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Apresentacao

O presente relatério de Gestdo corresponde a Coordenacdo do Amazonas, e
objetiva publicar sua atuacdo no Exercicio de 2008. Constitui-se em uma das pecas
gue compdem a documentacdo relativa apresentacao de Contas Anual dos Gestores
Publicos do Poder Executivo Federal, norteado pela Decisao Normativa/TCU n© 93 e n©
94 de 03/12/2008 e pela Portaria /CGU N© 2.238 de 19 de dezembro de 2008.

Neste documento estd destacado as estratégias de atuacao adotadas para a
obtencdao dos resultados referentes a area de saneamento Ambiental e de Atencao a
saude dos povos indigenas, sendo portanto, um material Util ndo apenas para
avaliacdao do desempenho Institucional, mais também, um instrumento facilitados do
acompanhamento do trabalho organizacional pelos publicos externos e internos ao

ambito institucional.
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1 - Informacoes Gerais de Identificacao da Unidade Jurisdicionada

1.1. Nome: Fundacdao Nacional de Saude - FUNASA Coordenacdo
Regional do Amazonas — CORE - AM

1.2. CNPJ: 269.893.500.002-05

1.3. Natureza juridica: Fundacao do Poder Executivo

1.4. Vinculacdo ministerial: MINISTERIO DA SAUDE

1.5. Endereco: Rua Osvaldo Cruz, S/N, Bairro Gldria, CEP: 69.027-000;
Fone: (92) 3301 - 1191/Fax: (92) 3301 - 1157

1.6. Pagina na Internet: www.funasa.gov.br, email:

coream@saude.qgov.br

1.7. Ccédigo e nome do Orgdo, das unidades gestoras e gestées no
Siafi: Coordenacdo Regional do Amazonas/CORE-AM/Cddigo no SIAFI:
255004/Gestao: 36211

1.8. Norma de Criacao e finalidade da unidade:

Criada com base na disposicao do art. 14. da Lei n© 8.029, de 12 de abril
de 1990, tem sede e foro em Brasilia-DF e prazo de duracao

indeterminado.

A FUNASA, entidade de promocgao e protecdo a saude, compete:
Prevenir e controlar doencas e outros agravos a saude;
Assegurar a saude dos povos indigenas e;

Fomentar solugcdbes de saneamento para prevencao e controle de

doencas.
1.9. Normas que estabelecem a estrutura organica da gestao:

PORTARIA N. 1.776, DE 8 DE SETEMBRO DE 2003 - Aprova o Regimento
Interno da FUNDACAO NACIONAL DE SAUDE, publicada no Diario Oficial



da Unido, n. 174 de 09.09.2003, pagina 24, Secao 1. Com alteracao na
Portaria 1.869 de 06.08.2007, publicada no Diario Oficial da Unido de
07.08.2007.

1.10. Situacdo da Unidade quanto ao funcionamento: Em
funcionamento

1.11. Funcado de governo: Salde

1.12. Tipo de atividade e situacdao da Unidade: Salude Indigena e

Saneamento Ambiental em situacao de funcionamento.

2- Objetivos e metas institucionais e/ou programaticas sob Gerencia
da Core - Am.



2.1

Responsabilidades Institucionais - Papel da unidade na

execucao das politicas publicas

A Fundacao Nacional de Saude - FUNASA, Instituicdo publica,
vinculada ao Ministério da Saude, criada pela Lei n°. 8.029, de 12 de
abril de 1990;

“Atua como o6rgdo central do Poder executivo para as fungdes de
realizacdo das acdes de saneamento ambiental em todos os
municipios brasileiros e de atengdo integral a saldde indigena,
promovendo a salde publica e a inclusdo social...”.

A Fundacdo Nacional de Saude - Coordenacdao Regional do Amazonas
tem sede em Manaus, com estrutura técnica e administrativa para dar
suporte, orientar, acompanhar e executar acbes de saneamento
ambiental e de atencdo integral a saude dos povos indigenas. E
composta pelas seguintes Divisdes: Divisao de engenharia e Saude
Puablica - Diesp, Divisao de Administracdao - Diadm, Divisdao de recursos
humanos - Direh, e Assessorias: de comunicacao - Ascom e de
planejamento - Asplan, Nucleo de apoio de Saude Indigena - Nuasi, e
pelos Dsei: Manaus, Médio Solimdes e Afluentes, Alto Solimdes, Parintins,
Alto Rio Negro, Médio Purus e Vale do Javari. O Estado apresenta uma
populacdo de 101.299 indigenas, pertencentes a 69 etnias em 1.311
aldeias, composto por 93 Podlos Base, 10 Casai’s e 45 Municipios de

abrangéncia.

A Core-Amazonas esta estruturada em duas areas finalisticas, saude
indigena e saneamento ambiental. O embasamento legal, além das
disposicdes constitucionais e das Leis n® 8.080 e 8.142, se pautaram na
Medida Provisdéria n°® 1911-08, de 29/7/1999 e na Lei n° 9.836, de
23/9/1999, que estabeleceram a responsabilidade do Ministério da
Saude/Fundacdo Nacional de Saude e a definicdo do Subsistema de
Atencao a Saude Indigena. Desta forma, implementou-se a Politica

Nacional de Atencdo a Saude dos Povos Indigenas, preconizada na



Constituicdo Federal e na Lei Organica da Saude. De acordo com a
redacao do Decreto n° 3.150 fica definido sob responsabilidade da
FUNASA, as acOes de Saude Indigena inclusive a Coordenagao sobre os
Distritos Sanitarios Especiais Indigenas - DSEI, funcionando como um
subsistema de atencdo a saude Indigena inserido na estrutura do SUS. O
modelo de organizacao de servicos utilizados sdao os Distritos Sanitarios
Especiais Indigenas - DSEI, definidos a partir de diferentes aspectos

geograficos, socioculturais, econoOmicos e epidemioldgicos.

Na area de Engenharia de Saude Publica, a Funasa atua coordenando
programas de saneamento, objetivando o financiamento de obras que
contribuam para impactar indicadores sanitarios, epidemioldgicos,
ambientais e sociais. Apodia técnica e/ou financeiramente o
desenvolvimento de acOes de saneamento nos municipios, a partir de
critérios epidemioldgicos e ambientais em saude, voltadas para a
promocdo a saude e para a prevencgao e controle de doencas e agravos,
com destaque para a reducao da mortalidade infantil. As acoes de
inclusdo social, por meio da saude, sdo feitas ainda com a prevencao e
controle de doencas e agravos ocasionados pela falta ou inadequagao nas
condicdes de saneamento basico em areas de interesse especial, como
assentamentos, remanescentes de quilombos e reservas extrativistas. A
estreita relacao entre as condicdes ambientais, os problemas sanitarios e
o perfil epidemioldgico das doencas e agravos integra definitivamente as

acdes de saneamento da Funasa ao Sistema Unico de Saude (SUS).

A FUNASA/CORE-AM tem sob sua responsabilidade no Plano Plurianual
os seguintes Programas de Governo: 0150 - Protecdao dos Povos
Indigenas, com o objetivo reorganizarem e fortalecerem o sistema
nacional de politica indigenista, as principais acdes que integram este

programa referem-se as areas finalisticas para viabilizar a acdo de



atencao basica de saude ao indigena através de estruturas apropriadas,
combates a desnutricao na populacao e disponibilizacao de servicos de
saude. O Programa 1287 - Saneamento Rural tem como objetivo
promover a prevencao de saude da populagdo, e resolutividade para
problemas de saneamento em areas especiais e aldeias indigenas. O
Programa 0122 - Servicos Urbanos de Agua e Esgoto amplia 0 acesso aos
servicos de saneamento bdsico com vistas a universalizacdo e com acoes
finalisticas de apoio técnico e financeiro aos responsaveis pela apuragao
do sistema de abastecimento de agua; apodia as acdes de educacao em
saude, e o fornecimento a municipios de condicdo sanitarias e
abastecimento publico de agua e coleta de tratamento de esgoto
sanitario. O Programa 1138 - Drenagem Urbana e Controle de Erosao
Fluvial, objetiva evitar enchentes e erosdes em area urbana no Estado.
Esse programa se consolida através da acao de implantacdao e melhoria
dos servicos de drenagem e manejo ambiental visando a prevencgao e o
controle de maldria. Programa 0016 - Gestdo da Politica de saude e
fortalecimento do SUS nas trés esferas de governo através da promogao
da qualificacdo e a requalificagdo de pessoal com vistas a melhoria

continuada.

2.2 Estratégia de atuacao da unidade na execucdao das politicas

publicas

A Coordenacao Regional do Amazonas prosseguiu em 2008, no
desenvolvimento das AcgOes de Saneamento Ambiental em todos os
municipios do estado e de atencdo a saude dos indigenas da regiao; sua
atuacdao foi norteada por dois eixos principais, a promogcdao em saude
publica e a inclusdo social.

A CORE-AM/DIESP, conforme pacto federativo promove o
fortalecimento das instituicdes Estaduais e municipais com aporte de
recursos que desonerem as tarifas municipais e promovam a

universalizagao do atendimento dos servicos e acdes de saneamento.



Configura-se também como parte integrante da Infra-estrutura nacional
urbana do Programa de Aceleracao do Crescimento, efetivando a
implementacao da parceria firmada nacionalmente com o Ministério das
Cidades e da integracao Nacional. No estado do Amazonas a Core-Am
atua nos seguintes niveis: Saneamento em areas especiais e de relevante
interesse epidemioldgico, saneamento em municipios com populacao até

50.000 habitantes e saneamento rural.

Atualmente a CORE/AM tem convénios celebrados com 61 dos 62
municipios do Estado, e também conta com convénios de saneamento
basico firmados com o Governo do Estado desde 2006. Articulou parceria
com o Governo do Estado e Companhia de Saneamento do Amazonas
(COSAMA) para discutir assuntos relativos a projetos de agua e esgoto
para 0s municipios amazonenses. O objetivo central é implementar o
Projeto Agua na Escola do Governo Federal, que tem parceria com o
Governo Estadual. No Amazonas, 107 escolas do interior serao
beneficiadas e mais de 7 mil estudantes da rede publica atendidos. O
projeto consiste basicamente em implantar nas escolas pocos que

abastecerdo cozinha e banheiros.

Com o intuito de qualificar indigenas para atuarem nos sistemas de
saneamento em nivel local, a Coordenacdao Regional da Funasa no
Amazonas (Core/Am), realizou capacitacoes de formacao de novos
Agentes Indigenas de Saneamento (Aisan). O curso é uma iniciativa da
instituicdo que visa identificar e propor meios para a solucao dos
problemas sanitdrios das comunidades indigenas, além de promover a
melhoria da qualidade de vida. Os Agentes Indigenas de Saneamento sao
responsaveis pela manutencao e fiscalizacdo dos postos de agua e esgoto
nas comunidades. Atualmente a Funasa do Amazonas possue 117

agentes atuando nas 1.334 aldeias indigenas do Amazonas.



O Programa de governo executado pela FUNASA/CORE-AM referente a
saude indigena (0150), engloba as acgdes finalisticas realizadas visando a
concretizacao do objetivo institucional. No exercicio de 2008 das acodes

realizadas pela core vale ressaltar:

A parceria com a organizagdo ndo-governamental Expedicionarios da
Saude, que promoveu em abril e novembro/2008 respectivamente nos
Dsei’'s Alto Rio Negro e Alto Solimdes um programa de atendimento
médico para as comunidades indigenas como forma complementar aos
programas de atendimento a saude. A acdao contou com o apoio dos
Ministérios da Saude e Defesa, com objetivo de levar medicina
especializada, principalmente procedimento cirdrgico, consultas nas
especialidades de oftalmologia, ginecologia, pediatria e ortopedia as
populacdoes indigenas das regides. Nesta atividade foram envolvidas
diferentes categorias de profissionais dos Dsei’'s como médicos, dentistas,

enfermeiros, técnicos de enfermagem e apoio logistico.

Realizou missdao de imunizacdo em parceria com o0s Ministérios da
Saude e Defesa garantindo o acesso a vacinacao em locais de dificil
acesso onde sO é possivel chegar de avido, helicéptero ou barco. Esta
acao contou também com a parceria da Forca Aérea Brasileira (FAB), por
meio do 7° COMAR que disponibilizou um helicéptero para realizar a
operacao no Dsei Rio Negro. A vacinagao teve como meta vacinar 4.200

indigenas residentes naquela regido beneficiando 207 aldeias.

Fortaleceu o Controle Social através da promocao e realizagao de
Reunides dos Conselhos Indigenas de Saude (CONDISI) nos 07 Distritos
que compdoem a CORE/AMAZONAS.

No tocante a Gestao, vale ressaltar que A Core/Am, em parceria com o

Nucleo Estadual do Ministério da Saude (MS) e Fundacdo de Vigilancia em



Saude (FVS) formou Grupo de Trabalho (GT) para regularizar o

patrimonio da instituicdo; e promoveu através da Divisao de Recursos
Humanos e Setor de Capacitacao (DIREH/SECAP), a qualificagcao de 200

servidores publicos federais lotados na Core-Amazonas no Exercicio de

2008.

2.3 Programas

2.3.1 Identificacbes dos programas governamentais - Saudde

Indigena:

PROGRAMA: 0150 - Protecao e Promocao dos Povos Indigenas

Tipo de programa

Finalistico

Objetivo geral

Reorganizar e fortalecer o sistema nacional

de politica indigenista

Objetivos especificos

Garantir aos povos indigenas a manutencao
ou recuperacao das condicdoes objetivas de
reproducao de seus modos de vida e

proporcionar-lhes oportunidades de superagao




das assimetrias observadas em relacdo a

sociedade brasileira em geral

Gerente do programa

Marcio Augusto Freitas de Meira

Gerente executivo

Astrid Inés Schuster

Responsavel pelo programa

no ambito da U]

Pedro Paulo de Siqueira Coutinho

Indicadores ou parametros
utilizados para a avaliacao

do programa

=  Coeficiente de Incidéncia Parasitaria de
Malaria na populacdo indigena (1/1000)

» Taxa de Aldeias em Situacao de
Vulnerabilidade (%)

. Coeficiente de Incidéncia de
Tuberculose Bacilifera na populagao
indigena (1/100.000)

. Coeficiente de Mortalidade Infantil
entre criancas indigenas menores de 1 ano
(1/1000)

Publico-alvo (beneficiarios)

Sociedades Indigenas

Acao: 3869 - Estruturacao de Unidades de Saude para Atendimento a

Populacao Indigena.

Tipo da Acao

Projeto

Dotar o Subsistema de Atendimento

a Saude Indigena de estrutura fisica

Finalidade
e de equipamentos necessarios ao
seu funcionamento e modernizacao.
Construcao reforma, ampliagcao e
equipagem de unidades de saude
Descricao (postos de salude, polos-base e

casas de saude do indio); aquisicao

de  mobiliarios em geral e




equipamentos como veiculos,
embarcacoes, aparelhos de
comunicagao e demais bens

necessarios ao funcionamento das

unidades.

Unidade

DecisOes Estratégicas

Responsavel pelas

Fundacao Nacional de Saude

Coordenador Nacional da Acao

Wanderley Guenka

Unidade Executora

Coordenacao Regional

Area Responsavel por

Gerenciamento ou Execucgdo

Dsei Médio Solimoes
Dsei Manaus
Dsei Parintins

Dsei Alto Rio Solimoes

Competéncias institucionais
requeridas para a execucao da

acao

Portaria MS n° 1.776/2003 - SECAO
X - Art. 103.

Metas fisicas

Programada Executada
Estruturar 10 Unidades de Saude para

Atendimento a Populacao Indigena. 0
Dotar e fortalecer 21 Unidades de

Salude com material permanente. 06

Pactuar e Implantar, junto a
municipios, as diretrizes da Portaria n°
2656/07-GM/MS,

SAS/MS IAB-PI

em conjunto c/a

no

Atencao Basica aos Povos Indigenas) e

17

(Incentivo e




IAE-PI(Incentivo e Atencao 06

especializada aos Povos Indigenas).

Metas financeiras

Programada Recebida Executada

967.300,30 738.188,51 205.432,95

Avaliacao do Resultado

Disfuncao estrutural ou situacional que prejudicou o alcance

dos objetivos e metas:

No Distrito de Parintins, foi construida uma estrutura para atendimento e
alojamento dos profissionais no Polo Base de UMIRITUBA municipio de
Barreirinha com o recurso do PSFI, e sobre a pactuacao referente a Portaria
2656/07, naquele Distrito ndao foram realizadas pactuacdes, pois a mesma

esta suspensa até segunda ordem;

No Distrito Alto Rio Solimdes a estruturacao das unidades ndo foi possivel
devido ao ano ser eleitoral, e as parcerias com as prefeituras estarem

comprometidas;

No Dsei Médio Solimdes, devido ao periodo eleitoral nao foi possivel realizar
as pactuacoes junto as prefeituras Municipais da area de abrangéncia deste
DSEI.

Medidas implementadas ou a implementar para tratar das causas de
sucesso ou insucesso: Fortalecer e estabelecer as parcerias com as

Prefeituras.

Responsaveis pela implementacao das medidas: Chefes de Distritos.

Acao: 6140 - Vigilancia e Seguranca Alimentar e Nutricional dos Povos

Indigenas.

~ Implementacdao das acoes de Vigilancia
Sub acao ,
Alimentar e Nutricional nas Areas




Indigenas

Tipo da Agao Atividade

Finalidade Combater a desnutricao na populagao
indigena
Cadastramento das familias indigenas no
Cadastro Unico; dotacdo extensiva de
equipamento adequado para atencao
alimentar e nutricional. Fomentar a
alimentacao saudavel de acordo com as
especificidades etno-culturais. Contribuir na

Descricao formulacdo e implantacdo das politicas

intersetoriais de seguranca alimentar, gestao
ambiental e desenvolvimento sustentavel dos
inclusao das

povos indigenas. Garantir a

populacdes indigenas nos instrumentos

governamentais visando uma alimentacao

saudavel e compativel com sua cultura.

Unidade Responsavel pelas

DecisOes Estratégicas

Fundacao Nacional de Saude

Coordenador Nacional da
. Wanderley Guenka
Acao
Unidade Executora Pedro Paulo de Siqueira Coutinho
. i Dsei Médio Solimdes, Dsei Alto R. Solimodes,
Area Responsavel por

Gerenciamento ou Execugdo

Dsei Vale Do Javari, Dsei Alto Rio Negro, Dsei

Médio Purus, Dsei Manaus, Dsei Parintins

Competéncias institucionais
requeridas para a execucao

da acao

Portaria MS n°® 1.776/2003 - SECAO X - Art.
103.




Metas fisicas

Programada Executada

Implementar a Vigilancia Alimentar e
Nutricional nos Dsei da Core - AM
(Parintins, Médio Solimdes, Alto rio Negro, 03 Distritos
Médio Purus, Vale do Javari), monitorando
especialmente criancas menores de 05

anos e gestantes.

Apoiar realizacdo do Inquérito Nacional de Inquérito Nutricional

Saude e Nutrigado. realizado

Metas financeiras

Programada Recebida Executada

1.087.017,38 283.528,05 181.120,20

Avaliacao do Resultado

Disfuncao estrutural ou situacional que prejudicou o alcance dos
objetivos e metas: No Dsei Parintins, a Vigilancia Alimentar e Nutricional foi
implementada em toda a area de abrangéncia do Distrito (11 Pdlos Base),
porém, os indices de cobertura permanecem incipientes, havendo
necessidade de incremento. Um dos fatores que dificultam a implementacgao
das acdes é a falta de embarcacao e recursos humanos em quantidade

suficiente;

No Dsei Alto Rio Negro, devido a problemas logisticos, ndao houve

possibilidade de realizar as acoes;

No Dsei Médio Solimdes, o SISVAN estd parcialmente implantado, os
profissionais dos Polos-Base estdo coletando os dados e enviando
mensalmente a Coordenacdo Técnica, nao foi contratado Nutricionista para
compor a Equipe da Coordenacao, tornando-se humanamente impossivel 01
profissional realizar todos os trabalhos. Sobre o inquérito Nacional de salde e

nutricdo foi dado o apoio nas atividades realizadas em 2008. Os dados




solicitados foram enviados para realizar as atividades em 02 aldeias
selecionadas, porem devido a dificuldades no acesso a aldeia Jarinal o

pesquisador ainda nao concluiu a pesquisa.

Medidas implementadas ou a implementar para tratar das causas de
sucesso ou insucesso: Estd sendo providenciada a contratacao dos
profissionais de nutricdo que irdo compor a Coordenacdo Técnica do Dsei

Médio Solimoes;.

Responsaveis pela implementacao das medidas: Chefe do Dsei Médio

Solimodes e Afluentes, Senhor Francisco das Chagas Pinheiro;

Acao: 8743 - Promogao, vigilancia, protecdao e recuperacao da saude

indigena
. Capacitacdo de Profissionais na Area
Indigena;
 Estruturacao do Sistema de Informacodes
- SIASI;
e Implantacao de acdoes de Biosseguranca
nas areas indigenas;
« Implementacao das Acgdes de Atencao
Integral a Saude da Mulher e da Crianca
Indigena;

Subacgao: « Implantacdo da Politica de Assisténcia

Farmacéutica para o Subsistema de Saude
Indigena;

« Implantagdo da Vigildancia Ambiental /
fatores bioldgicos em area indigena;

« Implementacdo de acbes de atencao a
saude bucal para a populacao indigena;

« Implementacao das agdes de controle das
DST/Aids nas areas indigenas;

« Implementacao das Agdoes de Controle da




Malaria em area indigena

e Implementacao das acdes de controle da
Tuberculose nas areas indigenas

« Implementacao das agdes de imunizagdes
nas aldeias;

« Implementacdo das acdes de Saude
Mental para as populacoes indigenas;

e Protecao dos conhecimentos tradicionais
dos povos indigenas;

« Controle das Doencas CroOnicas
Degenerativas;

* Planejamento Familiar

« Promocdao da Educacao em Saude dos

Povos Indigenas;

Tipo da Acao Atividade

Finalidade Disponibilizar servicos de salde aos povos
indigenas
Assisténcia a saude no ambito dos DSEI:
contratacdo de recursos humanos de nivel
médio e superior; aquisicdo de insumos
estratégicos (medicamentos,
imunobioldgicos e correlatos)
deslocamento das equipes

Descricao multidisciplinares de salude indigena e das

equipes técnicas (aéreo, terrestre e fluvial)
incluindo didrias e passagens; manutencao
dos postos de saude, dos pélos base e das
Casas de Salde do Indio - CASAI (géneros
alimenticios, materiais de expediente, de

lindeza e de higiene). Acompanhamento e




EMSI.

acoes

supervisao sistematica as

Divulgacao e visibilidade das

realizadas (producao de publicacoes,

manuais, cartilhas e correlatos);
desenvolvimento e conclusao de estudos e
pesquisa sobre saude indigena;
qualificacdo de profissionais de saude de
nivel médio e superior para execucdo de
acOes de saude para a populagao indigena;
capacitacao de liderancas indigenas para
atuacdo como agente indigena de saude;
capacitacdao de técnicos para atuacao na
area gerencial das unidades de saude nos
DSEI; realizacao de educacgao continuada
para as EMSI; capacitacao de operadores
do SIASI e DESAI;

qualificacdo de profissionais de saude e

monitores do

técnicos do DSEI em vigilancia em saude;
capacitacao para o uso de ferramentas
informatizadas; acompanhamento da
instalacdo, manutencao e aplicacdao de

ferramentas informatizadas.

Unidade Responsavel pelas

DecisOes Estratégicas

Fundacao Nacional de Saude

Coordenador Nacional da

Acao

Wanderley Guenka

Unidade Executora

Pedro Paulo de Siqueira Coutinho

Area Responsavel por

Gerenciamento ou Execucgdo

Médio Alto R.

Solimdes, Dsei Vale Do Javari, Dsei Alto

Dsei Solimoes, Dsei

Rio Negro, Dsei Médio Purus, Dsei Manaus,




Dsei Parintins

Competéncias institucionais

requeridas para a execucao
q P ¢ Art. 103.

da acao

Portaria MS n°® 1.776/2003 - SECAO X -

Metas fisicas

Programada Executada
Capacitar 590 profissionais que atuam na saulde

indigena nos 07 DSEI. 160
Treinar 28 profissionais para qualificacao dos dados de

mortalidade nos bancos de dados. 08
Realizar inquérito sobre recursos humanos que

trabalham na atencao a salde indigena nos Dsei ARS

e ARN. 01
Realizar inquérito sobre a infra-estrutura dos
estabelecimentos relacionados a atencao a saude

indigena nos 07 Dsei. 02
Participar de reunido com os responsaveis técnicos

para avaliacdo dos dados dos Dsei e atualizagao

técnica sobre os ajustes na coleta e processamento e

envio dos dados pelos Dsei. 0
Implantar a Declaracao de Nascido Vivo (DNV) nos

06 Pdlos Base do DSEI Alto Rio Solimdes. 05

Implantar agcdes de biosseguranca nos 07 DSEI da

Core-Am,

01




Reduzir em 5% a mortalidade infantil indigena, nos
07 Dsei da Core.

03 Dsei com a redugao

alcancada

Investigar 80% dos &bitos infantis, nos DSEI: Dsei
Vale do Javari, Alto Rio Negro, Médio Solimdes,

Manaus, Médio Purus, Alto Rio Solimoes;

Garantir a disponibilizagao de exames
citopatoldgicos cérvico-vaginais para 50% das
mulheres indigenas na faixa etaria de 25 a 59 anos,
nos DSEI: Dsei Vale do Javari, Alto Rio Negro, Médio
Solimoes, Manaus, Médio Purus, Alto Rio Solimdes e

Parintins;

Realizar controle antropomédico na populacdo de 0 a

07 anos de idade no Dsei Médio Purus;

Realizar acompanhamento de criancas de baixo

peso no Dsei Médio Purus

Implantar agdes da Assisténcia Farmacéutica nos 07
Dsei da Core - Am, para a promog¢ao do uso racional

de medicamentos.

03 Dsei's com acdes de

assisténcia implantada

Implantar a Vigilancia das doencas / agravos
transmitidas por vetores, hospedeiros, reservatérios
e animais peconhentos no Dsei Alto Rio Negro, com

énfase nos Dsei priorizados.

01 Distrito com vigilancia

implantada

Alcancar cobertura de 50% por escovacao dental

supervisionada nos 07 Dsei.

01 Distrito com

percentual atingido

Alcancar cobertura de 60% por 12 consulta

odontoldgica nos 07 Dsei.

01 Distrito com

percentual atingido

Realizar 2 procedimentos odontoldgicos assistencial

basico, em média nos 07 Dsei.

01 Distrito com

percentual atingido

Implantar as Diretrizes da Atencdo em Saulde Bucal
nos 07 DSEI.

03 Distritos com

diretrizes implantadas




Elevar o numero de consultas de assisténcia
odontoldgica basica, nos pacientes internos da
CASAI Labrea ,

0

Monitorar e acompanhar as acdes de controle das
DST/AIDS nos 07 DSEI.

04 Distritos com
monitoramento e
acompanhamento das

acoes

Implantar o Teste Rapido de HIV e VDRL, em 100%
dos DSEI da Core AM.

02 Distritos com o Teste

implantado

Reduzir em 20% os casos de malaria, nos Dsei Vale
do Javari, Alto Rio Negro, Manaus, Médio Rio

Solimoes, Médio Rio Purus,

01 Distrito com

percentual atingido

Reduzir em 10% os casos de malaria, no Dsei Alto

Solimoes e Parintins;

01 Distrito com

percentual atingido

Implementar o acompanhamento da investigacao

epidemioldgica no Dsei Vale do Javari;

0

Reduzir a incidéncia de tuberculose em 10%, nos
Dsei Vale do Javari, Médio Purus, Alto Rio Solimoes,

Alto Rio Negro, Médio Solimdes, Manaus.

04 Distritos com

percentual atingido

Alcancar o percentual de 85% de cura dos casos
novos de tuberculose, nos Dsei Vale do Javari,
Médio Purus, Alto Rio Solimdes, Alto Rio Negro,

Médio Solimoes.

03 Distritos com

percentual atingido

Alcancar o percentual de 97% de cura dos casos

novos de tuberculose, no Dsei Médio Purus;

0

Alcancar o percentual de 100% de tratamento
supervisionado, de todos os casos de tuberculose,
nos Dsei Vale do Javari, Médio Purus, Alto Rio

Solimodes, Manaus.

01 Distrito com

percentual atingido

Alcancar o percentual de 80% de tratamento

01 Distrito com




supervisionado, de todos os casos de tuberculose,

nos Dsei Alto Rio Negro.

percentual atingido

Alcancar o percentual de 75% de tratamento
supervisionado, de todos os casos de tuberculose,

nos Dsei Médio Solimdes, Parintins.

02 Distritos com

percentual atingido

Alcancar, nos Dsei Vale do Javari, Médio Solimoes,
Alto Rio Negro, Manaus, Médio Purus, Alto Rio
Solimoes e Parintins cobertura vacinal de 80% para
as vacinas Tetravalentes e Pdélio Oral em criancgas <

1 ano de idade;

03 Distritos com

percentual atingido

Alcancar, nos Dsei Vale do Javari, Médio Solimoes,
Alto Rio Negro, Manaus, Médio Purus, Alto Rio
Solimoes e Parintins, cobertura vacinal de 85% para
as vacinas Hepatite B e Triplice Viral em criangas de

1 - 4 anos de idade;

03 Distritos com

percentual atingido

Alcancar, nos Dsei Vale do Javari, Médio Solimdes,
Alto Rio Negro, Manaus, Médio Purus, Alto Rio
Solimodes e Parintins, cobertura vacinal de 80% para
as vacinas Triplice Viral e Dupla adulto em MIF (10

- 49 anos);

03 Distritos com

percentual atingido

Alcancar 60% de pessoas com esquema vacinal

completo nos 07 Dseis da Core-Am;

03 Distritos com

percentual atingido

Elevar em 13% a cobertura Vacinal
Hepatite B, Dupla adulto e Triplice Viral nas
mulheres em idade fértil (10 a 49 anos) no Dsei

Médio Purus;

01 Distrito com

percentual atingido

Ampliar em 3% a Cobertura Vacinal
Influenza e Dupla adulto nos idosos (>=60 anos) no

Dsei Médio Purus.

Implantar diretrizes de salude mental, nos DSEI:




Manaus e Altos Solimoes.

Implementar agbes para diminuicao do consumo de

alcool e outras drogas nas aldeias do Dsei Manaus

0
Realizar diagndstico situacional de salde mental em
100% dos pdlos do Dsei Médio Purus.
Desenvolver atividades de valorizagao e protecgao
dos conhecimentos tradicionais dos povos indigenas
nos Dsei DSEI ALTO R. SOLIM(N)ES, DSEI ALTO RIO 0
NEGRO, DSEI MEDIO PURUS
Aumentar em 2,91% a taxa de acompanhamento
dos casos de diabetes e hipertensdo do Dsei Médio
Purus 0
Confeccionar cartao controle para os portadores de
hipertensao e diabetes. 0
Encaminhar trimestralmente para avaliagao clinica
dos hipertensos e diabéticos 0
Implantar o programa de Planejamento Familiar no
Dsei Manaus; 0
Beneficiar 01 aldeia com agbes de Educacao em
Saude e Mobilizagdao Social na Atengao Integral a
Saude dos Povos Indigenas i
Implementar acdes de Educagdao em Salude e
Terapia Ocupacional nas Casai. )
Realizar 01 Oficina de producao de material
educativo em parceria com a UNICEF - Fundo das
Nacoes Indigenas para a Infancia e Adolescéncia. i

Metas financeiras
Programada Recebida Executada




11.476.179,55 14.341.983,22 13.900.497,19

Avaliacao do Resultado

Disfuncao estrutural ou situacional que prejudicou o alcance dos
objetivos e metas: No que se refere as capacitacdbes em area indigena, o Dsei
Parintins informa que o cronograma de capacitagcdao contemplado no Plano Anual
de Capacitagdao da FUNASA ndo foi cumprido, todos os projetos foram enviados
para analise , porém somente o de Teste Rapido de Sifilis e HIV foi aprovado, que
por sua vez nao pode ser executado devido a interrupgao do processo de licitacao
do auditério pela ocupacdo indigena da CORE-AM em 2008. O Dsei Alto Rio Negro
informa que as capacitagdes previstas no PAC 2008, nao foram realizadas por
falta de recursos. A Unica capacitacao realizada foi a de vigilancia nutricional e
alimentar com recurso do convenio com a Ong. O Dsei Alto Solimodes, relata que
a falta de recursos administrativos no Distrito impossibilitaram a realizacdo de
capacitacao no ano de 2008, estando previsto para 2009. O Dsei Médio Solimdes
informa que em 2008 realizou o Curso de Capacitacao dos Agentes Indigenas de
Saude (AIS), Mddulo Introdutério, onde fora previsto a participacdo de 113 AIS,
porém, devido a dificuldades logisticas (aldeias sem comunicacao via radiofonia,
a impossibilidade de realizar o transporte de alguns indigenas devido a distancia
das aldeias para os Polos-Base, a propria extensao territorial do DSEI, e o acesso
de alguns municipios a Tefé (sede do DSEI) ocorrer em varios dias), somente

70% dos AIS foram capacitados.

No Dsei Parintins, a Capacitacao em codificacao da CID-10 nao ocorreu, pois
o DESAI cancelou o evento, impossibilitando a capacitacdo. A parte essa
capacitacao, é necessario citar que ndo existem computadores em quantidade
suficiente para implementacdo do SIASI. No Dsei ARS, nao foi possivel treinar os
profissionais para qualificacao da mortalidade nos bancos de dados pelo motivo
ja citado acima, mesmo assim, a implantacdo do SIASI nos podlos base esta
prevista para o ano 2009. O DSEI MSA, nao capacitou nenhum profissional em

“Codificacdo e CID 10", pois o profissional indicado ndo atendia as exigéncias




informadas pelo Departamento de saude indigena (DESAI).

No Dsei Parintins as acoes de Biosseguranga nao ocorreram a contento, uma
das etapas programadas foi a participagdgo do DSEI em uma Oficina para
implantacdo das acoes de biosseguranca em area indigena, a qual ndo ocorreu.
O Programa de Gerenciamento de Residuos dos Servicos de Saude ndo foi
confeccionado, uma vez que o fluxo de dispensacao dos residuos produzidos em
area nao foi definido pelas dificuldades logisticas existentes. No DSEI ARS os
polos base foram equipados com material permanente, porém, ndo foi possivel
implantar o gerenciamento de residuos e nem elaborar material informativo

devido a falta de capacitacao na area.

Na Dsei Parintins o incremento atribuido a taxa de mortalidade infantil se da
pelo fato de que as informacdes do ano anterior (base 2007) nao eram
fidedignas, uma vez que houve subnotificacdo ndao passivel de resgate. Assim, a
taxa de mortalidade infantil teve um incremento, tendo em vista os
levantamentos realizados pelo DSEI, bem como a definicdo de um fluxo e
informacdes adequado e confidvel. Sobre a realizacao de PCCU, as equipes de
area ndo estavam sensibilizadas quanto a necessidade da realizacdo de tais
exames, apds a sensibilizacdo das equipes em setembro do corrente ano, os
insumos disponiveis no DSEI ndao eram suficientes para realizacdo das agoes,
culminando num indice de cobertura irrisério. No DSEI ARS, ainda ndo foi
implantado o comité de mortalidade infantil, e os exames citopatoldgicos ainda
nao estao sendo disponibilizado devido a falta de kits nos municipios. No Dsei
MSA em 2007, o indice de Mortalidade infantil ficou em 29,8%, porém ocorreram
muitas subnotificacdo dos débitos, como é o caso do municipio de Eirunepé, que
nao enviou em tempo habil os dados. Em 2008 este indice foi de 147%, a
maioria dos Obitos ocorre regidao do Rio Juruda, nos municipios de Eirunepé,
Envira e Ipixuna, dos quais nos dois primeiros municipios citados nao existem
Pélos Bases localizados nas aldeias, e sim no municipio, a assisténcia as

comunidades se da por meio de viagens programadas. Sobre a investigacdo dos




obitos infantis, a acdo ndo estd sendo implementada em sua plenitude uma vez
que a Coordenacao Técnica esta composta momentaneamente de 01 Enfermeira
e 01 Agente Administrativo. No entanto, a equipe realiza o levantamento dos
dados dos obitos ocorridos, como nome e aldeia, para entdao iniciar a
investigacdo. Em relacdo a meta de exames Citopatologicos Cervico-vaginais,
temos grandes dificuldades como a barreira cultural referente a coleta do
material por Enfermeiros do sexo masculino e também alguns municipios que
nao firmam parceria com a saude indigena no fornecimento de KITS de PCCU,
uma vez que os KITS disponibilizados pela FUNASA nao correspondem a real

necessidade.

No Dsei Parintins, as acOes de assisténcia farmacéutica passaram por
transformacodes. As dependéncias da farmacia no DSEI foram parcialmente
reestruturadas e a contratacdo de um farmacéutico capacitado foi efetivada. O
fluxo de informagOes acerca dos pedidos de medicacdoes foi redefinido e a
dispensacdo € baseada no perfil epidemioldgico de cada area. Porém, alguns
problemas ainda sdao encontrados, uma vez que a oferta de medicamentos pelo
DESAI ndo supre as demandas do DSEI. O Dsei MSA informa que nao houve
visitas aos polos e Aldeias por parte da Farmacéutica contratada no segundo
Semestre do ano de 2008, porém foi controlada pelo Almoxarifado/Farmacia que
fica localizado na sede do DSEI a distribuicao dos medicamentos enviados para

os Polos-Base.

O DSEI PARINTIS relata que para sanar os problemas acerca da atencao a
saude bucal no DSEI, foi necessario realizar capacitacdo, a qual foi teve como
instrutor um técnico do DESAI com o intuito de formar as equipes de odontologia
para desenvolver as acdoes de acordo com as diretrizes da atencao em saude
bucal preconizada pelo DESAI. Tal capacitagao ocorreu em novembro do corrente
ano, onde as equipes foram orientadas quanto ao preenchimento dos
instrumentos necessarios para avaliacdo e monitoramento das agdes. Porém, por

ter ocorrido apenas no final do ano corrente, ndo existem parametros para




avaliacdo das acoes e formular indicadores adequados. No Dsei ARN a cobertura
proposta de escovacao dental supervisionada (EDS), foi alcancada devido aos
dentifricios que ndo faltaram ao longo do ano de 2008, as equipes de cirurgides
dentistas que procuraram intensificar as (EDS), e a colaboracao dos Agentes
Indigenas de Saude e as equipes de enfermagem que também realizaram (EDS)
em seus trabalhos junto as aldeias. Quanto ao numero de primeiras consultas
odontoldgicas e médias de procedimentos basicos, estas nao foram alcancadas
devido a alta rotatividade de profissionais no DSEI-ARN, deixando o quadro de
equipes de saude bucal que ja era pequeno se comparado com o tamanho da
area geografica de abrangéncia do DSEI, descoberto. E também a falta de infra-
estrutura e motores de polpas para que as equipes de saude bucal realizassem
seus trabalhos com freqliéncia e periodicidade necessaria junto as aldeias. O
DSEI MSA informa que dos 14 Pdlos-Base do Distrito somente 04 P6los possuem
odontdlogos, tornando-se dificil a execucao das acdes de saude bucal. Informa
também que devido a equipe da Coordenagao Técnica ndo possuir Odontdlogos
para tratar de assuntos referentes a saude bucal, ndo foi possivel implantar as

diretrizes da Atencdo em Saude.

Sobre as Acdes de DST/AIDS, o Dsei Parintins informa que as metas foram
cumpridas parcialmente, uma vez que, o monitoramento das acdes de controle
das DST/AIDS foram implementadas pela Coordenacdo Técnica do DSEI,
incluindo o teste rapido em HIV na populacdao das comunidades de incidéncia e
as acoes educativas foram intensificadas, incluindo distribuicdo de preservativos.
Nas demais comunidades os testes rapidos de HIV ndao foram implantado em
area por duas razoes, primeiro as equipes nao foram capacitadas, e segundo nao
existem geladeiras em area para acondicionamento dos kits, tendo em vista que
0S mesmos suportam uma temperatura maxima de 30 graus. A capacitacdao em
teste rapido de Sifilis ndo foi implementada muito embora o recurso tenha sido
liberado, em decorréncia da ocupacdo da CORE-AM, impossibilitando a conclusdo
dos os processos licitatérios. No DSEI ARS, o teste rapido para VDRL ainda nao

foi implantado, existe a previsao de uma capacitacao para o ano de 2009. No




Dsei MSA, as equipes envolveram-se em educacdao em saude e forneceram
preservativos para o controle das DST/AIDS. O teste rapido de HIV e VDRL nao
foi implantado no DSEI, pois ainda nao tivemos a Capacitacao dos profissionais

que irao atuar nos Pdlos que estes serao implantados.

No Dsei Parintins, as acdes de imunizacdao foram agregadas a rotina dos
profissionais de area, otimizando a logistica definida para a permanéncia das
equipes, 0 que permitiu um incremento das taxas de cobertura vacinal em 2008.
O Dsei ARN informa que ndo recebeu as informacgdes referentes a imunizagao até
o dia 13/02/2009, o segundo semestre ainda ndao analisado devido a demora do
repasse das equipes de enfermagem de alguns Pdélos Base. O Dsei Medi Purus
diz que em virtude do PNI Municipal da cidade de Tapaua nao ter liberado os
imunos da influenza em tempo habil para as Acdes de Saude, ndo foi possivel a
imunizacdo dos idosos residentes em trés podlos base dificultando assim a
cobertura da populagao pactuada no Plano Operacional da Core/Am. O DSEI MAS
relata muitas dificuldades nas acdes de Imunizacao nas aldeias. Houve
municipios que ndo solicitaram ao PNI Estadual as vacinas pela equipe de saude
Indigena; no municipio de Jutai houve problemas quanto ao fornecimento das
seringas, pois a Secretaria de Saude da época informava que o PNI nao tinha
enviado a quantidade suficiente para as vacinas. Encontraram dificuldades
também com algumas equipes que nao nos enviaram os dados solicitados em
tempo habil, logo os dados estatisticos ndo sdo a reais. Em relacdo a vacina
tetravalente em < 01 ano alcancamos 25% de cobertura e 50% em relagao a
Pélio. Nas criancas de 01 a 4 anos alcancamos 78% com a vacina Hepatite B e
35% com a triplice viral. Nas mulheres com Faixa etaria de 10 a 49 anos,
alcancamos 89,48% para a vacina triplice viral e 21% para a dupla adulto.
Alcancamos apenas 26,37% de pessoas com esquema vacinal completo. Essas
informacgdes nao correspondem a realidade do Distrito, pois dos 14 Pdlos base

somente 05 enviaram os dados referentes ao esquema vacinal.

O Dsei Parintins informa que o indice de tuberculose em 2007 foi de




99,7/100.000, enquanto o de 2008 foi de 36,71/100.000. O percentual de
reducao foi de 60% em 2008, atribuido a busca dos contatos e a implantacao do
DOTS. Porém, ndo foi realizada nenhuma busca ativa de baciliferos em 2008, o
gue denota uma subnotificagcao de casos. No DSEI MSA, em 2007 registraram 12
casos de TB, ja no ano de 2008 tiveram apenas 06 casos, ou seja, reduziram em
50%. A maioria dos pacientes concluiram o tratamento outros estdo em fase de

conclusao, sendo supervisionados.

O DSEI MSA relata que dos 14 municipios que compdem o DSEI Médio
Solimdes 06 apresentaram aumento de casos e 01 permaneceu sem casos. Do
total de casos, houve uma reducao de 18%, comparando-se os casos notificados
no SIVEP de 2007 e 2008. No municipio de Tefé ocorreu um aumento de quase
400% de casos de malaria, sendo que um dos motivos para esse aumento foi a
construcao da estrada que possibilita o acesso ao novo porto de Tefé, que se
localiza ao lado da Aldeia Barreira da Missdo de Baixo (Pdolo-Base Barreira da

Missao).

O DSEI ARS relata que nao houve capacitagdo dos profissionais em

Conhecimentos Tradicionais.

O DSEI ARS relata que o programa de Saude Mental esta sendo

implantado no distrito.

Medidas implementadas ou a implementar para tratar das causas de
sucesso ou insucesso: No Dsei Médio Solimodes, no 2° Semestre de 2008, foi
construido o Pélo de Mamori no municipio de Eirunepé, porém ainda esta faltando

equipa-lo para garantir a permanéncia da equipe em area.

Responsaveis pela implementacao das medidas: Chefe do Dsei Médio

Solimodes e Afluentes, Senhor Francisco das Chagas Pinheiro;




2.3.2 Identificacoes

Saneamento ambiental:

dos programas governamentais

PROGRAMA: 1287 - Saneamento Rural

Tipo de programa

Finalistico

Objetivo geral

Promover e participar da adocao de medidas
voltadas a prevencdo e ao controle dos
determinantes e condicionantes de saude da

populagao

Objetivos especificos

Ampliar a cobertura e melhorar a qualidade dos




servicos de saneamento ambiental em areas

rurais.
Gerente do programa Francisco Danilo Forte
Gerente executivo Jose Raimundo Machado dos Santos

Responsavel pelo

A o= PEDRO PAULO DE SIQUEIRA COUTINHO
programa no ambito da

ul

» Taxa de cobertura de abastecimento de
Indicadores ou agua em areas rurais (%)
parametros utilizados . Taxa de cobertura de esgotamento
para avaliacdo do sanitario em areas rurais (%)
programa = Taxa de cobertura de abastecimento de

agua em areas indigenas (%)

Populacdao rural dispersa, residente em
assentamentos da reforma agraria e em
Publico-alvo (beneficiarios) | localidades de até 2.500 habitantes e as
minorias étnico-raciais como quilombolas,

populacao indigena e outros povos da floresta

Acao: 7656 - Implantacdao, Ampliacdao ou Melhoria do Servico de
Saneamento em Areas Rurais, em Areas Especiais (Quilombos,
Assentamentos e Reservas Extrativistas) e em Localidades com

Populacao Inferior a 2.500 Habitantes para Prevencao e Controle de

Agravos.

Tipo da Acao Projeto
Propiciar resolutividade, em areas de interesse
especial (assentamentos, remanescentes de

Finalidade quilombos e areas extrativistas) para problemas
de saneamento, prioritariamente o]
abastecimento publico de agua, o esgotamento




sanitario e as melhorias sanitarias domiciliares
e/ou coletivas de pequeno porte, bem como a
implantacao de oficina municipal de saneamento,
visando a prevencao e ao controle de doencgas e

agravos.

Descricao

Fomento e financiamento a implantagdo e/ou a
ampliacdo e/ou a melhoria de sistemas publicos
de abastecimento de d&gua e de sistemas
de

contemplando a elaboracao de planos diretores

publicos esgotamento sanitario,

e projetos, a realizacao de obras, incluindo
ligacao domiciliar, rede coletora de esgoto, rede
de de de

tratamento, acoes para a

distribuicao agua e estacao
voltadas
sustentabilidade dos mesmos, bem como a
implantacdao de melhorias sanitarias domiciliares
e/ou coletivas de pequeno porte, assim como a
de de

compreendendo desde a

implantagao oficina municipal
saneamento,

elaboracao do projeto até a sua operacdo plena.

Unidade Responsavel pelas

DecisOes Estratégicas

Fundacao Nacional de Saude

Coordenador Nacional da

Acao

José Raimundo Machado dos Santos

Unidade Executora

Coordenacgao Regional

Area Responsavel
por Gerenciamento

ou Execucao

Divisao de Engenharia de Saude Publica - DIESP




Competéncias
institucionais Portaria MS n° 1.776/2003 - SEGCAO XI - Art.
requeridas para a 100.

execucao da acao

Metas fisicas

Programada Executada

Beneficiar 1.947 familias com sistema de 724

aproveitamento de agua de chuva

Metas financeiras

Programada Recebido Executada
21.63 o o
0,00

Avaliacao do Resultado

Disfuncao estrutural ou situacional que prejudicou o alcance dos objetivos
e metas:

A meta programada para execucao em 2008 refere-se ao Convenio celebrado em
2006 com o governo do Estado. O projeto do governo do Estado referente ao ano
de 2008, foi apresentado incompleto, nao tendo sido aprovado, consequentemente

nao entrou na programacao de 2008.

Medidas implementadas ou a implementar para tratar das causas de

sucesso ou insucesso: Correcdo do projeto e encaminhamento para analise.

Responsaveis pela implementacao das medidas: Técnicos do Governo do

Estado do Amazonas sob acompanhamento dos técnicos do DIESP/CORE-AM

Acao: 7684 - Saneamento Basico em Aldeias Indigenas para Prevencgao e

Controle de Agravos

Tipo da Acao Projeto

Dotar as aldeias de condicdes adequadas de
Finalidade

saneamento basico. Contribuir para reducao da




morbimortalidade por doencgas de veiculagao
hidrica. Contribuir para o controle de doencas
parasitarias transmissiveis por dejetos e
contribuir para o controle de agravos
ocasionados pela falta de condicoes de

saneamento basico em areas indigenas.

Instalacao de sistemas simplificados de
abastecimento de agua com captagao, aducao,
tratamento e distribuicdo de agua, bem como
sistemas de reservatdorios e de chafariz;
implantacdao de esgotamento sanitario e rede
Descricao
de coleta; melhorias sanitarias nas aldeias
(construcao de banheiros, privadas, fossas
sépticas, pias de cozinha, lavatérios, tanques,
filtros, reservatdrios de agua e similares de

residuos sdlidos).

Unidade Responsavel pelas . ) ]
s .. Fundagao Nacional de Saude
Decisoes Estrategicas

Coordenador Nacional da )
Jose Raimundo Machado dos Santos

Acao

Unidade Executora Coordenacao Regional

Area Responsavel por |Divisdo de Engenharia de Saude Publica
Gerenciamento ou Execugcao |- DIESP

Competéncias institucionais o
Portaria MS n° 1.776/2003 - SECAO XI - Art.

requeridas para a execucao
9 P ¢ 100.

da acao

Metas fisicas

Programada Executada

Beneficiar 30 aldeias com saneamento basico 06 ALDEIAS BENEFICIADAS




para Prevencao e Controle de Agravos. COM A ACAO

Acompanhar a execucao de 17 obras de 08
abastecimento de dagua de exercicios

anteriores

Operar e manter 56 Sistemas de saneamento 42

em aldeias indigenas

Viabilizar a capacitacao de 27 Aisans para 27
operar e manter os sistemas de saneamento

de agua em terras indigenas.

Metas financeiras

Programada Recebida Executada

339.800,00 4.481.907,16 3.982.513,60

Avaliacao do Resultado

Disfuncao estrutural ou situacional que prejudicou o alcance dos objetivos
e metas: Sobre a primeira meta, referente a acdo 7684, foram realizados 04
projetos de abastecimento de agua para atender 17 aldeias, desses projetos 02
foram licitados e atenderao 06 aldeias, as obras serao iniciadas em 2009, o

restante, os 13 projetos ainda nao foram licitados.

Sobre a segunda meta, das 12 obras acompanhadas, 07 foram concluidas.

Sobre a terceira meta, 42 sistemas de agua foram supervisionados.

Medidas implementadas ou a implementar para tratar das causas de
sucesso ou insucesso: Dar celeridade aos processos licitatorios; Aumentar

equipe de acompanhamento de obras.

Responsaveis pela implementacao das medidas: Divisdo de administracao,

Comissao de licitagao e Divisdao de engenharia.

Acao: 10GC - Implantacao e Melhoria de Servicos de Saneamento em

Escolas Publicas Rurais - '"'Saneamento em Escolas"’

Tipo da Agao Projeto




Finalidade

Promover a melhoria das condicdoes de saude dos
alunos, reduzir a evasao escolar e elevar a
capacidade de ensino e aprendizagem por meio
da melhoria das condigdes sanitarias das escolas

publicas rurais em municipios selecionados..

Descricao

de
de
hidroldgico local e instalagcdo de pogo tubular
(pogos,
pequenas adutoras;

de

estudo

Implantacao sistemas simplificados

abastecimento agua mediante

cisternas, cacimbdes, dentre outros);

dessalinizadores, quando
necessario; caixas d'agua; banheiros com dois
gabinetes e um lavatorio; cozinha e chafariz para
atender as comunidades vizinhas, bem como
capacitacao de alunos, corpo docente e membros

da comunidade local no uso e gestdao da agua..

Unidade Responsavel pelas N _ )
oL o Fundacdo Nacional de Saude

Decisoes Estrategicas
Coordenador Nacional da )

. José Raimundo Machado dos Santos
Acao
Unidade Executora Coordenacgao Regional
Area Responsavel por

Gerenciamento ou Execugdo

Divisao de Engenharia de Saude Publica - DIESP

Competéncias institucionais
requeridas para a execucao

da acao

Portaria MS n°® 1.776/2003 - SECAO XI - Art.
100.

Metas fisicas

Programada

Executada

Atender 35 escolas Publicas Rurais com Sistema de

Abastecimento de agua

e instalacoes o




hidrossanitarias.

Metas financeiras

Programada

Recebida Executada

10.000,00

0 0

Avaliacao do Resultado

Disfuncao estrutural ou situacional que prejudicou o alcance dos objetivos
e metas: Os projetos estao sendo readequados pelos proponentes para posterior
avaliacao da FUNASA-CORE-AM.

Medidas implementadas ou a implementar para tratar das causas de
sucesso ou insucesso: Reunido com proponentes para sensibilizacdao quanto a
importancias dos projetos; Prestar assessoria e disponibilizar orientacdes as

Prefeituras que apresentam projetos com pendéncias;

no Amazonas e Prefeituras.

Responsaveis pela implementacao das medidas: Coordenacdao da FUNASA

PROGRAMA: 0122 - Servicos Urbanos de Agua e Esgoto

Tipo de programa

Finalistico

Objetivo geral

Ampliar o acesso aos servicos de abastecimento de
agua, esgotamento sanitario e residuos solidos, com

vistas a universalizacao

Objetivos especificos

Ampliar a cobertura e melhorar a qualidade dos
servicos publicos urbanos de abastecimento de dgua

e esgotamento sanitario.

Gerente do programa

Leodegar da Cunha Tiscoski

Gerente executivo

Marcio Galvao Fonseca

Responsavel pelo
programa no ambito da
ul

PEDRO PAULO DE SIQUEIRA COUTINHO




Indicadores ou
parametros utilizados
para avaliacao do
programa

= Taxa de cobertura dos servicos urbanos de
abastecimento de agua (%)

= Taxa de cobertura dos servicos urbanos de
coleta de esgoto (%)

= Indice de Esgoto Tratado referido & Agua

Consumida (%)

Publico-alvo

(beneficiarios)

Populacdo urbana de menor nivel socioeconémico, e
a residente em area de habitacdo subnormal, em
periferias de grandes centros € em municipios de

pequeno porte.

Acdo: 20AF - Apoio ao Controle de Qualidade da Agua para Consumo Humano

Tipo da Acao

Atividade

Finalidade

Apoiar técnica e financeiramente os responsaveis pela

operacao de sistema ou solucao alternativa de

abastecimento de agua visando a melhoria dos
procedimentos de controle da qualidade da agua e o
atendimento dos padrdes de potabilidade estabelecidos
na legislagdao vigente. Proporcionar o financiamento da

implantacao de unidades de fluoretacdo da agua.

Descricao

Desenvolvimento e capacitacao de recursos humanos
envolvidos com a operagao e manutencao de sistema ou
solucdo alternativa de abastecimento de 4agua;
financiamento para aparelhamento e implantagcao de
unidades laboratoriais e outras instalagdes destinadas ao
controle da qualidade da agua para consumo humano;
desenvolvimento de acOes de vigilancia e controle de

qualidade da agua em areas indigenas.

Unidade

pelas

Responsavel

DecisoOes

Fundagao Nacional de Saude




Estratégicas

Coordenador Nacional

da Acao

José Raimundo Machado dos Santos

Unidade Executora

Coordenacao Regional

Area Responsavel por
Gerenciamento ou

Execucao

Divisdo de Engenharia de Saude Publica - DIESP

Competéncias
institucionais requeridas

para a execucao da acao

Portaria MS n°® 1.776/2003 - SECAO XI - Art. 100.

Metas fisicas

Programada Executada
Apoiar 56 sistemas publicos de abastecimento de agua
em terras indigenas com a implementacdo de acoes
voltadas para o controle da qualidade da &agua para 42
consumo humano.
Metas financeiras
Programada Recebido Executada
223.000,00 0 0

Avaliacao do Resultado

material e etc). Foram

Disfuncao estrutural ou situacional que prejudicou o alcance dos objetivos e
metas: Para esta agao estavam programadas as seguintes etapas: implantagao de
um laboratério de Pdlo Base, implantacdo de 13 sistemas de desinfeccdo, e o
monitoramento da qualidade da agua de 51 sistemas. O laboratdrio ndo foi instalado

por falta de apoio logistico (aquisicdo de equipamento, meios de transporte de

instalados somente dois sistemas de desinfeccao e

monitoramento da qualidade da dgua de 42 sistemas.

O custo dessa acdo estimado incluia a aquisicdo de produtos quimicos que nao




foram adquiridos, equipamentos de laboratdérios que também nao foram adquiridos.

Incluia também a instalacdo de 13 sistemas de desinfeccdo. Os sistemas

programados para instalagdo nao foram concluidos. O percentual executado refere-se

somente a recursos gastos com pagamento de diarias para o desenvolvimento da

acao.

Medidas implementadas ou a implementar para tratar das causas de sucesso

ou insucesso: Liberacdao de recurso para execucao das agoes

Responsaveis pela implementacao das medidas: Nivel central da FUNASA

Acao: 6908 - Fomento a Educacdao em Saude voltada para o Saneamento

Ambiental

Tipo da Acao

Atividade

Finalidade

Assessorar gestores e técnicos em todos os niveis
para o desenvolvimento de acdes permanentes de
comunicacdo e educacao em saude, por meio da
mobilizacao social, visando a promoc¢do da saude,
prevencao e controle de doencas e agravos,
ocasionados pela falta e/ou inadequacao de acodes

de saneamento ambiental.

Descricao

As acOoes de Educacdo em Saude e Mobilizacao
Social nos projetos de saneamento ambientais
financiados junto aos estados e municipios pela
Funasa tém o sentido de fomentar, apoiar e
fortalecer acdes que resultem em efetiva melhoria
na qualidade de vida da populacao beneficiada. A
proposta €& garantir que as melhorias em
saneamento ambiental implementada nos
municipios de até 50.000 habitantes, nos projetos

das dareas metropolitanas e em areas especiais




(assentamentos, remanescentes de quilombo e
areas  extrativistas) integrem-se de forma
harmoniosa e sustentavel nas comunidades,
garantindo a inclusao social por intermédio do
acesso das populacdes vulneraveis aos servicos a
que tém direito e colaborando para a adequada e
transparente aplicacdo dos recursos publicos nessa
area, inclusive estimulando a parceria junto a outros
projetos e programas de iniciativa governamental e
nao governamental. Com essas agoes, esperam-se
iniciativas nos municipios beneficiados. Para tal é
necessario o assessoramento técnico qualificado, por
intermédio das acdes discriminadas a seguir:
atuacao junto aos gestores e técnicos em todos os
niveis visando sensibiliza-los para a importancia do
desenvolvimento de atividades permanentes de
Comunicacao e Educacdao em Saude; apoio técnico
aos profissionais que atuam nas diversas instancias
de governo, representantes de ONGs para a
elaboracao, execucao, acompanhamento e
supervisao de projetos, programas e atividades
educativas de carater permanente; ampliacdo do
Programa de Educacdo em Saude e Mobilizacao
Social (PESMS), financiada por recursos de
convénio, para que se torne gerador/estimulador de
outros projetos de alcance social; incentivo a
integracdo das acdes permanentes de Comunicacao
e Educacdo em Salude a outros projetos
sociais/comunitarios visando estimular a

participacao, controle e inclusao sociais, geragao de




emprego e renda; fomento a organizacdo de
estruturas e equipes locais para o desenvolvimento
de acdes permanentes de Educacao em Saude;
incremento ao apoio logistico e de recursos
humanos as Assessorias de Comunicacdo e
Educacdo em Saude (ASCOM) das Coordenacgoes
Regionais da Funasa, por intermédio da aquisicao de
equipamentos e insumos, pagamento de diarias e
passagens, prestacao de servicos de terceiros por
pessoas fisica e juridica visando o cumprimento das

acoes propostas.

Unidade Responsavel pelas

DecisOes Estratégicas

Fundacao Nacional de Saude

Coordenador Nacional da

Acao

Domingos Augusto Germano Xisto da Cunha

Unidade Executora

Coordenacao Regional

Area Responsavel por
Gerenciamento ou

Execucao

Equipe de Educacdo em Saude - EDUSA

Competéncias
institucionais requeridas

para a execucao da acao

Portaria MS n°® 1.776/2003 - SECAO 1V - Art.14.

Metas fisicas

Programada

Executada

Beneficiar 08 municipios conveniados com a
FUNASA, com implantacao de acdes de
educacdao em saude e mobilizacao social nos

projetos de saneamento.

Assessorar 02 municipios na implantacao e

implementacao dos Nucleos de Educacdo em




Saude. -

Metas financeiras

Programada Recebida Executada

18.000,00 49.598,59 42.699,53

Avaliacao do Resultado

Disfuncao estrutural ou situacional que prejudicou o alcance dos objetivos e
metas: Nao foram repassadas informacdes referentes a execucao das acgoes

programadas

Medidas implementadas ou a implementar para tratar das causas de sucesso
ou insucesso: Nao foram repassadas informacoes referentes a execugao das acgoes

programadas

Responsaveis pela implementaciao das medidas: N3do foram repassadas

informacgoes referentes a execugao das agdes programadas

Acao: 7652 - Implantacao de Melhorias Sanitarias Domiciliares para

Prevencao e Controle de Agravos

Tipo da Acao Projeto

Dotar os domicilios e estabelecimentos coletivos de
Finalidade condicOes sanitarias adequadas visando a prevencao

e controle de doencas e agravos.

Melhorias Sanitarias Domiciliares sdo intervencoes
promovidas, prioritariamente, nos domicilios e
eventualmente intervencgdes coletivas de pequeno
porte. Incluem a construcdao de mddulos sanitarios,
banheiro, privada, tanque séptico, sumidouro (poco
Descricao

absorvente), instalacbes de reservatério domiciliar
de agua, tanque de lavar roupa, lavatorio, pia de
cozinha, ligacao a rede publica de agua, ligacdo a
rede publica de esgoto, dentre outras. Sao

consideradas coletivas de pequeno porte, por




saneamento.

exemplo: banheiro publico, chafariz publico, ramais
condominiais, tanque séptico, etc. Pode também

fomentar a implantagao de oficina municipal de

Unidade

pelas

Responsavel
DecisoOes

Estratégicas

Fundacao Nacional de Saude

Coordenador Nacional

da Acao

José Raimundo Machado dos Santos

Unidade Executora

Coordenacao Regional

Area Responsavel por

Gerenciamento ou | Divisao de Engenharia de Saude Publica - DIESP
Execucao
Competéncias
Istitucionais ~

. Portaria MS n° 1.776/2003 - SECAO XI - Art. 100.
requeridas para a

execucao da acao

Metas fisicas

Programada Executada
Apoiar o beneficiamento de 1.511 com
implantacao de Melhorias Sanitarias
Domiciliares, para Prevencao e Controle de 0
Agravos.
Acompanhar a execucgdao de 42 convénios de
Melhorias  Sanitarias  Domiciliares  de
exercicios anteriores 20
Metas financeiras

Programada Recebido Executada

31.630,00 0 0




Avaliacao do Resultado

Disfuncao estrutural ou situacional que prejudicou o alcance dos objetivos
e metas: A primeira meta nao foi atingida devido aos projetos apresentados
conterem pendéncias técnicas, em virtude disso ndao foi liberado recurso. A
segunda meta ndo foi atingida, mas ressalto que das 20 obras acompanhadas, 05

foram concluidas.

Medidas implementadas ou a implementar para tratar das causas de
sucesso ou insucesso: No que se refere a irregularidades dos Projetos, a

FUNASA/CORE-AM dispde de equipe técnica para orientacdo dos responsaveis.

Responsaveis pela implementacao das medidas: Os proponentes, em geral as

Prefeituras Municipais do Estado.

Acao: 10GD - Implantacdo e Melhorias de Sistemas Publicos de
Abastecimento de Agua em Municipios de até 50 mil Habitantes ou
Integrantes de Consodrcios Publicos, Exclusive de Regidoes Metropolitanas

ou Regides Integradas de Desenvolvimento Economico (RIDE)

Tipo da Acao Projeto

Dotar os domicilios e estabelecimentos

coletivos com abastecimento publico de agua

Finalidade _ . .
adequado visando a prevencgao e ao controle
de doencas e agravos.
Implantacdo e/ou a ampliacdo e/ou a
melhoria de sistemas publicos de
abastecimento de 4agua, contemplando a
oL elaboracao de planos diretores e projetos, a
Descricao

realizacago de obras, incluindo ligagao
domiciliar, rede de distribuicao e estacdao de
tratamento, e acgdes voltadas para a

sustentabilidade dos mesmos.

Unidade Responsavel Fundacao Nacional de Saude




pelas DecisOes

Estratégicas

Coordenador Nacional da

Acao

José Raimundo Machado dos Santos

Unidade Executora

Coordenacgao Regional

Area Responsavel por
Gerenciamento ou

Execucao

Divisdo de Engenharia de Saude Publica -
DIESP

Competéncias
institucionais requeridas

para a execucao da acao

Portaria MS n°® 1.776/2003 - SECAO XI - Art.
100.

Metas fisicas

Programada Executada

Apoiar o beneficiamento 18.185 familias com

implantacdao e Melhoria de Sistemas Publicos de

Abastecimento de Agua. 0

Acompanhar a execucao de 20 convénios de

Abastecimento de Agua de exercicios anteriores. 6

Metas financeiras

Programada Recebido Executada
30.900,00 0 0

Avaliacao do Resultado

Disfuncao estrutural ou situacional que prejudicou o alcance dos
objetivos e metas: Sobre a primeira meta, dos 28 projetos apresentados, 28

apresentaram pendéncias técnicas;

No que se refere a segunda meta, dos 20 convénios de exercicios anteriores

programados, 06 foram acompanhados e 03 foram concluidos.

Medidas implementadas ou a implementar para tratar das causas de




sucesso ou insucesso: Encaminhamento aos proponentes para readequagao.

Responsaveis pela implementacao das medidas: Proponentes, Prefeituras

Municipais do Estado.

Acao: 10GE - Implantacao e Melhorias de Sistemas Publicos de
Esgotamento Sanitario em Municipios de até 50.000 Habitantes ou
Integrantes de Consoércios Publicos, Exclusive de Regidoes Metropolitanas

ou Regides Integradas de Desenvolvimento Economico

Tipo da Agao Projeto

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

e agravos.

Implantacdo e/ou a ampliacdo e/ou a
melhoria de sistemas publicos de
esgotamento sanitario, contemplando a
o elaboracao de planos diretores e projetos, a
Descricao o _ _ o
realizacao de obras, incluindo ligacao
domiciliar, rede coletora e estacao de
tratamento, e acdes voltadas para a

sustentabilidade dos mesmos.

Unidade Responsavel pelas . _ )
oL o Fundagao Nacional de Saude
Decisoes Estrategicas

Coordenador Nacional da )
. José Raimundo Machado dos Santos
Acao

Unidade Executora Coordenacao Regional

Area Responsavel por Divisao de Engenharia de Saude Publica -

Gerenciamento ou DIESP




Execucao

Competéncias -
Portaria MS n° 1.776/2003 - SECAO XI - Art.

institucionais requeridas
100.

para a execucgao da acao

Metas fisicas

Programada Executada

Apoiar o beneficiamento de 809 familias com

implantacdao e Melhorias de Sistemas Publicos de

Esgotamento Sanitario. 0
Acompanhar a execucao de 03 convénios de

Esgotamento Sanitario de exercicios anteriores 2
Metas financeiras

Programada Recebido Executada

6.000,00 0 0

Avaliacao do Resultado

Disfuncao estrutural ou situacional que prejudicou o alcance dos
objetivos e metas: O Unico convénio de esgotamento sanitario contratado ndo

foi aprovado pela Divisao de Engenharia desta Core.

Medidas implementadas ou a implementar para tratar das causas
de sucesso ou insucesso: Orientacao quanto a elaboragao correta dos

projetos.

Responsaveis pela implementacao das medidas: FUNASA /CORE-
AM/DIESP e Proponentes.

PROGRAMA: 1138 - Drenagem Urbana e Controle de Erosdao Maritima e

Fluvial




Tipo de programa

Finalistico

Objetivo geral

Evitar enchentes e erosdes nas areas urbanas

Objetivos especificos

Desenvolver obras de drenagem urbana em

consonancia com as politicas de desenvolvimento

urbano e de uso e ocupacao do solo

Gerente do programa

Joao Reis Santana Filho

Gerente executivo

Responsavel pelo
programa no ambito da

Ul

PEDRO PAULO DE SIQUEIRA COUTINHO

Indicadores ou
parametros utilizados
para avaliacao do
programa

*» Taxa de regulacdo da drenagem urbana no Brasil
(%)

» Taxa de municipios com servico de drenagem urbana
superficial no Brasil (%)

»Taxa de municipios com sistema de drenagem

subterranea no Brasil (%).

Publico-alvo

(beneficiarios)

Populacao urbana, especialmente a residente em

municipios com d&reas sujeitas a inundacdes

periddicas.

Acao: 3883 - Implantacao e Melhoria de Servicos de Drenagem e Manejo

Ambiental para Prevencao e Controle da Malaria

Tipo da Acao

Projeto

Finalidade

Implantar e melhorar os servigos de drenagem
e manejo ambiental visando a prevencao e
controle da maldria, em aglomerados urbanos,
em municipios localizados em area endémica

da malaria com transmissao urbana autoctone.

Descricao

Trata-se do desenvolvimento de acgdes de

drenagem em aglomerados urbanos, em




municipios localizados em &rea endémica de
malaria com transmissao urbana autoctone. A
acao contempla intervengbes que visam
contribuir para a minimizacao da proliferacao
de vetores da malaria, ou seja, contempla
intervencdes por meio de obras de engenharia
e/ou manejo ambiental que inviabiliza as
condicdes ambientais e bioldgicas favoraveis a
proliferacdo do vetor. Sdo financiaveis acoes
de esgotamento de agua pluvial, canalizagao,
retificacao, limpeza e demais obras de
melhoria do fluxo d’agua, com wuso de
Somente sao

tecnologias adequadas.

financiadas intervengdes em locais de
criadouros de vetor transmissor da malaria,
comprovados por meio de parecer

entomoldgico e epidemioldgico da area.

Unidade Responsavel pelas

DecisOes Estratégicas

Fundacao Nacional de Saude

Coordenador Nacional da

José Raimundo Machado dos Santos

Acao
Unidade Executora Coordenacao Regional
Area Responsavel por . ) )
. Divisao de Engenharia de Saude Publica -
Gerenciamento ou
~ DIESP
Execugao

Competéncias
institucionais requeridas

para a execucao da acao

Portaria MS n° 1.776/2003 - SECAO XI - Art.
100.

Metas fisicas

Programada

Executada




Apoiar o beneficiamento de 6.129 familias com a
implantacao e melhoria de servigos de drenagem e
manejo ambiental para prevencao e controle de 0
agravos
Acompanhar a execugao de 06 convénios de
Drenagem de exercicios anteriores 2
Metas financeiras
Programada Recebido Executada

6.180,00 0 0

Avaliacao do Resultado

Disfuncao estrutural ou situacional que prejudicou o alcance dos objetivos e
metas: Os projetos referentes a primeira meta, foram analisados e nao foram
aprovados devido pendéncias técnicas. Referente a segunda meta, apenas uma foi

acompanhada.

Medidas implementadas ou a implementar para tratar das causas de
sucesso ou insucesso: Projetos encaminhados aos proponentes para

conhecimento e corregao

Responsaveis pela implementacdao das medidas: FUNASA /CORE-
AM/DIESP e Proponentes.

2.3.3 Identificacoes dos programas governamentais — Gestao:

PROGRAMA: 0016 - Gestao da Politica de Saude

Tipo de programa Apoio as Politicas PUblicas e Areas Especiais

Fortalecer a gestao do SUS nas trés esferas de
o governo, de modo a melhorar e aperfeicoar a
Objetivo geral _ _ . _
capacidade resolutiva das acb0es e servicos

prestados a populacdo




Objetivos especificos

Coordenar o planejamento e a formulacdo de
politicas publicas setoriais a avaliagdo e controle

dos programas na area de saude.

Gerente do programa

Marcia Bassit Lameiro da Costa Mazzoli

Gerente executivo

Luiz Fernando Beskow

Responsavel pelo
programa no ambito da

Ul

Sheila da Silva Rezende e Williames Pimentel de

Oliveira

Indicadores ou
parametros utilizados
para avaliacao do
programa

. Taxa de Adesao dos Estados ao Pacto pela
Saude

. Taxa de Adesao dos Municipios ao Pacto pela
Saude

. Taxa de Constituicdao dos Colegiados de Gestao
Regional

. Taxa de Planos Estaduais de Saude Aprovados

pelo Conselho Estadual de Saude
. Taxa de Planos Municipais de Saude Aprovados

pelo Conselho Municipal de Saude.

Publico-alvo

(beneficiarios)

Governo




Acao: 4572 - Capacitacao de Servidores Publicos Federais em Processo

de Qualificacao e Requalificacao

Tipo da Agao

Atividade

Promover a qualificacdo e a requalificagdao de

pessoal com vistas a melhoria continuada dos

Finalidade processos de trabalho, dos indices de
satisfacdo pelos servicos prestados a
sociedade e do crescimento profissional.
Treinamento, qualificacdao e requalificacdo de

Descricao servidores, buscando a manutencao dos padroes

de qualidade do servigo publico.

Unidade Responsavel pelas . _ )
s oL Fundagao Nacional de Saude

Decisoes Estrategicas
Coordenador Nacional da

. Williames de Oliveira Pimentel
Acao
Unidade Executora Coordenacao Regional
Area responsavel por

Gerenciamento ou Execucgdo

Divisao de Recursos Humanos - DIREH

Competéncias institucionais
requeridas para a execucao

da acao

Portaria MS n° 1.776/2003 - SECAO XI - Art.
87.

Metas fisicas

Programada Executada
Promover a qualificagcdo de 305 servidores da Funasa
em exercicio nas unidades da Core - AM e Dsei. 48

Promover a certificacao profissional de 23 servidores

ocupantes dos cargos de auxiliar de saneamento e

10




inspetor de saneamento.

Metas financeiras

Programada Recebida Executada

135.000,00 177.486,19 126.963,39

Avaliacao do Resultado

Disfuncao estrutural ou situacional que prejudicou o alcance dos objetivos
e metas: Todos o0s servidores ocupantes do cargo de Auxiliar ou inspetor de
Saneamento foram informados a respeito da capacitacao, contudo, nem todos
atendem aos requisitos exigidos pela CENTRO FEDERAL DE EDUCACAO
TECNOLOGICA - CEFET/RN. Existem servidores que apresentam pendéncias de

documentacao e também ndo podem concluir o processo de certificacao.

Medidas implementadas ou a implementar para tratar das causas de
sucesso ou insucesso: Orientacao aos envolvidos na capacitacao quanto aos

documentos necessarios para certificacao.

Responsaveis pela implementacdo das medidas: SETOR DE
CAPACITACAO DA CORE/AM

PROGRAMA: 0750 - Apoio Administrativo

Tipo de programa Apoio as Politicas PUblicas e Areas Especiais

Objetivo geral Nao Definido

Prover os 6rgaos da Unido dos meios
Objetivos especificos administrativos para implementacao e gestao de

seus programas finalisticos.




Gerente do programa

N3o se aplica

Gerente executivo

N3o se aplica

Responsavel pelo
programa no ambito da
ul

PEDRO PAULO DE SIQUEIRA COUTINHO

Indicadores ou

parametros utilizados

o Ndo possui
para avaliacao do
programa
Puablico-alvo
Governo

(beneficiarios)

Acao: 2000 - Administracao da Unidade

Tipo da Acao

Atividade

Finalidade

Constituir um centro de custos administrativos das unidades
orcamentdrias constantes dos orcamentos da Unido,
agregando as despesas que ndo sao passiveis de apropriacao

em programas ou acoes finalisticas.

Descricao

A atividade padronizada “"Administracao da Unidade” substitui
as atividades 2000 - Manutencao de  Servigos
Administrativos, 2001 - Manutencao de Servicos de
Transportes, 2002 - Manutencao e Conservagcao de Bens
Imédveis, 2003 - AcglOes de Informatica. Constitui-se na
agregacao de despesas de natureza administrativa que nao
puderem ser apropriadas em acgoes finalisticas, nem a um
programa finalistico. [Essas despesas, quando claramente
associadas a determinada acao finalistica, devem ser
apropriadas nesta acao; quando nao puderem ser

apropriadas a uma acdo finalistica, mas puderem ser




apropriadas a um programa finalistico, devem ser
apropriadas na acao Gestao e Administracao do Programa
(GAP, 2272); quando nao puderem ser apropriadas nem a
um programa nem a uma acao finalistica, devem ser
apropriadas na acao Administracao da Unidade (2000).

Essas despesas compreendem: servicos administrativos;
pessoal ativo; manutencdo e uso de frota veicular, propria ou
de terceiros por érgaos da Unido; manutencao e conservacao
de imodveis proprios da Unido, cedidos ou alugados, utilizados
pelos érgaos da Unido; tecnologia da informacdo, sob a otica
meio, incluindo o apoio ao desenvolvimento de servigos
técnicos e administrativos; despesas com viagens e
locomocgao (aquisicao de passagens, pagamento de diarias e
afins); sistemas de informagOes gerenciais internos; estudos
gue tém por objetivo elaborar, aprimorar ou dar subsidios a
formulacdo de politicas publicas; promocao de eventos para
discussao, formulagao e divulgacao de politicas etc; producao
e edicdo de publicacdes para divulgacdao e disseminacgao de
informacdes sobre politicas publicas e demais atividades-

meio necessarias a gestao e administracao da unidade.

Unidade
Responsavel
pelas Decisoes
Estratégicas

Fundacao Nacional de Saude

Coordenador
Nacional da Acgao

Williames de Oliveira Pimentel

Unidade
Executora

Fundacao Nacional de Saude

Area Responsavel
por
Gerenciamento ou
Execucao

Divisao de Administracao - DIADM

Competéncias
institucionais
requeridas para a
execucao da acao

Portaria MS n° 1.776/2003 - SECAO XI - Art. 91.




Metas fisicas

Programada Executada
Metas financeiras
Programada Recebida Executada
- 2.072.910,19 2.072.870,81

Avaliacao do Resultado

Disfuncao estrutural ou situacional que prejudicou o alcance dos objetivos

e metas: Nao foram relatadas disfuncodes.

Medidas implementadas ou a implementar para tratar das causas de

sucesso ou insucesso: Nao foram relatadas medidas.

Responsaveis pela implementacao das medidas: Nao foram relatadas

disfuncoes.

2.4 Desempenho Operacional

DENOMINAGI"-\O SAl'JDE INDIGENA
Indicador Numero de ébito infantil na coordenacao
Utilidade Fornece o coeficiente de mortalidade infantil

na populacao indigena.

Tipo

Indicador de Efetividade

Formula de Calculo

NO. total de dbitos em criancas dividido pelo
no. total de criancas da Core multiplicado
por 100.

Método de afericao

130 = 1.750*100:

Area responsavel pelo Calculo

Dados fornecidos pelo Nucleo de Apoio a

Saude Indigena da Core - Am.




Resultado do indicador no
exercicio 7.42
Disfuncoes estruturais ou| No ano de 2007 as informacodes referente a

situacionais que impactaram o

mortalidade infantil ndo foram fidedignas,

resultado obtido neste| houve subnotificagao ndao passivel de

indicador. resgate. No exercicio de 2008 foi dada
atencdao especial no que se refere as
notificacdes de dbitos infantis, muito embora
seja necessario mais desdobramento no que
se refere a notificacdoes de casos.

Principais medidas | Reforcar o trabalho de sensibilizacdao de

implementadas e/ou a | profissionais das EMSI, no tocante a

implementar para tratar as | notificacao.

causas de insucessos neste| Os responsaveis pela Coordenagao técnica

indicador e quem sao os | Distrital e Chefes de Distritos.

responsaveis.

DENOMINAGI"-\O SAUDE INDIGENA

Indicador Criancas acompanhadas pelo SISVAM

Utilidade Fornece o quadro de acompanhamento de
criancas menores de 05 anos pelo SISVAM

Tipo Indicador de Eficiéncia

Formula de Calculo

No.
acompanhadas pelo SISVAM, dividido pelo

total de criancas menor de 05 ano s

no. total de criangas menores de 05 anos da

Core multiplicado por 100.

Método de afericao

8.142+19.145*100:

Area responsavel pelo Calculo

Dados fornecidos pelo Nucleo de Apoio a

Saude Indigena da Core - Am.

Resultado do indicador no

exercicio

42,5




Disfuncoes estruturais ou| Os dados apresentados ainda sao incipientes
situacionais que impactaram o|devido ao trabalho ter sido iniciado no
resultado obtido neste| exercicio de 2008 e as EMSI estarem
indicador. inserindo o0 programa nas atividades
cotidianas.
Outro ponto que colaborou para essa
realidade foi a falta de condicOes fisicas e
humanas para a implementacao das acoes.
Principais medidas | Contratacao de pessoal capacitado,
implementadas e/ou a | especializado, capacitagbes das EMSI, e

implementar para tratar as| dotacdo de condigdes estruturais nos poélos

causas de insucessos neste | base para realizacdo das agoes.

indicador e quem s3dao os| Os responsaveis para implementacdo das

responsaveis. acOes é a Coordenacdo Técnica dos Distritos
e Chefes Distritais.

DENOMINACAO SANEAMENTO

Indicador Abastecimento de agua

Utilidade Fornece o percentual de abastecimento de
agua em areas indigenas;

Tipo Indicador de Eficacia

Formula de Calculo

No. de aldeia beneficiada com acgbOes de
abastecimento de agua dividido pelo n°.
total de aldeias do Dsei.

Multiplicado por 100.

Método de afericao

59 + 1.487*100:

Area responsavel pelo Calculo

Dados fornecidos pelo Departamento de

Engenharia e Saude Publica.

Resultado do indicador no
exercicio 3,9
Disfuncoes estruturais ou




situacionais que impactaram o

Falta de apoio logistico e recurso financeiro.

resultado obtido neste

indicador.

Principais medidas

implementadas e/ou a

implementar para tratar as -

causas de insucessos neste

indicador e quem sao os

responsaveis.

DENOMINAGI"-\O SANEAMENTO

Indicador Termos de compromissos celebrados para
execucao de projetos de melhorias.

Utilidade Mede a capacidade operacional da FUNASA
na implantacdo das agoes do PAC.

Tipo Indicador de Efetividade

Formula de Calculo

N°. de Termos de Compromisso celebrados
para a acdo de abastecimento de agua,
dividido pelo n°. de municipios priorizados
pelo PAC na acao.

Multiplicado por 100.

Método de afericao

28+ 28*100:

Area responsavel pelo Calculo

Dados fornecidos pelo Departamento de

Engenharia e Saude Publica da CORE/AM.

Resultado do indicador no
exercicio 1
Disfuncoes estruturais ou

situacionais que impactaram o

resultado obtido neste

Sem ocorréncia




indicador.
Principais medidas
implementadas e/ou a
implementar para tratar as Sem ocorréncia
causas de insucessos neste
indicador e quem s3o os
responsaveis.
DENOMINACAO GESTAO
Indicador Execucgao financeira
Utilidade A capacidade de pagamento da core no exercicio
de 2008
Tipo Indicador de Eficiéncia

Formula de Calculo

Total dos recursos financeiros pagos

de

orcamentarios empenhados, na Core, no ano

no

exercicio, dividido pelo total recursos

Multiplicado por 100.

Método de afericao

18.171.540,12/20.756.807,96*100

Area responsavel pelo | CGOFI/SIAFI
Calculo

Resultado do indicador no

exercicio 87,55

Disfuncoes estruturais ou

situacionais que impactaram

Liberacao de recurso em periodo insuficiente (final

do exercicio 2008), impossibilitando que o recurso

o resultado obtido neste|fosse empenhado e seguisse o tramite burocratico
indicador. legal.

Principais medidas

implementadas e/ou a | Descentralizacao de recurso pelo nivel central de

implementar para tratar as

contabilidade da Instituicdo em tempo habil.




causas de

insucessos neste

indicador e quem sao os

responsaveis.




2.4.1 Evolucao de gastos gerais

DESCRICAO ANO
2006 2007 2008

1. PASSAGENS 1.099.608,73 643.688,13 1.010.964,02
2. DIARIAS E RESSARCIMENTO DE DESPESAS EM VIAGENS .060.541,39 673.494,49 1.064.549,06
3. SERVICOS TERCEIRIZADOS

3.1. Publicidade - - -

3.2. Vigilancia, Limpeza e Conservacao. 1.661,85 2.939.209,46 3.399.182,85

3.3. Tecnologia da informacéo 41.080,52 26.630,00 2.200,00

3.4. Outras Terceirizacdes 661.774.97 2.048.483,48 1.467.980,00

3.5. Suprimento de Fundos 42.000,00 153.963,21 62.000,00
4. CARTAO DE CREDITO COORPORATIVO - - 800,00
TOTAIS 4.556.507,46 6.495.468,77 7.007.675,93




3 - Informacdes sobre o reconhecimento de passivos por

insuficiéncia de créditos ou recursos.

Nao houve ocorréncia no periodo.



4 - Informacoes sobre Restos a pagar de Exercicios Anteriores:

ANO DE -
RP PROCESSADOS RP NAO-PROCESSADOS
INSCRICAO
Inscritos Cancelado Pagos A Pagar Inscritos Cancelado Pagos A Pagar
2006
38.697,89 - 20.705,48 17.992,41 1.416.679,49 - 978.226,97 438.452,52
2007
18.106,00 - - 18.106,00 2.126.589,74 - 1.638.471,82 488.117,92
2008
1.632.337,62 - 678,490,55 953.847,07 2.455.370,76 - 571.471,77 1.883.898,99
TOTAL
1.689.141,51 - 699.196,03 | 989.945,48 5.998.639,99 - 3.188.170,56 | 2.810.469,43




5 - InformacgOes sobre as transferéncias mediante convénio,
acordo, ajuste, termo de parceria ou outros instrumentos
congéneres, bem como a titulo de subvencdao, auxilio ou

contribuicao:
N3o houve ocorréncia no periodo.

6 - Informacoes sobre as entidades fechadas de previdéncia
complementar patrocinadas, em especial quanto a correta
aplicacao dos recursos repassados, de acordo com a legislacao

pertinente e os objetivos a que se destinarem:

Nao houve ocorréncia no periodo.



7 - Demonstrativo do fluxo financeiro de projetos ou programas financiados com recursos

externos, ocorridos no ano e acumulados até o periodo em exame, contendo as informacoes

abaixo, além de outras informacoes que se fizerem necessarias:

Discriminagao| Custo Empréstimo Contrapa Valor das transferéncias de Em caso de ndo se ter
(cédigo do Total Contrato rtida Recursos* atingido
projeto, (ingressos externos) nacional a conclusao total ou de etapa
descricao Providéncias
finalidade
e organismo
financeiro) Previsto Realizado Motivo** | Valor Valor Motivos que Providéncias
no Acumula | Impediram ou adotadas
ano do no Inviabilizaram Para
projeto correcao
VIGCOMPBI -
Contrat.Cons| 36.900,00| 18.450,00 31.150,00 18.450,00 - - - - -
ult.Comp. BI,
Consultoria
TOTAL: 36.900,00 | 18.450,00 | 31.150,00 | 18.450,00 - - - -

Observacao: As informacdes detalhadas referentes a financiamento externo no Exercicio de 2008, irdo
constar na prestacao de contas da UG/255000 - Presidéncia, as informacdes constantes no quadro

acima sao referentes ao repasse para Coordenacao do Amazonas.




8 - Informacoes sobre Renuncia Tributaria
N3o houve ocorréncia no periodo.

9 - Declaracao sobre a regularidade dos beneficiarios diretos da
rendncia.

N3o houve ocorréncia no periodo
10 - Operacoes de fundo

Nao se aplica a natureza da Unidade Jurisdicionada.



11- Despesas com cartao de crédito

Tabela 01- Cartao de crédito coorporativo: serie historica das despesas.

FATURA SAQUE
Quantidade Valor Quantidade Valor
Ano
2006 0 0 0 0
2007 0 0 0 0
2008 02 800,00 02 800,00

Tabela 02- Informacgoes sobre as definigoes feitas pelo Ordenador de Despesas.

Limite de utilizacao total da UG: 4.000,00
Natureza dos gastos permitidos: 339030
Limites concedidos a cada portador 4.000,00
Portador Limite

Marceliano Sebastiao 4.000,00




12 - Recomendacdes do Orgdo ou Unidade de Controle.

Numero do relatéorio: AUDITORIA 2007/140

Descricao da recomendacao:

a) Ao Departamento de Planejamento e Desenvolvimento Institucional
- DEPIN - Adotar providéncias quanto a andlise de convénios por parte
da area financeira e técnica da FUNASA;

b) A Prefeitura Municipal de Maués - Am - Observar na execucgao de
convénios firmados com o poder Executivo Federal, as determinacdes das
Leis n° 4.320/64 e 8.666/93, bem como da Instrucao Normativa STNn©
01/97, evitando as ocorréncias como as citadas nos subitens deste
relatério;

C) Ao Departamento de Engenharia e Saude Publica - DENSP - Adotar
providencias com relacdo as visitas técnicas dos convénios firmados com
a FUNASA.

Providéncias adotadas:
Encaminhamento de copia do Relatodrio a todas as partes envolvidas;
Manifestacao acerca do andamento das obras;
Acompanhamento dos valores repassados a municipalidade;
Fornecimento de material de consulta para o TCU;

Encaminhamento do processo para instauracao de Tomada de Contas

Especial.

Numero do relatério: AUDITORIA 2007/141




Descricao da recomendacao:

a) Ao Departamento de Planejamento e Desenvolvimento
Institucional - DEPIN - Adotar providéncias quanto a anadlise de
convénios por parte da area financeira e técnica da FUNASA;

b) A Prefeitura Municipal de Maués - Am - Observar na execugao
de convénios firmados com o poder Executivo Federal, as determinacdes
das Leis n° 4.320/64 e 8.666/93, bem como da Instrucao Normativa STN
n® 01/97, evitando as ocorréncias como as citadas nos subitens deste
relatério;

C) Ao Departamento de Engenharia e Saude Publica - DENSP -
Adotar providencias com relacdo as visitas técnicas dos convénios
firmados com a FUNASA;

d) A Corregedoria - COREG - Apurar responsabilidades
administrativas conforme os itens 3.5 e 3.7 e alineas “d” e “e”do item
4.1.

Providéncias adotadas:
Encaminhamento de copia do Relatodrio a todas as partes envolvidas;
Manifestacao acerca do andamento das obras;
Acompanhamento dos valores repassados a municipalidade;
Fornecimento de material de consulta para o TCU;

Encaminhamento do processo para instauracao de Tomada de Contas

Especial.

Numero do relatdério: Relatorio de Auditoria Anual de Contas n© 208088

Descricao da recomendacgao:



a) A Entidade passe a adotar o procedimento de formalizar as despesas
referentes a didrias e passagens mediante PCD's.

b) Observar o disposto no art. 37, inciso XXI, da Constituicao Federal e art.
20 da Lei n. 8.666/93, quanto a obrigatoriedade de licitar, abstendo-se
de contratar bens e servicos com terceiros sem o0 devido procedimento
licitatorio.

c) Na contratacdo de obras, exigir dos licitantes o detalhamento da
composicao do BDI e dos respectivos percentuais praticados.

d) Anexar aos processos de suprimento de fundos:

i a motivacao do ato que levou a sua concessao, esclarecendo as
demandas da Entidade;

ii. a Proposta e Concessao de Suprimento de Fundos.

e) Na concessao de diarias aos Colaboradores Eventuais, a Entidade deve
passar a adotar o procedimento de formalizar processo administrativo
gue conste o periodo e o local da concessao, a formacdo/especialidade, a
natureza do trabalho realizado e relatorio de atividade desenvolvida pelos
mesmos.

f) Recomendamos a inclusdo das clausulas que foram omitidas nos casos
retrocitados, mediante aditamento ao termo de contrato, atendendo
dessa forma a Lei de Licitagdes e Contratos Administrativos.

g) Acompanhar o periodo de vigéncia dos convénios, a fim de evitar

situacdes em que existam saldos nas contas contabeis "a liberar", "a
aprovar" e "a comprovar", mantendo atualizada a situacdo dos convénios
com vigéncia expirada.

h) Elaborar o Plano de Providéncias da Unidade em 30 (trinta) dias corridos
contados da data do recebimento do relatéorio de Auditoria de Gestdo,
atentando para o solicitado nos itens 9.1 e 9.2 da Norma de
Execucao/CGU n. 03, aprovada pela Portaria CGU n. 555, ambas de
28/12/2006.

i) Organizar e formalizar o Processo de Prestacao de Contas com uma

maior antecedéncia, observando a legislacdo em vigor a época, no



b)

presente caso: IN/TCU 47/2004, DN/TCU 85/2007 e Portaria CGU
1950/2007, para que nao ocorra o0 atraso no encaminhamento do

Processo de Prestacdo de Contas ao Orgdo de Controle Interno.
Setor responsavel pela implementacao:

Divisao de Administracao, Divisao de Engenharia, Divisao de Recursos
Humanos, Distritos Sanitarios Especiais Indigenas, Assessoria de

Planejamento e Setor de Convénios.
Providéncias adotadas:

No que se refere a constatacao de ndo disponibilizacdo de Pedidos de
Concessao de Diarias, informo que a Coordenacdo Regional atravessou
um processo de transicao inclusive de Chefiais das area administrativas,
razao pela qual houve dificuldade em atender as solicitagdes da auditoria.
Porém, desde o inicio do exercicio de 2008, os Pedidos de Diarias vem
sendo formalizado como processos administrativos, os quais apods
pagamento ficam devidamente arquivados no setor de Contabilidade,
disponiveis a futuras consultas.

A coordenacdo do amazonas no exercicio de 2007 nao dispunha de
Procuradoria Federal para analise prévia de procedimentos licitatorios,
sendo as demandas locais encaminhada para outro estado, neste caso
Rio de Janeiro, o que acarretou atraso nos prazos dos procedimentos.
Diante desse contexto e visualizando as demandas da Casai Manaus
principalmente no que se refere aos géneros alimenticios, foi necessario
a realizacdao das despesas na forma ja citada a fim de garantir a atencao
a saude indigena.

No exercicio de 2008, foi instalada na Core-Am uma Representacao da
Procuradoria Federal, o que em parte vem contribuindo
significativamente para o andamento dos processos e conseqlientemente

obedecendo as formalidades legais no tocante as licitagdes. Entretanto é



d)

F)

g)

h)

necessario citar que ainda existem obstaculos como falta de capacitacao
dos profissionais das areas fins, dificuldade no acesso as informacdes,
entre outras demandas emergenciais que se apresentam no cotidiano da
saude indigena.

No que se refere a capacitacdo dos profissionais das areas fins, foi
realizado treinamento em servico na Sede da Core para os profissionais
administrativos sobre Instrucao de Processos Administrativos visando a
diminuicao do parcelamento de compras. Informo ainda, que existe a
previsdao de concurso publico para admissao de Recursos Humanos e
conseqliente fortalecimento da Gestao Administrativa.

Sobre a falta de planejamento citada como “causa” no demonstrativo da
constatacdo a que se refere esse Plano de Previdéncia, reconhecemos a
falha e informamos que ja estdo sendo tomadas providencias. A Core -
AM conseguiu finalizar seu Plano Operacional 2008, e ird implementar o
monitoramento semestral das agdes. Foram retomadas as reunides do
Colegiado Regional de Gestao desde jul/2008, onde o espaco visa entre
outras acOes planejamento e monitoramentos de atividades que
fortalecem a Gestao.

A administragcdo ja vem incorporando na rotina de trabalho o
detalhamento da composicao do BDI e dos respectivos percentuais
praticados, tal exigéncia passaram a constar nos editais juntamente com
as orientacdes sobre o seu detalhamento onde o percentual MAXIMO é de
25%.

Esta sendo incorporada a rotina de trabalho a elaboracdo de justificativas
contemplando as exigéncias legais e descrevendo os motivos que
ocasionaram a concessao de suprimento de fundos, os quais serao
anexados aos processos de suprimento de fundos juntamente com a
proposta e concessao de suprimento de fundos.

No exercicio de 2008, os Pedidos de Diarias estdao sendo formalizados
como processos administrativos, onde sao contempladas informacoes

sobre o periodo, local da concessdao, a formacao/especialidade, a



i)

k)

natureza do trabalho realizado. Na finalizacdo desses trabalhos sao
exigidos relatérios resumidos de viagens, onde sdao apresentados os
comprovantes de embarque. Entretanto reconhecemos que nao estao
sendo exigidos rotineiramente relatérios de atividades desenvolvidas
pelos profissionais, dessa forma esta Coordenacdo passara a solicitar o
relatorio descritivo de atividades que deveras ser encaminhado a esta
Core juntamente com o Relatério Resumido de Viagem, por ocasido da
finalizacao dos trabalhos.

Esta sendo incluida nos contratos realizados por essa Core a clausula
referente a aditamento, conforme orienta a legislacao vigente de
licitacdes e contratos administrativos.

Dada insuficiéncia de servidores na area de convénios desta Core,
conforme foi observado pela comissdo responsavel pela auditoria e
descrito em Relatoério de Auditoria Anual de Contas, o acompanhamento

dos convénios fica comprometido. A fim de evitar situagcdes em que

n "

existam saldos nas contas contabeis "a liberar", "a aprovar" e "a
comprovar", e manter atualizada a situacao dos convénios com vigéncia
expirada, foram inseridos 02 servidores para atender a demanda do
trabalho. No que se refere as condicdes de trabalho a equipe ja um
microcomputador e estda aguardando nova remessa de equipamento da
Funasa Presidéncia.

A nado elaboracdo do plano de providéncia € decorrente do extenso
processo transitério pelo qual passou a Core-Am. Esta sendo conduzida a
reorganizacao da estrutura administrativa, mas nao foi possivel atender
ao Plano de Providencia do exercicio de 2006 devido a falta de
informacgdes acerca do que foi recomendado no referido exercicio.

Como providencia as pecas que compdem a Prestacao de Contas estao

sendo solicitadas antecipadamente.

13 - Determinacoes e recomendacoes do TCU



Acérdao n° 5233/2008-TCU-2° Camara

Descricao da determinacao ou da recomendacao

Instauracdo da Tomada de Contas Especial relativa ao Convénio
1382/2003.

Setor responsavel pela implementacao
Divisdao de Administracao
Providéncias adotadas

Encaminhado ao Setor Responsavel para instauracdo de Tomada de

Contas Especial.
Acordao n° 1599/2008-TCU-2° Camara
Descricao da determinacao ou da recomendacao

Instauracdo da Tomada de Contas Especial relativa ao Convénio EP
1716/00, 520/01, 851/01 e 3698/01.

Setor responsavel pela implementacao
Divisao de Administragao
Providéncias adotadas

Instauracdao de Tomada de Contas Especial dos Convénios 1716/00,
520/01, e 851/01;

O Convenio 3698/01, diante da inexecucao do objeto pactuado, foi
instaurado processo de tomada de Contas Especial em conformidade com
a Portaria n© 262 de 07/12/2007.



Acérdao n° 992/2008-TCU-2° Camara

Descricao da determinacao ou da recomendacao

Examine os elementos encaminhados mediante a presente denuncia em
confronto as prestagoes de contas parciais e final do convenio 213/2002,

realizando verificacao “in loco”, caso necessario.
Setor responsavel pela implementacao
Gabinete da Core/Convénios

Providéncias adotadas

Fornecimento de informacdes necessarias para subsidiar analise deste
caso, e ap6s visita técnica final Instauracdo de Tomada de Contas
Especial relativa ao convenio 213/02. No que se refere ao Convenio

1014/20004, a convenente foi notificada para manifestacao de defesa.
Acordao n° 2600/2008-TCU-2° Camara
Descricao da determinacao ou da recomendacao

Encaminhamento ao TCU a Tomada de Contas Especial referente a

recursos repassados ao municipio de Barcelos por meio do Convenio
Setor responsavel pela implementacao

Divisdao de Administracao

Providéncias adotadas

Foi instaurada através de portaria a Tomada de Contas Especial.






14- Atos de admissao, desligamento, concessao de aposentadoria e pensao praticada

no

exercicio.
ATOS QUANTIDADE REGISTRADQOS NO
SISAC
Admissao 0 0
Desligamento 01 01
Aposentadoria 13 13
Pensao 25 25




15 - Dispensas de instauracao de Tomadas de Contas Especiais e as Tomadas de Contas

Especiais cujo envio ao Tribunal foram dispensadas com base nos IncisosI aIV °do § 1° do

art. 5° da Instrucao Normativa - TCU n° 56, de 5/12/2007.

) N°  do Responsavel - n . Principais
I:::tlc‘ili(:;pensa ou processo CPF / S e flfng§3o X:lllc;:izactl:lz debaI:g Data Aol = ‘()i:?er;il:::'?dades med!d?s -
do arquivamento gid_lr_\::.E) CNPJ Nome do responsavel ?;4;_2 ocorréncia detectadas) :c;r:;g:;s;:tlva
Processo
devidamente Maria de Nao apresentacdao das|Instauragao
instruido 25120.0 287.487.942- | Jesus despesas referentes|de Tomada de
contemplando 03.276/ 87 ’ ’ Marinho Microscopista 8.000,00 Ndo se aplica |ao suprimento de|Contas
todas as pecgas|2008-70 Casti fundos 028/2007 Especial

s astilh
exigidas pela
legislacao
Impugnacéao de
Z;‘\’/Cigzsr’ﬁente 3,22% do objeto|Notificado o
Recolheu 0S| 5450 0 Prefeitura instruido pactuado, bem como |agente
cofres publicos o 04 795'/ 04271037/00 Municipal de |comtemplando 25120.003.276/2 NZo se aplica a ndo devolugdo dos|responsavel
valor a ele ) 01-05 008-70 recursos resultantes|para

o 2007-74 Barcelos todas as pegas L .
atribuido. exigidas pela de aplicagao no | recolhimento

mercado financeiro. do valor

legislagao




16 - Informacdes sobre a composicao de Recursos
Humanos
Descricao 2006 2007 2008
Qtde Despesa Qtde Despesa Qtde Despesa
Servidores Ativos
do quadro préprio 1.073 | 42.618.315,73 | 1.057 | 45.356.167,47 | 1.076 | 53.079.488,15
em exercicio na
Unidade
Funcionarios
Contratos — CLT 0 0 0 0 0 0
em exercicio na
Unidade
Total Pessoal 1.073 | 42.618.315,73 | 1.057 | 45.356.167,47 | 1.076 | 53.079.488,15
Proéprio
Descricao 2006 2007 2008
Qtde Despesa Qtde Despesa Qtde Despesa
Ocupantes de fungoes
de confianca, sem 02 - 02 - 02 -
vinculo
Descricao 2006 2007 2008
Qtde Despesa Qtde Despesa Qtde Despesa
Contratacdes
temporarias (Lei 0 0 0 0 0 0
8.745/1993)
Descricao 2006 2007 2008
Qtde Despesa Qtde Despesa Qtde Despesa
Pessoal Terceirizado
Vigilancia/Limpeza 95 1.651.501,85 89 2.939.209,46 92 3.399.182,85
Pessoal Terceirizado
Apoio Administrativo 0 0 0 0 0 0
Pessoal Terceirizado
Outras atividades 0 0 0 0 0 0
Estagiarios 46 153.247,10 47 163.150.55 35 137.408,78
Total Pessoal Terc 141 1.804.748,95 136 3.102.360,01 127 3.536.591,63
+ Estg
Descricao 2006 2007 2008
Qtde | Despesa | Qtde | Despesa Qtde | Despesa




P D e . T
P ric gla Saude
FUNASA / Fund Nacional de Sadde

Y 3¢ Coord cfional no AmGIonas

e Y
Pessoal Requisitado em
exercicio na Unidade, 01 0 02 0 02 0
com Onus
Pessoal Requisitado em
exercicio na Unidade, 0 0 0 0 0 0
sem Onus
Total Pessoal
Requisitado, em 01 0 02 0 02 0
exercicio na Unidade

Descricao 2006 2007 2008
Qtde Despesa Qtde Despesa Qtde Despesa
Pessoal Cedido pela
Unidade, com 6nus 02 0 03 0 02 0
Pessoal Cedido pela
Unidade, sem Onus 0 0 0 0 0 0
Total do Pessoal
cedido pela Unidade 02 0 03 0 02 0
Descricao 2008
Qtde Despesa

Pessoal envolvido em agoes finalisticas da 0 0
unidade
Pessoal envolvido em agdes de suporte da 0 0
unidade
Total Geral 0 0




17 - Outras Informacoes consideradas relevantes para a
avaliacao e da conformidade e do desempenho da

gestao.

Campo nao utilizado

18 - Conteldos especificos por Unidade Jurisdicionada

ou grupo de unidades afins.

Os conteldos especificos foram contemplados em blocos

anteriores deste relatorio.

PEDRO PAULO DE SIQUEIRA COUTINHO

Coordenador Regional do Amazonas

JOSILANE INUMA FERREIRA

Assistente Técnica de Planejamento





