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1.Identificacao

O Relatério de Gestdo de 2007 tem por finalidade apresentar o
desempenho da Coordenacdo Regional da Funasa no Estado de Pernambuco
durante o exercicio, demonstrando os resultados alcancados no que diz
respeito a operacionalizacdo dos Programas e AcOes desenvolvidas pela
Instituicdo, visando o cumprimento da Misséo institucional.

Neste documento encontram-se destacadas as agles realizadas
em 2007, cujas metas prioritarias institucionais foram pactuadas no PPA —
Plano Plurianual do Governo Federal — 2004/2007, Plano Nacional de Saude —
PNS, Ministério da Saude, e aquelas consideradas estratégicas para a Funasa
(Presidéncia e Coordenacdes Regionais). Seguem os registros das aplicagbes
dos recursos fisicos, financeiros e humanos para a obtencdo dos resultados
produzidos cuja analise apontara o desempenho institucional no periodo.

Este instrumento de gestdo devera ser Uutil tanto para o
realinhamento das ac6es em 2008 reiniciando o ciclo do planejamento, como
também, ferramenta de acompanhamento do trabalho institucional.

Fundacdo Nacional de Saude —
Nome completo da unidade e sigla Funasa/Core-PE
Natureza juridica Fundacédo do Poder Executivo
Vinculagdo Ministerial Ministério da Saude
Normativos de criacao, definicao
de competéncias e estrutura Decreto n © 100/91. 3. 450/2000 e
organizacional e respectiva data | 4.727/2003 e Portaria MS - 1776/2003
de publicacdo no Diario oficial da
Unido.
CNPJ 26.989.350/0013-50
Nome e codigo no SIAFI Funasa UG.255.017
Cédigo da UJ titular do relatério 255.017
Cddigos das UJ abrangidas Pernambuco
Av. Conselheiro Rosa e Silva, 1489
Endereco completo da sede Aflitos Recife-PE
Endereco da pagina institucional
nainternet http://www.funasa.gov.br
Situacao da unidade quanto ao
funcionamento: Em funcionamento
Funcéo do governo predominante Saude - Saneamento
Tipo da atividade Saulde - Saneamento
Unidades Gestoras Utilizadas no Nome Cabdigo
SIAFI Funasa Core-PE 255.017
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2. Responsabilidades Institucionais
2.1. Papel da Unidade na Execucao das Politicas Publicas.

A criagcdo do SUS provocou uma substancial transformacdo no
Sistema de Saude Brasileiro por constituir uma politica de estado que amplia a
visdo da assisténcia a saude para toda populacédo. O processo de implantacao
dessa politica implicou em um conjunto de mudancas na legislacdo, na
estruturacdo do sistema e criacdo de programas, acbes e servicos de saude
prestados de forma descentralizada por 6rgaos e instituicdes publicas federais,
estaduais e municipais, da administracdo direta e Indireta e das Fundacdes
mantidas pelo Poder Publico.
Nesse contexto, foi criada a Fundacdo Nacional de Saude — Funasa, 6rgdo
executivo do Ministério da Saude, pela Lei n°® 8.029, de 12 de abril de 1990,
regulamentada pelo Decreto n° 100, de 12 de abril de 1991, e regida pela Lei n°
8.112, de 11 de dezembro de 1990. Sua criacao teve por finalidade congregar
as atividades até entdo desenvolvidas pela Superintendéncia de Campanhas
de Saude Publica — Sucam, pela Fundacdo Servicos de Saude Publica —
Fsesp, e por outras atividades oriundas da Secretaria Nacional de Acdes
Bésicas de Saude — Snabs, do Ministério da Saude - MS. A Funasa tem sua
presidéncia sediada em Brasilia, atuando no territorio brasileiro em 26 estados
por intermédio das Coordenacfes Regionais.

Em 2000, a Funasa passou por sua primeira reestruturacéo
organizacional, regulamentada pelo Decreto n° 3.450, de 09 de maio 2000.
Em 2003, foi estabelecido o Novo Modelo de Gestdo Publica do Governo
Federal, fundamentado no compromisso de incluir socialmente a populacdo
carente. Entre as instituicdes responsaveis por essa inclusdo, coube a Funasa
promové-la direcionando suas acOes para as comunidades indigenas, os
municipios com baixa cobertura de servicos de saneamento e as populacdes
vulneraveis (assentados, remanescentes de quilombos e de reservas
extrativistas).O Decreto n. © 4.726, de 09 de junho de 2003, aprovou 0 novo
estatuto da Funasa, que excluiu de sua estrutura organizacional os Centros
Nacionais de Epidemiologia — Cenepi, transferindo suas atividades de vigilancia
ambiental em saude e vigilancia epidemiologica, sistemas de informacdo e o
Programa Nacional de Imunizacdo para a Secretaria de Vigilancia em Saude -
Svs, vinculada ao MS.

As novas competéncias da Funasa passaram a constar no
Regimento Interno, aprovado pelo Decreto n° 4.727, de 09 de junho de 2003. A
partir de entdo, a Funasa efetivou seu papel no SUS na prevencédo e controle
de doencas; na assisténcia a saude das populacdes indigenas; no fomento a
acOes sociais de saneamento e educag¢do em saude; no estabelecimento de
parcerias e firmando a descentralizacdo das acOes tipicas da area de
epidemiologia e controle de doencas.
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Constituem competéncias basicas da Funasa: Assegurar a saude dos povos
indigenas; e Fomentar solugbes de saneamento ambiental para a prevencao e
controle das doencas.

Em Pernambuco a Coordenacdo Regional vem desenvolvendo
trabalhos na assisténcia a saude indigena por meio do Distrito Sanitario
Especial Indigena.

O proposito do Distrito Sanitario Especial Indigena de
Pernambuco - Dsei-PE é garantir aos povos indigenas de Pernambuco o
acesso a atencao integral a saude, de acordo com os principios e diretrizes do
Sistema Unico de Saude (SUS), contemplando a diversidade social, cultural,
geografica, historica e politica desses povos.

O Dsei-PE tem se orientado pelas diretrizes da Politica Nacional
de Atencéo a Saude dos Povos Indigenas, em todo processo de planejamento,
implementacédo, avaliacdo e controle das acfes de atencdo a saude dos povos
indigenas de Pernambuco. Nesse sentido, o Dsei-PE tem atuado de modo a
favorecer a superacdo dos fatores que tornam esses povos mais vulneraveis
aos agravos a saude de maior magnitude e transcendéncia, reconhecendo e
valorizando seus sistemas tradicionais de saude e o direito desses povos a sua
cultura.

A area de saneamento na Core-PE vem trabalhando no estado na
implantacdo, ampliacdo ou melhoramento de sistemas de abastecimento de
agua e esgotamento sanitario e melhorias sanitérias domiciliares em pequenos
municipios. Pernambuco possui 184 municipios, desses cerca 120 possuem
populacao inferior a 30 mil habitantes. A maioria deles possui caréncia de
saneamento basico. O programa de saneamento ambiental para o controle de
agravos e promocdo da saude da Funasa vem sendo desenvolvido pela
Divisdo de Engenharia e Saude Publica — Diesp com o objetivo de reduzir
problemas relacionados a falta de saneamento basico.

Nessa direcdo a Core-PE vem concentrando suas acdes de
saneamento, prioritariamente nesses pequenos municipios com até 30 mil
habitantes os quais sdo atendidos pelos Projetos executados pela diretamente
Funasa ou por meio de convénios. A Diesp também vem trabalhando em nas
comunidades consideradas vulneraveis realizando acdes de abastecimento de
agua, melhorias sanitarias e sistemas de esgotamento sanitarios nas
comunidades remanescentes de Quilombos, assentamentos e também nas
areas indigenas. A Diesp atua também implantando, ampliando ou melhorando
os sistemas de destinacao final de residuos sélidos, principalmente em areas
de proliferacdo do mosquito aedes aegypti, fazendo obras de engenharia em
habitacdes visando o controle da doenca de Chagas.



\ Ministério da Saude

FUNASA Fundagdo Nacional de Sadde
\ Coordenacao Regional de Pernambuco

3. Estratégia de Atuacéao

A Coordenagdo Regional da Funasa em Pernambuco durante o
exercicio de 2007 concentrou suas atividades implementando 05 programas
finalisticos em 14 acdes, as quais seguem detalhadas ao longo deste relatério.

A operacionalizacdo de todas as atividades previstas para o
cumprimento dos programas foi guiada pelas demandas ja registradas
referentes a area de saneamento e assisténcia a saude indigena.

A execucado das atividades inerentes as areas meio -Ascom, Asplan,
Diadm e Direh — foram implementadas em consonancia com as diretrizes
institucionais. Na perspectiva de descrever a atuacao estratégica das acdes
desenvolvidas pela Core-PE, torna-se imprescindivel pontuar que a elaboracgéo
tardia do Plano Operacional como também seu Monitoramento, dificultaram a
elaboracao do Relatério de Gestdo 2007 de forma exitosa.

No exercicio de 2007, assim como em anos anteriores, a Core-PE, vem
enfrentando grandes desafios no gerenciamento dos Programas de sua
competéncia, haja vista as condi¢des estruturais deficitarias, em especial as
concernentes a “recursos humanos”, logistica de transportes, dentre outros,
situacdo essa que tende a comprometer a qualidade dos servigos prestados,
bem como o atendimento as demandas internas e externas.

Ressalta-se que essas dificuldades tem sido enfrentadas por meio de
gestdo demandadas junto ao Comité Regional de Gestores — Corege-PE, como
também por colaboradores eventuais requisitados em carater de forca-tarefa
procedentes de outras Coordenacdes Regionais e Divisdo de Convénio do
Ministério da Saude — Dicon, de outros estados, para suprimento nas areas de
Administracdo (Tomada de Contas Especial e Comissdo de Sindicancia e
Processo Disciplinar), Planejamento (Analise e Aprovacdo de Prestacdo de
Contas de Convénio) e Recursos Humanos (Atualizacdo do Cadastro —
Siapecad, pensao e aposentadoria — Sisac).

Em meio as dificuldades evidenciadas e enfrentadas na
execucao das acgdes pelas areas meio desta Core-PE, destacamos:

1. A Assessoria de Planejamento - Asplan conta em sua totalidade com
07 servidores, dentre estes, 03 estagiarios, sendo 01 de nivel médio e 02 de
nivel superior, e 05 técnicos da area de Convénios, atividade esta ancorada na
Assessoria de Planejamento - Asplan. Em relacdo aos 05 servidores que
integram a Equipe de Convénios, 02 estdo aptos para a realizacdo das
demandas dessa area e 03 em fase de treinamento em servi¢co, sendo este
quantitativo considerado insuficiente, tendo em vista a existéncia de outras
demandas procedentes dos Orgdos de Controle Interno e Externo (Ministério
Publico Federal, Advocacia Geral da Unido, Controladoria Geral da Uniao,
Tribunal de Contas da Unido/SECEX/PE, Presidéncia/Funasa, Prefeituras, etc).
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1.1-Além dessas atividades, compete a Equipe de Convénios fazer o
acompanhamento/supervisao “in loco” na execucdo dos convénios, bem como
a analise e a aprovacao dos convénios/pleitos disponibilizados no Sistema de
Convénios - Siscon, no tocante a parte de habilitacado.

1.2-Ante o exposto, para que o cumprimento de todas essas atividades
tenha a eficacia que o caso requer, seria preciso uma equipe composta de no
minimo 8 (oito) técnicos, haja vista a demanda existente na Asplan/Equipe de
Convénios, conforme abaixo descrita:

v Por forca do PAC/2007, temos 180 (cento e oitenta) convénios
disponibilizados no Siscon para Andalise e Aprovacdo, no tocante a
habilitacdo da Entidade/Prefeitura;

v’ 86 (oitenta e seis) convénios expirados/comprovados para analise e
aprovacao da Prestacao de Contas, (fonte de informacao: SIAFI);

v' 84 (oitenta e quatro) convénios vigentes/comprovados (Prestacédo de

Contas Parcial) para analise e aprovacao, (fonte de informacao: SIAFI);

37 (trinta e sete) convénios expirados/ “A Comprovar” (fonte de

informacéao: SIAFI)

73 Prestacdes de Contas parciais aprovadas;

16 Prestacdes de Contas Notificadas;

18 Prestacdes de Contas em fase de analise financeira;

04 Prestacdes de Contas — TCE;

51 Prestacdes de Contas — Final aprovadas.

<\

ASANENENEN

Ressaltamos ainda que desde 2005 as atividades desta Asplan/Equipe de
Convénios, a exemplo de outras areas da Coordenacdo nao tém sofrido
solucéo de continuidade em decorréncia das diversas forgas-tarefa.

2. A Divisdo de Administracdo — Diadm contém as areas de Logistica,
Orcamentaria e Financeira, além dos setores de Material, Patrimonio,
Protocolo, Transporte, Comissdo de Licitagdo, Sindicancia e Processo
Disciplinar. No exercicio a Diadm desenvolveu atividades de protocolizacéo de
documento em torno de doze mil processos administrativos, procedeu aos
registros de entrada e saida de materiais no almoxarifado, tais como,
medicamentos para o0s indigenas, materiais de expedientes, limpeza,
equipamentos e outros, fiscalizou os contratos de manutencdo preventiva e
corretiva de veiculos e equipamentos, monitorou os 69 contratos vigentes, dos
quais 39 foram firmados em 2007, formulou processo de regularizacdo de
imoveis estando até 2007, com cerca de 37 imoveis regularizados dos 71
existentes, realizou 116 procedimentos de aquisicdo de bens e servicos, sendo:
67 por meio de licitagcdo (06 convites, 03 concorréncias, 53 Pregdes e 05
Tomadas de Precos); 49 por meio de dispensa e inexigibilidade de licitacéo (22
dispensas tradicionais-servi¢os, 01 dispensa relativa a obra, 25 dispensa por
cotacao eletronica e 01 inexigibilidade de licitacdo); instaurou 39 processos de
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Tomadas de Contas Especial dos quais 22 foram conclusos e realizou
apuracédo de 21 processos de sindicancia/disciplinar.

3. A Divisdo de Recursos Humanos — Direh, contém as areas cadastro e
pagamento com énfase aos setores de pensdo e aposentadoria. Tem como
maior desafio atender o volume de demandas nos prazo previsto a grande
caréncia de pessoal haja vista as vacancias por aposentadoria, cessao
transferéncia e outros. No exercicio de 2007, como forma de cumprir 0s prazos
estabelecidos pelos 6rgdos de controle interno e externo, fez-se necessario o
uso de forcas-tarefas com o fito de cumprir as metas definidas, a exemplo da
atualizacdo dos 1.170 processos de pensdo e aposentadoria no Sistema de
Apreciacao de Registros de Atos de Admissdo e Concessdes — Sisac, junto ao
TCU.

4. Assessoria de Comunicacao - Ascom e Educacdo em Saude. Nesta
Core as demandas de Comunicacdo e de Educacdo em Saude tem sido
atendidas por uma equipe de 03 técnicos e 1 apoio administrativo. As
atividades de assessoria de imprensa sao encaminhadas a Ascom Presi por
ndo haver profissional da area de jornalismo a fim realizar a articulagdo com a
imprensa local, desta forma as notas de fatos regionais séao trabalhados no
ambito da presidéncia. Quanto a divulgacao nos dos expedientes internos séo
utilizados o murais da Sede da Coordenacéo.

No que refere as atividades de Educacdo em Saude os trabalhos foram
desenvolvidos a partir de uma programacdao articulada com as areas fins Diesp
e Dsei para realizacdo de supervisao dos Projetos de Educacdo em Saude dos
municipios conveniados, priorizando a etapa de prestacdo de contas. As
atividades de oficinas de educacao junto a populacéo Indigenas e Quilombolas
tém sido articuladas em parceria com secretarias de saude e educacdo do
estado e municipio. As atividades realizadas tem sido insuficiente para atender
toda a demanda de comunicacao, supervisao e atividades educativas tendo em
vista a reduzida equipe para fazer frente as necessidades apresentadas.

Diante das condicfes expostas entende-se ser urgentes providéncias
para promoc¢éo de mudancgas que possibilitem condi¢cbes estruturais, efetivas e
sustentaveis nos modelos de gestdo e operacdo da instituicdo, racionalizando
processos de trabalho e orientando agbes com vistas ao alcance de resultados
socialmente esperados, com atencéo especial para o detalhamento de projetos
prioritarios, definindo mecanismos de formulacdo, implementacdo
monitoramento e avaliacdo que possa assegurar as Unidades descentralizadas
(Cores), atingir os objetivos e, por conseguinte alcancar a misséo institucional.

No que refere a assisténcia a populacdo indigena de
Pernambuco, Core-PE atua por meio do Distrito Especial de Saude Indigena
Dsei-PE, disp&e de vinte Equipes Multidisciplinares de Saude Indigena (Emsi),
alocadas em onze polos base. Dispbe ainda de duas unidades de apoio
técnico-administrativo aos polos base, e de um servico de assisténcia em
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Recife, para atender as demandas de referéncia aos niveis de média e alta
complexidade do SUS.

A Gestéo do Distrito Sanitario Especial Indigena de Pernambuco
buscou atingir as metas dos programas de Atencdo Bésica nas aldeias
indigenas, dando um enfoque especial para os Programas de Imunizacao,
Saude da Mulher e da Crianca e DST/ Aids, pois as nossas coberturas estédo a
baixo do preconizado pelo Ministério da Saude.

Objetivando enfrentar algumas dificuldades principalmente no que
diz respeito aos recursos humanos, foi necessario adotar algumas estratégias
para o bom funcionamento dos trabalhos, tais como: pactuar convénio com a
Secretaria Municipal de Saude da Cidade do Recife, na contratacdo de
Recursos Humanos na tentativa de suprir as necessidades quanto ao suporte
técnicos nas areas indigenas, bem como em alguns setores da Core-PE, de
modo a solucionar problemas na quantidade de profissionais.

Em situacbes emergenciais o uso do suprimento de fundo
especial, para resolver pequenos problemas no campo, garantiu a realizac&o
das acOes essenciais. Outro bastante positivo no exercicio 2007 foi a
descentralizacdo or¢camentéria e financeira obedecendo a trimestralidade, o
que nos deu maior seguranca no desenvolvimento das acdes planejadas no
Plano Distrital de Saude Indigena de Pernambuco.

Considera-se positivo que nesse exercicio a descentralizacao

orcamentéria e financeira obedecendo a trimestralidade proporcionou maior
seguranca no desenvolvimento das acdes planejadas no Plano Distrital de
Saude Indigena de Pernambuco.
O apoio dos Coordenadores da Core-PE para o desenvolvimento das acfes de
saude indigena constituiu em fator positivo para o trabalho do Dsei-PE . A
participacdo dos Conselheiros Locais de Saude das diversas etnias garantindo
o Controle Social nas deliberacbes do Conselho Distrital nas acbes de Saude
Indigena, fortaleceram as decis6es e encaminhamentos das ac¢des.

Em fungcdo das limitagbes orgcamentarias e logisticas (diarias e
transporte) foi necessario redefinir estratégias para alcance dos objetivos, tais
como realizar supervisbes nas areas indigenas em conjunto: equipes
multidisciplinares e as acdes de controle social e gestao.

Durante o exercicio o Dsei-PE contou com 484 profissionais
distribuidos entre a geréncia, os Pélos avancados e os Pdélos base. Em 2006
esse numero era de 351 profissionais. As Emsi sao contratadas através de
parcerias entre a Funasa e os 13 municipios onde tem terras indigenas, e
desenvolvem acdes de assisténcia basica a saude dos indios em Postos de
Saude tipo 1 ou em estruturas fisicas cedidas eventualmente pelas proprias
comunidades indigenas, tais como Escolas, Salées ou habitacdes de
particulares.

Os Poélos base sdo responsaveis pela logistica de transporte,
recepcdo e encaminhamento de exames complementares e consultas médicas
na rede do SUS, e dispensacdo de medicamentos em sua area de
abrangéncia.
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A locomocéo dos indigenas é feita com veiculos préprios do Dsei-
PE, transportes coletivos intermunicipais, ambulancias ou veiculos fretados na
prépria aldeia.

O Dsei-PE referencia os casos de média e alta complexidade para
0s seguintes Hospitais do SUS, que recebem Incentivos para Assisténcia as
Populacdes Indigenas (IAPI): Casa de Saude Séo José — Pesqueira; Hospital
Dr. Lidio Paraiba — Pesqueira; Casa de Saude Marcos Ferreira D'Avila —
Ibimirim; Casa de Saude Senador Antbnio Farias — Buique; Hospital Municipal
de Petrolandia — Petrolandia; Unidade Mista Jacob Rodrigues de Melo — Aguas
Belas; Hospital Dr. Arnaldo Vasconcelos de Alencar — Cabrobd; Hospital
Professor Agamenon Magalhdes — Serra Talhada; Hospital Regional Dom
Moura — Garanhuns; Hospital regional Inacio de S& — Salgueiro; Hospital Rui de
Barros Correia — Arcoverde; Apami — Vitoria de Santo Antdo; Hospital de
Itaparica — Petrolina; Hospital dom Malan — Petrolina; Associagao Petrolinense
de Amparo a Maternidade e a Infancia — Petrolina; Hospital Universitario
Oswaldo Cruz — Recife; Instituto Materno-Infantil de Pernambuco — Recife.

A Divisdo de Engenharia Sanitaria — Diesp enfrentou desafios
durante o exercicio de 2007 o que possibilitou observar que a atuacdo dessa
divisdo respondeu as demandas de forma diversa em virtude ndo apenas do
aspecto sazonal, como também sob o aspecto da disponibilidade de pessoal.

Com relagc&o ao aspecto sazonal foi identificado que os primeiros
meses do ano, referente aos periodos de férias de pessoal e do carnaval, a
disponibilidade de pessoal para execugcdo das atividades da Diesp ficou
bastante comprometida.

Nos ultimos anos a disponibilidade de técnicos de nivel superior
de engenharia civil do quadro da Funasa vem sendo insuficiente para a
demanda existente. Para remediar esse problema séo realizados contratos de
cooperacao técnica temporaria, atraves da UNESCO, que disponibilizam 8
(oito) engenheiros civis e 1 (uma) quimica para reforgco do efetivo da Diesp.
Durante o exercicio de 2007, a celebracdo destes contratos ocorreu em
meados do més de maio, o que dificultou sobremaneira o desenvolvimento das
atividades. A estratégia utilizada pela engenharia, apés a formalizacdo dos
referidos contratos, foi a distribuicdo dos processos por consultores de forma
regionalizada, na condicdo de gestores de convénios, incumbidos das analises
de projetos e dos acompanhamentos das obras, sendo ainda supervisionados
pelos respectivos chefes da Sapro e da Secav.

Considerando a demanda significativa de processos sob a
responsabilidade de gestdo por parte dos consultores, foi colocado a
disposicdo dos mesmos, técnicos de nivel médio, auxiliares de saneamento,
para apoio nas vistorias de campo nas acdes de MSD (Melhorias Sanitarias
Domiciliares) e MHC (Melhorias Habitacionais para Controle da Doenca de
Chagas). Os auxiliares receberam treinamento especifico para utilizacdo GPS
e realizacdo de visitas preliminares para as acdes de MSD e MHC. Desta
forma, a Diesp conseguiu realizar, satisfatoriamente, a analise dos Termos de
Compromissos, firmados junto aos Municipios incluidos no Programa de
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Aceleracdo do Crescimento — PAC/Funasa e dos projetos oriundos das
emendas parlamentares do exercicio de 2007.

Os resultados foram evidenciados, principalmente nos seguintes
aspectos:

v' A distribuicdo dos processos de forma regionalizada permitiu uma
melhor logistica de atuacao;

v' A gestdo de convénios desde da analise do projeto até o
acompanhamento das obras e respectivas presta¢gdes de contas
permitiu o racionamento de tempo para o0 conhecimento do
contetdo dos processos;

v' A utilizacdo de técnicos de nivel médio, permitiu uma maior
dedicacao dos consultores nos projetos de esgotamento sanitério,
abastecimento de agua e residuos solidos;

No entanto, esta estratégia tera sua efetividade reduzida ao longo
do tempo, tendo em vista a conclusdo das atividades de andlises, tanto dos
Termos de Compromisso quanto dos projetos de Emendas Parlamentares,
sendo necessario, para as atividades intrinsecas da Diesp, um aumento no
quadro de engenheiros civis, seja por um novo convénio de cooperacéo
técnica, ou pela realizagcdo de concurso publico.

4-Gestao de Programas e Acgbes
4.1 Programas

Objetivos

Considerando as atividades realizadas pela Coordenacéao
Regional do Estado de Pernambuco, no exercicio de 2007, os Programas
abaixo destacados consolidam as principais acdes finalisticas desenvolvidas:

Programa: 0122 — Servigcos Urbanos de Agua e Esgoto;

Programa: 1287 — Saneamento Rural;

Programa: 8007 — Residuos Solidos Urbanos;

Programa: 1036 - Integracéo das Bacias Hidrogréficas.

Programa: 0150 — Identidade Etnica e Patrimonio Cultural
Dos Povos Indigenas;

ASANENENEN

Esses programas assumem importancia para as populagdes com
menor nivel soOcio-econbmico, a partir da implantacdo de servicos de
saneamento ambiental, pois contribuem significativamente na melhoria das
condicbes de saude e, consequentemente, numa melhor qualidade de vida
para os habitantes das Comunidades atendidas pelas a¢bes da Coordenacédo
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Regional. Respondem também pelo conjunto de acdes referentes a assisténcia
prestada a saude dos povos indigenas de Pernambuco.

4.1.1. Programa: 0122 — Servigcos Urbanos de Agua e Esgoto

4.1.1.1. Dados Gerais

Tipo do Programa Programa Finalistico
Ampliar a cobertura e melhorar a
Objetivo Geral qualidade dos servicos de saneamento
ambiental urbano.
Gerente do Programa José Raimundo Machado dos Santos
Gerente Executivo Alcio Pitt da Mesquita Pimentel

Efetividade no acompanhamento das
Indicadores ou parametros utilizados | obras.

Populag6es com menor nivel sdcio
Publico-Alvo (beneficiarios) econdmico, residentes em areas de
habitagdo subnormal localizadas em
municipios de pequeno porte.

4.1.1.2. Principais A¢des do Programa

No Programa 0122 — Servi¢cos Urbanos de Agua e Esgoto,
foram implementadas as seguintes acoes:

v’ Acdo: 0798 — Apoio ao Controle de Qualidade da Agua para
Consumo Humano;

v’ Acdo: 3861 — Implantagdo, Ampliacdo ou Melhoria de Sistema
Puablico de Abastecimento de Agua para a Prevencédo e Controle de
Agravos em Municipios de até 30 mil Habitantes;

v' Acdo: 7652 — Implantacao de Melhorias Sanitarias Domiciliares para
a Prevencéo e Controle de Agravos;

v Acdo: 7654 — Implantacdo, Ampliacdo ou Melhoria de Sistema
Publico de Esgotamento Sanitario para a Prevencédo e Controle de
Agravos em Municipios de até 30 mil Habitantes;

Estas acdes, desenvolvidas pela Core-PE, foram executadas, em
sua maioria, de forma descentralizada, via convénios firmados junto ao Estado
e aos Municipios, cujos objetivos assumem grande importancia para as
populacdes beneficiadas, pois se justificam pela deficiéncia de cobertura e de
qualidade dos servicos de saneamento ambiental, que atingem de forma mais
direta e intensa as populagdes com menor nivel socio econbémico, com
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conseqguUéncias negativas sobre o ambiente e a qualidade de vida nas cidades,
assim como a escassez de recursos para a expansao dos sistemas existentes.

4.1.1.3. Gestao das Acoes

4.1.1.3.1. Acdo: 0798 — Apoio ao Controle de Qualidade da Agua
para Consumo Humano;

4.1.1.3.1.1. Dados Gerais

Tipo Orcamentaria

Apoiar técnica e financeiramente o0s
responsaveis pela operacdo de
Finalidade sistema, visando a melhoria dos
procedimentos de controle da
qualidade da agua e o atendimento
aos padroes de portabilidade
estabelecidos na legislacdo vigente.

Desenvolvimento de acbes de
Descricao vigilancia e controle de qualidade da
agua em éreas indigenas.

Unidade Responsavel pelas decisdes

estratégicas Ministério das Cidades
Coordenacéo Regional de
Unidades executoras Pernambuco
Areas responsaveis por gerenciamento
OU execucao Densp/Diesp
Coordenador nacional da acao José Raimundo Machado
Responséavel Regional Alcio Pitt da Mesquita Pimentel
Responséavel pela execugcdo da acédo
no nivel local Osman Lira

4.1.1.3.1.2. Resultados

Acdes programadas para o exercicio 2007 Numero de
Numero Unidade Regional de Controle da Qualidade da SAA
Agua

1. Realizar o monitoramento dos SAA em terras

indigenas

63
A Funasa é responsavel pela agua distribuida

a comunidade indigena, sendo obrigada a controlar
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e manter os sistemas de abastecimento, em atencao
a Portaria MS n.° 518/2004, consoante ao Decreto
n.° 3.156 da Presidéncia da Republica de 27 de
agosto de 1999 que disp0e sobre a responsabilidade
do Ministério da Saude - Fundacdo Nacional de
Saude em estruturar um subsistema integrado ao
SUS, bem como a execucdo de obras de
saneamento.

2. Realizar 0 monitoramento dos SAA nos municipios 09
apoiados.

Legenda: SAA = Sistema de Abastecimento de Agua
Terras Indigenas

Foram realizadas dez visitas ao campo utilizando a Unidade
Mével de Controle da Qualidade da Agua (Umcga) no ano de 2007 e
monitorados cinqlenta e seis sistemas de abastecimento de agua, que
abastecem noventa e setenta aldeias distribuidas em nove etnias: Atikum
localizada no municipio de Carnaubeira da Penha, Fulni-6 em Aguas Belas,
Kambiwéd em Ibimirm, Kapinawa em Buique, Pipipan em Floresta, Truka em
Cabrob6, Tuxa em Inaja, Xukuru em Pesqueira e Pankararu em Petrolandia,
Tacaratu e Jatoba, abrangendo uma populacdo de trinta mil habitantes. Essas
aldeias estao localizadas nas zonas do agreste e sertdo de Pernambuco.

Além dos exames realizados durante as visitas, procurou-se
identificar as notificacbes de casos de doencas relacionadas com o
saneamento inadequado, bem como as nao conformidades dos SAA visitados,
utilizando indicadores sanitarios e epidemiolégicos. O numero de exames
realizados durante as visitas atenderam em parte a Portaria MS n° 518/2004.
N&o foram realizados os exames de residuos de pesticidas em agua. As
floracdes das algas, comuns em Pernambuco, foram acompanhadas, e
recomendacdes foram repassadas aos supervisores dos AISANS.

Municipios apoiados

Os Municipios de Amaraji, Gameleira, Agua Preta, Palmares,
Xexéu e Catende receberam o apoio técnico da URCQA/PE, no que concerne
a exames de maior complexidade (ferro total, manganés, nitrito, nitrato e
amonia, fluoretos e metais pesados). Foram realizados 0os monitoramentos dos
mananciais por intermédio de exames de Oxigénio dissolvido, Coliformes totais
e E. coli quantitativo, bem como metais pesados.

As Inspec¢Bes Sanitarias realizadas tiveram como objetivos a
identificacdo das ndo conformidades operacionais, correcdes dos gradientes de
velocidades dos floculadores, tempo de deteccao dos decantadores e carreiras
de filtracdo, dosagens de produtos quimicos, fluxo de gestdo operacional, e
exames de rotina operacional das dependéncias hidraulicas e rede de
abastecimento (cor, turbidez, alcalinidade, pH, condutancia, dureza total,
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bacteriologico P/A ). Enfatiza-se que as metodologias utilizadas sdo dos
Standard Methods For the Examination of Water and Wastewater - 18° edicdo —
1998, e que foram desenvolvidos Os Procedimentos Operacionais Padrdo de
todas os ensaios implantadas nos Laboratérios da URCQA e UMCQA, bem
como dos principais equipamentos, espectrofotdmetro, espectrofotbmetro AA,
Multiparametros ( pH, STD, Condutancia e OD), estufas de esterilizagdo e

incubacao.
Atividades realizadas no exercicio de 2007
Numero | Numero de NUmero de NUmero de
Meses SAA coletas exames fisico — exames

visitados | realizadas guimicos bacteriolégico

realizados s realizados
Més fevereiro 21 171 512 236
Més marco 46 129 669 120
Ms abri 32 157 1696 206
Més maio 35 181 1184 218
Més junho 46 137 921 164
Més de julho 17 100 455 140
Més de agosto 36 237 1635 276
Més de setembro 35 168 1498 196
Més de outubro 35 140 1010 140
Més de novembro 48 191 1253 180
Més de dezembro 37 208 924 192
TOTAL 388 1819 11757 2068

Legenda: SAA = Sistema de Abastecimento de Agua
Resumo das atividades realizadas no exercicio de 2007
Quadro Resumo — Atendimento

Numero de Aldeias atendidas 97

Numero de Municipios Atendidos 22

Populacao beneficiada incluindo indigena 264.492

Numero de visitas realizadas aos SAA 388

Numero de Coletas Realizadas 1.819

Numero de Andalises
Fisico-Quimicas realizadas 11.757
Numero de Analises Microbiolégicas realizadas 2.068

Dados da URCQA/PE -2007
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Participacdo em Cursos, Reunides, Oficinas e Eventos.

O Responsavel Técnico da Urcga-PE participou durante o ano de
2007 de quinze eventos, entre outros: cursos, reunifes e treinamentos como
instrutor e palestrante. Foi componente do Grupo Técnico da Qualidade,
constituido pela Portaria Funasa n° 1008/07, com o aval da Direcdo do
Departamento de Engenharia de Saude Publica que elaborou o Manual da
Qualidade. Este Manual apresenta o Sistema de Gestdo da Qualidade dos
Laboratérios das Unidades Regionais de Controle da Qualidade da Agua da
Funasa, tendo como referéncia normativa os itens preconizados pela norma de
gualidade NBR ISO/IEC 17025:2005, requisitos gerais para competéncia dos
laboratorios de ensaio e calibracdo. Além disso, descreve o Sistema de Gestao
da Qualidade dos Laboratérios da Urcga, com apresentacdo das politicas,
diretrizes e procedimentos para atender as normas de referéncia. O Manual
tem como objetivo assegurar que o0s procedimentos sejam elaborados,
executados, monitorados, registrados e arquivados adequadamente.

Recursos Financeiros descentralizados em 2007
No ano de 2007 foram descentralizados os orgamentos que foram
planejados e solicitados na Programacao Anual de Custeio para o Controle da

Qualidade da Agua em Terras Indigenas e Municipios.

Recursos Descentralizados

DESCENTRALIZACAO DE ORCAMENTO PARA CUSTEIOS DO CONTROLE DA
QUALIDADE DA AGUA EM TERRAS INDIGENAS E MUNICIPIOS

PROGRAMA
INTERNO 339014 339030 | 339033 | 339036 | 339039 459052
QUALIAGUA | 22.400,00 | 85.820,00 9.000,00
IQUALIAGUA | 31.540,00 | 29.540,00 - - 5.000,00 -
MANUTENG 220.000,00
TOTAL GERAL: R$ 409.300,00

Consideracbes

Os resultados obtidos dos exames bacteriolégicos dos sistemas
de abastecimento de dgua monitorados em terras indigenas pela equipe da
Umcga e as notificacdes de casos de diarréia realizadas pelo Distrito Sanitario
Indigena de Pernambuco foram transferidos para os graficos que seguem, de
modo que se possam relacionar os indicadores sanitarios aos casos notificados
de diarréia, salvo outros fatores intervenientes que contribuiram para a
incidéncia do agravo.
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Figura 1 — Relacao entre o total de exames realizados para pesquisa do grupo
de Coliformes totais e a presenca desse grupo na agua distribuida aos indios

por etnias.
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Figura 2 — Relacdo entre o total de exames realizados para pesquisa da
bactéria Escherichia coli e a presenca desse organismo na agua distribuida aos

17




\ Ministério da Saude
FUNASA Fundagdo Nacional de Sadde
\ Coordenacao Regional de Pernambuco

indios por etnias.
150 B Atikum/C. da Penha B Fulni-6/Aguas Belas
1 0O Kambiwa/Ibimirim OKapinawa/Buique
131 ‘ B Pankara/C. da Penha O Pankararu/Jatoba
1251 OPipipan/Floresta B Truka/Cabrob6
115 4 B Xukuru/Pesqueira O Xukuru Cimbres/Pesqueira

Figura 3 — Casos de diarréia por etnias versus semanas epidemioldgicas,
notificados e consolidados no Programa de Monitoramento das Doencas
Diarréicas Agudas (PMDDA). Trabalho realizado pelo Distrito Sanitario
Indigena de Pernambuco (Dsei-PE) no ano de 2007 em terras indigenas. No
grafico estdo incluidos os indios que estdo fora das aldeias e ou em aldeias
que ndo possuem agua tratada e tem implantado a desinfeccdo domiciliar
utilizando hipoclorito de sédio a 2,5%. Nao estd computada a ultima semana
epidemioldgica.

Considerando que o tratamento da agua distribuida aos indios
pelos sistemas de abastecimento era adequado quando das visitas pela Umcga
e que na ocasido nao foram identificados problemas significativos nos
sistemas de abastecimento, conclui-se que a contaminagdo em algumas
aldeias por Coliformes totais e E. coli pode ter acontecido ao longo da rede de
distribuicdo, associada a turbidez fora do valor maximo desejado em alguns
pontos da rede de distribuicéo.

A identificacdo de E. coli no sistema de distribuicdo € um sinal
inequivoco de recontaminacdo ou falhas no tratamento. A avaliacdo da
potabilidade requer auséncia sistematica de E. coli.

O isolamento de coliformes totais, embora ndo guarde uma
relacao exclusiva com recontaminacdo de origem fecal, serve como indicador
da integridade do sistema de distribuicdo. A simples auséncia de coliformes
nao constitui garantia absoluta de potabilidade. A verificacdo da eficiéncia do
tratamento depende de indicadores complementares, tais como a turbidez da
agua antes da filtracdo e antes da desinfeccdo, bem como dos parametros de
controle da desinfeccdo, dosagem, tempo de contato e cloro residual livre.

Deve ser observado que houve maior incidéncia de diarréia na etnia de
Xucuru Pesqueira/Cimbres, onde coincidentemente houve maior contaminacéo
por E. coli. Neste foco deve ser incorporada a variavel relacionada com maior
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densidade demogréfica. Também, devem ser avaliados como outros fatores
que contribuem para 0 aumento de casos a manipulacdo da agua e alimentos
no domicilio, habitos de higiene, destino do lixo e esgotamento sanitério.

Sugere-se no ambito da Funasa, a implantagcdo da avaliacao
sistemética do Monitoramento das Doencas Diarréicas Agudas associadas ao
efetivo Controle da Qualidade da Agua distribuida (exames laboratoriais,
adocao de boas praticas, manutencédo e atualizacdo da tipologia dos sistemas
de abastecimento), visando medidas que reflita na reducdo da morbi-
mortalidade por diarréia e desidratacdo atendendo a meta prevista no Pacto
pela Saude, de modo a melhorar a qualidade de vida das comunidades
indigenas.

Para tanto, foi elaborado um Plano de Amostragem representativo
que devera ser executado associando-o ao diagnostico dos sistemas de
abastecimento de agua que deverd ser realizado quando do deslocamento da
Umcga as terras indigenas.

4.1.1.3.2. Acéo: 3861 — Implantacdo, Ampliacdo ou Melhoria de
Sistema Publico de Abastecimento de
Agua para a Prevencéo e Controle de
Agravos em Municipios de até 30 mil
Habitantes.

4.1.1.3.2.1. Dados Gerais

Tipo Orcamentaria

Dotar os domicilios e estabelecimentos
coletivos com abastecimento publico
Finalidade de 4&gua adequado Vvisando a
prevencdo e ao controle de agravos.

Implantacdo, ampliacdo e melhoria de

Descricao sistemas publicos de abastecimento
de agua.
Unidade Responsavel pelas decisdes
estratégicas Ministério das Cidades
Coordenacéo Regional de
Unidades executoras Pernambuco
Areas responsaveis por gerenciamento
OU execucao Denp/Diesp
Coordenador nacional da acao José Raimundo Machado
Coordenador regional Alcio Pitt da Mesquita Pimentel
Responséavel pela execucdo da acédo
no nivel local Gustavo Caminha
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4.1.1.3.2.2. Resultados

As acbOes executadas pela Coordenacdo Regional de
Pernambuco, no ambito da acdo de Implantacdo, Ampliacdo ou Melhoria de
Sistema Publico de Abastecimento de Agua para a Prevencdo e Controle de
Agravos em Municipios de até 30 mil Habitantes, se fizeram a partir da
celebracdo de Convénios firmados junto as Prefeituras ou através do Governo
do Estado. Os convénios foram os seguintes:

SAA - SISTEMAS DE ABASTECIMENTO DE AGUA

Convénios e, | el (s 56 Projetos Projetos em| Obras em Obras

) Empenhados analise Andamento | Concluidas

Contencioso 2001-2006 139,00 97.273.915,22 97.273.915,22 58,00 68,00 13,00
Emendas Parlamentares 2007 21,00 4.161.650,00 4.161.650,00 21,00 - -
PAC/Funasa 96,00 92.932.515,00 - 96,00 - -

Totais 256,00 | 194.368.080,22 | 101.435.565,22 175,00 68,00 13,00

Quant. de Projetos de SAA

@ Contencioso 2001-
2006

38% @ Emendas
Parlamentares
54% 2007

8% O PAC/Funasa

4.1.1.3.3. Acédo: 7652 — Implantacdo de Melhorias Sanitéarias
Domiciliares para a Prevencao e Controle de Agravos;

4.1.1.3.3.1. Dados Gerais

Tipo Acédo nao Orcamentaria
Dotar os domicilios e estabelecimentos
Finalidade coletivos de condicbes sanitarias

adequadas visando a prevencdo e
controle de agravos.

Construcdo de madAdulos sanitérios
Descricao contendo banheiro, privada, tanque
séptico, sumidouro.

Unidade Responsavel pelas decisdes
estratégicas Ministério das Cidades
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Unidades executoras Coordenacéo Regional de
Pernambuco
Areas responsaveis por gerenciamento
OU execucao Densp/Diesp
Coordenador nacional da acdo José Raimundo Machado
Coordenador Regional Alcio Pitt da Mesquita Pimentel
Responséavel pela execugcdo da acédo
no nivel local Gustavo Caminha
4.1.1.3.3.2. Resultados
As acbes executadas pela Coordenacdo Regional de

Pernambuco, no ambito da acdo de Implantacdo de Melhorias Sanitarias
Domiciliares para a Prevencéo e Controle de Agravos, se fizeram a partir da
celebracdo de convénios firmados junto as Prefeituras ou através do Governo
do Estado. Os Convénios foram os seguintes:

MSD - MELHORIAS SANITARIAS DOMICILIARES

Convénios Quant. % Valor Funasa R$ % Projetos Prolefo.s E)| OIS Elil
Empenhados andlise Andamento
Contencioso 2001-2006 235,00 72,76%)| 31.304.419,00 40,70%] 31.304.419,00 57,00 153,00
Emendas Parlamentares 2007 27,00 8,36% 4.995.000,00 6,49% 4.995.000,00 21,00 -
PAC/Funasa 61,00 18,89%| 40.608.499,02 52,80%| 30.828.499,02 43,00 -
Totais 323,00 | 100,00%| 76.907.918,02 | 100,00%| 67.127.918,02 121,00 153,00

8%

Quant. de Projetos de MSD
@ Contencioso 2001-

19%

73%

2006

m Emendas
Parlamentares
2007

O PAC/Funasa
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Valor em R$ de Projetos de MSD
m Contencioso 2001-

2006
41% m Emendas
' Parlamentares
53% 2007
6% O PAC/Funasa

4.1.1.3.4. Acao: 7654 — Implantacao, Ampliacdo ou Melhoria de
Sistema Publico de Esgotamento Sanitario para a Prevencéo e
Controle de Agravos em Municipios de até 30 mil Habitantes;

4.1.1.3.4.1. Dados Gerais

Tipo Acado ndo Orcamentaria

Realizagdo de obras contemplando
ligacdo domiciliar, rede coletora e

Finalidade estacdo de tratamento, além de ac¢bes
voltadas a sustentabilidade dos
Mesmos.

Dotar os domicilios e estabelecimentos
coletivos de sistemas publicos de
Descricao coleta e tratamento de esgoto sanitario
adequado visando a prevencdo e O
controle de doencas e agravos.

Unidade Responsavel pelas decisdes

estratégicas Ministério das Cidades

Coordenacéo Regional de
Unidades executoras Pernambuco
Areas responsaveis por gerenciamento
OU execucao Densp/Diesp
Coordenador nacional da acao José Raimundo Machado
Coordenador Regional Alcio Pitt da Mesquita Pimentel
Responsavel pela execucdo da acéo
no nivel local Gustavo Caminha
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4.1.1.3.4.2. Resultados

As acles executadas pela Coordenacdo Regional de
Pernambuco, no ambito da acdo de Implantacdo, Ampliacdo ou Melhoria de
Sistema Publico de Esgotamento Sanitario para a Prevencdo e Controle de
Agravos em Municipios de até 30 mil Habitantes, se fizeram a partir da
celebracdo de convénios firmados junto as Prefeituras ou através do Governo
do Estado. Os convénios foram os seguintes:

SES - SISTEMA DE ESGOTAMENTO SANITARIO

- Projetos Projetos em| Obras em Obras
ComEiee Qi e VI RIS &L Empenhados analise Andamento | Concluidas
Contencioso 2001-2006 130,00 56,52%| 110.034.105,09 37,79%]| 110.034.105,09 71,00 50,00 9,00
Emendas Parlamentares 2007 42,00 18,26%| 11.007.250,00 3,78%| 11.007.250,00 42,00 - -
PAC/Funasa 58,00 25,22%| 170.150.000,00 58,43%| 26.250.000,00 58,00 - -
Totais 230,00 | 100,00%| 291.191.355,09 [ 100,00%| 147.291.355,09 171,00 50,00 9,00

Quant. de Projetos de SES
@ Contencioso 2001-

2006
25%
®m Emendas
Parlamentares
189 57% 2007
0 O PAC/Funasa

Valor em R$ de Projetos de SES

@ Contencioso 2001-
2006

38% m Emendas
’ Parlamentares
58% 2007

4% O PAC/Funasa
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4.1.2. Programa: 1287 — Saneamento Rural

4.1.2.1. Dados Gerais

Tipo do Programa

Programa Finalistico

Objetivo Geral

Ampliar e melhorar a qualidade dos
servigcos de saneamento ambiental em
areas rurais dispersas de
assentamentos da reforma agraria, de
comunidades quilombolas e aldeias
indigenas.

Gerente do Programa

Gerente Executivo

Indicadores ou parametros utilizados

Populacdo beneficiada com oferta de
servicos de saneamento ambiental.

Publico-Alvo (beneficiarios)

Assentados, provenientes de reforma
agraria, Comunidades remanescentes
de Quilombos e Comunidades
Indigenas

4.1.2.2. Principais Ac¢des do Programa

v Acdo: 12GI — Abastecimento de Agua e Instalagdes Hidro-sanitarias em

Escolas Publicas Rurais.

Objetivo  Geral: Implantacdo de Sistemas Simplificados de
Abastecimento de Agua com, quando necessario, utilizacdo de
dessalinizadores e instalacdo de reservatorios(caixas d'agua),
banheiros, lavatérios, cozinha e chafariz que possam ser utilizados
atendendo as comunidades no entorno das escolas.

Acéo: 3921 — Implantacdo de Melhorias Habitacionais para Controle da
Doencga de Chagas.

Objetivo Geral: Nas éareas consideradas endémicas da “Doenca de
Chagas”, melhorar as condic¢des fisico-sanitarias das casas, por meio de
reforma ou reconstrugcédo, de tal forma que as habitagcdes tornem-se
refratarias a colonizacdo de triatomineos, insetos hematofagos,
agentes patogénicos da “Doenca de Chagas”.
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v’ Acdo: 7656 — Implantacdo, Ampliacdo ou Melhoria do Servico de

Saneamento em Areas Rurais Especiais (Comunidades remanescentes
de Quilombos e Assentamentos de Reforma Agraria) e em Localidades
com Populacao Inferior a 2.500 Habitantes para Prevencéo de Agravos.
Objetivo Geral: Fomentar e financiar a implantagdo, ampliacdo ou
melhoria de Sistemas Publicos de Abastecimento de Agua e de
Sistemas Publicos de Esgotamento Sanitario e, em Areas
Especiais(Assentamentos e Comunidades Quilombolas), propiciar
resolutibilidade de problemas de Abastecimento de Agua, de
Esgotamento Sanitario e de Melhorias Sanitarias(domiciliares e/ou
coletivas).

Acdo: 7684 — Saneamento Basico em Aldeias Indigenas para
Prevencéao e controle de Agravos.

Objetivo Geral: Instalagéo de Sistemas Simplificados de Abastecimento
de Agua e de Esgotamento Sanitario, Implantacio de Melhorias
Sanitarias, Lavatérios, Pias de Cozinha, Reservatorios(Caixas D’agua,
etc., dotando as aldeias de condicbes adequadas de Saneamento
Bésico.

4.1.2.3. Gestao das Acbes

4.1.2.3.1. Acdo 12GI — Abastecimento de Agua e Instalac6es Hidro-

Sanitarias em Escolas Publicas Rurais.

4.1.2.3.1.1 Dados Gerais

Tipo

Acéo Orcamentaria

Promover a melhoria das condi¢cbes de
saude dos alunos e elevar a

Finalidade capacidade de ensino/aprendizagem

por meio da melhoria das condi¢bes
sanitaria em escolas publicas rurais.

Implantacdo de Sistemas Simplificados

Descricao de Abastecimento de Agua com a

utilizagéo de dessalinizadores,
instalacdo de reservatorios, banheiros,
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lavatorios, cozinha e chafariz que
possam ser utilizados atendendo as
comunidades no entorno das escolas.

Unidade Responséavel pelas Decisdes
Estratégicas

Ministério da Saude / Funasa

Coordenacéo Regional de
Unidade Executora Pernambuco
Setores Responsaveis por
Gerenciamento ou Execucéo Densp/Diesp

Coordenador Nacional da Acao

José Raimundo Machado

Responséavel pela Execugcdo da Acédo
no Nivel Local

Alcio Pitt da Mesquita Pimentel

4.1.2.3.1.2 Resultados

As acbes executadas pela

Core-PE, no ambito da acdo de

Abastecimento de Agua e Instalagbes Hidro - Sanitarias em Escolas Publicas
Rurais, se fizeram de forma descentralizadas, através da celebracdo de
convénios juntos aos municipios, 0s quais representamos na tabela a seguir:

PROGRAMA AGUA NA ESCOLA

Conveénios Quant. %

Valor Funasa R$ %

Obras em Obras

Andamento

Projetos
Empenhados

Projetos em
andlise

Contencioso 2001-2006 12,00 16,00%

1.095.192,01

Concluidas

39,20% 1.095.192,01 6,00

Emendas Parlamentares 2007 0,00%

6,00
0,00% -

PAC/Funasa 63,00 84,00%

1.698.750,00

60,80%| 13.030.000,00

Totais 75,00 [ 100,00%

2.793.942,01

100,00%| 14.125.192,01 6,00 6,00

Quant. de Projetos de Agua na Escola

Valor em R$ de Projetos de Agua na

Escola

39%
61%

0%

O Contencioso 2001-
2006

Bl Emendas
Parlamentares
2007

OPAC/Funasa
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Durante o exercicio de 2007 destacamos 0 andamento da anélise
dos projetos e acompanhamento das obras relativas ao contencioso, referente
aos exercicios anteriores. Observa-se ainda que 50 % (cinquenta por cento)
dos projetos analisados ainda encontram-se com pendéncias técnicas, a ser
cumprida pelos Municipios, razéo esta justifica o atraso no inicio dos servicos.

Com relagcdo ao programa PAC/Funasa, que esta sendo
desenvolvido a partir de convénio firmado junto ao Governo do estado, através
da Secretaria de Recursos Hidricos, estdo previstas acées em 19 municipios,
contemplando 63 (sessenta e trés) escolas e consequentemente 3.952 (trés
mil, novecentos e cinqienta e dois) alunos.

O desempenho das atividades realizadas pela Core-PE, no
ambito do programa PAC/Funasa, dentro da acdo especifica, foi considerado
adequado tendo em vista o prazo concedido para o desenvolvimento dos
trabalhos, ocorrido em meados do inicio do més de novembro, quando foi
disponibilizado 15 (quinze) dias para o cumprimento das tarefas.

4.1.2.3.2. Acao 3921 - Implantacéo de Melhorias Habitacionais
para Controle da Doenca de Chagas.
4.1.2.3.2.1 Dados Gerais

Tipo Acdo Orcamentéria

Melhorar as condicbes fisicas e
sanitarias das habitacfes tornando-as
refratarias a colonizagao de
triatomineos contribuindo para o
controle da doenca de Chagas.

Finalidade

Restauracéo (Reforma) ou
reconstrugdo compreendendo: reboco
das paredes internas e externas,
pintura das paredes, calcada de
protecdo no entorno das casas,
cobertura com materiais adequados,
piso cimentado ou de madeira e
implantagdo e/ou recuperagdo de
instalacbes sanitarias.

Descricao

Unidade Responsavel pelas Decisdes

Estratégicas Ministério da Saude / Funasa

Coordenacéo Regional de
Unidade Executora Pernambuco
Setores Responsaveis por
Gerenciamento ou Execucéo Densp/Diesp

Coordenador Nacional da Acao

José Raimundo Machado

Coordenador Regional

Alcio Pitt da Mesquita Pimentel
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Responséavel pela Execucdo da Acéo

no Nivel Local

Gustavo Caminha

4.1.2.3.2.2 Resultados

As

acoes

executadas

pela Coordenacéao

Regional

de

Pernambuco, relacionadas com a implantacdo de Melhorias Habitacionais para
Controle da Doenca de Chagas, se fizeram a partir da celebracdo de
Convénios firmados junto as Prefeituras ou através do Governo do Estado. Os
convénios foram os seguintes:

MHC - MELHORIAS HABITACIONAIS PARA CONTROLE DA DOENCA DE CHAGAS

76%

17%
7%

@ Contencioso 2001-
2006

m Emendas
Parlamentares
2007

O PAC/Funasa

Convénios Quant. % Valor Funasa R$ % Projetos Prolefo.s S| ClFEs i

Empenhados andlise Andamento
Contencioso 2001-2006 24,00 33,80% 5.197.077,49 17,15% 5.197.077,49 9,00 13,00
Emendas Parlamentares 2007 10,00 14,08% 2.203.500,00 7,27% 2.203.500,00 10,00 -
PAC/Funasa 37,00 52,11%]| 22.905.000,00 75,58%| 13.030.000,00 37,00 -
Totais 71,00 | 100,00%| 30.305.577,49 | 100,00%| 20.430.577,49 56,00 13,00

Valor em R$ de Projetos de MHC
J)1-

4.1.2.3.3. Acao 7656 — Implantacdo, Ampliacdo ou Melhoria do

Servigco de Saneamento em Areas Rurais
Especiais (Comunidades remanescentes
de Quilombos e Assentamentos de
Reforma Agréaria) e em Localidades com

Populacéao Inferior a 2.500 Habitantes

para Prevencao de Agravos.

4.1.2.3.3.1 Dados Gerais

Tipo Acdo Orcamentaria
Fomentar e financiar a implantacéao,
Finalidade ampliagdo ou melhoria de sistemas

publicos de abastecimento de 4gua e
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de esgotamento sanitario em areas

especiais (assentamentos e

comunidades quilombolas)

Construgao, melhoramentos ou
Descricao ampliacao de sistemas de

abastecimento de agua e implantacao
de melhorias sanitarias domiciliares.

Unidade Responsavel pelas Decisdes | Ministério da Saude / Funasa
Estratégicas

Coordenacéo Regional de
Unidade Executora Pernambuco
Setores Responsaveis por
Gerenciamento ou Execucéo Densp/Diesp
Coordenador Nacional da Acao José Raimundo Machado
Responséavel pela Execucdo da Acédo
no Nivel Local Alcio Pitt da Mesquita Pimentel
Coordenador Nacional da Acao José Raimundo Machado
Coordenador Regional Alcio Pitt da Mesquita Pimentel
Responsavel pela Execucdo da Acéo
no Nivel Local Gustavo Caminha

4.1.2.3.1.2 Resultados

As ac¢Oes executadas pela Core-PE, no ambito da acéo de servigo
de saneamento em Areas Especiais (Comunidades remanescentes de
Quilombos e Assentamentos de Reforma Agraria), se fizeram em parte a partir
da elaboracdo de projetos e execucdo de obras por administracao direta, as
quais representamos na tabela a seguir:
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Situacado do Convénio

Municipios N.° CONVENIO | AGOES | Valor FUNASA | N OBRAS OEESS OBRAS

WAL

INICIADAS

INICIADAS CONCLUIDAS

SANEAMENTO EM AREAS REMANESCENTES DE QUILMBOS

Contrato

1 |Garanhuns - Castainho Adminstrativo| MSD 372.786,33 0 0 1
n.° 33/06
Contrato
2 |Garanhuns - Castainho Adminstrativo| SAA 189.022,41 0 0 1
n.° 36/06
3 |Salgueiro - Conceicdo das| -y 4159/04) SAA 1.942.826,05| 1 0 0
Cioulas
Total 2.504.634,79 1 0 1
SANEAMENTO EM ASSENTAMENTO RURAIS
Lagoa Grande/Vila 1 - Contrato
1 Adminstrativo| SAA 342.914,43 1 0 0
Assentamento Catalunha n.° 05/06
Santa Maria da Boal Contrato
2 |Vista/Agrovila da Serra -|Administrativo| SAA 964.690,14 1 0 0
Assentamento Catalunha n.° 04/06
Total 1.307.604,57 2 0 0

Na execucdo dos servicos durante o exercicio de 2007
destacamos as conclusbes das obras de construcéo/restauracdo de 105
melhorias sanitarias domiciliares, e da implantacdo do sistema de
abastecimento de agua para o beneficio de 142 familias, nas comunidades de
remanescentes de quilombos de Castainho, localizada no municipio de
Garanhuns.

Observa-se também que, as acdes em execugcdo no
abastecimento d"agua do Assentamento Catalunha, irdo beneficiar 604 familias
da Agrovila da Serra e da Vila 1, localizadas respectivamente nos municipios
de Santa Maria da Boa Vista e Lagoa Grande, na regido da calha do rio
Francisco.

O sistema de abastecimento d'dgua concebido para a
comunidade remanescente de quilombos de Conceicdo das Crioulas,
localizada no municipio de Salgueiro, estdo sendo implementadas, de forma
descentralizada, através de convénio firmado junto a Prefeitura do municipio.

Com relacdo a elaboracdo dos projetos dessas acoes,
destacamos que o das melhorias sanitarias domiciliares e o do sistema de
abastecimento de agua de Castainho foram desenvolvidos pela Core-PE,
através do quadro técnico disponivel. Com relagcédo ao projeto de abastecimento
de agua para o Assentamento Catalunha, o mesmo foi desenvolvido a partir da
terceirizacdo com a contratacdo de empresa de consultoria, incumbindo a
Diesp as atividades de acompanhamento, analise e aprovacdo dos referido
trabalhos.

Os recursos logisticos utilizados, para o desenvolvimento das
atividades relacionadas ao acompanhamento da execucdo das obras, se
deram a partir da utilizacdo do quadro técnico disponivel, através da realizagdo
de vistorias de campo, da elaboracdo de relatérios, da fiscalizacdo da
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qualidade dos servicos e do atesto dos boletins de medi¢des para fins de
pagamento.

Considerando a conclusdo de 40% (quarenta por cento) das
obras contratadas, representadas pelas Melhorias Sanitarias Domiciliares e
pelo abastecimento de agua de Castainho, Garanhuns; e considerando a fase
adiantada que estdo as demais obras, entendemos que o desempenho da
Core-PE foi satisfatorio diante das condicdes disponiveis.

4.1.2.3.4. Acdo 7684 — Saneamento Basico em Aldeias Indigena
para Prevencéao e Controle de Agravos.

4.1.2.3.4.1 Dados Gerais

Tipo Acdo Orcamentéria

Dotar as aldeias indigenas de
condicbes adequadas de Saneamento
Finalidade Basico para Prevencédo e Controle de
Agravos.

Instalacdo de Sistemas Simplificados
de Abastecimento de Agua, de
Descricao Esgotamento Sanitario e Implantacéo
de Melhorias Sanitarias

Unidade Responsavel pelas Decisdes

Estratégicas Ministério da Saude / Funasa
Coordenacéo Regional de

Unidade Executora Pernambuco

Setores Responsaveis por

Gerenciamento ou Execucéo Densp/Diesp

Coordenador Nacional da Acao José Raimundo Machado

Coordenador Regional Alcio Pitt da Mesquita Pimentel

Responséavel pela Execucdo da Acédo

no Nivel Local Gustavo Caminha

4.1.2.3.4.2 Resultados

| — Etnia Pankararu

e Perfuracdo de Poco Tubular para as aldeias Agreste e Espinheiro, no
Municipio de Tacaratu;

e Recuperacdo e protecdo das captacdes dos Pocos Tubulares das
aldeias Macacos, Espinheiro, Baixa do Lero e Agreste, no Municipio de
Jatoba;
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Realizacdo de Estudos Hidrogeoldgicos para locacdo de pocos tubulares
nas aldeias Agreste e Espinheiro, no municipio de Tacaratu;

Il — Etnia Atikum

Conclusédo do SAA da aldeia Angico, no municipio de Carnaubeira da
Penha;

Ampliagdo do SAA nas aldeias Baixao, Boqueirdao e Quixabeira, no
municipio de Carnaubeira da Penha;

Construcdo de SAA na aldeia Angico dos Lucios, no municipio de
Carnaubeira da Penha, Construcdo de SAA na aldeia Cachoeira I, no
municipio de Carnaubeira da Penha;

Construcdo de SAA nas aldeias Jacaré e Boa Vista, no municipio de
Carnaubeira da Penha;

Ampliacdo de SAA na aldeia Areia dos Pedros, no municipio de
Carnaubeira da Penha;

Conclusédo da obra do SAA de Saco Grande, no municipio de
Carnaubeira da Penha;

Conclusdo da obra do SAA de Casa de Telha, no municipio de
Carnaubeira da Penha;

Construcéo do SAA de Boa Esperanca, no municipio de Carnaubeira da
Penha;

Perfuracdo de poco para a aldeia Areia dos Pedros, no municipio de
Carnaubeira da Penha;

Construcdo de tanque para tratamento da agua dessalinizada das
aldeias Pedra de Fogo e Cachoeira Il, no municipio de Carnaubeira da
Penha;

Realizacéo de estudos hidrogeoldgicos para locacédo de poco tubular na
aldeia Areia dos Pedros, no municipio de Carnaubeira da Penha;

[l - Etnia Pipipan

Conclusédo do SAA de Caraibas, no municipio de Floresta;

IV - Etnia Kapinawa

Recuperacéo e protecdo das captacdes dos pocos tubulares das aldeias
Lagoa do Puit e Maria Preta, no municipio de Buique;

Construcdo de pocos tubulares nas aldeias Mina Grande e Riachinho,
no municipio de Buique,/

Construcdo de pocgos tubulares na aldeia Macacos, no municipio de
Tupanatinga;

V -Etnia Kambiwa
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Perfuracdo de poco para as aldeias Retomada/Barracdo, no municipio
de Ibimirim;

Instalacao e interligacédo do poco tubular da aldeia Nazario, no municipio
de Ibimirim;

Instalacao e interligacdo do poco tubular das aldeias Serra do periquito e
Santa Rosa, no municipio de Ibimirim;

Construgdo de poco tubular nas aldeias Santa Rosa e Serra do
Periquito, no municipio de Ibimirim;

Limpeza e recuperacao dos pocos tubulares das aldeias Nazario e Baixa
da Alexandra, no municipio de Ibimirim;

VI - Etnia Xukuru

Ampliacdo de SAA na aldeia Cana Brava, no municipio de Pesqueira;
Elaboragc&o do projeto para Construcéo de SAA de Sucupira e Cajueiro,
no municipio de Pesqueira,

Recuperacéo e protecdo das captacdes dos pocos tubulares das aldeias
Cabo do Campo e Retiro, no municipio de Pesqueira;

VIl - Etnia Fulni-6

Elaboracdo do projeto do SAA das aldeias Sede e Xixiaklha, no
municipio de Aguas Belas;

VIII - Etnia Truka

Ampliacdo de SAA nas aldeias Jibdia e Caatinguinha, no municipio de
Cabrobo,

Elaboracédo do projeto para Construcdo de SAA de llha da Tapera, no
municipio de Orocg;

IX - Etnia Tuxa

Conclusédo do SAA de Funil no municipio de Inaja;

Diante da obras, acima mencionadas, seguramente houve um consideravel
avanco na oferta de beneficios comunitarios nas diversas aldeias atendidas
pelas acbes de Saneamento Bésico.

Resultados Obtidos:

Aumento na prevencao e controle de doencas de veiculacéo hidrica;

Os recursos ( MS —Funasa) foram utilizados com critérios a partir da
solicitacdo dos servigos ,a partir de reunides com os Conselhos
Distritais indigenas; Os recursos liberados pelo Densp; apds definicdo
dos respectivos planos de execucdo que discriminam as obras e/ ou
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servi¢cos nas respectivas aldeias ; O orcamento baseado em tabelas de
precos ( Sinapi)

Com os projetos elaborados, inicia-se o0 processo licitatorio para
definicdo das firmas/ empresas ;

As obras acompanhadas por técnicos ( supervisores de saneamento e
Engenheiros da Funasa/Core-PE);

As despesas para realizagdo das metas ( investimentos ou custos
indiretos )foram com recursos Funasa e de relevancia para atingir o
objetivo de distribuir agua de qualidade as popula¢ées vulneraveis;

Os gastos foram compativeis com o0s precos utilizados para realizagéo
de obras publicas /PE ; O B.D.| utilizado em nossas estimativas ndo
muito elevado e a partir dai as firmas participantes das licitacdes
forneciam seus pregos ;

Os recursos humanos envolvidos — embora em pequeno numero -para
realizacdo das obras foram do quadro da Funasa/Core-PE;

Desafios enfrentados:

A quantidade de técnicos insuficiente para atender a demanda de
servicos gerados na Core-PE continua interferindo negativamente,
dificultando consideravelmente o cumprimento da misséo institucional da
Funasa;

A finalizacdo de contratos de consultores provocou uma brusca
interrupcéo nos procedimentos de andlise dos projetos e nas atividades
de acompanhamento de obras, elaboracéo de projetos e manutencéo de
sistemas de abastecimentos de &agua, comprometendo assim a
operacionalidade e eficiéncia da Diviséo;

A falta de flexibilidade do prazo para aprovacdo de viagem de
consultores dificulta e retarda o andamento dos trabalhos, notadamente
na prestacao de servi¢cos as areas indigenas;

A area fisica disponivel permanece insuficiente para desenvolver as
atividades de elaboracado, analise e acompanhamento de projetos, acdes
de hidrogeologia e prestacao de servicos as comunidades indigenas;

O atraso no atendimento das pendéncias requeridas as prefeituras,
devido a falta de estrutura dessas instituicoes;

A demora na liberacdo das licencas ambientais pelo 6rgdo estadual
retarda a aprovacao de projetos;

A insuficiéncia de veiculos tem dificultado a realizacdo dos servicos de
campo da engenharia.

Continuidade na contratacdo de empresa para executar servicos de
manuten¢édo de todos os SAA’s operados pela Funasa, cujo processo
licitatério ja efetuado, de forma a promover a eficiéncia da prestacéo
desse servigo as comunidades indigenas;
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e Nomeacado de mais 3 (trés) supervisores de saneamento para os polos
de Pankarart, Buique e Cabrobd, de forma a possibilitar a melhoria da
manutencgao dos SAA’s em operacgao;

e Agquisicao de veiculos para atender a demanda da Diesp

e Reunido anual com a presenca dos Agentes Indigenas de Saneamento (
Aisans) ( 86) , técnicos do Diesp, Dsei e municipios supervisores de
saneamento, Conselheiros Indigenas Locais , divididos em 02 grupos
em dois periodos diferentes , objetivando avaliagdo das acbes de
saneamento ;

4.1.3. Programa: 8007 — Residuos Sdlidos Urbanos

4.1.3.1. Dados Gerais

Tipo do Programa Programa Finalistico

Incentivar a reducéo, reutilizacéo e a
reciclagem de residuos solidos
urbanos, ampliar a cobertura e
aumentar a eficiéncia e a eficacia dos
Objetivo Geral servigos de limpeza publica, de coleta,
de tratamento e de disposicao final, e
promover a insercao social de
catadores por meio da eliminagcéao dos
lixdes e do trabalho infantil no lixo.

Gerente do Programa

Gerente Executivo

Insercdo social de catadores e
Indicadores ou parametros utilizados | eliminag&o do trabalho infantil no lixo.

Publico-Alvo (beneficiarios) Catadores

Coordenador Nacional da Acao José Raimundo Machado
Responséavel pela Execugcdo da Acédo

no Nivel Local Alcio Pitt da Mesquita Pimentel

4.1.3.2. Principais A¢des do Programa

Objetivos

Considerando as atividades realizadas pela Coordenacao
Regional do Estado de Pernambuco, no ambito do exercicio de 2007, podemos
destacar o desenvolvimento das seguintes acdes relacionadas com o
Programa: 8007 — Residuos Sdlidos Urbanos;
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Acdo: 002N — Apoio a Implantacdo, Ampliacdo, Melhoria do Sistema

Publico de Coleta, Tratamento e Destinacdo Final de Residuos Sdlidos
para a Prevencao e Controle de Agravos em Municipios com Populacéo
acima de 250 mil Habitantes ou em Regides Metropolitanas;

Acdo: 11KO — Implantacdo, Ampliacdo ou Melhoria do Sistema Publico

de Coleta, Tratamento e Destinacdo Final de Residuos Sdlidos para a
Prevencdo e Controle de Agravos em Municipios de até 30 mil
Habitantes ou com Risco de Transmissdo de Dengue;

Estas acdes desenvolvidas pela Core-PE foram executadas de
forma descentralizada, via convénios firmados junto ao Estado e aos
Municipios, cujos objetivos tém fundamental importancia para as populacées

beneficiadas,

tendo em vista a diminuicdo consideravel

dos vetores

transmissores de doencas através da eliminacdo da existéncia dos lixdes, a
insergdo social dos catadores e a erradicagao do trabalho infantil no lixo.

4.1.3.3. Gestao das Acodes

4.1.3.3.1. Acdo: 002N — Apoio a
Sistema

Implantagcdo, Ampliagdo, Melhoria do
Publico de Coleta, Tratamento e

Destinagdo Final de Residuos Sdlidos para a
Prevencéo e Controle de Agravos em Municipios
com Populagdo acima de 250 mil Habitantes ou
em Regifes Metropolitanas;

4.1.3.3.1.1 Dados Gerais

Tipo Acdo ndo Orcamentéria
Salubridade Ambiental, eliminacdo dos
Finalidade lixbes e a insercdo social de
catadores.
Tratamento e disposicdo final de
Descricédo residuos sdlidos urbanos
Unidade Responsavel pelas decisdes
estratégicas Ministério do Meio Ambiente
Coordenacéo Regional de
Unidades executoras Pernambuco

Areas responsaveis por gerenciamento
OU execucao

Desnsp/Diesp

Coordenador nacional da acdo

José Raimundo Machado
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Coordenador Regional Alcio Pitt da Mesquita Pimentel

Responséavel pela execucdo da acédo

no nivel local Gustavo Caminha

4.1.3.3.1.2 Resultados

As acbOes executadas pela Coordenacdo Regional de
Pernambuco, no ambito da acdo de residuos solidos, para municipios com
populacdo acima de 250 mil habitantes ou em regides metropolitanas, se
fizeram a partir da celebragdo de convénios firmados junto as Prefeitura ou
através do Governo do Estado. Os convénios foram os seguintes:

Situacdo do Convénio
g Municipios N.° CONVENIO | AGCOES Valor FUNASA |\ o ogRAS OBRAS OBRAS
; NAO >
INICIADAS ||\~ apas | CONCLUIDAS
SISTEMA DE RESIDUOS SOLIDOS
1 |Olinda 1966/04] RS 235.918,52 0 1 0
2 |Olinda-Gov. Estado EP 676/03] RS 1.499.828,83 1 0 0
3 |Paulista 2156/05| RS 1.000.000,00 0 1 0
4 |Recife 1093/04] RS 1.166.328,14 0 1 0
5 [Recife(Estado) EP 771/03| RS 1.499.999,10 1 0 0
Total 5.402.074,59 2 3 0

4.1.3.3.2. Acdo: 11KO — Implantacéo, Ampliagcdo ou Melhoria do
Sistema Publico de Coleta, Tratamento e Destinagdo Final de
Residuos Solidos para a Prevencao e Controle de Agravos em
Municipios de até 30 mil Habitantes ou com Risco de
Transmissao de Dengue;

4.1.3.3.2.1 Dados Gerais

Tipo Acdo ndo Orcamentéria
Salubridade Ambiental, eliminacdo dos
Finalidade lixbes e a insercdo social de
catadores.
Tratamento e disposicdo final de
Descricdo residuos sdlidos urbanos
Unidade Responsavel pelas decisdes
estratégicas Ministério do Meio Ambiente
Coordenacéo Regional de
Unidades executoras Pernambuco
Areas responsaveis por gerenciamento | Densp/Diesp
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OU execucao

Coordenador nacional da acao

José Raimundo Machado

Coordenador Regional

Alcio Pitt da Mesquita Pimentel

Responsavel pela execucdo da acéo
no nivel local

Gustavo Caminha

4.1.3.3.2.2 Resultados

As

executadas

acoes

pela Coordenacéo

Regional

de

Pernambuco, no ambito da acdo de residuos solidos, para municipios com
populacdo de até 30.000 mil habitantes, se fizeram a partir da celebracéo de
convénios firmados junto as Prefeitura. Destacamos no quadro abaixo os
seguintes convénios:

Situacado do Convénio
g Municipios N.oCONVENIO | AcOES| valor Funasa | neoBRras oiggs OBRAS
miciapas|  Co ) o | concLuipas
SISTEMA DE RESIDUOS SOLIDOS

1 |Afranio 1188/06-P| RS 140.000,00 0 1 0
2 |Angelim 1908/05-P| RS 200.000,00 0 1 0
3 |Cha Grande 1200/06-P| RS 292.317,00 0 1 0
4 |Cortés 155/05-E] RS 200.000,00 0 1 0
5 |Gravata(Estado) EP 979/03] RS 800.000,00 1 0 0
6 |lati 1209/06-P| RS 200.000,00 0 1 0
7 |ipojuca(Estado) 312/03] RS 1.000.000,00] 1 0 0
8 |ltamaraca 2152/05| RS 710.170,00 0 1 0
9 [Manari 170/05] RS 100.000,00 0 1 0
10 |Orocé 1306/03| RS 100.000,00 0 1 0
11 |Rio Formoso 843/04] RS 120.000,00 1 0 0
12 |S&o Joaquim do Monte 274/06-E| RS 225.000,00 0 1 0
13 |Serra Talhada 1649/05| RS 500.000,00 0 1 0
14 |Serra Talhada 498/99| RS 136.370,00 1 0 0
15 |Toritama 334/04| RS 698.288,89 0 1 0

Total 5.422.145,89 4 11 0

Lembramos ainda que ao fim do exercicio do ano anterior, foram
realizadas as contratacfes relativas as emendas parlamentares, cujas acdes
relativas a residuos soélidos destacamos no quadro a seguir:

N° ENTIDADE DESC. AGCAO OBS EMPENHO |VR PAGO| A LIQUIDAR
1 [RIACHO DAS ALMAS Saneamento ATENDER A EP 0969/07
Basico RESIDUOS SOLIDOS 300.000,00 300.000,00
2 |SEC.RECURSOS HIDRICOS |Saneamento ATENDER A EP 0418/07
COLETA, TRATAMENTO E
Basico DESTINACAO  FINAL  DE 125.000,00 125.000,00
425.000,00 0,00 425.000,00
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As acdes acima elencadas encontram-se em fase de
apresentacao dos respectivos projetos para inicio das atividades de analise.

4.1.4. Programa: 1036 — Integracédo das Bacias Hidrograficas

4.1.4.1. Dados Gerais

Tipo do Programa Programa Finalistico

Integrar os recursos hidricos nas
bacias com baixa disponibilidade de

Objetivo Geral agua, aumentando a oferta de agua
nessas bacias.

Gerente do Programa José Raimundo Machado

Gerente Executivo Alcio Pitt da Mesquita Pimentel

Efetividade no acompanhamento das
Indicadores ou parametros utilizados | obras

Populacdo dos municipios integrantes
Publico-Alvo (beneficiarios) da bacia do Rio S&o Francisco.

4.1.4.2. Principais Acdes do Programa

Objetivos

Considerando as atividades realizadas pela Coordenacao
Regional do Estado de Pernambuco, no @mbito do exercicio de 2007, podemos
destacar o desenvolvimento das seguintes acdes relacionadas com o
Programa: 1036 — Integracdo das Bacias Hidrograficas;

v' Acgdo: 10SK — Sistema Publico de Esgotamento Sanitario em Municipios
das Bacias Receptoras do Sao Francisco com até 50 mil Habitantes ou
Integrantes de Consorcios Puablicos, Exclusive de Regibes
Metropolitanas ou Integrantes de Desenvolvimento Econémico (RIDE);

Estas acdes desenvolvidas pela Core-PE foram executadas de
forma descentralizada, via convénios firmados junto ao Estado e aos
Municipios, cujos objetivos tém fundamental importancia para as populacées
beneficiadas, tendo em vista ndo apenas 0 aumento da oferta de agua, como
também, propiciar o acesso aos servicos de coleta e tratamento de esgotos,
visando seu bem-estar, a melhoria da saude, o desenvolvimento econémico e a
preservacao da qualidade dos corpos receptores de agua.

4.1.4.3. Gestao das Acoes
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4.1.4.3.1. Acdo: 10SK - Sistema Publico de Esgotamento
Sanitario em Municipios das Bacias Receptoras do Séao
Francisco com até 50 mil Habitantes ou Integrantes de
Consoércios Publicos, Exclusive de Regides Metropolitanas ou
Integrantes de Desenvolvimento Econdmico (RIDE);

4.1.4.3.1.1 Dados Gerais

Tipo Acdo Orcamentaria

Propiciar o acesso aos servicos de
Finalidade coleta e tratamento de esgotos

sanitarios.

Implantacdo, ampliacdo ou a melhoria
Descricao de sistemas de coleta e tratamento de

esgotos sanitarios.

Unidade Responsavel pelas decisdes

estratégicas Ministério da Integracdo Nacional
Coordenacéo Regional de

Unidades executoras Pernambuco

Areas responsaveis por gerenciamento

OU execucao Densp/Diesp

Coordenador nacional da acao José Raimundo Machado

Coordenador Regional Alcio Pitt da Mesquita Pimentel

Responséavel pela execugcdo da acédo

no nivel local Gustavo Caminha

4.1.4.3.1.2 Resultados

As acbOes executadas pela Coordenacdo Regional de
Pernambuco, no ambito da acéo de: implantacdo, ampliagcdo ou a melhoria de
sistemas de coleta e tratamento de esgotos sanitarios em municipios
integrantes das Bacias Receptoras do rio Sdo Francisco com populacao de até
50 mil habitantes; que fazem parte do Programa de Aceleracao do Crescimento
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(PAC) / Funasa, planejados para os exercicios de 2007, 2008, 2009 e 2010,
tiveram inicio no fim do exercicio de 2007.

A Core-PE recebeu a selecdo dos municipios da abrangéncia do
programa, contendo as ac¢des para implantacédo de sistemas de abastecimento
de agua e de esgotamento sanitario, que em sua maioria tinham como 6rgéo
executor o Governo do Estado de Pernambuco, a partir da Secretaria de
Recursos Hidricos.

O trabalho norteou-se basicamente em organizar, junto aos
municipios selecionados e ao governo do Estado, o cadastramento das acfes
do SISCON (Sistema de Convénios da Fundacdo Nacional de Saude), a
juntada da documentacdo institucional e dos referidos projetos técnicos de
engenharia passiveis de analise.

Os recursos logisticos utilizados para o desenvolvimento destas
atividades se deram a partir da utilizacdo das instala¢des internas da Core-PE
sendo utilizado especificamente para o caso em tela o auditorio, equipado com
5 (cinco) terminais de computadores, além do auxilio de 4 (quatro) engenheiros
consultores da Unesco, que desenvolveram os trabalhos junto aos
representantes dos municipios, bem como do Governo do Estado, no
desenvolvimento dos cadastros no Siscon e nas orientacbes acerca da
elaboracao dos projetos técnicos de engenharia.

As informacdes foram organizadas em planilhas modelo,
fornecidas pelo Densp, para fins de emissdo de empenho, no exercicio de
2007, priorizando as selecbes que haviam cumprido todas as etapas
solicitadas.

Com base nas atividades acima descritas, indicamos logo abaixo
o termo de compromisso firmado junto a entidade, Governo do Estado, que
teve a selecdo empenhada, com base na acdo de esgotamento sanitario na
abrangéncia da bacia do rio Sao Francisco:

v' Gov. Estado (Mun. Lagoa Grande): SES R$ 6.500.000,00;

Embora se observe que foi efetivado apenas um empenho relativo
a acao especifica, lembramos que os trabalhos realizados envolveram outras
acdes e municipios que serdo elencados posteriormente.

Outros Municipios que também compdem a calha do rio Sao
Francisco também foram selecionados dentro do Programa PAC/Funasa,
porém, em razdo de ndo terem sido apresentados 0S respectivos projetos
técnicos de engenharia, deverdo ser empenhados nos proximos exercicios de
2008, 2009 e 2010 apds o protocolo da referida documentacao técnica. Segue
abaixo os municipios selecionados:

v' Gov. Estado (Mun. Oroc6): SES R$ 1.000.000,00;
v" Gov. Estado (Mun. Jatoba): SES R$ 2.100.000,00;

O desempenho das atividades desempenhadas pela Core-PE,

dentro da acéo especifica, foi considerado adequado tendo em vista o prazo
concedido para o desenvolvimento deste trabalho, ocorrido em meados do
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inicio do més de novembro, tendo sido disponibilizado 15 (quinze) dias para o
cumprimento das seguintes tarefas:

v' Elaboracdo de expedientes para 105 (cento e cinco) Municipios
convocando 0S mesmos para apresentacdo da documentagéo
necessaria para firmar novos convénios;

v' Prover auxilio técnico para cadastramento de 244 selecdes,
compreendendo: sistema de abastecimento de &agua, sistemas de
esgotamento sanitario, melhorias sanitarias domiciliares e melhorias
habitacionais para controle da doenca de Chagas;

Consideracgoes:

Analisando as acfes desenvolvidas pela Diesp durante o
exercicio observa-se que as atividades relativas ao contencioso, ou seja, que
representam os Convénios de exercicios anteriores, representam parcela
significativa, em quantidade de projetos, no contexto geral das atividades
desenvolvidas pela Core-PE, na acédo de Melhorias Sanitarias Domiciliares.

Verifica-se ainda que os novos desafios oriundos, ndo apenas das
Emendas Parlamentares, do exercicio de 2007, como também do Programa de
Aceleragcdo do Crescimento, PAC/Funasa, representardo um significativo
acréscimo, em valor financeiro por projeto, ha amostragem total de projetos a
serem gerenciados pela Core-PE.

As atividades desempenhadas nos projetos de exercicios
anteriores, relacionadas a Analise de Projetos, foram desenvolvidas pela Sapro
(setor de andlise de projetos) que, durante o exercicio de 2007, possuia 1 (um)
engenheiro do quadro e, a partir do més de maio, mais 4 (quatro) consultores
externos da Unesco.

Com relacéo as atividades relacionadas ao acompanhamento das
obras, atividades estas incumbidas a Secav, cujo efetivo durante o exercicio de
2007 era de apenas 1 (um) engenheiro do quadro e com mais 4 (quatro)
consultores da Unesco, apds abril.

Os recursos logisticos utilizados para o desenvolvimento das
atividades se deram a partir da utilizacao das instalagdes internas da Core-PE,
para as andlises de projetos e elaboracdo de relatérios, como também a
realizacdo de diligéncias de campo, utilizando as viaturas disponiveis na Diesp.

Com relacdo as emendas parlamentares de 2007, bem como as
acOes do programa PAC/Funasa, consideramos o desempenho das atividades
desenvolvidas pela Core-PE satisfatéria, haja vista o prazo concedido para o
desenvolvimento deste trabalho, ocorrido em meados do inicio do més de
novembro, sendo disponibilizado apenas 15 (quinze) dias para o cumprimento
das seguintes tarefas:

v' Elaboracdo de expedientes para 105 (cento e cinco) Municipios

convocando 0sS mesmos para apresentacdo da documentacao
necessaria para firmar novos convénios;
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v' Prover auxilio técnico para cadastramento de 244 selecdes,
compreendendo: sistema de abastecimento de &gua, sistemas de
esgotamento sanitario, melhorias sanitarias domiciliares e melhorias
habitacionais para controle da doenca de Chagas;

v" Orientar e realizar analise sucinta a cerca da documentacédo técnica de
engenharia apresentada;

v' Preparar relatérios de acompanhamento para os gestores acerca da
efetividade do cadastramento;

Os recursos logisticos, utilizados para o desenvolvimento dessas
atividades, se deram a partir das instalacdes internas da Core-PE, sendo
aproveitado o auditério, equipado com 5 (cinco) terminais de computadores,
além do auxilio de 4 (quatro) engenheiros consultores da Unesco, que
desenvolveram os trabalhos junto aos representantes dos municipios, bem
como do Governo do Estado, no desenvolvimento dos cadastros no Siscon e
nas orientacdes acerca da elaboragéo dos projetos técnicos de engenharia.

As informagbes foram organizadas em planilhas modelo,
fornecidas pelo Densp, para fins de emissdo de empenho, no exercicio de
2007, priorizando a selecdo dos Municipios que haviam cumprido todas as
etapas solicitadas.

Entendemos, também, que o desempenho da Core-PE ficou
prejudicado, tendo em vista o numero de técnicos de engenharia ser
insuficiente, para o desempenho das ac¢des relacionadas a andlise de projetos
e acompanhamento da obras, relativas as Melhorias Sanitarias Domiciliares,
principalmente no periodo de janeiro-maio/2007.

Além do aspecto da disponibilidade de pessoal, destacamos as
falhas observadas no acompanhamento dos projetos, por parte dos
representantes dos o6rgdos convenentes, que muitas vezes demandam
bastante tempo para o cumprimento das pendéncias levantadas, tanto durante
a fase de andlise projetos, como também, durante a fase de acompanhamento
das obras.

No entanto, foi satisfatorio o desenvolvimento das acdes
desempenhadas pela Core-PE, durante o exercicio de 2007, nos projetos cujas
obras tiveram o andamento normalizado, haja vista a importancia dos desses
projetos para as Comunidades, pois 0s mesmos proporcionam uma melhor
qualidade de vida a populacao.

Consideracodes
Fatores que influenciaram no desempenho da Diesp de forma geral:
v A quantidade de técnicos insuficiente para atender a demanda de
servicos gerados na Core-PE continua interferindo negativamente,

dificultando consideravelmente o cumprimento da missao institucional da
Funasa;
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A finalizacdo de contratos de consultores provocou uma brusca
interrupgdo nos procedimentos de analise dos projetos e nas atividades
de acompanhamento de obras, elaboracéo de projetos e manutencéo de
sistemas de abastecimentos de agua, comprometendo assim a
operacionalidade e eficiéncia da Diviséo;

A falta de flexibilidade do prazo para aprovacdo de viagem de
consultores dificulta e retarda o andamento dos trabalhos, notadamente
na prestacao de servicos as areas indigenas;

A éarea fisica disponivel permanece insuficiente para desenvolver as
atividades de elaboracao, analise e acompanhamento de projetos, acbes
de hidrogeologia e prestacéo de servicos as comunidades indigenas;

O atraso no atendimento das pendéncias requeridas as prefeituras,
devido a falta de estrutura dessas instituicoes;

A demora na liberacdo das licencas ambientais pelo 6rgdo estadual
retarda a aprovacao de projetos;

A insuficiéncia de veiculos tem dificultado a realizacdo dos servigcos de
campo da engenharia.

No quadro abaixo apresentamos a distribuicdo das acdes realizadas no
exercicio de 2007, onde podemos destacar os indices de efetividade,
calculados através da razdo entre o numero de convénios com pagamento
da 3° parcela e o nimero total de convénios por acéo.

QUADRO DE DESEMPENHO OPERACIONAL

Quantidade
Acdo  |Convénios / C%g"gg;geﬁgm % IE (indice de | , ™70
Obras liberad efetividade) * o
iberada
MSD 142 35 24,65% 85
MHC 24 6 25,00%
SAA 100 24 24,00% 28
SES 105 18 17,14% 13
RS 18 1 5,56% -
Agua na Escola 12 - 0,00% -
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4.1.1 Programa: 0150 — Identidade Etnica e Patriménio Cultural

dos Povos Indigenas

Em 2007 a saude indigena atuou com o Programa de ldentidade
Etnica e Patrimonio Cultural dos Povos Indigena.

A populacao indigena de Pernambuco esta atualmente estimada
em trinta e oito mil indios, pertencentes a dez etnias, distribuidas em treze
municipios do estado de Pernambuco. S&o regibes indspitas, de dificil acesso,
com condi¢cdes ambientais desfavoraveis.

Devido a histéria de contato com a populacdo envolvente essa
populacdo vem sofrendo mudancas de crencas, costumes e habitos
alimentares, estando expostos ainda a outros fatores de risco importantes, tais
como precéarias condi¢cdes socio-econdmicas, alcoolismo, violéncia, conflitos
ligados as demarcacdes de terra e tabagismo. Associado a isso ha ainda
deficiéncia de saneamento basico nas aldeias, que contribui para a alta
prevaléncia de doencas infecciosas e parasitarias nas populacdes indigenas de
Pernambuco. Essas populaces tém uma histéria de excluséo social e grandes
dificuldades de acesso aos servigos publicos de saude, até a ultima década.
Praticamente vivem da agricultura de subsisténcia. Muitos mantém pequenos
criatérios de gado, cabra, porco e galinha. lIdentifica-se uma grande
necessidade da implantacdo de projetos produtivos de carater permanente
adaptado ao semi-arido e as caracteristicas étnico-culturais dessas
populacdes, que visem resgate e valorizacdo das identidades étnicas e sua
auto-sustentacao.

Os povos indigenas de PE possuem formas diferentes de controle
social. Em quase todas as comunidades, esse controle é exercido de acordo
com as suas vivéncias e com normas estabelecidas pelos mais velhos e
adotadas pelos caciques, pajés e liderancas. Hoje também é exercido pelas
associacfes indigenas e pelos Conselhos Locais de Saude (CLS). Esses
povos participam ativamente na formulacéo de estratégias da politica de saude
indigena, através de sua participacdo no Conselho Distrital de Salde Indigena
(CDSI), acompanhando e deliberando sobre as acdes de saude para as areas
indigenas. Dessa forma, tém se tornado efetivos agentes de mudanca de sua
prépria realidade.

Os dados apresentados a seguir demonstram uma melhora geral
dos indicadores de morbi-mortalidade do Dsei. Essas mudancas sdo um reflexo
dos investimentos feitos em capacitacdo dos profissionais e em melhoria da
estrutura (fisica, logistica e organizacional) do Dsei, assim como também
refletem a melhor qualificagdo dos profissionais. Tais mudancgas resultaram em
melhoria na qualidade de vida das populacdes indigenas de Pernambuco.

4.1.1.1 Dados gerais

Tipo de programa Finalistico

Objetivo geral Garantir a atencdo integral a saude das populacbes indigenas,
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contemplando as especificidades sociais, étnicas, culturais e
geogréficas, visando a reducdo dos agravos aos quais estes
grupos estdo expostos, numa perspectiva de qualidade dos
servicos e acdes de saude.

Gerente do programa Wanderley Guenka

Gerente executivo Ana Paula Cavalcanti de Pontes e Alcio Pitt da Mesquita Pimentel

Coeficiente de mortalidade infantil;

Taxa de cura de tuberculose pulmonar positiva;

Coeficiente de incidéncia de tuberculose pulmonar positiva,;
Taxa de cobertura de imunobiolégicos (VOP, Tetravalente,
BCG, VHB, TV) em < 5 anos;

Taxa de Cobertura de PCCU em mulheres de 15 a 59 anos;
Cobertura de consultas de Pé-Natal (04 consultas);

Taxa de cobertura de criancas de 0 a 5 anos pelo Sisvan;
Taxa de cobertura de gestantes pelo Sisvan;

Taxa de baixo peso entre gestantes

10 Taxa de baixo peso entre <5 anos

11. Taxa de muito baixo peso entre < 5 anos

12. Taxa de < 5 anos acompanhadas pelo Sisvan indigena

13. Coeficiente de incidéncia de sifilis congénita.

N

Indicadores ou
parametros
utilizados

©oN O

Publico-alvo Aproximadamente 38.000 indigenas
(beneficiarios)

4.1.1.2 Principais acdes do programa

O Dsei Pernambuco trabalhou com 03 acdes prioritarias em 2007:
estruturacdo de Unidades de Saude; vigilancia e seguranca alimentar e
nutricional e; atencéo a saude dos povos indigenas.

4.1.1.3 Gestao das acoes

4.1.1.3.1 Acé&o: 3869 — Estruturacdo de Unidades de Saude
para Atendimento a Populacédo Indigena.

4.1.1.3.1.1 Dados gerais

Tipo Acdo ndo orcamentaria
Dotar o Dsei Pernambuco de estrutura fisica e de
Finalidade equipamentos necessarios ao seu funcionamento e

modernizacao.

- Construcao, reforma e ampliacdo de Unidades de
Saulde (postos de saude, polos base e sede do Dsei);
Descrigcdo - Aquisicdo de mobilidrios em geral e equipamentos
necessarios ao funcionamento das Unidades do Dsei
Pernambuco.
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Unidade responséavel pelas
decisbes estratégicas Departamento de Saude Indigena

Unidades executoras Coordenacdo Regional de Pernambuco

Areas responsaveis por
gerenciamento ou execucdo | Distrito Sanitario Especial Indigena de Pernambuco

Coordenador nacional da
acao Wanderley Guenka

Responsavel pela execucdo
da acdo no nivel local | Antdénio Fernando da Silva
(quando for o caso)

4.1.1.3.1.2 Resultados

Em 2007 foi concluida a reforma da sede do Dsei, de forma a
acomodar melhor a equipe do nucleo central do Dsei e oferecer melhor
acolhimento aos usuarios (indigenas). Também construiu e equipou mais dois
Postos de Saude tipo | e reformou outros dezessete Postos de Saude. Essas
obras foram realizadas para melhorar a infra-estrutura das Aldeias prioritarias,
segundo avaliacdo conjunta feita pelos usuarios, trabalhadores de saude e
gestores, e aprovacao das demandas no Conselho Distrital de Saude Indigena
para o exercicio 2007.

Todas essas medidas propiciaram melhores condi¢cbes de
atendimento a saude dos povos indigenas de Pernambuco e contribuiram para
a ampliacao da cobertura dos servi¢os prestados pelas Emsi, com incrementos

importantes em todas as atividades.
Apresentamos  abaixo

Tabela 3 — Produtividade das Emsi

a produtividade das equipes
multidisciplinares de saude indigena nos anos de 2006 e 2006.

Atividades / Ano

2006 2007

Consultas médicas

27.055 30.370

Solicitacdo de exames

9.495 12.507

Encaminhamentos médicos

3.209 3.785

Atendimento médico aos programas

4.197 5.641

Consultas de enfermagem

16.994 24.025

Atendimentos de enfermagem aos programas

10.075 16.952

Reunides e procedimentos coletivos

1.964 2.279

Visitas domiciliares

105.038 134.242

Procedimentos

36.402 79.921

Previstas Realizadas
Fisica Financeira Fisica Financeira
Construcdo de 02 PS 45.000,00 | Construcdo de 02 PS 45.000,00
Reforma de 17 PS Diesp | Reforma de 17 PS Diesp
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Reforma da sede do Reforma da sede do DSEI

Dsei Diesp Diesp
Aquisicdo de mobiliarios Aquisicdo de mobiliarios

equipamentos 68.000,00 | equipamentos 68.000,00

4.1.1.3.2 Acéao: 6140 — Vigilancia e Seguranca Alimentar e
Nutricional dos Povos Indigenas.

4.1.1.3.2.1 Dados gerais

Tipo Acado ndo orcamentaria
-Conhecer a situacdo nutricional dos povos indigenas de
Pernambuco a fim de contribuir na formulagcdo e
implantacdo das politicas intersetoriais de seguranca
alimentar, gestdo ambiental e desenvolvimento
sustentavel dessa populacao;

Finalidade - Garantir a inclusdo das populagcbes indigenas de
Pernambuco nas politicas de governo, visando uma
alimentacdo saudavel e compativel com suas culturas;
Combater a desnutricdo nas popula¢cdes indigenas de
Pernambuco, fomentando a alimentacdo saudavel de
acordo com as especificidades etno-culturais.
Implementagdo do Sistema de Vigilancia Alimentar e
Nutricional nos dez pélos base do Distrito Sanitario

Descricao Especial Indigena de Pernambuco, com vistas a
identificacdo e monitoramento do estado nutricional de
criancas de 0 a 5 anos e gestantes.

Unidade responsavel

pelas decisdes | Departamento de Saude Indigena

estratégicas

Unidades executoras Coordenacéo Regional de Pernambuco

Areas responsaveis por

gerenciamento ou | Distrito Sanitario Especial Indigena de Pernambuco

execucao

Coordenador nacional da

acao Elaine Martins pasquim e Rosalinde da Rocha Moreira

Responsavel pela

execugao da agdo no | Arineide Guerra Pereira

nivel local (quando for o

caso)

4.1.1.3.2.2 Resultados

Previstas

Realizadas

Fisica

| Financeira Fisica | Financeira
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Aquisicdo de insumos para o Aquisicdo de insumos para o 571,00
SISVAN Indigena. 571,00 | SISVAN Indigena.
Distribuicdo de cestas de Distribuicdo de cestas de
alimentos. 32.000,00 | alimentos. 32.000,00
Oficina de Capacitacdo para Oficina de Capacitacdo para | 37.688,50
producdo de material técnico producao de material
sobre Aleitamento Materno. 23.621,06 | técnico sobre Aleitamento

Materno.
Aquisicdo de 20 estadibmetros Aquisicao de 20 Recurso
portateis e balancas portateis 18.000,00 | estadibmetros portateis e IAUPE
digitais. balancas portateis digitais. 3390-39
Formularios e impressos Formularios impressos 705,60
adquiridos. 705,60 | adquiridos
Confecgéo e distribuicdo de Confeccao e distribuicdo de
materiais etno-educativos de 7.250 | materiais etno-educativos de Vigisus 2
incentivo ao aleitamento materno incentivo ao aleitamento Ver PBS
confeccionados. materno confeccionados.
Suplementagé&o alimentar/ Suplementagé&o alimentar/
nutricional para criancas < 5 anos e 8.000,00 | nutricional para criangas <5 | O valor foi
gestantes indigenas carentes com anos e gestantes indigenas bem
baixo peso. carentes com baixo peso. inferior

4.1.1.3.3 Acéao: 6501 — Atencédo a Saude dos Povos Indigenas.

4.1.1.3.3.1 Dados Gerais

Tipo Acdo ndo orcamentéria
Garantir a oferta de servicos de salde
visando a promocdo, prevencdo e
Finalidade recuperacdo da saude das comunidades
indigenas de Pernambuco.
- Implementar as a¢fes e servigos de saude
bucal;
- Estruturar e implantar acbes e servicos de
assisténcia farmacéutica nos poélos base;
- Implementar acdes do programa de DST/
AIDS;
Descrigcédo - Intensificar as acBes de vacinacgéao;

- Implementar as acdes de atencéo integral
a saude da mulher e da crianca;

- Intensificar as acdes de controle da
tuberculose pulmonar positiva e;

- Implementar as ac¢des de vigilancia e
seguranca alimentar e nutricional.

Unidade responséavel pelas decisdes

estratégicas

Departamento de Saude Indigena

Unidades executoras

Coordenacéo Regional de Pernambuco

Areas responsaveis por gerenciamento

ou execucao

Distrito Sanitario Especial Indigena de
Pernambuco
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Coordenador nacional da acéo Wanderley Guenka
Responsavel pela execuc¢do da acao
no nivel local (quando for o caso) Anténio Fernando da Silva

4.1.1.3.3.2 Resultados

Em 2007 o Dsei-PE trabalhou com sete componentes prioritarios
dentro da Atencdo a Saude dos povos Indigenas: Tuberculose; DST/ HIV e
AIDS; Saude Bucal; Saude da Mulher e da Crianca; Capacitacdo de Recursos
Humanos; Saude Mental; Imunizagdo; Assisténcia Farmacéutica e; Vigilancia
alimentar e Nutricional (ja detalhada na acdo 6140). Também manteve o
servico de assisténcia e apoio a referéncia, garantindo o acesso dos povos
indigenas aos servicos de média e alta complexidades no SUS.

O Dsei-PE definiu e mapeou trés poélos base, onde foi realizado o
“Més Internacional de Imunizacdo”, cujo resultado foi o incremento inédito na
cobertura de todos imunobiolégicos, em todas faixas etarias, conforme tabelas
anexas. As equipes foram capacitadas em sala de vacina, rede de frio, eventos
adversos poés-vacinais e BCG. Foi implementada a vacinagdo de rotina em
todos polos base, sendo garantido o minimo de seis etapas de vacinacdo nas
areas de dificil acesso.

O Dsei manteve parceria com o Ministério da Saude e a
Secretaria Estadual de Saude, garantindo a distribuicdo de 132.480
preservativos masculinos e 1.400 preservativos femininos. Foram pactuadas
referéncias na rede do SUS, para garantir tratamento de infecgOes
oportunistas, exames laboratoriais especificos e acompanhamento dos HIV
positivos. Também foi intensificada a interagdo com o PNI, para garantir a
vacinacao contra Hepatite B, conforme normas vigentes.

Foram adquiridos e distribuidos aparelhos de DVD e TV, além de
material didatico-pedagdgico (apostilas e manuais) e kits educativos (contendo
pénis de borracha e pelve de acrilico) para atualizagdo técnica dos
profissionais e utilizacdo nas acdes de educacdo em saude em todos polos
base. Também foram adquiridos 04 refrigeradores para armazenamento de
imunobiolégicos, 10 frigobares para armazenamento de kits de Teste Rapido
para HIV (01 por pdélo base), 01 notebook para otimizar a sistematizacdo e
analise dos dados e 01 camera digital para registrar os eventos de capacitacéo
e as supervisdes técnicas.

Foram realizadas duas capacitacdes: Treinamento em Teste
Rapido para o HIV e Médulo de Formacao em DST/ AIDS para os AlS.

O monitoramento e avaliacdo do processo e dos resultados
indicam que as acOes implantadas/ implementadas conseguiram impactos
epidemiolégicos importantes. As atividades de busca ativa e vigilancia
epidemioldgica resultaram no aumento significativo nos registros mensais de
casos novos de DST diagnosticados, tratados e encaminhados, o0 que concorre
para a quebra da cadeia de transmissdo das DST, bem como para a reducao
dos indicadores de incidéncia e de morbi-mortalidade.
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Em 2007 o servico de assisténcia do Dsei-PE atendeu 12.420
indigenas referenciados para os servicos de média e alta complexidade do
SUS (urgéncias, especialidades médicas, exames complementares). Em 2006
esse servico atendeu a 10.243 indigenas. A fim de acomodar os indios
referenciados para Recife e regido metropolitana, o Dsei-PE manteve a
contratagdo de uma hospedaria, ao custo de R$ 523.013,35 em 2007. Em 2006
0 custo com a hospedaria foi de R$ 613.415,33. Esses numeros refletem um
incremento de 21,25% na cobertura dos servicos da assisténcia ao
referenciamento, ao mesmo tempo em que conseguimos desonerar o custo da
hospedaria em 14,73%.

Previstas Realizadas
Fisica Financeira Fisica Financeira
Atencdo a| IPER 6.722.595,08 | Atencéo a IPER 6.722.595,08
Saude do indio VIGCOMPBII1  2.500,00 | Satde do indio VIGCOMPBII| 2.500,00
VIGCOMPBII2 42.063,33 VIGCOMPBII2  42.063,33
VIGCOMPBII3 22.500,00 VIGCOMPBII3  22.500,00
VIGCOMPBI1 243.489,66 VIGCOMPBI1 243.489,66
VIGCOMPBI2  11.971,64 VIGCOMPBI2 11.971,64

5. Desempenho operacional

Indicadores de desempenho

5.1Coeficiente de mortalidade infantil — meta: reducéo de 5%.

a) Utilidade: mede a qualidade e o impacto das ac¢Oes de pré-natal,
parto e atencdo a crianca menor de 01 ano.

b) Tipo: eficacia.

c) Formula de calculo: numero de Obitos de criancas menores de 1
ano, por 100 nascidos vivos.

d) Método de afericdo: declaracbes de nascidos vivos e declaracdes
de Obitos de criangas antes de completar 01 ano de vida.

e) Arearesponsavel pelo calculo e/ou medicéo: setor de informacéo,
monitoramento e avaliagdo do Dsei-PE.

f) Resultado do indicador no exercicio: reducdo da mortalidade
infantil em 49,18% (superacao da meta proposta).

g) Descricdo das disfuncdes estruturais ou situacionais que
impactaram o resultado obtido neste indicador: o Dsei contou
com aumento no efetivo de profissionais que atuam nas acdes de
promocdo e protecdo a saude da mulher e da crianga, como
enfermeiros. Também dispés de melhores condi¢bes logisticas e
estruturais, relativamente a 2006, possibilitando melhor cobertura e
qualidade dos servicos oferecidos.

h) Descricdo das principais medidas implementadas e/ou a
implementar para tratar as causas de insucesso neste indicador
e quem sdo os responsaveis: o Dsei intensificou a articulacdo com
o Comité Estadual para reducdo da Mortalidade Infantil. Instituimos a
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investigacdo dos 6bitos fetais e infantis em todos pdélos base, com o
proposito de identificar as causas dos O6bitos e os fatores que
contribuiram para tais ocorréncias. Tal medida proporcionou a
identificacdo das falhas (nos diferentes niveis e setores) que
concorreram para 0 ocorréncia dos Obitos evitaveis, permitindo a
tomada de decisGes no intuito de corrigir as falhas e evitar novas
ocorréncias.

5.2 taxa de cura de tuberculose pulmonar positiva — meta: 75%

a)

b)
c)

d)

e)

f)

¢))

h)

Utilidade: mede a qualidade e o impacto das acdes do programa de
combate a tuberculose junto a populacéo indigena de Pernambuco.
Tipo: eficacia.

Formula de célculo: numero de casos de tuberculose pulmonar
positiva curados, por 100 casos de tuberculose pulmonar positiva
existentes.

Método de afericdo: monitoramento mensal no estudo de coorte
(casos e altas por cura).

Area responsavel pelo célculo e/ou medicdo: setores de
tuberculose/hanseniase e de informacdo, monitoramento e avaliacao
do DSEIPE.

Resultado do indicador no exercicio: cura de 100% dos casos
existentes (superagédo da meta proposta).

Descricdo das disfuncdes estruturais ou situacionais que
impactaram o resultado obtido neste indicador: o Dsei contou
com aumento no efetivo de profissionais que atuam nas acdes de
controle da tuberculose, como enfermeiros.

Descricdo das principais medidas implementadas e/lou a
implementar para tratar as causas de insucesso neste indicador
e quem sado os responsaveis: o0 Dsei intensificou a articulagdo com
as Secretarias Municipais e Estadual de Saude, através de suas
coordenacdes do programa de controle da tuberculose e da
hanseniase. Também instituiu o tratamento com DOTS (dose
supervisionada), para garantir a adesdo ao tratamento, com
consequente cura e reducao do abandono.

5.3Coeficiente de incidéncia de tuberculose pulmonar positiva — meta:
reducao de 5%.

a)

b)
c)

Utilidade: mede a qualidade e o impacto das acfes do programa de
combate a tuberculose junto a populacédo indigena de Pernambuco.
Tipo: eficacia.

Formula de célculo: numero de casos novos de tuberculose
pulmonar positiva, por 100.000 habitantes.
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Método de afericdo: notificacbes de casos novos de tuberculose
pulmonar positiva (Sisvan).

Area responsavel pelo célculo e/ou medicdo: setores de
tuberculose/hanseniase e de informacdo, monitoramento e avaliacdo
do Dsei.

Resultado do indicador no exercicio: reducdo da incidéncia de
tuberculose pulmonar positiva em 7,17% (superacdo da meta
proposta).

Descricdo das disfungdes estruturais ou situacionais que
impactaram o resultado obtido neste indicador: o Dsei-PE contou
com aumento no efetivo de profissionais que atuam nas acfes de
controle da tuberculose, como enfermeiros.

Descricdo das principais medidas implementadas e/ou a
implementar para tratar as causas de insucesso neste indicador
e quem sao os responsaveis: o0 Dsel-PE intensificou a articulacao
com as Secretarias Municipais e Estadual de Saude, através de suas
coordenacdes do programa de controle da tuberculose e da
hanseniase. Realizou capacitacoes para 0s  técnicos,
instrumentalizando-os para desenvolver as acdes do programa e
intensificou as acdes de busca ativa de sintomaticos respiratorios,
com o proposito de fazer diagnostico e tratamento precoce de novos
casos e quebrar a cadeia de transmissao.

5.4Taxa de cobertura vacinal adequada para < 5 anos nas vacinas:
VOP, tetra, hepatite, BCG e VTV - meta: 50% das aldeias com
cobertura vacinal adequada.

a)

b)
c)

d)
e)
f)

g)

h)

Utilidade: mede a qualidade e o impacto das acdes de vacinagao em
crianca menor de 05 anos.

Tipo: eficacia.

Formula de calculo: niumero de doses aplicadas, por 100 pessoas a
vacinar por faixa etaria especifica.

Método de afericdo: boletim mensal de doses aplicadas e planilhas
de cobertura vacinal.

Area responsavel pelo célculo e/ou medicéo: setor de imunizacéo
do Dsei.

Resultado do indicador no exercicio: dados em fase de
consolidacéo (meta com indicativo de alcance).

Descricdo das disfuncdes estruturais ou situacionais que
impactaram o resultado obtido neste indicador: o Dsei tem
grandes dificuldades em manter o efetivo técnico capacitado em area
por muito tempo, devido a alta rotatividade dos profissionais de nivel
superior. Isso compromete o bom desempenho das acbes e a
consolidagédo dos dados em tempo habil.

Descricdo das principais medidas implementadas e/lou a
implementar para tratar as causas de insucesso neste indicador
e quem s&o os responsaveis: o Dsei realizou o “més de vacinacéo
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dos povos indigenas”, que intensificou consideravelmente o ritmo das
acOes de vacinacao em trés polos base prioritarios, resultando num
impacto positivo no aumento das coberturas vacinais nesses polos

base. Promoveu atividades de rotina para completar esquemas de
vacinagdo, melhorou a qualidade da informagdo e fortaleceu o
sistema de informacédo de imunizacfes e vigilancia epidemiolégica
nestes 03 Polos base. Todos pélos base estéo realizando vigilancia
epidemiolégica de doencgas imunopreveniveis e de eventos adversos
pés-vacinacdo. Promoveu ainda o planejamento integrado entre o
Dsei-PE e as Coordenacfes Municipais e Estadual de Saude, das
atividades de imunizagbes e vigilancia e sua implementacdo nas
areas indigenas de Pernambuco.

5.5Taxa de Cobertura de PCCU em mulheres de 15 a 59 anos — meta:
30%

a)

b)
c)
d)
e)

f)
g)

h)

Utilidade: mede a capacidade de abrangéncia/ cobertura das agdes
de promocdo a saude e prevencdo de agravos (cancer cérvico-
uterino) nas mulheres em idade sexual ativa.

Tipo: eficacia.

Formula de célculo: numero de exames coletados, por 100
mulheres atendidas no programa de saude da mulher/PCCU.

Método de afericdo: registros e planilhas de acompanhamento do
PCCU.

Area responsavel pelo célculo e/ou medic&o: setores de salde da
mulher e da crianca e de informac&o, monitoramento e avaliacdo do
Dsei.

Resultado do indicador no exercicio: 30% (meta alcancada).
Descricdo das disfungcdes estruturais ou situacionais que
impactaram o resultado obtido neste indicador: o Dsei contou
com aumento no efetivo de profissionais que atuam nas acdes de
promocdo e protecdo a saude da mulher e da criangca, como
enfermeiros. Também dispds de melhores condi¢cdes logisticas e
estruturais, relativamente a 2006, possibilitando melhor cobertura e
qualidade dos servicos oferecidos. Salientamos que o programa
saude da mulher ndo foi contemplado com capacitacdes, apesar de
ter sido elaborado projeto de capacitacdo. Continuamos com
deficiéncia de equipamentos em alguns Postos de Saude.

Descricdo das principais medidas implementadas elou a
implementar para tratar as causas de insucesso neste indicador
e guem sao 0s responsaveis: a coordenacdo do programa de
saude da mulher no Dsei articulou com a geréncia estadual de saude
da mulher a participagdo na intensificacdo em PCCU. Houve
aumento do registro e de encaminhamentos para tratamento de
casos de HPV, NICI, NIC II, NIC IlI, fruto da intensificacdo dessas
acOes. Apesar de todos nossos esforcos enfrentamos ainda grande
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demora na entrega de resultados dos exames pela referencia Il do
SUS (APAMI-Vitéria de Santo Antdo).

5.6Cobertura de consultas de Pré-Natal (04 consultas) — meta: 80%

a)

b)
c)

d)
e)

f)
9)

h)

5.7
5.8
5.9
5.10

5.11

Utilidade: mede a capacidade de abrangéncia/ cobertura das aces
de promocéao a saude das mulheres na gestacéo.

Tipo: eficacia.

Formula de calculo: numero de gestantes que completaram quatro
consultas, por 100 gestantes.

Método de afericdo: registros e planilhas de acompanhamento a
gestante e nutriz.

Area responsavel pelo célculo e/ou medigdo: setores de salde da
mulher e da crianca e de informac&o, monitoramento e avaliacdo do
DSEIPE.

Resultado do indicador no exercicio: 80% (meta alcancada).
Descricdo das disfungdes estruturais ou situacionais que
impactaram o resultado obtido neste indicador: o Dsei-PE contou
com aumento no efetivo de profissionais que atuam nas acdes de
promocdo e protecdo a saude da mulher e da crianga, como
enfermeiros. Também dispds de melhores condi¢des logisticas e
estruturais, relativamente a 2006, possibilitando melhor cobertura e
qualidade dos servicos oferecidos. Salientamos que o0 programa
saude da mulher ndo foi contemplado com capacitacdes, apesar de
ter sido elaborado projeto de capacitagcdo. Continuamos com
deficiéncia de equipamentos em alguns Postos de Saude.

Descricdo das principais medidas implementadas e/ou a
implementar para tratar as causas de insucesso neste indicador
e guem sao 0s responsaveis: a coordenacdo do programa de
saude da mulher no Dsei-PE articulou com as geréncias estaduais de
saude da mulher, DST/ AIDS e PNI. Foram incrementadas as ac¢fes
de pré-natal, contemplando a testagem soroldgica (VDRL), visando o
diagnéstico e tratamento precoces da sifilis na gestante’, evitando
assim a transmissao para o feto.

Taxa de cobertura de criangas de 0 a 5 anos pelo Sisvan
Taxa de cobertura de gestantes pelo Sisvan
Taxa de baixo peso entre gestantes

Taxa de baixo peso entre <5 anos

Taxa de muito baixo peso entre <5 anos
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Taxa de <5 anos acompanhadas pelo Sisvan indigena

Coeficiente de incidéncia de sifilis congénita — meta: 0% (

evitar o surgimento de caso novo da doenga).

a)

b)
c)

d)

e)

f)
¢))

h)

>

Utilidade: mede a qualidade e o impacto das acdes de pré-natal e de
DST/ AIDS nas gestantes.

Tipo: eficacia.

Formula de célculo: numero de casos novos de sifilis congénita, por
1000 nascidos vivos.

Método de afericdo: notificacbes de casos novos sifilis congénita
(Sisvan).

Area responsavel pelo célculo e/ou medic&o: setores de satde da
mulher e da crianga, de DST/ AIDS e de informacdo, monitoramento
e avaliacao do Dsei-PE.

Resultado do indicador no exercicio: 0% (meta alcancada).
Descricdo das disfuncdes estruturais ou situacionais que
impactaram o resultado obtido neste indicador: o Dsei-PE contou
com aumento no efetivo de profissionais que atuam nas acdes de
promocdo e protecdo a saude da mulher e da crianga, como
enfermeiros. Também dispés de melhores condi¢cbes logisticas e
estruturais, relativamente a 2006, possibilitando melhor cobertura e
qualidade dos servicos oferecidos.

Descricdo das principais medidas implementadas e/ou a
implementar para tratar as causas de insucesso neste indicador
e quem sdo os responsaveis: o Dsei-PE intensificou a articulacédo
com o programa estadual de DST/ AIDS. Capacitou os técnicos em:
transmissao vertical de HIV/ Sifilis/ Hepatites virais; Cursos Basicos
de Vigilancia Epidemiolégica e; médulo de DST/ AIDS para Agentes
Indigenas de Saude (AIS). Foram incrementadas as acfes de preé-
natal, contemplando a testagem sorologica (VDRL), visando o
diagnostico e tratamento precoces, evitando assim a transmissao
para o feto.

3.1.1 Saude Bucal

Meta 1: Implementar as acdes e servicos de saude bucal em 10
polos base — meta alcancada 100%.
O Dsei equipou mais dois Postos de Saude de referéncia,

garantindo assim ampliacdo na cobertura de servicos nas etnias Xukuru e
Pankararu. Foi realizada manutencdo preventiva/ corretiva bimestral dos
equipamentos odontoldgicos.

Apesar da deficiéncia de alguns insumos, foram adquiridos e

distribuidos materiais basicos, insumos, escovas e pastas dentais. Isso
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garantiu a manutencdo das acbes coletivas e dos atendimentos individuais,
com controle de infecc¢éo intrabucal em ------- % da populagao.

As articulagdes interinstitucionais foram mantidas com a UPE.

As acbes nos polos base foram monitoradas e avaliadas por meio
de dados fornecidos pelos dentistas, e também “in locu”.

3.1.2 Saude Mental
FOCO DO PROGRAMA EM 2007
* Implantar e divulgar o programa nas 10 etnias de Pernambuco;
e Conhecer as condicdes Psicossociais dos indios em geral e em
particular dos pacientes portadores de transtorno mental;
* Prestar atendimento médico e Psicossocial aos pacientes cadastrados
no programa.

BENEFICIOS DO PROGRAMA

* Atendimento nas aldeias a pacientes portadores de doencas
psiquidtricas que ndo eram atendidos ou se deslocavam para outras
cidades em busca de atendimentos muitas vezes patrticular;

* Visitas domiciliares a pacientes idosos, acamados ou que apresentam
dificuldade de locomocao;

* Acompanhamento multidisciplinar aos pacientes cadastrados e seus
familiares;

* Controle no uso de psicotrépicos;

* Melhoria na qualidade de vida dos pacientes.

N° total de pessoas vacinadas independente da vacina, por faixa
etéria:

<1 |14 | 59a |10-14a|1559a | >=60 | TOTAL | MIF Gestante
a a a

164 | 882 | 1089 1003 3896 790 7824 12046 | 47

N° total de doses aplicadas por vacina:

VACINAS N° doses
1- Vacina Pentavalente 0
2- Vacina oral contra Rotavirus Humano 27
3- Vacina Tetravalente 183
4-Vacina Poliomielite (VOP) 329
5- Vacina BCG 245
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6-Vacina DTP 237
7-Vacina Hib 0
8-Vacina contra Hepatite B (HB) 2035
9-Vacina Triplice Viral 1486
10-Vacina dT 2458
11- Vacina contra Febre Amarela 1311
12- Vacina contra Influenza 6193
13- Vacina Pneumo 23 v 1553
14- Vacina contra Varicela 2764
TOTAL DE DOSES APLICADAS 18.821

A cobertura vacinal no Dsei—PE vem apresentado significativo
aumento a cada ano; principalmente com o advento do Més Americano de
Vacinacdo no ano de 2005 e das constantes acdes de intensificacdo das
atividades de vacinagdo em area durante os anos subsequentes e quando
analisamos o percentual de os indigenas com esquema vacinal completo para
sua idade observamos que do final do ano de 2006 para o ano de 2007 houve
um aumento de 104% (subiu de 23% para 47% de cobertura)

Para a realizacdo das atividades de campo contamos com
quantidade suficiente dos componentes de rede de frio necessarios a
vacinacao extra muro.Como também uma boa parceria com todas as instancias
do Programa nacional de imunizac¢des no Estado.

RESUMO DOS CUSTOS

Material de consumo

3390-30 =31.297,20

Diéria de colaborador eventual/ servigos de terceiros
3390-36 = 51.510,12

Diéria de servidor Funasa3390-14 = 32.239,73

TOTAL =115.047,05
Capacitacéao

Capacitar os profissionais das Emsi nos diversos programas da aten¢do béasica
em saude indigena de acordo com planejado no Plano Operacional do Dsei.

Tipo Acéo Nao Orcamentéria
-Implementar praticas educativas nas areas
indigenas;

Finalidade -Uniformizar as informacdes técnicas das
EMSI;
-Padronizar o atendimento de acordo com o0s
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protocolos dos programas de saude do MS.
-Profissionalizar todos os AIS para que
realizem suas atividades de forma adequada e
unificada.

1- Elaborar projetos de capacitacéo;
2- Enviar ao setor de Capacitacdo da CORE

todos o0s processos elaborados pelos
programas do DSEI/PE;

Descricdo 3-Executar e coordenar as capacitacdes
realizadas nas 4&reas indigenas e areas
externas.

Unidade  responsavel pelas decisbes

estratégicas

Funasa-Dsei-PE

Unidades executoras

Equipe Multidisciplinar De Saude Indigena -
Emsi

Areas responsaveis por gerenciamento ou
execucao

Dsei-PE

Coordenador nacional da acéo

Responsavel pela execugdo da agéo no nivel
local (quando for o caso)

Equipe Multidisciplinar De Saude Indigena

4.1.1.3.1.2 Resultados

Tabela 3 — Metas e resultados da acdo exercicio

previstas realizadas

fisica financeira Fisica Financeira
Oficina de | 37.688,50 Oficina de | 37.688,50
construcao de construcao de
alboum seriado e alboum seriado e
material educativo material educativo
em aleitamento em aleitamento
materno materno
Maodulo de | 98.255,00 Modulo de | 98.255,00
formacéo ais formacéo ais
parasitoses parasitoses
intestinais e intestinais e
doencas de pele doencas de pele
Modulo de | 40.037,20 Modulo de | 40.037,20
formacéo ais formacéo ais
introdutério introdutério
Modulo de | 52.709,82 Maédulo de | 52.709,82
formacéao ais formacéao ais
dst /aids dst /aids
Capacitacao em | 33.225.82 Capacitagao em | 33.225.82
gestéao e gestéo e
assisténcia assisténcia
farmaceutica farmaceutica
Treinamento em | 18.233,72 Treinamento em | 18.233,72
bcg para auxiliares bcg para auxiliares
de enfermagem e de enfermagem e
enfermeiro enfermeiro
Treinamento em | 29.351,47 Treinamento em | 29.351,47
teste rapido de hiv teste rapido de hiv
TOTAL 309.471,53
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CAPACITACOES REALIZADAS NO ANO DE 2007 POR LOCAL, NUMERO

DE PARTICIPANTES, CLIENTELA, LOCAL, VALOE E RECURSOS

UTILIZADQOS.
OFICINA DE 06 A 25 AlS CABODE | IPER [37.688,
CONSTRUCAO | 10/10/07 SANTO 50
DE ALBUM AGOSTINHO
SERIADO E
MATERIAL
EDUCATIVO EM
ALEITAMENTO
MATERNO
MODULO DE | 17/09 A 124 AlS MUNICIPIOS|VIGISUS|98.255,
FORMAGCAO AIS| 01/10/07 SEDE DE 00
PARASITOSES POLO BASE
INTESTINAIS E
DOENCAS DE
PELE
MODULO DE 05A 32 AlS BUIQUE |VIGISUS|40.037,
FORMAGCAO AIS| 19/11/07 20
INTRODUTORIO
MODULO DE 03A 71 AlS JATOBA, [VIGISUS|52.709,
FORMACAO AIS| 15/12/07 CARNAUB. 82
DST /AIDS DA PENHAE
BUIQUE
CAPACITACAO 19 A 37 FARMACEUTICO| CABO DE |VIGISUS|33.225.
EM GESTAO E | 23/11/07 S, ASSIST SANTO 82
ASSISTENCIA FARMACEUTICO |AGOSTINHO
FARMACEUTICA S E COORD.
POLOS BASE
EVENTO DATA N° DE CLIENTELA LOCAL |RECURS|VALOR
PARTICIPAN o R$
TES
TREINAMENTO| 04 A 10 AUX DE ENFERM.| GARANHUN |VIGISUS|18.233,
EM BCG PARA | 14/12/07 E ENFERMEI ROS S 72
AUXILIARES DE
ENFERMAGEM
E ENFERMEIRO
TREINAMENTO| 06 A 45 AUX. DE ENFERM| GRAVATA | AIDS IIl [29.351,
EMTESTE |08/11/07 E E ENFERMEIROS 47
RAPIDODE HIV| 11A
13/12/07
Custo total 309.471
53
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COEFICIENTE MORTALIDADE INFANTIL

@ 2006
m 2007

CONSULTAS MEDICAS REALIZADAS

0 2006

0 2007

<1 la4 5a9 10al4 15a19 20a39 40a49 50a59 60e
mais
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ATENDIMENTO DE ENFERMAGEM
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SOLICITACAO MEDICA DE EXAMES - SUS

P. Coletivo Visitas Consulta procedimento

SOLICITACAO MEDICA DE EXAMES - REDE PRIVADA

0
P. Coletivo Visitas Consulta procedimento
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SERVICO NA ALDEIAS REALIZADO POR AIS
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40000

20000

P. Coletivo Visitas Consulta procedimento
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COBERTURA VACINAL NAS FAIXAS ETARIAS > ANO, 1 A 4 ANOS,
MIF E > 60 ANOS DAS VACINAS DE DOSE UNICA NO DSEI-PE NO
2° SEMESTRE DO ANO DE 2006

100

80 +

60 - @ <1 ano
| 1 a 4anos
o MIF

40
0 >60 anos

20 + I

il
BCG FA VTV Varicela Pneumo Influenza
COBERTURA VACINAL NAS FAIXAS ETARIAS >DE ANO, 1A 4
ANOS, MIF E > 60 ANOS DAS VACINAS DE DOSE UNICA NO DSEI -
PE NO 1° SEMESTRE 2007.
100

80 =

60 1| || |0 <1 ano
|1 a4anos
OMIF

40 -
0>60 anos

20 1+ =

0
BCG FA VTV Varicela Pneumo Influenza
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COBERTURA VACINAL NAS FAIXAS ETARIAS >DE ANO, 1 A 4
ANOS, MIF E > 60 ANOS DAS VAS VACINAS DE DOSE MULTIPLA
NO DSEI-PE NO 2° SEMESTRE DO ANO DE 2006

100

80 -
<1 ano
60 8
m 1 a 4anos
o MIF
40 -
0 >60 anos
20
0 i

VOP Tetra Hep B DPT dT Rotavirus

COBERTURA VACINAL NAS FAIXAS ETARIAS > DE ANO, 1 A 4
ANOS, MIF E >60 ANOS DAS VACINAS DE DOSES MULTIPLAS NO
DSEI-PE NO 1° SEMESTRE DE 2007.

100
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COBERTURA VACINAL DA POPULAGAO INDIGENA DSEI ANO CORRESPONDENTE: 2006
PE PERIODO: 4° TRIMESTRE
Poliomielite (oral) DTP Tetravalente (DTP+Hib) Hemophilus (Hib) Pentavalente
Faixa Etaria Pop. N° Vac A Meta N° Vac A Meta N° Vac ; Meta N Vac A N® Vac A
Geral | 32 dose % vacinar 32 dose % vacinar 32 dose % A vacinar dose % vacinar | 3 @ dose % vacinar
6 a 11 meses 485 329 67,8 156 485 329 68 156 0 0 485
lano 873 711 81,4 162 873 711 81 162
2 - 4 anos 2.456 2.207 89,9 249 ] 1.751 1.512 86 239 548 386 | #DIV/0! 162
5 -6 anos 1.749 1.536 87,8 213] 1.394 1.173 84 221 438 354 ] #DIV/0! 84
TOTAL 5.563 4.783 86,0 780 3.145] 2.694 86 460 1.358 1.040 76 318 986 676 | #DIV/O! 246 0 0 485
BCG Hepatite B Febre Amarela Rotavirus Humano
Faixa Etaria Pop. N°,Vlac A N° Vac A N°,Vlac ) Meta N° Vac. A vacinar » Pop. N° Vac A
Geral | d. Gnica % vacinar | 32 dose % vacinar |d. Unica % |A vacinar Reforco Ref. % F. etaria | Geral | 22 dose % vacinar
<1 ano 617 515 83,5 102 2-4m #REF! | #REF! | #DIV/0! | #REF!
6 a 11 meses 485 2941 60,619 191 VVacinados apenas com 1 dose = 0
9 all meses 109 0 109 47| 43,1193 62
1 ano 873 782 89,6 91 692 | 79,315 181 613 ] 70,2301 260
2 - 4 anos 2.507 2.282 91,0 225] 2.191| 87,394 316 ] 2.104 | 83,9083 403
5 - 14 anos 7.449 6.543 87,8 906 | 6.455| 86,658 994 | 6.369 | 85,4948 1.080
10 - 14 anos 2.982 0f 2.982 0 2.982 0| #DIV/0! #DIV/0! | #DIV/O!
15 - 59 anos 15.653 7.428 47,5]| 8.225) 7.476] 47,761| 8.177] 7.380| 47,149 8.273 0 0
60 e + anos 2.563 962 37,5 1.601 967 | 37,729| 1.596 924 | 36,0621 1.639 0 0
TOTAL 29.662 | 18.512 62,41 11.150| 17.775] 59,925| 11.887 | 18.452 | 62,2078 11.210 0 0
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ANO CORRESPONDENTE:

ANEXO I

PE PERIODO:
Dupla Adulto (dT) Triplice Viral Triplice Viral para MIF
Faixa Etaria CF;grpél Meta dT ;od\gi(; % vac/_i\nar Rgf?)tr?:o N;e\f/c?: . % vac/_i\nar F. Etaria Pop. Geral Noﬂ\rfi(;d. % A vaciat Et?r(iz\ gggl cli\‘ ou\r:ia::; % vac/-i\nar
7 - 11 anos 3.756 2.259 367 10| 1.896| 1.310 615 16 695 |1 ano 873 587 67 278 |12-14a| 1.134 784 69 350
12-14a (M) 1.376 958 408 30 554 826 333 24 493 ]2 - 4 anos 2.457 2.044 83 413 ]15-19a 1.452 880 61 572
12 - 14 a(G) 8 7 6 75 1 6 3 38 315 - 11 anos 5.409 4.410 82 999 120 - 49 a 5.505 3.325 60 2.180
12 -14 a (NG) 1.127 755 291 26 473 564 290 26 274 |12-49 a (F) 8.091 5.101 63 3.040 |TOTAL 8.091| 4.989 62| 3.102
15-49 a (G) 295 220 179 61 50 92 52 18 40 |12-49 a (M) 8.157 3.691 45 4.466
15-49a(NG)| 6.698]| 4.572| 3.328 50| 1.354| 2.447] 1.087 16| 1.360|50-59a 1.764 937 53 827 dT para o TNN (MIF) (3)
Faixa Pop. N° Vac A
15 - 49 a (M) 6.861 5.334 2.410 35| 3.018] 1.781 675 10 1.106 |60 e + a 2.561 1.023 40 1.538 | Etéaria Geral 23d.+ % vacinar
50 - 59a 1.645 1.191 776 a7 452 482 135 347 J[TOTAL 28.978 17.585 61 11.561 |12-14 a 1.134 483 43 651
60 e + anos 2563| 1.775 1.118 44 699 595 110 485 15-19a| 1.452 787 54 665
TOTAL 24.236 | 17.071 8.797 36| 8.497 7.826 3.300 14 4.803 20- 49 a 5.505 3.421 62 2.084
TOTAL 8.091 4.691 58 3.400
Varicela (1) Pneumococo Influenza (2) Dupla Viral
Faixa Etaria Pop. N° Vac A N° Vac A N° Vac ) F. Etaria Pop. Geral [ N° Vac d. A vacinar
Geral | d. tinica % vacinar | d. Unica % vacinar | d. Unica % A vacinar Unica %

6 a1l meses 485 57| 11,7526 428 |1 ano 690 19| #REF! 671
lano 873 225 26 648 270 ] 30,9278 603 |2 - 4 anos 2.456 135 | #REF! 1.876
2 - 4 anos 2.456 1.191 481 1.265] 1.143 47 1.313] 1.324] 53,9088 1.132 |5 - 11 anos 4.487 1.671 ] #REF! 2.816
5 - 12 anos 5.935 2.908 491 3.027 ]| 2.859 48 3.073 | 3.507 ] 59,0901 2.428 |12-49 a (F) 7.001 2.359 | #REF! 4.642
13 - 59 anos 16.803 4.154 25112.649] 4.129 251 12.674] 6.679| 39,7489 10.124 ]12-49 a (M) 7.005 1.909 | #REF! 5.096
60 e + anos 2.563 477 19| 2.086 458 18 2.105| 1.427 | 55,6769 1.136 |50 - 59 a 1.440 296 | #REF! 1.144
TOTAL 28.710 8.955 31]19.675]| 8.589 30| 19.165| 13.264 | 46,1999 15.446 |60 e + a 2.563 353 ] #REF! 1.781

TOTAL 24.768 6.742 27 18.026
Responsavel pelo preenchimento das planilhas:
(1) Varicela - Lembrar que a depender do laboratério produtor, a populagéo a partir de 13 anos devera receber duas doses para considerar esquema completo.
(2) Influenza - Lembrar que a populagéo de 6m a 8 anos, devera receber duas doses da vacina, quando vacinados pela primeira vez, para considerar esquema completo.
(3) dT adulto - Lembrar que a cobertura vacinal, visando o controle do TNN, é calculada tendo como base os ultimos 5 anos (incluindo o ano em curso). pag. 02
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QUADRO COMPLEMENTAR - INDICADORES DE DESEMPENHO
OPERACIONAL PRIORIZADOS - Core-PE

1. SANEAMENTO: Efetividade no Acompanhamento de obras:
QUADRO DE DESEMPENHO OPERACIONAL
Quantidade
Acdo Convénios / |Convénio com 3a| % IE (indice de Proi. Alvorada **
Obras parcela liberada | efetividade) * J:
MSD 142 35 24,65% 85
MHC 24 6 25,00%
SAA 100 24 24,00% 28
SES 105 18 17,14% 13
RS 18 1 5,56% -
Agua na 12 i 0,00% i
Escola
Areas 5 5 100,00% i
Especiais
Total geral 406 89 21,95%
2. SAUDE INDIGENA: Eficéacia: Mortalidade infantil
INDICADOR ANO VALOR
Mortalidade infantil indigena 2006 60,7
2007 31,1

Diferenca: 29,6 reducao = 51,2% ;

3.

e o o (U

SAUDE INDIGENA: Eficaria - Saneamento em area indigena

Populacao indigena de PE total: 38.336
Populacao indigena beneficiada por saneamento em 2007: 23.301
Cobertura dos servicos de saneamento: 60,78%

GESTAO: Efetividade na implementacéo do PO
Acdes programadas: 14
Acdes implementadas: 14

Capacidade de implementacao: 100%

GESTAO: Eficiéncia na execuc¢do Orcamentaria:
Recursos empenhados exercicio - R$ 24.659.179,41
Total Recursos recebidos pela Core-PE- R$ 30.931.667,18
Empenhado/Recebido = 79,72%

Alcio Pitt da Mesquita Pimentel
Coordenador Regional
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