixa de 1 a 4 anos triplice  viral
na faixa de 1
a 4 anos
Alcancar cobertura de 95% | 95% das % 95% 94,6% 99.6%
para a vacina triplice viral | mulheres em
para mulheres em idade | idade  fértil
fértil (10 a 49 anos) com
cobertura da
vacina
triplice viral
Ampliar para 3 o numero | 3 operacdes | unidade 3 4 133.3%

de entradas de equipes de
vacinacdo nas aldeias de
dificil acesso

de
vacinacdo
nas aldeias
de dificil
acesso
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Resultado:

Imunizagdes

A cobertura vacinal da populacdo menor de um ano tem apresentado indice inferior
ao preconizado pelo PNI/MS e pactuado pela FUNASA. A cobertura para as vacinas
antipolio, tetravalente e hepatite B, ficaram entre 75% e 77%, porém para a vacina BCG, a
cobertura alcancada € de 94,9%.

Na populacdo de 1 a 4 anos, as vacinas BCG, tetravalente, antipélio e hepatite B,
atingiram as coberturas propostas pelo PNI/MS e o pactuado pela FUNASA. Para as vacinas
pneumococo 23v, varicela e triplice viral, houve uma queda significativa na cobertura.

As mulheres em idade fértil (MIF) a cobertura ficou proxima a proposta pelo
PNI/MS para as vacinas dupla adulto e triplice viral.

J& na populacdo maior de 60 anos, a cobertura da pneumococo 23v atingiu o
pactuado, o que ndo aconteceu com a cobertura da vacina Influenza sazonal.

Por orientacdo do DESAI, as coberturas vacinais sdo calculadas semestralmente e o

percentual de pessoas com esquema vacinal completo é calculado anualmente.

Ressaltamos que, um Pdlo Base pertencente ao DSEI Litoral Sul, esta sem EMSI ha
2 anos. A vacinacdo, neste polo base, é realizada pela ASSAI, que desloca uma equipe
capacitada para realizar a vacinacdo de rotina desta populacdo. No ano de 2010, a meta

pactuada de atualizacdo de esquemas vacinais neste polo base, foi superada em 25%.

A alta rotatividade dos profissionais de enfermagem das EMSI dificultou a

manutenc¢do da rotina de imunizacGes na maioria das areas indigenas.

Neste ano, ndo foram realizadas as capacitacfes previstas em sala de vacina, o que é

fundamental para manter a cobertura vacinal nos niveis minimos exigidos pelo PNI/MS.

A baixa cobertura da vacina influenza sazonal, deve-se ao fato da SES/RS ter
disponibilizado um quantitativo insuficiente para vacinar toda a populacdo indigena do
estado. A FUNASA ndo foi informada previamente desta dificuldade, portanto, nado foi

possivel estabelecer prioridade para administracdo desta vacina.

Ressaltamos que é de grande importancia manter uma equipe capacitada na
ASSAI/Pélo Base, bem como, a parceria entre a SES/RS através das CRS, para qualificar e

intensificar a supervisdo das EMSI em imunizagoes.

73



Cobertura vacinal da populacao indigena, por tipo de vacina e faixa etaria e cobertura

preconizada pelo Programa Nacional de Imunizagdes (PNI), RS, 2004 a 2010.

VACINA | ZPROPOSTO PELO PNI | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010
Menores de 1 ano
BCG 90 26| 58,9| 89,6| 97.7| 87,1 94| 94,9
Polio 95 30,3| 85,7| 79,1] 80,2| 659|754 77
Tetra 95 30,3| 85,5| 79,1| 76,8| 659| 75,4| 76,2
Hepatite B 95 22,2 82| 772| 80| 71,8 741|754
Rotavirus 90 66,6| 75| 7572
Influenza 44,71 42,1 18,9
1 a4 anos
BCG 90 55,2| 59,9| 97,3| 97,6| 98,4| 98,4| 98,1
Polio 95 58,1 65| 92,6| 958| 97,2| 96,2| 96,3
Tetra 95 58,1 65| 80,9| 94,8| 96,6| 958 95,2
Hepatite B 95 34,7| 59,6] 20,8| 95| 96,4| 96,1 96
A% 95 25,7 64,4| 89,1| 94,2| 89,2| 89,2| 81,8
Pneumo 90 19,11 40,5| 70,1] 89,2| 90,8| 88,8| 80
FA 100 11,1] 68,4| 82,8 94,1 91,2| 94,9| 92,6
Varicela 95 9,5 73] 86,6| 92,6| 91,4| 92,5| 85,5
Influenza 86| 84,3| 61,7
MIF
Triplice Viral 95 20,9 651828| 93| 92| 95| 946
Dupla Adulto 95 0| 43,9]1 80,3| 87| 91,4| 93,2| 89,2
60 anos ou mais
Influenza 100 25| 89,5| 67,9 78| 87.3| 84| 80,1
Pneumococo 90 6| 289 61,7 781 89.7| 92,6 90

Percentual da populacéo indigena com esquema vacinal completo, RS, 2010

idade percentual de pessoas com
esquema vacinal completo
<1 ano 75,4%
1 aéanos 63%
7 a 59 anos 55,3%
60 e mais 73,7%
Mulheres em idade fértil (10 a 49 anos) 62,6%
Populacdo total 56,8%
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Acdo: 8743 — Promocao, Vigilancia, Protecdo e Recuperacdo da Saude Indigena

Tipo da Acéo Projeto

Subacéo Fortalecimento do Sistemas de Informac6es da
Atencdo a Saude Indigena- SIASI

Descricéo Enviar no minimo 1 lote mensal para

alimentacédo do SIASI

Unidade Responsavel pelas Decisdes | Fundacdo Nacional de Salude

Estratégicas

Unidade Executora Coordenagéo Regional

Area Responsavel por ASSAI/RS

Gerenciamento ou Execucéo

Identificagdo da subagdo
Denominacdo: Alimentar, qualificar e implementar todas as fontes de informacdes em salde

Exercicio 2010
Unidade Re;’hm
Descricdo da Meta Produto de . =
. Programado | Realizado | Progra
Medida
mado
%
Enviar no minimo 1 lote | SIASI unidade 12 12 100%
mensal para alimentacdo | alimentado
do SIASI mensalmente
Resultado:
SIASI

A ASSAI/CORE-RS enviou lotes do SIASI ao DESAI mensalmente.

No entanto, ainda s&o muitas as dificuldades enfrentadas para utilizagcdo e
qualificacdo das informacoes:
- dificuldade para realizar capacitacbes e assessorar profissionais das EMSI no uso do
SIASI;
- 0s equipamentos utilizados para a alimentagdo do SIASI sdo precarios, (micros antigos,
sem leitor de USB, drive de disquete com defeito, sem leitor de CD, pouca memodria);
- falta de suporte tecnico junto a Coordenacao de Informatica do DESAI, setor responsavel
pelo SIASI em Brasilia, pois as demandas como criacdo de polo base, inclusdo de
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municipio, correcdo de base de dados demoram muito ou ndo sdo solucionadas quando
solicitadas, mesmo apos varios contatos;

- falta de um gerenciador estadual do SIASI, pois por vezes os lotes enviados para o setor
responsavel em Brasilia demoram a ser processados, ficando inviavel a retirada dos dados
no SIASI/Web. Em outras situa¢es, 0 mesmo lote € processado varias vezes;

- dificuldade na visualizacdo dos relatérios do SIASI/WEB, pois dependendo dos filtros

usados, as respostas diferem.
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SAUDE MENTAL

Foi dada continuidade no trabalho desenvolvido pela Saude Mental e estabelecidas
duas metas para 2010:
1. Registrar, analisar e avaliar 100% das a¢des desenvolvidas em salde mental em
Tenente Portela e Porto Alegre, para se verificar as possiveis metas a serem dadas
sequéncias e as que carecam ser (re)estabelecidas, como a relacdo de trabalho entre a
atencdo basica em saude e satde mental.

Meta 100% atingida, toda acdo de assisténcia e de educacdo em salude foi registrada —
sendo mapeadas as demandas e necessidades para continuidade do trabalho em Saulde
Mental e organizacdo de metas e a¢Oes para o0 ano de 2011.

2. Mapear e monitorar os usuérios de psicofarmacos em todas as comunidades
indigenas.

A meta foi 100% atingida. Construimos um instrumento/cadastro em conjunto com 0s
residentes de saide mental e com colaboracdo do médico e assisténcia farmacéutica e

enviamos as EMSI, seguido de visita as comunidades com casos mais prevaléncia.

Consideracoes:

Destacamos que as atividades desenvolvidas durante o ano de 2010, no que pese que
ndo constem nas metas pactuadas e no plano operacional, foram de relevancia, porque
impactaram na diminuicdo de medicamentos e na retomada de elementos da cultura

tradicional como a realizagéo do 111 encontro de KUJA/ Kaingang.
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O encontro foi antecedido de reunides preparatorias, com percurso pelos indigenas
da comissdo organizadora em comunidades do interior para convidar liderangas e culminou
com a participacdo de 180 pessoas entre Kuja, parteiras, liderancas, mulheres e criangas.

Salientamos que desenvolver saude mental com os povos indigenas demanda uma
problematizagdo ética profunda, vista a complexidade dos modos de vida e as
especificidades das etnias. E um trabalho delicado, pois requer uma atencdo permanente
para que ndo ocorra uma transposicdo estéril de saberes ou entdo a intensificacdo da
homogeneizacdo das diferencas, tdo presente no contemporaneo e na historia de relagcdo dos
povos indigenas com a sociedade envolvente.

Os efeitos e resultados com o trabalho em salde mental, por vezes, possa ndo se
apresentar de maneira consideravelmente numérica/quantitativa, porém, a importancia esta
na possibilidade do estabelecimento de vinculos, lacos que possam contribuir para a abertura

e compreensao do trabalho em salde mental, junto a atencdo basica em salde.
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2.3.3. Programa 1287 — Saneamento Rural

2.3.3.1 Dados Gerais

Tipo de programa

Finalistico

Objetivo geral

Promover e participar da ado¢do de medidas
voltadas a prevencéo e ao controle dos
determinantes e condicionantes de saude da

populagéo

Objetivos especificos

Ampliar a cobertura e melhorar a qualidade
dos servicos de saneamento ambiental em areas

rurais.

Responsavel pelo programa no
ambito da UJ

Manoel Bernardo da Motta Ribeiro

Publico-alvo (beneficiarios)

Populacdo rural dispersa, residente em
assentamentos da reforma agréria e em
localidades de até 2.500 habitantes e as
minorias étnico-raciais como quilombolas,

populacdo indigena e outros povos da floresta.
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2.3.3.2 Principais Acdes do Programa

Acéo 7656 — Implantacdo, Ampliacdo ou Melhoria do Servico de Saneamento em Areas
Rurais, em Areas Especiais (Quilombos, Assentamentos e Reservas Extrativistas) e em
Localidades com Populagdo Inferior a 2.500 Habitantes para Prevengdo e Controle de

Agravos.

Acdo 7684 - Saneamento Basico em Aldeias Indigenas para Prevencédo e Controle de
Agravos
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Acdo 7656 Implantagdo, Ampliacéo ou Melhoria do Servico de Saneamento em
Areas Rurais, em Areas Especiais (Quilombos, Assentamentos e Reservas
Extrativistas) e em Localidades com Populacdo Inferior a 2.500 Habitantes para
Prevencéo e Controle de Agravos.

Tipo da Acéo Projeto
Finalidade Proporcionar resolutividade em é&reas de
interesse especial (assentamentos,

remanescentes de quilombos e éreas
extrativistas), para problemas de saneamento,
prioritariamente o sistema de abastecimento
publico de 4gua, 0 esgotamento sanitario e as
melhorias sanitarias domiciliares, visando a

prevencao e ao controle de doencas e agravos.

Descricéo Analisar 15 projetos de saneamento ambiental
em comunidades remanescentes de quilombo,
assentamentos da reforma agraria, reserva
extrativista ou localidades rurais com até 2.500
habitantes (relativos aos pleitos de 2010)
Analisar 04 projetos de saneamento ambiental
em comunidades remanescentes de quilombo,
assentamentos da reforma agréria, reserva
extrativista ou localidades rurais com até 2.500
habitantes (relativos aos exercicios anteriores)
Realizar 15 visitas preliminares de convénios
de  2010; Realizar 15 visitas de
acompanhamento de convénios de 2010
Realizar 08 visitas de acompanhamento de

Convénios de Exercicios Anteriores.

Unidade Responsavel pelas Fundacdo Nacional de Saude
Decisdes Estratégicas

Unidades Executoras Coordenagéo Regional

Area Responsavel por Servigo de Engenharia de Satde — SENSP/RS

Gerenciamento ou Execucéo
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Identificagdo da subagado
Denominacdo: Implantagio, Ampliagdo ou Melhoria do Servico de Saneamento em Areas Rurais, em Areas
Especiais (Quilombos, Assentamentos e Reservas Extrativistas) e em Localidades com Populagdo Inferior a 2.500
Habitantes para Prevencdo e Controle de Agravos.
Exercicio 2010
Unidade Redall/za
Descricdo da Meta Produto de ) =
o Programado | Redlizado | Progra
Medida
mado
%o
Analisar projetos de saneamento Projetos NUmero de 15 15 100%
ambiental em comunidades Analisados Projetos
remanescentes de quilombo, Analisados
assentamentos da reforma agraria,
reserva extrativista ou localidades rurais
com até 2.500 habitantes (relativos aos
pleitos de 2010)
Analisar projetos de saneamento Projetos NUmero de 04 04 100%
ambiental em comunidades Analisados Projetos
remanescentes de quilombo, Analisados
assentamentos da reforma agraria,
reserva extrativista ou localidades rurais
com até 2.500 habitantes (relativos aos
exercicios anteriores)
Realizar visitas preliminares de Visitas realizadas NUmero de 15 15 100%
convénios de 2010 Visitas
realizadas
Realizar visitas de acompanhamento de Visitas realizadas NUmero de 15 0 0%
convénios de 2010 Visitas
realizadas
Realizar visitas de acompanhamento de Visitas realizadas Numero de 08 08 100%
Convénios de Exercicios Anteriores. Visitas
realizadas

Resultado:

Como resultados das acdes de Implantacdo, Ampliacdo ou Melhoria do Servico de
Saneamento em areas Rurais, em areas Especiais (quilombolas e assentamentos) e em
localidades com populagéo inferior a 2.500 habitantes para prevencdo e controle de agravos
temos a informar que foram realizadas as visitas preliminares e de acompanhamento.

Foram analisados os projetos de Melhorias Sanitarias Domiciliares, observa-se que o
Poder Publico Municipal é carente de técnicos que possam elaborar adequadamente 0s
projetos, principalmente, de acordo com a real necessidade das localidades.

A FUNASA-SUEST/RS proporcionou, e continuara proporcionando em 2011, apoio
técnico para que 0s técnicos municipais possam adequar seus projetos as necessidades reais

das areas especiais.
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Acdo: 7684 Saneamento Basico em Aldeias Indigenas para Prevencao e Controle

de Agravos

Tipo de acdo

Projeto

Finalidade

Dotar as aldeias de condi¢Ges adequadas de
saneamento basico. Contribuir para reducdo da
morbimortalidade por doengas de veiculagédo
hidrica. Contribuir para o controle de doencas
parasitarias transmissiveis por dejetos e
contribuir para o controle de agravos
ocasionados pela falta de condi¢bes de

saneamento basico em &reas indigenas.

Descricéo

Beneficiar 04 aldeias com sistemas de
abastecimento de agua.

Beneficiar 21 aldeias com melhorias sanitarias
domiciliares.

Realizar20 visitas de acompanhamento de obras
do exercicio 2010

Realizar 05 visitas de acompanhamento de

obras de Exercicios Anteriores

Concluséo das Obras do exercicio anterior

Unidade Responsavel pelas

Decisdes Estratégicas

Fundacdo Nacional de Saude

Unidade Executora

Coordenacdo Regional

Area Responsavel por

Gerenciamento ou Execucéo

Servico de Engenharia de Saude Publica —
SENSP/RS
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Identificagdo da subagdo

Denominagdo: Saneamento Basico em Aldeias Indigenas para Prevencdo e Controle de Agravos

Exercicio 2010

Unidade Realizado/
Descrigdo da Meta Produto de .
o Programado | Realizado | Programad
Medida
o%
Aldeia Nimero de 04 04 100%
Beneficiar aldeias com sistemas de beneficiadas aldeias
abastecimento de agua.
Beneficiar aldeias com melhorias Aldeias Nimero de 21 0 0%
sanitarias domiciliares. beneficiada aldeias
Realizar visitas de acompanhamento de Visitas realizadas Numero de 20 20 100%
obras do exercicio 2010 visitas
Realizar visitas de acompanhamento de Visitas realizadas Numero de 05 05 100%
obras de Exercicios Anteriores visitas

Resultado:

Foram, e estdo sendo, realizadas as visitas de acompanhamento a obras de

saneamento nas areas indigenas.

O resultado mais visivel é a diminuicdo de casos de doencas de transmissdo por

veiculacdo hidrica e diminuicdo nos indices de mortalidade infantil. Melhora nas condicdes

de higiene e saude da populacédo beneficiada.
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2.3.2. Programa 0122 — Servicos Urbanos de Agua e Esgoto

2.3.2.1 Dados Gerais

Tipo de programa

Finalistico

Objetivo geral

Ampliar 0 acesso aos servigos de
abastecimento de agua, esgotamento sanitario e

residuos solidos, com vistas a universalizacéo.

Obijetivos especificos

Ampliar a cobertura e melhorar a qualidade dos
servigos publicos urbanos de abastecimento de

agua e esgotamento sanitario.

Responsavel pelo programa no
ambito da UJ

Manoel Bernardo da Motta Ribeiro

Publico-alvo (beneficiarios)

Populacdo  urbana de  menor  nivel
socioecondmico, e a residente em area de
habitagdo subnormal, em periferias de grandes

centros e em municipios de pequeno porte.
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2.3.2.2 Principais Acdes do Programa

2272 — Gestdo e Administragdo do Programa

20AG — Apoio a Gestdo dos Sistemas de Saneamento Basico em Municipios de Até 50.000
Habitantes
- Fomento a Elaboracao de Planos Municipais de Saneamento Basico

- Apoio a Gestédo dos Sistemas de Saneamento Basico

10GD — Implantacdo e Melhoria de Sistemas Pablicos de Abastecimento de Agua em
Municipios de até 50.000 Habitantes, Exclusive de Regi6es Metropolitanas ou Regides

Integradas de Desenvolvimento Econémico (RIDE)
6908 — Fomento a Educacdo em Salde voltada para Saneamento Ambiental

10GE - Implantacao e Melhoria de Sistema Publico de Esgotamento Sanitario em
Municipios de até 50.000 Habitantes, Exclusive de Regi6es Metropolitanas ou Regides

Integradas de Desenvolvimento Econémico (RIDE)(PAC)

7652 — Implantacdo de Melhorias Sanitarias Domiciliares para Prevenc¢do e Controle de
Agravos.

3921- Implantacdo de Melhorias Habitacionais para Controle da Doenca de Chagas

b
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2.3.2.3 Gestao das acoes

Acéo: 2272 Gestdo e Administracdo do Programa

Tipo da Acéo Projeto

Finalidade Constituir um centro de custos administrativos
dos programas, agregando as despesas que nao
sd0 passiveis de apropriagdo em acgdes
finalisticas do proprio programa.

Descricdo Essas despesas compreendem: Servicos

administrativos; pessoal ativo; manutengéo e uso de
frota veicular, prépria ou de terceiros por 6rgdos da
Unido; manutencdo e conservagdo de imoveis
préprios da Unido, cedidos ou alugados, utilizados
pelos 6rgdos da Unido; tecnologia da informacéo,
sob a oOtica meio, incluindo o apoio ao
desenvolvimento  de  servigos  técnicos e
administrativos; despesas com viagens e locomogéo
(aquisicdo de passagens, pagamento de diarias e
afins); sistemas de informagdes gerenciais internos;
estudos que tém por objetivo elaborar, aprimorar ou
dar subsidios a formulacdo de politicas publicas;
promog&o de eventos para discussédo, formulagéo e
divulgacdo de politicas, etc; producéo e edicdo de
publicacGes para divulgacdo e disseminagdo de
informacGes sobre politicas puablicas e demais
atividades meio necessarias a gestdo e

administracdo do programa.

Unidade Responsavel pelas

Decisdes Estratégicas

Fundacgdo Nacional de Saude

Unidade Executora

Coordenagéo Regional

Area Responsavel por

Gerenciamento ou Execucéo

Servigo de Engenharia de Saude Pablica —
SENSP/RS
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Acdo: 20 AG Fomento a elaboracdo de Planos Municipais de Saneamento Basico

(PMSB)

Tipo de acdo

Projeto

Finalidade

Dotar os municipios de condi¢des adequadas de
saneamento basico. Contribuir para reducdo da
morbimortalidade por doencas de veiculagédo
hidrica. Contribuir para o controle de doencas
parasitarias transmissiveis por dejetos e
contribuir para o controle de agravos
ocasionados pela falta de condi¢bes de

saneamento basico.

Descricéo

Apoiar tecnicamente 03 municipios com a
elaboracdo de Planos  Municipais de
Saneamento Basico.

Analisar 03 planos de trabalho e orgamentos
detalhados relativos aos PMSB

Participacdo em 09 reunides dos Comités de
Coordenacdo de elaboracdo do PMSB em
carater orientativo

Analisar 03 diagnosticos técnico-participativos
dos PMSB

Elaborar (03) parecer final referente aos demais
produtos contidos no TR

Concluséo das Obras do exercicio anterior

Unidade Responsavel pelas

Decisdes Estratégicas

Fundacdo Nacional de Saude

Unidade Executora

Coordenacdo Regional

Area Responsavel por

Gerenciamento ou Execucéo

Servico de Engenharia de Satde Publica —
SENSP/RS
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Identificagdo da subagado

Denominacdo: Fomento a elaboracdo de Planos Municipais de Saneamento Basico (PMSB)

. Exercicio 2010
Unidade Realizado/
Descricdo da Meta Produto de .
o Programado | Realizado | Programad
Medida
0%
Apoiar tecnicamente municipios com a Municipios NUmero de 03 03 100%
elaborag&o de Planos Municipais de apoiados Municipios
Saneamento Bésico apoiados
Analisar planos de trabalho e orcamentos NUmero de 03 03 100%
orgamentos detalhados relativos aos orgamentos
PMSB
Participacdo em reunides dos Comités de | reunides NUmero de 09 09 100%
Coordenacéo de elaboracdo do PMSB reunides
em carater orientativo
Analisar diagndsticos técnico- diagndsticos NUmeros de 03 0 0
participativos dos PMSB diagndsticos
Elaborar parecer final referente aos pareceres Numero de 03 0 0
demais produtos contidos no TR pareceres

Resultado:

O resultado mais visivel é a sensibilizacdo dos municipes com a importancia do
planejamento, principalmente, na infra-estrutura de saneamento, para que haja melhora na
qualidade de vida da populacdo. E, também, a importancia da participacdo popular em todas
as etapas de elaboracéo de um Plano de Saneamento, para que 0 mesmo tenha o produto, ou
seja, projetos, que sejam adequados a realidade local e sustentavel dentro da capacidade do
municipio.

Municipios orientados quanto & Lei 11.445 nos Seminarios realizados pela
Coordenacdo Regional do Rio Grande do Sul — Core/RS;

Grupo de Trabalho - GT Executivo e de Coordenagdo capacitados para 0s primeiros
momentos de elaboracdo do Plano Municipal de Saneamento Basico - PMSB nos
municipios de Tio Hugo e Balneério Pinhal, contemplados com recursos.

Além disso, foram realizados seminérios e oficinas nos seguintes municipios:
Balneario Pinhal, Tio Hugo, Fontoura Xavier, Planalto, Soledade, Marau, Pelotas e

Veranépolis.
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Acdo: 20AG - Apoio a Gestao dos Sistemas de Saneamento Basico em Municipios

de até 50.000 Habitantes

Tipo da Acéo

Atividade

Finalidade

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

Descricéo

Apoiar tecnicamente 0s consorcios publicos
existentes (01).

Apoiar tecnicamente a melhoria da gestdo dos
servicos de saneamento de 22 municipios.
(CONSORCIO AZONASUL)

Unidade Responsavel pelas

DecisGes Estratégicas

Fundacao Nacional de Saude

Unidade Executora

Coordenacdo Regional

Area Responsavel por

Gerenciamento ou Execucéo

Servico de Engenharia de Satde Publica — SENSP

Identificagdo da subagado

Denominacdo: Apoio a Gestdo dos Sistemas de Saneamento Basico em Municipios de até 50.000

Habitantes
Exercicio 2010
. Realizado
. = Unidade de
Descricao da Meta Produto o Programa .
¢ Medida 9 Realizado /
do Programa
do %
Apoiar tecnicamente 0s consorcios Consorcios Numero de 01 01 100%
publicos existentes. apoiados Consorcios
apoiados
Apoiar tecnicamente a melhoria da Apoio ao Numero de 22 22 100%
gestdo dos servigos de saneamento de 22 | municipios Municipios
municipios. (CONSORCIO apoiados
AZONASUL)
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Resultado:

Ao longo do ano foram visitados varios municipios, para fomentar a elaboracéo de
planos municipais de saneamento e programas de cooperacdo técnica, divulgar a lei de
saneamento basico e a lei sobre consorcios pablicos.

Como principal resultado observou-se que a sensibilizacdo e entendimento de que a
unido de alguns municipios, em forma de consoércios publicos, pode ser a melhor saida para
grandes projetos, como os de Sistemas de Residuos Sélidos, proporcionando ganhos em

economia de escala e corpo técnico qualificado.
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Acdo: 10GD — Implantacdo e Melhorias de Sistemas Pablicos de Abastecimento de
Agua em Municipios de até 50 mil Habitantes, Exclusive de Regibes
Metropolitanas ou Regides Integradas de Desenvolvimento Econémico (RIDE).

Tipo da Acéo Projeto

Finalidade Dotar os domicilios e estabelecimentos
coletivos com abastecimento publico de agua
adequado visando a prevencédo e ao controle de
doengas e agravos.

Descricao Analisar 01 projeto de implantacdo e melhoria

O[e Sistemas Publicos de Abastecimento de
Agua relativos aos pleitos de 2010.

Analisar 98 projetos de implantacdo e melhoria
de Sistemas Publicos de Abastecimento de
Agua, relativos a exercicios anteriores.

Realizar 01 visitas preliminares para
viabilizacdo de obras de implantacdo e melhoria
de Sistemas Publicos de Abastecimento de
Agua, relativas aos pleitos de 2010.

Realizar 01 visitas de acompanhamento de
obras de implantacdo e melhoria de Sistemas
Plblicos de Abastecimento de Agua, relativas
aos pleitos de 2010.

Realizar 37 visitas de acompanhamento de
obras de implantacdo e melhoria de Sistemas
Pablicos de Abastecimento de Agua, relativas a
exercicios anteriores.

Unidade Responsavel pelas

Decisdes Estratégicas

Fundacdo Nacional de Saude

Unidade Executora

Coordenagéo Regional

Area Responsavel por

Gerenciamento ou Execucéo

Servigo de Engenharia de Satde Publica —
SENSP/RS

Identificagao da subagado

Denominacdo: Implantacio e Melhorias de Sistemas Publicos de Abastecimento de Agua em Municipios
de até 50 mil Habitantes, Exclusive de Regibes Metropolitanas ou Regides Integradas de Desenvolvimento

Econdmico (RIDE).

Exercicio 2010

Unidade Redah/zcl

Descricdo da Meta Produto de ) >
. Programado | Realizado | Progra

Medida

mado

Y4

Analisar 01 projeto de implantacéo e Projetos Nimero de 01 01 100
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melhoria de Sistemas Publicos de analisados projetos

Abastecimento de Agua relativos aos

pleitos de 2010.

Analisar 98 projetos de implantagéo e Projetos NUmero de 98 01 100
melhoria de Sistemas Publicos de implantados projetos

Abastecimento de Agua, relativos a

exercicios anteriores.

Realizar 01 visitas preliminares para Visitas realizadas Numero de 01 0 0
viabilizacéo de obras de implantagéo e visitas

melhoria de Sistemas Publicos de

Abastecimento de Agua, relativas aos

pleitos de 2010.

Realizar 01 visitas de acompanhamento Visitas realizadas Numero de 01 0 0
de obras de implantacéo e melhoria de visitas

Sistemas Publicos de Abastecimento de

Agua, relativas aos pleitos de 2010.

Realizar 37 visitas de acompanhamento Visitas realizadas Numero de 37 37 100
de obras de implantagéo e melhoria de visitas

Sistemas Publicos de Abastecimento de
Agua, relativas a exercicios anteriores.

Resultado:

Foram analisados os projetos de Sistemas de Abastecimento de Agua e, observa-se

que o Poder Publico Municipal é carente de técnicos que possam elaborar adequadamente 0s

projetos, principalmente, de acordo com a real necessidade das localidades. A FUNASA.-

CORERS proporcionou, e continuara proporcionando em 2011, apoio técnico para que 0S

técnicos municipais possam adequar seus projetos as necessidades reais dos municipios.
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Acédo: 6908 Fomento a Educacdo em Saude voltada para o Saneamento Ambiental

Tipo da Acéo

Atividade

Finalidade

Assessorar gestores e técnicos em todos 0s niveis
para o desenvolvimento de acGes permanentes de
comunicacdo e educacdo em salde, por meio da
mobilizagdo social, visando a promocdo da saude,
prevencdo e controle de doengas e agravos,
ocasionados pela falta e/ou inadequacdo de acOes de

saneamento ambiental.

Descricéo

Beneficiar os municipios contemplados no Plano de
Aceleragdo do Crescimento (PAC) com a
implantacdo de acBes de Educacdo em Saude e
Mobilizacdo Social nos Projetos de Saneamento.
Beneficiar os municipios conveniados com a Funasa,
com a implantagdo de ac¢Ges de Educacdo em Salde e
Mobilizacdo Social nos Projetos de Saneamento
(outros recursos). Apoiar tecnicamente 0s projetos
de coleta de reciclagem de materiais implementando
0s projetos e acdes de educacdo em saude e
mobilizacdo social. Beneficiar com acgdes de
Educacdo em Saude e Mobilizacdo Social, as
comunidades em éareas especiais (quilombolas e
assentados). Acompanhar, supervisionar e emitir o
parecer final dos passivos dos Programas e/ou
Projetos de Educacdo em Saude e Mobilizacdo Social
dos processos de Convénio de Saneamento
Ambiental. Apoiar tecnicamente por meio dos NICT
0s municipios na elaboracdo dos Planos Municipais

de saneamento Basico — PMSB.

Unidade Responsavel pelas

Decisdes Estratégicas

Fundacdo Nacional de Saude
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Unidade Executora Coordenacdo Regional

Area Responsavel Equipe de Educacdo em Saude

Gerenciamento ou Execucao:

Resultado:

Técnicos municipais sensibilizados quanto a importancia das a¢des educativas nos
convénios com a Funasa e orientados para a elaboragéo dos projetos de educagdo em saude;

Projetos educativos analisados e aprovados;

Monitoramento de algumas acBes educativas realizadas pelos municipios
conveniados;

Apoio técnico aos municipios contemplados para PMSB.
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Acdo: 10GE - Implantagdo e Melhorias de Sistemas Publicos de Esgotamento
Sanitario em Municipios de até 50.000 Habitantes ou Integrantes de Consoércios
Publicos, Exclusive de Regibes Metropolitanas ou Regides Integradas de
Desenvolvimento Econdmico (RIDE).

Tipo da Acéo Projeto

Finalidade Dotar os domicilios e estabelecimentos
coletivos de sistema publico de coleta e
tratamento de esgoto sanitario adequado
visando a prevencdo e o controle de doengas e

agravos.

Descricao Analisar 01 projeto de implantagdo de melhoria
de sistemas publicos de esgotamento sanitario (
relativo aos pleitos de 2010).

Analisar 39 projetos de implantagédo e melhoria
de sistemas de esgotamento sanitario de
exercicios anteriores.

Realizar 1 visita preliminar de convénios 2010.
Realizar 12 visitas preliminares de convénios

de exercicios anteriores Realizar 12 visitas de
acompanhamento de convénios de exercicios

anteriores.
Unidade Responsavel pelas Fundacdo Nacional de Saude
Decisdes Estratégicas
Unidade Executora Coordenagéo Regional
Area Responsavel por Servico de Engenharia de Saude Publica —
Gerenciamento ou Execucéo SENSP/RS

Identificagao da subagado

Denomina¢do: Implantacdo e Melhorias de Sistemas Publicos de Esgotamento Sanitario em Municipios
de até 50.000 Habitantes ou Integrantes de Consdrcios Publicos, Exclusive de Regifes Metropolitanas ou
Regides Integradas de Desenvolvimento Econémico (RIDE).

Exercicio 2010
Unidade Redﬂ'/m
Descrigdo da Meta Produto de .
o Programado | Realizado | Progra
Medida
mado
%
Analisar 01 projeto de implantagéo de Projetos Numero de 01 01 100
melhoria de sistemas publicos de analisados projetos
esgotamento sanitario ( relativo aos analisados
pleitos de 2010).




Analisar 39 projetos de implantagéo e Projetos NUmero de 39 39 100
melhoria de sistemas de esgotamento analisados projetos
sanitario de exercicios anteriores analisados
Realizar 1 visita preliminar de convénios | Visitas realizadas NUmero de 01 0 0
2010 Visitas

realizadas
Realizar 12 visitas preliminares de Visitas realizadas NUmero de 12 12 100
conveénios de exercicios anteriores Visitas

realizadas
Realizar 12 visitas de acompanhamento Visitas realizadas NUmero de 12 06 50
de conveénios de exercicios anteriores. Visitas

realizadas

Resultado:

Foram analisados os projetos de Sistemas de Esgotamento Sanitario e, observa-se

que o Poder Publico Municipal é carente de técnicos que possam elaborar adequadamente 0s

projetos, principalmente, de acordo com a real necessidade das localidades. A FUNASA-

CORERS proporcionou, e continuara proporcionando em 2011, apoio técnico para que 0S

técnicos municipais possam adequar seus projetos as necessidades reais dos municipios.

97



Acdo: 7652 Implantacdo de Melhorias Sanitarias Domiciliares para Prevencéo e
Controle de Agravos

Tipo da Acéo Projeto

Finalidade Dotar os domicilios e estabelecimentos
coletivos de condicbes sanitarias adequadas
visando a prevencdo e controle de doencas e
agravos.

Descricéo Analisar 07 projeto de implantacdo de
melhorias sanitarias domiciliares relativos a
exercicios anteriores

Realizar 21 visitas de acompanhamento de

convénios de exercicio anteriores

Unidade Responsavel pelas Fundacdo Nacional de Saude

Decisdes Estratégicas

Unidade Executora Coordenagéo Regional
Area Responsavel por Servigo de Engenharia de Satde Publica —
Gerenciamento ou Execucéo SENSP/RS

IdentificagGo da subagao
Denominacdo: Implantacdo de Melhorias Sanitarias Domiciliares para Prevengao e Controle de Agravos
Exercicio 2010
Unidade Realizado
Descricdo da Meta Produto de Programa . /
s Redlizado
Medida do Programa
do %

Analisar 07 projetos de implantacéo de Projetos Numero de 07 07 100
melhorias sanitarias domiciliares analisados projetos
relativas a exercicios anteriores analisados
Realizar 21 visitas de acompanhamento Visitas realizadas Nimero de 21 21 100
de convénios de exercicio anteriores Visitas

realizadas

Resultado:

Observa-se que o fato da FUNASA fornecer um projeto padrdo para Modulos
Sanitarios Domiciliares, o programa Melhorias Sanitarias Domiciliares resume-se a
construgdo destes modulos para os domicilios mais carentes. Quando, na verdade, o

Programa é bem mais amplo podendo ser estudada a localidade, verificada a real caréncia e
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projetado melhoras no abastecimento local (captacdo e armazenamento de 4&gua),
esgotamento, equipamentos de higiene e até mesmo oficina de saneamento.

Mais uma vez nota-se a caréncia na qualidade técnica do municipio para uma melhor
destinacao dos recursos publicos destinados a essas comunidades. A Funasa propicia apoio
técnico para melhora dos projetos apresentados e suas concepcdes e continuard a fazé-lo em
2011.

Atividades realizadas em 2010

No ambito do Programa de Melhorias Sanitarias Domiciliares foram aprovados, no
ano de 2010, 6 convénios, referentes aos exercicios de 2009 e 2010 / PAC e EP. Até a data
de elaboracdo deste relatdrio, foram liberados recursos financeiros para 39 municipios e

realizada 01 oficina com atividades educativas para as familias beneficiadas.

Visitas Técnicas

As visitas técnicas realizadas em 2010 foram divididas em visitas técnicas
preliminares, de apoio técnico, acompanhamento de obras para os convénios do PAC, e EP
As visitas de acompanhamento dos convénios dos anos anteriores totalizaram 60

municipios.

Situacdo das Obras

Do total dos 123 municipios com convénios atendidos em 2010, aproximadamente
26% encontra-se com 0% de obras executadas. Os demais municipios que compde este
grupo apresentam as seguintes situagoes:

e Iniciaram recentemente as obras, sem receber visita técnica do DIESP;

e Receberam recursos, mas ainda nao iniciaram a licitacao;

e Estdo em processo de licitacdo ou;

e N&o receberam os recursos;

e Estdo com obras concluidas sem visita conclusiva do DIESP.

Para este Programa foi implantado uma atividade de avaliacdo técnica para a

construcdo do primeiro modulo sanitario. Esta atividade foi criada com o objetivo de
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minimizar os problema relativos a execucédo de obras que ndo correspondiam com o projeto
aprovado. A avaliacdo técnica consiste de instrumento do tipo “check list” que € aplicado
“in loco” através dos técnicos da FUNASA. Como resultado, percebemos que apos a
implantacdo desta atividade de avaliacdo houve uma reducdo dos problemas na execucao,
melhorando significativamente a qualidade final das obras, otimizando os custos, visitas

técnicas e outros.
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Acédo: 3921 Implantacio de Melhorias Habitacionais para Controle da Doenca de

Chagas

Tipo da Acéo Projeto

Finalidade Melhorar as condigdes fisicas e sanitarias das
habitacdes, tornando-as refratarias a
colonizacdo de triatomineos contribuindo para
controle da Doenca de Chagas.

Descricéo Analisar 02 projetos de implantacdo de

melhorias habitacionais para controle da doenca
de chagas.

Analisar 01 projeto de implantacdo de
melhorias habitacionais para controle da doenca
de chagas de exercicios anteriores.

Realizar 02 visitas preliminares de Cv 2010.
Realizar 02 visitas de acompanhamento CV
2010.

Realizar 19 visitas de acompanhamento cv

exercicios anteriores.

Unidade Responsavel pelas
DecisGes Estratégicas

Fundacdo Nacional de Saude

Unidades Executoras

Coordenacdo Regional

Area Responsavel por

Gerenciamento ou Execucéo

Servico de Engenharia de Saude Publica —
SENSP/RS

Identificagao da subagado

Denominacdo: Implantagdo de Melhorias Habitacionais para Controle da Doenca de Chagas

Exercicio 2010

Unidade Realizado
Descricdo da Meta Produto de Programa . /
5 Redlizado
Medida do Programa
do %

Analisar 02 projetos de implantacéo de Projetos Numero de 02 02 100
melhorias habitacionais para controle da | analisados projetos
doenca de chagas. analisados
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Analisar 01 projeto de implantagéo de Projetos NUmero de 01 01 100
melhorias habitacionais para controle da | analisados projetos
doenca de chagas de exercicios analisados
anteriores.
Realizar 02 visitas preliminares de Cv Visitas realizadas Numero de 02 02 100
2010 Visitas
realizadas
Realizar 02 visitas de acompanhamento Visitas realizadas Numero de 02 0 0
CV 2010. Visitas
realizadas
Realizar 19 visitas de acompanhamento Visitas realizadas Numero de 19 19 100
cv exercicios anteriores. Visitas
realizadas
Resultado:

Neste caso, observa-se que as melhorias habitacionais possuem uma diversidade
grande e cada propriedade tem melhorias diferentes a serem projetadas e executadas. Porém,
estas melhorias sdo de extrema simplicidade, na maioria das vezes reformas, nao
necessitando méo de obra especializada. E o que tem dificultado a execugdo dos Convénios
é a cobranga, da Funasa, pela licitagdo global do material e médo de obra juntos, impedindo

que haja a execuc¢do pelo método de mutirdo ou contratos diretos com a Prefeitura.

Atividades realizadas em 2010

No ambito do Programa de Melhoria Habitacional para Controle da Doenga de
Chagas foram aprovados, no ano de 2010, 2 convénios, referentes aos exercicios de 2009 e 1
convénio 2010 e realizadas 04 oficinas com atividades educativas para as familias
beneficiadas neste Programa.

Ainda encontra-se em processo de analise o convénio do Municipio de Trés de
Maio/2010. Com rela¢do aos convénios de 2010, foi realizada visita de apoio técnico e

estamos aguardando as pendéncias técnicas para anélise e possivel aprovacéo.

Visitas Técnicas

As visitas tecnicas realizadas em 2010 foram divididas em visitas técnicas
preliminares, de apoio técnico e acompanhamento de obras incluindo os convénios entre

2001 até 2010 . Dos 159 municipios, foram visitados apenas 60 municipios.
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Situacdo das Obras

Do total dos 36 municipios com convénios em vigéncia, aproximadamente 17
encontra-se com 0% de obras executadas e 22 com obra em andamento nas seguintes
situacoes:

a) Iniciaram recentemente as obras, sem receber visita técnica do DIESP;

b) Receberam recursos, mas ainda nao iniciaram a licitacéo;

c) Estdo em processo de licitacdo ou;

d) N&o receberam 0s recursos.
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2.3.4. Programa 8007 — Residuos Sélidos Urbanos

2.3.4.1 Dados Gerais

Tipo de programa

Finalistico

Objetivo geral

Promover e difundir a gestdo ambiental, a
producdo e o0 consumo sustentdvel nos
ambientes urbanos e rurais e nos territorios dos

povos e comunidades tradicionais

Obijetivos especificos

Ampliar a area de cobertura e eficiéncia dos
servigos publicos de manejo de residuos
solidos, com énfase no encerramento de lixdes,
na reducdo, no reaproveitamento e na
reciclagem de materiais, por meio da inclusdo

socioecondmica de catadores.

Responsavel pelo programa no
ambito da UJ

Manoel Bernardo da Motta Ribeiro

Publico-alvo (beneficiarios)

Populacdo localizada em areas de maior
concentracdo de pobreza do pais e/ou de
fragilidade fisico-ambiental; em municipios de
pequeno e médio portes, nas periferias de

grandes centros e de regides metropolitanas.
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2.3.4.2 Principais Acdes do Programa

Acdo 10 GG Implantacdo e Melhoria de Sistema Publico de Manejo de Residuos
Solidos em Municipios de até 50 mil Habitantes, exclusive de Regides
Metropolitanas ou Regides Integradas de Desenvolvimento Econémico (RIDE)

Tipo de Agéo

Projeto

Finalidade

Apoiar técnica e financeiramente, os estados e
municipios na implantacdo, ampliagdo ou
melhoria dos sistemas de coleta , tratamento e
destinacdo final de residuos solidos para
prevencdo e controle de agravos nas areas mais
carentes do pais e com populagdo inferior a
50.000 mil habitantes, preferencialmente, nos

municipios de incidéncia de dengue.

Descricéo

Analisar 21 projetos de implantagdo e melhoria
de sistemas publicos de manejo de residuos
solidos de exercicio anteriores.

Realizar 13 visitas preliminares de exercicios

anteriores.

Realizar 5 visitas de acompanhamento de CV
de exercicios anteriores

Realizar 20 visitas de acompanhamento de
obras do exercicio de 2010.
Realizar 5 visitas de acompanhamento de obras

de exercicio anteriores.

Unidade Responsavel pelas

Decisdes Estratégicas

Fundagéo Nacional de Saude

Unidades Executoras

Coordenagéo Regional

Area Responsavel por

Gerenciamento ou Execucéo

Servigo de Engenharia de Saude Pablica —
SENSP/RS

105



Identificagdo da subagado

Denominacdo: Implantacdo e Melhoria de Sistema Puablico de Manejo de Residuos Solidos em
Municipios de até 50 mil Habitantes, exclusive de Regides Metropolitanas ou Regibes Integradas de
Desenvolvimento Econdmico (RIDE)

Unidade

Exercicio 2010

Descricdo da Meta Produto de Programa Realizado g;al::::::é
Medida do g
o%

Analisar 21 projetos de implantacéo e Projetos Numero de 21 21 100
melhoria de sistemas publicos de manejo | analisados projetos
de residuos sélidos de exercicio analisados
anteriores
Realizar 13 visitas preliminares de Visitas realizadas NUmero de 13 13 100
exercicios anteriores. Visitas

realizadas
Realizar 5 visitas de acompanhamento Visitas realizadas Numero de 05 05 100
de CV de exercicios anteriores Visitas

realizadas
Realizar 20 visitas de acompanhamento Visitas realizadas Numero de 20 20 100
de obras do exercicio de 2010. Visitas

realizadas
Realizar 5 visitas de acompanhamento Visitas realizadas Numero de 05 05 100
de obras de exercicio anteriores. Visitas

realizadas

Resultado:

Foram analisados os projetos de Sistemas de Residuos Solidos e, observa-se que 0

Poder Publico Municipal é carente de técnicos que possam elaborar adequadamente 0s

projetos, principalmente, de acordo com a real necessidade das localidades. A FUNASA-

CORERS proporcionou, e continuara proporcionando em 2011, apoio técnico para que 0s

técnicos municipais possam adequar seus projetos as necessidades reais dos municipios.

Provavelmente com o fomento a criacdo de consércios publicos e o entendimento do poder

publico municipal que consorciar, neste caso, pode ser mais viavel para a sustentabilidade

dos sistemas, nos proximos anos teremos melhores resultados na concepcdo dos projetos e

execucéo de obras.
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2.3.6. Programa 0750 Apoio Administrativo

2.3.6.1 Dados Gerais

Tipo de programa Apoio as Politicas Publicas e Areas Especiais
Objetivo geral Né&o definido
Objetivos especificos Prover os o¢rgdos da Unido dos meios

administrativos para implementacdo e gestao

de seus programas finalisticos.

Gerente do Programa N&o se aplica

Publico-alvo (beneficiarios) Governo

2.3.6.2 Principais A¢bes do Programa

Acdo 2004 Assisténcia Médica aos Servidores e Empregados Publicos - Exames
Periddicos

Subacao Assisténcia Médica aos Servidores e Empregados Publicos — Exames
Periddicos na Funasa

Subacéo Implantacdo do Programa de Controle Médico de Saude Ocupacional -
PCMSO
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2.3.6.3 Gestdo das Acoes

Acdo 2004 Assisténcia Médica aos Servidores e Empregados Publicos - Exames
Periddicos

Subacdo 20 CW Assisténcia Médica aos Servidores e Empregados Publicos — Exames
Periddicos na Funasa

Tipo de acdo Atividade

Finalidade Proporcionar aos servidores, empregados, seus
dependentes e pensionistas condi¢cdes para
manutencdo da saude fisica e mental.

Descrigéo Realizar Exames Periodicos em 100% dos
servidores ativos, empregados publicos,
nomeados em cargo de comissdo e contratados
temporarios (100) em exercicio na CORERS
Realizar Exames Periodicos em 100% dos
servidores descentralizados (327)

OBS: E uma subagio com recursos
previstos na acdo 2004 por ser uma
obrigatoriedade imposta pela Portaria
Normativa SRH/MP n° 01/2007

Unidade Responsavel pelas Ministério do Planejamento, Orgcamento e
DecisGes Estratégicas Gestéo
Fundacdo Nacional de Saude

Unidade Executora Coordenagéo Regional
Area Responsavel por Servigo de Recursos Humanos — SEREH /
Gerenciamento ou Execucéo Setor Cadastro — SECAD

Justificativa: Devido ao atraso na disponibilizacdo de um sistema informatizado proposto
pela Ministério do Planejamento, Orcamento e Gestdo — MPOG que auxiliasse no

gerenciamento e na realizacdo dos Exames Periodicos, foi impossivel dar inicio a acdo.

Resultados:

A meta ndo foi atingida por falta de recursos orgamentarios e financeiros. Os exames
periddicos dos servidores foram realizados pela Gltima vez em 1998, através do Plano de

Salde dos Servidores - Capesalde, entretanto nao foram localizados nas pastas médica e/ou
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funcional dos servidores os resultados dos mesmos. Nao foi elaborado o mapa de risco e/ou
perfil epidemioldgico dos mesmos. Os exames de colinesterase que deveriam ser semestrais
e sob a responsabilidade da Secretaria Estadual de Saude, também néo foram remetidos a

esta Fundacao.
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Acdo 2004 Assisténcia Médica e Odontoldgica aos Servidores, empregados e seus

dependentes

Subacao: Implantacdo do Programa de Controle Médico de Saude Ocupacional —

PCMSO

Tipo de agéo Atividade

Finalidade: Proporcionar aos servidores, empregados, seus
dependentes e peinsionistas condi¢cdes para
manutencdo da saude fisica e mental.

Descricéo Desenvolver pelo menos 3 a¢fes de promogao

a saude, sendo uma delas a ginastica laboral

Unidade Responsavel pelas

Decisdes Estratégicas

Fundacdo Nacional de Saude

Unidade Executora

Coordenacdo Regional

Area Responsavel por

Gerenciamento ou Execucéo

Servico de Recursos Humanos — SEREH /
Setor Cadastro — SECAD

Resultado:

Ginastica Laboral: Desenvolvemos o Programa de Ginastica Laboral desde

2009, e realizamos SIPAT (Semana Interna de Prevencdo a Acidente do Trabalho) com a

“Semana de Qualidade de Vida” maio/2010 ¢ a

Primeira Feira de Talentos” em

dezembro/2010. Quanto aos Exames Periddicos, por decisdo da Presidéncia da Funasa foi

transferida para 2011, devendo ser realizado e concluido no primeiro semestre.
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2.3.6.3 Gestdo das Acoes

Acé&o 2000 Administracdo da Unidade

Subacdo Melhoria do Ambiente de Trabalho — Laudo de Avaliacdo Ambiental

Tipo de agéo Atividade

Finalidade Proporcionar aos servidores e empregados,
condicdes para manutencdo da saude fisica e
mental.

Descricéo Executar 03 das medidas corretivas dos itens

apontados no Laudo de Avaliagdo Ambiental
sob responsabilidade da CORE

Constituir Grupo de Trabalho, por meio de
Portaria, para promogéo e acompanhamento da
aplicacdo das medidas corretivas apontadas no

Laudo.

Unidade Responsavel pelas

DecisGes Estratégicas

Fundacdo Nacional de Saude

Unidade Executora

Coordenacdo Regional

Area Responsavel por

Gerenciamento ou Execucéo

Servico de Recursos Humanos — SEREH /
Setor Cadastro — SECAD

Resultado:

O Laudo Ambiental realizado em 2007 apontou algumas medidas corretivas na sede da

Coordenagéo Regional:

e Instalacbes fisicas: trata-se de constru¢cdo com aproximadamente 65 anos de

existéncia, com 10793 m?2 de area, em concreto armado, que ndo possui acessibilidade e

instalagBes adequadas para atender pessoas portadoras de deficiéncia.

Respondemos: Até a presente data ndo foi realizada adequacéo para atendimento da

ABNT no que se refere a acessibilidade a portadores de deficiéncia, a entrada do prédio

ndo possui rampa e/ou elevador para cadeirante, tampouco os elevadores possuem abertura
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minima para manobra de cadeiras, ainda que exista a indicacdo do andar em “ braile” ndo

possui indicador auditivo do andar.

e Os tapetes do piso estdo desgastados, inclusive com risco de queda para 0S USUArios,
necessitando imediata substituicdo; ha dois elevadores de servico sendo que um destes
encontra-se desativado. As escadas possuem corrimdos unilaterais, de madeira,
necessitando reparo; seu piso € em marmore, com Vvarios degraus danificados, faltando
faixas antiderrapantes, facilitando o risco de acidente por queda. A parede escada/sanitario
masculino, entre 0 11°/12° andares apresenta infiltracdes, 0 que se repete em outros andares
do prédio.

Respondemos: N&o foram atendidos devida a falta de contrato de manutencgao.

e No acesso ao abrigo de bombas a escada ndo tem corrimdo nem faixa
antiderrapante, além de ser muito estreita e possuir inUmeros degraus danificados. As
paredes dos ambientes sdo pintadas com tinta a 6leo ou lavavel, necessitando reparos em
diversos pontos, principalmente nas &reas de circulagdo entre os andares, onde se faz
visivel a necessidade de recolocacdo de azulejos, assim como de renovagao da pintura apos
correcdo de infiltracdes porventura existentes. O teto é de laje, rebaixado em diversos
ambientes alguns com gesso, mas a maioria com placas de aglomerado, necessitando de

reparos urgentes, como por exemplo, no Socom e Saeof.

Respondemos: Nao foram atendidos devida a falta de contrato de manutencéo.

e Na cobertura existe uma area de lazer desativada, cujo teto encontra-se em
condigdes de desabamento.
Respondemos: Ainda que tenha sido oferecido projeto para a reforma da sala de laser,

viabilizando o Programa de Qualidade de Vida, néo foi levado a termo.

e A maioria das persianas encontra-se danificadas e algumas janelas estdo cobertas
por papel pardo para minimizar os efeitos do sol.

e O piso variando de marmore, no hall dos elevadores, paviflex ou cerdmica nos
corredores de acesso as salas, e no seu interior tacos necessitando de reparos em diversos
ambientes e paviflex tipo assoalho nas demais. A iluminacdo é mista, auxiliada por
lampadas fluorescentes, que em alguns ambientes se encontravam queimadas no momento

da inspecdo e em outros faltavam lampadas, o que prejudica o iluminamento dos locais
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afetados. As calhas das luminérias sdo fixadas no forro que, no caso das placas de
aglomerado, com o tempo comecam a ceder. A ventilagdo é auxiliada por aparelhos de ar
condicionado de parede, alguns danificados e sem a limpeza quinzenal dos filtros e a
manutencdo periddica preventiva, por falta de contrato. O mobiliario é misto, variando
entre antigo, confortdvel e bem conservado, como é o caso do Gabinete, novo e
ergondmico. No caso da assessoria do gabinete, chefia da Assai é obsoleto, ndo
ergondmico e necessitando de substituicdo imediata em diversos setores, como por
exemplo: Socom, Saeof, Sotra, Convénios, Prestacdo de Contas, Sereh.

Respondemos: N&o foram atendidos devida a falta de contrato de manutengao.

e Todos os equipamentos de informéatica da Core ndo possuem o0s dispositivos de
protecdo recomendados. Ha fiacdo dos equipamentos de informatica, telefonia e ponto de
rede elétrica espalhados pelo chao, comprometendo a circulacdo das pessoas em seguranca
pelo ambiente, além de prejudicar o aspecto estético, como por exemplo, no Sensp e na
sala de Convénios, sendo freqliente a exposicdo dos fios da rede ldgica na maioria dos
ambientes.

Respondemos: N&do houve critérios de Seguranca do Trabalho, tampouco este Sereh
foi consultado quanto a ergonomia, as fiacGes em decorréncia a mudanca de salas e de

instalagOes improvisadas permanecem sem solucéo.

e Existem trés unidades extintoras de combate a incéndio, no hall de cada pavimento,
tipo P6 Quimico e/ou Agua pressurizada, a maioria com altura acima da norma,
dificultando o manuseio pelos usuarios. Nenhum dos extintores possui sinalizacdo no piso
e a maioria necessita melhor fixacdo da placa de sinalizacdo de parede. No 12° andar falta
extintor nos locais onde ha sinalizacdo. O sistema de hidrantes esta desativado, 0s armarios
estdo fora das normas e no seu interior passam diversas tubulages.

Respondemos: N&o foi providenciado o PPCI neste prédio.

e HA& problemas de infestacdo por vetores mecanicos: morcegos, cujas fezes sao
detectadas nas sacadas, janelas e aparelhos de ar condicionado dos ambientes de maior
infestacdo, e que ao serem ligados espalham um odor caracteristico. No subsolo h& baratas
e ratos, pois, particularmente no local de acesso ao arquivo morto, o ambiente esta

propicio.
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Respondemos: N&o foi providenciado a eliminacéo das pragas domésticas nem tampouco
foram afugentados os morcegos e pombos.

Propostas Técnicas para Correcéo extraidas do laudo ambiental/2007:

Conforme observado por ocasido da visita técnica realizada nas dependéncias da
Core-RS é de vital importancia alertar aos gestores, com relagéo aos riscos encontrados nos
ambientes vistoriados para que as providéncias, urgentes e necessarias, sejam efetivamente
concretizadas, contribuindo assim para a implantacdo de condicdes ideais de trabalho e
ambientes saudaveis, de acordo com a proposta em que se alicerca a Saude do Trabalhador.

O desenvolvimento de agfes voltadas para a salude do servidor representa uma
conquista importante, demonstrando um avanco institucional em busca da consolidacéo de
uma Politica de Saude do Trabalhador, que possa contemplar uma categoria de
trabalhadores que, por sua pratica profissional, é exposta a condi¢des de trabalho que pdem
em risco a sua prépria salde e em contrapartida, tem como missdo promover e prevenir
agravos a saude da populacdo em geral.

Em face da ampla legislacdo existente sobre Seguranca e Salude nos Ambientes de
Trabalho, faz-se urgente e necesséria a imediata implantacdo e implementacdo das mesmas
pelos setores publicos que, em geral, tratam de forma ainda bastante incipiente as questdes
de Saude do Trabalhador.

As medidas de seguranca quando corretamente adotadas sdo responsaveis pela
reducdo acentuada dos riscos a que o trabalhador esta exposto, embora muitas vezes nao
consiga neutraliza-lo ou elimina-lo integralmente, como € 0 caso da exposi¢cdo a agentes
biolégicos. Porém, a primeira arma a ser utilizada quando se objetiva reduzir fatores

agravantes a salude no trabalho ¢ a informacdo.

Respondemos: Houve uma tentativa de montar um Servigo de Atencdo a Saude e
Seguranca do Trabalho em conformidade com a Legislacdo Vigente e Conveniada com 0
SIASS, buscando a promogéo da salde dos servidores e visando implementar programas

preventivos, entretanto a verba foi devolvida e o processo arquivado.

e Importante neste contexto é a criagdo da Comissdo Regional de Saude do

Trabalhador - Corest, adequando sua estrutura a realidade da Core, assim como das
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instancias estadual e municipal, proporcionando a capacitacdo de seus membros na rea de
seguranca e salde no trabalho, para que sua atuacao seja eficaz e eficiente.

Respondemos: A Comisséo foi criada, no entanto a maioria dos seus membros ja ndo
estdo mais em atividade nesta SUEST/RS e /ou encontram-se aposentados. Ndo foram

substituidos 0s membros e nem ocorreram reunides.

e As propostas para correcdo e adequacdo das condicBes de trabalho as normas de
salde e seguranca deverdo ser implementadas, obedecendo a um planejamento criterioso,
onde serdo estabelecidas prioridades e metas a cumprir, contando com a participacéo ativa
dos trabalhadores, da Comissdo Regional de Saude do Trabalhador/RS, sob a coordenacao
do Soais — Setor de Assisténcia Integrada ao Servidor, com o0 apoio da Comissédo Nacional
de Saude do Trabalhador — Conast.

e Na otica da Ergonomia, conforme explicita a NR 17, em sua redacdo dada pela
Portaria 3751 de 23/11/1990, referente as condicGes de trabalho, devem ser considerados
aspectos que se relacionam ao levantamento, transporte e descarga de materiais, ao
mobiliario, aos equipamentos e as condicdes ambientais dos postos de trabalho, assim
como a propria organizacdo do trabalho, devendo tudo isso estar adequado as
caracteristicas psicofisiolégicas dos trabalhadores e a natureza do trabalho a ser
executado:”

Respondemos: N&o existe, até a presente data, nenhum projeto de aquisicdo de

mobiliario que priorize a ergonomia e conforto.

e Quanto ao mobiliario deve-se observar que, em relacdo a trabalhos manuais, seja
sentado ou de pé, as bancadas, mesas, escrivaninhas deverdo proporcionar ao trabalhador
condicBes de boa postura, visualizagcdo e operagdo, possuindo altura e caracteristicas da
superficie de trabalho compativeis com o tipo de atividade, com a distancia requerida dos
olhos ao campo de trabalho e com a altura do assento, assim como, possuir dimensdes que
possibilitem posicionamento e movimentagdo adequados aos segmentos corporais.

Respondemos: N&o existe, até a presente data, nenhum projeto de aquisicdo de

mobiliario que priorize a ergonomia e conforto.

e Quanto aos equipamentos que compdem um posto de trabalho nas atividades de

processamento eletrénico de dados com terminais de video, deve ser fornecido suporte para
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documentos que possa ser ajustado as necessidades do trabalhador em relacdo a sua
postura, visualizacdo e operacdo, de modo a evitar a movimentagdo excessiva do pescogo e
fadiga visual. Faz-se necessario o fornecimento de filtro anti-reflexivo para a tela, apoio
para punho (teclado e mouse), caso o teclado ndo seja ergondmico e suporte para 0s pés

que se adapte ao comprimento das pernas do trabalhador.

Respondemos: N&éo existe, até a presente data, nenhum projeto de aquisicdo de

mobiliario que priorize a ergonomia e conforto e/ou EPI.

e Em relacdo as condi¢cGes ambientais nos locais de trabalho onde se executam
atividades que exijam solicitacdo intelectual e atencdo constante, recomenda-se, dentre
outras condicdes de conforto, o indice de temperatura efetiva entre 20 e 23°C, assim como
iluminacdo adequada, natural, mista ou artificial, geral ou suplementar, apropriada a
natureza da atividade.

Respondemos: Os equipamentos de ar condicionado sdo obsoletos e ndo sofrem

manutenc¢do e/ou limpeza periddica.

e Promover: reformas e/ou mudanca de local de trabalho nos casos de risco iminente
a saude do trabalhador; capacitacdo continua, seguida da aplicacdo préatica dos conceitos
aprendidos, acrescentando-se o fornecimento de equipamentos de protecdo coletiva e/ou
individual adequados a tarefa a ser realizada e ao trabalhador que vai utiliza-lo,
acompanhado das instrucdes corretas de uso e fiscalizacdo periddica estimulando a
prevencdo e a ado¢do de praticas seguras.

Respondemos: N&o existe um trabalho efetivo, dentro da Suest, voltado para a
prevencdo de acidentes PPRA, tampouco sdo fornecidos EPI’s aos servidores que
trabalham na manutencdo (mascaras, luvas, uniformes) e/ou aos Quimicos/Biogquimicos
que atuam no SENSP (luvas, jaleco, protetor solar, bota, ou aos engenheiros que fiscalizam

as obras( capacete, botas).

e Considerando o item 7.5 da NR 07, disponibilizar através do Soais, medicamentos e
materiais necessarios a prestacdo de primeiros socorros, assim como, técnico habilitado e

treinado para tal fim.
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Respondemos: N&o possuimos espaco fisico adequado para atendimento da NR 07
item 7.5

e Considerando o Decreto 2018 de 1° de outubro de 1996, que regulamenta a Lei n°
9.294, de 15 de julho de 1996, que dispde principalmente sobre as restricdes ao consumo e
a propaganda de produtos fumigenos, proibindo seu uso em recinto coletivo, privado ou
publico, recomenda-se a imediata implantacdo do Programa de Controle do Tabagismo e
Apoio ao Tabagista em parceria com o INCA e com a SES/RS.

Respondemos: Nao possuimos espaco fisico adequado para atendimento do Decreto,
apenas os servidores fumantes se deslocam para a calcada e/ou sacada do prédio para

fumarem. N&o foi implantado Programa de Controle do Tabagismo.

e A limpeza e manutencdo adequada dos aparelhos de ar condicionado devem
acontecer conforme normatizado na Portaria 3523/GM de 28/08/1998 e na da RE/Anvisa n°
09 de 16/01/2003 que estabelece padrbes de qualidade do ar para ambientes climatizados
artificialmente, assim como, atentar para que as recomendacGes contidas na referida
portaria constem nas clausulas contratuais referentes aos contratos de manutencdo dos
aparelhos supra mencionados.

Respondemos: Nao realizado devido a falta de contrato de manutencéo.

e Com relacdo a infestacdo do prédio por morcegos recomenda-se adotar as
providéncias contidas no Laudo Técnico, em anexo, elaborado pela Secretaria do Meio
Ambiente deste municipio.

Respondemos: Deverd ser questionado junto ao SEADM se foram tomadas

providencias para afugentar os morcegos aqui existentes.

e Em respeito ao alto nivel de ruido existente em algumas salas desta Core, causado
pelo funcionamento da central de refrigeracdo do prédio da Brasil Telecom, recomenda-se
contatar com a referida empresa objetivando a instalacdo de atenuadores de ruido, com

consequente restauracdo do conforto sonoro.
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Respondemos: Devera ser questionado junto ao Sr. Superintendente estadual se foi
encaminhado Oficio a citada empresa, no sentido de atendimento as recomendacfes do

Laudo.

e Em relacdo as normas de prevencdo e combate a incéndio, face ao tempo que o
prédio da Core foi construido, ha necessidade de se promover adequacGes e instalacdo de
equipamentos, sinalizacdo de adverténcia e de emergéncia no que se refere a unidades
extintoras portateis, hidrantes, atualmente sem funcionamento, saidas de emergéncia e sua
sinalizacdo, além de iluminacdo emergencial de pontos estratégicos. Mensalmente realizar
a inspecao visual dos extintores e observar a NR 23 quanto aos procedimentos de protecao
a incéndio. Atentar para as diversas notificacOes feitas pela SJS-Brigada Militar relativa a
PPCI.

Respondemos: Esta SUEST/RS ndo possui Programa de Prevencao Contra Incéndio-
PPCI.

e Os Equipamentos de Protecdo Individual — EPI, descartaveis ou nao, deverao estar
devidamente certificados pelos Orgdos competentes e a disposicdo, em nimero suficiente
nos postos de trabalho, de forma que seja garantido o imediato fornecimento ou reposicéo,
sem 6nus para o empregado. Os trabalhadores ndo devem deixar o local de trabalho com os
EPI e/ou vestimentas utilizadas em suas atividades laborais. Deverd ser fornecido, creme
protetor com filtro solar aos trabalhadores que exercam suas atividades, expostos a
radiacdo solar. Disponibilizar equipamentos de protecédo individual adequados, tais como:
jaleco, luvas e mascaras descartaveis por ocasido da manipulacdo de documentos
arquivados, assim como realizar rotineiramente a limpeza e organizacdo desses ambientes.
Considerando a inacessibilidade deste prédio aos portadores de deficiéncia fisica, assim
como a necessidade da adequacdo desse acesso, recomenda-se atender ao Parecer
Técnico/Sensp/02-2003 que trata sobre projeto relativo ao assunto em foco.

Respondemos: Esta SUEST/RS, até a presente data ndo disponibilizou verba para
aquisicdo de equipamentos de |protecdo individual - EPI, nem protecdo coletiva - EPC,
tampouco implementa PPCI.
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2.3.7. Programa 0016 — Gestao da Politica de Saude

2.3.7.1 Dados Gerais:

Tipo de 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 aperfeicoar a
capacidade resolutiva das acOes e servicos

prestados a populacéo.

Objetivos especificos

Coordenar o planejamento e a formulacdo de
politicas publicas setoriais, a avaliacdo e

controle dos programas na area de salde.

Publico-alvo (beneficiarios)

Governo
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2.3.7.2. Principal A¢éo do Programa

Acdo: 4572 Capacitacdo de Servidores Publicos Federais em Processo de
Qualificacdo e Requalificacéo

2.3.5.3 Gestdo das Acoes

Acdo: 4572 Capacitacdo de Servidores Publicos Federais em Processo de
Qualificacéo e Requalificacéo

Tipo da Agéo Atividade

Finalidade Promover a qualificacdo e a requalificacdo de
pessoal com vistas a melhoria continuada dos
processos de trabalho, dos indices de satisfagao
pelos servicos prestados a sociedade e do

crescimento profissional.

Descricéo Promover a participacdo de 35 servidores
publicos federais em eventos de capacitacao.
Promover a participacdo de 80 profissionais das
equipes multidisciplinares de Saude Indigena
em eventos de capacitacao.

Promover a participacdo de 100 Agentes

Indigenas de Saude.

Unidade Responsavel pelas Fundagdo Nacional de Saude

Decisdes Estratégicas

Unidade Executora Coordenacéo Regional

Area Responsavel por Servico de Recursos Humanos — SEREH / Setor
Gerenciamento ou Execucéo Capacitacdo — SECAP

Resultado:

O setor de capacitacdo da Superintendéncia Estadual tem as seguintes tem as

seguintes atribuicdes: Orienta e apdia a programacdo e realizagdo dos cursos. Organiza
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eventos. Analisa processos de capacitacdo. Promove o acolhimento e ambientacdo de
servidores, terceirizados, contratados e outros. Articula com as &reas para consolidar a
implantacdo da Politica de Desenvolvimento de Pessoal na Funasa. Orienta a elaboracdo e
execucdo do PAC (Plano Anual de Capacitacdo ). Realiza 0 monitoramento do Plano
Operacional relativo as capacitacdes realizadas. Instrui processos de capacitagdo. Utilizagdo
adequada dos recursos orcamentarios e financeiros descentralizados para acdo de
capacitacdo. Orientacdo, apoio e avaliagdo dos cursos. OrientacGes aos servidores sobre
procedimentos necessarios para participar de capacitacdo custeada pela Funasa, bem como
também projeto basico. Emissdo de pareceres em processos de capacitacdo envolvendo a
andlise sob a perspectiva da NOC. Formalizacdo e instrucdo processual de acordo com a
NOC. Elaboracdo de projetos de capacitacdo em conjunto com as areas envolvidas, bem
como acompanhar, avaliar e quando for o caso, emitir certificados. Realizar o
monitoramento mensal das capacitaces. Elaboracdo de projetos de capacitagdo em parceria
com as areas envolvidas, acompanhar as capacitacdes, oficinas e seminarios realizados pela
— SUEST-RS. Gerenciamento do Programa Institucional de Estagio na SUEST-RS.
Fiscalizacdo do contrato do programa de estagio. Promove o acolhimento e ambientacdo dos
estagiarios. Articula e integra as diversas unidades da SUEST-RS. Facilita o processo de
mudanca do modelo de administracdo publica inserida na Politica de Gestdo por
Competéncia, bem como articular com as areas para a elaboracdo do Plano Anual de
Capacitacao (PAC), construido a partir da Politica Nacional de Desenvolvimento de Pessoal
na Funasa, conforme estabelece o Decreto n.° 5.707/2006 e prevé o levantamento das
demandas de capacitacdo com a identificagdo dos conhecimentos e habilidades necessarias
ao cumprimento das competéncias regimentais de cada uma das areas, seguida da definicédo
dos cursos a serem priorizados. Emite memorandos, oficios, relatorios e pareceres técnicos.

PBS para pagamento de taxa de inscricdo de cursos e/ou locagdo de espaco fisico.
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Para 0 ano de 2010 foram programadas as atividades abaixo:

Para que pelo menos 35 servidores tivessem a oportunidade de participar em
eventos de capacitacdo a fim de promover a qualificacdo e requalificacdo dos servidores da
Funasa no ano de 2010, totalizamos 40 participagdes.

Previsto para 80 profissionais das Equipes Multidisciplinares de Saude Indigena,
capacitacdo em Sala de Vacina e AIDIPI, porém ndo foi realizado em 2010, pois a
Coordenacdo Regional teve outras prioridades para a realizacdo dos pregdes.

Programado a capacitacdo de 100 Agentes Indigenas de Salde (AIS) para
participarem da Capacitagdo do Modulo Introdutorio, tendo em vista a rotatividade destes
profissionais e também para certificacdo junto a Escola de Saude Publica. Porém devido a
licitacdo e a transicdo destes profissionais para a SESAI, ficou para que a mesma realizasse
em 2011.

Foi programado o valor de R$ 390.302,50 para a realizacdo dos eventos, mas foi
gasto o valor de R$ 109.540,78, tendo em vista que ndo foram realizadas as capacita¢fes da
area Indigena.

Conforme o quadro abaixo, podemos verificar 0 n° de Eventos de capacitacdo
realizados, bem como o n°. participantes e o0 gasto realizado més a més e a média por

servidor.
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UNIDADE DA FUNASA / CORE:

PLANILHA DE EVENTOS REALIZADOS 2010

NO

TOTAL
Participacbes

Janeiro

Fevereiro

Marco

Abril

Maio

Junho

Julho

Agosto

Setembro

10

Outubro

11

Novembro

12

Dezembro

TOTAL
Eventos

RIO GRANDE DO SUL ANO: 2010
I
@) CUSTOS
<z :
O > L © 5
4t ) m| oS Ll 0 0 ]
w5 < 0 & 083 5 & 00 = 22
WO xS <o z=9 0S8 = = °%
ow < & 2R c0& 3 53 o S v
@) a® <® 0O M Q™ OO 35
E o < 9 > o
R$ 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
$ 0,00
R$ 0,00 1.507,60 0,00 0,00 0,00 1507,60 -
1.218,26 534,84 95,00 0,00 2.590,00 4.438,10 4.438,10
790,84 1.551,72 285,00 0,00 0,00 2.627,56 875,85
1.770,00 0,00 380,00 0,00 0,00 2.150,00 179,17
13.452,01 8.368,42 1.425,00 0,00 1.350,00 24.595,43 768,60
689,00 824,00 95,00 0,00 0,00 1.608,00 114,85
5008
2.695,88 984,48 285,00 0,00 3.300,00 7.265,36
908,17
6.958,37 3.566,56 475,00 0,00 800,00 11.799,93 2.049.98
7.171,36 3.499,00 475,00 0,00 1.500,00 12.645,36 3.161,34
18.212,41 2.554,96 380,00 0,00 8.300,00 29.447,37
1.090,64
6.119,87 4.731,20 475,00 0,00 130,00 11.456,07 2.291.21
R$ 59.078,00 R$ 28.122,78 R$ 4.370,00 R$ 0,00 R$ 17.970,00 R$ 978,04
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Os valores no Campo passagem (339033) ndo foram somados na Coordenacéo, pois foram pagos pela Presidéncia, mas entrou no calculo da
meédia de investimento por servidor.

87.225,67 81.418,00

90.000,00
80.000,00
70.000,00
60.000,00
50.000,00
40.000,00
30.000,00
20.000,00
10.000,00
0,00

978,04

.

Valor
Recebido |

g 9
L £5
o o & o
= € o8B
@ 723 2 @ Valor Recebido
(D 5} O O
> E @ O Gasto Total
c

O Investimento médio por servidor
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O R$ 59.078,00

E R$ 17.970,00

B R$ 4.370,00

O DIARIAS 3390.14

O PASSAGEM 3390.33

B ABONO DE LOCOMOGAO
3390.14

B PACOTE 3390.39

E OUTROS CUSTOS

ORS 28.122,78
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2.3.1 Resumo da Execucéo Fisica das subacdes realizadas pela UJ

Execucdo Fisica

Meta Meta
Funcdo | Subfuncéo | Programa | Acdo [ Tipo | Prioridade Subacéo Descrigéo da Meta Produto Un. medida | Prevista | Realizada
SANEAMENTO AMBIENTAL
N° e denominag&o
10 512 122 20AF | A 3 da Subacio
N° e denominacio Apoiar tecnicamente municipios com Municipios NUmero de
122 20AG nag a elaboracédo de Planos Municipais de iclp Municipios 3 3
da Subacéo . apoiados .
Saneamento Bésico apoiados
NC e denominacio Analisar planos de trabalho e NGmero de
122 20AG nag orcamentos detalhados relativos aos Orgamentos 3 3
da Subacéo PMSB orcamentos
N° e denominacio Participacdo em reunifes dos Comités NGmero de
122 20AG nag de Coordenacdo de elaboracdo do Reunides o 9 9
da Subacéo S . : reunibes
PMSB em carater orientativo
N° e denominacdo | Analisar diagnosticos técnico- P NUmeros de
122 20AG da Subacéo participativos dos PMSB Diagnosticos diagnésticos 3 0
5 - . .
192 20AG Nee denomlrjagao Elabo_rar parecer flna_l referente aos Pareceres Numero de 3 0
da Subacéo demais produtos contidos no TR pareceres
N° e denominacdo | Apoiar tecnicamente 0s consorcios Consorcios Ndmero de
10 512 121 20AG | A 3 x Ha-. . . Consorcios 1 1
da Subacéo publicos existentes apoiados ;
apoiado
Apoiar tecnicamente a melhoria da ,
10 512 199 208G | A 3 N° e denominagdo | gestdo dos servigos de saneamento de Apoio ao Il\\l/llil?i?:rio i((j)z 29 29
da Subacéo 22 municipios. (CONSORCIO municipios a oiadpos
AZONASUL) P
N° e denominagéo
10 122 122 2272 | A 4 da Subacio
N° e denominagéo
10 541 122 6908 [ A 3 da Subacéio
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N° e denominacio Analisar 07 projetos de implantacao Proietos Numero de
10 512 122 7652 nag de melhorias sanitarias domiciliares ) projetos 7 7
da Subacéo : o ; analisados ;
relativas a exercicios anteriores analisados
N° e denominacio Realizar 21 visitas de Visitas Nudmero de
10 512 122 7652 da Suba éog acompanhamento de convénios de realizadas Visitas 21 21
¢ exercicio anteriores realizadas
Analisar 01 projeto de implantacéo e
N° e denominagéo | melhoria de Sistemas Publicos de Projetos | Numero de
512 122 10GD ~ - p . : . 1 1
da Subacéo Abastecimento de Agua relativos aos analisados projetos
10 pleitos de 2010.
Analisar 98 projetos de implantacéo e
N° e denominacéo | melhoria de Sistemas Pablicos de Projetos NUmero de
512 122 106D da Subacéo Abastecimento de Agua, relativos a implantados | projetos % %
exercicios anteriores.
Realizar 01 visitas preliminares para
o .« |viabilizacdo de obras de implantacdo e - ,
512 122 | 106D N°e denominagdo | o1 oria de Sistemas Pablicos de Visitas | Numerode | 0
da Subacéo . p . realizadas visitas
Abastecimento de Agua, relativas aos
pleitos de 2010.
Realizar 01 visitas de
o .~ | acompanhamento de obras de - .
512 122 10GD N Zsesrsj%r:lgggao implantacao e melhoria de Sistemas re\;lliszlg?js:as Nti/rg?{;)sde 1 0
¢ Publicos de Abastecimento de Agua,
relativas aos pleitos de 2010
Realizar 37 visitas de
0 .~ | acompanhamento de obras de - .
512 122 10GD Ne denomlrjagao implantacdo e melhoria de Sistemas V|_S|tas Nur_ngro de 37 37
da Subacéo B . < realizadas visitas
Puablicos de Abastecimento de Agua,
relativas a exercicios anteriores.
Analisar 01 projeto de implantacéo de NG
o N . . A . Umero de
N° e denominagdo | melhoria de sistemas publicos de Projetos .
512 122 10GE x s . ; projetos 1 1
da Subacdo esgotamento sanitério ( relativo aos analisados analisados
10 pleitos de 2010).
N° e denominacio Analisar 39 projetos de implantacéo e Proietos Numero de
512 122 10GE nag melhoria de sistemas de esgotamento ) projetos 39 39
da Subacéo g o : analisados ;
sanitario de exercicios anteriores analisados
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N° e denominagéo

Realizar 1 visita preliminar de

Visitas

Ndmero de

512 122 10GE da Subacéo convénios 2010 realizadas V'.S Itas 1 0
realizadas
- . . . . NUmero de
[0]
512 199 10GE Nee denomlrjagao Reallga_r 12 visitas prghmmar_es de V|_S|tas Visitas 12 12
da Subacéo conveénios de exercicios anteriores realizadas .
realizadas
N° e denominacio Realizar 12 visitas de Visitas NUmero de
512 122 10GE nag acompanhamento de convénios de ; Visitas 12 6
da Subacéo o . realizadas ;
exercicios anteriores. realizadas
N° e denominacéo
10 122 1287 2272 da Subacio
N° e denominacio Analisar 02 projetos de implantacéo Proietos NUmero de
511 1287 3921 nag de melhorias habitacionais para ) projetos 2 2
da Subacdo analisados ;
10 controle da doenga de chagas. analisados
Analisar 01 projeto de implantacdo de .
- . AR . Numero de
N° e denominagdo | melhorias habitacionais para controle Projetos ;
511 1287 3921 x . : projetos 1 1
da Subacéo da doenga de chagas de exercicios analisados :
. analisados
10 anteriores.
N° e denominagdo | Realizar 02 visitas preliminares de Cv Visitas N”".‘e.“’ de
511 1287 3921 x ; Visitas 2 2
da Subacéo 2010 realizadas ;
10 realizadas
N° e denominacéo | Realizar 02 visitas de Visitas Numero de
511 1287 3921 x ; Visitas 2 0
da Subacéo acompanhamento CV 2010. realizadas ;
10 realizadas
N° e denominacio Realizar 19 visitas de Visitas Ndmero de
511 1287 3921 nag acompanhamento cv exercicios ; Visitas 19 19
da Subacéo . realizadas .
10 anteriores. realizadas
0 L
10 131 1287 | 4641 N® e denominacao

da Subacéo
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Analisar projetos de saneamento
ambiental em comunidades remanescentes

10 511 1287 7656 N° e denominacao | de quilombo, assentamentos da reforma Projetos NgrmO?J%SG 15 15
da Subacdo agréria, reserva extrativista ou localidades | Analisados I!
rurais com até 2.500 habitantes (relativos Analisados
aos pleitos de 2010)
Analisar projetos de saneamento
ambiental em comunidades remanescentes
N°e d inacio d de quilombo, assentamentos da reforma Proietos Numero de
10 511 1287 7656 € esnc;)mlrjagao a agraria, reserva extrativista ou localidades I! Projetos 4 4
ubagdo rurais com até 2.500 habitantes (relativos Analisados Analisados
aos exercicios anteriores)
N° e denominagéo da | Realizar visitas preliminares de convénios Visitas Nimero de
10 511 1287 7656 Subagio de 2010 realizadas V|_S|tas 15 15
realizadas
. NUmero de
N° e denominagdo da | Realizar visitas de acompanhamento de Visitas .
10 511 1287 7656 Subacéo convénios de 2010 realizadas V'.S Itas 15 0
realizadas
511 1287 7656 N° e denominagéo da | Realizar visitas de acompanhamento de Visitas Nlilr?sei;gsde 8 8
Subagdo Convénios de Exercicios Anteriores. realizadas ;
realizadas
10 511 1287 7684 Nee denomlrjagao Beneflc_lar aldelas,com sistemas de AIQe_la Numer_o 4 4
da Subacéo abastecimento de agua. beneficiadas | de aldeias
511 1287 7684 N e denomlrjagao Beqeflplar alde_la_ts_ com melhorias Alc_je_la Numer_o 21 0
da Subacéo sanitarias domiciliares beneficiadas | de aldeias
N° e denominacéo | Realizar visitas de acompanhamento Visitas Numero
511 1287 7684 da Subacéo de obras do exercicio 2010 realizadas de visitas 20 20
511 1287 7684 N e denomlrjagao Realizar visitas de, qcompanh_amento V|_S|tas Numgro 5 5
da Subacéo de obras de Exercicios Anteriores realizadas de visitas
N° e denominagéo
10 511 1287 10LP da Subaéo
N° e denominag&o
10 511 1287 | 10GC da Subagéo
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Analisar 21 projetos de implantacéo e

N° e denominagéo | melhoria de sistemas publicos de Projetos Numero de
10 512 8007 [ 10GG x - ) e ; projetos 21 21
da Subacéo manejo de residuos sélidos de analisados ;
T - analisados
exercicio anteriores
- . . . . NUmero de
[0]
10 512 8007 10GG N°e denomlrjagao Reallga_r 13 VISIFaS preliminares de V|_S|tas Visitas 13 13
da Subacéo exercicios anteriores. realizadas ;
realizadas
N° e denominacdo | Realizar 5 visitas de acompanhamento Visitas Numero de
512 8007 [ 10GG x . - ; Visitas 5 5
da Subacéo de CV de exercicios anteriores realizadas ;
realizadas
NC e denominacio Realizar 20 visitas de Visitas Ndmero de
512 8007 10GG nag acompanhamento de obras do ; Visitas 20 20
da Subacéo . realizadas ;
exercicio de 2010. realizadas
N° e denominagdo | Realizar 5 visitas de acompanhamento Visitas Numero de
512 8007 10GG ~ P . ; Visitas 5 5
da Subacdo de obras de exercicio anteriores. realizadas ;
realizadas
N° e denominagéo
10 512 8007 |20AM da Subacio
N° e denominagéo
10 512 1138 3883 da Subacio
N° e denominagéo
10 512 1036 | 10SK da Subacio
N° e denominagéo
10 512 1036 10SL da Subacéio
N° e denominagéo
10 512 1036 | 10SV da Subacéio
N° e denominagéo
10 512 1036 | 10TA da Subacéio

GESTAO

Justificativa: A UJ ndo faz o acompanhamento de execucéo financeira da Subagdo em Gestdo, uma vez que sua programacao recai sobre custeio,
e a sua aplicacéo se realiza de forma compartilhada com outras subacdes.
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2.4 Desempenho Orcamentéario/Financeiro

2.4.1 Programacédo Orcamentéaria da Despesa

Quadro 2.3 - Identificagdo das Unidades Or¢amentarias

Denominacéo das Unidades Orcamentarias Cadigo da UO Codlgaélg\Fl et
Superintendéncia Estadual do Rio Grande do Sul 36211 255021

2.4.1.1. Programacéao de Despesas Correntes

Quadro 2.4 — Programacdo de Despesas Correntes

Valores em R$
1,00

Grupos de Despesas Correntes

Origem dos Créditos
Orcamentarios

1 — Pessoal e
Encargos Sociais

2 —Juros e Encargos
da Divida

3- Outras Despesas
Correntes

Exercicios

Exercicios

Exercicios

2009 2010 2009 2010

2009 2010

Dotacéo proposta pela UO - - - -

PLOA - - - -

LOA

LOA - - - -

Suplementares - - - -

Abertos - - - -

ESDseEl Reabertos - - - -

Abertos - - - -

Extraordinarios Reabertos - - - -

CREDITOS

Créditos Cancelados - - - -

Outras Operacoes - - - -

Total - - - -

NAO SE APLICA AESTA UJ

Justificativa: As operacfes de programacéo de despesas sdo de responsabilidade da Presidéncia da Funasa.

2.4.1.2. Programacéao de Despesas de Capital

Quadro 2.5 Programacdo de Despesas Capital

Valores em R$
1,00

Grupos de Despesa de Capital

5 — Inversoes

4 — Investimentos . .
Financeiras

Origem dos Créditos

6- Amortizacdo da

Divida

Orcamentarios — —
Exercicios Exercicios

Exercicios

2009 2010 2009 2010

2009 2010

Dotacéo proposta pela UO - - - -

PLOA ] ] - ;

LOA

LOA ] ] - -

Suplementares - - - -

Abertos - - - -

Especiais
P Reabertos - - - -

Extraordinari | Abertos - - - -

CREDITOS

0s Reabertos - - - -

Créditos Cancelados - - - -

Outras Operacdes - - - -

Total - - -

responsabilidade da Presidéncia da Funasa.

NAO SE APLICA A ESTA UJ. Justificativa: As operagbes de programacdo de despesas sio de
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2.4.1.3. Quadro Resumo da Programacao de Despesas

Quadro 2.6 - Quadro Resumo da Programacéo de Despesas

Valores em R$

1,00

Origem dos Créditos
Orcamentéarios

Despesas Correntes

Despesas de Capital

9 — Reserva de
Contingéncia

Exercicios

Exercicios

Exercicios

2009

2010

2009

2010

2009

2010

Dotacéo proposta pela UO

PLOA

LOA

LOA

Suplementares

Especiais

Abertos

Reabertos

Extraordinari
0S

Abertos

Reabertos

CREDITOS

Créditos Cancelados

Outras Operacdes

Total

NAO SE APLICA AESTA UJ
Justificativa: As operagdes de programacéo de despesas sdo de responsabilidade da Presidéncia da Funasa.
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2.4.1.4. Movimentacdo Orcamentéaria por grupo de Despesa

Quadro 2.7 - Movimentagdo Orcamentaria por Grupo de Despesa

Valores em R$

1,00

Despesas Correntes

UG
; x concede 1- Pessoal | 2-Juros
Tz 6 l\/!oylmentagao nte ou Classificagao da acédo e e E
de Crédito Despesas
recebed Encargos | Encargo CarraEs
ora Sociais sda
Divida
Movimentag | Concedidos - - - - -
do Interna Recebidos 255000 | 09272008901813331 | 1.2149,05 - -
Recebidos 255000 | 10122075026666661 6.210,58 - -
Recebidos 255000 | 10122012222720001 - - 1.028.186,82
Recebidos 255000 | 10122015022720001 - - 260.474,63
Recebidos 255000 | 10122075026666661 - - 1.818.283,74
Recebidos 255000 | 10122128722720001 - - 737.429,47
Recebidos 255000 | 10128001645720001 - - 87.225,67
Recebidos 255000 | 10423015087430001 - - 1.362.478,25
Recebidos 255000 | 10541012269080001 - - 17.639,03
Movimenta Concedidos - - - - -
30 Externag Recebidas 253005 | 10122075026666661 - - 279.977,56
Recebidos 250033 | 10304128961380001 - - 96073,24
Despesas de Capital
5—
Natureza da Movimentaco Coggzde o 6
s ¢ nte ou Classificagao da agédo 4 — JEU3 .
de Creédito —— - S Amortizacao
Investimentos y L
ora Fina | da Divida
ncei
ras
Movimentagdo | Concedidos - - - - -
Interna Recebidos 255000 | 10302015038690001 47.313,33 - -
Recebidos 255000 | 10511128776840001 1.698.282,09 - -
Movimentagdo | Concedidos - - - - -
Externa Recebidos - - -

Fonte: DEADM/FUNASA/RS. Relatd

rios do SIAFI Gerencial.
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2.4.2 Execucdo Orcamentdria da Despesa

2.4.2.1 Execucdo Orcamentaria de Créditos originarios da UJ
Quadro 2.8 - Despesas por Modalidade de Contratacdo dos créditos originarios da UJ

Modalidade de Contratagéo

Despesa Liguidada

Despesa paga

2009 2010

2009

2010

Modalidade de Licitacdo

Convite

Tomada de Precos

Concorréncia

Pregdo

Concurso

Consulta

Registro de Precos

Contratagdes Diretas

Dispensa

Inexigibilidade

Regime de Execucéo
Especial

Suprimento de Fundos

Pagamento de Pessoal

Pagamento em Folha

Diarias

Outros

Fonte: DEADM/FUNSA/RS

“Nao se aplica a natureza juridica da UJ” “Esta UJ ndo tem créditos iniciais recebidos diretamente da LOA”.

2.4.2.1.2 Despesas Correntes por Grupo e Elemento de Despesa
Quadro 2.9 - Despesas Correntes por Grupo e Elemento de Despesa Valores em R$

dos créditos originarios da UJ 1,00
Despesa Despesa RP néo Valores Pagos
Grupos de Despesa Empenhada Liguidada processados
2009 2010 | 2009 2010 2009 2010 2009 2010

1 — Despesas de Pessoal

1° elemento de despesa

2° elemento de despesa

3° elemento de despesa

Demais elementos do grupo

2 — Juros e Encargos da Divida

1° elemento de despesa

2° elemento de despesa

3° elemento de despesa

Demais elementos do grupo

3 — Outras Despesas Correntes

1° elemento de despesa

2° elemento de despesa

3° elemento de despesa

Demais elementos do grupo

Fonte: DEADM/FUNASA/RS.

“Nao se aplica a natureza juridica da UJ” “Esta UJ ndo tem créditos iniciais recebidos diretamente da LOA”.
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2.4.2.1.3 Despesas de Capital por grupo e Elemento de Despesa
Quadro 2.10 - Despesas de Capital por Grupo e Elemento de Despesa dos créditos
Valores em R$ 1,00

originarios da UJ

Grupos de Despesa

DESPEE Despesa RP nédo

Empenhad . Valores Pagos
a Liquidada processados

2009 | 2010 | 2009 2010 | 2009 | 2010 | 2009 | 2010

4 — Investimentos

1° elemento de despesa

2° elemento de despesa

3° elemento de despesa

Demais elementos do grupo

5 — Inversoes Financeiras

1° elemento de despesa

2° elemento de despesa

3° elemento de despesa

Demais elementos do grupo

6 — Amortizacio da Divida

1° elemento de despesa

2° elemento de despesa

3° elemento de despesa

Demais elementos do grupo

Fonte: DEADM/FUNSA/RS

“Nao se aplica a natureza juridica da UJ” “Esta UJ ndo tem créditos iniciais recebidos diretamente da LOA”.
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2.4.2.2 Execucdo Orcamentaria de Créditos Recebidos pela UJ por

Movimentacao

Quadro 2.11 - Despesas por Modalidade de Contratacdo dos créditos Valores em R$

recebidos por movimentacdo 1,00
. ~ Despesa Liguidada Despesa paga

Modalidade de Contratagéo 2009 2010 2009 2010
Licitacéo

Convite - - - -

Tomada de Pregos 289.515,88 605.991,96 250.349,43 605.991,96

Concorréncia - - - -

Pregdo 922.058,63 1.508.784,97 896.074,46 | 1.345.254,77

Concurso - - - -

Consulta - - - -
Contratagdes Diretas

Dispensa 200.552,81 307.261,45 200.552,81 124.037,13

Inexigibilidade 1.553.598,96 1.842.171,10 1.834.138,53 | 1.842.171,10
Regime de Execucéo
Especial

Suprimento de Fundos 106.640,42 91.872,82 106.640,42 91.872,82
Pagamento de Pessoal

Pagamento em Folha

Diarias 812.867,52 1.021.530,28 812.867,52| 1.021.530,28
Clires 1.060.911,27 1.588.605,13 1.060.911,27 | 1.579.870,34

Fonte: DEADM/FUNASA/RS

. Relatoérios do SIAFI Gerencial.

136




2.4.2.2.2 Despesas Correntes por Grupo e Elemento de Despesa dos créditos recebidos por movimentacao

Quadro 2.12 - Despesas Correntes por Grupo e Elemento de Despesa dos créditos recebidos por movimentacdo Valores em R$ 1,00
Grupos de Despesa Despesa Empenhada Despesa Liquidada RP ndo processados Valores Pagos
P b 2009 2010 2009 2010 2009 2010 2009 2010

1 — Despesas de Pessoal
1° elemento de despesa - - - - - - - -
2° elemento de despesa - - - - - - - B
3° elemento de despesa - - - - - - - B
Demais elementos do grupo

2 — Juros e Encargos da Divida
1° elemento de despesa - - - - - - - B
2° elemento de despesa - - - - - - - _
3° elemento de despesa - - - - - - - _
Demais elementos do grupo - - - - - - - B

3- Outras Despesas Correntes
39 - Servigos de Terceiro Pessoa Juridica 2.912.071,91 | 3.066.980,95 | 2.678.337,24 | 2.745.229,33 | 233.734,67| 321.751,62 | 2.609.790,36 | 2.618.291,29

14 — Diarias Pessoal Civil 675.61596| 860.432,72| 675.615,96| 860.432,72 - -| 675.615,96| 860.432,72
30 — Material de Consumo 461.952,81| 449.978,22| 297.21858| 383.41546| 164.734,23 66.562,76| 297.218,58| 380.871,51
33 — Passagens e Despesas com Locomogao 106.028,64 23.201,40 18.028.64 23.201,40 88.000,00 - 18.028,64 16.201,40
36 — Servico de Terceiros Pessoa Fisica 168.301,56| 161.497,56| 168.301,56| 161.497,56 - -| 168.301,56( 161.497,56
37 — Locagdo de méo de obra 477.471,36| 911.578,80| 450.609,31| 911.578,80 26.862,05 -| 43454514 875.795,80
47 — Obrigagdes Tributérias e Contribui¢bes 39.038,59 41.323,11 33.871,30 31.102,75 5.167,29 10.220,36 33.871,30 31.102,75
92 — Despesas de Exercicios Anteriores 8.182,90| 123.698,06 2.056,47| 123.698,06 6.126,43 - 2.056,47| 123.698,06
93 — IndenizagBes e Restitui¢cbes 42.138,26 30.598,39 42.138,26 30.598,39 - - 42.138,26 30.598,39
Total 4.890.801,99 | 5.669.289,21 | 4.366.177,32 | 5.270.754,47| 524.624,67| 398.534,74| 4.281.566,27 | 5.098.489,48

Fonte: DEADM/FUNASA/RS. Relatérios do SIAFI Gerencial
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2.4.2.2.3 Despesas de Capital por Grupo e elemento de Despesa dos créditos recebidos por movimentagao

Quadro 2.13 - Despesas de Capital por Grupo e Elemento de Despesa dos créditos recebidos por movimentagao

Valores em R$ 1,00

Grupos de Despesa

Despesa Empenhada

Despesa Liguidada

RP ndo processados

Valores Pagos

2009 2010 2009 2010 2009 2010 2009 2010
4 - Investimentos
51 — obras e instala¢Bes 747.508,48 | 1.698.282,09 66.706,66| 673.932,96 680.801,82 | 1.024.349,13 66.706,66 | 490.708,64
52 — equipamento e material permanente 9.741,33 47.313,33 393,99 - 9.347,34 47.313,33 393,99 -
Total 757.249,81| 1.745.595,42 67.100,65| 673.932,96 690.149,16 | 1.071.662,46 67.100,65| 490.708,64

5 - Inversdes Financeiras

1° elemento de despesa

2° elemento de despesa

3° elemento de despesa

Demais elementos do grupo

6 - Amortizacéo da Divida

1° elemento de despesa

2° elemento de despesa

3° elemento de despesa

Demais elementos do grupo

Fonte: DEADM/FUNASA/RS. Relatérios do SIAFI Gerencial
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2.4.3. Indicadores Institucionais

Indicadores da area de comunicacédo e educacédo em saude

Demonstrar a Relatori -
Percentual de capacidade de os de Andlise
Idei lizacio d N2 de aldeias beneficiadas com . dos
ben f? iecli&IS m - lfacag : agdes de educagio em saide e mrcr)]n:]:) ' relatorios Ascomm
IS | gty | _mobiimgosedd o T | wewre | L0 | w | o
Edugca 30 em saﬂd(fe nas N%total de aldeias programadas Ascom/ de
Sagde aldeias no periodo Coree monitora
- . mento
indigenas Presi
Relatori
os de
monitor
Percentual de arr&ir;to
Casai‘s Conhecer o Registros
. o Ascom/ ;
beneficiadas com quantitativo o . - . obtidos de
acoes de educagdo de Casai com N® de Casal com acbes — projetos Core e relatorios
e(r;n salde voltadas acOes de humanizag3o desenvolvidos X100 Eficécia Presi. técnicos e Ascom 0 0 0
araa educz;;tivas de NE total de Casai programadas Relatori de Dsei
p. ~ - no ano ode .
humanizacdo na humanizagdo . monitora
~ : atividad
prestacdo de desenvolvidas mento
Servigos s das
EMSI
das
Casai/D
sei
Percentuz.il de '(I;C \fjerlflczr a N2 de TC com projetos de 62 S(!GOB Consulta A
“Htucagtoom | municipiosas cducagho emsaide o | B N0 | efiescin | il | qopace | s | 1006 | 02| 16adek
¢ cP Total de TC celebrados aulp ~
Salde e acles de de relatérios
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mobilizagdo
social

educacéo em
saude e

mobilizacdo
social

3,44%

educacé
oem
salde
das
Coree
Presi

do SIGOB
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Indicadores de saude indigena

Verificar
o
percentu
Percentual al de Consoli
de Pessoas pessoas N2 de pessoas com esquema Efic dagdo Desai
com com vacinal completo X 100 éci Siasi das Suest 73,4% 80% 56,8%
Esquema esquema Total da populagdo indigena informa : e ° e
vacinal vacinal no periodo “ cdes do Dsei
completo completo Siasi
para sua
faixa
etdria.
Aferir o
Média acompa
percentual nhament
de criancas o do Consoli
indigenas estado Sozno’rério % de cober’rurohmensoJIr (*) Eric dacdo Desai
menores de nutricion (n* meses com acempanhamento) dci Sisvan . das Suest 48,4% 60% 57.5%
5 anos com al de e q informa Dsei
acompanha criancas N* de criangas<s anas acompanhadas no més coes do
mento do indigenas Total de crinagaa <5 anos no mis X100 Sisvan
estado menores
nutricional de 5
anos
Média Aferir o Consoli
percentual acompa Somatério % de cobertura mensal (*) Efic dacdo Desai
de nhament (n® meses com acompanhamento) Gei | Sisvan dos Suest 87% 95% 88,9%
gestantes o do ﬁ a informa Dsei !
indigenas estado (+) e gestantes acompanhadas BOMS v 4 cdes do
com nutricion Total de gestantes existentes no mes Sisvan
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acompanha al das
mento do gestantes
estado indigenas
nutricional
Demonstr 0* 0* o*
o
N de aron
€s500as de
. P pessoas Consult
infectadas . . .
or maldria infectad Efic Siven - aa Desai
P as por N° de pessoas infectadas dci p relatério Suest
na .. Maldria .
opulacdo maldria a do Dsei
p- p’ ¢ na sistema
indigena
populac
do
indigena
Estimar o 36,7/ 12,7/ 15,2/
Incidéncia risco de ) 100.000 100.000 100.000
Consoli
de um ~
tuberculose individuo Efic dacdo Desai
v N2 de casos de TE BK + confirmados ; das
pulmonar vira Populagio Total no perfodo X 100.0p0 Aaci Siasi informa Suest
BK+ na desenvol = P a - Dsei
N coes do
populacdo ver Siasi
indigena Tubercul
ose BK+
Coeficiente Estimar o Consoli 26,5/ 20/ 16,5/
risco de - 1.000 1.000 1.000
de ; Efi dag¢do Desai
mortalidade morte N€ de dbitos de criangas < 1 ano e . das esal
. . dos Z : : - X 1.000 aci Siasi . Suest
infantil na . N® de nascidos vivos no periodo informa .
- nascidos a - Dsei
populacdo . ¢oes do
. Vivos No -
indigena Siasi
1°ano de
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vida

* - no Rio Grande do Sul ndo hd casos autdéctones de maldria. Eventualmente algum cidaddo do Estado apresenta caso importado da doenca, mas
até o momento nenhum foi entre a populacdo indigena

Indicadores de saneamento ambiental

Percentual de Medir a N® de obras de esgotamento 7,80 %
execugdo fisicade | execugdo sanitirio com percentual
obras de fisica das e d:euli::sd:rsna;m;aiiﬁnns X100
esgotamento obras do TC celebradaos
sanitario com PAC
recursos do PAC Relatdrios
(*) do Sigesan;
) N2 de obras de esgotamento L .
Acumulado - sanitério com percentual de Eficdcia Slgesan e ; Densp
2007 a 2009. = iscon arecer
“”ﬁ;‘;ﬁfﬂi iﬂ?ﬁd‘;slfﬂi% X 100 Téenico de Depin 7,80 %
(Parametro TC celebrados Siafi visita de c
de acompanha ore
verificacdo: mento
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Portaria 544)

N2 de obras de esgotamento

(Diesp e
sanitirio concluidas
N2 de obras programdas nos X100 sensp)
TC celebrados
7,80 %
Percentual de Medir o Eficacia Planilha de Planilha DENSP 42,86 % 42,86 %
aldeias com percentu acompanh Acompanha
sistema de al de de amento de mento de CORE
abastecimento de aldeias obras. obras
agua implantado com (Densp)
com recursos do sistema Visita de
PAC (*) de acompanh E visita de
abasteci N2 de aldeias com SAA(=) X100 amento de acompanha
(*) Acumulado — mento Total de aldeias previstas nos obras mento de
2007 a 2009 de 4gua 4 anos do PAC obras
OBS.:Sera por implanta (Diesk)
Core — definido dos com
em reunido com recursos
técnicos do do PAC
Densp em
08.10.09
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Percentual de Aferir o Eficacia Planilha de Planilha de DENSP 42,86 % 42,86 %
aldeias com percentu acompanh Acompanha
tratamento de al de amento mento CORE
dgua implantado aldeias em excel (Densp)
com recursos do com N2 de aldeias fcom 5*“‘* com
PAC (*) tratamen tratamento de a.gua implantadao ¥ 100 visita de E visita de
to de Total de aldeias com SAA acompanh acompanha
* implantado com recursos
(*)JAcumulado — dgua do PAC amento de mento de
o
2007 a 2009) implanta obras obras
do com (Diesp)
recursos
do PAC
Percentual de Medir o Eficacia Planilha de Planilha DENSP 42,86 %
sistemas de percentu acompanh Acompanha
Abastecimento al de N® de sistemas de amento mento CORE
de dgua, em sistemas abast?m,nenmde 4gua em area (Densp)
aldeias, com de indigena l.'nnmtnradu X100 Programag
monitoramento abasteci Total de sis de dode E visita de
abastecimento de dgua h h
da qualidade da mento em drea indigena acompan acompanha
4gua para de 4gua com tratamento amento m.ento
consumo humano | monitora (Diesp)
* do
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Percentual de Verificar Eficacia Relatdrio Planilha DENSP 0,00
comunidades o Consolidad Acompanha
remanescentes percentu ode mento CORE
de quilombo com al de atividades (Densp)
. . N2 de comunidades
SAA implantado comunid ) (Densp)
remanescentes de quilombo E visita de
com recursos do ades com SAA implantado (=)
Planilha de acompanha
PAC remanes total de comunidades X100 P
centes remanescentes de quilombao acompanh mento
(*) Acumulado — de programadas nos4 anos do PAC amento (Diesp/Sens
2007 a 2009 quilombo (Diesp)/Se p)
com SAA nsp)
|m;:;:anta Programag
© 50 do PAC
Percentual de Verificar Eficacia Programacg Relatdrio DENSP/CORE 36,54 %
domicilios com o do do PAC gerado do
Melhorias percentu Sistema
Sanitarias al de Sigesan
. Domiciliares domicilio N2 de domicilios com MSD
|mplantaddas ;:r; Ms Ic:m' im!J]aJ}tadu (%) X100 Programac
recursos do elhoria Nt de domicilios programados o0 do PAC
(RA ajustado) s nos4 anos PAC
Sanitaria
(*) Acumulado — s
2007 a 2009 Domicilia
res
implanta
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das

Percentual de
domicilios com
Melhoria
Habitacional para
o Controle da
Doenga de
Chagas realizada
com recursos do
PAC

(*) Acumulado —
2007 a 2009

Aferir o
percentu
al de
domicilio
scom
Melhoria
Habitacio
nal para
o)
Controle
da
Doenga
de
Chagas
realizada

N2 de domicilios com MHCDC
realizada (*)

N2 de domicilios programados X100

nos 4 anos PAC

Eficacia

Programacg
do do PAC

Sigesan

Relatodrio
gerado do
Sistema

Programaca
odo PAC

DENSP/CORE

9,26 %
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3. INFORMACOES SOBRE RECONHECIMENTO DE PASSIVOS POR
ISUFICIENCIA DE CREDITOS OU RECURSOS

3.1 Reconhecimento de Passivos por Insuficiéncia de Créditos ou recursos

Valores em R$
1,00

Quadro 3.1 - Reconhecimento de Passivos por Insuficiéncia de
Créditos ou Recursos

Identificagdo da Conta Contébil
Cadigo SIAFI Denominagéo
Linha Detalhe
Saldo Final . . :
Movimento Movimento Saldo Final em
UG | Credor (CNPJ/CPF) 31/1?27; - Devedor e 311212010

Fonte: DEADM/FUNASA/RS. N&o houve ocorréncia no periodo para as Contas Contabeis de codigos:
21211.11.00, 21212.11.00, 21213.11.00, 21215.22.00 e 21219.22.00

4. INFORMACOES SOBRE A MOVIMENTACAO E OS SALDOS DE

RESTOS A PAGAR DE EXERCICIOS ANTERIORES

Quadro 4.1 - Situacdo dos Restos a Pagar de exercicios anteriores

Valores em R$
1,00

Restos a Pagar Processados

Ano de Montante Inscrito Cancelamentos Pagamentos Saldo a Pagar em
Inscricdo acumulados acumulados 31/12/2010
2009 84.611,05 - 84.611,05 0,00
2008 172,72 172,72 - -
2007 - - 118.748,82 -
2006 125.222,86 111.907,11 113.842,31 -
2005 98.719,52 (552,38) 292.394,49 -
Restos a Pagar ndo Processados
Ano de Montante Inscrito Cancelamentos Pagamentos | Saldo a Pagar em
Inscricdo acumulados acumulados 31/12/2010
2009 1.214.773,83 282.675,47 681.086,53 251.011,83
2008 863.913,10 46.109,15 548.863,15 268.940,80
2007 525.262,62 127.669,84 278.843,96 -
2006 1.010.933,21 94.075,08 816.691,57 -
2005 5.820.064,12 512.289,50 5.113.547,27 -

Fonte: DEADM/FUNASA/RS. Relatérios do SIAFI Gerencial.
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5. INFORMACOES SOBRE RECURSOS HUMANOS DA UNIDADE

5.1 Composigao do quadro de Servidores Ativos

Quadro 5.1 Composi¢do do Quadro de Recursos Humanos - Situacdo apurada em 31/12/2010

Tipologias dos Cargos . Lotacdo _ Ingressos | Egressos em
Autorizada | Efetiva em 2010 2010
1 Provimento de cargo efetivo 0 109 0 5
1.1  Membros de poder e agentes politicos 0 0 0 0
1.2 Servidores de Carreira 0 81 8 4
1.2.1  Servidor de carreira vinculada ao 6rgdo 0 80 7 4
1.2.2  Servidor de carreira em exercicio
- 0 0 0 0

descentralizado
1.2.3  Servidor de carreira em exercicio 1 0 0

provisério 0
1.2.4  Servidor requisitado de outros 6rgédos e 0 1 0

esferas 0
1.3 Servidores com Contratos Temporarios 0 8 2 1
1.4 Servidores Cedidos ou em Licenca 0 20 0 0
1.4.1  Cedidos 0 18 0 0
1.4.2 Removidos 0 0 0 0
1.4.3  Licenga remunerada 0 1 0 0
1.4.4  Licenga ndo remunerada 0 1 0 0
2  Provimento de cargo em comissao 4 0 1 0
2.1  Cargos Natureza Especial 0 0 0 0
2.2 Grupo Direcdo e Assessoramento superior 4 0 1 0
2.2.1  Servidor de carreira vinculada ao 6rgao 0 0 0 0
2.2.2  Servidor de carreira em exercicio

. 0 0 0 0

descentralizado
2.2.3  Servidor de outros 6rgaos e esferas 0 0 0 0
2.2.4  Semvinculo 4 0 0 0
2.2.5  Aposentado 0 0 0 0
2.3 Func0es gratificadas 0 5 0 0
2.3.1  Servidor de carreira vinculada ao 6rgado 0 0 0 0
2.3.2  Servidor de carreira em exercicio 0 0 0

descentralizado 0
2.3.3  Servidor de outros 6rgaos e esferas 0 5 0 0
3  Total 4 114 11 5

Fonte: SIAPE Gerencial; Arquivo DW enviado pela CGERH
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Quadro 5.2 Composic¢do do Quadro de Recursos Humanos por faixa etéria - Situacdo apurada em 31/12/2010

Faixa Etaria (anos)

Tipologias do Cargo Até 30 De4?61 a Deszél 2 | De51a60 Acnt;noa de
1.Provimento de cargo efetivo 9 12 31 48 9
1.1. Membros de poder e agentes politicos 0 0 0 0 0
1.2. Servidores de Carreira 7 8 22 38 6
1.3. Servidores com Contratos 3 1 2 0
Temporarios 2
1.4. Servidores Cedidos ou em Licenca 0 1 8 8 3
2.Provimento de cargo em comissao 0 1 2 5 1
2.1. Cargos de Natureza Especial 0 0 0 0 0
2.2. Grupo Diregéo e Assessoramento 1 2 0 1
Superior 0
2.3. Funcdes gratificadas 0 0 0 5 0
Fonte: SIAPE Gerencial; Arquivo DW enviado pela CGERH

Quadro 5.1 Composicdo do Quadro de Recursos Humanos por nivel de escolaridade Situa¢do apurada em 31/12/2010

Tipologias do Cargo

Nivel de Escolaridade

1 2 3 4 5 6 7 8 9

1. Provimento de cargo efetivo 0 2 15 | 14 | 39 | 37 2 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 2 13 | 11 | 32 | 21 2 0 0

1.3. Servidores com Contratos 0 0 0 0 8 0 0 0
Temporarios 0

1.4. Servidores Cedidos ou em Licenga 0 0 2 3 7 8 0 0 0

2. Provimento de cargo em comissao 0 0 0 0 6 3 0 0 0

2.1. Cargos de Natureza Especial 0 0 0 0 0 0 0 0 0

2.2. Grupo_ Direcéo e Assessoramento 0 0 0 0 1 3 0 0 0

Superior
2.3. Fungdes gratificadas 0 0 0 0 5 0 0 0 0

LEGENDA
Nivel de Escolaridade

1 - Analfabeto; 2 - Alfabetizado sem cursos regulares; 3 - Primeiro grau incompleto; 4 - Primeiro grau; 5 -
Segundo grau ou técnico; 6 - Superior; 7 - Aperfeicoamento / Especializacio / P6s-Graduagéo; 8 — Mestrado;
9 - Doutorado; 10 - Nao Classificada.

Fonte: SIAPE Gerencial; Arquivo DW enviado pela CGERH
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5.2 Composicao do Quadro de Servidores Inativos e Pensionistas
Quadro 5.4 - Composicdo do Quadro de Servidores Inativos - Situagdo apurada em 31/12/2010

. . . Quantitativo de Aposentadorias em
Regime de proventos / Regime de aposentadoria Servidores 2010
1  Integral 151 14
1.1  Voluntaria 64 0
1.2 Compulsério 4 0
1.3 Invalidez Permanente 47 0
1.4  OQutras 36 14
2  Proporcional 43 0
2.1  Voluntéria 29 0
2.2 Compulsoério 1 0
2.3 Invalidez Permanente 8 0
2.4  Outras 5 0

Fonte: SIAPE Gerencial; Arquivo DW enviado pela CGERH

Quadro 5.5 - Composic¢éo do Quadro de Instituidores de Penséo - Situagdo apurada em 31/12/2010

Regime de proventos originario do servidor | Quantitativo de Beneficiarios ATz c;gfgdldas em
1. Integral- 1 1
2. Proporcional 9 4
TOTAL 10 S

Fonte: SIAPE Geren

cial e SISAC

Obs: Entende-se por integral as pens@es concedidas a um Unico beneficiario e proporcional aquelas que
foram subdivididas entre o titular vitalicio e temporarios.

5.3 Composicdo do Quadro de Estagiarios

Quadro 5.6 - Composicao do Quadro de Estagiarios

Nivel de

Quantitativo de contratos de estagio vigentes

escolaridade

1° Trimestre

2° Trimestre

3° Trimestre

4° Trimestre

Custo do exercicio
(Valores em R$ 1,00)

Nivel superior

Area Fim 08 07 06 05 40.416,51

Area Meio 06 07 05 04 36.811,45
Nivel Médio

Area Fim 04 06 05 05 20.923,58

Area Meio 14 15 15 13 56.727,94

Fonte: RH/SUEST/RS Folha de pagamento /SIAPE/2010
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5.4 Quadro de custos de recursos humanos
Quadro 5.7 - Quadro de custos de recursos humanos nos exercicios de 2008, 2009 e 2010.

Despesas Variaveis

Tipologias / Vencimentos e Gratificagde Beneficios Demais Total
Exercicios vantagens fixas Retribuigdes s Adicionais Indenizagdes Assistenciais e despesas
previdenciarios variaveis
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 comissdo *
2008 5.869.216,17 38.621,06 16.225.279,08 1.319.110,84 1.759.915,64 738.303,64 59.627,87 26.010.074,3
2009 12.304.242,35 27.650,95 12.353.197,82 3.415.675,07 948.576,06 593.518,51 61.355,55 29.704.216,31
2010 11.776.790,72 22.212,11 9.605.832,81 2.845.407,46 1.419.924,42 724.761,41 64.347,68 26.459.276,61
Servidores com Contratos Temporarios
2008 0 0 0 0 0 0 0 0
2009 461.180,31 0 62.934,62 4.291,00 0 0 0 528.405,93
2010 521.375,94 0 76.505,8 73.591,36 0 0 0 671.473,1
Servidores Cedidos com 6nus ou em Licenga **
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 ocupantes de Cargos de Natureza Especial
2008 0 0 ] 0 0 0 0 0
2009 0 0 ] 0 0 0 0 0
2010 0 0 0 0 0 0 0 0
Servidores ocupantes de cargos do Grupo Dire¢do e Assessoramento Superior (DAS)
2008 94.704,63 55.259,60 0 0 0 0 0 149.964,23
2009 124.670,64 45.699,47 0 0 0 0 0 170.370,11
2010 128.636,82 46.084,44 0 0 0 0 0 174.721,26
Servidores ocupantes de Fungdes gratificadas (FGR) ***
2008 0 0 11217019 0 0 0 0 112.170,19
2009 0 0 113-194.23 0 0 0 0 113.194,23
2010 0 0 106-714.49 0 0 0 0 106.714,49

Fonte: RH/SUEST/RS Incluindo aposentados e possivelmente cedidos e licenciados; **N&o foi possivel obter informacdes sobre os cedidos e

licenciados. Os valores dos seus respectivos vencimentos devem estar incluidos entre os servidores de carreira. ***Alguns dos vencimentos dos FGR
podem estar contidos no grupo dos servidores de carreira.
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5.5 Contratos de prestacdo de servigos com locacdo de méo de obra

Quadro 5.8 - Contratos de prestacdo de servicos de limpeza e higiene e vigilancia ostensiva

Unidade Contratante

Nome: FUNDACAO NACIONAL DE SAUDE

UG/Gestéo: 255021 | CNPJ: 26989350/0534-06

Informacdes sobre os contratos

Nivel de
Ano Identific Empresa Periodo contratual de | Escolaridade exigido
do Area | Nat. | acio do Contratada execucdo das atividades | dos trabalhadores | Sit
contra | & (CNPJ) contratadas contratados
Contrato
to F M S
Inicio Fim PIC|P|C|P]|C
2010 L 0 01/2010 | 09526473/0001-00 | 01/03/2010 | 29/02/2012 | * | * P
2009 vV |0 01/2009 | 09316305/0001-81 | 05/03/2009 | 04/03/2012 | 4 | 4 P
2006 vV |0 15/2006 | 02826851/0001-13 | 25/08/2006 | 25/08/2011 | 7 | 7 P

Observagéo: * com relagéo ao contrato de limpeza 01/2010, informamos que o objeto do mesmo néo séo os
postos de trabalho, mas sim a area total a ser asseada, de acordo com a Instrucdo Normativa MPOG n°
03, de 15 de outubro de 2009.

LEGENDA

Area: (L) Limpeza e Higiene; (V) Vigilancia Ostensiva.

Natureza: (O) Ordinéria; (E) Emergencial.

Nivel de Escolaridade: (F) Ensino Fundamental; (M) Ensino Médio; (S) Ensino Superior.
Situacao do Contrato: (A) Ativo Normal; (P) Ativo Prorrogado; (E) Encerrado.
Quantidade de trabalhadores: (P) Prevista no contrato; (C) Efetivamente contratada.

Fonte: DEADM/FUNASA/RS

Quadro 5.9 - Contratos de prestacao de servigos com locacdo de méo de obra

Unidade Contratante
Nome: FUNDACAO NACIONAL DE SAUDE
UG/Gestao: 255021 | CNPJ: 26989350/0534-06
Informacoes sobre os contratos
Nivel de Escolaridade
Identific Periodo contratual de exigido dos
g':]otg(; Area | Nat acdo do CEnmtggi;Za execucdo das trabalhadores sit
" | Contrat atividades contratadas contratados :
0 (CNPJ)
0 F M S
Inicio Fim P|{C|P|C|P|C
2009 1 (6] 09/2009 454361/0001-57 | 02/12/2009 | 01/12/2011 15 | 15 p

Fonte: DEADM/FUNASA/RS

LEGENDA

Area:

Apoio Administrativo Técnico e Operacional;
Manutenc¢do e Conservacao de Bens Imoveis;
Tecnologia da Informacéo;

Servigos de Copa e Cozinha;

Manutencdo e conservacao de Bens Moveis;
Servic¢os de Brigada de Incéndio;

oupwdE
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7. Apoio Administrativo — Menores Aprendizes;

8.

QOutras.

Natureza: (O) Ordinéria; (E) Emergencial.
Nivel de Escolaridade: (F) Ensino Fundamental; (M) Ensino Médio; (S) Ensino Superior.
Situacao do Contrato: (A) Ativo Normal; (P) Ativo Prorrogado; (E) Encerrado.
Quantidade de trabalhadores: (P) Prevista no contrato; (C) Efetivamente contratada.

Quadro 5.10 - Distribuicdo do pessoal contratado mediante contrato de prestacdo de

servi¢o com locagéo de méo de obra

Identificacdo do Area Qtd. Unidade Administrativa
Contrato
01/2010 9 * SEDE
01/2009 10 4 POLO BASE DE PASSO FUNDO
15/2006 10 7 SEDE
09/2009 1 15 SEDE
LEGENDA
1. Area:
2. Apoio Administrativo Técnico e
Operacional;
3. Tecnologia da Informagéo
4. Manutengdo e Conservacdo de Bens
Iméveis;
5. Servicos de Copa e Cozinha;
6. Manutencdo e conservacao de Bens
Moveis;
7. Servicos de Brigada de Incéndio;
8. Apoio Administrativo — Menores
Aprendizes;
9. Higiene e Limpeza;
10. Vigilancia Ostensiva;
11. Qutras.

Observagdo: * com relagdo ao contrato de limpeza 01/2010, informamos que o objeto do mesmo néo
sd0 0s postos de trabalho, mas sim a &rea total a ser asseada, de acordo com a Instrugdo Normativa
MPOG n° 03, de 15 de outubro de 20009.

Fonte: DEADM/FUNASA/RS
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5.6 Indicadores Gerenciais sobre Recursos Humanos

A Politica de Pessoas adotada pela Funasa fundamenta-se nos pilares estruturadores
do SUS, em consonéncia com a missao institucional de cuidar do Saneamento Ambiental e
da Saude das populagdes Indigenas.

Partimos do principio de que sdo as pessoas 0 centro da toda implantagdo e
implementacdo dos processos de trabalho rumo & exceléncia. Isto nos conduz a uma nova
forma de ver os servidores, resgatando sua auto-estima, capacitando-os, melhorando suas
condigdes de trabalho.

Compete ao servico de Recursos Humanos da CORE-RS: planejar, coordenar e
supervisionar as atividades relacionadas com a area de recursos humanos, propor normas e
procedimentos relacionado a administracdo e ao desenvolvimento de recursos humanos e
promover e supervisionar a assisténcia integrada ao servidor da Funasa e seus dependentes e
coordenar programas de melhorias da qualidade de vida e de trabalho do servidor

A fundacéo nacional de Saude tem como diretrizes estabelecer uma politica de
gestdo de pessoas com valorizacdo e qualificacdo permanente voltada a especificidade da
instituicdo. Além, disso, promove acGes como capacitacdes com foco na misséo

institucional, elevacdo da auto-estima do servidor e desenvolvimento gerencial.

155



6. INFORMACOES SOBRE TRANSFERENCIAS

6.1 Transferéncias efetuadas no exercicio
N&o se aplica. A SUEST nao faz transferéncias a outros 6rgdos ou unidades.

6.1.1 Relacéo dos instrumentos de transferéncias vigentes no exercicio de 2010
Né&o se aplica a SUEST

6.1.2 Quantidade de instrumentos de transferéncias celebrados e valores repassados nos trés
ultimos exercicios
N&o se aplica a SUEST

6.1.3 InformacOes sobre o conjunto de instrumentos de transferéncias que vigerdo no
exercicio de 2011 e seguintes
N&o se aplica a SUEST
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6.1.4 Informacdes sobre prestacao de contas relativas aos convénios e contratos de repasse
N&o se aplica a SUEST

6.4. Resumo da prestacao de contas sobre transferéncias

concedidas pela UJ na modalidade de convénio e de contratos de

Valores em R$

repasse. 1,00
Unidade Concedente
Nome:
CNPJ: | UG/GESTAO:
Exercicio In_strumentos
da - (Quantidade e Montante
~ Quantitativos e montante repassados Repassado)
prestacao . Contratos de
de contas Convénios
Repasse
Ainda no prazo | Quantidade
ee pr:;t]?gsao el3 Montante Repassado
Quantidade
Contas
AU Com prazo de prestadas z\l/lqgr)wtante SR
prestacéo de :
contas vencido | Contas NAO OUETITRGE
prestadas z\l/lqgr)wtante Repassado
Quantidade
Contas prestadas Montante Repassado
(R$)
e Quantidade
Contas NAO prestadas Montante Repassado
(R$)
Quantidade Valores eml %ﬁ
CEULEBIERELE Montante Repassado
2008 (R$)
Quantidade
Contas NAO prestadas Montante Repassado
(R$)
Anteriores X TNk
Contas NAO prestadas Montante Repassado
a 2008 (R$)

Fonte: SERVICO DE CONVENIOS/SUEST/RS.

N&o conseguimos extrair os dados do SIAFI conforme mensagem recebida.
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6.1.5 Informacdes sobre a analise das prestacfes de contas de convénios e de contratos de
repasse.

6.5. Resumo da prestacao de contas sobre transferéncias

concedidas pela UJ na modalidade de convénio e de contratos  Valores em
de repasse. R$ 1,00
Unidade Concedente ou Contratante
Nome: SUEST/RS
CNPJ: 26.989.350/0534-06 | UG/GESTAO: 255021/36211
Exercicio Instrumentos
da Quantitativos e montantes repassados . Contratos
prestacao Convénios de
de contas Repasse
Quantidade de contas prestadas 264
Com prazo de | Quantidade 57
analise ainda
nio vencido | Montante repassado (R$) 24.060.419,20
2010 Contas Quant@dade Aprovada 6
Com prazo de |analisadas Quant!dade Hep e
anilise Quant!dade de TCE 11
. Contas Quantidade 207
vencido X
NAO Montante repassado 95 724.965.79
analisadas | (R$) ST
Quantidade de contas prestadas
Contas Quant!dade Aprovada
2009 analisadas Quant!dade Reprovada
Quantidade de TCE
Contas NAO |Quantidade
analisadas | Montante repassado (R$)
Quantidade de contas prestadas
Contas Quant!dade Aprovada
2008 analisadas Quant!dade Reprovada
Quantidade de TCE
Contas NAO | Quantidade
analisadas | Montante repassado
Ezferﬁggz Conta_s NAO |Quantidade
22008 analisadas | Montante repassado

Fonte: Servigo de Convénio/Sopre.

PROCESSOS NO SETOR DE PRESTACAQ DE CONTAS.

DADOS TOTAIS ATE DEZEMBRO 2010, TENDO EM VISTA QUE EM ANOS
ANTERIORES, POR NAO HAVER SERVIDORES NA PRESTACAO DE CONTAS
DEVIDAMENTE CAPACITADOS PARA APROVAR AS PRESTACOES DE CONTAS
O CONTROLE DOS PROCESSOS FICOU PREJUDICADO PARA A OBTENCAO DAS
INFORMACOES.

6.2 Analise critica
N&o se aplica. A SUEST nao faz transferéncias a outros 6rgédos ou unidades.
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7. REGISTROS ATUALIZADOS NO SISTEMA SIASG E SICONV

DECLARACAO

Eu, Gustavo de Mello, CPF. N°. 432.729.080-72, ocupante do cargo
de Superintendente Estadual desta Fundagdo Nacional de Saide, declaro em
observancia ao item 7 do Anexo II da Decisdo Normativa n° 107, de 27 de
outubro de 2010, que as informagdes 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 Gestdo de
Convénios, Contratos de Repasse e Termos de Parceria — SICONV, conforme

estabelece o art. 19 da Lei n®. 11.768, de 14 de agosto de 2008,

Porto Alegre, RS{,@S de fevereiro de 2011.

Gusta'"fﬁ de Mello
Superinteridente Estadual
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8. DECLARACOES DE BENS E RENDAS

de Superintendente Estadual da Fundagio Nacional de Saide no Estado de

(UF), declaro em observncia a0 ltem 8 do Anexo I da Decisio Normativa n°

107, de

estabelecidas na Lei n® 8.730, de 10 de novembro de 1993, relacionadas a

entrega e ao tratamento das declarages de bens e rendas dos servidores lotados

nesta U,

DECLARACAO

Eu, Gustavo de Mello, CPF, n° 432.729.080-72, ocupante do cargo

27 de outubro de 2010, que foram cumpridas as obrigacdes

Porto Alegre, RS, 28. de fevereiro de 2011,

"y
/Il
Gustavode Mello
Superintendente Estadual
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9. INFORMACOES SOBRE O FUNCIONAMENTO DOS SISTEMAS

Quadro 9.1 - Estrutura de controles internos da UJ

Aspectos do sistema de controle interno

Avaliacéo

Ambiente de Controle

2

3

4

(6]

1. Os altos dirigentes da UJ percebem os controles internos como essenciais a
consecucao dos objetivos da unidade e ddo suporte adequado ao seu
funcionamento.

2. Os mecanismos gerais de controle instituidos pela UJ sdo percebidos por todos
os servidores e funcionarios nos diversos niveis da estrutura da unidade.

@

A comunicacao dentro da UJ é adequada e eficiente.

e

Existe codigo formalizado de ética ou de conduta.

5. Os procedimentos e as instruces operacionais sdo padronizados e estdo postos
em documentos formais.

6. Ha mecanismos que garantem ou incentivam a participacdo dos funcionarios e
servidores dos diversos niveis da estrutura da UJ na elaboracéo dos
procedimentos, das instru¢des operacionais ou cédigo de ética ou conduta.

7. As delegacdes de autoridade e competéncia sdo acompanhadas de definicdes
claras das responsabilidades.

8. Existe adequada segregacao de fungdes nos processos da competéncia da UJ.

9. Os controles internos adotados contribuem para a consecucéo dos resultados
planejados pela UJ.

Avaliacéo de Risco

10. Os objetivos e metas da unidade jurisdicionada estdo formalizados.

11. H4 clara identificacdo dos processos criticos para a consecuc¢ao dos objetivos e
metas da unidade.

12. E pratica da unidade o diagndstico dos riscos (de origem interna ou externa)
envolvidos nos seus processos estratégicos, bem como a identificacdo da
probabilidade de ocorréncia desses riscos e a consequente adogdo de medidas
para mitiga-los.

13. E prética da unidade a definicao de niveis de riscos operacionais, de
informacdes e de conformidade que podem ser assumidos pelos diversos niveis
da gestéo.

14. A avaliagdo de riscos é feita de forma continua, de modo a identificar
mudancas no perfil de risco da UJ, ocasionadas por transformag6es nos
ambientes interno e externo.

15. Os riscos identificados sdo mensurados e classificados de modo a serem
tratados em uma escala de prioridades e a gerar informac@es Uteis & tomada de
decisao.

16. Existe historico de fraudes e perdas decorrentes de fragilidades nos processos
internos da unidade.

17. Na ocorréncia de fraudes e desvios, é pratica da unidade instaurar sindicancia
para apurar responsabilidades e exigir eventuais ressarcimentos.

18. Ha norma ou regulamento para as atividades de guarda, estoque e inventario de
bens e valores de responsabilidade da unidade.

Procedimentos de Controle

19. Existem politicas e a¢Oes, de natureza preventiva ou de deteccéo, para diminuir
0s riscos e alcangar os objetivos da UJ, claramente estabelecidas.

20. As atividades de controle adotadas pela UJ sdo apropriadas e funcionam
consistentemente de acordo com um plano de longo prazo.

X Xlw

21. As atividades de controle adotadas pela UJ possuem custo apropriado ao nivel
de beneficios que possam derivar de sua aplicagéo.

X

22. As atividades de controle adotadas pela UJ sdo abrangentes e razoaveis e estao
diretamente relacionados com o0s objetivos de controle.

Informacdo e Comunicagéo

23. A informacao relevante para UJ é devidamente identificada, documentada,
armazenada e comunicada tempestivamente as pessoas adequadas.
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24. As informacd@es consideradas relevantes pela UJ sdo dotadas de qualidade
suficiente para permitir ao gestor tomar as decisdes apropriadas.

25. A informacédo disponivel a UJ é apropriada, tempestiva, atual, precisa e X
acessivel.

X

26. A Informacéo divulgada internamente atende as expectativas dos diversos
grupos e individuos da UJ, contribuindo para a execucéo das responsabilidades
de forma eficaz.

X

27. A comunicacdo das informagdes perpassa todos os niveis hierarquicos da UJ,
em todas as dire¢des, por todos 0s seus componentes e por toda a sua estrutura.

Monitoramento 11213

28. O sistema de controle interno da UJ é constantemente monitorado para avaliar
sua validade e qualidade ao longo do tempo.

29. O sistema de controle interno da UJ tem sido considerado adequado e efetivo
pelas avaliagGes sofridas.

X X| X|a

30. O sistema de controle interno da UJ tem contribuido para a melhoria de seu
desempenho.

Consideragoes gerais:
E fato que os apontamentos recentes da CGU demonstram que estamos superando dificuldades
histéricas da SUEST/RS
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10. INFORMACOES QUANTO A ADOCAO DE CRITERIOS DE
SUSTENTABILIDADE AMBIENTAL

Quadro 10.1 - Gestdo Ambiental e Licitacdes Sustentaveis

Aspectos sobre a gestdo ambiental Avaliacéo
LicitacBes Sustentaveis 112 (3|4 |5
1. AUJtem incluido critérios de sustentabilidade ambiental em suas licitacdes que X

levem em consideracdo os processos de extracdo ou fabricacdo, utilizacdo e descarte

dos produtos e matérias primas.

e  Se houver concordancia com a afirmacdo acima, quais critérios de
sustentabilidade ambiental foram aplicados? Os normatizados pelo Ministério
do Planejamento.

2. Emuma andlise das aquisi¢des dos Ultimos cinco anos, os produtos atualmente X
adquiridos pela unidade sdo produzidos com menor consumo de matéria-prima e
maior quantidade de contetdo reciclavel.

3. Aaquisicdo de produtos pela unidade é feita dando-se preferéncia aqueles X
fabricados por fonte ndo poluidora bem como por materiais que ndo prejudicam a
natureza (ex. produtos de limpeza biodegradaveis).

4. Nos procedimentos licitatérios realizados pela unidade, tem sido considerada a X

existéncia de certificacdo ambiental por parte das empresas participantes e

produtoras (ex: 1SO), como critério avaliativo ou mesmo condigdo na aquisi¢do de

produtos e servigos.

e  Se houver concordancia com a afirmacao acima, qual certificacdo ambiental
tem sido considerada nesses procedimentos?

5. No dltimo exercicio, a unidade adquiriu bens/produtos que colaboram para o X

menor consumo de energia e/ou gua (ex: torneiras automaticas, lampadas

econdmicas).

e  Se houver concordancia com a afirmacdo acima, qual o impacto da aquisicao
desses produtos sobre o consumo de dgua e energia?

6. No ultimo exercicio, a unidade adquiriu bens/produtos reciclados (ex: papel X

reciclado).

e  Se houver concordancia com a afirmacao acima, quais foram os produtos
adquiridos?

7. No ultimo exercicio, a institui¢do adquiriu veiculos automotores mais eficientes e X

menos poluentes ou que utilizam combustiveis alternativos.

e Se houver concordancia com a afirmacéo acima, este critério especifico
utilizado foi incluido no procedimento licitatorio?

8. Existe uma preferéncia pela aquisicao de bens/produtos passiveis de reutilizagao, X

reciclagem ou reabastecimento (refil e/ou recarga).

e  Se houver concordancia com a afirmacéo acima, como essa preferéncia tem
sido manifestada nos procedimentos licitatorios?

9. Paraa aquisicdo de bens/produtos é levada em conta os aspectos de durabilidade X
e qualidade de tais bens/produtos.

10. Os projetos basicos ou executivos, na contratacao de obras e servicos de X
engenharia, possuem exigéncias que levem & economia da manutencéo e
operacionalizacdo da edificacdo, a redugdo do consumo de energia e dgua € a
utilizacdo de tecnologias e materiais que reduzam o impacto ambiental.

11. Na unidade ocorre separacdo dos residuos reciclaveis descartados, bem como sua X
destinacdo, como referido no Decreto n° 5.940/2006.
12. Nos Ultimos exercicios, a UJ promoveu campanhas entre os servidores visando a X

diminuir o consumo de agua e energia elétrica.
e  Se houver concordancia com a afirmacao acima, como se procedeu a essa
campanha (palestras, folders, comunicacdes oficiais, etc.)?

13. Nos ultimos exercicios, a UJ promoveu campanhas de conscientizagdo da X

necessidade de protecdo do meio ambiente e preservagéo de recursos naturais

voltadas para os seus servidores.

e  Se houver concordancia com a afirmacdo acima, como se procedeu a essa
campanha (palestras, folders, comunicacdes oficiais, etc.)?
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Consideracbes Gerais: Esta unidade acaba de recompor sua forca de trabalho e
procurou se dedicar aos reclamos do seu publico (prefeituras, catadores,
comunidades tradicionais, etc.) procurando enfrentar um imenso contencioso em
varias frentes de trabalho. A area de administracdo, estratégica para estas acdes e
programas, também teve sua forca de trabalho recomposta. Durante o ano de 2011
estas atividades ja sdo uma prioridade.
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11. INFQRMAC;()ES SOBRE GESTAO DE PATROMONIO
IMOBILIARIO
Né&o se aplica a SUET

11.1 Gestdo de bens imdveis de uso especial

Né&o se aplica a SUET

12. INFORMAGOES SOBRE GESTAO DE TECNOLOGIA DA
INFOMAGCAO (TI)

Jutificativa: A SUEST-RS nédo tem uma estrutura formal de Tecnologia da Informagéo.
Esta responsabilidade é da competéncia da Presidéncia da Funasa.
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13. UTILIZACAO DE CARTAO DE PAGAMENTO

A

SIAFI

Siztema Integrado de Administragac,
Financeira do Governo Federal

CARTAO DE CREDITO PARA O RELATORIO GERENCIAL

Orgdo da UG Executora

Més de Referéncia

Tipo de Valor

UG Executora

36211

DEZEMBRO
Saldo Atual

Exercicio:

255021 FUNDACAO NACIONAL DE SAUDE - RS

Sq Cartdo Pagto | Fatura - Cartéo
Entidade Gov Federal | Pagto Gov. Fed
00000000000191 | 00000000000191 | BANCO DO BRASIL SA 11.927,50
00765284057 00765284057 LEONARDO FREDER RUDUIT 4.792,41 2.077,73
19803699091 19803699091 VALMOR BELARDINELLI 1.775,05
19807449049 19807449049 EDISON MONTEIRO VIEIRA 21.135,68 918,96
25202995091 25202995091 MARCOS ANTONIO FERNANDES RIBEIRO 2.415,08
25774883000 25774883000 DALPIRES VIANNA DOS SANTOS 2.450,00
31942636091 31942636091 AMAIR SANTOS DE MOURA 26.970,00
40880869020 40880869020 CARMEN LUCIA CIDADE DE CASTRO BARRIONUEVO 666,20 3.965,01
41540581004 41540581004 LUCIANE DALLVALLE BRASIL 4.915,00
78003440025 78003440025 ROBSON WILLIG PRADE 4.790,00
Total 68.134,37 20.664,25

Base:
Moeda:

2010
31-JAN-2011

REAL (Em unidade monetéaria)
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14. INFOMACOES SOBRE RENUNCIA TRIBUTARIA

Justificativa: A SUEST-RS ndo executa renuncia tributaria, pois a gestdo orcamentaria
e financeira é de responsabilidade da Presidéncia da Funasa.

15. PROVIPENCIAS ADOTADAS PARA ATENDER AS
DELIBERACOES DO TCU

15.1 Deliberacdes do TCU atendidas no exercicio

15.2 Deliberacdes do TCU pendentes de atendimento ao final do exercicio
15.3 Recomendacdes do OCI atendidas no exercicio

15.4 Recomendacdes do OCI pendentes de atendimento ao final do exercicio

Plano de Providéncias Permanente da Gestdo de 2009

Em atencéo ao Oficio n°. 4374/2011/GAB/CGU-Regional RS/CGU-PR do dia 17
de fevereiro que solicita o encaminhamento do Plano de Providéncias Permanente — PPP da
Gestdo de 2009, esta Divisdo de Administracdo apresenta as informacdes relacionadas as

Recomendacdes constantes no Relatdrio n°. 244118; objeto deste PPP:

N°. OS: 244118 — N°. Constatacdo: 008 — N°. Recomendacéo: 001
Contatar o Tribunal de Contas da Unido e verificar se houve a quitacdo dos
débitos dos Acdrddos n°. 2227/2005 e 2085/2007, ambos da 22 Camara, bem como a

situacdo atual dos respectivos devedores.

N°. OS: 244118 — N°. Constatacdo: 008 — N°. Recomendacéo: 002
Contatar a Procuradoria-Geral da FUNASA e verificar se houve a quitacio dos

débitos e a situagdo atual dos respectivos devedores.

N°. OS: 244118 — N°. Constatacdo: 008 — N°. Recomendacéo: 003

Caso constatada a falta de atuacdo necessaria a regularizacdo dos débitos ou a
pendéncia das situagdes, providenciar as comunicagdes, encaminhamentos e demais
medidas cabiveis para fins de ajuizamento dos devedores e debitos existentes para com o

erario.
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Manifestacdo da SUEST-RS: Quanto & quitacdo desses débitos, informo que esta
Superintendéncia Estadual adotou as providéncias necessérias aos seus encaminhamentos,
pois apesar dos Acdrddos do TCU serem dos anos de 2005 e 2007, até entdo nenhuma
providéncia havia sido adotada.

Referente ao Acorddo n°. 2227/2005 que julgou irregulares as contas do entdo
Prefeito Municipal de Butia, no valor de R$ 40.740,00 informo que foi encaminhado ao
Procurador-Geral da Procuradoria da FUNASA o Memorando n°. 010/DIADM, de
10/01/2011 ( Anexo | ) para que as providéncias fossem adotadas pela respectiva area
juridica desta Fundacdo. Informo, ainda, de que esta situacdo havia sido apontada pela
Auditoria Interna da FUNASA, por isso a referéncia no citado memorando do Relatorio
daquela Auditoria.

Quanto ao Acérddo n°. 2085/2007 que julgou irregulares as contas do entdo
Coordenador Regional da FUNASA deste Estado, Sr. Ignacio José de Araujo Mahfuz no
valor de R$ 69.675,38 porém sem imputar-lhe a responsabilidade do ressarcimento total a
instituicdo, informo que através do Memorando n°. 01/DIADM, de 6/01/2011 ( Anexo 11 )
foi notificado o Diretor do Departamento de Administracdo da Presidéncia da FUNASA
para que as providéncias fossem adotadas, tendo em vista ser de sua
competéncia/responsabilidade a inclusdo e exclusao deste registro junto a Conta Contabil n°.

11.229.0500 — Responsaveis por Danos ou Perdas.

N°. OS: 244118 — N°. Constatacdo: 009 — N°. Recomendacéo: 001

Proceder a critica dos valores informados e providenciar, se for o caso, a devida
retificacdo do Relatorio de Gestdo/2009 consolidado da Fundacdo Nacional de Saude (
FUNASA).

Manifestacdo da SUEST-RS: Quanto a esta situacao de divergéncias de valores
entre o Relatdrio de Gestdo/2009 e a extracdo de dados via SIAFI Gerencial dos valores de
Restos a Pagar, informo que esta Administracdo procedeu & andlise das informagdes e
contatou com a Presidéncia da FUNASA para maiores informag@es, porém sem que retorno
tenhamos recebido. Sendo assim, foi oficializado o Departamento de Administracdo da
Presidéncia da FUNASA através do Memorando n°. 62, do ultimo dia 4 ( Anexo 111 ) esta
situacdo para que possa ser esclarecido e informado quais sdo os valores que devem ser

considerados.
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N°. OS: 244118 — N°. Constatacdo: 011 — N°. Recomendagéo: 001
Proceder a apuracao dos valores pagos indevidamente a titulo de CPMF, nos

contratos em questdo, e providenciar a reposi¢ao ao erario.

N°. OS: 244118 — N°. Constatacdo: 011 — N°. Recomendagéo: 002

Revisar, além dos contratos ja referidos, todos 0s demais instrumentos contratuais
da UJ que possuam carater continuado e tenham sido firmados até 31/12/2007, a fim de
expurgar a CPMF do célculo dos pregos contratados, nos termos do Paragrafo 5° do artigo

65 da Lei n°. 8.666/93, firmando em sequéncia os devidos termos aditivos de reviséo.

Manifestacdo da SUEST-RS: Informo que esta Superintendéncia Estadual
providenciou a constituicdo de um Grupo de Trabalho, instituido pela Portaria n°. 354, de 31
de julho de 2009 ( Anexo IV ) para que adotasse as providéncias cabiveis de identificar e
proceder a reposicdo daqueles valores por ventura pagos indevidamente a titulo de CPMF.
Este Grupo de Trabalho concluiu suas atividades que resultaram na devolugdo dos valores
pagos indevidamente pela empresa que prestava servicos de vigilancia armada na sede desta
Instituicdo. Ha outras quatro empresas que prestavam servicos na FUNASA e que foram
notificadas de que valores cobrados a titulo de CPMF deveriam ser recolhidos, pois foram
pagos de forma indevida. Essas empresas, apesar de notificadas e reiteradas as notificacoes,
ndo procederam aos respectivos recolhimentos. Diante do exposto, esta Superintendéncia
Estadual encaminhou & Procuradoria Regional Federal da 4* Regido o Processo n°.
25265.026.761/2009-58 para que as providéncias quanto a cobranca judicial sejam adotadas.

Quanto a segunda recomendacdo, informo que todos os contratos de carater
continuado foram revisados naquela ocasido, resultando na adequacao de todas as planilhas

formadoras de preco.
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16. INFORMACOES CONTABEIS DA GESTAO

by

Cédigo da

. Denominagdo completa (UJ) ' UG
Superintendéncia Estadual da FUNASA no Estado do Rio Grande do 255021

Sul

Declaro que os demonstrativos contdbeis constantes do Sistema Siafi |
(Balangos Orcamentério, Financeiro e Patrimonial e a Demonstracao das Variacoes
Patrimoniais, previstos na Lei n.? 4.320, de 17 de margo de 1964), refletem a adequada |
situagao  or¢amentdria, financeira e patrimonial da unidade jurisdicionada que |

apresenta Relatorio de Gestao, EXCETO no tocante a:

RESTRICAO TITULO

104 SALDOS ALONGADOS CONTAS TRANST. AT. PERMAN.

1163 SLD.ALONGADOS CTAS TRANSITORIAS AT.COMP.

470 DESPESA SEM AMPARO LEGAL

Estou ciente das responsabilidades civis ¢ profissionais desta declaragao.

 Local Brasilia-DF. Data 210012011 |
‘ g :

oy - -
‘ P Evanice Camargo Cardoso

- Ordenador
l de Despesas
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17. INFORMACOES SOBRE A COMPOSICAO ACIONARIA

Né&o se aplica a SUET, em conformidade com o Anexo Il da DN 107 — TCU, Parte A —
Conteldo Geral — Quadro Al — item C”.

18. INFORMACOES SOBRE FUNDOS PARTIDARIOS

N&o se aplica a SUET, em conformidade com o Anexo Il da DN 107 — TCU, Parte A —
Conteudo Geral — Quadro Al — item C”.

19. EVOLUCAO DOS FUNDOS CONTITUCIONAIS

N&o se aplica a SUET, em conformidade com o Anexo Il da 107 — TCU, Parte A —
Contetdo Geral — Quadro Al — item C”.

20. INDICADORES DE DESEMPENHO DO IFES

“Nao se aplica a SUET, em conformidade com o Anexo Il da DN 107 — TCU, Parte A
— Conteudo Geral — Quadro Al — item C”.

21. ANALISE DA SITUACAO FINANCEIRA

“Nao se aplica a SUET, em conformidade com o Anexo Il da DN 107 — TCU, Parte A
— Conteldo Geral — Quadro Al —item C”,

22. REMUNERACAO PARA ADMINISTRADORES DE EMPRESAS
PUBLICAS

“Nao se aplica a SUET, em conformidade com o Anexo Il da DN 107 — TCU, Parte A
— Contetdo Geral — Quadro Al —item C”,

23. CONTRATACOES DE CONSULTORES NA MODALIDADE
“PRODUTO”

“Nao se aplica a SUET, em conformidade com o Anexo Il da DN 107 — TCU, Parte A
— Contetdo Geral — Quadro Al —item C”,

24, INFORMAQQES A RESPEITO DA DESMOBILIZACAO DE
ATIVOS MOBILIARIOS

“Nao se aplica a SUET, em conformidade com o Anexo Il da DN 107 — TCU, Parte
A — Conteldo Geral — Quadro Al — item C”.
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CONCLUSAO

Tendo em vista a necessidade de aprimoramento do processo de planejamento, bem
como a institucionaliza¢do dos mecanismos e ferramentas que visam a melhoria da gestéo, a
Assessoria de Planejamento em conjunto com a Coordenacdo Regional, e de acordo com
suas competéncias regimentais, vem adotando, desde 2008, um modelo de relatério de
avaliacdo. Optou-se por dar énfase aos resultados alcancados pelas areas finalisticas e de
gestdo da institui¢do, ou seja, nos eixos “Saneamento Ambiental, Saude Indigena e
Gestdo”, optando-se pela construcao de indicadores de desempenho que possibilitem avaliar

as acdes programadas e estabelecer parametros de eficiéncia, eficacia e efetividade.

O Relatério de Avaliacdo faz parte de um conjunto de estratégias que visam 0
aperfeicoamento e fortalecimento do processo de planejamento criado no ambito da Funasa
e veio numa tentativa de preencher a lacuna existente entre 0 momento de monitoramento e

o0 de analise, e a comunicagdo dos resultados.

Este instrumento gerencial foi elaborado visando avaliar os esfor¢cos empreendidos
pela Core/RS no alcance das metas definidas no Plano Operacional; demonstrar o0s
resultados alcancados; subsidiar o processo de Prestacdo de Contas Anual e feitura do

Relatorio de Gestdo, bem como possibilitar a correcdo de distor¢es na execugdo das acoes.

Desta foram formulados novos Indicadores propostos pelas areas técnicas e
elaborado o novo quadro de indicadores ressaltando a importancia da utilizacdo dos
indicadores para demonstrar o desempenho alcancado pela FUNASA nos programas e acdes
que estdo sob sua responsabilidade e o esforgco empreendido para o cumprimento de sua

missao institucional., com as seguintes informacoes:

¢ Indicador: expressa 0 nome do indicador proposto considerando, a conceituacédo do

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

e Tipo: qualificacdo do indicador dentre as seguintes categorias: eficiéncia, eficécia e

efetividade;

e Fonte: origem dos dados considerados para a construcdo do indicador;
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e Meétodo de afericdo: refere-se ao conjunto de técnicas utilizadas para mensurar 0s

dados que constituirdo a formula de calculo. Ex: sistemas de informacéo

e Area responsavel pelo indicador: identifica a area da FUNASA responsavel pela

aplicacdo do indicador e a consequente producéo da informagéo.

O processo de elaboragdo do Relatorio de Gestdo 2010 permitiu verificar a
importancia da informacéo atualizada através do registro regular das atividades referentes
aos programas do Plano Operacional e da atualizacdo dos dados que alimentam os Sistemas
Corporativos.

Foram apresentadas de forma detalhada as a¢fes constantes no Plano Operacional
bem como indicadores de desempenho que demonstram além dos resultados alcancados, o
alinhamento as diretrizes governamentais na realizacdo de acdes de Saneamento Ambiental
e Protecdo e Promocéo a Saude Indigena.

Considerando que o recurso humano é um elemento determinante na obtencéo de
resultados das acGes desenvolvidas, enfatizamos a necessidade de ampliacdo do quadro de
pessoal.

Por fim, a Superintendéncia Estadual da Funasa no Rio Grande do Sul entende que
muito ha que se melhorar no que diz respeito a gestdo. Portanto, no decorrer de 2011,
envidara esforcos no fortalecimento e aperfeicoamento dos instrumentos de monitoramento

e controle.
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