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APRESENTACAOQO

O presente relatério objetiva apresentar as agdes executadas pela
Coordenacéao Regional da Funasa em Goias (CORE-GO), bem como, os resultados
alcancados na gestao de 2007.

A Core-GO, a exemplo das demais unidades regionais, atua no Estado
de Goias, com vistas ao alcance das metas nacionais, implementando agdes de
atencao a saude dos povos indigenas, de modo a garantir acesso integral a saude,
conforme preceitos do Sistema Unico de Salide, e acdes de saneamento ambiental,
para prevencado e controle de agravos, em aldeias indigenas e em populacdes
consideradas vulneraveis, como reservas extrativistas, (quilombolas e

assentamentos da Reforma Agréria).



Relatorio de Gestdo da Exercicio de 2007 — Funasa/Core-GO

SUMARIO

Apresentacao
IR [0 =Y o 1] 1 To=To= Lo H SRR 34
Il — Responsabilidades INStItUCIONAIS .........euviiiiiiiiiiiiiiiiiee 35
[Il — Estratégia de ATUAGAD ......ccveviiiieee it e e 39
IV — Gestao de Programas e agdes

i I e (0o [ =10 0 = T ST 50

4.1.1. Programas € AGOES ......cceuiiiiiueiiiiee e 51

V — Desempenho Operacional .........ceeeeuiiieeiiieeeeeiieie e eereeeee e 98
RV I Y 01 (o 1 RSP PRRP 106

Anexo A Demonstrativos de Tomadas de Contas Especiais

Anexo B Demonstrativo de Perdas, Extravios ou outras
irreqularidades

Anexo C Despesas com cartdo de crédito corporativo

Anexo D Recomendacgées de érgaos de controle

Anexo E Demonstrativo de transferéncias realizadas no
Exercicio

Anexo F Atos de Admissdo, Desligamento, Concessdo de
Aposentadoria e Pensao praticados no exercicio



Relatorio de Gestdo da Exercicio de 2007 — Funasa/Core-GO

1 — IDENTIFICACAO

Nome completo da unidade e sigla

Coordenacao Regional da Fundacdo Nacional
de Saude no Estado de Goias (Funasa/Core-
GO)

Natureza juridica

Fundacdo do Poder Executivo

Vinculacao Ministerial

Vinculada ao Ministério da Saude

Normativos de criacao, definicao de
competéncias e estrutura
organizacional e respectiva data de
publicacao no Diario Oficial da
Uniao.

Instituida pela Lei n® 8.029, de 12 de abril de
1990 — Entidade de promocdo e protecdo a
saude, do Poder Executivo Federal que tem
como competéncias: | - Prevenir e controlar
doengas e outros agravos a saude; |l
Assegurar a saude dos povos indigenas; e lll -
Fomentar solu¢gbes de saneamento para
prevengao e controle de doengas.

Estrutura organizacional estabelecida pela
Portaria n° 1.776, de 8 de Setembro de 2003;,
em conformidade com o Decreto n® 4.727, de 9

de junho de 2003, publicado no DOU,
10/06/2003, que aprova seu Estatuto e
Regimento Interno.
CNPJ 26.989.350/0239-14
Fundacdo Nacional de Saude-Goias -
Nome e cédigo no SIAFI c6d. 255009

Caddigo da UJ titular do relatério

36211 — Fundacao Nacional de Saude

Cédigos das UJ abrangidas

Coordenacao Regional da Funasa em Goias —
cod. 255009

Endereco completo da sede

Rua 82, n? 179, Setor Sul, Goiania/GO — CEP-
74083-010

Endereco da pagina institucional na
internet

www.funasa.qov.br

Situacao da unidade quanto ao
funcionamento

Em funcionamento

Funcao de governo predominante

Saude

Tipo de atividade

Atendimento a Saude Indigena e Saneamento
Ambiental
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2. RESPONSABILIDADES INSTITUCIONAIS

A Fundacao Nacional de Saude (Funasa) é uma instituicdo publica federal

vinculada ao Ministério da Saude, que tem como funcdo predominante a Saude
Publica. Atua de forma descentralizada por meio das Coordenacgdes Regionais
presentes em todos os estados brasileiros, com sede nas capitais, e tem por
finalidade a promocao e protecédo a saude.

Regida pela Lei n? 8.112, de 11 de dezembro de 1990, a Funasa foi criada por
meio da Lei n? 8.029, de 12 de abril de 1990, tem seu Estatuto e Regimento Interno
estabelecidos por meio dos Decretos n® 4.726 de 9/5/2003 e n® 4.727 de 9/6/2003,

respectivamente.

A Funasa, que tem como competéncia, / - Prevenir e controlar doencas e
outros agravos a saude; Il - Assegurar a saude dos povos indigenas; e Il - Fomentar
solugcbes de saneamento para prevencdo e controle de doencas, conforme
estabelecido na lei de criagdo, com a implementacdo do Projeto de Planejamento
Estratégico e Reoordenamento Institucional iniciado em 2006, sua missao foi
redefinida para: “Realizar acoes de saneamento ambiental em todos os
municipios brasileiros e de atencao integral a saude indigena, promovendo a
saude publica e a inclusao social, com exceléncia de gestao e em consonancia

com o SUS e com as metas de desenvolvimento do milénio”.

Em relagdo a sua estrutura organizacional, conforme Decreto n® 4.727 de

9/6/2003, a Funasa apresenta a seguinte estrutura:
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A Fundacao Nacional de Saude no estado de Goias tem sede em Goiania,
onde funciona a Coordenacao Regional e, a exemplo das demais regionais, atua no
Estado de Goias, com vistas ao alcance das metas nacionais, implementando acoes
de saude e vigilancia voltadas a populacdo indigena e agdes de saneamento
ambiental, para prevencdo e controle de agravos, em municipios de até 50 mil
habitantes e em populacées consideradas vulneraveis (reservas extrativistas,

remanescentes de quilombos e assentamentos da Reforma Agraria).

E ainda responsavel pela administragdo, no que se refere a cadastro e folha
de pagamento, de 1789 servidores, sendo esses, 1138 servidores descentralizados
(cedidos), 176 que atuam na prépria FUNASA e 465 aposentados.

Na parte de saneamento ambiental a Core-GO, por meio da Divisdo de
Engenharia de Saude Publica — DIESP atua apoiando tecnicamente o
desenvolvimento de acdes de saneamento a partir de critérios epidemioldgicos e
ambientais em saude, voltadas para a promog¢ao a saude e para a prevengao e
controle de agravos, que contribuam para impactar nos indicadores de saude, como:
prevaléncia/incidéncia de esquistossomose, tracoma, autoctonia de febre tiféide e
cOlera; infestagdo de vetores da dengue, malédria e mortalidade proporcional por
diarréia em menores de um ano; conforme critérios e procedimentos basicos
estabelecidos nas Portarias n®. 723, de 24/07/07, n°® 839, de 14/08/07 e n® 827, de
10/08/07.
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Sua atuacdo abrange a populacdo exposta a agravos, a falta ou

inadequagdo de saneamento, contemplando comunidades rurais, centros urbanos,
aldeias indigenas, populagdo quilombolas, em parceria com érgaos, entidades
publicas, e municipios; prestando assisténcia técnica, acompanhando e
supervisionando a execucao fisica das obras de saneamento, como: melhorias
habitacionais para controle de chagas, melhorias sanitarias domiciliares, sistema de
abastecimento de 4gua, sistema de esgotamento sanitario, residuos sélidos, controle
da qualidade e fluoretacédo da agua.

No tocante a salde indigena sua area de atuagao compreende, o estado de
Goias, Tocantins e Mato Grosso. Nesse universo é responsavel pelo atendimento a
saude de 3601 indigenas, das etnias, Karaja, Tapuia, Ava-Canoeiro e Guarany, no
estado de Goias e etnias localizadas no estado do Tocantins e Mato Grosso; Karaja,
Tapirapé e Maxacali distribuidas nas 25 aldeias existentes. A assisténcia € prestada
por meio de um Distrito Sanitario Especial Indigena — DSEI, localizado no municipio
de S&o Félix do Araguaia/MT.

Até meados de 2004, a gestdo da saude indigena era feita por meio de
convénios com ONG’s. Com a edicao da Portaria Ministerial n® 70/GM, de 20 de
janeiro de 2004, aprovando as novas diretrizes da gestdo da politica nacional de
atencao a saude indigena, a Coordenacédo Regional de Goias assume diretamente a
gestao, necessitando de parcerias com instituicdes publicas e privadas , para dar

continuidade a assisténcia, que vinha sendo desenvolvida.

Sendo assim, foi firmado novos convénios com a Iny Mahadu Coordenacao
em 2004 e, em 2006 com Associacao dos Povos Indigenas Tapirapé-APOIT, ambas
com sede no municipio de Sao Félix do Araguaia, bem como, concretizamos
parcerias nos niveis governamentais (Prefeituras Municipais , Secretarias de Saude
Estaduais e Municipais), em todos os estados de abrangéncia do Distrito Sanitario
Especial Indigena, quanto nas organizacdes do setor privado (Faculdades) e ainda
com as de representacao indigena.

As principais acoes executadas pela Core-GO, constantes no seu Plano
Operacional, contemplam acbes de governo estabelecidas no PPA e de
responsabilidade da Funasa, como: Atencdo a Saude dos Povos Indigenas, dentro
do Programa Identidade Etnica e Patrimbnio Cultural dos Povos Indigena,
Saneamento Basico em Aldeias Indigenas e Saneamento Ambiental  para
Prevencéo e Controle de Agravos.
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Para o exercicio de 2007 a Core-GO tem estabelecido no seu Plano

Operacional, na area da Saude Indigena - Atencdo a saude dos povos indigenas, a
execucao de 10 (dez) agdes que integram um conjunto de iniciativas e intervencdes
prioritarias, que realiza com vista a promocéao e protecao a saude das comunidades
indigenas que sao: Intensificacao das acoes de Imunizacao, Intensificacao das
acoes de Endemias, Implementacao do Programa de DST/AIDS, Implementacao
de estratégias para resolutividade das acoes de Saude Bucal, Implementacao
das acoes de Atencao Integral a Saude da Mulher e da Crianca, Reducdo da
Incidéncia da Tuberculose, Vigilancia e Seguranca Alimentar e Nutricional,
Intensificacao das acoées de controle das Doencas Crénicas e Degenerativas.

Na implementacdo de suas acdoes  destacamos como principais
dificuldades: a insuficiéncia de recursos orcamentarios para a Saude Indigena,
com um Teto inferior a sua real necessidade e, outro fator impactador é a dificuldade
para execucao de obras, que sao realizadas na modalidade administragao direta, e
cumprimento de contrato por parte dos contratados, devido as dificuldades pela
distancia de 1400km da sede da Coordenacéo até o Distrito Sanitario, falta de méo

de obra e mercado local escasso, meio de locomogao entre outros entraves.

Na area de saneamento existem varias dificuldades que serdo enunciadas

oportunamente ao longo deste relatério.

Porém, apesar das dificuldades encontradas a Core teve bom desempenho,
nesse exercicio, o que € possivel observar no quadro de analise do alcance das
metas e execucao das acoes, e apresentam, neste relatorio, suas principais acoes e
resultados alcangados no exercicio de 2007, com execugdo or¢camentaria em
80,18%( oitenta e dezoito centésimas por cento), incluindo despesas correntes e de
capital, no montante de R$ 7.970.172,87 (sete milhdes, novecentos e setenta mil,
cento de setenta e dois reais e oitenta e sete centavos).
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3. ESTRATEGIA DE ATUACAO

Com base na definicho das é&reas fins da Funasa, Saude Indigena e
Saneamento Ambiental, e suas respectivas acdes, Atencao Integral a Saude dos
Povos Indigenas e Saneamento em aldeias Indigenas e areas especiais, para
prevencao de controle de agravos, a Core executa as acdes por meio das suas
areas técnicas: Distrito Sanitario Especial Indigena (Dsei) e Divisdo de Engenharia e
Saude Publica (Diesp).

A Core-GO, através da Divisao de Engenharia de Saude Publica-Diesp, é
responsavel pelas acdes de saneamento ambiental, cujos critérios de priorizacéo
das intervengdes de saneamento a serem apoiados técnica e financeiramente, séo
baseados em critérios objetivos, levando em consideracao os dados e informagdes
de saneamento basico disponiveis para os municipios, os dados e indicadores de
saude fornecidos pelo Ministério da Saude.

Vale ressaltar que o Orgdo Central da Funasa define as agdes
estabelecendo de forma regionalizada, as diretrizes, objetivos e metas, cabendo a
esta Unidade a execucao das etapas das acdes abaixo relacionadas, para o alcance
das metas e agdes: Implantagcdo, Ampliacao 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;

v'Implantagdo de Melhorias Habitacionais para Controle da Doencga de
Chagas

v'Saneamento Basico em Aldeias Indigenas para Prevencgao e Controle de
Agravos

v'Implantagdo e Melhorias de Sistemas Publicos Manejo de Residuos
Solidos em Municipios de Até 50.000 Habitantes ou Integrantes de
Consorcios Publicos, Exclusive de Regides Metropolitanas ou Regides
Integradas de Desenvolvimento Econémico (RIDE)

v Apoio a Gestao dos Sistemas de Saneamento Basico em Municipios de
até 50.000 Habitantes

v'Implantagdo de Melhorias Sanitarias Domiciliares para Prevengao e

Controle de Agravos
10
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Os convénios sao celebrados da seguinte forma: inicialmente os pleitos sao

enviados ao nivel central, através do sitio oficial da Funasa, em um periodo
preestabelecido e, que mediante critérios epidemiolégicos e do PAC, sao
submetidos a pré-analise, uma vez atendido os indices, & gerado uma lista dos
municipios contemplados e encaminhada as Coordenacdes Regionais, para as
devidas recepc¢des do projeto de engenharia e instrucao de processo de projeto para

analise e aprovacao técnica.

A partir da liberacdo da segunda parcela é necessario a analise e aprovacao
da prestacdo de contas parcial referente a primeira parcela e das demais
sucessivamente, e devido a urgéncia, ha uma priorizacao na analise das prestacoes
de contas parciais, ocorrendo grande numero de prestacbes finais a serem

analisadas e concluidas.

As atividades inerente a convénios, sdo extensas e com muitos
procedimentos especificos, exigindo um grande numero de pessoas envolvidas no
acompanhamento e demais correlatas, existem atualmente, na Core-GO, 400
(quatrocentos) convénios celebrados, sendo 300 (trezentos) em execuc¢éo, dos quais
119 (cento e dezenove) encontram-se expirados “a comprovar” e/ou “a aprovar” ,

conforme demonstrado no anexo IX, deste relatério.

Relativamente as prestacdes de contas dos convénios, as mesmas ficaram sob

a responsabilidade da Divisdo de Convénios-Dicon do Ministério da Saude, no periodo

de 1999 a meados de 2005, quando a Funasa reassumiu tais atribuicoes, vale ressaltar

que nao houve e ndo ha até a presente data a devida estruturacao formal do servico.

A Core-GO conta com um reduzido numero de técnicos em seu quadro; sendo:

v' Efetivos na Engenharia 14 (5 Engenheiros, 1 gedlogo; 1 inspetor de

saneamento; 5 auxiliares de saneamento; 1 auxiliar de servigos gerais,

qualificado como sondador, 1 artifice) e consultores Unesco 4 (

Engenheiro )

v' Efetivos na Prestacdo de Contas de Convénios 5 ( auxiliares

administrativos)
Os contratos dos consultores venceram no més de Dezembro de 2007 e,

nao ha nenhuma definicdo para novas contratacoes.

Uma das dificuldades de grande impacto no alcance das acbes e meta,
quanto a aprovagao dos projetos, € a demora na apresentacdo dos projetos

técnicos, que atendam a normatizacdo da ABNT e manuais da FUNASA, e que, em
11
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muitos casos, levam meses ou até ano, para solucionar as pendéncias notificadas

e reiteradas aos convenentes, por diversas vezes.

Outra dificuldade, diz respeito a demora na liberagdo de recursos financeiros
aos convenentes, apoOs aprovacao geral dos convénios. O repasse se da de forma
parcelada, e em muitos casos, o pagamento de uma das parcelas ser liberada em
um exercicio e as demais em outros exercicios, e a descontinuidade ocasiona
defazagem nos precos pactuados, fazendo-se necessario medidas como,
realinhamento nos pregos e/ou reducédo de metas.

Apontamos ainda, a falta de um sistema Unico de informacdes gerenciais
para acompanhamento dos convénios visando o monitoramento e controle, pois,
analises, aprovacdes, acompanhamentos, pagamentos, alteracbes através de
aditivos, vigéncias e etc. sao realizados por sistemas diferentes.

Sendo o convénio um processo continuo, com etapas que se entrelagam por
tempo indeterminado, acarretando o acompanhamento diario com a conseqtiente
andlise das prestagbes de contas parciais e finais, atendimento de diligéncias dos
orgaos interno e externo, informacdes gerenciais entre outras, onde agregados a
falta de estrutura formal do setor de prestacdo de contas, falta de capacitacdo de
servidores sobre convénios e outros entraves, vem prejudicando a qualidade do
trabalho realizado, além de todas as dificuldades somam-se constantes
deslocamentos de servidores, em alguns casos sem a devida anuéncia da Regional,
para prestacdo de servicos a setores da Presidéncia da Funasa, por longos
periodos, causando grandes prejuizos no andamento dos processos em tempo
habil.

Pontua-se ainda:

v' Demora na liberacéo da relacdo dos Convenentes contemplados.

v Estrutura organizacional inadequada tanto na esfera central como na
Regional para o desenvolvimento das agbes de acompanhamento de
convénios.

v' Falta de aperfeicoamento continuado para analise e acompanhamento
de convénios, obras diretas e indiretas (legislagdo, procedimento
técnicos de analise)

v' Falta de sistema de custo préprio que subsidie adequadamente os
técnicos da FUNASA e diretrizes para uniformizagao de procedimentos.

v Insatisfagdo do corpo técnico em relagdo a politica salarial
incompativel com as atribuicdes e responsabilidades requeridas pela
instituicao.

12
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Apresentamos, como sugestao, sem prejuizos de outras que vierem a ser

apresentadas, algumas propostas:

v' implantar nas Coordenacdes Regionais um sistema (banco de dados)
que permita extrair de todos os sistemas ja existentes, na Funasa,
informacdes gerenciais para um Unico relatério;

v’ aumentar o quantitativo de pessoal efetivo, criar gratificacdes e/ou
FCT’s, para desempenho das fun¢des inerentes a convénios;

v/ proporcionar aos servidores, cursos e treinamentos nas areas de
convénios, prestacdo de contas, licitacdo, supervisbes e
acompanhamentos da execugdo dos recursos repassados, entre
outros;

v aperfeicoar, e atualizar a legislacao interna referente a convénios, bem
como sua padronizagao.

Relativamente aos convénios pendentes de comprovagao e aprovacgao, esta
Core-GO, através das areas técnicas e financeira tem envidado todos os esforcos
para a regularizacao das pendéncias, o que ocorrera em prazo de noventa a cento e

vinte dias.

As acdes de saude indigena sao realizadas por meio do Dsei Araguaia.que
esta localizado no Estado do Mato Grosso, no municipio de Séo Félix do Araguaia, e
abrange uma extensao territorial de 2.100 k2, area territorial corresponde as terras
indigenas localizadas no Norte de Goias, Sul do Tocantins e o Nordeste do Mato
Grosso. E constituido por quatro pélos base: Sdo Félix do Araguaia/MT, Santa
Terezinha/MT, Confresa/MT e Goiania/GO, e uma Casa de Apoio a Saude

Indigena, referencia nacional, em Goiania/GO.

Cada Pélo Base cobre um conjunto de aldeias localizadas nas terras
indigenas em municipios circunvizinhos. Associadas ao Dsei/Pdlos Base esta a
Casai, para acolhimento dos indigenas que necessitam de tratamento de saude,

especializado.

Os servicos de saude do Dsei dispéem de uma estrutura nos pélos base,
ficando sob geréncia uma equipe de técnicos composta por : médicos enfermeiros e
odontélogos que coordenam todas as agdes, enquanto que, operacionalizacdo
desses servigcos é realizada pelas Equipes Multidisciplinares de Saude Indigena
(EMSI) integradas por:  enfermeiros, técnicos ou auxiliares de enfermagem,
cirurgides dentista, técnicos de higiene bucal, agentes indigenas de saude (AlIS) e
saneamento (AISAN), as quais prestam assisténcia basica nas aldeias.

13
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As atividades realizadas em area estdo voltadas a assisténcia integral a

saude, sendo necessario implementar alguns programas na busca do controle, da

reducao e prevencao de doencas e a promogcao da saude.

As principais realizadas pelas equipes multidisciplinares de saude (EMSI),

em especial as equipes de enfermagem, sdo:

v

Acompanhamento dos agentes de saude indigena (AlS) em todas as
viagens para as aldeias;

Consulta de enfermagem aos indigenas por meio de visitas
domiciliares; Acompanhamento integral da saude da crianca:
Crescimento e desenvolvimento, IRA, diarréia, aleitamento materno,
imunizagdo e suplementacdo alimentar por meio de parcerias
estabelecidas com as pastorais;

Desenvolvimento e acompanhamento dos programas de tuberculose,
blastomicose, malaria, hipertensdo, diabete, malaria, leishmaniose,
DST, tracoma e outros;

Acompanhamento da saude da mulher: pré-natal, puérpera, preventivo
de mama e do colo uterino;

Desenvolvimento de agdes de educacdo em salude e saneamento
basico;

Desenvolvimento de acbes de imunizacdo de rotina para criancas e
adultos;

Realizacdo de atividades educativas em parceria com liderancgas,
professores e AlS;

Realizacédo de oficinas de confeccdo de multimistura em parceria com
as pastorais da saude, profissionais de saude e agentes indigenas de
saude.

Encaminhamento de pacientes para as referéncias, que necessitam de

atendimento especializado;

Casa de Apoio a Saude Indigena € uma unidade de Saude de referéncia

Nacional, que realiza atendimentos dos usuarios referenciados pelos profissionais do

Dsei’'s dos Estados: Acre, Bahia, Goias, Mato Grosso, Mato Grosso do Sul,

Maranhao, Para, Rondbnia e Tocantins, dentre outros, oferecendo consultas

médicas especializadas nas unidades de referéncia (Hospitais, Clinicas e

Laboratérios), conforme programas normatizados pelo Ministério da Saulde,

mediante um prévio agendamento do servigo social, seja na rede do SUS ou da rede

14
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particular, caso a rede publica nao disponibilize do servico necessario. Sao

realizados ainda, os exames necessarios e 0 acompanhamento assistencial do caso,

enquanto for necessario.

A Casai é composta por um corpo técnico (1 médico,1 administrador, 2
assistentes sociais, 2 enfermeiros, 23 técnicos de enfermagem, 13 agentes
administrativos, 9 servigos gerais/motorista) em um total de 59 funcionarios, sendo
41 servidores e 18 contratados mediante convénio com a APOIT. Este corpo técnico
desenvolve atividades continuadas, ao atendimento usuarios (pacientes e
acompanhantes), que em 2007 soma-se 2919 com uma média de 265 mensais e 88
diarios, de 42 etnias.

Esta unidade oferece aos seus usuarios : acomodacao, quatro alimentacoes
diarias, material de higiene pessoal, servico de lavanderia, passagens de retorno,

ajuda de custo, bem como, aquisicao de medicamentos prescritos.

Os indigenas referenciados para Goiania ficavam acomodados de forma
precaria na CASAI, tendo em vista que a mesma foi construida em 2000, para uma
acomodacéao de 66 leitos. Em dezembro/2007 foi possivel o inicio da reforma, para

melhor acomodacao de seus usuarios.

Para implementacdo de suas acdes, a Core conta também com ajuda de
valiosas parcerias, nos diversos setores Inter e Intra-institucional o que repercute
positivamente nas acdes de saude indigena da Core, perante os Conselhos Distritais
e comunidades indigenas, e vem fortalecer a politica de saude indigena no ambito
da CORE - GO.

v'Controle Social - Conselhos de Saude Indigena

v'Organizacdo nao governamental — APOIT E INY-MAHADU
(conveniadas com Funasa para contratacdo de recursos humanos e
logistica);

v'Interinstitucional - Funai, Secretarias Estaduais de Saude ( Goias,
Tocantins e Mato Grosso), Laboratério Central de Goiania, Secretarias
Municipais de Saude (municipios sedes Pélos e Dsei) e prefeituras;

v'Comunidade - professores indigenas e nao-indigenas.

Essas parcerias vém avancando e se consolidando com o tempo, em boa
articulacao e mais condi¢des para alcangar o objetivo pretendido que é garantir a
atencdo a saude das populacdes indigenas, contemplando as especificidades

sociais, étnicas, culturais e geogréficas, visando a reducao dos agravos aos quais
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estes grupos estdo expostos, numa perspectiva de qualidade dos servigos e acoes

de saude. No ano de 2007 tais parcerias foram imprescindiveis para implementacao
das acgdes e para alcance dos resultados obtidos.

Na implementacdo de suas acdoes a Core destaca como principais
dificuldades a insuficiéncia de recursos orcamentarios para a Saude Indigena,
devido contingenciamento do recurso orcamentario em detrimento do Plano Distrital,
devidamente elaborado com base na necessidade real e aprovado nas reunides dos
Conselho.

Ainda em relacdo a questao de recursos, outra dificuldade enfrentada pela
Core, que repercutiu negativamente em todas as acdes, diz respeito a reducédo do
teto para diarias.

No exercicio de 2006 a Core trabalhou com um orgamento na ordem de R$
520.000,00 (Quinhentos e vinte mil reais), que foi suplementado em R$
100.000,00 (cem mil reais ) no final do exercicio. Foi solicitada, para o exercicio de
2007, a manutencao desse teto.

No entanto, por determinacédo do nivel central, o teto para o exercicio de
2007 seria de R$ 350.000,00 (Trezentos e cinglienta mil reais), muito abaixo do
realizado no exercicio anterior. Considerando o aumento das atividades, num
processo gradativo de evolucao da implementagcao das acdes, a reducéo do teto de
diarias provocou retrocesso no acompanhamento das atividades, causando grande
desgaste junto as areas técnicas da Core, que tiveram que suprimir ou reduzir
algumas acdes, somente nos meses de outubro/novembro, recebemos uma
suplementacdo de R$ 290.000,00 (duzentos e noventa mil reais), deixando varias
acOes comprometidas.

Ainda a insuficiéncia de veiculos e barcos, pela nao
reposicao/complementacdo/manutencao, tem dificultado a operacionalizacdo das
acOes, soma-se a isso, as péssimas condi¢cdes das estradas por onde os carros
trafegam, o desgaste é duplamente acentuado, provocando panes e necessitando
de constantes reparos e manutencdo, onerando o custo da acdo e impacta, de
forma negativa, no desempenho das atividades, em sua maioria, realizadas em area

(aldeias), exigindo regularidade de freqiéncia .

Outro ponto, é o dificil acesso e a distancia entre as aldeias, dificultando a
assisténcia prestada, principalmente na época das chuvas que vai do més de

setembro ao més de abril. Nesses periodos, leva-se mais de 10 horas de barcos e
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18 horas de carro para chegar em algumas aldeias, enfrentando estradas

precarias, interceptadas por arvores caidas, rios que transbordam, falta de pontes

para a travessia, o que torna o trabalho da equipe ainda mais dificil.

Destaca-se também, a aquisicao dos medicamentos da Farméacia Basica ,

uma vez que estes sao adquiridos de forma centralizada e generalizada pelo nivel

central, o que nao atende as necessidades especificidades.

Pontua-se ainda:

v

Pouca oferta de procedimentos médicos-hospitalares na rede publica
da regiao do Dsei, ndo atendendo a demanda e levando, na maioria
das vezes, tendo que encaminhar os paciente para Goiania, que
também tem dificuldade no agendamento de alguns procedimentos
pelo SUS (tempo de espera por uma cirurgia ortopédica, hérnia de
disco, cardiovascular e exames de alto custo, em médiade 1 a1 2
ano).

A auséncia de médicos nas equipes, devido a falta de interesse desses
profissionais aos salarios pagos, por ser incompativeis a realidade do
custo de vida e mercado local, trazendo prejuizo a essa assisténcia,
levando a necessidade de mais deslocamentos do indio a cidade em
busca dos servicos desses profissionais.

A alta incidéncia do consumo de alcool e drogas, que pode ser
considerada a principal situacdo de risco da permanéncia dos
profissionais nas areas, fato presente nas Aldeias de Santa lzabel,
Fontoura, Macauba e Sado Domingos. A insercao do alcool e droga,
desorganizou a rotina nas aldeias, tanto das atividades tradicionais da
populagédo indigena, como também das equipes multidisciplinares de
saude (EMSI’'s), as quais ndo conseguem acompanhar os casos de
agravo de forma continua e eficaz.

A ndo construcao do posto de saude na Aldeia de Mirindiba, devido a
nao liberacao de recursos orcamentarios, pois, hoje o existente, € uma
edificagdo precaria, onde as equipes executam suas atividades
faltando condic6es de eficiéncia e eficacia.

Desmotivacao dos profissionais, servidores da FUNASA que atuam na
saude indigena, pela falta de uma politica salarial adequada com as
exigéncias e peculiaridades dos servigos de atendimento ao indio
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v Dificuldade para contratar profissional com perfil profissiografico para

assisténcia a saude do indio.

v As dificuldades apresentadas quanto as condicdes de transporte,
refletem conseqlientemente aos pacientes referenciados a Casai, pois
0s mesmos perdem os agendamentos de consultas especializadas,
exames ou outro procedimento, feitos com antecedéncia e espera, as
vezes de meses.

v' Por ndao haver , por parte de alguns distritos, a regularidade do
atendimento nas aldeias, € necessario o deslocamento em muitos
casos em carater de urgéncia, sem o prévio agendamento na rede
SUS, sendo o indio obrigado a permanecer mais tempo e muitas
vezes, causando superlotacdo, onerando custos e expondo-o a mais
problemas de saude pelo contato mais duradouro com outros pacientes
€ com 0s riscos que a cidade oferece.

Em 2007 destacam-se como componentes fortalecedores e legitimadores da

atuacao desta Core:

v' Contratacdo de todas as equipes prevista no Plano Distrital,
complementando assim o quadro de profissionais necessarios, com
excecao do médico e farmacéutico.

v Integragao entre os profissionais do Dsei/P6lo Base/CASAIl e usuarios
(indigenas), com estreitamento da relagao, respeito e credibilidade, o
que muito colabora para um melhor desempenho dos servicos. A
melhora na relacéo é resultado de uma articulacao que busca envolver
mais o indigena nos assuntos inerentes a sua saude, com a
participacdo desses nas atividades desenvolvidas pelo DSEI. Fazé-lo
compreender a acdo da Funasa, suas responsabilidades enquanto sub-
sistema inserido no Sistema Unico de Salde, nas reunides de

conselho, reunides com liderancas e comunidades.
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v' Realizagdo de todas as Reunides do Conselho Local em Aldeias

realizadas em todos os Pdélos Base, pelas equipes locais, esclarecendo
e trocando informacdo com a comunidade, de todas as atividades
(administrativa e técnica) desenvolvidas no Po6lo Base. Do Conselho
Distrital, com a participacao do DSEIl e CORE, a cada 3 meses, em
municipios definidos pelo Conselho, para avaliacdo e prestacdo de
contas da parte administrativa e técnica de todo o DSEI e
Conveniadas.

v" O Presidente do Conselho Distrital de Saude Indigena tem sala
equipada com computador, impressora e outros equipamentos e
desenvolve todas as atividade inerentes ao Conselho na sede do DSEI;
isso facilita a relagdo entre os indios e os Técnicos do que
desenvolvem todas as atividade em parceria e reforca a confianca dos
indigenas para com a FUNASA. Quando o DSEI se depara com
problemas como manifestacéo, prisdo de funcionarios na aldeias, entre
outras e o Conselho que ajuda a resolver, bem como participa de todas
as reunides com Prefeitos, Secretarios Municipais, Ministério Publico e
outros 6rgaos junto com o DSE.

19



Relatorio de Gestdo da Exercicio de 2007 — Funasa/Core-GO

4. GESTAO DE PROGRAMAS E ACOES

De acordo com as acdes constantes do Plano Plurianual — PPA 2004/2007 os
resultados alcancados no ano de 2007 serdao apresentados por programa, e estdo
referenciados com a nomenclatura e cédigos indicados por aquele instrumento de

gestdo, quando existente.

4.1. Programas

0122 — Servicos Urbanos de Agua e Esgoto
1287 — Saneamento Rural
8007 — Residuos Solidos Urbanos

4.2 PROGRAMA E ACOES
PROGRAMA : 0122 Servicos Urbanos de Agua e Esgoto

Tipo de programa Finalistico
Ampliar a cobertura e melhorar a qualidade dos servigos
Objetivo geral publicos urbanos de abastecimento de agua e esgotamento
sanitério.
Gerente do programa Ministério das Cidades

Gerente executivo

= Taxa de Cobertura dos Servicos de Urbanos de
abastecimento de agua (%)

= Taxa de Cobertura dos servicos Urbanos de coleta de
esgoto (%)

= Taxa de tratamento de esgoto coletados (%)

Indicadores ou
parametros utilizados

Populacdo Urbana de menor nivel socioeconémico, e a
Publico-alvo residente em area de habitacao subnormal, em periferias de
(beneficiarios) grandes centros e em municipios de pequeno porte.
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Habitantes

ACAO: 002K - Apoio para o Desenvolvimento Institucional de Operadores Publicos
de Saneamento Ambiental em Municipios com Populacdo Superior a 30.000

Tipo da Acao

Orcamentaria

Finalidade

Promover, desenvolver e transferir tecnologias para o
fortalecimento institucional dos modelos de gestdao dos
servigos publicos de saneamento ambiental de estados e
municipios.

Descricao

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

Unidade Responsavel pelas
Decisoes Estratégicas

Presidéncia da Fundacao Nacional de Saude - FUNASA

Unidade Executora

Departamento de Engenharia de Saude Publica - DENSP

Area Responsavel por
Gerenciamento ou
Execucao

Coordenacao Geral de Engenharia Sanitaria - CGESA

Coordenador Nacional da
Acao

José Raimundo Machado dos Santos

Responsavel Regional:

Ruy Gomide Barreira

Responsavel Técnico Regional:

Carlson Queiroz B. de Paiva

A Coordenacao Regional de Goias iniciou os procedimentos legais, dentro de
sua governabilidade, formalizou um processo de Convénio de Cooperacdo Técnica,

tendo sido analisado

pelos setores

competentes obtendo todos os pareceres

favoraveis na CORE-GO. Posteriormente o processo foi encaminhado para Presidéncia
da FUNASA , para avaliagdo nos setores competentes visando a sua aprovacao juridico
administrativa, o qual foi aprovado, celebrado e encontra-se em execucao.

Previsto Realizado
Fisico Orcamentario Fisico Orcamentario
lebraca 1 A
celeb agao _de 0 - 01 convénio celebrado -
convénio
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Acao: 3861 - Implantacao, Ampliacao ou Melhoria de Sistema Publico de
Abastecimento de Agua para a Prevencao e Controle de Agravos em
Municipios de até 30.000 Habitantes

Tipo da Acao

Orcamentaria

Finalidade

Dotar os domicilios e estabelecimentos coletivos com
abastecimento publico de agua adequado visando a
prevencgao e ao controle de doencgas e agravos.

Descricao

Implantacdo, ampliagdo e/ou melhoria de sistemas
publicos de abastecimento de agua, contemplando a
elaboracao de planos diretores e projetos, realizacéao
de obras, incluindo ligacdo domiciliar, rede de
distribuicdo e estacdo de tratamento, e acdes
voltadas para a sustentabilidade dos mesmos.

Unidade Responsavel
pelas Decis6es
Estratégicas

Presidéncia da Fundacao Nacional de Saude -
FUNASA

Unidade Executora

Departamento de Engenharia de Saude Publica -
DENSP

Area Responsavel por
Gerenciamento ou

Coordenacéao Geral de Engenharia e Arquitetura -
CGEAR

Execucao

Coordenador Nacional da

- José Raimundo Machado dos Santos
Acao

Responsavel Regional: Ruy Gomide Barreira

Responsavel Técnico Regional: Carlson Queiroz B. de Paiva

No Relatério de Gestdo de ano de 2006 existiam dezenove processos de
convénios objetivando a Implantagdo, Ampliagdo ou Melhoria de Sistema Publico de
Abastecimento de Agua para a Prevencao e Controle de Agravos em Municipios de até
30.000 Habitantes, com pendéncias técnicas a serem solucionadas pelas respectivas
Prefeituras Municipais para aprovacao final na CORE-GO. Durante o ano foram
regularizadas as pendéncias de sete convénios restando para aprovacdo onze
convénios e uma prefeitura ndo protocolou a documentagdo de projeto. Todas as
Prefeituras foram diligenciadas mais de uma vez através de Oficios da CORE-GO,
cobrando a resolucao de tais pendéncias. Diante do acima exposto a CORE-GO tem um
passivo de doze convénios de abastecimento de agua, conforme demonstrado abaixo,
a serem aprovados.

- Ano 2004: Agua Fria de Goias, Cristianopolis, Hidrolandia, Inaciolandia, Indiara,
Niquelandia e Orizona.

- Ano 2005: Itapuranga

- Ano 2006 : Goias ,laciara , Montividiu do Norte, Perolandia, Planaltina
Goias, Simolandia , Uirapuru , Uruacu , Vila Boa e S&o Jodo D’Alianca.

de

Previsto Realizado
Fisico Orcamentario Fisico Orcamentario
Beneficiar +/- 2 A
eneticiar /- 2000 7 convénios com a obra
familias - ~ % -
e em execugao
(19 convénios)
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(*) - Como o produto esperado, definido pelo Orgao Central da Funasa, trata-
se de “Familias Beneficiadas”, as metas estabelecidas serao atingidas apenas
por ocasidao da obra executada e concluida.

e Nesta acdo possuem 10 (dez) convénios com a prestacdo de contas “a
comprovar” e 23 (vinte e trés) “a aprovar”, a situacdo de cada um, de forma
detalhada, encontra-se no Anexo IX, deste relatorio.
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Acao: 6908 - Fomento a Educacao em Saude voltada para o Saneamento
Ambiental.

Tipo da Acéao Orcamentaria

Promover acbes de Educacdo em Saude e de Mobilizacado
Finalidade Social como estratégia integrada para alcangfar 0s indicadores
de impacto correspondentes de modo a estimular o controle
social e a participacdo da comunidade beneficiada.

Realizacdo de acdes diversas voltadas a Educagdo em Saude
e Mobilizagdo Social , tais como “Oficinas de Educagdo em
Saude e Mobilizacdo Social, Supervisbes e assessoria
Descricao Técnicas ao Estado e  municipios , Apoio técnico na
implantacdo e implementacdo de PESMS - Programa de
Educacado em Saude e Mobilizacao Social e de outros projetos
relacionados @ Educacado em Saude.

Unidade
Responsavel pelas
Decisoes
Estratégicas

Presidéncia da Fundacao Nacional de Saude

Unidade Executora | Diretoria Executiva

Area Responsavel
por Gerenciamento | Coordenacao de Educacao em Saude - COESA
ou Execucao

Coo.rdenador ~ Josenir Nascimento

Nacional da Acao

Responsavel Regional: Ruy Gomide Barreira
Responsavel Técnico Regional: Joaquim José Corréa Neto

A Core realizou Oficina de Educagdo em Saude e Mobilizacdo Social, com a
finalidade de discutir problemas de Saude e Saneamento Ambiental ; refletir o controle
social como instancia de participacao social e de fortalecimento da comunidade na gestao
dos servicos de saude e saneamento; Apresentar resultados de diagnédstico situacional &
comunidade e liderancgas locais, que resultou em: trés parcerias firmadas (Prefeitura de
Monte Alegre de Goias, Associacdo dos Kalungas e CONAB); principais problemas
levantados; troca de experiéncia entre os participantes; comunidade sensibilizada e
mobilizada para as acdes de saude e de saneamento; acdes de continuidade planejadas
e executadas; comissao local constituida; 01 municipio visitado; 02 comunidades
quilombolas beneficiadas ; duas Oficinas realizadas; 104 pessoas participantes das
oficinas e 520 pessoas beneficiadas. .

Previsto Realizado
Fisico Orcamentario Fisico Orcamentario
Realizagédo de 06 02 oficinas
oficinas educativas realizadas™
(*) 04 oficinas nao foram realizadas tendo em vista a reducdao do teto
orcamentario.
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Relativamente ao Programa de Educacdo em Saude e Mobilizacao
Social — Pesms, a Core programou fomentar acdes educativas e de mobilizacdo social
em projetos de saneamento ambiental, resultando em 104 municipios visitados;
151 Pesms supervisionados, 30 supervisdes/viagens realizadas; 40 entrevistas
realizadas em moradores; 774 pessoas orientadas sobre o Pesms e 159 parcerias
firmadas ( 104 com municipios e 55 com outras Instituicoes) .

Previsto Realizado
Fisico Orcamentario Fisico Orcamentario
30 convénios com
- o Pesms -
supervisionado*
(*) - 30 (trinta ) supervisoes; deixaram de ser executadas, considerando a
reducéao do teto orcamentario.

Supervisdo do Pesms
em 50 convénios

A Assessoria Técnica a Estado e Municipios Tem como objetivo prestar Assessoria
técnica a Estado e municipios na implantagédo/implementagéo de projetos de Educagao
em Saude e Mobilizacdo Social dos Projetos de Fluoretacdo da Agua, que resultou em;
03 municipios visitados ( 02 de convénio e 01 de execucgao direta);44 municipios
executaram Projetos de Educagdo em Saude( 43 municipios e 01 execucéao direta) 03
acOes educativas acompanhadas nos municipios; 46 parcerias firmadas(municipios
contemplados, Saneago e Secretaria das Cidades);01 entrevista concedida & imprensa.

Previsto Realizado
Fisico Orcamentario Fisico Orcamentario

Assessoria Técnica na Assessoria Técnica
realizada na

elabor_aga,o d.e 43 Pesms elaboracao de 43 Pesms
€ apoio técnico aos 06 - -

municipios contemplados € apoio técnico a 017
P iemp municipio com execugao
com execucao direta direta

(*) A meta nao foi atingida em funcao da reducao do teto orcamentario.

Acao: 7652 - Implantacao de Melhorias Sanitarias Domiciliares para
Prevencao e Controle de Agravos
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Tipo da Acao

Orcamentaria

Finalidade

Dotar os domicilios e estabelecimentos coletivos de
condigbes sanitarias adequadas visando a
prevencao e controle de doencas e agravos.

Descricao

Melhorias  Sanitarias  Domiciliares  sao
intervengbes promovidas, prioritariamente, nos
domicilios e eventualmente intervencdes coletivas
de pequeno porte. Incluem a construgdo de
médulos sanitarios, banheiro, privada, tanque
séptico, sumidouro (poco absorvente), instalacoes
de reservatorio domiciliar de agua, tanque de lavar
roupa, lavatério, pia de cozinha, ligacdo a rede
publica de agua, ligacdo a rede publica de esgoto,
dentre outras. S&o consideradas coletivas de
pequeno porte, por exemplo: banheiro publico,
chafariz publico, ramais condominiais, tanque
séptico, etc. Pode também fomentar a implantacao
de oficina municipal de saneamento.

Unidade Responsavel
pelas Decis6es
Estratégicas

Presidéncia da Fundacao Nacional de Saude -
FUNASA

Unidade Executora

Todas as Coordenacdes Regionais da Fundacao
Nacional de Saude

Area Responsavel por
Gerenciamento ou
Execucao

Departamento de Engenharia de Saude Publica -
DENSP

Coordenador Nacional da
Acao

José Raimundo Machado dos Santos

Responsavel Regional:

Ruy Gomide Barreira

Responsavel Técnico Regional:

Carlson Q.B. de Paiva

Programacao e execucao: Existe na Core,

catorze convénios objetivando

Implantacées de Melhorias Sanitarias Domiciliares, de exercicios anteriores que
estavam em analise técnica na DIESP devido a pendéncias técnicas, doze foram
aprovados e apenas os convénios dos municipios de Inhumas e Sao Luis do Norte
nao foram aprovados, devido ao ndo atendimento de diligéncias da CORE-GO, que
cobram os problemas de projeto as Prefeituras Municipais.

Previsto

Realizado

Fisico

Orcamentario

Fisico Orcamentario

Beneficiar 430 familias
(14 convénios)

12 convénios com obras

em execucao*

(*) - Como o produto esperado, definido pelo Orgdo Central da Funasa, trata-
se de “Familias Beneficiadas”, as metas estabelecidas serao atingidas apenas

por ocasido da obra executada e concluida.
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e Nesta acdo possuem 07 (sete) convénios com a prestacdo de contas
“a comprovar”’ e 26 (vinte e seis) “a aprovar”, a situacao de cada um, de forma
detalhada, encontra-se no Anexo IX, deste relatério.
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Acao: 7654 - Implantacao, Ampliacao ou Melhoria de Sistema Publico de
Esgotamento Sanitario para a Prevencao e Controle de Agravos em
Municipios de até 30.000 Habitantes

Tipo da Acao Orcamentéria

Dotar os domicilios e estabelecimentos coletivos de
sistema publico de coleta e tratamento de esgoto

Finalidade sanitario adequado visando a prevencao e o
controle de doencas e agravos.
Implantacdo, ampliagdo ou melhoria de sistemas
publicos de esgotamento sanitario, contemplando a
D - elaboracdo de planos diretores e projetos, a
escricao

realizacdo de obras, incluindo ligacao domiciliar,
rede coletora e estagcdo de tratamento e acdes
voltadas para a sustentabilidade dos mesmos.

Unidade F!e§ponsavel Presidéncia da Fundacao Nacional de Saude -
pelas Decisoes FUNASA

Estratégicas

Departamento de Engenharia de Saude Publica -

Unidade Executora DENSP

Area Responsavel por Coordenacéao Geral de Engenharia e Arquitetura -

Gerencigmento ou CGEAR

Execucao

ggg(r)denador Naclonal da José Raimundo Machado dos Santos
Responsavel Regional: Ruy Gomide Barreira
Responsavel Técnico Regional: Carlson Queiroz B. de Paiva

Implantacdo, Ampliacdo ou Melhoria de Sistema Publico de Esgotamento Sanitario
para a Prevencao e Controle de Agravos em Municipios de até 30.000 Habitantes. Os
valores disponibilizados para seis convénios sao insuficientes para atingir uma etapa
atil de funcionamento, o que inviabiliza suas aprovagdes técnicas.

Previsto Realizado
Fisico Orcamentario Fisico Orcamentario

Beneficiar +/- 1000 3 convénios com as
familias — - )

(9 convénios)* obras em execugao
(*) - Como o produto esperado, definido pelo Orgdo Central da Funasa, trata-
se de “Familias Beneficiadas”, as metas estabelecidas serao atingidas apenas
por ocasido da obra executada e concluida

e Nesta acdo possuem 06 (sete) convénios com a prestacdo de contas “a
comprovar” e 07 (sete) “a aprovar”, a situacéo de cada um, de forma detalhada,
encontra-se no Anexo IX, deste relatério.
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PROGRAMA

1287 - Saneamento Rural

Tipo de programa

Finalistico

Objetivo geral

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

Gerente do programa

Francisco Danilo Forte

Gerente executivo

José Raimundo Machado dos Santos

Indicadores ou
parametros utilizados

= Taxa de Cobertura de 4gua em éareas rurais (%)

= Taxa de Cobertura de esgotamento sanitario em
areas rurais (%)

» Taxa de cobertura de abastecimento de agua em
areas indigenas (%)

Publico-alvo (beneficiarios)

Populagéo rural  dispersa, residente em
assentamentos de reforma agraria e em localidades
de até 2.500 habitantes e as minorias étnicoraciais
como quilombolas, populacdo indigena e outros
povos de floresta.
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Chagas

Acao: 3921 - Implantacao de Melhorias Habitacionais para Controle da Doeng¢a de

Tipo da Acao

Orcamentaria

Finalidade

Melhorar as condicbes fisicas e sanitarias das habitacoes,
tornando-as refratarias a colonizagdo de triatomineos
contribuindo para controle da doenca de Chagas.

Descricao

A acao visa melhorar as condi¢des fisico-sanitarias da casa por
meio de restauragao(reforma) ou reconstrucdo; a restauracao
compreende, dentre os principais servigos, 0s seguintes: reboco
das paredes internas e externas e pintura das mesmas; calcada
de protecdo em torno da casa; cobertura com materiais
adequados; piso cimentado ou de madeira; recuperagcado de
abrigo de animais e depoésitos; substituicdo de cercas; e
implantacao e/ou recuperacdo de instalagdes sanitérias; nos
casos em que as casas ndo suportarem reformas, as mesmas
serdo demolidas e reconstruidas.

Unidade Responsavel
pelas Decisoes
Estratégicas

Presidéncia da Fundacao Nacional de Saude - FUNASA

Unidade Executora

Departamento de Engenharia de Saude Publica - DENSP

Area Responsavel por
Gerenciamento ou
Execucao

Coordenacao Geral de Engenharia Sanitaria - CGESA

Coordenador Nacional
da Acao

José Raimundo Machado dos Santos

Responsavel Regional:

Ruy Gomide Barreira

Responsavel Técnico Regional:

Carlson Queiroz Barbosa de Paiva

Visa a Implantacao de Melhorias Habitacionais para Controle da Doenca de Chagas,
todos os convénios do programa MHCDC da CORE-GO, estdo aprovados e em

execucgao.
Previsto Realizado
Fisico Orcamentario Fisico Orcamentario
Beneficiar 02 familias — i 02 convénios com as i
( 02 convénios) obras em execucéo

(*) - Como o produto esperado, definido pelo Orgdo Central da Funasa, trata-
se de “Familias Beneficiadas”, as metas estabelecidas serdao atingidas
apenas por ocasiao da obra executada e concluida.

e Nesta acdo possuem 07 (sete) convénios com a prestacdo de contas
comprovar” e 15 (quinze) “a aprovar’, a situacdo de cada um, de forma
detalhada, encontra-se no Anexo IX, deste relatério.

a
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Acao: 7656 - Implantagcao, Ampliagao 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 Orcamentaria

Propiciar resolutibilidade, em é&reas de interesse especial
(assentamentos, remanescentes de quilombos e areas
extrativistas) para problemas de saneamento,
prioritariamente o abastecimento publico de &gua, 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 doencas e agravos.

Fomento e financiamento a implantacdo e/ou a ampliacdo
e/ou a melhoria de sistemas publicos de abastecimento de
agua e de sistemas publicos de esgotamento sanitario,
contemplando a elaboragao de planos diretores e projetos, a
realizacdo de obras, incluindo ligacao domiciliar, rede
coletora de esgoto, rede de distribuicdo de agua e estacao
de tratamento, acdes voltadas para a sustentabilidade dos
mesmos, bem como a implantacdo de melhorias sanitarias
domiciliares e/ou coletivas de pequeno porte, assim como a
implantagdo de oficina municipal de saneamento,
compreendendo desde a elaboracdo do projeto até a sua
operacao plena.

Finalidade

Descricao

Unidade
Responsavel pelas |Presidéncia da Fundacao Nacional de Saude — FUNASA
Decisoes

Estratégicas

Unidade Executora |Departamento de Engenharia de Saude Publica — DENSP

Area Responsavel
por Gerenciamento |Coordenacdo Geral de Engenharia Sanitaria - CGESA
ou Execucao

Coordenador o

Nacional da Acio José Raimundo Machado dos Santos

Responsavel Regional: Ruy Gomide Barreira
Responsavel Técnico Regional: Carlson Queiroz Barbosa de Paiva

Foram previstas a construgao de cinco sistemas de abastecimento de agua, objetivando
a implantagdo, ampliagdo ou melhoria do Servigco de Saneamento em Areas Rurais e
Areas Especiais (Quilombos), nas localidades de Bom jardim, Curral de Tabocas,
Carolina, Sucuri e Tinguizal e foram construidos cinco. As obras foram acompanhadas
durante o periodo de execugao por um técnico da DIESP visando o cumprimento do
projeto técnico licitado na CORE-GO. As obras foram concluidas em dezembro de 2007
e foram realizadas seis visitas técnicas.

Previsto Realizado
Fisico Orcamentario Fisico Orcamentario
Beneficiar 80 familias - 80 familias beneficiadas -
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Controle de Agravos

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

Tipo da Acao

Orcamentaria

Finalidade

Dotar as aldeias de condicbes adequadas de
saneamento basico. Contribuir para reducdo da
morbimortalidade por doencas de veiculagdo hidrica.
Contribuir para o controle de doencas parasitarias
transmissiveis por dejetos e contribuir para o controle de
agravos ocasionados pela falta de condicbes de
saneamento bésico em areas indigenas.

Descricao

Instalagdo de sistemas simplificados de abastecimento de
agua com captagao, aducao, tratamento e distribuicao de
agua, bem como sistemas de reservatérios e de chafariz;
implantacdo de esgotamento sanitario e rede de coleta;
melhorias sanitarias nas aldeias (construcao de banheiros,
privadas, fossas sépticas, pias de cozinha, lavatorios,
tanques, filtros, reservatorios de agua e similares de
residuos sélidos).

Unidade
Responsavel pelas
Decisoes
Estratégicas

Presidéncia da Fundacao Nacional de Saude - FUNASA

Unidade Executora

Departamento de Engenharia de Saude Publica - DENSP

Area Responsavel
por Gerenciamento
ou Execucao

Coordenacéao Geral de Engenharia Sanitaria - CGESA

Coordenador
Nacional da Acao

José Raimundo Machado dos Santos

Responsavel Regional: Ruy Gomide Barreira

Responsavel Técnico Regional:

Carlson Queiroz B. de Paiva

Trata-se de construcdo de sistemas simplificados de abastecimento de agua,
objetivando o Saneamento Basico em Aldeias Indigenas para Prevencéao e Controle de
Agravos com captacdo em poco profundo, adugao, tratamento e distribuicdo de agua e
reservagdo. Construcédo e reforma de melhorias sanitarias domiciliares (construcao de
banheiros, fossas sépticas, sumidouro, pias de cozinha, lavatoérios, chuveiro, tanques
de lavar roupa e caixa de agua).

e A programagao teve quatro vertentes:

a- Construcao de sistemas de abastecimento de agua,

b- Ampliagdo e melhoras de sistemas de abastecimento de agua existentes,

c- Construcao de MSD

d- Reforma de MSD.

Previsto Realizado
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Fisico Orcamentario Fisico Orcamentari
o

Beneficiar 19 aldeias - 19 aldeias beneficiadas -

A programagéao do ano de 2007 abaixo foi toda licitada e estd em inicio de
execucao das obras:

: CONST.AMPL. DE | POP. POP.
ITEM | MUNICIPIO ALDEIA ahA i MSD i
LAGOA DA " 37 NOVAS E
1 | conFusio-To | FONTOURA AMPLIAGAO 50 | 40 REFORMAS
LAGOA DA " 6 NOVAS E
2 | conFusAo-To | JWWATAU AMPLIAGAO 101 | 4 REFORMAS
3 | LUCIARA-MT SAO AMPLIAGAO 25 25
DOMINGOS
LAGOA DA . 16 NOVOS
4| iR OA o |SANTAIZABEL |  AMPLIAGAO 9% | o oironimg | 95
FORMOSO DO NOVA
® | ARAGUAIATO | TYTEMA | SISTEMANOVO |70 - 70
FORMOSO DO
6 | FORMOSODO | MIRINDIBA | SISTEMANOVO 88 : 88
7 | STATERCZINAA- awALORA | sISTEMA NOVO 49 : 49
g | STA TE,\F;EZ'NHA' ITXALA - - 1 NOVO 5
g | STATEREZINHA-I yiasTvRy AMPLIACAO 84 | 15 REFORMAS 84
26 NOVOS
10 | commaionro | MACAUBA AMPLIAGAO 442 32 137
REFORMAS
11 | CONFRESA-MT |SANTALAURA|  AMPLIACAO 123 16 NOVOS 123
URUBU " 12 NOVOS
12 | CONFRESAMT | JAUBL AMPLIAGAO 206 | o '2TONOS | 206
13 | CONFRESA-MT | SAPEVA : i 10 NOVOS 67
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14 | CONFRESAMT | DY | SISTEMANOVO 39 : 39
15 | CONFRESA-MT CORSES? DA | sISTEMA NOVO 60 : 60
16 | CANABRAVA-MT | MACHACALI | SISTEMA NOVO 74 i 23
17 | RUBIATA-GO | CARRETAO AMPLIAGAO s0 | , 3 NOVOS 30
18 | ARUANA-GO B AMPLIACAO 191 | 22 REFORMAS | 191
19 |  LUCIARA-MT TERIBRE SISTEMA NOVO 42
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PROGRAMA: 8007
Residuos Solidos Urbanos

Tipo de programa

Finalistico

Objetivo geral

Aumentar a cobertura e a eficiéncia dos servigos publicos de
manejo de residuos sélidos, na perspectiva da
universalizagdo e da sustentabilidade dos empreendimentos,
com énfase no encerramento de lixdes, na reducdo, na
reutilizagéo, no aproveitamento e na reciclagem de residuos
sélidos urbanos, e na adocao de meios para a incluséo
socioecondmica de catadores de materiais reciclaveis.

Gerente do programa

Ministério do Meio Ambiente (MMA)

Gerente executivo

Indicadores ou
parametros utilizados

» Taxa de municipios com destino final adequado de
residuos sélidos (%)

» Taxa de Cobertura de coleta de residuos sélidos urbanos
(%)

Publico-alvo (beneficiarios)

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

Acao: 10GG - Implantacao e Melhoria de Sistema Publico de Manejo de Residuos
Solidos em Municipios de até 50 mil Habitantes ou Integrantes de Consércios
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Publicos. Exclusive de Regioes Metropolitanas ou Regidoes Integradas de
Desenvolvimento Econémico (RIDE)

Tipo da Acao Orgamentaria

Apoiar, técnica e financeiramente, os estados e municipios na
implantacdo, ampliagdo ou melhoria dos sistemas de coleta,
tratamento e destinagcdo final de residuos soélidos para
prevencao e controle de agravos nas areas mais carentes do
pais e com populacdo inferior a 50.000 habitantes,
preferencialmente, nos municipios acometidos de incidéncia da
dengue.

Finalidade

A agédo de implantagdo e ampliagdo dos sistemas de limpeza
publica, acondicionamento, coleta, disposicao final e tratamento
de residuos soélidos urbanos contemplam intervengdes que
visam contribuir para a universalizacao dos servigos de coleta,
limpeza publica, tratamento e disposicao final dos residuos
s6lidos nas areas mais carentes do pais e com populagédo
inferior a 50.000 habitantes, preferencialmente, nos municipios
acometidos de incidéncia da dengue, e sera implementada por
intermédio das modalidades relacionadas a seguir: a)
acondicionamento, coleta e transporte; implantacdo de sistema
de coleta convencional e/ou seletiva, incluindo a aquisicdo de
Descricao veiculos, material e equipamentos para acondicionamento
(cestas e contenedores para Postos de Entrega Voluntaria -
PEV e Locais de Entrega Voluntaria - LEV instalados em
logradouros publicos); b) unidades de disposicao final - aterros
sanitarios ou de rejeitos. E passivel de apoio financeiro toda a
infra-estrutura para implantar aterros sanitarios, incluindo:
acesso; protecdo adequada da area (cercamento e barreira
vegetal); edificacdes de controle e apoio (balanga, escritério,
oficina de reparos, etc.), drenagem pluvial de chorume e de
gases, impermeabilizacdo de base, tratamento do chorume e
equipamentos para operagdo. c) unidades de tratamento -
triagem e/ou compostagem.

Unidade
Responsavel pelas
Decisoes
Estratégicas

Presidéncia da Fundacao Nacional de Saude

Departamento de Engenharia de Saude Publica da Funasa

Unidade Executora | DENSP

Area Responsavel
por Gerenciamento |Coordenacao Geral de Engenharia Sanitaria - CGESA
ou Execucao

Coo.rdenador ~ José Raimundo Machado dos Santos

Nacional da Acao

Responsavel Regional: Ruy Gomide Barreira
Responsavel Técnico Regional: Carlson Queiroz B. De Paiva

No Relatério de Gestdao de ano de 2007 existiam dez processos de convénios
objetivando a Implantacdo e Melhorias de Sistemas Publicos Manejo de Residuos
Solidos em Municipios de Até 50.000 Habitantes ou Integrantes de Consércios
Publicos, Exclusive de Regides Metropolitanas ou Regides Integradas de
Desenvolvimento Econémico (RIDE).com pendéncias técnicas a serem solucionadas
pelas respectivas Prefeituras Municipais para aprovacgao final na CORE-GO. Durante
o ano foram regularizadas apenas as pendéncias de trés convénios restando para
aprovacao sete convénios. Todas as Prefeituras foram diligenciadas mais de uma vez
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através de Oficios da CORE-GO cobrando a resolucdo de tais pendéncias. Diante
do acima exposto a CORE-GO tem um passivo de sete convénios de Residuos
Solidos a serem aprovados.

Previsto Realizado
Fisico Orcamentario Fisico Orcamentario
Beneficiar +/-19000 03 convénios com as i
familias (10 convénios) ) obras em execucgéo

(*) - Como o produto esperado, definido pelo Orgdo Central da Funasa, trata-
se de “Familias Beneficiadas”, as metas estabelecidas serdao atingidas
apenas por ocasiao da obra executada e concluida.

e Nesta acdo possuem 07 (sete) convénios com a prestacdo de contas “a
comprovar” e 11 (onze) “a aprovar”, a situacdo de cada um, de forma detalhada,
encontra-se no Anexo IX, deste relatorio.

PROGRAMACAO ORCAMENTARIA DAS ACOES DA DIVISAO DE ENGENHARIA

DE SAUDE PUBLICA-Diesp

Programacao/Execucao (orcamentaria):

Foi realizada no final de 2006 uma programacdo orcamentaria para
2007, com a finalidade de atender aos trabalhos desenvolvidos em todas as agdes
pela Divisdo de Engenharia de Saude Publica, tais como:

v
v

Visitas técnicas para aprovagao de convénios;

Visitas técnicas para acompanhamento de execucado fisica de
convénios;

Visitas técnicas as areas indigenas para realizacao de manutengao nos
sistemas de abastecimento de agua, melhoria sanitarias domiciliares;

Visitas de acompanhamento de obras de execucao direta;
Visitas técnicas para acompanhamento das atividades dos AISANS;

Aquisicao de materiais diversos para manutencao dos SAA e MSD em
areas indigenas;

Aquisicao de combustivel na realizacao de viagens da DIESP;

Execucdo de servicos de manutencdo em equipamentos (motor de
popa, grupo geradores, bombas, etc.);

Locacdo de mao de obra para execucdo de pequenos servicos de
manutencao em areas indigenas;

Pagamento de diarias para equipe da DIESP;

Aquisicdo de materiais de expediente para CORE-GO, na forma de
rateio;

Aquisicao de combustivel em Goiania para frota da CORE-GO, na
forma de rateio;

Pagamento de contratos diversos (agua, energia telefone), na forma de
rateio;

Contrato de manutencao de veiculos da CORE-GO, na forma de rateio;
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v Aquisicdo de pegas de veiculos da CORE-GO, na forma de rateio;

v Execucdo de obras por administracdo direta (licitadas) para
saneamento basico em areas indigenas (SAA, MSD).
Tabela Orcamentaria da DIESP em Goias 2007
DESPESAS DE CUSTEIO (OUTRAS DESPESAS CORRENTES) + INVESTIMENTOS
%
NATUREZA PROVISAO ORGC. RESTO A DESPESA | EXECU
PTRES Pl DESPESA RECEBIDA | DEVOLVIDO PAGAR REALIZADA | TADO
005038 IENGENHARIA | 339014(Diérias) 1.056,00 0,00 0,00 1.056,00 | 100
TOTAL 1.056,00 0,00 0,00 1.056,00
MANUTENEN
005005 G 339014 (Diérias) 9.312,51 0,00 0,00 9.312,51 100
Fonte: 339030(Mat.
0151000000 Consumo) 9.001,59 8,00 0,00 8.993,59 99
339039(Pessoa
Juridica) 2.754,00 0,00 0,00 2.754,00 100
TOTAL 21.068,10 8,00 0,00 21.060,10
MANUTENEN
0050083 G 339014 (Diarias) 49.154,00 0,00 0,00 49.154,00 100
Fonte: 339030(Mat.
0151000000 Consumo) 47.623,91 0,00 900,00 46.723,91 99
339037(Loc. méao
de obra) 11.526,01 0,00 7.476,50 4.049,51 100
339039(Pessoa
Juridica) 14.473,63 193,76 0,00 14.279,87 | 100
TOTAL 122.777,55 193,76 8.376,50 114.207,29
005037 IGESGOARA 339014 (Diarias) 4.500,50 0,00 0,00 4.500,50 100
Fonte: 339030(Mat.Consu
0151000000 mo) 37.616,23 0,00 32.683,89 4.932,34 100
339033(Passagens
) 4.243,67 4.243,67 0,00 0,00
339039(Pessoa
Juridica) 4.020,00 0,00 4.020,00 0,00] 100
TOTAL 50.380,40 4.243,67 36.703,89 9.432,84
005038 IGESGOARA 339014 (Diarias) 23.130,18 0,01 0,00 23.130,17 100
Fonte:0151000 339030(Mat.
000 Consumo) 40.317,92 0,00 4.779,30 35.538,62| 100
339039(Pessoa
Juridica) 44.732,99 16.651,69 11.585,00 16.496,30
339092(Desp.Exerc
.Anterior) 382,51 0,00 0,00 382,51 100
TOTAL 108.563,60 16.651,70 16.364,30 75.547,60
339030(Mat.Consu
005003 IGESGOARA mo) 16.627,70 0,00 0,00 16.627,70 100
Fonte:0151000 339039(Pessoa
000 Juridica) 2.000,00 0,00 0,00 2.000,00 100
TOTAL 18.627,70 0,00 0,00 18.627,70
339039(Pessoa
005006 IGESGOARA Juridica) 5.000,00 18,00 0,00 4.982,00 100
Fonte:
0151000000
TOTAL 5.000,00 18,00 0,00 4.982,00
005036 CHAGAS 339014 (Diérias) 5.927,55 0,00 0,00 5.927,55| 100
Fonte: 339030(Mat.
0151000000 Consumo) 13.764,28 0,00 4.445,72 9.318,56 100
339039(Pessoa
Juridica) 30.308,17 30.132,17 0,00 176,00
TOTAL 50.000,00 30.132,17 4.445,72 15.422,11
339030(M.
005079 POCOM Consumo) 2.000,00 0,00 0,00 2.000,00 100
Fonte: 339039(Pessoa
0151000000 Juridica) 2.000,00 0,00 0,00 2.000,00 | 100
TOTAL 4.000,00 0,00 0,00 4.000,00
005079 POCO 339014 (Diarias) 17.327,88 0,00 0,00 17.327,88 100
Fonte: 339030(M.
0151000000 Consumo) 6.458,31 0,00 0,00 6.458,31 100
339036(Pessoa 0,00 0,00 0,00 0,00
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Fisica)
339039(Pessoa
Juridica) 106.213,81 106.153,81 0,00 60,00
TOTAL 130.000,00 106.153,81 0,00 23.846,19
339030(M.
005104 POCO Consumo) 208.000,00 0,00 0,00 208.000,00 100
Fonte:0151000 339039(Pessoa
000 Juridica) 120.097,00 60.097,00 0,00 60.000,00
TOTAL 328.097,00 60.097,00 0,00 268.000,00
005204 RESIDUOS 339014(Diarias) 7.075,53 0,00 0,00 7.075,53 100
Fonte:0151000 | 339030(M.Consum
000 0) 3.948,24 0,00 0,00 3.948,24 100
339039(Pessoa
Juridica) 193,00 0,00 0,00 193,00 100
TOTAL 11.216,77 0,00 0,00 11.216,77
339039(Pessoa
005131 MELSANIT Juridica) 145.390,00 0,68 145.389,32 0,00 100
Fonte:0151000
000
TOTAL 145.390,00 0,68 145.389,32 0,00
IAGGOARAAR | 449051(Obras em
019986 U andamento) 7.625,00 7.625,00 0,00 0,00
Fonte:0351000
000
TOTAL 7.625,00 7.625,00 0,00 0,00
IAGGOARACA | 449051(Obras em
019986 N andamento) 84.500,00 0,00 84.500,00 0,00 100
Fonte:0351000
000
TOTAL 84.500,00 0,00 84.500,00 0,00
IAGGOARACO | 449051(Obras em
019986 N andamento) 167.400,00 0,00 167.400,00 0,00 100
Fonte:0351000
000
TOTAL 167.400,00 0,00 167.400,00 0,00
IAGGOARAFA | 449051(Obras em
019986 R andamento) 179.000,00 0,00 179.000,00 0,00 100
Fonte:0351000
000
TOTAL 179.000,00 0,00 179.000,00 0,00
IAGGOARALC | 449051(Obras em
019986 O andamento) 49.800,00 800,00 49.000,00 0,00 100
Fonte:0351000
000
TOTAL 49.800,00 800,00 49.000,00 0,00
IAGGOARALU | 449051(Obras em
019986 C andamento) 14.800,00 1.671,25 13.128,75 0,00
Fonte:0351000
000
TOTAL 14.800,00 1.671,25 13.128,75 0,00
IAGGOARARU | 449051(Obras em
019986 B andamento) 30.000,00 20.825,19 9.174,81 0,00
Fonte:0351000
000
TOTAL 30.000,00 20.825,19 9.174,81 0,00
IAGGOARAST | 449051(Obras em
019986 E andamento) 65.000,00 0,00 65.000,00 0,00 100
Fonte:0351000
000
TOTAL 65.000,00 0,00 65.000,00 0,00
IMSGOARAAR | 449051(Obras em
019986 U andamento) 23.920,64 0,43 23.920,21 0,00 100
Fonte:0351000
000
TOTAL 23.920,64 0,43 23.920,21 0,00
IMSGOARACO | 449051(Obras em
019986 N andamento) 221.170,04 0,00 221.170,04 0,00 100
Fonte:0351000
000
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TOTAL 221.170,04 0,00 221.170,04 0,00
IMSGOARALC | 449051(Obras em
019986 O andamento) 618.483,36 6,00 571.482,36 46.995,00 | 100
Fonte:0351000
000
TOTAL 618.483,36 6,00 571.482,36 46.995,00
IMSGOARALU | 449051(Obras em
019986 C andamento) 16.599,54 0,00 16.599,54 0,00| 100
Fonte:0351000
000
TOTAL 16.599,54 0,00 16.599,54 0,00
IMSGOARAST | 449051(Obras em
019986 E andamento) 21.701,42 0,00 21.701,42 0,00| 100
Fonte:0351000
000
TOTAL 21.701,42 0,00 21.701,42 0,00
005077 QUALIAGUA 339014(Diarias) 3.250,00 0,00 0,00 3.250,00 | 100
Fonte:0151000 | 339030(Mat.Consu
000 mo) 1.338,32 0,00 0,00 1.338,32| 100
339039(Pessoa
Juridica) 24.240,00 0,00 24.240,00 0,00| 100
449051 (Obras em
andamento) 0,00 0,00 0,00 0,00
TOTAL 28.828,32 0,00 24.240,00 4.588,32
005077 IQUALIAGUA 339014(Diéarias) 12.000,00 1.028,83 0,00 10.971,17| 100
Fonte:0151000 | 339030(Mat.Consu
000 mo) 36.219,07 0,00 7.300,00 28.919,07 | 100
339039(Pessoa
Juridica) 35.145,89 2.869,60 31.544,32 731,97 98
TOTAL 83.364,96 3.898,43 38.844,32 40.622,21
449052(Eq. E
005006 POCO Mat.Permanente) 1.050.442,00 | 1.050.442,00 0,00 0,00
Fonte:0151000
000
TOTAL 1.050.442,00 | 1.050.442,00 0,00 0,00
) 339030(Mat.Consu
005079 AGUA mo) 350.000,00 350.000,00 0,00 0,00
Fonte:0151000
000
TOTAL 350.000,00 350.000,00 0,00 0,00
T.GERAL 4.008.812,40 | 1.652.676,09 | 1.696.441,18

Resultados: Das dotactes orcamentarias disponibilizadas para DIESP as que nao
foram utilizadas parcialmente ou na sua totalidade deveu-se aos seguintes fatores :

IGESGOARA — 33.90.33 = A DIESP néo utilizou despesas com passagens com seu
quadro técnico, uma vez que os deslocamentos se deram em veiculos da CORE-GO;

IGESGOARA — 33.90.39 = Devido a melhora em manutengédo realizadas em anos
anteriores , este ano houve uma diminuicdo nos servicos;

CHAGAS - 33.90.39 = O orgamento foi disponibilizado no final do ano;

POCO — 33.90.39 , PTRES - 5079 e POCO - 33.90.39 , PTRES:5104 = Nao utilizado
por ser saldo da licitacdo da do contrato de pogos e locagao geofisica;

IAGGOARAARU e |IAGGOARARUB -44.90.51 = N&o foram utilizados devido a um erro
no processo licitatorio realizado;

IQUALIAGUA-33.90.39 = Nao utilizado por ser saldo de licitagao;
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POCO- 44.90.52 = Recurso disponibilizado no final do ano , ndo havendo tempo para
realizar o processo licitatorio para aquisicao de equipamentos de sondagem;

AGUA — 33.9039 =Recurso disponibilizado no final do ano, ndo havendo tempo para
realizar o processo licitatério para aquisicao de insumos (hastes, martelos, brocas) para

sondagem;.
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PROGRAMA: 0150

Identidade Etnica e Patriménio Cultural dos Povos Indigenas

Tipo de programa

Finalistico

Objetivo geral

Garantir o pleno exercicio dos direitos sociais basicos
dos indios e a preservacao do patriménio cultural das
sociedades indigenas.

Gerente do programa

Ministério da Justica

Gerente executivo

FUNAI

Indicadores ou
Parametros utilizados

. Coeficiente de incidéncia Parasitaria de Malaria
na Populagao Indigena (1/1000)

" Taxa de Familias Indigenas em situacao de
vulnerabilidade social (%)

. Coeficiente de Incidéncia de Tuberculose
Bacilifera na Populagéo Indigena (1/100.000)

" Coeficiente de mortalidade Infantil entre criancas
Indigenas menores de 1 ano (1/1000)

Publico-alvo (beneficiarios)

Sociedades Indigenas
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Acao: 6140 - Vigilancia e Seguranca Alimentar e Nutricional dos Povos Indigenas.

Tipo da Acao Orgamentéria

Conhecer a situagcado nutricional dos povos indigenas a fim de
contribuir na formulacéo e implantagéo das politicas intersetoriais
de seguranga alimentar, gestdo ambiental e desenvolvimento
sustentavel dos povos indigenas; garantir a inclusdo das
populagdes indigenas nas politicas de governo, visando uma
alimentagao saudavel e compativel com a sua cultura; combater a
Finalidade desnutrigdo na populagdo indigena, fomentando a alimentacao
saudavel de acordo com as especificidade etno-culturais.
Contribuir na formulacdo e implantagao das politicas intersetoriais
de seguranga alimentar, gestdo ambiental e desenvolvimento
sustentavel dos povos indigenas. Garantir a inclusdo das
populagdes indigenas nos instrumentos governamentais visando
uma alimentacao saudavel e compativel com sua cultura.
Cadastramento das familias indigenas no Cadastro Unico;
Descricao dotacdo extensiva de equipamento adequado para atencao
alimentar e nutricional.

Unidade Responsavel
pelas Decis6es Presidéncia da Fundacao Nacional de Saude
Estratégicas

Unidade Executora Departamento de Saude Indigena - Desai

Area Responsavel por

Gerenciamento ou Coordenacao Geral de Planejamento e Avaliagdo de Saude

Indigena - CGPAS

Execucao

Coordenador Nacional

da Acdo Wanderley Guenka

Responsavel Regional: Ruy Gomide Barreira
Responsavel Técnico Regional: Leila Maria Silva Rosa Fonseca

SAUDE DA CRIANCA

Objetivo geral: reducdo de agravos relativos a populacdo menor de 5 ( cinco) anos,
reducdo da taxa de mortalidade infantil e acompanhamento continuo das ag¢des do
programa:

Imunizacao: Sao realizadas vacinacdo de rotina e campanha em todas aldeias,
completando cartdo e atualizando-os, para que nossa cobertura de cartdo completo seja
sempre maior ou igual a 85 %, destacando as imuniza¢des para as criangas € 0 (zero) a
5 (cinco) anos que devem ser observadas com mais intensidade ainda, destacando as
coberturas sempre acima de 90%, cuja finalidade é Imunizacdo de toda a populacédo
indigena, nao permitindo a ocorréncia de agravos imunopreveniveis, mensalmente as
criangas que necessitam ser vacinadas (rotina) sdo destacadas e dessa forma, os
vacinadores vao até a aldeia, onde realizam a vacinagao, como também supervisionam
a cobertura vacinal total. Tal vacinagdo € realizada, principalmente em criangas, mas
também é realizada em adultos. As enfermeiras e técnicos de enfermagem de cada
aldeia, também realizam a vacinagéo. Ja nas campanhas, realizamos uma “forca tarefa”
onde varios profissionais sdo convocados para cobrir 100% da area do DSEI.

Acompanhamento Nutricional — E realizado acompanhamento de crescimento e
desenvolvimento de todas as criancas menores de 5 (cinco) anos de idade,
definindo a sua classificacdo através do SISVAN e priorizando a suplementacao
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alimentar, se necessério, a finalidade é minimizar problemas de alimentagédo e
nutricdo, diminuindo a taxa de mortalidade infantil, onde as criangas sdo pesadas e
medidas mensalmente em uma data pré-fixada. Nesse momento da pesagem é
realizada a curva de crescimento do Cartdo da Crianca, como também é definida a
classificacao nutricional da mesma (SISVAN), e automaticamente é priorizado o
acompanhamento das criancas de acordo com o grau de necessidade. Em seguida
€ definida a distribuicdo da suplementacéao alimentar.

Acompanhamento do Crescimento e Desenvolvimento - E realizado
acompanhamento de classificacdo através do SISVAN e priorizando a
suplementacao alimentar, se necessario, cuja finalidade consiste em acompanhar o
crescimento e desenvolvimento infantil, percebendo precocemente possiveis
problemas, as criancas sao pesadas e medidas mensalmente em uma data pré-
fixada. Nesse momento da pesagem é realizada a curva de crescimento do Cartdo
da Crianga, como também é definida a classificagcao nutricional da mesma (SISVAN),
e automaticamente é priorizado o acompanhamento das criangas de acordo com o
grau de necessidade. Em seguida é definida a distribuicdo da suplementacao
alimentar. Nesse contexto, conseguimos precocemente detectar possiveis
problemas de desenvolvimento e crescimento, encaminhando os pacientes que
necessitam mais e / ou atuando para reverter os problemas.

Campanhas de Combate as Verminoses e Pediculoses — Realiza-se duas vezes
ao ano, campanhas de combate as verminoses, com a utilizagdo de medicamentos
anti-helminticos, diminuindo os episodios diarréicos e demais intercorréncias que
porventura possam vir a acontecer devido as verminoses. Sao realizadas
campanhas de conscientizacdo e combate as pediculoses e escabioses encontradas
nas aldeias, utilizando medicamentos necessarios para tal, cuja finalidade consiste
em diminuir o0 numero de helmintiases agudas (diarréias, etc.), como também
diminuir o numero de escabioses e pediculoses. Todas acriancas e adultos séo
visitados casa a casa, onde ha a distribuicdo da medicacdo anti-helmintica e
orientagcées de higiene pessoal, familiar, domestica, no preparo de alimentos, etc.
Em muitos casos, quando a medicacdo € dose Unica, a mesma € realizada no
momento da visita, pela EMSI. Em relacdo a pediculose e escabiose, no momento
da visita é realizado um exame fisico afim de detectar tais agravos e, dependendo
da familia, realizamos a aplicacdo dos medicamentos no momento da visita, em
outros casos, disponibilizamos a medicacao e orientamos sobre 0 seu uso € higiene
geral.

Previsto Realizado
Fisico Orcamentario Fisico Orcamentario
147/1000 — 64,5/1000 de
mortalidade infantil ] mortalidade infantil ]
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Acao: 6143 —Promocao da Educacao em Saude dos Povos Indigenas.

Tipo da Acao Orgamentaria

Definir e implementar com as areas técnicas de saneamento
e saude indigena o componente Educacdo em Saude, nos
diversos projetos, programas e materiais educativos sob suas
responsabilidades, bem como nos processos de capacitacao
Finalidade de pessoas para este fim. Fomentar a participacdo e
organizacdo comunitaria, por intermédio de Projetos,
Programas e acbes de Educacdo em Saude e Mobilizacao
Social, na implantacdo das diversas acdes de saneamento e
de atengdo a saude indigena.

Realizacdo de acbes diversas voltadas a Educacdao em
Saude e Mobilizagao Social , tais como “Oficinas Educativas”

Descricao , Campanhas Educativas e de Mobilizagdo Social e
participacdo em Reunides de Conselhos Indigenas de Saude.
Unidade
gequnsavel pelas Presidéncia da Fundacao Nacional de Saude
ecisoes

Estratégicas

Unidade Executora |Diretoria Executiva

Area Responsavel
por Gerenciamento |Coordenacao de Educacdo em Saude - COESA
ou Execucao

Coo.rdenador ~ Josenir Nascimento

Nacional da Acao

Responsavel Regional: Ruy Gomide Barreira
Responsavel Técnico Regional: Joaquim José Corréa Neto

Oficina Educativa_de DST/AIDS

Objetivo/Metas: Realizar Oficinas Educativas enfatizando as DST’Aids, junto as
comunidades Indigenas das etnias Karaja e Tapirapé das Aldeias Fontoura e Santa
Isabel do Morro.

Programacao/Execucao : As Oficinas foram realizadas por uma demanda do
DSEIl/Araguaia com o objetivo de intensificar as agdes preventivas visando a reducao
dos indices de contaminacdao por DST’Aids naquelas aldeias; Foram realizadas 02
Oficinas na Aldeia de Fontoura e 01 Oficina na aldeia de Santa Isabel do Morro; quatro
parcerias firmadas (Prefeitura de Sao Félix’MT, Ra&dio local, comércio e
DSEl/Araguaia);Indigenas informados e orientados sobre DST’Aids e as formas de
prevencao;03 oficinas realizadas; participacao de 160 indigenas; Boa articulacdo com o
DSEI e desenhos produzidos pelos indigenas retratando as DST’/AIDS e formas de
prevencao.

Previsto Realizado
Fisico Orcamentario Fisico Orcamentario
Realizagao de 03 03 oficinas educativas i
oficinas educativas ) realizadas

Oficina Educativa de Alimentacao
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Objetivo/Metas: Realizar Oficinas Educativas enfatizando a alimentagéo, visando a
producdo de material educativo e testagem de cartilha “O Alimento Nosso de Cada
Dia, junto a comunidade indigena das etnias Tapirapé e Karaja das Aldeias Urubu
Branco e Fontoura.

Programacao/Execucao: As Oficinas foram realizadas por solicitagdo da
Coordenacao de Educacdao em Saude/Presidéncia, para testagem da cartilha “O
alimento nosso de cada dia”; Foram realizadas 02 Oficinas, uma na Aldeia de Urubu
Branco e outra na aldeia de Fontoura, com desenhos de alimentos produzidos
pelos indigenas; 100% dos profissionais de Educagdo e de Saude das Aldeias
participando da Oficina; 110 Indigenas das aldeias de Urubu Branco e Fontoura
informados e orientados sobre bons habitos alimentares; Material Educativo
produzido durante a Oficina e traduzido nas linguas Tapirapé e Karaja; Cartilha
Testada ( “O alimento Nosso de Cada Dia” ).

Previsto Realizado
Fisico Orcamentario Fisico Orcamentario
Realizagéo de 03 03 oficinas educativas
oficinas educativas ) realizadas ]

Oficina de Humanizacao da Casai

Objetivo/Metas: Promover discussao e reflexdo junto aos profissionais da CASAI
sobre a sua pratica considerando a Politica Nacional de Humanizacgao.

Programacao/Execucao: Foi realizada Oficina visando a implementacdo do
Humaniza SUS, profissionais da Casai informados sobre o SUS e Politica Nacional
de Humanizagao; Duas parcerias firmadas (Funai e SES) ; Dificuldades/Problemas
levantados; Troca de experiéncias entre os participantes; Profissionais preparados
para administrar conflitos; 80% dos profissionais da Casai participando da Oficina e
a Realizagdo de um acordo da Funasa e Coordenacdo Estadual da Politica de
Humanizacao em Goias, visando articular junto aos gestores das Redes Publica e
Privada de Saude do SUS, de forma a garantir aos povos indigenas em tratamento
na Casai, atendimento, considerando suas tradi¢coes , cultura e o preconiza a PNH.

Previsto Realizado
Fisico Orcamentario Fisico Orcamentario
Realizagao de 01 oficina educativa
01oficina educativa ) realizada ]

Projeto Awire Sohé — Temporada Araguaia

Objetivo/Metas: Realizar A¢coes de Educagdo em Saude e Mobilizacdo Social
enfatizando a preservacdo do meio ambiente e prevencdo de doencas junto a
comunidade indigena Karaja da Aldeia de Buridina em Aruana/GO.

Programacao/Execucao: Durante a Temporada do Araguaia , realizou-se diversas
atividades como palestras, Mutirdo de Limpeza, Caminhada Ecol6gica, foram
apresentadas pecas teatrais enfatizando a importancia da preservagcao do meio
ambiente e prevencado de doengas sexualmente transmissiveis e uso de drogas; 13
parcerias firmadas; 01 municipios visitado; 12 entrevistas concedidas a imprensa;20
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educativas realizadas e 02 apresentacdes de Teatro Fantoche.

Previsto

Realizado

Fisico

Orcamentario

Fisico

Orcamentario

Realizacao de 01

01 acao educativa

acao educativa realizadas
Tabela Valor
Orcamentéria da Planejado Restos a
Educagao Em (R$) Provisao rg‘:’.’; :zg %reg:g‘c/eiztoo pagar (R$)
Saude/Core-G0 recebida (R$) (R$) (R$)
em 2007 Natureza
da Despesa
339014-Diarias 67.845,08 45.961,27 41.342,31 4.618,96 -
339030-Mat. 12.176,03 115,00
Consumo 9.000,00 12.061,03 -
339039-P. Juridica 177.300,00 8.898,97 4.835,00 4.028,97 35,00
3390.33- 14.000,00 ) ) ) -
Passagens
Total: 268.145,08 67.036,27 | 58.238, 34 8.647,93 150,00
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Acdo: 6501 - Atengdo a Salde dos Povos Indigenas.

Tipo da Acdo Orcamentaria
Finali Garantir a oferta de servicos de saude visando a promogdo,
inalidade ~ ~ . . .

prevencao e recuperacao da saude das comunidades indigenas.
Assisténcia a saude no ambito dos DSEIs: contratacdo de recursos
humanos de nivel médio e superior; aquisicdo de insumos
estratégicos (medicamentos, imunobioldgicos e correlatos);
deslocamento das Equipes Multidisciplinares de Saude Indigena e
das equipes técnicas (aéreo, terrestre e fluvial), incluindo diarias e
passagens; manutencao dos postos de saude, dos podlos-base e das
casas de salde do indio (géneros alimenticios, materiais de
expediente, de limpeza e de higiene). Acompanhamento e
supervisdo sistematica as EMSI. Divulgagao e visibilidade das acoes
realizadas (producao de publicagdes, manuais, cartilhas e

D _— correlatos). Desenvolvimento e conclusao de estudos e pesquisas

escricao AT ] o SN .

sobre saude indigena; e Qualificacao de profissionais de saude de
nivel médio e superior para execucdao de acdes de saude para a
populacdo indigena; capacitacdo de liderancas indigenas para
atuacdo como agentes indigenas de salude; capacitacdo de técnicos
para atuacdo na area gerencial das unidades de saude nos DSEI's;
realizagdo de educacdo continuada para as equipes de salde
indigena; capacitacdo de operadores do SIASI e monitores do
DESAI; qualificacao de profissionais de saude e técnicos dos DSEI's
em vigilancia em salde; capacitacdo para uso de ferramentas
informatizadas; acompanhamento da instalagdo, manutencao e
aplicacao de ferramentas informatizadas.

Unidade

Responsaytil Presidéncia da Fundacdo Nacional Saude

pelas Decisoes

Estratégicas

Unidade Departamento de Saude Indigena - Desai

Executora

Area Responsavel

por Coordenacao Geral de Atengao a Saude Indigena - CGASI

Gerenciamento

ou Execucao

Coordenador

Nacional da Acio Wanderley Guenka

Responsavel Regional: Ruy Gomide Barreira

Responsavel Técnico Regional: Leila Maria Fonseca

Esta acdo consiste na verdade, na quase totalidade das atividades de
assisténcia a saude indigena, realizadas no ambito do Distrito Sanitario Especial-
Dsei.

Tendo em vista as dificuldades de acesso, as diversidades étnico-culturais, o
pouco conhecimento por parte dos profissionais de saude do SUS, e a insuficiéncia
de servidores no quadro da Funasa, foi firmado novos convénios com a Iny Mahadu
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Coordenacao em 2004 e, em 2006 com Associacao dos Povos Indigenas Tapirapé-

APOIT, ambas com sede no municipio de Sao Félix do Araguaia, bem como,
concretizamos parcerias nos niveis governamentais (Prefeituras Municipais
Secretarias de Saude Estaduais e Municipais), em todos o0s estados de
abrangéncia do Distrito Sanitario Especial Indigena, quanto nas organizagdes do
setor privado (Faculdades) e ainda com as de representagao indigena.

Fisico Orcamentario Fisico Orcamentario
Atender 3601 N 3.278 indigenas
indigenas 3.122.575,91 atendidos 2.843.030,66
Atender as demais o ~
agdes da Salde 1.847.533,30 80,487 das ag0es | 1.486.895,32
Indigena

(*recursos repassados diretamente da Presidéncia da Funasa as parceiras, através de
conveénios)

Os recursos no valor de R$3.122.575,91 (trés milhdes, cento vinte e dois mil,
quinhentos setenta e cinco reais, noventa e um centavos), foram repassados as
parceiras Iny Mahadu Coordenagédo e Associacao dos Povos Indigenas Tapirapé-
APOIT, através de convénios, no exercicio de 2007, que teve um percentual de
91,04% (noventa e um virgula quatro por cento) de execucado financeira, para as
demais acgdes foi repassado pela, Presidéncia da Funasa, a importancia de
R$1.847.533,30 (um milhdo, oitocentos quarenta e sete mil, quinhentos trinta e trés
reais e trinta centavos), cujo percentual de aplicagédo foi de 80,48% ( oitenta virgula

quarenta e oito por cento).

A acédo Atencdo a Saude dos Povos Indigenas, compreende um conjunto de
subacgdes que respondem as politicas publicas de assisténcia, promog¢ao da salude e
prevencao de doencas. Nestes eixos de producao de saude incluem-se também a
implementacdo e implantacdo de estratégias que objetivam alcancar niveis de
resolutividade e de cobertura junto as comunidades indigenas, com substantiva
preocupacao no que tange as necessidades basicas requeridas pelas diferentes

faixas etarias daqueles grupos populacionais.

Ha que se distinguir ainda a localizagdo e as caracteristicas dos territérios
onde habitam as diversas etnias, suas formas de vida, seus comportamentos diante
do processo saude-doenca e suas manifestacdes coletivas na preservacdo de

praticas relativas a medicina tradicional, para que as acbes a serem executadas
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tenham concordancia com as diretrizes dos programas de atencédo a saude dos

povos indigenas, ao tempo que se ajustam as singularidades destas sociedades.

O detalhamento das metas e os resultados obtidos no ano de 2007, com

identificacdo de fatores restritos ao seu alcance, estao distinguidos a seguir:

Imunizacao: Vacinacdo de Rotina em todas as aldeias de cada Pélo Base do

DSEI Araguaia - Vacinagao de rotina em cada aldeia de cada Pélo pela EMSI das
aldeias, supervisao técnica a cada 2 meses; cobertura de todas as criangcas de 0 a 5
anos, gestantes e adultos (rotina), atualizacao de cartdes de vacinacao, confecgao e
atualizacdo de cartdes espelho para toda a populagdo, de acordo com o que o
DESAI preconiza.

Supervisao para Imunizacao em todas as aldeias adstritas ao DSEI Araguaia —
Consiste em Supervisionar e Coordenar a vacinacdo em area, observando
criteriosamente as coberturas vacinas das populagcdes alvo, sédo realizadas
supervisdes de 3 em 3 meses, realizar a primeira analise das coberturas em julho e
a segunda analise em dezembro, realizar pequenas analises mensais, para observar

possiveis falhas no decorrer do ano, cuja finalidade € o acompanhamento

Educacao em Saude — Consiste em orientacdes e informagdes sobre Vacinacao
para toda a comunidade, principalmente para as maes das criancas menores de 5
anos, cuja finalidade € contribuir na cobertura vacinal, pois havendo maior
entendimento sobre a importadncia das vacinas, havera mais procura para a
vacinagcado e consequentemente mais facilidade de cobrir as populagdes, para tanto
sao realizadas palestras educativas, rodas de conversas, parcerias com as escolas
e com as comunidades, etc., para que sejam repassadas informacdes a cerca da
vacinacao para todos e que dessa forma consigamos realizar a cobertura vacinal
adequadamente e com o apoio das comunidades.

Instalacao e Manutencao da rede de frios — Consiste na estruturacdo de
equipamentos e materiais para implantacdo da rede de frios, cuja finalidade é
melhorar o acondicionamento das nossas vacinas e dessa forma estruturar melhor
as condicoes de envio das vacinas para os Pélos Base e aldeias, para tanto foram
adquiridos refrigeradores, freezer, geradores, termdmetros digitais, caixas térmicas.
Realizamos vacinagdo de rotina mensalmente em todas as aldeias, supervisdes
freqlentes nas aldeias e Pdélos Base de Salude, para observacdo dos cartbes e
acompanhamento da cobertura vacinal, onde alcancamos 100% de cobertura

vacinal para as seguintes vacinas e faixa etarias:
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<01 ano- Tetravalente e Poli-Oral

1-4 anos: Hepatite “B” e Triplice Viral

>60 anos: Influenza

10-49 anos — 60% das Mulheres em idade fértil — Triplice Viral e dupla adulto, com
esquema vacinal completo, de 2002 a 2007.

Para tanto foram utilizados Panfletos, Cartazes, Videos Educativos, Fitas Métricas,
Balancas Antropométricas, Cartdes de Criangas, Vacinas, Refrigeradores, Caixas
Térmicas, Fitas crepes, etc., e foram envolvidas todas as EMSI, Pélo Base de
Saude, SEOPE, DSEI.

Previsto Realizado
Fisico Orcamentario Fisico Orcamentario
85,0% da pop. i o , ]
Vacinada 95% da pop. vacinada

SAUDE DA MULHER: O objetivo geral ¢ a reducdo de agravos relativos a

populacdo feminina e acompanhamento continuo das ag¢des do programa que
consiste nas seguintes etapas:

Pré Natal — E realizada uma acio continua de captacdo de gestante para inseri-las

dentro das agdes de acompanhamento médico pré natal, de todas a indigenas do
DSEI, cuja finalidade consiste em preparar a gestante e o concepto para uma
evolucao gestacional o mais préximo possivel da normalidade, prevenindo as
intercorréncias morbidas previsiveis a aquelas a serem minimizadas, onde as
gestantes sédo captadas dentro das visitas domiciliares didrias dos AIS, semanais,
pelas Téc. Enfermagem e Enfermeira , cadastradas e no transcurso da ciese. Dai
sao submetidas a 12 consulta médica e de enfermagem , solicitados todos exames
complementares de pré natal, preconizados pelo MS, e acompanhada dentro desta

perspectiva até o final da gestagao.

PCCU - E realizada uma acdo continua de incentivo a realizagdo de exames de

PCCU, estimulando as mulheres em idade fértil para realizagdo do exame anual,
cuja finalidade consiste em aumentar a cobertura de PCCU, como também detectar
precocemente problemas ou intercorréncias que é executada nas mulheres, através
de buscas ativas, demandas espontaneas, visitas domiciliares, etc. sdo convocadas
para realizacdo dos exames (estimulando a todas, através da confianca).
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Parto e Puerperio — Realiza-se pré-natal em todas as gestantes das aldeias, com o

intuito de prevenir intercorréncias na hora do parto, como também realizar
informacdes a todas as gestantes sobre auto-cuidado, parto, puerperio,
amamentacao, etc., cuja finalidade é tentar oferecer para todas as gestantes um
parto sem intercorréncias ou problemas e consequentemente mais nascidos vivos
sem problemas também., onde as gestantes sdo captadas dentro das visitas
domiciliares diarias dos AIS, semanais, pelas Téc. Enfermagem e Enfermeira ,
cadastradas e no transcurso da ciese. Dai sdo submetidas a 12 consulta médica e de
enfermagem , solicitados todos exames complementares de pré natal, preconizados
pelo MS, e acompanhada dentro desta perspectiva até o final da gestacdo. Em
seguida sao orientadas sobre todas as questdes pertinentes ao parto e puerperio,
como também sédo encaminhadas para as parteiras ou hospital, quando necessario.

DST — Educacao em Saude - Sio realizadas palestras na comunidade com a

finalidade de conscientizar a comunidade sobre as DST e como preveni-las,
destacando o que sao as Doencas Sexualmente Transmissiveis-DST, como preveni-
las e trata-las, com a finalidade de tentar conscientizar toda a populagdo para o uso
de preservativo e para a procura constante ao Posto de Saude para prevencao ou
deteccao de DST.

Resultados :
Indicadores: Percentual de PCCU colhido em mulheres sexualmente ativas; taxa de
cobertura de mulheres com pré-natal, parto e puérperio; taxa de Mortalidade

Materna.
Previsto Realizado
Fisico Orcamentario Fisico Orcamentario
Realizacao de 34,8%
’ 38% de PCCU
de PCCU na pop. i realizados )

Feminina

Os avancos e bons resultados foi o aumento da cobertura de exames de
PCCU, como também a cobertura de gestantes para o numero de consultas de pré-
natal, tratou-se os parceiros das mulheres com problemas de DST, realizou-se
eventos de educacdo em saude que englobavam o Programa Saude da Mulher,
cujos Indicadores Positivos consiste em crescimento de 4% na captagcdo pelo
estimulo de conscientizacao para o exame; passando de 34% de mulheres que se
submeteram ao exame preventivo, em 2006; para 38% em 2007, houve a utilizacao
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de Panfletos, Cartazes, Videos Educativos, Sonar, Pinar, Gel lubrificante, Fita

Métrica, Balancas Antropométricas, Especulo, Luvas, Espatula, Escovinha para
PCCU, Focos de Luz, Relatérios, Preservativos masculinos e femininos, Contou-se
com a participacdao de todas as EMSI, Pélo Base de Saude, SEOPE, DSEI, Vale
ressaltar a participacdo das ONG’s parceiras, Associacdo dos Povos indigenas
Tapirapé e Iny Mahadu Coordenacao, se o recurso esta garantido nas ONG'’s, nao
temos nenhuma dificuldade em executar as acdes pertinentes, por isso ndo existem

pontos negativos em se tratando das ONG'’s.

CONTROLE DA TUBERCULOSE

Visa a reducdo da populacédo de baciliferos na comunidade, bem como tratar de

forma profilatica os comunicantes de baciliferos.

Busca ativa de sintomaticos respiratorios — A busca ativa é realizada dentro da
rotina de visitas domiciliares, de sintomaticos respiratérios, sao coletadas as
primeiras amostras para baciloscopoias, registrado os sintomaticos respiratorios e,
comunicacao freqiente da EMSI com o SEOPE, cuja finalidade consiste em
realizacdo de quimioprofilaxia dos contatos que tiverem necessidade de realizarem
para prevenir a transmissdo, sao realizadas visitas domiciliares frequentes e
introduzir em todas as visitas as buscas ativas para Sintomaticos Respiratérios o

mais precocemente possivel.

Diagnostico de Tuberculose em Sintomatico Respiratorio — E realizada no
minimo para diagnosticos, se necessario realiza-se cultura, Raios X de térax e PPD
em todos os sintomaticos (registrados em prontuéarios), Sdo arquivados nos Polo
Bases todos os Raios X, bem como é oferecido exames de HIV para todos os

pacientes, cuja finalidade é diminuir o coeficiente de Incidéncia de TB/ 100.000.

Tratamento de paciente com Tuberculose (24 de outubro — Dia Mundial de
TB) — E Realizada diariamente as doses supervisionadas de medicamentos para TB,
mensalmente sdo realizadas baciloscopias em controle de baciliferos, € notificada
fecha cada caso no SINAN, bem como é preenchida ficha de alta de TB e é
garantida cestas basicas para todos os pacientes, cuja finalidade é o
acompanhamento da evolucao do tratamento e impedir que haja transmissdao do
agravo, como também piora do quadro de saude do paciente, minimizando

consequéncias para os proprios pacientes.
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Abordagem de Comunicantes — a abordagem aos comunicantes sao realizadas o

mais precocemente possivel com a finalidade de garantir os exames de PPD a
todos, realizagdo de quimioprofilaxia dos comunicantes baciliferos reator forte ao
PPD e Raio X normal, garantir o tratamento supervisionado dos casos indicados a
quimioprofilaxia e acompanhamento continuo dos comunicantes em tratamento bem

como a alta dos comunicantes devidamente registrada em ficha especifica.

Estruturacao da rede diagnostica dos municipios — Aumento da qualidade da
rede de laboratérios e tratamento para TB e articulacdo junto ao Programa Nacional
de Tuberculose, SES — MT, SES — TO, SMS de Sao Félix do Araguaia, PNCT para
organizar melhorias para toda a estrutura e conseguir parcerias para melhorar a

qualidade dela.

Educacao em saude para TB - Realizacdo de palestras educativas, rodas de
conversas, parcerias com as escolas e com as comunidades, etc., para que sejam
repassadas informacdes a cerca da doenca para todos e que dessa forma consiga
encontrar novas agdes no controle da TB, como também, para que se consiga
realizar nossas atividades rotineiras, bem como informar a comunidade sobre a TB,
sobre seu tratamento, sua cura, diagnostico, transmissao, etc., visando o apoio da
populacdo para diminuir os casos, detectar precocemente a doenca, melhorar as
doses supervisionadas, etc. (parceria).

Previsto Realizado
Fisico Orcamentario Fisico Orcamentario
?r?;gcé'ﬁg[ae gee i coeficiente de incidéncia i
451/100.000 de 423/100.000
DST/ AIDS/ Hepatites

Tem como objetivo Geral a Descoberta precoce de DST e acompanhamento dos
casos, mantendo os padrdes toleraveis de incidéncia de DST’s.

Padroes toleraveis de incidéncia de DST(s) - Nossa previsdao de DST para 2007
foi de 10% em se tratando de taxa de incidéncia populacdo sexualmente ativa,
nesse contexto, queremos manter uma regularidade nessa taxa, foi realizado
acompanhamento continuo, estimulando o uso de preservativos, a realizacdo de
PCCU, educacdo em saude, informagdes continua para a comunidade, etc., com

isso estimulamos o uso de preservativos masculinos; garantimos a distribuicéo
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regular de preservativos nas aldeias, conversas informais com as mulheres e com os

homens das aldeias sobre como se pega DST e como preveni-las, incentivamos a
realizacdo de exames de PCCU; Garantir tratamento de todos os casos
diagnosticados; manter vigilancia em DST com relatério e notificagbes mensais por
cada aldeia.

Educacao em Saude para DST / AIDS e Hepatite - Houve orientacbes e
informacgdes sobre DST / AIDS e Hepatite para toda a comunidade, principalmente
para a faixa etaria sexualmente ativa, cuja finalidade foi a promocéo de orientagdes
sobre DST / AIDS e Hepatites, com a finalidade de diagnosticar precocemente e
acompanhar todos os casos, foram realizadas palestras educativas na comunidade,
conversas informais com os homens e mulheres, distribuicdo e preservativos,
confeccao de panfletos na lingua, distribuicdo de panfletos educativos, passeatas
contra as DST, parcerias com a comunidade e escolas para desenvolvimento do

tema em salas de aula.

Disponibilizacao de teste HIV a populacao — Foi realizada triagem da populacao
com deteccéao precoce de casos novos (principalmente em populagdes vulneraveis),
que tinha como finalidade descobrir precocemente os casos novos de HIV e, por
conseguinte acompanha-los mais de perto (intensamente), evitando intercorréncias e
problemas nas aldeias, para tanto foi realizada parceria com o Centro de Diagnostico
e Aconselhamento de HIV / AIDS, para a realizacdo dos testes, adquirimos testes
rapidos de HIV para coberturas de estimados diagnésticos de TB de qualquer forma,
de Gestantes, dos casos de DST diagnosticados e mais 30% para as demandas fora
deste padréao (70% da populacédo adulta), aconselhamento em HIV e VDRL, antes e
apdés cada exame coletado, foi constituido grupo de estudos (comunidade,
profissionais das EMSI e do CAPSI), com finalidade de elaborar um método eficiente
que levasse a comunidade indigena, dentro de sua cultura, a refletir sobre
sexualidade e prevencao de DST.

Provavelmente o programa de DST / AIDS foi o mais intensificado em 2007,
realizamos inUmeras capacitacdes para os profissionais da saude e intensificamos
as buscas ativas; realizamos um mini rastreio de exames para HIV e VDRL, cujo

resultado foi:

Previsto Realizado
Fisico Orcamentario Fisico Orcamentario
Incidéncia de DST - Incidéncia de DST pop. -
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pop. Sexual ativa : Sexual ativa : 8,42%
16%

Foi envolvia todas as EMSI, Pélo Base de Saude, SEOPE, DSEI, CTA, foram
utilizados Panfletos, Cartazes, Videos Educativos, Faixas, Teatro, Quites de testes
rapidos para HIV, etc. - Fontes de recursos financeiros: FUNASA/CORE-
GO/ONGS/SAS/MS/PN/DST AIDS llI/VIGISUS

SAUDE BUCAL

O objetivo Geral € minimizar problemas bucais através da prevengao continua.

Distribuicao de escovas, creme e fio dental (insumos) - aquisicao de insumos em
quantidade suficientes conforme o censo atualizado do DSEI e a quantidade de
alunos existentes entre 3 ate 15 anos nas escolas indigenas que pertencem as
aldeias do DSEI, distribuicdo de escovas, creme e fio dental aos Pélos Base, aldeias
e escolas indigenas, implantagdo dos escovdédromos nas escolas; manutencao dos
escovodromos, garantir estoque de escovas, creme dental e fio dental nos Pdélos,
implementar o sistema de reposicao de escovas, creme e fio dental a cada trés
meses nas escolas e comunidades, cuja finalidade consiste na reducdo da

incidéncia de problemas preveniveis em saude bucal .

Educacao em Saude - elaborar material didatico — pedagogico para cada etnia,
com tradugao para o portugués, realizar atividades educativas e informais através de
rodas de conversa com as gestantes, realizar atividades educativas nas escolas
indigenas, implantar mutirdo de a¢gdes em saude bucal nas aldeias, elaborar cartilha
educativa em saude bucal, elaborar DVD e video sobre as instrucdes basicas de
saude bucal, cuja finalidade consiste em orientar e tentar conscientizar a
comunidade em geral sobre a saude bucal, com palestras e conversas informais e

orientacdes nas consultas e visitas.

Atividades Coletivas - Implementar as escovacdes supervisionadas nas escolas
indigenas na faixa etaria entre 3 a 15 anos, escovagdes supervisionadas na
comunidade, garantir que todos os membros da EMSI participem das atividades
odontolégicas, implementar as a¢des de aplicacao tdpica de fluor nas comunidades
conforme preconizado pelo manual técnico das Diretrizes para atencdo a Saude
Bucal, cuja finalidade consiste na prevencao e profilaxia em saude bucal;

minimizag&o de problemas preveniveis em saude bucal
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Monitoramento, avaliacao e planejamento das acoes em saude bucal -

Supervisdo, acompanhamento, avaliagdo das acbes para levantamento de
prioridades e direcionamento de novas estratégias (se necessario), realizar reunides
com a equipe de saude bucal nos Pélos Base de Saude e / ou DSEI para avaliacao
das acdes de saude bucal; Alimentar e acompanhar o sistema de informacao a nivel
do DSEI; Implantar a ficha de acompanhamento individual — aplicacdo de fldor e
escovacao como mecanismo de organizacao do servigco; Encaminhar regularmente
ao DSEI os consolidados de producao mensal de atendimentos odontolégicos das
aldeias de cada Pélo Base, cuja finalidade consiste no acompanhamento das agbes

continuamente.

Procedimentos odontolégicos assistenciais basicos - Realizar procedimentos
odontolégicos assistenciais basicos nas aldeias; realizar procedimentos
odontolégicos assistenciais basicos nos consultérios dos PBS; implementacao de
acOes odontolégicas na comunidade indigena residente no municipio de Cocalinho;
Estabelecer parcerias com a prefeitura de Cocalinho no sentido de realizar
atendimentos no consultério odontolégico do municipio para a comunidade indigena
residente no mesmo; Acompanhamento das referencias e contra-referencias dos
tratamentos odontol6gicos encaminhados para a area privada; confeccdo de
impressos e distribuicdo em quantidade suficiente nos PBS e / ou aldeias cuja
finalidade consiste na implementacao de procedimentos basicos em odontologia.

Realizacao da primeira consulta odontolégica programatica e fichas
preconizadas pelas Diretrizes para a atencao a Saude Bucal no DSEI -
Confeccao de impressos e distribuicdo em quantidade suficiente aos PBS e aldeias;
Realizar exames clinicos da populacdo em aldeias para preenchimento da ficha
clinica odontoldgica individual enfatizando a primeira consulta odontolégica
programatica para levantamento e avaliagcdo dos indicadores epidemiolégicos;
Implantar a utilizagdo da ficha de levantamento de necessidade, como método de
organizagado do servigo, cuja finalidade consiste no acompanhamento continuo dos

pacientes e estabelecimento de protocolos para os atendimentos.

Nossos avangos sao vulneraveis as condicoes de aquisicao das verbas destinadas a
cada programa, dessa forma, nossos resultados sdo diferenciados a cada ano,
devido a essa interdependéncia.
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O Programa de Saude Bucal, ndo possui ainda, formatado um indicador nacional

para monitoramento das agfes nessa area, no entanto uma avaliagdo superficial

permite afirmar que 22% da populacgéo foi atendida dentro desta agéo.

Previsto

Realizado

Fisico

Orcamentario

Fisico

Orcamentario

Atender 75% da
populacdo indigena

Atendida 22% da
populacdo indigena

Em funcao da falta de material para restauracao, tivemos prejuizos nas acdes de

saude bucal, onde buscamos intensificar as atividades educativas, foi envolvia todas
EMSI, Pélo Base de Saude, SEOPE, DSEI, CTA, foram utilizados Panfletos,

Cartazes, Videos Educativos, Faixas, Teatro, Quites de testes rapidos para HIV, etc.
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PROGRAMA: 1203

Vigilancia Epidemioldgica e Controle de Doencas

Transmissiveis

Tipo de programa Finalistico
Prevenir e controlar doencas, surtos, epidemias,
calamidades publicas e emergéncias

Objetivo geral

epidemiolégicas de maneira oportuna, reduzir a
morbimortalidade por doencgas transmitidas por
vetores e zoonoses.

Gerente do programa

Ministério da Saude

Gerente executivo

Secretaria de Vigilancia em Saude

. Incidéncia de Sarampo, -coeficiente de
incidéncia de Paralisia Flacida Aguda
(1/100.000)

. Taxa de Investigacdo In Loco em

Emergéncias Epidemiolégicas de Relevancia
Nacional (%)

Indicadores ou . Taxa de Casos de Doencas de Notificacao
parametros utilizados Compulsérias Encerrados oportunamente (%)
. Incidéncia de raiva humana transmitida por
animal doméstico (unidade)
. Taxa de Letalidade par Leishmaniose
Visceral (calazar) (%)
. Taxa com pelo menos 80% de cobertura
vacinal canina (%)
Publico-alvo (beneficiarios) | Sociedade
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Acao: 2689 - Trabalho de Campo para Prevencao e Controle de Doencas

Tipo da Acao Orgamentaria

Viabilizar a execugdo de trabalhos de campo relativos a
prevencao e controle de doengas.

Manutencdo da operacionalizacdo de prevengao e controle
de doengas, por meio de atividades de combate a vetores, de
Descricao atividades laboratoriais em campo bem como, deslocamentos
de profissionais visando acompanhamento, supervisdao e
avaliacao das operacdes de campo.

Finalidade

Unidade
Responsavel
pelas Decis6es
Estratégicas
Unidade
Executora

Area
Responsavel por
Gerenciamento
ou Execucao

Secretaria de Vigilancia em Saude/MS

Fundacao Nacional de Saude - FUNASA

Departamento de Administracédo - DEADM

Coordenador |\iames Pimentel de Oliveira

Nacional da Acao

Responsavel Regional: Ruy Gomide Barreira
Responsavel Técnico Regional: Leila Maria da S. Rosa Fonseca
ENDEMIAS

Tem como objetivo Geral a prevengdo de agravos preveniveis na perspectiva do

controle endémico existente (vetores, larvas, vacinagdes animais, etc.)

Realizar captura de larvas em todas as aldeias adstritas, com classificacao das
mesmas - Captura de insetos adultos para o envio ao laboratério central para
analise de infectividade; Providenciar eliminacdo de criadouros domiciliares e
peridomiciliares; Elaborar o Cronograma de Atividades coincidentes com a
borrifagdo; Identificar e elaborar mapa de indice para interpretacdo a nivel central;
Providenciar o inseticida dentro das orientacdes e ajustes de processo de borrifagéo
sob orientacado do nivel central; Realizar cronograma de atividades que coincida com
a captura de larvas, cuja finalidade consiste em Reduzir a incidéncia de agravos

preveniveis através da equipe de endemias.

Realizar vermifugacdao e vacinacao animal e anti-concepcao, em toda
populacao canina e felina das aldeias adstritas do DSEI Araguaia - Providenciar
vacinas anti-rabicas animais e o vermifugo; elaborar cronograma de atividades, fazer
ao mesmo tempo o0 método anti-conceptivo; Realizar exame virtual para diagnostico

e tratamento de dermatoses caninas e felinas, bem como de caracteristicas de
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Leshimaniose visceral, escabiose e miiase, cuja finalidade consiste em evitar a

gestacdo em caninas e felinas; evitar verminoses e demais patologias em caninos e
felinos e realizar vacinacdo anti-rabica animal para prevenir possiveis acidentes

rabicos.

Educacao em Saude - Realizar campanhas de conscientizagdo da populagao de
cada aldeia sobre a importancia da vacinacao, vermifugacao e anticoncepcao;
Realizar palestras educativas sobre os cuidados com o gato e cédo; cuidados de
higiene domiciliar (agua limpa e parada), etc., cuja finalidade consiste na prevencéao

de doencas na comunidade.

Vigilancia em Malaria e Dengue - Abrir ficha de registro mensal de casos febris em
adultos, com coleta de laminas para pesquisa de plasmédio; Enviar todos os vetores
de Aedes Aegypti capturados em area indigena para laboratério central, para estudo
de contaminagdo vetorial especifica quanto de Dengue quanto de Febre Amarela;
Notificar e Investigar todos os casos de malaria; Colher material para sorologia para
Dengue em todos os casos suspeitos (notificar todos os casos), cuja finalidade
consiste na prevencao de doencas na comunidade e deteccéo precoce dos agravos

(notificacao e investigacao dos mesmos).

Estamos a cada dia desempenhando um papel crucial dentro das aldeias,
oferecendo orientacdes e servicos de protecdo (ndo temos casos de malaria e nem
de dengue registrados em 2007).

Previsto Realizado
Fisico Orcamentario Fisico Orcamentario
Incidéncia nula - Incidéncia nula -

Foi envolvia todas EMSI, Pélo Base de Saude, SEOPE, DSEI, CTA, foram
utilizados Panfletos, Cartazes, Videos Educativos, Faixas, Teatro, Quites de testes
rapidos para HIV, etc. - Fontes de recursos financeiros: FUNASA/CORE-
GO/ONGS/SAS/MS/VIGISUS/SISVAN INDIGENA.
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PROGRAMA: 0016

Gestao da Politica de Saude

Tipo de programa

Gestao de Politicas Publicas

Objetivo geral

Coordenar o planejamento e a formulagao de
politicas publicas setoriais a avaliagao e controle
dos programas na area de saude.

Gerente do programa

Marcia Bassit Lameiro da Costa Mazzoli

Gerente executivo

Luiz Fernando Beskow

Indicadores ou
parametros utilizados

Nao se aplica

Publico-alvo (beneficiarios)

Governo
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Acao: 4572 - Capacitacao de Servidores Publicos Federais em Processo de
Qualificacao e Requalificacao

Tipo da Acéao

Orcamentaria

Finalidade

Promover a qualificacdo e a requalificacdo de pessoal com
vistas a melhoria continuada dos processos de trabalho, dos
indices de satisfacdo pelos servicos prestados a sociedade
e do crescimento profissional.

Descricao

Realizagdo de agbes diversas voltadas ao treinamento de
servidores, tais como custeio dos eventos, pagamento de
passagens e diarias aos servidores, quando em viagem para
capacitacdo, taxa de inscricdo em cursos, seminarios,
congressos e outras despesas relacionadas a capacitacao
de pessoal.

Unidade
Responsavel pelas
Decisoes
Estratégicas

Presidéncia da Fundacao Nacional de Saude

Unidade Executora

Departamento de Administracédo - DEADM

Area Responsavel
por Gerenciamento
ou Execucao

Coordenacéao Geral de Recursos Humanos - CGERH

Coordenador
Nacional da Acao

Williames de Oliveira Pimentel

Responsavel Regional:

Ruy Gomide Barreira

Responsavel Técnico Regional:

Joaquim José Corréa Neto

O objetivo consiste em formar servidores das esferas municipal, estadual e federal do
estado de Goias, através do Programa de Formacgédo de Agentes Locais de Vigilancia
em Saude que atuam na area epidemiologica dos municipios, em Agentes Locais de
Vigilancia em Saude. A nossa meta a ser atingida é de 4.044 (quatro mil e quarenta e

quatro) agentes formados neste programa no estado de Goias.

PROFORMAR EM GOIAS

Concluidos (2)

2004 2005 2006 2007
Turmas Alunos | Turmas | Alunos | Turmas | Alunos | Turmas | Alunos
02 60 42 1.236 35 1.022 79 2.322

Programacao/Execucao (orcamentaria): Foi realizada no final de 2006 uma
programacao orcamentaria para atender e concluir 18 (dezoito ) turmas com uma
estimativa de 540 (quinhentos e quarenta) alunos no Proformar em Goids no ano de
2007. A provisdo recebida na natureza de despesa: 33.90.14 foi toda utilizada
executando as atividades programadas no Proformar; Na natureza de despesa
33.90.30 foram licitados material de consumo para suporte aos alunos que ja haviam
concluido e para os que ainda estavam com turmas em andamento; Na natureza de
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despesa 33.90.39 nao utilizamos em razdo de nao ter havido necessidade de
contratacao de pessoa juridica na conclusao desta programacéo.

Foram feito supervisbes, lancamento de notas no sistema online do
Proformar , entrega de material aos Agentes Locais de Vigilancia e entrega de
declaragdes de conclusdo de curso dos referidos Agentes, nos 17 (dezessete)
Nades — Nucleo de Apoio Docente nos seguintes municipios goianos: Campos
Belos, Cidade de Goiéas, Ceres, Andpolis, Sao Luis de Montes Belos, ltumbiara; Rio
Verde, Cataldao, Porangatu, Uruacu, Formosa, Posse, Ipora, Luziania, Jatai e
Goiania. A execucgao destas atividades foram somente no primeiro semestre do ano
de 2007, no qual certificamos 2322 (dois mil, trezentos e vinte e dois) alunos em 79
(setenta e nove) turmas totalizando 55% (cinqtienta e cinco por cento) no periodo
de 2003 a 2007, tentando atingir a meta no Estado de Goias; ficando assim no
aguardo de novas instrucdes para inicio de novas turmas.

Previsto Realizado
Fisico Orcamentario Fisico Orcamentario

Formar 540 alunos N0 | 47 16,30 | 2.322 alunos formados | 39.807.48
Proformar

A Meta nao foi alcancada em virtude do limite de teto de diarias na Core-Go, néo
comportar as agoes do Proformar, paralisagcdo do Programa a Nivel de Presidéncia e
a falta de material didatico para inicio de novas turmas. Colocamos em anexo para
apreciacao de consolidado de turmas e alunos certificados no Estado de Goias,
uma carta de 11 (onze) motivos para a continuidade do Proformar e o0 Memo n. °
074/2006/Secap/Direh/Funasa.

Atividade: Capacitagao de Servidores Publicos Federais/Core/GO

Objetivo: Capacitar servidores publicos do quadro de pessoal da entidade, e os que
se encontram legalmente a servigo para um melhor desempenho das atividades nas
areas meio e fim visando melhoria na execucao da agdes do PAC (Plano Anual de
Capacitagéao) de 2007.

Programacao/Execucao (orcamentaria): A programacao e a execug¢do do PAC
teve inicio somente apds o primeiro trimestre de 2007 em virtude de atendimento ao
Memorando Circular n® 010/Ascom/Presi/Funasa, datado de 03/02/2007, que
suspendeu temporariamente a realizacdo de eventos no ambito da Funasa, sendo
assim nao conseguimos alcancar a meta prevista no orcamento repassado nas
naturezas de despesas 33.90.14 (diarias) e 33.90.33 (passagens) utilizando
aproximadamente 29% (vinte e nove por cento). No material de consumo, elemento
de despesa 33.90.30, foram utilizados aproximadamente 46% (quarenta e seis por
cento). No elemento de despesa 30.90.39 foram utilizados aproximadamente 76%
(setenta e seis por cento) na locagdo de espaco, hospedagem e inscricdes com 0s
servidores. No elemento 44.90.52 foram utilizados aproximadamente 70% (setenta
por cento) na reestruturacdo e adequacao dos equipamentos de apoio do Secap. No
elemento de despesa 33.91.39 foram utilizados 100% (cem por cento) em inscricao
de servidores.

Tabela Orcamentaria do Secap/Core-G0 em 2007
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Natureza da Despesa Provisa”c’:? ;ecebida Despese;? ;ealizada %ffg;’;?
(RS) (RS) (RS)

339014 (Diarias) 63.084,04 21.553,36 41.530,68
339030 (Mat. De Consumo) 13.000,00 5.980,18 7.019,82
339039 (Serv.Pessoa Juridica) 59.728,25 45.295,00 14.433,25
3390.30 (Passagens) 11.000,00 11.000,00
449052 (Equip.e Mat.Permanente) 29.000,00 21.581,79 7.418,21
339139 (Pessoa Juridica Intra-Orc) 150,00 150,00 -

Total: 175.962,29 73.933,53 81.401,96
Resultados:

Foram realizados 21

(vinte e um) eventos de capacitagdo envolvendo

servidores da Corego, no periodo de janeiro a dezembro de 2007, totalizando 194
(cento e noventa e quatro) servidores capacitados. Informamos que realizamos um
evento envolvendo servidores das Cores de todo o Brasil no esquema pacote
(Oficina de Instrumentalizacdo da Norma Orientadora de Capacitagao — NOC ).

Obs.: Em anexo, consolidado de planilha de eventos e participantes da Core-Go em

2007.
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PROGRAMA: 0750
Apoio Administrativo

Acao: 2000 - Administracao da Unidade

Tipo da Acao

Orcamentaria

Finalidade

Constituir um centro de custos administrativos das unidades
orcamentarias constantes dos orgcamentos da Unido, agregando as
despesas que nao sao passiveis de apropriagcdo em programas ou
acoes finalisticas.

Descricao

A atividade padronizada “Administragdo da Unidade” substitui as
antigas atividades 2000 - Manutencéo de Servigos Administrativos,
2001 - Manutencdo de Servicos de Transportes, 2002 -
Manutencado e Conservacdo de Bens Imoveis, 2003 - Acbes de
Informatica. Nesse sentido se constitui na agregagcéo de despesas
de natureza administrativa que nao puderem ser apropriadas em
acoes e programa finalisticos. Essas despesas, quando claramente
associadas a determinada acdo, devem ser apropriadas nesta
acao; quando nao puderem ser apropriadas a uma acao finalistica,
mas puderem ser apropriadas a um programa finalistico, devem ser
apropriadas na agao Gestao e Administracdo do Programa (GAP,
2272); quando nao puderem ser apropriadas nem a um programa
nem a uma acgao finalistica, devem ser apropriadas na acao
Administragdo da Unidade (2000). Essas despesas compreendem:
servigos administrativos; pessoal ativo; manutengdo e uso de frota
veicular, prépria ou de terceiros por érgaos da Unido; manutencao
e conservagao de imoveis proprios da Unido, cedidos ou alugados,
utilizados pelos érgaos da Uniao; tecnologia da informagao, sob a
6tica meio, incluindo o apoio ao desenvolvimento de servigos
técnicos e administrativos; despesas com viagens e locomocao
(aquisicao de passagens, pagamento de diarias e afins); sistemas
de informacbes gerenciais internos; estudos que tém por objetivo
elaborar, aprimorar ou dar subsidios a formulagdo de politicas
publicas; promogcdo de eventos para discussdo, formulagdo e
divulgagao de politicas etc; produgao e edigao de publicagdes para
divulgagéo e disseminagéo de informacdes sobre politicas publicas
e demais atividades-meio necessérias a gestao e administragédo da
unidade.

Unidade
Responsavel pelas
Decisées
Estratégicas

Presidéncia da Fundacao Nacional de Saude

Unidade Executora

Departamento de Administracao - DEADM

Area Responsavel
por Gerenciamento
ou Execucao

Coordenacao Geral de Recursos Logisticos - CGLOG

Coordenador
Nacional da Acao

Williames de Oliveira Pimentel

Responsavel Regional:

Ruy Gomide Barreira

Responsavel Técnico Regional:

Conceigéo Maria dos Anjos
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Objetivo: O objetivo do Programa €& prover os érgdos da Unido dos meios
administrativos para implementacao e gestao dos seus programas finalisticos.

Administracao da Unidade

Acdo esta, que constitui um centro de custos administrativos das unidades
orcamentarias, agregando as despesas que nao sao passiveis de apropriacdo em
programas ou acoes finalisticas.

A Divisdo de Administracao que tem como competéncia planejar,
coordenar e executar as atividades das areas de orcamento, financas, contabilidade
e recursos logisticos, subsidiando as diversas areas da Coordenacao para que
possam desenvolver suas agoes.

A presente acdo agrega todas as despesas destinadas ao Apoio e Suporte
das Atividades, servicos técnicos e administrativos, de transportes, manutencao de
equipamentos, frotas de veiculos, as atividades referentes a manutencdo e
conservacao de imoéveis, destacando-se 0s pagamentos relativos a servigcos

terceirizados de limpeza e vigilancia, taxas condominiais e pequenas reformas,
passagens, diarias, e telefonia.
Demonstracao Financeira
VALOR ORCAMENTO | DESPESA % ORCAMENTO | RESTOS A
PLANEJADO | RECEBIDO | EXECUTADA | EXECUTADO | DEVOLVIDO | PAGAR
R$ R$ R$ (%) d = (c*100/b) R$ R$
2.407.189,20| 2.689.680,80| 2.411.432,25 89,66 280.289,35| 407.547,09

*Despesa liquidada mais as despesas em restos a pagar

Diarias pagas em finais de semana e/ou feriados:

Desde o ano de 2005, foi implantado nesta Coordenagcdo, o Programa
“Sistema Integrado de Diarias e Passagens — SIPAD, e deste sistema foram
extraidos os seguintes dados:

a) 3.136 (trés mil cento e trinta e seis requisicoes);
b) 862 (oitocentos e sessenta e duas) viagens com justificativa.

Segue anexo, 0s seguintes relatorios extraidos do Sistema:

a)- Viagem com Justificativa, referente ao periodo de 01.01.2007 a
31.12.2007;

b)- Demonstrativo de Viagem com Justificativa, por
Solicitagao, contendo os respectivos percentuais.

Unidade de

5. DESEMPENHO OPERACIONAL
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Objetivando demonstrar o desempenho operacional da Core no exercicio de

2007, apresentam-se indicadores que abrangem as areas finalisticas e meio da
instituicao.
Acbes de Saneamento de responsabilidade da Coordenacdo Regional da

Funasa em Goias.

PROGRAMAS:

> Servicos Urbanos de Agua e Esgoto
» Saneamento Rural

> Residuos Solidos Urbanos

Havia, na Core-GO, referente a exercicios anteriores a 2007, oitenta e dois
convénios com projetos técnicos de engenharia pendentes de aprovacao técnica, a
saber:

e Implantacao, Ampliacao ou Melhoria de Sistema Publico de Abastecimento
de Agua para a Prevencdo e Controle de Agravos em Municipios de até
30.000 Habitantes

Havia vinte e dois processos de convénios, de exercicios anteriores a com
pendéncias técnicas a serem solucionadas pelos respectivos convenentes, para
aprovagéo final na CORE-GO, que beneficiariam +/- 2000 (duas mil) familias, depois
da obra executada em sua totalidade. Durante o ano foram regularizadas
pendéncias de quatro convénios restando para aprovagao dezessete convénios e
um convenente nao protocolou a documentacao de projeto. Todos 0s convenentes
foram notificadas mais de uma vez através de Oficios da CORE-GO cobrando a
resolucao de tais pendéncias. Diante do acima exposto a CORE-GO tem um passivo

de dezoito convénios abastecimento de agua a serem aprovados.

e Implantacdo, ampliacdo ou melhoria do Servico de Saneamento em Areas
Rurais e Areas Especiais (Quilombos);

Foram previstos a construcdo de cinco sistemas de abastecimento de agua nas
localidades de Bom jardim, Curral de Tabocas, Carolina, Sucuri e Tinguizal e foram
construidos cinco que beneficiou oitenta familias. As obras foram acompanhadas
durante o periodo de execucao por um técnico da DIESP visando o cumprimento do
projeto técnico licitado na CORE-GO. As obras foram concluidas em dezembro de
2007 e foram realizadas 06 vistas técnicas.
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e Implantacdo de Melhorias Sanitarias Domiciliares para Prevencao e

Controle de Agravos;

Havia quatorze processos de convénios, referente a exercicios anteriores a 2007,
com pendéncias técnicas a serem solucionadas pelos respectivos convenentes, para
aprovacao final na CORE-GO, que beneficiariam +/- 430 (quatrocentos e trinta)
familias, depois da obra executada em sua totalidade. Durante o ano foram
regularizadas pendéncias de dez convénios restando para aprovagao quatro
convénios (Sao Luis do Norte, Inhumas, Minagl e Urutai). Todos os convenentes
foram notificadas mais de uma vez através de Oficios da CORE-GO cobrando a
resolucao de tais pendéncias. Diante do acima exposto a CORE-GO tem um passivo

de dezoito convénios abastecimento de agua a serem aprovados.

e Implantacdao, Ampliacao ou Melhoria de Sistema Publico de Esgotamento
Sanitario para a Prevencao e Controle de Agravos em Municipios de até
30.000 Habitantes;

Havia nove processos de convénios, referente a exercicios anteriores a 2007,
com pendéncias técnicas a serem solucionadas pelos respectivos convenentes, para
aprovacgao final na CORE-GO, que beneficiariam +/- 1000 (uma mil) familias, depois
da obra executada em sua totalidade. Durante o ano foram regularizadas
pendéncias de trés convénios restando para aprovacao seis convénios. Os valores
disponibilizados para os seis convénios, sao insuficientes para atingir uma etapa util

de funcionamento, o que inviabiliza suas aprovacdes técnicas

e Implantacado de Melhorias Habitacionais para Controle da Doenca de

Chagas;

Havia dois processos de convénios, referente a exercicios anteriores a 2007, com
pendéncias técnicas, as quais foram solucionadas e os projetos aprovados e as
obras estdo sendo executadas, que beneficiard +/- 30 (trinta) familias, depois da

obra executada em sua totalidade

e Saneamento Basico em Aldeias Indigenas para Prevencao e Controle de Agravos;

Para o exercicio de 2007 foram levantadas as necessidades de saneamento
basico nas aldeias de jurisdigio de CORE-GO em fungdo do orgamento

disponibilizado pela Presidéncia/FUNASA e da capacidade de recursos humanos da
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Divisdo de Engenharia de Saude Publica-CORE-GO. Apds este levantamento a

programacao foi discutida e aprovada em reunido do Conselho Distrital Indigena do
DSEIl-Araguaia, que consiste em: construcdo de sistemas simplificados de
abastecimento de agua com captacdo em poco profundo, aducado, tratamento e
distribuicdo de agua e reservagdo. Construcdo e reforma de melhorias sanitarias
domiciliares (construcdo de banheiros, fossas sépticas, sumidouro, pias de cozinha,

lavatérios, chuveiro, tanques de lavar roupa e caixa de agua).

e Implantacao e Melhorias de Sistemas Publicos Manejo de Residuos Soélidos
em Municipios de Até 50.000 Habitantes ou Integrantes de Consoércios
Publicos, Exclusive de Regioes Metropolitanas ou Regides Integradas de
Desenvolvimento Econémico (RIDE);

Havia dez processos de convénios, referente a exercicios anteriores a 2007, com
pendéncias técnicas a serem solucionadas pelos respectivos convenentes, para
aprovacao final na CORE-GO, que beneficiariam +/- 19000 (dezenove mil) familias,
depois da obra executada em sua totalidade. Durante o ano foram regularizadas
pendéncias de sete convénios restando para aprovacao trés convénios. Todos 0s
convenentes foram notificadas mais de uma vez através de Oficios da CORE-GO
cobrando a resolucao de tais pendéncias. Diante do acima exposto a CORE-GO tem
um passivo de dezoito convénios abastecimento de agua a serem aprovados, que
iria beneficiar +/-19000 familias com a Implantagcdo e Melhorias de Sistemas
Publicos Manejo de Residuos Sélidos em Municipios de Até 50.000 Habitantes ou
Integrantes de Consoércios Publicos, Exclusive de Regides Metropolitanas ou
Regides Integradas de Desenvolvimento Econdémico;

INDICADORES:

» Taxa de Cobertura dos Servigos Urbanos de abastecimento de agua (%)
» Taxa de cobertura dos servigos Urbanos de coleta de esgoto (%)

» Taxa de tratamento de esgoto coletado (%)

Relativamente aos indicadores referenciados nos programas executado por
esta Entidade, referente ao saneamento ambiental, foi construido pelo Orgdo
Central da Funasa, porém ndo ha dados para os mesmos na Presidéncia e
Core.
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Acoes de Saude Indigena de responsabilidade da Coordenacao Regional da
Funasa em Goias.

Objetivo Geral: Garantir o pleno exercicio dos direitos sociais basicos dos

indios e a preservagao do patriménio cultural das sociedades indigenas.

> Indicador n® 01

Area | Resultado
. . Respon do
. o . Formula de | Método de , .
Indicador | Utilidade Tipo ; . savel Indicador
Calculo Afericao pelo no
calculo | Exercicio
Coeficiente |
da mpac:[o
Incidéncia %aessz%o de; N2 de casos
de novos /
sobre a L, - 17X 100.000
Tuberculos incidéncia Eficacia | Populacao T 3650 DSEIl |465/100.000
e Bacilifera de total x )
na Pop. 100.000
Indigena Tuberé:ulos
(1/100.000)

A tuberculose é um alvo em particular para o DSEI Araguaia, pois sempre

atuamos no sentido de prevenir a transmisséo, portanto temos tido avancos e bons

resultados, a prova disso é que, de acordo com o nosso histérico, as nossas

atividades estdo evoluindo de forma positiva quanto ao controle, pois estamos

diagnosticando casos, realizando investigagcdes de comunicantes , com instauracao

de quimioprofilaxia e acompanhamento intenso de cada caso, de cada familia,

abordando sempre a Educacdo em Saude, cujos indicadores positivos informamos

abaixo:

Ano de 2005 — Incidéncias de 834/100.000

Ano de 2006 — Incidéncias de 623/100.000

Ano de 2007 — Incidéncias de 465/100.000
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» Indicador n? 2

‘ Resultado
) A
Férmula de A Res;%ans ol
Indicador | Utilidade Tipo ; de ) Indicador
Calculo Aferics avel pelo
ericao . no
calculo E -
xercicio
Impacto N® del Obitos
Coeficiente | das acoes dii(;:inzrr;%ass
de de saude menc?res de 8x 1.000
Mortalidade | sobre a Eficacia 1 124 DSEI 64,5/1.000
Infantil mortalidade ano/nimero
Indigena infantil de nascidos
Indigena VIVOS

Objetivo geral: reducdo de agravos relativos a populacdo menor de 5 ( cinco)

anos, reducdo da taxa de mortalidade infantii e acompanhamento continuo das

acoes do programa:

Os bons resultados foram os avancos em 2007, todas as aldeias foram
contempladas dentro da periodicidade das acgdes, com monitoramento e
intervengdes pertinentes, com isto se conseguiu diminuir intercorréncias relativas a
pediculose, helmintiases e escabioses e indices de desnutridos graves e
moderados. A taxa de criangas desnutridas de 2006 foi de 6,9%, caindo para 4,5%
em 2007. Foram utilizados panfletos, cartazes, videos educativos, fitas métricas,
balancas Antropométricas, relatérios, leite Nan 1 e 2, leite Ninho, Mucilom, cozinha

nutricional, etc. E importante ressaltar a participagdo de todas as EMSI, Pélo Base

de Saude, SEOPE, DSEIl. Fonte de recursos financeiros FUNASA/CORE-
GO/ONGS/VIGISUS/SISVAN.
» Indicador n® 3
frea [Fesute
. . Respon .
. - . Féormula de Método de z Indicad
Indicador | Utilidade | Tipo Caleulo Aferigio sz\:ﬁl or no
p Exercici
calculo o
. e Valor
Ca;;ag;dad Verlf(ljc;agao executado
- ; Efica | no exercicio {9.939.153,74 x 100 | Diadm/ o
execugao | capacidade | . | ividido pelo |7.970.172.87 Saeof | 20-19%
orgamenta de execugao valor
ria orcamentaria liberado
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Execucao orcamentaria é a utilizagao dos créditos consignados no Or¢gamento ou Lei

Orcamentaria Anual — LOA.

Do orcamento recebido em 2007, totalizando R$ 2.689.680,20 (dois milhdes,
seiscentos e oitenta e nove mil, seiscentos e oitenta reais e oitenta centavos), foi
empenhado o valor de R$ 2.411.432,25 (dois milhdes, quatrocentos onze mil,
quatrocentos e trinta e dois reais e vinte e cinco centavos), o que resultou em uma
aplicacao de 89,66% (oitenta e nove virgula sessenta e seis por cento), dos recursos
orcamentarios/financeiros.

o percentual de orcamento devolvido em relagdo ao que foi recebido ficou em
10,43% (dez virgula quarenta e trés por cento), o que ocorreu devido a nao
conclusao do projeto de cabeamento de estrutura da rede I6gica do Prédio sede da
FUNASA, impossibilitando a realizacdo da licitacdo. Em 2007 a Coordenacao de
Goids recebeu da Presidéncia da FUNASA 03 (trés) veiculos novos tipo
NISSAN/FRONTIER 4x4, atualmente a disposicdo do DSEl em Sao Félix do
Araguaia/MT.

Com a implantacdo do Sistema de Controle de Veiculos-SICOT/WEB,
possibilitou ao Setor de Transportes um melhor acompanhamento de consumo de
combustiveis e lubrificantes e um maior controle na manutencao da frota, com isto
reduzindo os gastos com os veiculos.

No decorrer do exercicio de 2007, foram adquiridos quarenta e dois
microcomputadores e onze impressoras a laser, com a finalidade de substituir
aqueles que apresentavam baixo rendimento, bem como substituir impressoras jato
de tinta, que apresentavam alto nivel de gasto com suprimentos.

Em 2007, foi dado énfase na continuidade de formalizacdo dos processos
para doacao dos veiculos anteriormente cedidos em Termo de Cessao de Uso, aos
municipios, em atendimento a Portaria Ministerial n.? 1968/2006, sendo que foram
formalizados 78 (setenta e oito) processos de doacdo, estando os mesmos na
seguinte situagao:

a) Todos analisados pela PGF/PF/FUNASA;
b) 25 (vinte e cinco) concluidos;
c) 53 (cinglenta e trés) aguardando assinatura do donatario.

Em termos percentuais foram concluidos apenas 32% (trinta e dois) por
cento. A maior dificuldade enfrentada pela Administracdo para concluir os processos,
decorre do fato de que os comodatéarios estdo com pendéncia dos veiculos junto ao
DETRAN-GO, sendo que foram enviados oficios solicitando a regularizagdo para
todos os comodatarios, e a medida que vao regularizando as pendéncias, o Setor
de Patrim6nio convoca para assinatura definitiva do Termo de Doacéo.

Este procedimento decorre da decisdo da Coordenacdao de somente
repassar 0s veiculos definitivamente, quando os municipios regularizar todas
pendéncias dos veiculos junto ao DETRAN — GO.

No decorrer de 2007, a CORE — GO realizou as seguintes Licitagdes:

a) 52 (cinglenta e dois) pregdes, sendo 15 (quinze) presenciais e 37
eletrénicos;

b) 03 (trés) Tomadas de Precos;

c) 03 (trés) Convites.
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Todos suprimentos de fundos concedidos em 2007, através do Cartdo de
Pagamento do Governo Federal, tiveram por objeto atender situacbes emergéncias,

tais como:

a)

Concessdao de auxilio alimentacdo a indigenas em transito para
tratamento de saude, ou na condigdo de acompanhantes de familiares,
destinado a atender despesas com alimentagdo em viagem terrestre,
por ocasiao do retorno as suas aldeias de origem;

Servicos médicos, exames laboratoriais e radioldégicos aos indigenas
que nao forem realizados pelo SUS, e pela urgéncia em realizar os
exames, nado puderam esperar o fluxo normal de processos de
contratacao; )
Materiais e servicos para manutencdo da Casa de Saude do Indio e
Distrito Sanitario Indigena em Sao Félix do Araguaia — MT;

Despesas em viagem com abastecimento e manutencado de veiculos
da FUNASA/GO;

Despesas com material e Servigos objetivando viabilizar os trabalhos
de saneamento basicos em areas indigenas;

Despesas com material e servicos para atender as necessidades
emergenciais da Coordenacao Regional de Goias.

As informacdes sobre suprimento de fundos néo estdo formatadas como o
modelo, considerando que para levantar os dados por suprimentos, seria necessario
Ver processo por processo, € estes foram encaminhados a Procuradoria da Uniéo,
atendendo pedido dessa, através do Oficio 170/DIADM/FUNASA/COREGO, e até a
presente data ndo foram devolvidos.

Quanto as ocorréncias de realizagdo de despesas e saques mediante uso de
cartao, requerido no item 8.2 do anexo X da DN TCU n® 85/2007, esclareco que
deixou de ser informado devido ao grande volume de concessdes, 0 que
demandaria um grande tempo, e como 0s processos foram verificados, por ocasiao
da auditoria da Controladoria-Geral da Unido em Goias-CGU nesta Core, ndo tendo
sido constatada nenhuma irregularidade, solicito que seja considerada atendida a
solicitacado contida na S.A n® 208092-001, de 08/05/08.

Obs.: em anexo, planilhas detalhadas constando dados de todos os suprimentos,
individualizados por beneficiario, correspondentes aos anos de 2006 e 2007.
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6. CONSIDERACOES FINAIS

Apesar das dificuldades enfrentadas pela Regional com a falta de
descentralizagcdo, no momento oportuno e na totalidade, de acordo com o
programado, de créditos orcamentarios para atendimento de contratos continuados,
a escassez de Recursos Humanos, e a desmotivacdo dos servidores, esta
Coordenacéao ainda conseguiu alcancar grande parte de seus objetivos.

Houve , neste ano, um grande esforco e dedicacdo coletiva buscando
sempre a exceléncia na gestdo dos recursos financeiros e humanos visando o
cumprimento da nossa missao que é a de promover a inclusao social de uma ampla
parcela da comunidade goiana , por meio de acées de saneamento ambiental e de
atencao integral a saude dos povos indigenas.

Vale ressaltar que ainda ha a necessidade de algumas medidas que nao
estdo no nosso campo de geréncia e sao fundamentais para o alcance dos
objetivos da FUNASA, de forma plena e satisfatéria, que seriam: aprovagéo do plano
de cargos e salarios , remuneragdo mais compativel com as atribuicbes e
responsabilidades dos cargos de Chefias e dos profissionais de Saude Indigena,
que atuam em areas de dificil acesso em situacdes adversas, lidando com uma
clientela altamente diferenciada no que diz respeito principalmente a especificidade

cultural .

Ante ao exposto, acreditamos que as metas propostas foram atingidas
satisfatoriamente, mas devemos nos atentar para necessidades de alguns ajustes
de rotinas de trabalho e fluxo processuais no sentido de ganharmos mais agilidade
na implantagdo de nossas metas e agles assim, estaremos cumprindo a nossa
missdo que € a de promover a inclusao social da comunidade por meio de acoes de
saneamento ambiental e de atengao integral a saude dos povos indigenas.

RUY GOMIDE BARREIRA
Coordenador Regional da Funasa em Goias
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