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Apresentacéao

A Fundacao Nacional de Saude — Coordenacao Regional do
Maranhdo, o6rgao integrante do Ministério da Salde apresenta
Relatorio de Gestao relativo ao exercicio de 2007.

Este Relatorio mostra os resultados das atividades
desenvolvidas por cada uma das Divisbes e pelo Distrito Sanitario
Especial Indigena, em conformidade com suas competéncias legais e
finalisticas que visam a melhoria da atencdo a saude dos povos
indigenas, saneamento ambiental para prevencao e controle de
doencas, promocao da inclusao social e contribuindo para a

transparéncia dos gastos publicos e fortalecimento da cidadania.

Marcone José Carvalho Ramos
Coordenador Regional



1. Identificacao

DADOS IDENTIFICADORES DA UNIDADE JURISDICIONADA

Nome completo da unidade e sigla

FUNDACAO NACIONAL DE SAUDE - FUNASA
— Coordenacao Regional do Maranhdao —
CORE-MA

Natureza Juridica

Fundacao do Poder Executivo

Vinculacao Ministerial

Ministério da Saude — MS

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

- NORMA DE CRIAGAO E FINALIDADE -
Instituida com base no disposto no art. 14
da Lei n° 8.029, de 12 de abril de 1990,
publicada no DOU de 13.04.1990, Decreto
100 de 16.04.1991, DOU  17.04.1991;
Decreto 3.156 de 27.08.1999, DOU
28.08.1999 que dispde sobre as condigdes
para a prestacdo de assisténcia a salde dos
povos indigenas, no ambito do Sistema
Unico de Saude com a finalidade de prevenir
e controlar doengas e outros agravos a
saude; assegurar a saude dos povos
indigenas, fomentar solugdes de
saneamento para prevencao e controle de
doencas,

-  ESTRUTURA ORGANIZACIONAL:
definida pelo Regimento Interno aprovado
pela Portaria 1.176, de 08.09.2003,
publicada no DOU de 09.09.2003 e Portaria
1810/GM/MS, publicada no dia 4/8/2006,
Secao I, p. 52, alterou o Artigo 117, que fala
sobre DSEL.

CNPJ

26.989.350/0007-01

Nome e codigo no SIAFI

Unidade Gestora: 255010

Codigo da UJ titular do Relatério

Gestao: 36211

Cadigo da UJ abrangida

36211

Endereco completo da sede

Rua do Apicum, 243 — Centro — Sdo Luis —
MA, CEP: 65.025.070

Endereco da pagina institucional na
internet

www.funasa.gov.br

Situacao da Unidade quanto ao
funcionamento

Em funcionamento

Funcao de Governo predominante

Saude e Saneamento

Tipo de Atividade



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

2. Responsabilidades Institucionais

A Funasa surgiu na década de 1990 como resultado da fusao de varios
segmentos da area de salde, entre os quais a Fundacdo Servicos Especiais de
Saude Publica (Fsesp) e a Superintendéncia de Campanhas de Saude Publica
(Sucam), duas entidades de notavel tradicao no trabalho de prevencdao e combate
as doencas, na educacdao em saude, na aten¢do a saude de populagdes carentes,
sobretudo no Norte e Nordeste, no saneamento, no combate e controle de
endemias, na pesquisa cientifica e tecnoldgica voltadas para a saude, executadas
por meio do Instituto Evandro Chagas (IEC), no Para e o Centro de Referéncia
Professor Hélio Fraga (CRPHF), no Rio de Janeiro.

As areas finalisticas de atuacdo da Funasa sdo saneamento bdsico
em municipios com populacao inferior a 30/50 (PAC) mil habitantes; integrantes de
populacOes: indigenas, remanescentes de quilombos, extrativistas, assentadas,
indigenas e ribeirinhas; sadde indigena — atencao basica em salde dos mais de
430 mil indios que compdem as etnias indigenas do Brasil. Essas populacdes sao
contempladas também com acOes de saneamento ambiental e educacao em saude
e mobilizagao social.

As atividades de sallde e saneamento realizadas pela Fundagao
Nacional de Saude - Coordenacao Regional do Maranhdo tem como beneficiarios:

- 100% das comunidades Indigenas situadas em 16 areas do Estado,
perfazendo um total de 25.730 indigenas (SIASI) com acdes de salde e
saneamento basico;

- 198 Prefeituras de Municipios com até 50.000 habitantes,
correspondendo ao percentual de 91,24% dos total de municipios do Estado;

- Assentamentos da Reforma Agraria, remanescentes de quilombos e
Regides Metropolitanas contidas no artigo 7° da Portaria Ministerial n® 1, de
20.04.2004.



2.1 — SANEAMENTO

Populacao atendida pelos sistemas publicos de abastecimento de agua e
esgotamento sanitario no Maranhdo, 1998-2005

Abastecimento de Agua Esgotamento Sanitario

Ano Pop. Atendida % Pop. Atendida %

1998 1725180 71.2 426428 17.6
1999 1815888 72.9 473483 19.3
2000 1887297 75.6 501814 20.1
2001 2035443 80.3 519033 20.5
2002 2135513 83.1 537045 20.9
2003 2265531 81.8 589097 21.3
2004 2130196 75.5 550278 20.9
2005 2174354 75.8 577535 20.1

Fonte: CAEMA

Como se pode perceber, o esgotamento sanitario é critico em todo o
Estado do Maranhdo. Em quase sua totalidade, os municipios ndo contam com
sistema de esgotamento sanitario, restringindo-se a fossas sanitarias e
esgotamento para as ruas das aguas servidas que correm livremente em busca do
cdrrego mais proximo. Esta situacao contribui para o alto indice de doencas
causadas por veiculagdao hidrica e outras patologias decorrentes do destino
inadequado de residuos solidos. Nesse contexto, o papel da Funasa como
executora de acles, seja de forma direta (drea indigena) ou descentralizada
(celebragdo de convénios com municipios) é de fundamental importancia para a
melhoria das condicdes de vida das populacdes de cerca de 198 municipios
maranhenses.

As principais agOes desenvolvidas pela Funasa, através de convénios

com os entes municipais no Estado do Maranhao sao: Implantacao, Ampliacao ou



Melhoria de Sistema Publico de Abastecimento de Agua e Esgotamento Sanitario
para a prevencao e controle de Agravos em Municipios de até 50.000 habitantes;
implantacdo de Melhorias Sanitarias Domiciliares para prevencdo e controle de
agravos; Apoio ao Controle de Qualidade da Agua para consumo humano; Apoio a
gestao dos sistemas de Saneamento Basico em municipios com até 50.000
habitantes; Abastecimento de Agua e Instalagdes Hidrossanitarias em Escolas
PUblicas Rurais (Agua na Escola) e Fomento a educacdo em satde voltada para o

Saneamento Ambiental.

2.2 - SAUDE INDIGENA

No Maranhdo, segundo o SIASI - Sistema de Informacgdes da Salde
Indigena, existe uma populacdo de cerca de 25.730 indigenas, cujo perfil
epidemioldgico e sanitario vem sofrendo influéncias ao longo dos anos em razao
do aumento do contato cada vez maior, com o “branco”. Essa aproximagao tem
dificultado a preservacao dos costumes das diversas etnias diante da influéncia do
modo de vida da populacao urbana. A atracao das comunidades indigenas pelo
asfalto pode ser comprovada pela quantidade de aldeias recentemente criadas a
margem das estradas que ligam as cidades de Arame e Grajal, na reserva
Araribdia. Da mesma forma, inUmeras aldeias Guajajaras situam-se as margens da
estrada Grajau - Barra do Corda. Este comportamento representa uma mudanca
marcante do padrdo comportamental das populacdes indigenas que nao conhecem
civilizagbes urbanas em seu habitat natural.

A alteracao no modo de vida destas comunidades abrange também a
satisfacdo das necessidades basicas minimas, principalmente a alimentar. A caca, a
pesca e o extrativismo que eram os principais meios de obtencao de alimentos,
estdo ficando a cada dia mais dificeis, em virtude do abandono dessas praticas por
parte da maioria das comunidades indigenas. Essas mudangas aumentam

significativamente os riscos a salude desses povos, sendo extremamente



importante, que a Funasa promova agdes de intervengao que garantam a redugao
e o controle dos agravos a salde ora existentes conforme previsto na Politica

Nacional de Saude Indigena.

CARACTERIZACAO DOS POVOS INDIGENAS POR ALDEIA - MA

Municipio Etnia Idioma 0/;5?59']52?
Amarante Maranh&o Gua!'?jara/ Tupie A« 90
Gaviao Macro-gé
Araguana Awéa/Guaja Tupi 75
Urubu Ka’apor
Arame Guajajara Tupi 90
Barra do Corda Guajajara Tupi 90
Bom Jardim Guajajara Tupi 90
Bom Jesus das Selvas Guajajara Tupi 90
Fernando Falcéao Kanela Macro-gé 75
Grajau Guajajara Tupi 90
Itaipava do Grajau Guajajara/Timbira Tupi e 90
Macro-gé
Jenipapo dos Vieiras Guajajara Tupi 90
Maranh&ozinho Urubu Ka’apor Tupi 75
Montes Altos Krikati Macro-gé 80
Nova Olinda do Maranhé&o Urubu Ka’apor Tupi 75




LOCALIZAGAO DO DISTRITO SANITARIO ESPECIAL INDIGENA E ORGANIZAGAO DE SERVICOS NO MARANHAQO

'\G/IeAr\éncia DSEI- P6lo-Base
Zé Doca
CASAI-S&o Luis
Pélo-Base
CASAI Santa Inés
Imperatriz
P6lo-Base
CASAI Arame
——W| Teresina-Pl
P6lo-Base
Amarante
Polo-Base
Barra do Corda
Polo Base
Grajad

Extensédo Territorial: 19.083,89 km2

Populagéo Indigena: 25.730*

Nimero de Municipios com area indigena: 20

Quantidade de Aldeias: 258

Nimero de Etnias: 07

Numero de P6los Base: 06(*) Dados do SIASI, subdimensionados, em fase de levantamento e alimentagdo do Sistema.




PERFIL EPIDEMIOLOGICO DAS POPULACOES INDIGENAS - MA

Taxa de Taxa de incidéncia
incidéncia
MORBIDADE MORTALIDADE Realizado
oLty INFANTIL
2005 2006 2005 2006
Tuberculose (x 100.000) 82 213
Dermatomicoses Insuficiéncia
51 119 |respiratéria 07 02
aguda
Verminose 109 81 Pneumonia 10 15
Pediculose/escabiose 213 67 Natimorto 09 03
Diarréias/Gastroenterites | 13g 46 N&o especificado 04 06
DesnutricBo em < 05 15%
anos. - 0
Desnutricéo em 0.4%
gestantes. - '
Obesidade em gestante 0 MORTALIDADE
_ 10% GERAL 2005 2006
Conjuntivite 97 24 Parada cardio 09 03
respiratoria
Infeccéo Respiratoria Acidente
Aguda 93 30 Vascular 01 03
Cerebral
Gripe 249 117 | Tuberculose 04 03
Pneumonia 21 3 |Neoplasia 03 02




3. ESTRATEGIAS DE ATUACAO

3.1 — SANEAMENTO

A Coordenacao Regional do Maranhao tem enfrentado muitas
dificuldades para dar cumprimento as atividades previstas na area de Engenharia
de Saude Publica, principalmente pela caréncia viaturas e de Técnicos
(Engenheiros) que possam realizar o acompanhamento dos Convénios, os quais,
atualmente se constituem em uma grande demanda conforme se verifica na tabela

abaixo:

ANO QUANTIDADE CONVENIOS
1998/1999 197

2000 67

2001 163 *

2002 43

2003 55

2004 72

2005 173

2006 172

TOTAL 942

Os convénios do periodo 1999 a 2004, tiveram suas vigéncias alteradas
e em razao disso, somam-se aos demais na questdo do acompanhamento técnico
a ser realizado por parte da Divisdo de Engenharia de Saude Publica, sendo que,
para cada um, estdo previstas, no minimo, trés visitas de acompanhamento.

A estratégia adotada para superar essas limitagbes, foi a utilizagdo de
Consultores, contratados através de convenio com o Banco Mundial. No Maranhao,
0 quadro de técnicos ..... (INCLUIR MATERIAL ROSANA)



3.2 — SAUDE INDIGENA

Em janeiro de 2007 o Distrito encontrava-se desestruturado contando
apenas com uma farmacéutica, uma nutricionista e uma cirurgia-dentista
compondo a equipe e técnica coordenando todos os programas da atencdo basica.
Através do Convénio com a Missdao Evangélica Caiua foram contratados outros
técnicos para coordenar todas as areas programaticas, bem como, profissionais da
area administrativa para o DSEI e Pdlos Base. O Conselho Distrital encontrava-se
desativado e sua recomposicao aconteceu em julho tendo a seguinte formacao: 22
representantes dos usuarios e 22 representantes dos trabalhadores, prestadores e
gestores.

Com a recomposicao do Conselho Distrital o DSEI passa a apresentar
uma nova estrutura organizacional, onde os pdlos base de Amarante, Arame, Barra

do Corda e Grajau foram subdivididos em sub-pdlos, apresentado da forma a

seguir:
POLO BASE POP. INDIG. MUNICIP10S DE ABRANGENCIAS

Amarante do Maranhio 5 540 Amarante do Maranh&o/Bom Jesus das
Selvas/Montes Altos

Arame 4539 Amgrante do Maranhao/Arame/Buriticupu/Santa
Luzia

Barra do Corda 9.041 Barra fjo C(_)rda/Fernan_d_o Falc&o/Itaipava do
Grajau/Jenipapo dos Vieiras

Grajau 5.049 Grajal/ltaipava do Grajau/Jenipapo dos Vieiras

Santa Inés 1,466 AItoIAIegre do Pindaré/Bom Jardim/S&o Jo&o do
Caru

76 Doca 1167 Ar_aguana/Bom JarNd|m/Maranhaozmh0/Nova
Olinda do Maranhéo

TOTAL 26.802*

Fonte: SIASI — Estimativa *




Recursos Humanos Contratados para atuar nos Polos Base e CASAI's

CATEGORIA
PROFISSIONAL

VINCULO EMPREGATICIO

PREFEITURAS -
RECURSOS PSFI-SAS

MISSAO EVANGELICA
CAIUA (CONVENIO)

MEDICO 14 -
ENFERMEIRO 32 -
ODONTOLOGO 20 -
PSICOLOGO 01 -
PSICOPEDGOGO 01 -
FISIOTERAPEUTA 01 -
NUTRICIONISTA 01 01
FARMACEUTICO/BIOQ 01 -
AUX. ENFERMAGEM 274 -
THD 02 -
AlS 399 -
AISAN 70 -
AUX. NUTRICAO 03 -
AUX. SERV. HOSP. 12 -
ASS.
ADMINISTRATIVO ' 18
AUX.
ADMINISTRATIVO ] 27
AUX. SERV. GERAIS - 41
ACD 01 -
AUX. FARMACIA 01 -
DIGITADOR 01 -
ZELADOR 01 -
TOTAL 835 87

Fonte: DSEI




As acOes de saude executadas pelos profissionais das Equipes
Multidisciplinares de Saude Indigena as suas populacdes adscritas estao previstas
no elenco de procedimentos da Atencdo Basica do Sistema Unico de Saude. Os
demais procedimentos de maior complexidade sao realizados pela rede
referenciada pactuada, cabendo a Funasa, o encaminhamento, alojamento,
transporte e acompanhamento dos pacientes durante os tratamentos.

Os profissionais contratados pelas Prefeituras Municipais compdem as
Equipes Multidisciplinares de Saude Indigena, cujos recursos para contratacao sao
repassados, fundo a fundo, pelo Ministério da Saude, através da Secretaria de
Assisténcia a Saude/FNS, apds a qualificacdo do municipio conforme demonstrado
na planilha abaixo:

INCENTIVO DE ATENCAO BASICA DOS POVOS INDIGENAS-PSFI /2007-
REPASSADOS PELA SAS/FUNDO NACIONAL DE SAUDE

MUNICIPIO VALOR TOTAL R$

Prefeitura Mun. Amarante do Maranhao 756.600,00
Prefeitura Mun. Arame 781.200,00
Prefeitura Mun. Barra do Corda 522.600,00
Prefeitura Mun. Fernando Falcao 2.404.200,00
Prefeitura Mun. Grajau 2.228.400,00
Prefeitura Mun. Jenipapo dos Vieiras 1.322.400,00
Prefeitura Mun. Lajeado Novo 4.200,00
Prefeitura Mun. Montes Altos 294.600,00
Prefeitura Mun. Zé Doca 937.200,00

Total Geral R$ 9.251.400,00

Fonte: Fundo Nacional de Salde

Os demais profissionais foram contratados pela Missdao Evangélica por

meio de Convenio firmado entre a Presidéncia da FUNASA e a Missao Evangélica



Caiua, sendo esta uma estratégia de grande relevancia para superar os problemas

decorrentes da caréncia de pessoal nos quadros da FUNASA.

Ainda com relacdo a melhoria e adequacdao do atendimento a salde

indigena, o Ministério da Saude repassa, mensalmente, recursos diretamente aos

hospitais qualificados de acordo com critérios pré-determinados no processo de

qualificacao.

(MAC) IAPI/2007

INCENTIVO ASSIST AMBULAT, HOSP E APOIO DIAG A POP INDIGENA

MUNICIPIO ENTIDADE VALOR R$
Hosp. Acrisio Figueira 40.980,00
Barra do Corda
Hosp. Materno Infantil 48.000,00
Amamarante do
Ma Hosp. Municipal Sao José de Ribamar 61.584,00
Grajau Hosp. Santa Neusa LTDA 420.000,00
Hosp. Alvorada Melo e Goiobeira LTDA 17.688,00
_ Hosp. Municipal de Imperatriz 48.000,00
Imperatriz _
Nucleo de Tratamento Oncologia Hosp. Sao
Marcos 65.688,00
Obras Educacionais e Assitente da Prelazia de
Montes Altos Carolina 16.800,00
A Alves Alves LTDA Hosp. Santa Rita 21.600,00
Santa Ines
Hosp. Menino Jesus de Praga 30.000,00
Sao Luis Fundacdo Antonio Jorge Dino 62.460,00
TOTAL 832.800,00

Fonte: Fundo Nacional de Salde

Além dos problemas relativos a caréncia de Recursos Humanos, também

existem deficiéncias na area de logistica, notadamente no que diz respeito a frota




de veiculos que se encontra muito deficiente e encontrava-se sendo suprida

através de contrato de locacao.

4. GESTAO DE PROGRAMAS E ACOES

4.1 — Programas:

Foram selecionados como prioritarios os programas de governo
operacionalizados pela FUNASA — Coordenagao Regional do Maranhao em virtude
da relevancia dos seus resultados para a sociedade no que se refere a melhoria da
qualidade de vida das populagdes assistidas, principalmente pela integralidade das
acoes de saude ofertadas as populagdes indigenas quanto pela significativa
importancia das acdes de engenharia de saude publica na reducdo dos indicadores
de agravos decorrentes de doencas ocasionadas por veiculagdo hidrica e/ou pelo

destino inadequado de residuos solidos.

a) Saneamento Ambiental Urbano (0122);

b) Identidade Etnica e patrimdnio Cultural dos Povos Indigenas (0150);
¢) Vigilancia Epidemioldgica e Ambiental em Saude (1203)

d) Saneamento Rural (1287);

4.1.1 - 0122 — Saneamento Ambiental Urbano
4.1.1.1 — Dados Gerais

Tipo de Programa Programa Finalisticio

Objetivo Geral Dotar os domicilios e estabelecimentos coletivos com
abastecimento publico de agua, condicbes sanitarias e de
sistema publico de coleta e tratamento de esgoto sanitario
adequados, visando a prevencdo e ao controle de doencas
€ agravos.

Gerente do Programa

Gerente Executivo

Indicadores ou parametros utilizados | Familia Beneficiada

PUblico-alvo (beneficiarios) Municipios com até 30.000 habitantes, prioritariamente




4.1.1.1.2 — Principais Agoes do Programa

- Acao: 22720000 - Gestao e Administracao do Programa — Programa: 0122

- Acdo: 38610000 — Implantagdo, ampliacdo ou Melhoria de Sistema Publico

de Abastecimento de Agua para a Prevencao e Controle de Agravos em
Municipios de até 30.000 habitantes;

- Acdo: 7652000 — Implantacao de Melhorias Sanitarias Domiciliares para

Prevencao e Controle de Agravos;

4.1.1.1.2.1 - Gestao das Acoes

4.1.2.2.1.1 — Agao: 22720000 -

Gestdo e Administracdo do Programa — Programa

150:

4.1.2.2.1.1.1 — Dados Gerais

Tipo Acdo Orcamentdria

Finalidade Constituir um centro de custos administrativos dos
programas, agregando as despesas que ndo sdo passiveis
de apropriacdo em acdes finalisticas do proprio programa.

Descricao Essas despesas compreendem: servigos administrativos; pessoal

ativo; manutencdo e uso de frota veicular, prépria ou de terceiros
por 6rgdos da Unido; manutencdo e conservagdo de imdveis
préprios da Unido, cedidos ou alugados, utilizados pelos 6rgdos da
Unido; tecnologia da informacdo, sob a dtica meio, incluindo o
apoio ao desenvolvimento de servicos técnicos e administrativos;
despesas com viagens e locomogao (aquisicdo de passagens,
pagamento de diarias e afins); sistemas de informacdes gerenciais
internos; estudos que tém por objetivo elaborar, aprimorar ou dar
subsidios a formulacdo de politicas publicas; promocao de eventos
para discussdo, formulagdo e divulgacdo de politicas, etc;
produgdo e edicdo de publicagdes para divulgacdo e disseminacado
de informagbes sobre politicas publicas e demais atividades-meio
necessarias a gestdo e administracdo do programa.

Unidade responsavel pelas decisdes
estratégicas

CORE-MA/DIESP/DSEI/DIADM

Unidades Executoras

DIESP/DSEI/DIADM

Areas responsaveis
gerenciamento ou execucao

por

DIESP/DSEI

Coordenador Nacional da acao

José Raimundo Machado dos santos

Responsavel Regional

Marconi Jose Carvalho Ramos

Responsavel Técnico Local

Arnaldo Diniz Ferreira

INCLUIR A GESTAO E ALTERAR




4,1.1.3.8 — Acao: 38610000 — Implantacao, ampliacado ou Melhoria de Sistema

Plblico de Abastecimento de Agua para a Prevencdo e Controle de Agravos em
Municipios de até 30.000 habitantes
4.1.1.3.8.1 — Dados Gerais

Tipo Acdo Orcamentaria

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

Descricao Implantagao e/ou a ampliacao e/ou a melhoria de sistemas

publicos de abastecimento de agua, contemplando a
elaboracdao de planos diretores e projetos, a realizacao de
obras, incluindo ligacdo domiciliar, rede de distribuicdo e
estacdo de tratamento, e acgdes voltadas para a
sustentabilidade dos mesmos.

Unidade responsavel pelas decisoes
estratégicas

PRESIDENCIA/CORE-MA

Unidades Executoras PRESIDENCIA/PREFEITURAS

Areas responsaveis por
gerenciamento ou execucao

DENSP/DIESP

Coordenador Nacional da acdo

José Raimundo Machado dos Santos

Responsavel Regional

Marconi Jose Carvalho Ramos

Responsavel Técnico Regional

Arnaldo Diniz Ferreira

DETALHAR MAIS E COLOCAR COMO RESULTADQOS

As atividades que ficam a cargo da Coordenacdao Regional sao
identificadas como Meta a ser alcancada durante o exercicio a ser atingida através
da formalizacdo de convénios entre os gestores municipais e a Presidéncia da
Funasa. Na Coordenagdo sao recepcionados o0s processos com o0s pleitos
apresentados, sdo procedidas andlises de habilitagdo, verificacdo e aprovacao de

projetos técnicos e vistoria preliminar. Isto para os processos apresentados dentro

do exercicio.

No exercicio de 2007, foram apresentados na Coordenagao os seguintes

projetos:
] ACAO TOTAL
FONTE AGUA | ESGOTO |[M.S.D| R.S. | DRENAGEM

PAC COM PROCESSO PROJETO/2007 96 11 13 - - 120
PAC SEM PROCESSO PROJETO/2007 23 03 02 - - 28
SUB TOTAL 129 14 15 - - 148
EMENDA COM PROCESSO| 46 02 30 - - 78
PROJETO/2007

EMENDA SEM PROCESSO| 17 02 24 - - 43




PROJETO/2007

SUB TOTAL 63 04 54 - - 121
TOTAL - 2007 192 18 69 = = 269
EMENDA 2006 62 - 36 04 - 102
FUNASA 2006 49 09 14 01 01 74

TOTAL - 2006 111 09 50 05 01 176

Os convénios celebrados em exercicios anteriores e que se encontram
em fase de execucao, recebem o acompanhamento técnico feito pelos engenheiros
da Divisao de Engenharia, sendo no minimo, trés visitas de acompanhamento.
Resultados
Acdo: Implantacdo, Ampliacdo ou Melhoria de Sistema Publico de Abastecimento

de Agua

Meta 1: Beneficiar 12.000 familias com a Implantagdo e Melhorias de Sistemas Publicos

de Abastecimento de Agua em Municipios de Até 30.000 Habitantes ou Integrantes de
Consorcios Publicos, Exclusive de Regides Metropolitanas ou Regides Integradas de
Desenvolvimento Econdmico (REALIZADA DE FORMA DESCENTRALIZADA ATRAVES
DA CELEBRAQAO DE CONVENIOS COM PREFEITURAS)

PREVISTAS REALIZADAS

70.000

DESCREVER VISITAS E OUTROS

4.1.1.3.12 — Acao: 7652000 — Implantacdo de Melhorias Sanitarias Domiciliares

para Prevencao e Controle de Agravos
4.1.1.3.12.1 — Dados Gerais

Tipo Acdo Orcamentaria

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

Descrigao Melhorias  sanitdrias  Domiciliares sao  intervengdes
promovidas, prioritariamente, nos domicilios e
eventualmente intervengdes coletivas de pequeno
porte.Incluem a construcao de moddulos sanitarios,
banheiro, privada, tanque séptico, sumidouro (pogo
absorvente), instalacdes de reservatdrio domiciliar de agua,
tanque de lavar roupa, lavatorio, pia de cozinha, ligagdo a




rede publica de agua, ligacdo a rede de esgoto, dentre
outras. Sdo consideradas coletivas de pequeno porte, por
exemplo: banheiro publico, chafariz, ramais condominiais,
tanque séptico, etc. Pode também fomentar a implantagdo
de Oficina municipal de saneamento.

Unidade responsavel pelas decisdes
estratégicas

CORE-MA/DIESP/DENSP/PRESIDENCIA

Unidades Executoras

DIESP/PREFEITURAS

Areas responsaveis
gerenciamento ou execucao

por

DIESP

Coordenador Nacional da acao

José Raimundo Machado dos Santos

Responsavel Regional

Marconi José Carvalho Ramos

Responsavel Técnico Regional

Arnaldo Diniz Ferreira

INCLUIR GESTAO

Resultados

Acdo: Implantacao de Melhorias Sanitarias Domiciliares para Prevengdo de agravos

Meta: Beneficiar 3.500 familias com sistema de Melhoria Sanitaria Domiciliares para

Prevencéo e Controle de Agravos

PREVISTAS

REALIZADAS

3.500

4.613 * Rec. Convenio

4.1.2 - 0150 — Identidade Etnica e patriménio Cultural dos Povos

Indigenas
4.1.2.1 — Dados Gerais

Tipo de Programa

Programa Finalisticio

Objetivo Geral

Garantir a oferta de servicos de salde visando a promocao,
prevencdo e recuperacao da salude das comunidades
indigenas.

Gerente do Programa

Gerente Executivo

Indicadores ou parametros utilizados

Indicadores de saude utilizados pelo MS de acordo com a
acao desenvolvida.

Publico-alvo (beneficiarios)

Indigena atendido (27.730 populacdo indigena-MA)

4.1.2.2 — Principais Acoes do Programa

- Acado: 22720000 - Gestao e Administracao do Programa — Programas: 0150;




- Acdo: 65010000 — Atencdo a Saude dos Povos Indigenas.

4.1.2.2.1 — Gestao das Acoes
4.1.2.2.1.1 — Acao: 22720000 - Gestao e Administracao do Programa — Programa
150:
4.1.2.2.1.1.1 — Dados Gerais

Tipo Acdo Orcamentaria

Finalidade Constituir um centro de custos administrativos dos
programas, agregando as despesas que ndo sdo passiveis
de apropriacdo em acdes finalisticas do proprio programa.

Descricao Essas despesas compreendem: servigos administrativos; pessoal
ativo; manutencdo e uso de frota veicular, prépria ou de terceiros
por orgdos da Unido; manutencdo e conservacdo de imoveis
préprios da Unido, cedidos ou alugados, utilizados pelos 6rgaos da
Unido; tecnologia da informacao, sob a otica meio, incluindo o
apoio ao desenvolvimento de servigos técnicos e administrativos;
despesas com viagens e locomocdo (aquisicdo de passagens,
pagamento de didrias e afins); sistemas de informagdes gerenciais
internos; estudos que tém por objetivo elaborar, aprimorar ou dar
subsidios a formulagdo de politicas publicas; promocdo de eventos
para discussdo, formulagdo e divulgacdo de politicas, etc;
produgdo e edicdo de publicagdes para divulgacdo e disseminacado
de informagbes sobre politicas plblicas e demais atividades-meio
necessarias a gestdo e administracdo do programa.

Unidade responsavel pelas decisoes | CORE-MA/DIESP/DSEI/DIADM
estratégicas

Unidades Executoras DIESP/DSEI/DIADM

Areas responsaveis por | DIESP/DSEI

gerenciamento ou execucao

Coordenador Nacional da agao Wanderley Guenka
Responsavel Regional Marconi Jose Carvalho Ramos
Responsavel Técnico Local Licinio Brites Carmona

INCLUIR GESTAO PROGRAMA

4.1.2.2.2 — Acao 65010000 — Atencao a Saude dos Povos Indigenas
4.1.2.2.2.1 — Dados Gerais

Tipo Acdo Orcamentaria
Finalidade Garantir a oferta de servicos de salde visando a promogao,
prevencdo e recuperacao da salde das comunidades




indigenas.

Descricdo Assisténcia a saude no ambito dos DSEI’s: contratagdo de recursos
humanos de nivel médio e superior, aquisigdo de insumos estratégicos
(medicamentos, imunobioldgicos e correlatos); deslocamento das Equipes
Multidisciplinares de Saude Indigena e das equipes técnicas (aéreo,
terrestre e fluvial), incluindo didrias e passagens; manutencdo dos postos
de salde, dos pdlos-base e das casas de salde do indio (géneros
alimenticios, materiais de expediente, de limpeza e higiene).
Acompanhamento e supervisdo sistemdtica as EMSI.Divulgagdo e
visibilidade das agOes realizadas (producdo de publicagdes, manuais,
cartilhas e correlatos); desenvolvimento e conclusdo de estudos e
pesquisas sobre salde indigena; qualificagdo de profissionais de saude de
nivel médio e superior para execugao das acbes de salde para a populagdo
indigena; capacitacdao de liderancas indigenas para atuacdo como agentes
indigenas de salde, capacitagdo de técnicos para atuacdo na area
gerencial das unidades de salde nos DSEI’s; realizagdo de educagdo
continuada para as equipes de saude indigena; capacitacdo de operadores
do SIASI; qualificacdo de profissionais de salde e técnicos dos DSEI’S em
vigilancia em salde; capacitacdo para uso de ferramentas informatizadas;
acompanhamento da instalacdo, manutencdo e aplicacdo de ferramentas
informatizadas.

Unidade responsavel pelas decisoes | CORE-MA/DSEI
estratégicas

Unidades Executoras CORE-MA/DSEI

Areas responsaveis por | DSEI/MA

gerenciamento ou execucao

Coordenador Nacional da agao Wanderley Guenka
Responsavel Regional: Marconi José Carvalho Ramos
Responsavel Técnico Regional Licinio Brites Carmona

Atividades componentes da acao que sao desenvolvidas pelo Distrito
Sanitario Especial Indigena Previstas no Plano Operacional da CORE-MA para o
exercicio de 2007:
a) Intensificacao das acoes de Imunizacao nas areas indigenas —
Componente: IMUNIZACAO
A cobertura Vacinal é um dos grandes problemas que o DSEI — MA
enfrenta, com a subdivisao dos Polos Bases de Arame, Barra do Corda e Grajal em
conseqiiéncia das divisOes politicas dos indigenas da area de sua abrangéncia, o
que tem dificultado a implementacdo deste programa. Esses Pblos concentram a
maior populacdo de indios do Maranhdao tendo como conseqiiéncia a baixa

cobertura vacinal, como demonstra quadro abaixo:

VACINAS <1 ANO 1-4 ANOS MIF
BCG 58,73 48,35 27,46
HEPATITE B 15,81 35,07 35,15
TETRA VALENTE 8,42 16,96
POLIOMIELITE 12,53 36,06




INFLUENZA (GRIPE) 1,37 9,39
FEBRE AMARELA 23,2 40,74 7,94
TRIPLICE VIRAL 11,91 36,86 21,14
TRIPLICE DTP 14,07 6,29
VARICELA 3,29 12,89

PNEUMOCOCO 0,21 1,62 23
DUPLA VIRAL 18,24
DUPLA ADULTO 21,96

Cobertura Vacinal em menores de 05 anos e Mulheres em idade fértil

Apesar das dificuldades que o Distrito enfrentou no ano de 2007, foram

desenvolvidas as seguintes agdes:

Participacdo do més de vacinacdao dos povos indigenas, nos Polos Base de
Amarante, Barra do Corda, Grajau , Santa Inés e Zé Doca, num total de 21
aldeias;

Estabelecimento de parceria DSEI/SES-Imunizacao /SMS, para fornecimento
de imunos e insumos;

Planejamento junto aos técnicos da area (enfermeiros) a execucao de
4(quatro) etapas de imunizacao durante o ano de 2007 , nao sendo possivel
devido a problemas técnicos nas areas ;

Supervisao das acOes de imunizacao nos pdlos e aldeias, durante o més de
vacinacao e apds 0s mesmos;

Realizacdao do censo vacinal e populacional em todos Polos Base do DSEI-
MA, ainda em andamento;

Alimentacao do modulo de imunizagao do SIASI;

b) Implementacdao das acoes e servicos de salde bucal conforme

diretrizes nacionais.

O Programa de Saude Bucal implantado no DSEI/MA conta, atualmente,

com 18 cirurgides-dentista inseridos em 15 equipes multidisciplinares de saude

indigena.



Segundo Relatdrio de Avaliacao dos Consolidados de Odontologia/2006
e 2007, essas equipes de saude tém sido sub-utilizadas quanto a capacidade de
atendimento e os atendimentos realizados tém sido predominantemente
procedimentos mutiladores irreversiveis (exodontias) em detrimento aos
procedimentos preservadores (restauracoes, selantes, etc.). Freqlientemente essa
realidade dos atendimentos tem sido relacionada pelos profissionais a inexisténcia
de uma assisténcia eficaz e sistematica por parte do DSEI.

No ano de 2007 o programa de saude bucal enfrentou dificuldades para
o cumprimento do planejamento, uma vez que a aquisicao de equipamentos,
instrumentais e insumos para a realizacao das atividades esteve comprometida.

Como resultado da falta de continuidade no abastecimento de insumos
e equipamentos, 0 programa nhao cumpriu as metas estabelecidas pela area
técnica de saude bucal do DSEI/MA e o planejamento das atividades nao foi
efetivado.

O programa de salde bucal contou com a parceria da conveniada
Missao Evangélica Caiua no 1° semestre de 2007 para a aquisicdo de insumos

emergenciais, o que impediu que o atendimento de emergéncia fosse suspenso.

Demonstrativo de Atendimentos no periodo 2003 a 2007

PROCEDIMENTOS COLETIVOS 2003 2004 2005 2006 2007
ATIVIDADES DE EDUCACAO 83 206 63 672 234
PARTICIPANTES EM PALESTRAS 2.426 4.818 1569 | 10503 | 4515
PASTAS DENTAIS DISTRIBUIDAS 3.190 7.235 1179 | 14606 | 2273
ESCOVAS DENTAIS DISTRIBUIDAS 3952 | 26778 | 2012 | 15705 | 2.040
PESSOAS EN HICIENE BUCAL 869 1.530 70 5.664 1.030
PESSOAS %%i%icggﬁfégRAP“CAng 1.946 1.639 445 7.070 1.855

N° Procedimentos coletivos 2003 a 2007




Atendimento Clinico

Individual Total 2003 Total 2004 Total 2005 Total 2006 Total 2007
Numero de pessoas atendidas 6.123 5.394 1.509 5.534 6.465
Raspagem 633 862 284 2.720 1.781
Aplicagao de Selante 140 255 - 44 95
Restauragbes em ART 469 304 128 408 645
Restauragdes em Resina 856 806 444 1.692 1.686
Restauragdes em Amalgama 266 236 150 642 255
Pulpotomia em Deciduos 39 110 - - -
Pulpotomia em Permanentes 78 237 - - -
Exodontias em Deciduos 910 365 284 1.266 906
Exodontias em Permanentes 3.363 2.335 670 3.163 138
Restos Radiculares 1.093 819 235 1.181 126
Sutura 1.522 1.258 339 1.934 1.053
Tratam. Alveolite 7 347 34 53 50
Prescricao medicamentosa 2.187 1.557 333 2.338 1.023
Prétese Parcial Removivel 47 - 22 - 48
Prétese Total 1 - 3 - -
Outros 464 138 75 393 68
Pacientes Referenc. P/ SUS 89 42 66 223 138
Pacientes c/ 12 fase concluida 162 348 54 198 224
Pacientes c/ 22 fase concluida 18 117 1 247 -
Pacientes c/ 32 fase concluida 28 - - - -

N° de atendimentos individuais 2003 a 2007.

c) Implementacao das acoes de atencdo integral a saude da

mulher e da crianga nas areas indigenas;




Este Programa caracteriza-se na atencao integral a mulher e a crianca
em todas as fases de vida, na qualidade do atendimento, busca da equidade e
eficiéncia na humanizacao do servico de atengao basica.

O programa tem como finalidade uma atencao de pré-natal e
puerpério qualificado e humanizado com agbes que integram todos os niveis de
atencdo: promocao, prevencao e assisténcia a saude da gestante e do recém
nascido, desde o atendimento ambulatorial basico ao atendimento hospitalar de
alto risco. De acordo com o SIASI/2007, existe uma populacdao parcial de
mulheres em idade fértil de 7.384, onde 457 sdo gestantes, foram acompanhadas
e uma soropositiva em HIV.Criancas na faixa etaria de 0 a 5 anos, de acordo com
o SIASI, existem 4.181, destas 60%(2.509), foram acompanhadas pelo
programa.Tendo em vista as dificuldades encontradas, assim como a falta de
material especifico para a realizagao das agoes voltadas a estes programas, foi
solicitado uma compra emergencial de kits de PCCU (prevencao do cancer de colo
uterino) para realizacao das agoes.

Em parceria com a Secretaria de Estado da Saude e Universidade
Federal do Maranhdo para leitura das laminas colhidas na area indigena, foram
diagnosticados 463 casos de DST’s, com notificacao de 5 casos de NICI, realizando
assim a transversalidade entre os programas Saude da Mulher e DST/AIDS.

O pré-natal, como qualquer outra acdo voltada a saude indigena,
esta prejudicado, tendo em vista, a escassez de material (insumos, impressos,
etc.) adequados para garantir um atendimento de qualidade, uma vez que ha
morosidade no andamento dos processos para aquisicao dos mesmos.

O Programa de Saude do Adulto esta voltado basicamente a doencas
degenerativas (Hipertensao Arterial e Diabete Mellitus) e doencas de pele.

No ano de 2006 foram detectados 32 casos de Hipertensao arterial e
9 casos Diabetes Mellitus, sendo que existe uma subnotificagao dos dados.

No ano corrente, através de supervisao em area, foram as dificuldades
em realizar busca ativa devido a falta de insumos e equipamentos adequados.

Buscando solucionar a pendéncia foi realizada parceria com as Secretarias



Municipais de Salde e Secretaria de Estado da Saude para inclusao da populacao
indigena no programa Hiperdia, além do fornecimento dos medicamentos

necessarios.

d) Intensificacao das acoes de controle da tuberculose pulmonar

positiva na populacao indigena.

A tuberculose € um problema social resultante de varios elementos
intervenientes como baixa renda familiar, educacao precaria, habitacdo
ruim/inexistente, familias numerosas, desnutricdo alimentar, alcoolismo, doencas
infecciosas associadas além das peculiaridades socio-culturais dos povos indigenas
vinculados ao nosso DSEI, compde um cenario de resisténcia dos altos indices de
incidéncia.

Em janeiro de 2007 foi contratado um técnico para coordenar o
Programa de Tuberculose e Hanseniase, que se encontrava desorganizado, sem
informacgdes consolidadas e sem acompanhamento dos pacientes em tratamento.

Desta forma, com o compromisso por parte da equipe técnica do DSEI,
dos profissionais das Equipes multidisciplinares das areas e em parceria com as
Secretaria de Estado da Salde e Secretarias Municipais de Saude e com
estratégias de descentralizacao do atendimento, implantacao do DOTS, ampliagao
de postos de coleta e busca ativa dos faltosos, deu-se inicio a

implantagao/implementagao do Programa de Controle da Tuberculose no

Maranhao.

- Avaliacao epidemioldgica da tuberculose no DSEI/MA
ANO | POP. ESPERADO DETECTADO % INCIDENCIA
2003 | 23906 34 50 147 209
2004 | 24331 35 56 160 230
2005 | 24432 35 22 63 90
2006 | 24462 35 52 149 213

Tabela 1 - registro de casos novos TB 2003 a 2006 DSEI/MA

Pdélo Base POP. ESPERADO DETECTADO % INCIDENCIA




Amarante 4.375 5 83 114
Arame 4,597 18 257 392
B. do Corda 8.557 12 14 117 164
Grajal 4.769 129 189
Santa Inés 1.291 100 155
Zé Doca 867 400 461
TOTAL/DSEI 24.456 35 52 149 213
S/
POLO BASE |DETEC. |ENCER. % | CURA | % | ABAND | % | OBITO | % | TRANSF. | % | INF. | %
Amarante 5 5 100 2 40 3 60 0 0 0 0 0 0
Arame 18 18 100 17 94 0 0 1 6 0 0 0 0
B. do Corda 14 5 36 4 29 0 0 0 0 1 7 9 |64
Grajau 9 4 44 3 33 0 0 1 11 0 0 5 |56
Santa Inés 2 1 50 1 50 0 0 0 0 0 0 1 |50
Zé Doca 4 4 100 3 75 0 0 1 25 0 0 0 0
TOTAL/DSEI 52 37 71 30 58 3 6 3 6 1 2| 15 |29
POLO BASE POP. ESPERADO DETECTADO % INCIDENCIA
Amarante 5.191 7 13 186 250
Arame 4.593 7 6 86 131
B. do Corda 8.557 12 7 58 82
Grajal 4774 7 6 86 126
Santa Inés 1.296 2 0 0 0
Zé Doca 1.319 2 3 150 227
TOTAL/DSEI 25.730 37 35 95 136
Tabela 3 - Coorte de encerramento de casos novos 2006
Tabela 4 - Detec¢do de casos novos TB 2007
ANO POP. DETECTADOS PREVALENCIA
2003 23906 32 13
2004 24331 17 7
2005 24432 22 9
2006 24462 16 7

Tabela 5 - Casos de hanseniase 2003 a 2006
e) Assisténcia Farmacéutica

Dentre as etapas de armazenamento, distribuicdao e dispensacao

realizadas neste Distrito, no que se refere as metas estabelecidas para melhoria da

provisao de medicamentos, foram alcancadas parcialmente no que diz respeito a:




Realizagdo de diagnostico situacional dos servigos de farmacia nas Unidades
Dispensadoras para (re) estruturacao dos servicos de acordo com a legislacao
sanitaria vigente;

Encaminhamento de Pedidos de Bens e Servicos para aquisicao de
equipamentos necessarios a guarda e controle de qualidade aos medicamentos
totalizando um montante de aproximadamente R$ 58.500,00reais, sendo que ja
foram investidos em torno de R$ 26.500,00 reais no PBS 4.017 e para PBS 4.038
em andamento um restante de R$ 32.000,00 reais.

Foi encaminhado o orcamento para adequacdao do espaco fisico
destinado a farmacia do DSEI, assim como foi providenciada a instalacdao de uma
sala para as agoes administrativas.

No que se refere aos recursos humanos, ha preocupacdo com a
qualificacdo dos profissionais que atuam diretamente nos servicos de farmacia,
através de Solicitagdo de capacitagdo em Assisténcia Farmacéutica para auxiliares
de Farmacia a qual foi solicitada, entretanto nao ocorreu por dificuldades
financeiras para sua execucao.

Com o objetivo de propiciar maior agilidade e eficiéncia nos servigos de
controle de estoque, foi implantado um basico sistema informatizado, para agrupar
essas informacOes na projecao de futuras programacbes e aquisicoes. Apesar
desse sistema, o precario abastecimento dos medicamentos da atencgdo basica tem
gerado alguns dados inconsistentes de consumo. Mesmo com esses
contratempos, o fornecimento dos itens medicamentosos foi da ordem de 788.475
unidades perfazendo aproximadamente de R$ 1.672.524,76 reais, com saidas de
572.854 itens equivalentes a R$ 991.880,80 reais. Em face dessas dificuldades
encontradas tém ocorrido aquisicoes emergenciais a nivel local para suprir essas
faltas. Tal situacdo contribui para acréscimo de gastos, através do ciclo cumulativo
e estimula a politica de complementagdes.

O monitoramento tem sido através de relatdrios gerados pelos Pdlos-
Base, que demonstra as deficiéncias, que se espera que sejam equacionadas a

curto prazo, a medida que haja melhoria das condicoes de trabalho.



O Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional SISVAN Indigena é um
programa relativamente novo no DSEI-MA, e foi implantado em Setembro de
2006.

Apesar de ainda se encontrar em fase de implantacao/implementacao ja
dispoe de informacOes que permite estabelecer o Perfil do Estado Nutricional de
parte destas populacdoes (< 5 anos e gestante), inicialmente, prioritarias para o
programa.

Tomando-se por base a populacao total do SIASI/07 — 25.730, com
levantamento parcial de 3.139 criancas menores de cinco anos, destas, 870
(27.71%), foram acompanhados pelo SISVAN Indigena, através da afericao de
peso, altura e idade, acompanhamento e referenciamento nos casos mais graves.
Vale ressaltar que alguns Pdlos Base ndo enviaram os dados ou enviaram
incompletos, devido a falta de equipamentos ou inexisténcia de manutencao para
0s mesmos, fato que muito contribuiu para a escassez dessas informacoes.

Observando-se os dados obtidos verificou-se que 260 (30.91%) das
criancas < 5 anos acompanhadas, estdo com estado nutricional adequado; 83
(9.55%) encontram-se na faixa de sobrepeso. A OMS recomenda que a taxa de
sobrepeso permissivel em uma populacao de criangas sadias é de até 3%.

Das 870 criancas acompanhadas 518 (59.53%) estdao na faixa de
desnutricdo (baixo peso) assim distribuidas: 243 (27.93%) em risco nutricional,
165 (18.96%) com baixo peso e 110 (12.64%) com muito baixo peso conforme
tabela abaixo. A OMS recomenda encontrar 1% de criancas abaixo de p 0,1 (peso
muito baixo para idade); 3% de criangas abaixo de p3 (peso baixo para idade) em
uma populacao de criancas sadias; 7% abaixo de p10 (risco nutricional) e 10%

entre p3 e p10.

ESTADO NUTRICIONAL NUMERO (%)
Muito baixo peso (< p0, 1) 110 (12.64%)
Baixo Peso (> p0, 1 < p3) 165 (18.96%)
Risco Nutricdo (> p3 <p10) 243 (27.93%)




Adequado (> p10 < p97) 269 (30.92%)
Sobrepeso (> p97) 83 (9.55%)
TOTAL 870 (100%)
Tabela 1 - Estado Nutricional de criangas < 5 anos acompanhadas pelo DSEI/MA 2007

- Gestantes

O total de gestantes levantadas pelo DSEI-MA, no ano de 2007 foi de
457. Destas, 59 (12.91%) foram atendidas pelo SISVAN indigena. Mais uma vez,
enfatizamos o ndo envio de dados por alguns Pdlos Base referentes as suas
gestantes, o que justifica a baixa taxa de acompanhamento das mesmas. Essa
cobertura ndo foi maior devido as mesmas dificuldades anteriormente citadas.

Das 59 gestantes, 25 (42.37%) encontra-se com sobrepeso e 07
(11.87%) sdo obesas, fato que nos chamou atencado, por se saber que nos Ultimos
trinta anos a prevaléncia de Sobrepeso e Obesidade tem crescido de forma
significativa.

Em estado nutricional adequado, foram observados 27 (45.76%)
gestantes. Nao foi verificada nenhuma gestante em baixo peso, como mostra a

tabela abaixo:

ESTADO NUTRICIONAL NUMERO (%)
Baixo peso 0 (0%)
Adequado 27 (45,76%)
Sobrepeso 25 (42.37%)
Obesidade 07 (11.87%)

TOTAL 59 ( 100%)

Tabela 2 - Estado nutricional de gestantes acompanhadas pelo DSEI/MA 2007.

- Acoes realizadas pelo SISVAN em 2007

AcOes educativas (palestras, oficinas), e distribuicao de Tiamina
(vitamina B1) nas aldeias que apresentaram &bitos por Beribéri: S3o José e Raizes

(regidao de Montes Altos com dois 6bitos), SGo Romao, Capim Queimado e Aldeia



Nova ( regido de Arame com trés Obitos) e nas aldeias cujos indigenas

apresentaram um ou mais sintomas caracteristicos da doenca. As aldeias que

participaram do controle e administracdo da Tiamina foram: Raizes, Sao José,

Recanto dos Cocais, Ponta D’agua, e Sao Romao. As aldeias Ponta D'agua e Sao

Romao nao enviaram as informagodes referentes ao tratamento.

Quanto as aldeias Raizes, Sao José e Recanto dos Cocais, observou-se

que muitos indigenas nao concluiram o tratamento de um més. A continuidade do

tratamento foi prejudicada devido a alguns fatores: festas constantes nas aldeias

onde ha consumo excessivo de alcool; pescaria coletiva onde mais de 80% da

populacao se desloca para fora da aldeia, conforme tabela abaixo:

EEATANENIC e i R s GEEE LAz

Completo 19 (86.4%) 30 (52.6%) 12 (100%) 61 (67%)

Parcial 3 (13.6%) 27 (47.4%) 0 (0%) 30 (33%)
Total 22 (100%) | 57 (100%) 12 (100%) 91 (100%)

Tabela 3 — Percentual de Indigenas submetidos ao tratamento com Tiamina

Outras ac0Oes realizadas no exercicio:

- Supervisdo técnica nas empresas fornecedoras de alimentacdao as

CASAI's nos municipios de: Imperatriz, Amarante, Arame, Grajau, Barra do Corda,

Santa Inés, Zé Doca e Bom Jesus das Selvas.

- Oficina de Capacitacao para implantacao do Programa Nacional de
Suplementagdo de Vitamina A, com EMSI da area em 19/05/2007.

- Administracdo da megadose de Vitamina A, por ocasiao do més de

vacinacao dos povos indigenas: 24/04 a 20/05/2007.

- Contratacao de um profissional em Nutricao em 01/09/2007.

- Aquisicao de Suplemento Nutricional para as CASAI's.



- Realizacdo de agdo coletiva em Vigilancia Alimentar e Nutricional no
P6lo Base de Santa Inés com pesagem de todos os menores de 5 anos, avaliacdao
do estado nutricional, referenciamento dos casos que se fizeram necessario,
elaboracao de esquema alimentar com distribuicao de suplemento

- Implementacdo do SISVAN Indigena através de visitas rotineiras em
toda a area com orientacdes técnicas, distribuicdo de equipamentos de
antropometria instrumento de coletas de dados espelhos para avaliagao e discos
de IMC.

- Implantacao e Implementacao do Programa de DST/AIDS

O Programa de DST/AIDS tem investido na parceria com a Secretaria
Estadual de Salde, Secretarias Municipais de Saude, Universidade Federal do
Maranhdo e Benfam com o objetivo de reduzir a incidéncia das DST's/AIDS,
incorporando agdes de promogao, prevencao, conscientizacdo, informacao e
assisténcia.
As Aces de DST/AIDS desenvolvidas pelo DSEI-MA em 2007 na Area
Indigena foram:
a) Levantamento Epidemioldgico dos casos de DST/AIDS;
b) Levantamento de materiais e equipamentos do programa DST/AIDS
existente no DSEI-MA;
c) Aquisicao e distribuicdao de preservativos em conjunto com as SES;
d) Capacitagao em aconselhamento e treinamento de profissionais em
teste rapido para HIV;
e) Realizacdo de busca ativa nas areas e normatizacao e padronizacao
dos formularios de coletas de informacoes;
f) Participacao do plano de AcOes e Metas do Governo do Estado do
Maranhao que tem como prioridade a saude indigena;
g) Realizacdo do 1° Encontro de Saude dos Povos Indigenas (Ma e To) e

as politicas de DST/AIDS em Carolina — MA em parceria com a SES;



h) Participacao do dia Mundial de luta contra a AID’s em parceria com

Secretaria de Estado da Saude do Maranhao.

DOENCAS SEXUALMENTE
TRANSMISSIVEIS 2003 2004 2005 2006 2007
Condiloma (HPV) - 2 6 2 13
Sifilis 1 - 3 - 4
Sindrome da Ulcera genital 3 10 3 - 1
Cervicite 64 162 192 91 421
Uretrite 12 16 14 99 24
Herpes genital 4 - 3 - -
Total 84 190 221 192 463
*Casos notificados de DST’s 2003 a 2007.
Polo Base Barra do Corda Amarante
N° 3 1

Tabela 2 - Casos de HIV notificados no DSEI.

4.1.1.3.1.2 — Resultados

Acdo: 22720000 - Gestdao e Administracao do Programa — Programa 150:

Incluir analise

Acdo: Atencdo a Saude dos Povos Indigenas

Meta 1. Alcancar Cobertura Vacinal Adequada para menores de 05 anos de idade nas

vacinas VOP, TETRA/DTP, HEPATITE B, BCG E TV no Dsei Maranhao.

PREVISTAS

REALIZADAS

30%

Meta 2. Implementar no Dsei Maranh&o as agdes de atencéo integral a satde da mulher

e da crianca priorizando: pré-natal, parto e puerpério, crescimento e desenvolvimento e

doencas prevalentes na infancia (menores de 05 anos).

PREVISTAS

REALIZADAS




100% 45%

Meta 3. Reduzir em 5% a incidéncia de tuberculose pulmonar positiva na populacéo

indigena tendo como referéncia o indice de 2006.

PREVISTAS

REALIZADAS

145/100000

124/100000

Meta 5. Implementar as acdes e servicos de saude bucal no Dsei Maranh&o.

PREVISTAS

REALIZADAS

100%

20%

Acao: Vigilancia, Prevencao e Controle da Malaria

Meta 1: Reduzir em 15% o IPA (indice Parasitario Anual) em relacdo a 2006 no Dsei

Maranhao.

PREVISTAS

REALIZADAS

15%

15%

Agdo: Atencdo a saude de pessoas com HIV/AIDS e outras doencas sexualmente

transmissiveis.

Meta 1. Implantar no Dsei Maranhdo acbes de prevencdo e controle das DST/HIV e

AIDS.

PREVISTAS

REALIZADAS

100%

30%

Acao: Estruturacao de Unidades de Salude para atendimento a populacao indigena

Meta 1. Equipar 6 Unidade de Saude do Dsei Maranh&o

PREVISTAS

REALIZADAS

6

* vide observ.

* Equipamentos em processos de aquisicao.

Acdo: Modernizacdo do Sistema Nacional de Vigilancia em Saude - VIGISUS




4.1.3 — 1203 - Vigilancia Epidemioldgica e Ambiental em Saude

4.1.3.1 — Dados Gerais

Tipo de Programa

Programa Finalisticio

Objetivo Geral

Prevenir e controlar doengas, surtos, epidemias,
calamidades publicas e emergéncias epidemioldgicas de
maneira oportuna.

Gerente do Programa

Gerente Executivo

Indicadores ou parametros utilizados

Coeficiente de Incidéncia do Sarampo; Coeficiente de Incidéncia de Paralisia Flacida
Aguda; Taxa de Investigagdo Epidemioldgica In Loco em Emergéncias
Epidemioldgicas de Relevancia Nacional Taxa de Municipios Certificados

Taxa de Municipios com Notificagdo Regular de Agravos de Notificagdo
Compulsoria; Taxa de Casos de Doencas de Notificagdo Compulséria Encerrados
Oportunamente ,

NUmero de Exames de Anti-HCV (Hepatite C) Apresentados ao Sistema Unico

de Saude (SUS) para Faturamento por Ano ,

NUmero de Exames de HbsAg (Hepatite B) Apresentados ao Sistema Unico

de Salde (SUS) para Faturamento por Ano

PUblico-alvo (beneficiarios)

Sociedade

4.1.3.2 — Principal Acao do Programa

- Acdo: 39940000 — Modernizacdo do Sistema Nacional de Vigilancia em

Saude - VIGISUS
GESTAO DA ACAO

4.1.1.3.13 — Acao: 39940000 — Modernizacao do Sistema Nacional de Vigilancia em

Saude — VIGISUS
4.1.1.3.13.1 — Dados Gerais

Tipo Acdo Orcamentdria

Finalidade Aperfeicoar e fortalecer o Sistema Nacional de Vigilancia em
Saude para reduzir a morbi-mortalidade, bem como os
fatores de risco associados a saude.

Descrigdo Fortalecimento a vigilancia epidemioldgica, vigilancia

ambiental, prevencdo e controle de doencas, andlise de
situacdo de salde, gestdao em vigilancia em salde nos
estados e municipios, mediante investimentos e
desenvolvimento de infra-estrutura, capacitacdo, sistemas
de informacOes, estudos e pesquisas, assessoria técnica,
monitoramento e avaliagdo, educacdo e comunicacao e
fortalecimento institucional.

Unidade responsavel pelas decisdes
estratégicas

PRESIDENCIA/DENSP/DESAI/CORE/DSEI

Unidades Executoras

DIESP

Areas responsaveis
gerenciamento ou execucao

por

DIESP/SANAL




Coordenador Nacional da acdo Williames Pimentel de Oliveira

Responsavel Regional Marconi Jose Carvalho Ramos

Arnaldo Diniz Ferreira

Responsavel Técnico Regional

Foi programada a construgdo de 06 (seis) Postos de Saude em aldeias
indigenas com o objetivo de adequar a estrutura da rede para garantir uma melhor
oferta dos servicos de atencdo basica em saude, tornando o atendimento o mais

proximo possivel das comunidades indigenas, sendo empenhado conforme planilha

abaixo:
TIPO ALDEIA MUNICIPIO VALOR

Posto de Saude Axinguereda C. do Guilherme 90.391,57
Posto de Saude Felipe Bone J. dos Vieiras 90.391,57
Posto de Saude Kumaru Araguana 90.391,57
Posto de Saude Jucaral Amarante do MA 90.391,57
Posto de Saude Guaruhu Amarante do MA 90.391,57
Posto de Saude Kary Amarante do MA 90.391,57
VALOR TOTAL 542.349,42

Consta nos Empenhos no SIAFI, a modalidade de licitagio como “NAO
SE APLICA” em razao de ser o "SHOPING” a modalidade recomendada pelo Banco
Mundial para a contratacao desse tipo de servigo. Os processos foram empenhados
e feitos os contratos. As obras deverao ser concluidas no exercicio de 2008.
4.1.1.3.1.2 — Resultados

Meta 1. Construir 6 Postos de Saude no DSEI — Maranhao

PREVISTAS contratadas

6 6*

* Empenhadas e contratadas as obras devendo ser concluidas no exercicio de
2008.




4.1.4 - 1287 — Saneamento Rural

4.1.4.1 — Dados Gerais

Tipo de Programa

Programa Finalisticio

Objetivo Geral

Promover a melhoria das condicdes de salude dos alunos,
reduzir a evasao escolar e elevar a capacidade de ensino e
aprendizagem por meio da melhoria das condicOes
sanitarias das escolas publicas rurais em municipios
selecionados; Dotar as aldeias, assentamentos,
remanescentes de quilombos, extrativistas de condicOes
adequadas de saneamento Basico. Contribuir para a
reducdao da morbimortalidade por doencas de veiculagao
hidrica, parasitarias e transmissiveis por dejetos.

Gerente do Programa

Gerente Executivo

Indicadores ou parametros utilizados

Escola atendida, aldeia beneficiada, comunidade beneficiada

Publico-alvo (beneficiarios)

Alunos E. Rurais, indig. quilombolas, assent. extrativistas

4.1.4.2 — Principais Acoes dos Programas

- Acao: 76560000 - Implantacao, 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;

- Acdo: 7684000 - Saneamento Basico em Aldeias Indigenas para Prevencao

e Controle de Agravos;

Gestao das agoes

VER COM A DIESP/INCLUIR VIGISUS

4.1.1.3.10 — Acao: 76560000 - Implantacao, Ampliacao ou Melhoria do Servico de

Saneamento em Areas Rurais, em Areas Especiais (Quilombos, Assentamentos e

Reservas Extrativistas) e em Localidades com Populacdo Inferior a 2.500

habitantes para Prevencao e Controle de Agravos.




4.1.1.3.10.1 — dados Gerais

Tipo

Acdo Orcamentaria

Finalidade

Propiciar resolutibilidade, em areas de interesse especial
(assentamentos, remanescentes de quilombos e areas
extrativistas) para problemas de saneamento,
prioritariamente o abastecimento publico de 4&agua, o
esgotamento sanitario e as melhorias sanitarias domiciliares
e/ou coletivas de pequeno porte, bem como a implantacdo
de oficina municipal de saneamento, visando a prevencao e
ao controle de doencas e agravos.

Descricao

Fomento e financiamento a implantagao e/ou a ampliagdo a
melhoria de sistemas publicos de abastecimento de agua e
de sistemas publicos de esgotamento sanitario,
contemplando a elaboracao de planos diretores e projetos,
a realizacdo de obras, incluindo ligagdo domiciliar, rede
coletora de esgoto, rede de distribuicdo de agua e estacdo
de tratamento, agdes voltadas para a sustentabilidade dos
mesmos, bem como a implantacao 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.

Unidade responsavel pelas decisoes
estratégicas

CORE-MA/DIESP/DENSP/PRESIDENCIA

Unidades Executoras

DIESP/ PREFEITURAS

Areas responsaveis
gerenciamento ou execucdo

por

DIESP

Coordenador Nacional da acao

José Raimundo Machado dos Santos

Responsavel Regional

Marconi Jose Carvalho Ramos

Responsavel Técnico Regional

Arnaldo Diniz Ferreira

RESULTADOS

Meta: Beneficiar 150 familias com a implantacdo, ampliacdo ou melhoria do servico de

Saneamento em Areas Rurais, em Areas Especiais (Quilombos, Assentamentos e

Reservas Extrativistas) e em Localidades com Populacéo Inferior a 2.500 Habitantes para

Prevengéo e Controle de Agravos

PREVISTAS

REALIZADAS

500

INCLUIR OS RESULTADOS DAS ACOES

4.1.1.3.11 — Acao: 7684000 - Saneamento Basico em Aldeias Indigenas para

Prevencdo e Controle de Agravos.




4.1.1.3.11.1 — Dados Gerais

Tipo

Acdo Orcamentaria

Finalidade

Dotar as aldeias de condicdes adequadas de saneamento
Basico. Contribuir para a reducdo da morbimortalidade por
doencas de veiculacdo hidrica. Contribuir para o controle de
doencas parasitarias transmissiveis por dejetos e contribuir
para o controle de agravos ocasionados pela falta de
condi¢Ges de saneamento basico em areas indigenas.

Descricao

Instalagdo de sistemas simplificados de abastecimento de
agua com captacao, aducao, tratamento e distribuicao de
agua, bem como sistemas de reservatorios 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, rservatorios de agua e similares de residuos
sdlidos).

Unidade responsavel pelas decisoes
estratégicas

CORE-MA/DIESP/DENSP/PRESIDENCIA

Unidades Executoras

DIESP/SANAI

Areas responsaveis
gerenciamento ou execucdo

por

DIESP

Coordenador Nacional da acdo

José Raimundo Machado dos Santos

Responsavel Regional

Marconi José Carvalho Ramos

Responsavel Técnico Regional

Arnaldo Diniz Ferreira

Detalhar resultados

Acao: Saneamento Basico em Aldeias Indigenas para Prevencédo e Controle de Agravos

Meta: Beneficiar 29 Aldeias com Saneamento Bésico para Controle e Prevencdo de

Agravos.

PREVISTAS

REALIZADAS

29

Outras acOes realizadas pela Divisao de Engenharia de Saude Publica — Unidade de

Controle de Qualidade da agua, que possuem relevante impacto na redugdo de

agravos de veiculagao hidrica, contribuindo assim, para promover a inclusdao social

por meio de agles que possibilite uma melhor qualidade de vida as populacoes.

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




Meta: 1 - Apoiar 53 sistemas publicos de abastecimento de 4gua com a implementagéo

de acbes voltadas para o controle da qualidade da 4gua para consumo humano

PREVISTAS REALIZADAS

53 municipios 24 municipios

Tabela 1: Detalhamento das atividades realizadas e populacao beneficiada:

NO AMOSTRAS COLETADAS ANALISES REALIZADAS POPULACAO BENEFICIADA

354 708 379.258

Meta 2. Monitoramento da qualidade da agua consumida pela populacao indigena

no estado do Maranhao

PREVISTAS REALIZADAS

50 aldeias * 64 aldeias

Tabela 2: Detalhamento das atividades realizadas e populacao indigena

beneficiada
No ANALISES POPULACAO
ALDEIAS AMOSTRAS COLETADAS REALIZADAS BENEFICIADA
91 361 742 14.475

Apds as analises fisico-quimicas e bacterioldgica das amostras, sdo
adotadas medidas de controle que constam de: desinfeccdo de reservatorios;
desinfeccao de pocos tubulares profundos; desinfeccao de rede de distribuicao;
desinfeccao completa do sistema; implantacao de clorador e implantacao de ponto
de coleta no cavalete do poco tubular, na saida do reservatorio; inspegdo sanitaria

do sistema e atividades educativas.




5. DESEMPENHO OPERACIONAL

a) Divisao de Administracao:

A Coordenacao Regional do Maranhdo, no exercicio de 2007, buscou
melhorar e implementar seus controles e processos contando com orientacoes da
Controladoria Geral da Unido que manifestou recomendacoes através do Plano de
Providéncias resultante de auditoria de gestao n® 189859.

Para sanar a caréncia de pessoal na area administrativa, especialmente
na area de licitacdo, foram solicitados servidores da Presidéncia da Funasa para
apoiar a Coordenagao em carater provisorio, tendo a solicitagdo sido atendida o
que, de fato, permitiu maior agilidade nos processos traduzindo-se em maior
eficiéncia nos resultados.

Também foram tomadas medidas de lotacao de pessoal em areas mais
adequadas ao perfil técnico de cada um, trazendo com isso um melhor rendimento
no trabalho tendo em vista a satisfacao do servidor em desempenhar funcoes em

setor/secao com o qual possui maior afinidade.

- EXECUGAO DO RECURSO

PROGRAMACAO EXECUCAO

ATIVIDADES PRAZO PPROVISAO PRAZO EXECUTADO R$
RECEBIDA R$

Manutencgéo e
Realizagcdo de a¢bes
nas areas de:
Administracéo,
Comunicacao, JAN/DEZ 2007 13.230.151,61 JAN/DEZ 2007 |9.567.197,01
Saude Indigena,
Engenharia de
Saude Publica,
Recursos Humanos,
Vigisus

- GASTOS COM CARTOES DE CREDITO




Foram elaboradas planilhas com a série historica de gastos com Cartoes
de Crédito com detalhamento, justificativa e responsavel pelos gastos. As planilhas

se encontram anexadas ao processo de prestacao de contas.

b) Divisao de Recursos Humanos

Para a Divisao de Recursos Humanos, o exercicio de 2007 representou
um marco no avango do processo de melhoria de gestao, principalmente no que se
refere ao atendimento das recomendacdes da Controladoria Geral da Unido
referentes ao relatério de auditoria n°® 189859 constantes no Plano de
Providéncias.

a) Foram corrigidas 100% das inconsisténcias e registros incorretos
detectados no SIAPE;

b) Da demanda total de processos (PAD ou SINDICANCIA) a serem
instaurados que caracterizavam “inércia na conducdo de processos apuratdrios”
citados no item 5.5.1.1. do Relatdrio de Auditoria, foram alcancados os seguintes

resultados de um total de 62 passivos processuais:

ARQUIVADOS INSTAURADOS OUTROS*

19 (30,64%) 29 (46,77%) 14 (22,59%)

* 5 se encontram em diligéncia, 1 enviado a CORE-PI, 1 enviando para a Presidéncia, 1 para apreciacdo da
Junta Médica, 2 aguardando diligéncia e 2 a serem instaurados.

Dos 29 Processos instaurados, 16 (55,17%) foram concluidos e se
encontram aguardando julgamento. Os demais se encontram em fase de
conclusao.

Para dar cumprimento a este objetivo foram solicitados servidores de
outras Coordenacodes, considerando a dificuldade local com a caréncia de Recursos

Humanos para atuarem nesse tipo de trabalho, constituindo-se essa pratica em




uma estratégia utilizada na Funasa para superacdao dos obstaculos e para a

melhoria dos seus controles. No periodo também foi criado um grupo para

atualizacao de todas as demandas do SIAPECAD, do qual estao fazendo parte

servidores descentralizados.

Acao: Capacitacao de Servidores Publicos Federais em processo de Qualificagdo e

Requalificagao.

Das capacitagdes programadas no Plano Anual de Capacitagao — PAC

2007 foram realizadas as seguintes:

CAPACITACOES No

~ PARTICIPANTES
CURSO DE LICITACAO E CONTRATO ADMINISTRATIVO 01
SEMINARIO NACIONAL DE CONTRATOS E CONVENIOS ADMINISTRATIVOS E 01
SEUS ASPECTOS PELEMICOS _
30 ICONGRESSO ,INTERNACIONAL SOBRE FORMACAO DE PROFESSORES E 04
PRATICA PEDAGOGICA ] .
I ENCONTRO DAS CASAIS (PIAUI, IMPERATRIZ E SAO LUIS) 03
373 ASSEMBLEIA NACIONAL DA ASSEMAE 01
I CAPACITA(;/:iO GERENCIAL DA FUNASA 03
111 JORNADA INTERNACIONAL DE POLITICAS PUBLICAS 06
40 CONGRESSO DE JORNALISTAS E RADIALISTAS DO MARANHAO 01
CURSO DE ATUALIZACAO PRATICA EM SIAPE E SIAPECAD 02
OFICINA DE INSTRUMENTALIZACAO DA NOC 01
240 CONGRESSO BRASILEIRO DE ENGENHARIA SANITARIA E AMBIENTAL 05
CURSO DE TECNICO DE SANEAMENTO AMBIENTAL 01
CURSO DE FORMACAO DE PREGOEIROS — PREGAO ELETRONICO 03
12 OFICINA DE INSTRUMENTALIZACAO DA NOC 2007 26
OFICINA DE PLANEJAMENTO 01
XV ENCONTRO NACIONAL DE PERFURADORES DE POCOS E I SIMPOSIO DE 03
HIDROGEOLOGIA DO SUL-SUDESTE .
V ENCONTRO NACIONAL DE DIRIGENTES E TECNICOS DE RECURSOS 01
HUMANOS DA SIPEC ]
92 TURMA DO CURSO DE TECNICO DE SANEAMENTO AMBIENTAL 37
ACOLHIMENTO E TREINAMENTO DE PROFISSIONAIS EM TESTE RAPIDO 13
PARA HIV ) _ ]
CURSQ DE INTEGRACAO DE EXECUCAQ ORCAMENTARIA, FINANCEIRA E 03
CONTABIL I\io SERVICO PQBLICO SOB A EGIDE DA LRF
CAPACITACAO EM ATENCAO INTEGRADA DAS DOENCAS PREVALENTES DA 17

INFANCIA




CAPACITACAO EM ROTINAS ADMINISTRATIVAS DAS DIVISOES DA CORE-MA 52

CURSO DE INFORMATICA (INTRODUCAO, DIGITACAO, WORD E EXCEL) 20

Quanto ao Projeto FORMAR, esta Coordenacao recebeu inclusive,
elogios em razao do empenho no desenvolvimento do projeto no qual os
servidores se encontram inseridos na rede publica estadual de ensino na
modalidade de educacao de jovens e adultos (EJA). Atualmente existem 318

servidores matriculados, sendo que 30 irdao concluir o curso em 2008.

6. Previdéncia Complementar Patrocinada

Esta atividade ndo é realizada pela Coordenacdo Regional da Funasa

— Maranhao.

7. Instituicoes Beneficiadas por Rentuncia Fiscal

Nao existe atividade na Coordenacao Regional da Funasa -

Maranhao.

8. Operacoes de Fundos

Nao existe atividade na Coordenagao Regional da Funasa — Maranhao

9. Conteldos especificos por UJ ou grupo de unidades afins (conforme
Anexos II e X da DN-TCU-85/2007)

Anexo A — Demonstrativo de Tomadas de contas especiais




Anexado ao Processo de Prestacao de contas.

Anexo B — Demonstrativo de Perdas, extravios ou outras
irregularidades

Nao houve ocorréncia na CORE-MA.

Anexo C — Despesas com cartao de crédito corporativo

Demonstrativos anexados ao processo de Prestacao de Contas.





