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APRESENTACAO

A Coordenacdo Regional de Rondénia (Core-RO), a exemplo das demais unidades
regionais, atua no estado, com vistas ao alcance das metas nacionais, implementando acdes de
atencdo a salde dos povos indigenas, de modo a garantir acesso integral & satde, conforme
preceitos do Sistema Unico de Sadde, e acdes de saneamento ambiental, para prevencdo e
controle de agravos, em aldeias indigenas e em populacées consideradas vulnerdveis, como

reservas extrativistas, quilombolas e assentamentos da Reforma Agrdria.

Nesse sentido, este relatério, portanto tem por finalidade apresentar as acdes
executadas pela Core e suas respectivas dreas técnicas, bem como, os resultados obtidos no
exercicio de 2007, e, complementarmente, compor o Processo de PrestacGo de Contas Anual
desta Unidade, conforme Instrucdo Normativa do TCU, n® 47, de 27 de outubro de 2004 e
Decisdo Normativa do TCU n® 85, de 19 de setembro de 2007.
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1. ldentificacdo da Unidade

Quadro1 — Dados identificadores da unidade jurisdicionada

Nome completo da unidade e sigla

Coordenacao Regional da Fundacdo Nacional de Satdde
no Estado de Rondénia (Core-RO/Funasa)

Natureza juridica

Fundacdo do Poder Executivo

Vinculagd@o ministerial

Vinculada ao Ministério da Sadde

Normativos de criacdo, definico de
competéncias e estrutura
organizacional e respectiva data de
publicacgo no Didrio Oficial da
Unido.

Criada por meio da Lei n® 8.029, de 12 de abril de
1990 — Entidade de promocdo e protecdo a satde, do
Poder Executivo Federal que tem como competéncias: | -
Prevenir e controlar doencas e outros agravos a satde; I

Assegurar a satde dos povos indigenas; e Il - Fomentar
solugdes de saneamento para prevengdo e controle de
doencas.

Estrutura organizacional estabelecida pela Portaria n°
1.776, de 8 de Setembro de 2003;, em conformidade
com o Decreto n® 4.727, de 9 de junho de 2003,
publicado no DOU, 10/06/2003, que aprova seu

Estatuto e Regimento Interno.

CNPJ

26.989.350/0180-82

Nome e cédigo no SIAFI

255022

Endereco completo da sede

Rua Festejos, 167 — Bairro Costa e Silva, CEP 78903-
843, Porto Velho-RO — Fones/fax: 69 3216-6138/6120;
Endereco Eletrénico: corero.gab@funasa.gov.br

Endereco da pégina institucional na
internet

www.funasa.gov.br

Situagdo da wunidade quanto ao

funcionamento

Em funcionamento

Fungdo de governo predominante

Satde

Tipo de atividade

Promocgdo e protecdo a satde

A Fundac@o Nacional de Satde (Funasa) é uma instituicdo publica federal vinculada

ao Ministério da Sadde, que tem como funcdo predominante a Sadde Piblica. Atua de forma

descentralizada por meio das Coordenacdes Regionais presentes em todos os estados brasileiros,

com sede nas capitais, e tem por finalidade a promocao e protecéo & sadde.

Regida pela Lei n® 8.112, de 11 de dezembro de 1990, a Funasa foi criada por meio

da Lei n® 8.029, de 12 de abril de 1990, tem seu Estatuto e Regimento Interno estabelecidos por
meio dos Decretos n® 4.726 de 9/5/2003 e n° 4.727 de 9/6/2003, respectivamente.




A Funasa, que tem como competéncia, | - Prevenir e controlar doencas e outros
agravos & saude; Il - Assegurar a sadde dos povos indigenas; e Ill - Fomentar solucées de
saneamento para prevencdo e controle de doencas, conforme estabelecido na lei de criagdo, com
a implementacdo do Projeto de Planejamento Estratégico e Reoordenamento Institucional iniciado
em 2006, sua missdo foi redefinida para: “Realizar acées de saneamento ambiental em todos os
municipios brasileiros e de atencéo integral & satde indigena, promovendo a sadde publica e a
inclus@o social, com exceléncia de gestdo e em consonéincia com o SUS e com as metas de

desenvolvimento do milénio”.

Em relacdo a sua estrutura organizacional, conforme Decreto n® 4.727 de 9/6/2003,

a Funasa apresenta a seguinte estrutura:

Coordenador Regional

Divisdo de Administragio — Div. de Recursos Humanos — Divisio de Engenharia Distrito Sanitdrio Especial Indigena Distito SB?EE(S\?_TEUI In)dl’geno B
DIADM DIREH De Satde Péblica — DIESP — DSEI (Porto Velho) e
I_I_I
Segto de Exec. Orcam. e Segto de Recursos | Secio de Codastio — Secio de Andlise de Projetos| Segto de Segto de
Financeira — SAEOF || Logisticos — SALOG SACAD — SAPRO Admiristagio — SAAD Adniristaggo — SAADM
Sefor Orgamentdrio — | || Sefor de Comunicagio || | Secio de Pagamento — ) Set(;]r de Segio de Segdo de
1 N 1 " 1
SO0RC SOcoM SAPAG A[v(z]rlri]gggo O_mSeECZVe Operagbes — SAOPE Operagges — SAOPE
Sefor Finonceiro— ||| Sefor de Material - Setor de Capacitagio — Casa de Sadde do fndio — | Casa de Suide do indio -
SOFIN SOMAT ] SECAP (Porto Velho) Casai (Cacoal)
| Setor de Patrimonio — f (oo de Suide do ndio | Cosu de Soide do Indio —
SOPAT (Humaitd) Casai (Vilhena)
| Casa de Satde do fndio — Casa de Satde do indio —
| Setor de Transportes — (li-Parand) 1 Cosai. (Juing/MT
SOTRA ol (uing/MT)
Cosa de Satde do fndio — Casa de Satde do Indio —
(Guajard Mirim) Cosaii (Aripuand/MT)




2. Responsabilidades Institucionais

2.1. Papel da unidade na execucdo das politicas piblicas

A Fundacao Nacional de Saldde no estado de Rondbénia tem sede em Porto Velho,
onde funciona a Coordenacéo Regional e, a exemplo das demais regionais, atua no Estado de
Rondénia, com vistas ao alcance das metas nacionais, implementando acdes de salde e
vigiléincia voltadas & populagdo indigena e acdes de saneamento ambiental, para prevencéo e
controle de agravos, em municipios de até 50 mil habitantes e em populagdes consideradas
vulnerdveis (reservas extrativistas, remanescentes de quilombos e assentamentos da Reforma

Agraria).

E ainda responsavel pela administracdo, no que se refere a cadastro e folha de
pagamento, de 2.087 servidores, sendo esses, 1.860 servidores descentralizados (cedidos), 314

que atuam na prépria FUNASA e 227 aposentados.

Na parte de saneamento ambiental a Core-RO, por meio da Divisdo de Engenharia de
Satde Publica — DIESP, presta assessoria a municipios para o desenvolvimento de acdes de
saneamento com financiamentos de obras que confribuam para impactar nos indicadores de
satde, como prevaléncia/incidéncia da detecc@o/infestacdo de vetores da dengue, maldria e
mortalidade proporcional por diarréia em menores de um ano, com assisténcia & populacdo
indigena na execugdo de sistemas de abastecimento de dgua, melhorias sanitdrias, manutencéo
dos sistemas existentes, contemplando ainda comunidades de reservas extrativistas com sistema de

abastecimento de dgua.

Sua atuacd@o, portanto, abrange a populacdo exposta a agravos, & falta ou
inadequacdo de saneamento, contemplando comunidades rurais, centros urbanos, aldeias
indigenas, populagdo de reservas exirativistas, bem como dreas de relevante interesse
epidemiolégico, priorizando os municipios com populacéo de até 50 mil habitantes, conforme
critérios e procedimentos bésicos estabelecidos nas Portarias n°. 723, de 24/07/07, n° 839, de

14/08/07 e n® 827, de 10/08/07.

No tocante a salde indigena sua drea de atuag@o compreende, além do estado de
Rondénia, o norte/noroeste do Mato Grosso e o sul do Amazonas. Nesse universo é responsdvel

pelo atendimento & sadde de 15.141 indigenas, das 75 etnias distribuidas nas 257 aldeias



existentes. A assisténcia é prestada por meio de dois (2) Distritos Sanitdrios Especiais Indigenas

(Dsei) — Dsei Porto Velho (na sede da Coordenacao) e Dsei Vilhena, no municipio de Cacoal.

Até meados de 2004, a gestdo da satde indigena era feita por meio de convénio com
ONGs. Com a edi¢éo da Portaria Ministerial n® 70/GM, de 20 de janeiro de 2004, aprovando
as diretrizes da gestdo da politica nacional de atengdo & satde indigena, a Core-RO assume
diretamente a gestdo, ficando na dependéncia de convénios e parcerias com as prefeituras, a

contratagdo de recursos humanos para composicdo do quadro de pessoal.

A complementacdo do quadro de pessoal ocorreu em julho de 2005, quando a
Funasa firmou novo convénio com a Associacéo dos Deficientes Fisicos de Ji-Parand — ASDEFLJI,
hoje, ASDEFAL - AssociacGo dos Deficientes Fisicos da Amazénia Legal, com sede no municipio

de Ji-Parand-RO, instituicdo parceira para contratacdo de pessoal.

A relacéo intersetorial mostra avancos pelas parcerias concretizadas, tanto nos niveis
governamentais (SES, SMS) quanto nas organizacdes do setor privado (Faculdades) e ainda com

as de representacdo indigena.

As principais acdes executadas pela Core-RO, constantes no seu Plano Operacional,
contemplam agdes de governo estabelecidas no PPA e de responsabilidade da Funasa, como:
Atencdo a Sadde dos Povos Indigenas, dentro do Programa Identidade Etnica e Patriménio Cultural
dos Povos Indigena, Saneamento Bésico em Aldeias Indigenas para Prevencdo e Controle de
Agravos e Implantacdo, Ampliacdo ou Melhoria do Servico de Saneamento em Areas Rurais, em
Areas Especiais (Quilombolas, Assentamentos e Reservas Extrativistas), dentro do Programa

Saneamento Rural.

Para o exercicio de 2007 a Core-RO tem estabelecido no seu Plano Operacional, na
drea da Sadde Indigena - Atencdo a saude dos povos indigenas, a execucdo de 9 acdes e 9
metas que integram um conjunto de iniciativas e intervengdes prioritdrias, que realiza com vista a
promocdo e protecdo & satde das comunidades indigenas, que sdo: Intensificacdo das acdes de
Imunizacdo, Intensificacdo das acdes da Maldria, Implementacdo do Programa de DST/AIDS,
Implementacdo de estratégias para resolutividade das agdes de Sadde Bucal, Implementagéo das
acdées de Atencdo Integral a Saidde da Mulher e da Crianca, Redugdo da Incidéncia da
Tuberculose, Vigilancia e Seguranca Alimentar e Nutricional, Intensificar as agdes de controle das
Doencas Crénicas e Degerativas, Implementacdo das acdées de controle do Tracoma e

Capacitacdo de Profissionais. Na érea de saneamento — Saneamento Rural, as acdes contemplam



dreas especiais (Quilombolas e Reservas Extrativistas) e aldeias indigenas, com a implantacdo de

acoes de saneamento, como sistemas de abastecimento de dgua.



3. Estratégia de Atuacdo

Com base na definicGo das dreas fins da Funasa, Satde Indigena e Saneamento
Ambiental, e suas respectivas acdes — Atencdo Integral & Salde dos Povos Indigenas e
Saneamento em aldeias Indigenas e dreas especiais — que tem como obijetivo garantir a atencéo &
salde das populacdes indigenas, contemplando as especificidades sociais, étnicas, culturais e
geogréficas, visando & reducdo dos agravos aos quais estes grupos est@o expostos, numa
perspectiva de qualidade dos servicos e acdes de salde para prevencéo de controle de agravos, a
Core, com vistas ao alcance desses objetivos, executa as acdes por meio das suas dreas técnicas:

Distritos Sanitérios Especiais Indigenas (Dseis)e Divisdo de Engenharia e Satde Publica (Diesp).

Sadde Indigena

As acdes de salde indigena sao realizadas por meio dos 2 dseis: Dsei Porto Velho e
Dsei Vilhena.

O Dsei Porto Velho esté localizado na sede da Coordenacéo Regional, Porto Velho e
abrange uma da édrea territorial corresponde &s terras indigenas localizadas no Sul do Amazonas,
noroeste do Mato Grosso, norte, centro-oeste e noroeste de Ronddnia, um territério de
aproximadamente 5 milhdes de hectares. E constituido por cinco pélos base: Alta Floresta, Ji
Parand, Guajard-Mirim, Porto Velho e Humaitd/AM e um sub-pélo, Jaru. Dos cinco Polos Base, 3
possuem Casai.

O Dsei Vilhena estd localizado no municipio de Cacoal, abrange dreas do sul e
sudeste de Rondénia, norte e noroeste de Mato Grosso, em um total aproximado de 5,5 milhées
de hectares de territérios indigenas. E composto de quatro Pélos Base: Cacoal, Vilhena, Juina e
Aripuana-MT. Todos os pélos possuem Casai.

Cada Pélo Base e cobre um conjunto de aldeias localizadas nas terras indigenas em
municipios circunvizinhos. Associadas aos Pélos Base estdo as Casas de Apoio & Satde Indigena
— Casai, para acolhimento do indigena que se encontra em tratamento de salde.

As geréncias dos Dseis sGo compostas por equipe de técnicos como, enfermeiros,

odontélogos e farmacéuticos que coordena todas as acdes desenvolvidas.
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Os servicos de satde dos Dseis dispdem de uma estrutura nos pélos base e nas
Casais. A operacionalizac@o desses servicos é realizada pelas Equipes Multidisciplinares de Satde
Indigena (EMSI), compostas por enfermeiro, técnico ou auxiliar de enfermagem, cirurgido dentista,
técnico de higiene bucal, agente indigena de sadde (AlS) e saneamento (AISAN), as quais prestam
assisténcia bdsica nas aldeias. A auséncia de médicos nas equipes traz prejuizo a essa assisténcia,
levando & necessidade de mais deslocamentos do indio & cidade em busca dos servicos desse
profissional. H4 dificuldade para contratacdo de médicos nessa regido, para assisténcia em dreas
face a falta de interesse desse profissional para tal servico.

As atividades realizadas em drea estdo voltadas & assisténcia integral & satde, sendo
necessdrio implementar alguns programas na busca do controle, da reducdo e prevencdo de
doencas e a promocgéo da satde.

As principais realizadas pelas equipes multidisciplinares de satde (EMSI), em especial
as equipes de enfermagem, sdo:

v" Acompanhamento dos agentes de sadde indigena (AIS) em todas as viagens para

as aldeias;

v' Consulta de enfermagem aos indigenas por meio de visitas domiciliares;

v Acompanhamento integral da salde da crianga: Crescimento e
desenvolvimento, IRA, diarréia, aleitamento  materno, imunizacGo e
suplementacdo alimentar por meio de parcerias estabelecidas com as pastorais;

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

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

v' Desenvolvimento de acées de educacdo em salde e saneamento bésico;

<

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

v" Realizacdo de atividades educativas em parceria com liderancas, professores e
AlS;

v' Realizacdo de oficinas de confeccGo de multimistura em parceria com as
pastorais da satde, profissionais de satde e agentes indigenas de saude.

v Encaminhamento de pacientes para as referéncias, que necessitam de

atendimento especializado;
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A Casai é a primeira referéncia do indigena que vem da aldeia & procura dos servicos
de salde, onde recebe o 1° atendimento e encaminhamento para atendimento de média e alta
complexidade, com agendamento de consultas e exames, na rede do SUS. Apds atendimento, o
paciente é encaminhado de volta ¢ aldeia ou, se necessdrio, permanece na Casai até seu pronto

restabelecimento para reforno, com acompanhamento continuo, pelo tempo que for necessério.

Aspectos de dificultaram a execucdo das acées

Atualmente a dificuldade que vem causando maior impacto (negativo) nos resultados
das acdes se refere & insuficiéncia de veiculos, pela ndo reposicdo/complementacdo de uma
frota, onde 80% dos veiculos existentes estdo considerados como antiecondmico ou inserviveis, o
que tem mais dificultado a operacionalizacdo das agdes, sendo estas, na sua maioria, realizadas
em drea (aldeias), exigindo regularidade de freqiéncia.

Além desse, outro fator importante resultante dessa caréncia é o fato de, ndo havendo
a regularidade do atendimento na aldeia, o indio é obrigado a se deslocar mais & cidade e
permanecer mais tempo nas Casais, muitas vezes, causando superlotacéo, onerando custos e
expondo-o a mais problemas de satde pelo contato mais duradouro com outros pacientes e com
os riscos que a cidade oferece. Ademais, além de o carro ser o meio bdsico para
operacionalizacdo das acgdes, é necessdrio ainda para o translado do paciente quando hd
necessidade de atendimento nas unidades de referéncia (aldeia-referéncia-aldeia), o que é muito
freqUente, e, em ndo havendo a disponibilidade do veiculo, o que tem ocorrido, resulta também
maior permanéncia na Casai. Como conseqiéncia ainda, pela a falta o veiculo pacientes
referenciados, ndo raro, perdem os agendamentos de consultas especializadas, exames ou outro
procedimento, feitos com antecedéncia e espera, ds vezes de meses. J& cientes da dificuldade, em
alguns casos, o paciente desloca-se por conta prépria, chegando & Casai sem agendamento
prévio e tendo que esperar mais tempo para ser atendido. Vale ressaltar, ainda com relagdo a
superlotacdo da Casai, que o indigena nunca vem sozinho, esté4 sempre acompanhado de uma
ou mais pessoas, direito que lhe é garantido pelo tratamento diferenciado. Outro fator que leva o

indigena & Casai é a falta de alimentacdo na aldeia.

A situacdo ficou mais grave nesse ano de 2007, quando a Core, foi obrigada a

recolher 21 veiculos que foram encaminhados para leildo, conforme legislacdo. Atualmente a
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frota de veiculo da Core para atender a saldde indigena é a seguinte: 1 Caminhéo/1986, 15
Toyotas Bandeirante/1999 e 6 2000/2001, 3 Hilux 2002/2003, 7 S10/2001, 1 corsa/1999, 1
gol/1991, 1 Escort/2002, 3 Ranger/2001/2003, 5 Van Ducato/2000 e 2 2004 e 6
Frontier/2005, para atender os 2 Dseis e seus respectivos pélos base, num total de 9 polos, um
sub-polo e um ponto apoio, que abrangem 257 aldeias, num universo de 10,5 milhdes de
hectares, nas acdes de salde e saneamento. Como é possivel observar, a maioria é antiga.
Levando em consideracdo as péssimas condicdes das estradas de acesso as aldeias, o desgaste é
duplamente mais acentuado, provocando constantes panes e necessitando de reparos e
manutencdo freqientes, o que também onera o custo dessa acdo e impacta, de forma negativa,
no desempenho das atividades.

Outro agravante é que muitas vezes, os Pbélos com suas equipes, sGo obrigados a
optar pela acdo que serd realizada, pela a falta de carro que possibilite realizar as acgdes
conforme cronograma, por exemplo: as equipes (PSFI, Endemia e Saneamento) fazem o
cronograma de viagem para as aldeias de sua drea de abrangéncia e ndo conseguem cumprir.
Muitas vezes o chefe do Pélo viabiliza o deslocamento de uma equipe € no mesmo instante recebe
um comunicado pelo réddio de uma emergéncia. Nesse caso, é necessdrio “abortar” a ida da
equipe para socorrer o paciente. E, em situacdes desse tipo é praxe recorrer aos parceiros
(Secretaria Municipal de Satde, FUNAI, Polo Regional e efc.) que, dentro de sua disponibilidade,
cedem seus veiculos, com abastecimento da Funasa.

Nos deslocamentos a prioridade é a vacina e a assisténcia bdsica. Para a realizacéo
da vacina é necessdrio que a equipe permaneca com o veiculo, por conta do acondicionamento
das mesmas. Algumas vezes o Pélo deixa a equipe na aldeia com maior nimero de populacéo e
pega dias depois. E dessa forma que temos conseguido realizar algumas acdes bésicas.

Ainda com relacdo & insuficiéncia de veiculo, outro problema enfrentado diz respeito
ao transporte dos equipamentos de odontologia as aldeias, para a assisténcia ¢ satde bucal.
Devido o carro nGo comportar a quantidade material/equipamento levados pela equipe, o
transporte estéd sendo realizado com carga excessiva, tornando a viagem perigosa e causando
maior desgaste ao veiculo.

Outra dificuldade é o grande nimero de aldeias (142 aldeias, Dsei Vilhena e 115 Dsei
Porto Velho). O dificil acesso e a distancia entre elas, dificulta muito a assisténcia prestada,
principalmente na época das chuvas que vai do més de setembro ao més de abril. Nesses

periodos, leva-se mais de 20 horas para se chegar a algumas aldeias, enfrentando estradas
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precdrias, interceptadas por drvores cafdas, rios que transbordam, falta de pontes para a
travessia, o que torna o trabalho da equipe ainda mais dificil.

Ainda em relacGo ao transporte, outro ponto que merece destaque, pela sua
dificuldade, sdo as extensas dreas fluviais onde estd localizada boa parte das aldeias. O Pélo
Base de Guajard Mirim, por exemplo, que detém 50% da populagdo do Dsei Porto Velho, 90%
das aldeias estdo localizadas nos rios, a disténcias de até 7 dias de viagem, no verGo amazdnico.
Além da estrutura logistica (barcos e motores) néo atender, em quantidade e em qualidade, o
custo é muito maior que na drea terrestre.

Assim, a manutencdo das atividades depende prioritariamente de transportes para a
locomoc@o das equipes e resgate de pacientes e a falta desses traz grandes transtornos e
compromete o desempenho da acéo.

Além da insuficiéncia de veiculo, outro problema de igual proporcéo refere-se &
questdo orcamentdria, recursos para atender & sadde indigena. A discussdo quanto a definicdo de
um teto orgamentdrio que atenda os Distritos Sanitdrios Especiais Indigenas de Porto Velho e
Vilhena, mesmo abaixo do definido nos Planos Distritais, elaborados com base na necessidade
real e aprovados nas reunides dos Conselhos, vem ocorrendo a vérios exercicios.

No exercicio de 2007, por meio do Memorando n°® 786/DESAI/CGPAS/2007, de 18
de abril de 2007, anexo 01, o Departamento de Satde Indigena da Presidéncia da Funasa, na
pessoa do Sr. Frederico José da Silveira Monteiro, entdo diretor substituto, definiu um Teto
Orcamentdrio para a CORE-RO, para a execucdo (custeio) das acdes, exceto o teto
disponibilizado para conveniada para contratagéo de recursos humanos, em R$ 10.218.020,00
(Dez milhées, duzentos e dezoito mil e vinte reais), divididos em R$ 4.833.405,00, para o
DSEI/PVH e R$ 5.384.615,00, para o DSEI/VIL, valor baixo do pleiteado pela Coordenacédo, cuja
previsdo era de R$ 11.118.837,00 (Onze milhdes, cento e dezoito mil, oitocentos e trinta e sete
reais).

A CORE {4 vinha com um déficit orcamentério de R$ 158.528,97, do exercicio de
2005, que comprometeu o exercicio de 2006, como despesas de exercicio anferior. R$
894.620,46 de despesas do exercicio de 2006, comprometendo o orgamento do exercicio de
2007. Importante lembrar que as despesas citadas (exercicios anteriores) foram pagas com o
orcamento destinado ao exercicio, haja vista a ndo liberacdo de créditos especificos a titulo de
reconhecimento de dividas de exercicios passados.

Caso as despesas oriundas de exercicios anteriores tivessem sido quitadas a partir do

exercicio de 2005, o incremento ao Teto Orcamentdrio dos DSEl da CORE-RO, que passou de
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aproximadamente R$ 9.500.000,00 no exercicio de 2005 para R$ 10.218.020,00 no exercicio
de 2007, néo teria resolvido plenamente a situacdo, pois a necessidade da Core na salde
indigena, estd acima do estabelecido pelo DESAI, mas com certeza ndo existiria nenhum débito de
exercicio passado, comprometendo o orcamento do atual exercicio, como ocorre atualmente,
haja vista que a CORE tem buscado se adequar ao teto estabelecido no exercicio de 2007.

A indisponibilidade de recurso orcamentdrio-financeiro, para atender as necessidades
reais da acdo de atencdo & salde indigena, resulta também na insuficiéncia de material de
consumo e permanente para a implementagdo dos programas.

Ainda em relacdo & questdo de recursos, outra dificuldade enfrentada pela Core, que
repercutiu negativamente em todas as acdes, diz respeito a reducdo do teto para didrias.

No exercicio de 2006 a Core trabalhou com um orcamento na ordem de R$
1.100.000,00 (hum milhdo e cem mil reais), que foi incrementado em mais R$ 200.000,00
(duzentos mil) no final do exercicio, totalizando R$ 1.300.000,00 (hum milhdo e trezentos mil
reais), para despesas com didrias, passagens e despesas com locomocdo. Foi solicitada, para o
exercicio de 2007, a manutencdo desse teto.

A determinacéo do Nivel Central, porém, foi de que o teto para o exercicio de 2007
seria de R$ 710.000,00 (setecentos e dez mil reais), muito abaixo do utilizado no exercicio
anterior. Considerando o aumento das atividades, num processo gradativo de evolucéo de
implementacdo das acdes, a reducdo do teto provocou retrocesso no acompanhamento das
atividades, causando grande desgaste junto as dreas técnicas da Core, que tiveram que suspender
ou reduzir suas acoes.

Vale destacar também a oferta insuficiente e a longa espera para procedimentos
médicos-hospitalares na rede puiblica de sadde dessa regido, que ndo atende a demanda,
levando, na maioria das vezes, d espera de meses. Em algumas situacdes de emergéncia,
devidamente caracterizada e justificada pelo médico e ainda declarado pelas Secretarias de
Satde a indisponibilidade do servico na rede do SUS, a Core é obrigada a comprar o servigo, o
que ndo é raro. Nesses casos, sdo feitos processos licitatérios, na modalidade Dispensa de
LicitagG@o e Pregdo Presencial.

Na maioria dos municipios onde ficam localizadas as Casai’s € nos municipios de
referéncia do Dsei, muitas vezes as unidades de referéncia néo dispdem, no tempo exigido, dos
procedimentos necessdrios para as consultas eletivas e emergenciais. Se houver a possibilidade de
deslocamento para unidades de referéncia, no caso Porto Velho, hé& que se avaliar ainda o custo-

beneficio da acdo. Por exemplo: um procedimento que custa em torno R$ 150,00 na localidade
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de origem do paciente, se agendado em outro centro de referencia (Porto Velho), e considerando

o custo do deslocamento (passagens rodovidrias), de paciente e acompanhante, ajuda de custo

para alimentacdo, a despesa sairia em torno de R$ 350,00, quando na cidade de origem ficaria

em média R$ 150,00. H& ainda que considerar os riscos a que se expdem (os pacientes) e

quest@o cultural. Nesse caso se questiona o que é melhor (eficiente) para o Sistema e para o

paciente.

Pontua-se ainda:

v

Falta de alojamento e postos de salde para as equipes executarem os seus
trabalhos com eficiéncia e eficécia;

Existéncia do garimpo, que pode ser considerada a principal situac@o de risco,
fato presente nos 2 Dseis. A atividade garimpeira desorganizou a rotina nas
aldeias, tanto das atividades tradicionais da populagdo indigena, como também
das equipes multidisciplinares de sadde (EMSI’s), as quais ndo conseguem
acompanhar os casos de agravo de forma continua e eficaz, principalmente pela
falta do agente de sadde na aldeia, pois a maioria desistiu e estd no garimpo. A
movimentacdo da populacdo indigena, aldeia-garimpo é intensa, dificultando o
acompanhamento do crescimento e desenvolvimento das criangas. Também
dificulta a realizacGo do pré-natal das gestantes, o monitoramento dos
diabéticos, hipertensos, entre outros. O risco da permanéncia dos profissionais
nas dreas de garimpo é outro dificultador, pela a falta de alojamento e
seguranca.

Falta de médicos para atendimento em drea. Hé dificuldade para contratagéo
desse profissional pela indisponibilidade de candidatos com dedicacdo exclusiva,
face & permanéncia em drea e o saldrio oferecido.

Desmotivacdo dos profissionais: servidores da FUNASA que atuam na salde
indigena, pela falta de uma politica salarial adequada as exigéncias e
peculiaridades dos servicos de atendimento ao indio; profissionais contratados,
pela falta de estabilidade no emprego, entre outros.

Dificuldade para contratar profissional com perfil profissiografico para assisténcia

d sadde do indio.
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Dentre os 2 Dseis, o Dsei Porto Velho tem apresentado mais dificuldades para realizar
infegralmente suas acdes e alcancar as metas pactuadas e, consequentemente, reduzir os
indicadores de morbimortalidade, o que o coloca na condicéo de “prioritério”, conforme definido
pelo Departamento de Sadde Indigena da Presidéncia da Funasa.

Alguns fatores que podem caracterizd-lo como prioritério:

1. Principais caracteristicas indiretas que desencadeiam resultados negativos para a

execugdo das acdes programadas:

v Areas indigenas localizadas &s margens de rodovias federais, facilitando o
contato com os ndo indigenas e a exposicdo a doencas transmissiveis;

v Area de dificil acesso, fronteira extensa e populacéo dispersa;

v' Falta de estrutura nos municipios para oferta de servicos bdsicos
(procedimentos, exames) como exame de BAAR no escarro;

v Areas de garimpo em terras indigenas, com extracdo mineral, com invaséo da
comunidade néo indigena, gerando convivios desordenados (de indigena com néo
indigena) aumentando as doencas endémicas, principalmente a maldria e

dificultando o controle;

2. Principais caracteristicas diretas:

v" A Casai de Porto Velho funciona como referéncia nessa regiGo, atendendo
indigenas, além de Rondbnia, de outros estados, como Amazonas, Acre, Mato
Grosso, o que gera mais custos, apesar de ndo ser reconhecida como tal, pelo
Nivel Central, ndo dispondo de estrutura adequada e recursos suficientes para essa
demanda. E, além de atender indigenas que nado estdo incluidos na populacdo do
Dsei, e considerando ainda a complexidade da érea e quantidade de pessoas, seu
teto é inferior ao teto de outros dseis com populacées até menores e com menor
diversidade.

v" A descontinuidade do processo de formacao dos Agentes Indigenas de Saude,
interrompido desde 2004;

v Rotatividade de profissionais implicando na descontinuidade das acdes;

v" Falta de Casas de Apoio & Satde Indigena — Casai na maioria dos pdlos
base. Dos 5 polos existentes no dsei, apenas 2 possuem Casais: pdlos de Ji-parand
e Guajard Mirim, em sedes préprias da Funasa e pdlo base de Porto Velho e

Humaitd, em sede alugada. O pélo base de Alta Floresta e Sub-polo de Jaru
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contam com prédios (hotéis) alugados para o acolhimento dos indigenas, o que
leva boa parte do recurso da satde. A Casai Porto Velho, funciona de forma
precéria, sem as condicdes minimas exigidas para a assisténcia. A core tem
envidado esforco no sentido de resolver esse problema, mas tem sido impedida por
falta de recurso para construcdo da Casai Porto Velho e para aluguel de prédio
mais apropriado, e ainda por questdes de ordem burocrdtica, no caso do aluguel.
Em 2005 foi descentralizado recurso para construcéo dessa Casai, o que ndo
ocorreu devido a empresa contratada sé ter iniciado a obra e ndo ter concluido.
Neste exercicio foi instaurado processo administrativo com a finalidade de apurar a
responsabilidade da empresa pela inexecucdo da obra. Desde entdo, a Core vem
articulando a descentralizacdo do recurso para a concluséo da obra, o que ndo
ocorreu até agora. Nesse meio tempo vem tentando também o aluguel de outro
prédio, em funcdo do atual encontrar-se em situacdo precdria, mas esbarra no fato
do preco de mercado estd bem superior ao avaliado pela empresa recomendada
para tal, nesse caso a Caixa Econémica Federal. Nesse sentido o Distrito Porto
Velho necessita urgente de recurso para concluir a construgéo da CASAI Porto Velho

e alugar um novo prédio enquanto se concluem os servigos.

Aspectos que favoreceram a execucdo das acdes

v' Contratacéo de todas as equipes prevista no Plano Distrital, complementando
assim o quadro de profissionais necessdrios, com excecdo do médico.

v Integracdo entre os profissionais do Dsei/Pélo Base/CASAl e usudrios
(indigenas), com estreitamento da relagéo, mais respeito e credibilidade, o que
muito colabora para o melhor desempenho dos servicos. A melhora na relacdo é
resultado de uma articulacdo da Funasa/profissionais com a comunidade, que
busca envolver mais o indigena nos assuntos inerentes a sua salde, com a
participagé@o desses nas atividades desenvolvidas pelo DSEIl, com o intuito de levar @
compreensdo da acdo da Funasa, suas responsabilidades enquanto sub-sistema
inserido no Sistema Unico de Sadde. Tais discussées se ddo nas reunides de

conselho, reunides com liderancas e comunidades, rodas de conversas.
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v As reunides de conselho favorecem essa integracé@o. As reunides dos Conselhos
Locais que sdo nas aldeios, onde também ocorrem essas discussées, com
esclarecimento e trocando informacdo com a comunidade e as reunides do
Conselho Distrital, que ocorre a cada 3 meses, com a participacdo dos indigenas,
técnicos dos Pdlos, Dseis e Core, Secretarias Municipais de Salde, Funai e outras
instituicoes.

v" A atuacdo do Controle Social e a parceria com a Core, buscando resolver
juntos os problemas e anseios da comunidade é um ponto fundamental dos
avancos reconhecidos da Core. A integracdo da Core/Dseis com os Conselhos
Distritais consistem em didlogos permanentes e resolucdes conjuntas, onde todas as
decisdes tomadas pela Core/Dsei, tem anuéncia do Controle Social. Todo
planejamento, o acompanhamento, a avaliacdo das acdes, é feito conjuntamente
com o Controle Social, o que reflete também na melhora da relacé@o instituicéo-
comunidade, reduzindo as “manifestacées” e “pressdes” (incluindo fechamento de
unidades, prisdo de equipes ou profissional). Os Conselhos Distritais estdo
estruturados nas dependéncias da Core/Dsei, com salos e equipamentos
disponibilizados pela Funasa, atendendo solicitacdo dos presidentes. O Condisi
Porto Velho esté localizado na sede da Core e o Condisi Vilhena, no prédio do Dsei
Vilhena, no municipio de Cacoal.

v Incremento no teto dos Dseis para custeio das agdes, em 718.020,00, no ano

de 2007.

Para implementacdo das acdes, faz-se necessdrio, também, a integracGo com outros
setores, outras instituicdes, que sdo parceiros valiosos para o alcance dos objetivos pretendidos,
conforme destaques a seguir:

v Intra-institucional: além da boa integracéo entre os setores da Core, merece destaque
o intercdmbio estabelecido entre os 2 dseis, Porto Velho e Vilhena, com a realizacdo de algumas
atividades conjuntas, como oficinas para o planejamento das acdes (elaboracdo do Plano Distrital
2008-2010) e regulacdo de servicos, padronizacéo de formuldrios para organizacéo do sistema de
informacdo. Esta iniciativa teve uma repercussdo positiva nas acées de salde indigena, perante os

Conselhos Distritais e comunidades indigenas, e veio fortalecer a politica de satde indigena no

dmbito da CORE - RO.
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v" Controle Social: Os Conselhos de Saldde Indigena tém tido boa atuacdo junto a
Core, o que tem colaborado muito para uma acdo mais efetiva, conforme j& pontuado
anteriormente;

v" Organizacdo ndo governamental: Asdefal (Associacdo dos Deficientes Fisicos da
Amazénia Legal), ONG conveniada com a Funasa para contratacdo de recursos humanos ndo
contemplados na Portaria Conjunta n® 47/GM, de junho de 2006.

v’ Prefeituras: que disponibilizam pessoal (profissionais das equipes e que atuam direto
na assisténcia), atendendo o disposto na citada portaria.

v’ Interinstitucional: Funai, Secretarias Estaduais de Saldde (Rondénia e Mato Grosso),
Laboratério Central de Rondénia, Laboratério de Fronteira, Secretarias Municipais de Salde e
Prefeituras, FIOCRUZ (parceira em potencial no Dsei Vilhena — municipio de Cacoal - no combate e
controle da tuberculose, assim como a Secretaria Municipal daquele municipio), Exército, Ministério
Pdblico Federal — complementacdo de servicos, fornecimento de material, veiculos, realizacdo de
agoes, e outros.

v' lIgreja - Pastorais da Salde: No desenvolvimento de projetos de combate &
desnutricdo; na confeccdo de alimentos alternativos.

v Comunidade - professores indigenas e ndo-indigenas: realizacGo de acdes,

divulgacado de informacao e propagacao das préticas de sadde orientadas pela Funasa.

Essas parcerias vém avancando e se consolidando com o tempo, numa boa articulacdo
que resulta em mais condicdes para alcancar o objetivo pretendido que é garantir a atencdo a sadde
das populacdes indigenas, contemplando as especificidades sociais, étnicas, culturais e geogréficas,
visando & reducdo dos agravos aos quais estes grupos estdo expostos, numa perspectiva de
qualidade dos servicos e acdes de satde. No ano de 2007 tais parcerias foram imprescindiveis para

implementacdo das agdes e para alcance dos resultados obtidos.
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Saneamento Ambiental

Aldeias Indigenas

O Saneamento Bésico em Aldeias Indigenas para Prevencdo e Controle de Agravos
consiste na instalagdo de sistemas simplificados de abastecimento de dgua com captacéo,
aducdo, tratamento e distribuicdo de dgua, bem como sistemas de reservatérios e de chafariz;
melhorias sanitdrias nas aldeias (construcdo de lavanderias, banheiros, privadas, fossas sépticas,
pias de cozinha, lavatérios, tanques, filtros, reservatérios de édgua), compreendendo desde a
elaborac@o do projeto até a sua operacdo plena.

Tem por objetivo dotar todas as aldeias de condicdes adequadas de saneamento
bdsico, contribuindo para reducdo da morbimortalidade por doencas de veiculagdo hidrica, o
controle de doencas parasitarias transmissiveis por dejetos e a prevencdo e controle de agravos
ocasionado pela falta de condicées de saneamento bdsico nas aldeias indigenas.

Em 2007 estimou-se a contratacdo de obras e servicos para beneficiar aldeias com
sistemas de abastecimento de dgua e melhorias sanitdrias, em conjunto com os Distritos Sanitérios
Indigena de Porto Velho e Vilhena e Conselho Distrital Indigena. Das 63 aldeias programadas, 46
estdo sendo beneficiadas com as obras que foram contratadas, o que corresponde a 73% da
meta programada.

Foi programada a instalacdo de 21 sistemas de desinfeccdo de dgua em aldeias onde
i@ existiam sistemas de abastecimento de dgua implantados. Os equipamentos dos sistemas de
desinfeccdo foram adquiridos, porém as bases de concreto, necessdrias para instalacdo dos
equipamentos, ndo foram executadas.

Foram contratados 3 (irés) engenheiros por intermédio da ASDEFAL, ONG parceira da
FUNASA, para atuar nas agdes de saneamento em érea indigena, visando o alcance das metas
estabelecidas no Plano Distrital de forma satisfatéria.

Porém, a Core enfrentou muitas dificuldades para implantacéo destes sistemas, desde
o processo licitatério até o recebimento definitivo das obras j& executadas. As principais
dificuldades foram:

v" No processo licitatério para implantacdo dos sistemas nas aldeias, poucas

empresas participaram. Foram contratadas 46 obras, e 17 obras ndo foram
contratadas por falta de interesse das empresas participantes, que alegaram, como

justificativa, as dificuldades de acesso as aldeias para execucé@o das obras.
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v'As 21 bases de concreto para estruturacdo dos sistemas de desinfeccdo de dgua
ndo foram contratadas por falta de interesse das empresas, que ndo apresentaram
propostas para execucdo das mesmas.

v" Durante a execucdo das obras, alguns acessos as aldeias deixaram de existir, em
decorréncia do perfodo chuvoso que deixaram as estradas intrafegdveis.

v" Algumas comunidades indigenas, consideradas como semi-nédmades, se mudaram
das aldeias onde havia previsdo para implantacdo de obras.

v' O teto de didrias, estabelecido para a Core, limitou o nimero de visitas as obras,
prejudicando seu devido acompanhamento.

v" Ainsuficiéncia e deficiéncia de veiculos, muitas vezes, retardaram ou impediram o

acompanhamento e recebimento das obras, por parte da fiscalizacéo.

Diante da impossibilidade de acesso as aldeias, mudancas de comunidades indigenas
semi-némades, e buscando atender as solicitacdes das comunidades indigenas por meio do
CONDISI, a Core foi obrigada a adotar algumas medidas, tais como: supressdo de servicos de
obras contratadas e alterac@o de localidades de aldeias estabelecidas para execugdo de sistemas,
sempre com a concordéncia de todas as partes envolvidas, principalmente o CONDISI, visando
com isso, atender o méximo de aldeias possiveis, com condi¢cbes adequadas de saneamento, e
ofimizar os recursos orcamentdrios disponibilizado para exercicio.

Para garantir o pleno funcionamento dos sistemas que sdo implantados, foi
programada, em conjunto os Conselhos Distritais de Sadde Indigena (CONDISI), a contratacéo
de empresa para servicos de manutenc@o, com consertos de equipamentos, substituicGo de pecas
e recuperac@o dos sistemas. A meta foi alcancada, e as aldeias atendidas, de acordo com a
capacidade operacional da empresa, estabelecida no contrato, mesmo nos finais de semana.

Algumas restricdes, como: insuficiéncia de pessoal para acompanhar e supervisionar
os trabalhos da empresa contratada, insuficiéncia e deficiéncia de veiculos e limitacéo do teto de
didrias, dificultaram muito o trabalho, causando demora no atendimento.

Foi programada ainda, em conjunto com os Conselhos, dando continuidade ao
Programa de Capacitacdo de Agentes Indigenas de Saneamento, a capacitagéo e contratagdo de
36 agentes de saneamento para operacdo e conservacdo dos sistemas de saneamento
implantados, visando garantir a sustentabilidade das acdes. A meta ndo foi alcangada

integralmente, os agentes foram capacitados, mas ndo foram contratados. Em virtude das
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mudancas de gestd@o, estabelecidas na Portaria n° 2656 de 17/10/2007, as contratacdes ndo

foram autorizadas pela Presidéncia/FUNASA.

Projetos Especiais

A Implantacéo, Ampliacdo ou Melhoria do Servico de Saneamento em Areas especiais
(Quilombos, Assentamentos e Reservas Extrativistas) e em localidades com populacéo inferior a
2.500 habitantes para Prevencéo e Controle de Agravos, consiste em fomentar e financiar a
implantagdo, ampliacéo ou a melhoria de sistemas piblicos de abastecimento de égua e de
sistemas puUblicos de esgotamento sanitdrio, contemplando a elaboracdo de planos diretores e
projetos, a realizacdo de obras, incluindo ligacéo domiciliar, rede coletora de esgoto, rede de
distribuicdo de dgua e estacdo de tratamento, bem como a implantacdo de melhorias sanitarias
domiciliares e/ou coletivas de pequeno porte. A execucdo se dd por meio de convénios com
Estado e Municipios ou execucdo direta, através de contratacdo. Tem por objetivo propiciar
resolutibilidade, em dreas de interesse especial (assentamentos, remanescentes de quilombos e
dreas extrativistas) para problemas de saneamento, prioritariamente o abastecimento publico de
dgua, o esgotamento sanitério e as melhorias sanitérias domiciliares e/ou coletivas de pequeno
porte, visando a prevencdo e ao controle de doencas e agravos.

Em 2007, esta Coordenacdo encaminhou & Presidéncia/FUNASA pleitos de trés
municipios para implantagdo de melhorias sanitérias em dois assentamentos e em uma reserva
extrativista. Os recursos foram descentralizados para a Core viabilizar a implantac@o das obras.

Apébs programacé@o em conjunto com os municipios, ficou definida a implantacdo de
39 melhorias sanitdrias domiciliares no Assentamento da Comunidade de Porto Murtinho
municipio de S@o Francisco do Guaporé, 71 melhorias sanitdrias domiciliares no Assentamento
de Chico Mendes, municipio de Presidente Médice, 75 melhorias sanitdrias domiciliares na
Reserva Extrativista Lago do Cuni@, municipio de Porto Velho.

O processo licitatério foi realizado e todas as obras contratadas. A insuficiéncia de
técnicos para elaboragéo de projetos, visitas “in loco” para levantamento das necessidades e
dados para o planejomento e definicdo das acdes, assim como, a insuficiéncia e deficiéncia de

veiculos, retardaram o processo licitatério, causando atraso no alcance das metas estabelecidas.
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Aspectos positivos e impactantes

v" Das 63 obras programadas e pactuadas no Plano Distrital Indigena, 100%
foram licitadas, 68% contratadas e 38% & estdo executadas.

v Para garantir a sustentabilidade das acdes de saneamento implantadas em
aldeias, foram capacitados 36 indigenas para a funcéo de Agentes de Saneamento, que
exercerdo as atividades de colaborar com o planejomento e programacéo anual,
programa de educacdo em salde, operacdo, prevencéo e manutencdo dos sistemas de
saneamento.

v" A contratacGo da empresa para execucdo dos servicos de manutencdo dos
sistemas de saneamento implantados em aldeias indigenas, proporcionou agilidade nos
conserfos de equipamentos e assisténcia técnica “in loco”, garantindo assim, a
continuidade no abastecimento de dgua potével as comunidades indigenas. A assisténcia
confinua oferecida pela empresa garantiuv a permanéncia no abastecimento de dgua
potdvel para as comunidades indigenas beneficiadas.

v' A contratacdo de 3 (irés) engenheiros pela ASDEFAL, ONG parceira da
FUNASA, para atuar no saneamento em dreas indigenas, elaborando projetos, planilhas
de custos, relatérios técnicos, acompanhando obras e levantando dados para definicdo de
metas no planejamento anual, possibilitou o alcance de metas estabelecidas no Plano
Distrital, como também, garantiv a melhoria da execucdo das obras. O nimero de
profissionais existentes no quadro da DIESP/FUNASA é insuficiente para execucdo de todas
as suas atfividades. Com um nUmero maior de profissionais habilitados para o
acompanhamento das obras, a qualidade de execucdo melhorou.

v Foi estabelecida uma parceria com a CPRM (Companhia de Pesquisas em
Recursos Hidricos), que disponibilizou geblogos para acompanhar e emitir laudos técnicos
de pocos tubulares executados pela FUNASA, facilitando assim, o trabalho técnico da
FUNASA, que ndo dispde em seu quadro técnico de profissional habilitado nesta édrea.

Essa parceria garantiv uma melhoria na qualidade dos servicos executados.
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4. Gestdo de Programas e Acoes

4.1. Principais Programas e Agbes

4.1.1. Sadde Indigena

4.1.1. 1. Programa 0150 - Identidade Etnica e Patriménio Cultural dos Povos Indigenas

O obijetivo deste programa é garantir o pleno exercicio dos direitos sociais bdsicos dos
indios e a preservacdo do patriménio cultural das sociedades indigenas, tendo as acgdes da
FUNASA o objetivo de garantir a atencdo & satde das populacées indigenas, contemplando as
especificidades sociais, étnicas, culturais e geogrdficas, visando & reducdo dos agravos aos quais

estes grupos estdo expostos, numa perspectiva de qualidade dos servicos e acdes de

satde.Compondo das seguintes acdes: 2272, 3869, 4641, 6140, 6143 e 6501.

Programa sob a responsabilidade do Ministério da Justica.

4.1.1.1.1. Agéo 6501 - Atencdo a Saide dos Povos Indigenas.

DescricGo: Assisténcia ¢ satde no édmbito dos Dseis: contratagéo de recursos humanos de nivel
médio e superior; aquisicdo de insumos estratégicos (medicamentos, imunobiolégicos e
correlatos); deslocamentos das Equipes Multidisciplinares de Satde Indigena e das equipes
técnicas (aéreo, terrestre e fluvial), incluindo didrias e passagens; manutencdo dos postos de
salde, dos pdlos base e das casas de salde do indio (géneros alimenticios, materiais de
expediente, de limpeza e de higiene). Acompanhamento e supervisdo sistemdtica as EMSI.
Divulgacdo e visibilidade das acées realizadas (producdo de publicacées, manuais, cartilhas e

correlatos).
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Obijetivo: Garantir a oferta de servigos de satde visando a promogéo, prevencdo e recuperacdo
da sadde das comunidades indigenas.

Pdblico Alvo: 466.050 indigenas atendidos

Base Legal: Decreto Presidencial n°3745, de 05 de fevereiro de 2001; Portaria Ministerial n°227,
de 16 de fevereiro de 2001; Portaria Ministerial n® 758, de 16 de abril de 2002.Portaria
Ministerial 254 de 31 de janeiro de 2002, fundamentada na lei 9.836/99 resultou de um
processo de discuss@o sobre a especificidade sécio-cultural dos povos indigenas e a necessidade
de uma politica de satde especifica a esta populacao.

Coordenador da agdo: Wanderley Guenka

Responsével Regional Josafd Piauhy Marreiro

Responséveis Técnicos Regional lvonése Rodrigues da Silva

Alda da Silva Uchéa

Para a reducdo dos indicadores de morbimortalidade da populacéo indigena da Core-
RO, foram pactuadas 09 acdes constantes nos Planos Operacional 2007 e Distrital 2005/2007,
que integram o conjunto de iniciativas e intervencdes priorizadas para o alcance dos objetivos
pretendidos. Sao elas: Intensificagdo das acées de Imunizagdo nas dreas indigenas, Intensificagéo
das acées de Controle da maldria, Implantagdo e ImplementacGo do Programa de DST/AIDS,
Implantacéo e Implementacdo de estratégias para a resolutividade das acées de Saidde Bucal,
Implementacdo das acbes de atengdo integral a sadde da mulher e da crianga nas dreas
indigenas, Reducéo da incidéncia de tuberculose pulmonar positiva na populacdo indigena,
Intensificar as acées de controle das doencas crénicas e degenerativas, Implementacdo das acées
de controle do Tracoma, Implantacdo e implementacGo do Sistema de VigilGncia e Seguranca

Alimentar e Nutricional.

A seguir a discriminacdo das principais acdes executadas, com avaliacdo das metas

alcancadas:



26

1. Intensificacdo das acdes de Imunizagdo nas dreas indigenas

Com base na meta nacional que estabelece o indice de 50% das aldeias com
cobertura vacinal adequada, de acordo com normas do Ministério da Saldde — para as vacinas
sabin e hepatite B em menores de 05 anos e tetravalente para os menores de 01 ano - a Core
estabeleceu como meta para infensificacdo das acdes de imunizacdo, alcancar a cobertura
vacinal adequada nos 2 Dseis, que se comprometeram alcangar essa cobertura em 70% das

aldeias.

A meta foi considerada alcancada: no Dsei
Porto Velho, das 69 aldeias programadas, 70% das
115 das existentes, 59 aldeias, ou seja, 51% teve
cobertura adequada. No Dsei Vilhena, das 96 aldeias
programadas, 70% das 136 existentes, 96, ou 70,6%
tiveram cobertura adequada. Em resumo, do total de

251 aldeias, 155 (61%) tiveram cobertura vacinal

adequada, ou, seja, mais de 50% das aldeias,

Vacinacdo Dsei

conforme meta do Nivel Central.

Para o alcance dessa meta foram priorizadas as seguintes atividades: 04 etapas de
vacinacdo, por ano, em cada aldeia; Inquérito vacinal; Resgate de susceptiveis; Capacitacdo de
profissional; Avaliacdo trimestralmente das acées; Acdes educativas com as comunidades;

Vacinacdo das mulheres férteis com DT, Hepatite B e Triplice Viral.

Por ser considerada uma das principais acdes na reducdo dos indicadores de
morbimortalidade, a acéo de imunizacdo se constitui numa acéo de alta prioridade para satde
pUblica. No entanto, sua operacionalizacéo é complexa, especialmente na populacéo indigena, e
alguns fatores dificultam muito o alcance dessa meta, tais como: grande diversidade cultural;
dispersdo geogrdfica; alta rotatividade dos profissionais de sadde; necessidade de
acondicionamento, conservacdo e transporte, em condicdes especiais, dos imunobiolégicos;
dificuldade na aquisicéo de material e insumos face a insuficiéncia de recursos; Insuficiéncia de

veiculos e frota depreciada.
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Apesar destas dificuldades, a vacinacdo é realizada de forma rotineira pelas equipes
multidisciplinares (EMSI”s), as quais realizam acdes de imunizacdo em todas as viagens,

conforme calendério de vacinacdo da populacéo indigena e planejamento de vacinas (SIASI).

2. Intensificacéo das acées de Controle da maléria

Com o objetivo de reduzir o indice de parasitemia anual, alto nessa regido, e
consequentemente nas dreas indigenas, especialmente as localizadas no centro-norte do estado, a
Core buscou intensificar acdes para o efetivo controle desse agravo, que se configura num dos

principais problemas de satde da populacdo dessa regido.

As principais acdes foram voltadas para: busca ativa de casos, diagnéstico precoce e
tratamento, investigacdo dos casos positivos e LVYC, tratamento supervisionado, controle vetorial e
prevencdo por meio de acdes educativas.

A meta de reducdo para o ano de 2007 foi de 5% em relacdo da 2006, que
contabilizou a quantidade de 1.537 casos absolutos, representando um IPA de 107,3/1000 hab.,
que com a reducdo de 5%, seria, o esperado pra 2007, 101,9/1000.

O Dsei Vilhena registrou acentuada reducéo no ndmero de casos. Em 2006 foram 235
casos e IPA de 39,3/1.000 hab. Em 2007 reduziu para 59 casos e IPA de 9,4/1.000 hab., sendo
76,2% menor que o ano anterior.

Para tanto, foram priorizadas as atividades na drea de abrangéncia do garimpo Laje,
na aldeia Roosevelt e aldeias circunvizinhas do garimpo quanto ao controle dos focos,
identificacdo e tratamento de casos de maldria. A implementacdo das acdes de controle da
maldria, tais como: planejomento e avaliacdo periédica das acdes de controle da maléria,
priorizacdo da vigiléincia permanente e melhora no controle vetorial, diagnéstico e tratamento
contribuiram  para a reducdo acentuada dos casos de maldria em relagdo ao ano anterior.
Outros fatores determinantes na  reducdo dos casos de maldria: melhora na conservacéo das
estradas, ndo houve nenhum conflito na drea do garimpo e poucos indigenas e nédo indigenas
circulando e permanecendo no garimpo.

No entanto, é importante manter constante vigiléncia em todas as aldeias, em especial
na drea do Garimpo Laje, pois com a circulacdo de néo indigenas e indigenas vérias etnias a
procura de riqueza mineral existente naquele local, é possivel ocorrer um surto de maléria a

qualquer momento.
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No Dsei Porto Velho o IPA que foi de 155,9 hab 2006, aumentou em 6,9, registrando
um IPA de 166,7/1.000 em 2007.

Considerando o ocorrido nos 2 Dseis, a meta da Core que era alcancar um IPA de
101,9, ficou em 101,7/1.000 hab.

Nesse ano de 2007, entdo, foram registrados 1.553 casos, nesta regional, e IPA de
101,7/1000 hab., 5,2% menor que 2006 que apresentou IPA de 107,3, total de casos 1.537.

Apesar da reducdo no Dsei Vilhena o alcance da meta néo foi satisfatério face o
aumento de 6,92 % no Dsei Porto Velho.

O aumento registrado no Dsei Porto Velho deve-se, principalmente, a: atividades de
garimpo em drea indigena (Aldeia lgarapé Preto-PB de Humaitd/AM), némero reduzido de
profissionais que desenvolvem atividades de controle e insuficiéncia de veiculos, em quantidade e

em qualidade.

Principais acdes desenvolvidas: borrifacéo residual intradomiciliar e extradomiciliar nas
aldeias com perfil epidemiolégico de médio e alto risco vetorial; aplicacdo Espacial em aldeias e
garimpo nas dreas indigenas com alto e médio risco vetorial; busca ativa de pessoas com sinais e
sinfomas de maldria, com coleta de l[dminas, diagnéstico, tratamento supervisionado e ldmina de
verificacdo de Cura (LVC); captura de vetores adultos de anopheles para conhecimento do hordrio

de pico; atividades educativas nas aldeias sobre medidas de prevencao.

Principais dificuldades enfrentadas: nimero reduzido
de agentes de endemias para desenvolver atividades em
drea; garimpos em drea indigena; falta de condicoes
adequadas para permanéncia em drea, especialmente em
dreas de garimpo; deficiéncia dos veiculos; acesso as

aldeias por estradas sem condicées de trafego, ou com

péssimas condi¢cdes,aumentando a depreciacGo dos

Exame para maldria veiculos existentes.
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3. Implantacdo e Implementacdo do Programa de DST/AIDS

“A mulher indigena precisa ser protegida, j&@ que os
homens véo para a cidade e saem com as mulheres brancas e levam
a AIDS para as aldeias; as gestantes precisam ser protegidas, sendo
vGo passar a doenca para as criancas”. Slogan e desenho do
Programa DST/AIDS do DSEI Vilhena, criado pelo indigena Milton
Nambikwara, AlS, na 1¢ capacitacéo dos AlS no médulo DST/AIDS,
em 2000.

As acdes de implementacdo do programa de Doencas Sexualmente Transmisiveis/Aids,
implantado nos 2 Dseis, consistem no desenvolvimento de um conjunto de atividades que visam a
educagdo, promocgdo de prdticas sexualmente seguras e culturalmente adequadas, com vistas a
reducdo da incidéncia da infeccGo pelo virus da AIDS e de outras doencas sexualmente
transmitidas e melhorar a qualidade de vida dos pacientes.

Para a implementacdo deste programa, em 2007, os Dseis, responsdveis pela
execucdo das acdes de satde na populacéo indigena, priorizaram as seguintes atividades:

v Aumento da cobertura do programa DST/Aids;

v Llevantamento de todos os casos de Hepatite notificados desde 2000, para

monitoramento de cada paciente;

v' Implementacdo da Vigiléncia Epidemiolégica e as fichas de notificagdo e

investigagdo - SINAN NET E SIASI nos Pélos base, conforme rotina do fluxo de

informacées;

v' Disponibilizacdo de abastecimento de preservativos para prevencéo, por meio

das Coordenacées Estaduais e Municipais de DST/AIDS de referéncia. (As

Coordenacdes Municipais de DST/AIDS disponibilizam os preservativos para os Pélos

base, os quais repassam mensalmente os preservativos para a CASAI e profissionais de

saude que atuam nas aldeias);

v' Tratamento e acompanhamento de todos os casos de DST’s e hepatites virais

detectados;

v' Atendimento quanto ao tratamento de infeccdes oportunistas, com a realizacéo

de exames laboratoriais especificos;
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v' Pesquisa sorolégica para deteccdo de portadores de hepatites virais e andlise da
soroconvers@o apds vacinacdo contra a hepatite B em comunidades com registros de
casos.

v" Avaliacgo trimestral das acdes do programa por meio das fichas de
notificac@o/investigacdo/SINAN, SIASI, relatérios e atividades de supervisdo;

v" Vacinacdo contra Hepatite B;

v' Oferta do teste rapido anti-HIV | e Il, com aconselhamento pré e pds-teste.

No Dsei Vilhena foram desenvolvidas atividades de pesquisa sorolégica para deteccdo

de portadores de hepatites virais e andlise da soroconversdo apds vacinacdo contra a hepatite B

em 04 aldeias, considerando 80% da populacdo. Todas as amostras coletadas foram

encaminhadas ao Laboratério de referéncia - LACEN. Até o momento foram obtidos resultados de

apenas O1 aldeia, com os seguintes resultados: de 76 indigenas, 39 indigenas imunizados com a

vacina contra hepatite B, 01 portador do virus B e 36 precisam repetir a sorologia ou reiniciar

esquema vacinal, pois ndo estdo imunizados com as 03 doses recebidas da vacina contra a

hepatite B (anti-HBs negativo).

No Dsei Porto Velho, o Pélo Base de Guajard Mirim, que tem uma populagédo de

4.247 pessoas, quase 50% da populagéo do Dsei, apresentou indicios de casos de Hepatite

B. O Dsei/Pblo Base, em parceria com Secretaria Estadual, Lacen, Lafron e Secretaria

Municipal de Satde daquele municipio, realizou pesquisa sorolégica, onde foram coletadas

1.326 amostras. Dando continuidade a essa acdo, estd previsto, para 2008, a realizacdo de

exames no restante da populacéo, fato condicionado a liberac@o dos kits pelo Ministério da

Sautde.

como:

Entre outras afividades destacam-se as capacitacdes e oficinas de sensibilizacdo, tais

v' Capacitacdo de técnicos de enfermagem em vigildncia epidemioldgica em
DST/AIDS(CBVE). A capacitacdo foi realizada em parceria com as Secretarias
Municipais de Saude;

v' Capacitacdo de enfermeiros em abordagem sindrémica, aconselhamento,
prevencdo de transmissdo vertical de HIV, VHB e sffilis;

v' Capacitacdo em Curso Bdsico de Vigilancia Epidemiolégica — CBVE;

v" Capacitacdo em teste rédpido para o HIV | — Il e aconselhamento pré e pds-teste;
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v' Oficinas de sensibilizacdo com grupos especificos (liderancas, garimpeiros,
professores, etc) quanto a prevencéo das DST s e hepatites;

v' Oficinas para producéo de material educativo;

v 1% etapa e 2° etapas de Oficinas do Projeto “Informacdo e Sensibilizacdo em
DST/AIDS”, uma parceria da Secretaria Municipal de Satde de Cacoal, FACIMED
(Faculdade de Ciéncias Médicas) e Coord. Nacional DST/AIDS/UNODOC;

Para implementacéo desse programa, contou-se com valiosas parcerias, tais como:
Secretarias Municipais de Salde e suas respectivas coordenacdes do Programa; Secretaria
Estadual de Satde/Coordenacéo Estadual do Programa, Cemetron, Lacen, Coordenacdo
Nacional do Programa DST/Aids. Ressalta-se a boa articulacdo com as unidades de sadde de
referéncia, SAE"s, Coordenagdes Municipais e Estaduais do programa.

Principais dificuldades enfrentadas foram: barreiras culturais, restringindo o uso do
preservativo e facilitando a transmisséo; deficiéncia de transporte para acesso as aldeias;
insuficiéncia de recursos para aquisicdo de materiais e insumos; producéo/aquisicdo de material
educativo; rotatividade de profissionais das EMSI; o uso abusivo do dlcool por parte,
principalmente, de liderancas, AlS, professores ou pessoas com maior poder aquisitivo. (Estdo
sendo desenvolvidas algumas atividades em parceria com o CAPS (Centro de Apoio Psicossocial);

constantes idas de indigenas as cidades, bem como, permanéncia por periodos longos;

4. Implantacéo e Implementacdo de estratégias para a resolutividade das acdes de Sadde

Bucal

A implementacdo do programa de
Satde Bucal, que tem como objetivo garantir o
acesso & populacéo indigena, no tangente as acdes
de prevencdo, manutencGo e recuperacdo da
sadde bucal, é pautado nas Diretrizes para Atencéo
a Saldde Bucal nos Distritos Sanitdrios Especiais

Indigenas e foi implementado nos Dseis,

considerando, principalmente, o desenvolvimento

Atendimento odontologico
Pélo Base Guajara Mirim, 2007

das acdes coletivas e atendimento individual.
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No Dsei Vilhena todas as etapas pactuadas foram realizadas e, face ao aumento de
equipes em drea, a cobertura das acdes, no ano de 2007 atingiv 80% da populacéo do Dsei,
que para a complexidade da acéo, é considerada alta. Dos 5.976 indigenas cadastrados no Dsei,
5.279 foram inseridos no programa. Dentre as principais acdes realizadas, destacamos:

v 90% das gestantes atendidas;

v" Atendimento diferenciado & criancas menores de 5 anos (foram pactuadas 2

(duas) consultas anuais. No més de setembro alcancou-se a cobertura total de criancas,
porém, no Ultimo trimestre houve um decréscimo no atendimento, pois as equipes se
deslocaram menos vezes para drea, em funcdo da falta de veiculo para o deslocamento.
Muitas criancas foram atendidas com procedimentos coletivos na CASAl, porém, a
quantidade foi insuficiente);

v" Levantamento epidemiolégico em 55 % da populacdo em 2007;

v' Atendimento individual - 1 fase concluida. (Essa acé@o previa o alcance de 30%

da populacdo e alcangou 44%);

v Aplicacéo tépica de flior em 91% da populacéo (pactuado que 30%, levando a

superacdo do pactuado em 67%, apesar de ndo ter-se alcancado a meta de 6

aplicacdes, segundo as “Diretrizes de Satde Bucal”), o que muito dificil realizar pelas

auséncias dos indigenas nas aldeias;

v Acdes educativas com AlS, gestantes, puérperas, liderancas, conselheiros e

comunidade em geral.

Foram ainda realizadas capacitacées e atualizacéo de profissionais em Procedimentos

Coletivos e "Levantamento de necessidades em Satde Bucal".

Apesar de ter alcancado boa cobertura, hd muito o que superar para um resultado
mais eficaz. O Dsei Vilhena pontua:

v' Atividade complexa, exigindo tempo e boa estrutura, o que ndo se encontra no
atendimento em dreq;

v' Dificuldade de acesso as aldeias (especialmente na época das chuvas):
quantidade de veiculos insuficiente e inadequado o transporte dos equipamentos
(consultérios odontolégicos); longas distdncias e estradas sem condicdes mininas de
trafego;

v' Falta de estrutura nas aldeias sem a logistica necessdria (na maioria das aldeias

ndo hd energia elétrica);
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v Questdes culturais a movimentacdo de pessoas, dificultando a continuidade e
conclusdo dos tratamentos.

Dentre os agravos no que se refere & salde bucal que acometem a populacéo
adstrita ao DSEI - Vilhena, a cdrie dental é o principal agravo, 48,6 %, seguida do tartaro.
Podemos verificar também um aumento substancial de cavidades cariosas na denticdo
tempordria, levando algumas pessoas a apresentarem problemas de md oclusdo na denticéo
permanente. A perda de algumas formas tradicionais de higienizacéo bucal, aliadas a uma
modificacdo na consisténcia alimentar leva também a um maior acdmulo de placa bacteriana,
ocasionando mais céries e uma piora no periodonto. Existe ainda um grande nimero de

desdentados. A perda precoce de elementos dentdrios também é preocupante.

Acao Coletiva - Escovagdo supervisionada em lactante

Aldeia Linha 10/PB Guajard Mirim - 2007

No Dsei Porto Velho a execucdo das acdes foi parcial, com realizacdo de 55% das
etapas pactuadas, que foram realizadas considerando os seguintes indicadores:

v 48% dos indigenas com idade de 12 anos, onze meses e vinte e nove dias,

evidenciando um Indicador de Prevaléncia de CPO — D 2007 = 5,8;

v 53% (4.744) dos indigens desse Dsei tiveram acesso ao atendimento
odontélogico, seja ele, de forma individual ou coletiva. Este indice foi o maior dos

Ultimos 4 anos;

v' 100% dos Polos Base desenvolveram acées coletivas (rodas de conversas,

escovcao supervisionada, aplicacdo tépica de floor);

v' 11% tiveram a 1° fase do tratamento concluido (atencdo bésica). O baixo indice

deve-se, principalmente, as questées culturais;

v Enfase em prevencdo na assisténcia: 41,9%;
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v" Cobertuta de procedimentos coletivos: 24,5%;

v" Para cada dente restaurado, 1,5 foi extraido;

Os indices alcancados ndo foram satisfatérios em funcéo das dificuldades que o Dsei

enfrenta na implementacéo dessa acdo, conforme justificativas a seguir:

v O dsei ndo dispde de veiculos suficientes para a realizacGo das acdes nas
aldeias;

v' Péssimas condicdes das vias de acesso, com longas disténcios e estradas
precdrias, que muito dificulta e danifica os equipamentos;

v" Insuficiéncia de recursos para aquisicdo de novos equipamentos e manutencé@o
dos existentes e aquisicéo de material de consumo odontolégico;

v" Rotatividade de profissionais face as condicdes de trabalho;

v' Oferta incipiente de servicos especializados. (O nimero de indigenas que
necessitam dessa especialidade é alto, 22% e os Centros de Especialidades
Odontolégicas (CEOs), referéncia para a oferta desse servico, ainda estdo em
estruturag@o nessa regido. Os existentes — 3 recém inaugurados na cidade de Porto
Velho e mais 2 no interior do estado - ndo dispdem de todos os servicos e ndo
atendem a demanda da comunidade, levando o usuério a uma espera de até 3 meses

para ser atendido.)

5.  Implementacdo das acdes de atengdo integral a sadde da mulher e da crianca nas dreas

indigenas

As acoes de Atencdo a sadde da mulher e da crianca, vem aos poucos sendo

implementadas nos Dseis, numa estratégia de integragdo com as demais dreas programdéticas,

priorizando pré-natal, parto e puerpério, crescimento e desenvolvimento e doencas prevalentes na

infancia.

Na assisténcia & mulher destacam-se, principalmente, as atividades a seguir;
v' Assisténcia a todas as gestantes, realizando pré-natal, buscando alcancar a
cobertura  minima de 4 consultas, preconizada pelo Ministério da Sadde,

acompanhamento do parto e puerpério. Ressaltamos que é dificil alcancar a média de
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pelo menos 4 consultas de pré-natal face & barreiras culturais que impedem (ou
dificultam) a deteccé@o precoce da gravidez e a falta de médicos em drea.

v" Vacinacdo de todas as gestantes, com cobertura
de 100%;

v" Consultas clinicas ginecolégicas com foco na
prevencdo de doencas prevalentes (cervicites e
doencas inflamatérias  pélvicas) e  sexualmente
transmissiveis;

v Assisténcia ao abortamento e climatério;

v Coleta do exame preventivo do céncer colo do

Utero (PCCU) e encaminhamento do material para

diagndstico, das mulheres em idade fértil;

. - L1 . Orientagdo auto-exame
v' Investigacdo de todos ébitos de mulheres em Dsei Vilhena

idade fértil.

v Incentivo do aleitamento materno para criancas menores de 01 ano;

Na assisténcia a crianca:

v" Vacinacdo das criancas menores de 05 anos, com uma cobertura de 95% de
vacinacéo adequada;

v" Acompanhamento de todas as criancas portadoras de necessidades especiais,
com uma cobertura de 100%.

v' Assisténcia a todas as criancas que sofreram acidentes, maus tratos/violéncia;

v" Investigacdo de todos os ébitos infantis.

Outras atividades realizadas:

v" Levantamento das condicdes de assisténcia ao pré-natal, parto e puerpério, com
andlise das acées desenvolvidas;

v" Avaliagéo mensal das agdes desenvolvidas pelos profissionais de satde dos Pdlos
base e geréncia técnica dos Dseis;

v Acdes educativas sobre pré-natal, assisténcia & mulher e a criangca, com
gestantes puérperas, demais mulheres e comunidades em geral;

v" Capacitacdo de profissionais em "AIDPI" (Assisténcia integrada das doencgas

prevalentes na infdncia) e em "Sadde da Mulher";
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v' Oficinas com profissionais dos Pélos base com objetivo de definir estratégias

integradas para o programa da sadde da mulher e da crianca.

No Dsei Vilhena todas as acoes
pactuadas foram realizadas. Os principais resultados
foram:

68% das criancas menores de 5  anos,

Realtfzézgzio de oficina/Dsei- acompan hadas;

Vilhena

v' 100% das gestantes e puérperas assistidas (durante o pré-natal, parto e
puerpério);

100% das gestantes vacinadas (com esquema de vacinacdo para gestante);

85% das mulheres em idade fértil com coleta de exame para PCCU;

95% dos menores de 5 anos com cobertura vacinal adequada;

100% das criancas, que sofreram acidentes ou violéncia, assistidas;

AN N N N

100% das criancas, portadoras de necessidades especiais, assistidas;
v 100% dos &bitos, da mortalidade de mulheres em idade fértil infantil,

investigados;

No Dsei Porto Velho, das 8 acdes pactuadas, 6 foram realizadas, conforme os
resultados apresentados a seguir:
v’ 46,6% das criancas menores de 5 anos, acompanhadas;
29% das gestantes com cobertura de 4 consultas no pré-natal;
12% dos partos acompanhados;
16% de cobertura de exame para PCCU nas mulheres em idade fértil;
93% dos menores de 5 anos com cobertura vacinal adequada;

100% das criancas, que sofreram acidentes ou violéncia, assistidas;

DN N N N NN

100% das criancas, portadoras de necessidades especiais, assistidas;

Principais dificuldades enfrentadas;
v' Barreiras impostas pelas culturas da maioria dos povos em relac@o a: deteccé@o
precoce da gravidez (em algumas etnias, manter sigilo sobre a gravidez é obrigatério);

realizac@o de exames de PCCU;
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v' Auséncia do profissional médico nas EMSI (as equipes dessa regido nédo s@o
compostas por médico, por falta de candidatos ao cargo - médico da familia
indigena);

v' Uso abusivo do dlcool que traz como conseqiiéncia também a violéncia contra a
mulher;

v' Rotatividade de profissionais;

v' Insuficiéncia de materiais e equipamentos utilizados no programa (pela a

insuficiéncia de recurso que favoreca a aquisicdo);

6. Reducdo da incidéncia de tuberculose pulmonar positiva na populagéo indigena

A tuberculose é um problema de salde
prioritdrio no Brasil, principalmente na populacéo
indigena.  Historicamente a tuberculose representou
uma proeminente causa de morbi-mortalidade entre os

grupos indigenas da regiGo, contribuindo para o

Realizacdo de PPD — Dsei Vilhena declinio populacional de algumas etnias e, se
apresenta ainda, como um dos principais problemas de satde dessa regional, mais localizado na
drea de abrangéncia do Dsei Vilhena, nas etnias Suruf, municipio de Cacoal, que concentra
66,5% dos casos notificados naquele Dsei, e Rikbatksa, municipio de Juina, responsdveis por mais
22,3% dos casos.

Durante os anos de 2004, 2005 e 2007 juntamente com as parcerias estabelecidas
com as Secretarias Municipais de Sadde dos municipios de referéncia, FIOCRUZ e Secretaria
Estadual de Salde do Estado de Rondbénia e Mato Grosso foram implementadas as acées de
busca ativa de sintomdticos respiratérios, tratamento supervisionado (DOT’s), controle de
contatos, capacitacdo dos profissionais e outras atividades para implementacdo do programa de
controle da tuberculose e de pesquisa.

A meta de reduzir o coeficiente de incidéncia ndo tem sido alcancada integralmente,
nos 2 Dseis, em funcdo da intensificaco das acdées da busca ativa que tem aumentado a
deteccdo dos casos.

O Dsei Vilhena que tinha meta de redugdo de 10% no coeficiente de 2006 que foi de
150,6/100.000 habitantes, esperando 136,00, para 2007, com a implementacdo das acdes, em

especial na busca ativa de sinftomdticos respiratérios, houve o aumento na deteccdo de casos,
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sendo diagnosticados 21 casos de tuberculose e coeficiente de 158,67/100.000 hab, dos quais
10 foram baciliferos.

O Dsei Porto Velho registrou acentuada reducdo. Em 2006 foram registrados 6 casos
e coeficiente de 71,8. Em 2007 foram registrados apenas 2 casos confirmado por baciloscopia,
ficando um coeficiente de 11,2/100.000 hab.

Nesse ano de 2007, entdo, foram notificados 10 casos baciliferos (+) no Dsei Vilhena
e 2 casos no Dsei Porto Velho, 12 casos na regional, representando um coeficiente de incidéncia
de 72/100.000 hab. Em 2006 foram 15 casos notificados, coeficiente de 104,7/100.000 hab.

A meta pactuada pela Core, para 2007, foi reducdo da incidéncia em 10%,
esperando um coeficiente de incidéncia de 94,2/100.000 hab, em relacdo a 2006 e registrou

nesse ano 72,1/100.000 hab. Com base nos dados é possivel verificar a reducéo em 31,2%.

Todas as etapas pactuadas para a implementacdo do programa de controle da

tuberculose foram realizadas, conforme discriminagdo a seguir:

v" Implementacdo das acdes de vigiléncia e controle dos casos em 100 % das
aldeias do DSEl por meio de agdes educativas, busca ativa de casos sintomdéticos,
tratamento supervisionado e outros;

v' Realizacdo de atualizacdo em tuberculose (DOT’s) com técnicos do PCT dos
Pélos base e municipio de referéncia;

v' lIdentificagdo de sintomdticos respiratérios, com realizacdo de baciloscopia por
meio de busca ativa de rotina e mutirdes. (A estimativa de sinfométicos respiratérios
examinados é de 2% da populacéo);

v" Examinados quase 100% dos contatos;

v' Tratamento supervisionado em 100 % dos casos de tuberculose (bacilifero e ndo
bacilifero) com — DOT’s;

v' Realizacéo vacinacdo dos susceptiveis com BCG;

v" Realizacdo de quimioprofilaxia em contatos de baciliferos. (A quimioprofilaxia é
realizada nos contatos de tuberculose bacilifera, reator forte ao PPD, independente da
idade e estado vacinal, apés avaliacdo e afastada a possibilidade de tuberculose-
doenca, por meio da baciloscopia e do exame radiolégico);

v' Acdes de educacdo em salde nas aldeias;
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v" Avaliacdo mensal do programa de tuberculose pelos profissionais dos Pélos base

e DSEl, em parceria com as unidades de satde de referéncia.

Apesar de terem sido realizadas todas as etapas para implementacdo do programa, ha

grande dificuldade para o controle da doenca em drea indigena devido ao modo de vida dos

povos (convivéncia nas malocas), alta susceptibilidade dos indigenas, grande nimero de contatos

para controle da doenca, tratamento prolongado, entre outros. Some-se a esses; insuficiéncia de

veiculos, dificuldade de acesso as dreas e falta de profissional habilitado em algumas aldeias

(AIS). Torna-se dificil ainda a supervisGo do tratamento de alguns casos, onde é necessdria
permanéncia dos indigenas na CASAIl, para a realizacGo do tratamento supervisionad

considerando também que muitos ndo aceitam ficar por periodos mais longos.

7.  Intensificar as agdes de controle das doencas crénicas e degenerativas

As doencas cardiovasculares estdo entre as maiores causas de ébito no Brasil. a
hipertensdo arterial pode ser encarada como uma doenca ou como um fator de risco para o
desenvolvimento de doencas do coracGo e os fatores de risco como o sedentarismo, o
tabagismo e a alimentagéo inadequada, diretamente relacionados ao estilo de vida, séo

responsdveis por mais de 50% do risco total de desenvolver algum tipo de doenca crénica.

A deteccdo destes agravos crénicos tem aumentado muito ao longo dos Gltimos anos
na populacéo indigena, bem como a mortalidade por doencas cardiovasculares e diabetes.
Para tanto, é de suma importdncia o desenvolvimento de agdes voltadas para a prevencdo e

controle destes agravos.

Essa regional, por meio dos 2 Dseis, vem dando cada vez mais atencdo a essa
questdo, face & essa populacdo (indigena), até pelas as mudancas no seu estilo de vida e em
hdabitos alimentares, vir demonstrando prevaléncias considerdveis em relacdo a hipertensao

arterial, principalmente.

Os casos de hipertenséo predominam na populacdo masculina — 66,1%, no Dsei
Vilhena, dos 62 casos de hipertensos registrados em 2007 e 54,6%, no Dsei Porto Velho, dos

108 casos registrados no mesmo ano.

a

o,
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Os casos de diabetes mellitus, no Dsei Vilhena, concentram-se basicamente no povo
Cinta Larga — 76,9 % dos casos. 50% sdo do sexo feminino. O nimero de casos de diabetes
atendidos por aquele Dsei nesse ano de 2007, foi de 26 diabéticos. (Ocorreu 01 6bito por
Diabetes Mellitus, 65 anos, sexo F e 01 ébito por doenca cardiaca hipertensiva, 91 anos, sexo
F). No Dsei Porto Velho os casos de diabetes ndo sdo expressivos, representando 0,07% da

populacdo do Dsei. Contudo hé vigiléncia e busca constantes nas aldeias.

A meta pactuada na Core, de implementacdo das agdes de controle da Hipertensao
Arterial e Diabetes Mellitus nos 2 Dseis foi considerada alcancada em funcdo de terem sido

realizadas todas as etapas pactuadas, as quais destacamos a seguir:

v" Acompanhamento dos casos identificados de hipertensdo arterial e diabetes
mellitus, periodicamente. (Todos sdo acompanhados pela equipe multidisciplinar de
salde (EMSI’s), com énfase para alimentacGo e integridade cuténea, com visitas
domiciliares e palestras para os familiares e comunidade com informagdes sobre a
doenca e medidas de prevencdo e controle;

v" Readlizacdo de consultas de acompanhamento e exames de rotina dos casos, em
parceria com as Unidades de Saude da drea de abrangéncia de cada Pélo base. (O
tratamento continuo é garantido por meio do DSEl e Unidades de salde de

referéncial);

v' Realizacdo de busca ativa de casos de hipertensdo e diabetes em todas as

aldeias;

v" Avaliacdo trimestral do programa de controle da hipertensdo e diabetes mellitus
por meio do SIASI, prontuérios, planilhas de acompanhamento, cartdo do paciente,

relatérios e atividades de supervisao;

v Realizacdo de acdes educativas na CASAIl e aldeias quanto a causa destes
agravos, importdncia do acompanhamento, hdbitos alimentares sauddveis e outros.

Foram pactuadas 45 atividades educativas;

v' Capacitacdo de Agentes Indigenas de Sadde (AIS) no Médulo Satde do Adulto e

Atendimento de Urgéncia.
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Ressalta-se a dificuldade na prevencéo e
controle desses agravos, em virtude da mudanca de
vida dos indigenas, resultando em maus hébitos
alimentares (alimentacéo rica em gorduras, agucares,
consumo de alimentos industrializados) e falta de
exercicios fisicos. Este quadro é mais

grave no Povo Cinta Larga, sendo que o Garimpo Lage

— Aldeia Roosevelt, se localiza em suas terras. E, com a

Realizacdo de oficina — Dsei Vilhena

melhora do poder aquisitivo, ocorre também o
aumentado do consumo desses produtos, refletindo também no sobrepeso. Some-se a esses a
insuficiéncia de equipamentos e de veiculos, principalmente.

O monitoramento dos casos existentes é também prejudicado, em virtude de
deslocamento de muitos indigenas para o garimpo e da dificuldade em sensibilizd-los da

importdncia de hdbitos alimentares.

8. Implementagdo das agdes de controle do Tracoma

O tracoma é um importante problema de sadde puiblica, enquanto causa de
morbidade, deficiéncia visual e cegueira. Em grande parte dos paises subdesenvolvidos, é uma
das doencas de maior disseminacdo no mundo. A Organizacdo Mundial de Salde estima a
existéncia de 146 milhdes de pessoas com o tracoma no mundo, dos quais 5,9 milhdes sd@o
cegos.

A Core tem dispensado atenc@o a esse agravo com a implantacdo e implementacao
da acé@o de controle do tracoma, desde 2005, em funcéo do Pélo Base de Vilhena, Dsei Vilhena,
ter registrado expressivo indice de casos naquela populacéo.

Nesse sentido, vem trabalhando para controle deste agravo, relacionado aos hdbitos
de vida e falta de higiene.

Em 2005 foi realizado inquérito e tratamento em toda a populacdo. A partir de 2006,
todas as EMSI do DSEl foram capacitadas, conforme protocolo do Ministério da Salde e
passaram a desenvolver atividades, como: avaliacé@o, diagndstico, tratamento e controle.

De 2005 a 2007 foram diagnosticados e tratados 593 casos de tracoma, no dmbito

do DSEI Vilhena (2005 - 93 casos, 2006 - 239 casos e 2007 - 261 casos).
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Em 2006 foi realizado novo inquérito em todas
as aldeias do DSEl, porém a cobertura foi de 63% da
| populacao residente nas aldeias, em virtude de muitos
estarem ausentes no periodo da avaliacdo. Nas aldeias
que apresentaram mais de 10% de casos positivos, foi

realizado tratamento em massa da populagdo.

Fxame de Tracoma — Dsei Vilhena

A meta para o ano de 2007 foi de implementar o programa em todas as aldeias, com
priorizacdo da busca ativa dos casos ndo examinados nos anos anteriores, tratamento dos casos
detectados e acompanhamento dos casos & identificados nos anos anteriores. Nesse sentido,
foram implementadas as seguintes agdes:

Foram desenvolvidas atividades com as seguintes etapas para cumprimento desta
meta:

v' Busca ativa de casos suspeitos em 125 aldeias, sendo alcancado 93% desta
etapa,

v' Capacitacdo de 03 profissionais de salde, sendo enfermeiros das equipes
multidisciplinares e da supervisdo do DSEl;

v" Avaliacéo trimestral das acées desenvolvidas pelos profissionais dos Pélos base e
equipe técnica do DSEI;

v" Readlizacdo de 109 atividades educativas nas aldeias, programado a realizacéo
de 45 atividades;

v" Tratamento de 100 % dos casos de tracoma detectados (261 casos).

A maior dificuldades no controle estd no fato dos fatores de risco estarem claramente
associados as baixas condi¢cdes sdcio-econdmicas e ambientais, considerando que a transmissdo
ocorre de pessoa a pessoa, por meio do contato direto com as méos contaminadas com secrecdo
ocular, ou contato indireto por meio de objetos contaminados. Em decorréncia das condicées
precdrias de moradia, escassez de dgua, hdbitos de higiene inadequados, falta de produtos de
limpeza, habitacdo com aglomerado de pessoas e constante contato entre si, o controle é dificil e
é de suma importncia a realizacdo de acdes educativas e o fornecimento de produtos para a
higiene pessoal e doméstica, a fim de que haja eficdcia no tratamento e conseqientemente o

controle deste agravo.
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9. Implantacdo e Implementacdo do Sistema de Vigilancia e Seguranca Alimentar e Nutricional

Com vistas & realizacdo dessa acdo, a Core estabeleceu a meta de implementar o

Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional nos 2 Dseis, priorizando o acompanhamento de

criancas menores de 05 anos, gestantes e idosos. A acdo teve maior desempenho do Dsei

Vilhena, onde todas as acdes pactuadas foram realizadas. A seguir, as principais acdes

realizadas:

v' Estabelecidas parcerias com a Pastoral da Sadde, Emater para o desenvolvimento
acdes sustentdveis de seguranca alimentar e nutricional, com a realizacdo de diversas
acdes intersetoriais, como: confeccdo de multimistura, construcéo de hortas, piscicultura
e outros acdes de mobilizacdo comunitéria, de acordo com as necessidades e anseios de
cada comunidade indigena.

v' Oficinas de confeccGo de multimistura e aproveitamento de alimentos ricos em
nutrientes existentes nas aldeias em conjunto com as equipes multidisciplinares,
populacéo indigena (fornecimento de castanha e outros ), Pastoral da Satde, FUNAI e
outras. Foram atendidas 10 aldeias com agdes de mobilizacdo comunitdria, como hortas
e outros. Hd a programacéo de serem atendidas 11 aldeias em 2008;

v' Realizacéo de 62 atividades educativas nas aldeias;

v" Avaliacdo mensal das acées de vigiléncia Alimentar e Nutricional pelas equipes dos
Pélos base e equipe técnica do DSEI;

v" Acompanhamento mensal do crescimento e desenvolvimento das criangas
menores de 05 anos, gestantes e idosos. Foi pactuado o acompanhamento de 70%
dos menores de 05 anos mensalmente, ou seja, a realizacGo de 11.758

acompanhamentos. Foram realizados 10.149 acompanhamentos durante o ano de

2007, representando 86% de cobertura (Dsei Vilhena);

No Dsei Vilhena, o nimero de criancas acompanhadas aumentou em relagdo ao ano

de 2006, onde a cobertura foi de 62%. Com a aquisicdo de equipamentos, como balanca infantil

para todos os agentes indigenas de satde, implementagdo das planilhas de acompanhamento

(SISVAN) e

capacitacdo dos técnicos de enfermagem e agentes indigenas foi possivel implementar

as acdes de vigiléncia nutricional.

Na avaliacdo realizada dos menores de 05 anos acompanhados, percebe-se um alto

indice de desnutricdo, atingindo principalmente as criancas de 1 a 2 anos de idade, pois a mae

nesse periodo geralmente estd gestante ou com outra crianca, deixando esta sem os cuidados
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necessdrios; porém, na maioria dos casos de desnutricdo, a falta de alimento nas aldeias e a
mudanca de hdbitos alimentares sdo as principais causas de desnutricdo.

No Dsei Porto Velho, a insuficiéncia de material, ndo favoreceu a realizacéo de todas
suas acdes, entre outras dificuldades. Destaca-se, porém, acdo realizada na etnia Pirahd
considerados semi-némades, de hdébitos vida e alimentacdo precdrios, com altos indices de
desnutricdo, onde, numa forca tarefa de 60 dias, Dsei e Pélo Base (Humaitd), em parceria com
outras instituicdes, desenvolveram acdes de educacdo em salde, com orientacées de prdticas
sauddveis de higiene, preparos de alimentos, confeccdo de hortas, plantacéo de drvores frutiferas,

entre outras.

Destacam-se valiosas parcerias na execucdo dessas acoes,
como: CONAB, com fornecimento de cestas bésicas para populacées
mais carentes, EMATER, que tem sido um parceiro em potencial no
suporte técnico para construcdes de hortas e plantacdes, SEMAS,
INCRA.

A dificuldade maior estd na insuficiéncia de veiculos para

a realizacéo sistemdtica das acdes em drea.

-
Oficina para preparo de doce de
mama@o

Confecc@o de xarope caseiro
Dsei Vilhena
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Outras Acdes Desenvolvidas

Assisténcia Farmacéutica

Com descentralizacéo de recursos para estruturacéo de farmécias nos Dseis, a Core
também compromisso com a implementac@o dessa acdo.

Atualmente todos os Pélos Base possuem farmécias onde sdo armazenados
medicamentos da farmécia bdsica, enviados pelo Nivel Central. Para atender as receitas ndo
contempladas com os medicamentos da farmécia bdésica, a Core dispde de contrato com empresa
especializada para o fornecimento desses medicamentos. Os dseis dispdem de profissional
habilitado, bioquimico-farmacéutico que fazem o gerenciamento dessa acéo.

Principais dificuldades: apesar de todos os Pélos Base possuirem farmdcia, nem todas
possuem estrutura adequada para armazenamento de medicamentos; os medicamentos da
farmécia bdsica, descentralizados pelo nivel central ndo correspondem, na maior parte, com
epidemiologia de nossa regiGo e com as reais necessidades dos Dseis, sendo, algumas vezes,
diferentes do solicitado; falta de condicées ideais para transporte de medicamento, considerando

as longas distancias e os dificeis acessos;

Acées de Educagdo em Sadde

No exercicio de 2007, as acdes de educacdo em saldde na Sadde Indigena foram
voltadas para a promocdo da educacdo em salde aos povos indigenas e ocorreu com as
realizacdes dos Diagndsticos Situacionais e das Oficinas de Educacdo em Sadde e Mobilizacéo
Social, que busca o conhecimento cultural do comportamento humano tais como: hdbitos de
higiene, moradia, religido, alimentacdo e habilidade de trabalho que possa ser utilizado como
ferramentas para despertar o interesse na participacéo continua das atividades desenvolvidas nas
comunidades.

Buscou-se o incentivo do plantio de hortalicas e pomares a fim de educd-los para
novas formas de subsisténcia, com foco na melhoria do quadro nutricional e na promocao da

qualidade de vida da populacéo.
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Principais agdes desenvolvidas foram:

v" Diagnéstico Situacional em 6 (seis) comunidades indigena da etnia Cinta Larga,
aldeias: Cachoeirinha, Taquaral, Flor do Prado, Furquim, Rio Seco e Capivara, do
DSEl Vilhena;

v' Oficina de Educacéo em Satde e Mobilizacéo Social em 6 (seis) comunidades
indigena da etnia Cinta Larga, aldeias: Cachoeirinha, Taquaral, Flor do Prado,
Furquim, Rio Seco e Capivara, do DSEl Vilhena, conforme pactuada com o Ministério
PUblico;

v Acéo de Educac@do em Satde 2 (duas) comunidade indigena da etnia Piraha,

aldeias Piquié e Forquilha Grande, do DSEI Porto Velho.

Vale ressaltar que esse trabalho sé foi possivel por que contou, principalmente, com a
parceria de 6rgdos e instituigdes, como a Emater/RO, Secretdria de Agricultura e Secretaria do
Meio Ambiente, para realizacdo das acdes de Educacdo em Salde com a populacdo indigena;
Conselhos e liderancas indigenas e comunidades;

Envolvimento das comunidades indigenas na execucdo das atividades;

Participacdo dos Conselhos e liderancas indigenas na programacéo e execucdo das

agoes.

As principais dificuldades sdo: limitacdo de teto de didrias, que ndo atende a
necessidade da programacé@o anual; quadro de servidores da Core reduzido, dificultando a

formacdo da Equipe de Educacdo em Saide.

Criancas etnia Tenharim e Jabuti
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4.1.2. Saneamento Ambiental

4.1.2.1. Programa 1287 — Saneamento Rural

Este Programa, de carédter interministerial, tem por objetivo ampliar a cobertura e
melhorar a qualidade dos servicos de saneamento ambiental em dreas rurais, no sentido da
melhoria das condicées de vida das populacdes rurais dispersas, como aquelas residentes em
assentamentos da reforma agrdria, comunidades remanescentes de quilombo, reservas
extrativistas, aldeias indigenas e em localidades com até 2.500 habitantes, contem as seguintes
acées: 10GC, 10LP, 12Gl, 2272, 3921, 4641, 7656 e 7684.

Gerente Nacional do Programa: Francisco Danilo Bastos Forte

4.1.2.1.1. Agdo 7656 - Implantagdo, Ampliacdo ou Melhoria do Servico de Saneamento em
Areas Rurais, em Areas Especiais (Quilombos, Assentamentos e Reservas Extrativistas) e em

Localidades com Populacéo Inferior a 2.500 Habitantes para Prevencéo e Controle de Agravos.

Descricdo: Fomento e financiamento a implantacdo e/ou a ampliacéo e/ou a melhoria de
sistemas pUblicos de abastecimento de dgua e de sistemas piblicos de esgotamento sanitério,
contemplando a elaboracdo de planos diretores e projetos, a realizacdo de obras, incluindo
ligacdo domiciliar, rede coletora de esgoto, rede de distribuicdo de dgua e estacéo de tratamento,
acdes voltadas para a sustentabilidade dos mesmos, bem como a implantacdo de melhorias
sanitérias domiciliares e/ou coletivas de pequeno porte, assim como a implantacdo de oficina
municipal de saneamento, compreendendo desde a elaboracdo do projeto até a sua operacéo
plena.

Obijetivo: Propiciar resolutibilidade, em dreas de interesse especial (assentamentos, remanescentes

de quilombos e dreas extrativistas) para problemas de saneamento, prioritariamente o
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abastecimento pUblico de dgua, o esgotamento sanitdrio e as melhorias sanitérias domiciliares
e/ou coletivas de pequeno porte, bem como a implantacdo de oficina municipal de saneamento,
visando & prevencdo e ao controle de doencas e agravos.

Base Legal: Constituicdo Federal e Lei 8080/90.

Coordenador Nacional da Agéo: José Raimundo Machado dos Santos

Responsdavel Regional Josafd Piauhy Marreiro

Responsdvel Técnico Regional Maria Antonia Catunda da Silva

4.1.2.2.1 Agdo 7684 - Saneamento Bdsico em Aldeias Indigenas para Prevencdo e Controle de

Agravos.

Descricdo: InstalacGo de sistemas simplificados de abastecimento de dgua com captacdo,
aducdo, tratamento e distribuicGo de dgua, bem como sistemas de reservatérios e de chafariz;
implantacdo de esgotamento sanitdrio e rede de coleta; melhorias sanitdrias nas aldeias
(construcdo de banheiros, privadas, fossas sépticas, pias de cozinha, lavatérios, tanques, filtros,
reservatérios de dgua e similares de residuos sélidos).

Obijetivo: Dotar as aldeias de condigdes adequadas de saneamento bésico. Contribuir para
reducdo da morbimortalidade por doencas de veiculagéo hidrica. Contribuir para o controle de
doencas parasitdrias transmissiveis por dejetos e contribuir para o controle de agravos
ocasionados pela falta de condicées de saneamento bdsico em dreas indigenas.

Piblico Alvo: Populacdo das aldeias indigenas.

Base Legal: Decretos 3.156 e 3.450, Lei n°. 9836 e MP 1911-8

Coordenador Nacional da Acdo: José Raimundo Machado dos Santos

Responsével Regional Josafd Piauhy Marreiro

Responsével Técnico Regional Maria Antonia Catunda da Silva
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Para implementacdo dessas acdes e, conforme

disponibilidade orcamentdria, a Core estabeleceu como

iniciativas prioritérias para o ano de 2007, as seguintes
agoes:

Aldeia Colorado — Alta Floresta/RO

v Implantac@o e manutencdo de sistemas de abastecimento de dgua em aldeias
indigena;
v

Implantacé@o de sistemas de abastecimento de dgua em Reservas Extrativistas

" el W
i ;.\-_unw‘*"‘-‘*““'” :

Aldeia Colorado — Alta Floresta/RO

4.1.3. Acdes de Capacitagéo

No ano de 2007 foram capacitados profissionais de diversas categorias, em Salde

Indigena, dentre eles, enfermeiros, odontélogos, técnicos e Agentes Indigenas de Salde e
Saneamento — AIS e AISAN, em outras dreas.

Nos quadros a seguir estdo apresentadas as
principais capacitacoes:



Quadro 2 — Capacitagdes — Sadde Indigena

Nome do Evento

NO

Participantes

Clientela
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Capacitacdo Pedagdgica para Enfermeiros e
supervisores e instrutores da Saulde 23 ) Porto Velho
Ind Odontélogos

ndigena
Capacitacdo em Atencdo Integrada as Enfermeiros e
Doencas Prevalentes na Infancia — AIDPI 19 Odontélogos Porto Velho
Capacitacdo em AtencGo Integral & Enfermeiros e
Satde da Mulher e da Crianca Indigena 25 Odontélogos Porto Velho
Oficina de Capacitacdo em Tuberculose Enfermeiros e
— Dsei Porto Velho 25 Odontélogos Porto Velho
Capacitacdo  em Teste Rdpido e Enfermeiros e
Aconselhamento das DST/AIDS/ DSEI 12 ° Porto Velho

Odontélogos

Porto Velho
Capacitacgo  em Teste Rdpido e Enfermeiros o
Aconselhamento das DST/AIDS/ DSEI 20 o Cacoal

. Odontdlogos
Vilhena
Oficina de Atualizacdo em Microscopia Agentes de Saude
da Maldria — DSEI de Porto Velho 14 (Endemias) Porto Velho
Oficina de Atualizacdo em Microscopia 14 Agentes de Saude Porto Velho
da Maldria — DSEI de Vilhena (Endemias)
Capacitacdo (3) dos Agentes Indigenas 108 Agentes Indigenas de Juina/MT
de Sadde (AIS) no Médulo Sadde do Saude — AlS Vilhena
Adulto e Atendimento de Urgéncia — Dsei
Vilhena — (Vigisus) Ouro Preto
Oficina de Planejamento para 27 Enfermeiros e
Capacitacdo de AlS — Médulo  Satde do Odontélogos Cacodl
Adulto e Atendimento de Urgéncia
ReuniGo  para Implementacdo  das 09 Odontélogos Porto Velho
Diretrizes do Sistema de Informacdo de
Saude Bucal;
Capacitacdo dos Agentes Indigenas de 16 Indigenas Guajard Mirim
Saneamento — AISAN DSEI Porto Velho
Capacitacdo dos Agentes Indigenas de 16 Indigenas Pimenta Bueno
Saneamento — AISAN/DSEI Vilhena
Capacitacdo em Vigilancia Alimentar 23 Enfermeiros Porto Velho
Nutricional — SISVAN
Oficina de Capacitacédo em Entomologia 24 Agentes de Saude Porto Velho
para NM — Dsei de Porto Velho e Vilhena. (Endemias)
Total de participantes 375




Quadro 3 — Capacitagdes — drea meio

Nome do Evento

NO

Participantes

Clientela

Local
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Curso de Licitacoes e Contratos 01 Serv. drea de licitacao Porto Velho
Curso de Aperfeicoamento e Atualizacéo 02 Serv. drea de licitacao S. Luiz/MA
de Pregoeiros e contratos
Treinamento em Gestdo de Convénios 02 Serv. da drea de Florianépolis /SC
convénios
Reunido p/ implantag@o das diretrizes do 09 Odontdlogos Porto Velho
sistema informatizado de Sadde Bucal —
DSEIl de Porto Velho
Quadro 4 — Outras capacitacdes que a Core participou — demanda Central
NO
Nome do Evento Clientela
Participantes Local
37 Assembléia Nacional da ASSEAME 01 Engenheiros Guarulhos/SP
Oficina de Operacionalizagdo da NOC 01 Chefe Secap Goiania/GO
24° Congresso Brasileiro de Engenharia 03 Engenheiros Belo Horizonte/MG
Sanitdria e Ambiental-ABES
Atualizacéo prética em SIAPE e SIAPECAD 02 Serv. Direh Belém/PA
Oficina dos Assistentes das COREs 01 Assistente de Brasilia/DF
Planejamento

Encontro de Dirigentes de RH da Funasa 01 Chefe DIREH Brasilia/DF
Treinamento em servico sobre quintos 01 Serv. Sacad Brasilia/DF
Curso Técnico em Saneamento Ambiental 12 Aux. de saneamento Manaus/ AM
ReuniGo do Programa Institucional de 01 Chefe DIREH Brasilia/DF

Estagio




Quadro 5 — Recurso Investido
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Recurso Orcamentdrio Recebido Realizado
Pl — Capacitacéo (IPVE, IPRE, IVIL) 455.403,65 455.403,65
VIGISUS (VIGCOMPBIT) 138.610,60 138.610,60
Total 594.014,25 587.359,74
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4.1.1.1. Resultados

Sadde Indigena

Apesar das dificuldades encontradas para desenvolver as acdes propostas, bem como
as demais agdes necessdrias e emergéncias, a Core Ronddnia vem aprimorando o processo de
planejamento e avaliacdo das agdes, visando a melhora da assisténcia ¢ sadde da populacdo
alvo, bem como, alcancar os resultados pretendidos, conforme metas pactuadas nos Planos da
Funasa.

A seguir serdo apresentados os resultados obtidos, considerando as metas prioritarias

da Funasa.

Imunizagdo

Grdfico 1 — Cobertura Vacinal na Sadde Indigena — Vacinas Multidoses — Core-RO, 2007

Cobertura vacinal - vacinas multidose
Saude Indigena - Core-RO 2007

Menor 1 1 a4 anos 5 e mais

SABIN = TETRA/DTP = VHB = dT

Fonte: SIASI/FUNASA




Gréfico 2 — Cobertura Vacinal na Sadde Indigena — Vacinas Dose Unica — Core-RO, 2007

Cobertura vacinal - vacinas de dose unica
Saude Indigena - Core-RO 2007

120,00
100,00
80,00
60,00
40,00
20,00
0,00

Menor 1 a
® 1a4anos
= 5 e mais

Fonte: SIASI/FUNASA

BCG FA GRIPE  TV/IDV  VARIC PNEUMO
96,60 91,20

99,60 94,10 94,30 90,70 97,40 90,2
99,70 99,50 91,00 98,30 99,40 98,5
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Os gréficos acima demonstram a cobertura vacinal alcancada, nas vacinas multidoses e

dose Unica. A cobertura vacinal em menores de 01 ano estd abaixo de 95 % em virtude do

numero reduzido de viagens as aldeias; bem como, por ser utilizado como meta todas as criancas

na faixa etdria de 6 a 11 meses para as vacinas multidoses e de 9 a 11 meses para a vacina

contra febre amarela; por exemplo, ao solicitar a cobertura vacinal das criangas de 6 a 11 meses

para a vacina contra a hepatite B, o programa (SIASI) contabiliza todas as criangas que estdo com

esta idade, desta forma, a crianca que completa 6 meses de idade ¢é considerada faltosa, caso

ndo tenha tomado a 3% dose da vacina; porém, conforme programa de imunizacdo, a crianca

pode completar o esquema vacinal até um dia antes de completar 01 ano de idade, e mesmo

assim ser possivel atingir a cobertura vacinal adequada.
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Natalidade

Grdfico 3 — Coeficiente de natalidade: n® de nascimentos por 1000 habitantes na Sadde Indigena

— Core-RO, 2000 a 2007

45,0
40,0
35,0
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20,0
15,0
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5,0

0,0
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Fonte: SINASC-SIASI

Como é possivel observar no gréfico acima e no quadro abaixo, houve aumento no

nimero de nascimentos em 2007 (9,7%), em relacdo a 2006.

Quadro 6 - Distribuicdo do n° de nascimentos por ano — Core-RO

Coeficiente de

ANO Populacdo Nascidos vivos atalidade
2000 11.143 444 39,8
2001 11.618 379 32,6
2002 12.085 393 32,5
2003 12.580 465 37,0
2004 13.079 453 34,6
2005 13.559 509 37,5
2006 14.329 489 34,1
2007 15.265 577 37,8

Fonte: SINASC- SIASI
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Morbidade

A populagdo indigena estd exposta a um grupo de morbidades constantes e com
caracteristicas comuns ao contexto de drea indigena. SGo agravos & salde que sua reversdo
muitas vezes depende do comportamento e modo de vida da populacdo, além de intervencdes
educativas e um bom sistema de saneamento.

Os principais agravos e morbidades identificados pelas equipes, seja em drea (aldeia)
ou na Casai, foram registrados nos sistemas de informacéo, sob critério do CID — Cédigo
Internacional de Doencas, os quais se dividem em dois grupos: grupo A — Doencas Infecciosas e
Parasitdrias e grupo B — Doencas do Aparelho Respiratério.

Nos quadros e grdficos a seguir estdo apresentados os indices das principais doencas

desses grupos, nos anos de 2006 e 2007.

Quadro 7 — Principais doencas infecciosas e parasitérias na populacéo indigena Core-RO, 2006
e 2007

Ano 2006 Ano 2007
N° Casos A N° Casos s
(atendimentos) Coef. Incidéncia (atendimentos) Coef. Incidéncia

Diarréia e gastroenterite 1.650 115,2 1.562 102,3
Doencas infecciosas 1.906 133,0 1,532 100,4
intestinais

Helmintiases 5.512 384,7 1.990 130,4
Doencas de pele 1.878 131,1 1.654 108,4
Pediculose, escabiose e 2 604 1817 1780 116,6
outros

Fonte: SIASI/FUNASA
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Gréfico 4 - Principais doencgas infecciosas e parasitdrias na populacédo indigena — Core-RO, 2006
e 2007

= 2006
O 2007

Diarréia e Doengas Helmintases  Doengasde pele  Pediculose,
gastroenterite infeciocsas escabiose e oufros
intestinais

Fonte: SIASI/FUNASA

Quadro 8 — Principais doencas do aparelho respiratério na populacdo Indigena Core-RO, 2006
e 2007

Ano 2006 Ano 2007
N° Casos e N° Casos da
(atendimentos) Coef. Incidéncia (atendimentos) Coef. Incidéncia
IRA 2.212 154,4 2.574 168,6
Pneumonia 368 25,7 254 16,6

Fonte: SIASI/FUNASA
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Grdéfico 5 - Principais doencas infecciosas e parasitdrias na populacéo indigena — Core-RO, 2006
e 2007

E2006
02007

IRA Pneumonia

Fonte: SIASI/FUNASA

Conforme demonstrado no grdfico acima, registrou-se aumento da IRA, fato que

ocorreu no Dsei Porto Velho. O Dsei Vilhena reduziu.

Principais doencas infecciosas e contagiosas

As doencas infecciosas e contagiosas agregam um grupo importante de morbidades,
pois além de serem de notificacdo compulséria, hd programas especificos com indicadores, metas
e acdes as serem desenvolvidos para controle de tais doencas, como a Maldria e a Tuberculose,

além de outras como as DST/AIDS - Doencas Sexualmente Transmissiveis/Aids e Hepatites Virais.

A seguir serdo apresentadas informacdes, por meio de grdficos e tabelas, do

comportamento da maléria e tuberculose, de 2002 a 2007.
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Maldria

Gréfico 6 — Maléria - Incidéncia Parasitéria Anual - IPA, Areas Indigenas de Rondénia - 2002 a
2007

2002 2003 2004 2005 2006 2007

Fonte: SIASI/SIVEP-MALARIA

Quadro 9 - Distribuicdo do nimero de Casos de Maldria e IPA, por ano Core-RO, 2002 a 2007

2002 2003 2004 2005 2006 2007
Populagéo 12.085 12.580 13.079 13.559 14.329 15.265
Casos 407 185 1.512 1.288 1.537 1.553
IPA 33,7 14,7 115,6 95,0 107,3 101,7
Variagdo IPA -25,2 -56,3 643,8 -17,8 12,9 -5,2

Fonte: SIASI/SIVEP-MALARIA
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Quadro 10 - Distribuigdo do nimero de Casos de Maldria e IPA, por ano e por Dsei — Core-RO,
2002 a 2007

2002 2003 2004 2005 2006 2007

Populagéo 7.003 7.276 7.553 7.789 8.353 8.963

Dsei Porto Velho Casos 391 184 555 1.090 1.302 1.494
IPA 55,8 25,3 73,5 139,9 155,9 166,7

Variagdo IPA -16,7 -55,0 163,2 90,4 11,4 -6,9

Populagéo 5.82 5.304 5.526 5.770 5.976 6.302

Dsei Vilhena Casos 16 1 957 198 235 59
IPA 3,1 0,2 173,2 34,3 39,3 9,4

Variagdo IPA -63,1 -93,5| 87450,0 -80,2 14,6 -76,2

Fonte: SIASI/SIVEP-MALARIA

O Dsei Vilhena registrou acentuada redug@o no ndmero de casos. Em 2006 foram 235
casos e IPA de 39,3/1.000 hab. Em 2007 reduziu para 59 casos e IPA de 9,4/1.000 hab., sendo
76,2% menor que o ano anterior.

No Dsei Porto Velho o IPA que foi de 155,9 hab 2006, aumentou em 6,9, registrando
um IPA de 166,7/1.000 em 2007.

Considerando o ocorrido nos 2 Dseis, a meta da Core que era alcancar um IPA de
101,9, ficou em 101,7/1.000 hab.

Nesse ano de 2007, entdo, foram registrados 1.553 casos, nesta regional, e IPA de
101,7/1000 hab., 5,2% menor que 2006 que apresentou IPA de 107,3, total de casos 1.537.

Apesar da redugdo no Dsei Vilhena o alcance da meta néo foi satisfatério face o

aumento de 6,92 % no Dsei Porto Velho.

Obs.: Os dados de tuberculose e maldria estdo alterados, diferentes dos j& enviados em outros relatérios
(Plano Operacional e Monitoramento) em funcéo de alteracdo nos dados populacionais dos 2 Dseis.
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Tuberculose

Gréfico 7 — Taxa de incidéncia de tuberculose bacilifera, na populagéo indigena de Rondénia -
2002 a 2007
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Fonte: SIASI/FUNASA/Livro de registro e controle de tratamento dos casos de tuberculose

Quadro 11 — Casos novos de tuberculose baciliferos em éreas indigenas — Core — RO, 2002 a
2007

2002 2003 2004 2005 2006 2007
Populagao 12.085 12.580 13.079 13.559 14.329 15.265
Casos novos 31 22 30 24 15 12
C1/100.000 256,5 174,9 229,4 177,0 104,7 721
Variacao ClI 148,4 -31,8 31,2 -22,8 -40,9 -31,2

Fonte: SIASI/FUNASA/Livro de registro e controle de tratamento dos casos de tuberculose

Quadro 12 — Casos novos de tuberculose baciliferos em dreas indigenas por Dsei, 2002 a 2007

2002 2003 2004 2005 2006 2007

Populagdo 7.033 7.276 7.553 7.789 8.353 8.963

Dsei Porto Casos novos 14 16 21 13 6 2

Velho C1/100.000 199,9 219,9 278,0 166,9 71,8 11,2

Variagéo ClI 10,0 26,4 -40,0 -57,0 -84,5

Populagdo 5.082 5.304 5.526 5.770 5.976 6.302

Dsei Vi Casos novos 17 6 9 11 9 10
sei Vilhena

C1/100.000 334,5 113,1 162,9 190,6 150,6 158,7

Variacao ClI 35,6 -66,2 44,0 17,1 -21,0 54

Fonte: SIASI/FUNASA/Livro de registro e controle de tratamento dos casos de tuberculose



Conforme gréfico e tabelas acima, é possivel observar reducdo gradativa e acentuada
nos casos de tuberculose. Nesse ano de 2007, foram notificados 10 casos baciliferos (+) no Dsei
Vilhena e 2 casos no Dsei Porto Velho, 12 casos na regional, representando um coeficiente de
incidéncia de 72/100.000 hab. Em 2006 foram 15 casos notificados, coeficiente de
104,7/100.000 hab.

A meta pactuada pela Core, para 2007, foi reducdo da incidéncia em 10%,
esperando um coeficiente de incidéncia de 94,2/100.000 hab, em relacéo a 2006 e registrou
nesse ano 72,1/100.000 hab. Com base nos dados é possivel verificar a reducéo em 31,2%.

Face & recomendacdo de aumento da deteccéo, e, considerando os indices elevados
nas etnias Surl (66,5%) e Riktbatksa (22,3%), conforme quadro abaixo, o Dsei Vilhena registrou

aumento de 11% no nimero de casos baciliferos.

Obs.: Os dados de tuberculose e maldria estdo alterados, diferentes dos j& enviados em outros relatérios
(Plano Operacional e Monitoramento) em funcéo de alteracdo nos dados populacionais dos 2 Dseis.

Quadro 13 - Distribuigdo do nimero de casos novos de tuberculose por etnia DSEI Vilhena —
2000 & 2007

ETNIA 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 N° Y
SURUI 14 17 19 16 17 14 10 12 119 66,5
RIKBATKSA 00 04 04 01 06 06 13 06 40 223
CINTA LARGA 01 02 04 00 02 02 03 02 16 90
OUTROS 00 02 00 00 00 01 00 01 04 22
TOTAL 15 25 27 17 25 23 26 2] 179 100,0

Fonte: SIASI/FUNASA/Livro de registro e controle de tratamento dos casos de tuberculose

Mortalidade

As informacdes referentes ao nimero de &bitos ocorridos na populacdo indigena sé@o
retiradas das declaracdes de 6bitos (D.O). As DO de 6bitos ocorridos nos municipios de
referéncia s@o coletadas sistematicamente nos municipios e regionais de referéncia, conforme
fluxo do sistema de informacéo, e digitadas no SIM — Sistema de informacdo de mortalidade, para
melhor acompanhamento das informacdes, principalmente quanto a definicdo da causa bdsica

do ébito.
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Os esforcos estdo mais voltados para o enfrentamento das doencas diarréicas, doencas
preveniveis por vacinac@o e desnutricdo, problemas esses que estdo mais presentes nas criancas
no primeiro ano de vida, obtendo-se, dessa forma, a maior reducéo da mortalidade infantil,

quando implementados os programas de assisténcia integral & gestante e a crianca.

Gréfico 8 — Coeficiente de mortalidade infantil (por 1.000 nascidos vivos) em Area Indigena da
CORE-RO, 2000 a 2007
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Fonte: SIM/SIASI

Quadro 14 — Mortalidade Infantil na Sadde Indigena, por nimero de casos e coeficiente, Core-
RO, 2000 a 2007

Indicador 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007

NUmero de ébitos 27 15 15 27 19 22 20 14

Coeficiente (n° de obitos em| 60,8 | 39,6 38,2 58,1 41,9 43,2 40,9 24,3

menores de 1 ano em 1000 nasc vivos)

SIM/SIASI

Pelas figuras acima observa-se reducéo acentuada na mortalidade infantil de 2006
para 2007. O Dsei Vilhena obteve uma reducéo de 42% e o Dsei Porto Velho de 33,3% em

relacdo ao ano anterior.
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A implementacdo das acdées de acompanhamento & gravidez, parto e puerpério, a
promocdo de intervencées multisetoriais dirigidas & melhoria das condicdes de vida e de satde
das mulheres sdo fundamentais para a reducéo da mortalidade perinatal, bem como, garantir o
nascimento seguro e a sobrevivéncia dos recém-nascidos, onde a assisténcia ao pré-natal, parto e

puerpério assumem o papel central da assisténcia.

Mortalidade Geral

A mortalidade geral (total de 6bitos em 1000 habitantes), que vinha apresentando
reducdo nos Ultimos trés anos, registrou leve aumento. O Dsei Porto Velho registrou 26,4%
(4,1/1.000) de aumento em 2007, em relagdo ao ano anterior, 2006 (2,8/1.000). O Dsei
Vilhena que teve incidéncia de 4,6 em 2006, manteve o indice em 4,7/1.000. Comparado &
mortalidade da populacdo ndo indigena da regido, 6,14, observa-se um indicador um pouco
inferior na populacdo indigena, o que reflete a melhora na assisténcia e, consequentemente,

melhora na qualidade de vida.

As principais causas de ébitos estdo relacionadas as doencas infecciosas e parasitarias
(septicemia, gastroenterite e diarréia), neoplasias, doencas endécrinas (diabete, desnutricdo),
doencas do aparelho circulatério (hipertensGo e infarto), doencas do aparelho respiratério

(pneumonia, doenca pulmonar obstrutiva crénica) e afeccées do periodo perinatal.

Nas figuras (gréfico e quadro) & seguir estdo relacionados os coeficientes e

informagdes gerais referente aos ébitos ocorridos de 2000 & 2007.
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Gréfico 9 — Coeficiente de mortalidade Geral ( por 1.000 hab.) Area Indigena da CORE-RO,
2000 a 2007

2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007

SIM/SIASI

Quadro 15 — Mortalidade Geral, nGmero de ébitos e coeficiente — Core-RO, 2000 a 2007

Indicador 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007
Nomero de| 56 53 57 70 70 64 53 67
bbitos
Coeficiente 5,0 4,6 4,7 5,6 5,4 4,7 3,7 4,4
(N°  de &bitos em
1000 hab.)

SIM/SIASI
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Saneamento Ambiental

Para 2007, foram programadas por esta CORE/RO, em conjunto com os Distritos
Sanitdrios Indigenas e Conselho Distrital Indigena, 63 aldeias com obras para implantagdo de
sistemas de saneamento em dreas indigenas, com valor total estimado em R$ 3.708.595,43.

Foram definidos 44 sistemas de abastecimento de dgua no valor total de R$
2.335.475,20, com 53 implantacdes de melhorias sanitdrias no valor total de R$ 1.373.120,23.
Os planos de execucdo/custo e projetos das obras programadas foram elaborados pelos técnicos
desta CORE/RO e encaminhados & Presidéncia/FUNASA para andlise, aprovacdo e
descentralizacdo dos recursos. Parte dos recursos foi repassada no inicio do exercicio e 26 obras
foram contratadas no valor de R$ 1.606.320,68, que tinham sido licitadas no final do exercicio
de 2006 com valor de R$ 1.870.889,61, sendo 26 sistemas de abastecimento de dgua com 26
melhorias sanitdrias. Com a sobra dos recursos repassados, foram licitadas mais 2 obras para
implantacdo de sistemas de saneamento com valor de R$ 265.103,85, e contratadas no valor de
R$ 217.971,80, sendo 2 sistemas de abastecimento de dgua com 2 melhorias sanitdrias.

No segundo semestre, o restante dos recursos foram repassados e 35 obras foram
licitadas com valor de R$ 1.837.705.82. Contudo, sé foram contratadas 18 obras no valor de R$
1.082.288,83, sendo 10 sistemas de abastecimento de dgua e 18 melhorias sanitdrias. As aldeias
que ndo foram beneficiadas com obras estdo localizadas em dreas de dificil acesso, o que levou a
falta de interesse das empresas participantes do processo licitatério. Néo foi possivel a realizacdo
de nova licitacéo por falta de tempo hdbil no exercicio de 2007. Essas aldeias farGo parte da
programacao de 2008.

Foi programada a implantacdo de 21 sistemas de desinfeccdo de dgua em aldeias
onde |4 existiam sistemas de abastecimento de dgua, com valor estimado em R$ 226.000,00
para aquisicdo dos equipamentos e R$ 43.700,18 para execucdo de bases em concreto para
instalagdo dos equipamentos.

Os projetos e planilhas com os custos foram elaborados por esta CORE/RO e
encaminhados & Presidéncia/FUNASA para andlise, aprovacdo e descentralizacdo dos recursos.
No segundo semestre, os recursos foram repassados e os equipamentos foram adquiridos por R$
178.679,97. A licitacdo para execucdo das bases foi efetuada, porém ndo houve empresas

interessadas.
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No inicio do exercicio de 2007, foi elaborada por esta CORE/RO a programacéo para
custeio das acdes de manutencdo dos sistemas de saneamento implantados no valor de R$
2.000.000,00. Despesas com deslocamentos dos técnicos envolvidos nas agdes, que sdo: cinco
engenheiros, seis supervisores de AISAN, cinco técnicos supervisores do contrato de manutenc@o
dos sistemas e oito motorista, no valor de R$ 377.945,20. As planilhas com a programacéo
foram enviadas & Presidéncia/FUNASA para andlise e aprovacdo. Os recursos foram

descentralizados e consumidos no decorrer do exercicio, conforme programado.

Gréfico 10 — Agdes de saneamento nas aldeias — Programadas x Executadas por Polo Base

12

10

Alta  Guajarda Humaitd Ji-Parana Porto  Cacoal Vilhena Aripuand Juina
Floresta ~ Mirim Velho

@ Aldeias Executadas/Em Execugao 2007 M Aldeias Programadas 2007

Gréfico 11 — Aas agdes de saneamento nas aldeias — Aldeias com obras x total de aldeias por
Pélo Base

Alta Guajara  Humaitda Ji-Parana  Porto Cacoal  Vilhena  Aripuand  Juina
Floresta Mirim Velho

M Aldeias Com obras de Saneamento @ Total de Aldeias por Pélo



Quadro 16 — Resumo das metas
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Programado

Realizado

Fisica

Financeira

Fisica

Financeira

1.

Acdo 6501 - Atengdo & Sadde dos Povos

Indigenas

Alcancar cobertura vacinal adequada nos
2 Dseis, (em pelo menos 50% das

aldeias)

Reduzir o indice de parasitemia da
maldria em 5% em relacdo ao ano
anterior —de 122,1 para 116,0 /1.000
hab

Implementar o Programa de DST/AIDS

nos 2 Dseis

Implementar estratégias para a
resolutividade das acdes de Sadde Bucal

nos 2 Dseis

Implementar acées de atencado integral a
satde da mulher e da crianca nos 2

Dseis

R$ 10.218.020,00

Acdo 6501 — Atencdo a Sadde dos Povos

Indigenas

1.

2 Dseis com cobertura vacina adequada

IPA: 102,0/1.000 hab.

2 Dseis com programa implementado

2 Dseis com agdes e servicos

implementados

2 Dseis com agdes e servicos

implementados

R$ 11.023.358,88
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6. Reduzir a incidéncia de tuberculose
pulmonar em 10% em relagGo ao ano

anterior —de 113,8 para 102,4/100.000

7. Intensificar as agdes de controle das
doencas crénicas e degenerativas nos 2

Dseis

8. Implementar as acdes de controle do

Tracoma

9. Implementar o Sistema de Vigilancia e

Seguranca Alimentar e Nutricional

6. Incidéncia: 72,5/100.000 hab.

7. 2 Dseis com acdes intensificada

8. Dsei (Vilhena) com acdes implementadas

9. 2 Dseis com sistema implementado

Acdo 7656 - Implantagdo, Ampliacdo ou
Melhoria do Servico de Saneamento em Areas
Rurais, em Areas Especiais (Quilombos,
Assentamentos e Reservas Extrativistas) e em
Localidades com Populagao Inferior a 2.500
Habitantes para Prevencédo e Controle de

Agravos.

e Implantar 185 médulos sanitérios na
Reserva Extrativista Lago do Cunié e nos
Assentamentos Chico Mendes e Porto

Murtinho

R$ 1.290,786,36

Acdo 7656 - Implantagdo, Ampliacdo ou
Melhoria do Servico de Saneamento em Areas

Rurais, em Areas Especiais

e Obras contratadas para implantacdo de
185 mddulos sanitdrios na Reserva
Extrativista Lago do Cuni@ e assentamento

Chico Mendes e Porto Murtinho

R$ 1.164,373,60
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Acdo 7684 — Saneamento Bésico em Aldeias
Indigenas para Prevencgo e Controle de

Agravos.

e Implantar 63 sistemas de saneamento em
aldeias indigenas do Dsei Porto Velho e

Vilhena

R$ 3.708.295,43

Acdo 7684 — Saneamento Bésico em Aldeias

Indigenas para Prevengdo e Controle de Agravos.

o 22 (48%) Obras executadas e 24 em

execucdo.

R$ 2.906,581,31

* Dos 63 sistemas previsto para esse ano, apenas 46 foram contratados e estGo em execucdo, com algumas (22) concluidas No processo

licitatério para implantac@o dos sistemas nas aldeias, poucas empresas participaram. Foram contratadas 46 obras, e 17 obras néo foram

contratadas por falta de interesse das empresas participantes, que alegaram, como justificativa, as dificuldades de acesso as aldeias para

execucdo das obras
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Recursos Orcamentérios Financeiros

Para o exercicio de 2007, foi definido um teto para esta Core, para o custeio da
Satde Indigena, no valor de R$ 10.218.020,00 (Dez milhdes, duzentos e dezoito mil e vinte
centavos), divididos em R$ 4.833.405,00, para o DSEI/PVH e R$ 5.384.615,00, para o DSEI/VIL,
valor baixo do pleiteado pela Coordenacéo, cuja previséo era de R$ 11.118.837,00 (Onze
milhdes, cento e dezoito mil, oitocentos e trinta e sete reais).

A Core & vinha com um déficit orcamentério de R$ 158.528,97, do exercicio de
2005, que comprometeu o exercicio de 2006, como despesas de exercicio anterior. R$
894.620,46 de despesas do exercicio de 2006, comprometendo o orcamento do exercicio de
2007. Importante lembrar que as despesas citadas (exercicios anteriores) foram pagas com o
orcamento destinado ao exercicio, haja vista a ndo liberacdo de créditos especificos a titulo de
reconhecimento de dividas de exercicios passados.

Caso as despesas oriundas de exercicios anteriores tivessem sido quitadas a partir do
exercicio de 2005, o incremento ao Teto Orcamentdrio dos DSEl da CORE-RO, que passou de
aproximadamente R$ 9.500.000,00 no exercicio de 2005 para R$ 10.218.020,00 no exercicio
de 2007, ndo teria resolvido plenamente a situacdo, pois a necessidade de teto da CORE para os
dois DSEl esté bem acima do estabelecido pelo DESAI, mas com certeza néo existiria nenhum
débito de exercicio passado, comprometendo o orcamento do atual exercicio, como ocorre
atualmente, haja vista que a CORE tem buscado se adequar ao teto estabelecido no exercicio de
2007.

Referente ao recurso para despesas com didria e deslocamento, no exercicio de 2006
a Core trabalhou com um orcamento na ordem de R$ 1.100.000,00 (hum milhdo e cem mil
reais), que foi incrementado em mais R$ 200.000,00 (duzentos mil) no final do exercicio,
totalizando R$ 1.300.000,00 (hum milhdo e trezentos mil reais), para despesas com didrias,
passagens e despesas com locomogdo. Foi solicitada, para o exercicio de 2007, a manutencdo
desse teto.

A determinacéo do Nivel Central, porém, foi de que o teto para o exercicio de 2007
seria de R$ 710.000,00 (setecentos e dez mil reais), muito abaixo do utilizado no exercicio
anterior. Considerando o aumento das atividades, num processo gradativo de evolucéo de
implementacdo das acdes, a reducdo do teto provocou retrocesso no acompanhamento das
atividades, causando grande desgaste junto as dreas técnicas da Core, que tiveram que suspender

ou reduzir suas agdes.
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Referente ao uso do Suprimento de Fundos, face a oferta insuficiente e a longa espera
para procedimentos médicos-hospitalares na rede publica de satde dessa regido, em algumas
situacdes de emergéncia, a Core é obrigada a comprar o servico, o que ndo é raro. Nesses
casos, faz-se uso de Suprimento de Fundos, com base na Portaria n. 877, de 20 de junho de
2006, para custear as despesas emergenciais do atendimento a satde indigena, conforme inciso |
e IV artigo 3° da referida Portaria. Porém, pela falta de oferta do servico na rede publica, sendo a
necessidade um caso de emergéncia, devidamente testado e justificado pelo médico e declarado
pelas Secretarias de Satde a indisponibilidade do servico, a utilizacGo dessa alternativa tem se
tornado uma constante. Além do uso do suprimento de fundo, houve procedimentos cirdrgicos
que foram pagos por meio de processos licitatérios, na modalidade Dispensa de Llicitacdo e
Pregdo Presencial.

A indisponibilidade de recurso orcamentdrio-financeiro, para atender as necessidades
reais da acdo de atencdo & salde indigena, resulta também na insuficiéncia de material de

consumo e permanente para a implementagdo dos programas.

Quadro 17 — Resumo da execugd@o orgamentéria por drea

SETOR RECEBIDO EXECUTADO

Custeio 1.871.590,02 1.871.590,02

ADMINIST. Capital 115.763,68 115.763,68
Investimento

N Custeio 75.611,17 75.611,17

CAPACITACAO | Capital 14.610,61 14.610,61
Investimento

Custeio 13.310,06 13.310,06

PROFORMAR Capital

Investimento

AUDE Custeio 11.023.358,88 11.023.358,88
S ,U Capital 257.721,87 257.721,87
INDIGENA Investimento 120.614,22 120.614,22
Custeio 1.994.630,49 1.994.630,49

SANEAMENTO Capital 386.702,88 386.702,88
Investimento 4.093.888,31 4.070.955,06

, Custeio

INFORMATICA Capital 58.552,92 58.552,92

Investimento




Custeio 130.186,54 130.186,54
VIGISUS Capital 127.151,29 127.151,29

Investimento

Custeio 42.903,23 42.903,23

EDU. SAUDE |[cCapital

Investimento

TOTAL

20.326.596,17

20.303.662,92

Fonte: SIAFI/FUNASA

Gréfico 12 — Execucéo orcamentéria da Core, 2007
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Gréfico 13 — Execucao orcamentdria por drea - Core-Ro, 2007
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Anexos

. Planilha de despesas com custeio da Core-RO, 2007

. Mapa Area de abrangéncia da Core-RO na gestéo da Satde Indigena
. Mapa Area de abrangéncia do Dsei Porto Velho

. Mapa Area de abrangéncia do Dsei Vilhena

. Fluxo de atendimento da populacéo indigena
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V — Desempenho Operacional

Nao estdo ainda estabelecidos oficialmente na Funasa indicadores de desempenho
operacional, conforme orientacdo constante na Norma de Execucdo n® 05, de 28 de dezembro
de 2007, item 5. Estd prevista implantagdo de novo modelo de avaliagdo institucional nesse ano

de 2008, que institui esses indicadores, considerando a eficiéncia, a eficcia e a efetividade.

No entanto, a Funasa se utiliza de alguns indicadores que servem como pardmetros
para avaliar o desempenho operacional, que no caso desse relatério de gestdo, foram

considerados alguns desses indicadores, como os seguintes:

v' Coeficiente de mortalidade infantil: ndmero de 6bitos de criancas indigenas

menores de 1 ano, dividido por 1.000 nascidos vivos (Satde Indigena);

v" Cobertura dos servicos de saneamento na drea indigena: populacdo indigena
beneficiada por servicos de saneamento dividido pela populacéo indigena de

abrangéncia (Satde Indigena);

v" Capacidade de implementacdo do Plano Operacional: nimero de acgdes do

Plano Operacional da Core realizadas dividido pelo total de agdes previstas (Gestéo);

v' Execucdo do orcamento descentralizado: recursos empenhados no exercicio,

dividido pelo total de recursos recebidos pela Core (Gestao).

VI — Previdéncia Complementar Patrocinada

Néo se aplica a Core.

VII — Instituigdes Beneficiadas por Rendncia Fiscal
Néo se aplica a Core.

VIl — Operacdes de Fundos IX — Conteddos Especificos por UJ
ou Grupo de Unidades Afins (conforme Anexos Il e X da DN-TCU-
85/2007)

Néo se aplica a Core.
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Anexo A - Demonstrativo de tomadas de contas especiais (conforme item

12 do contetddo geral por natureza juridica do Anexo Il da DN-TCU-85/2007)
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Anexo B - Demonstrativo de perdas, extravios ou outras irregularidades

(conforme item 13 do conteddo geral por natureza juridica do Anexo Il da DN-TCU-

85/2007)
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Anexo C - Despesas com cartdo de crédito corporativo (conforme item |-

1.8 do Anexo X da DN-TCU-85/2007)
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Anexo D - Recomendacdes de érgdos de controle (conforme item 9 do

conteldo geral por natureza juridica do Anexo Il da DN-TCU-85/2007)
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Anexo E - Demonstrativo de transferéncias realizadas no Exercicio

(conforme item 1-1.3 do Anexo X da DN-TCU - 85/2007)

Néo se aplica a Core.



ANEXO 1 — DESPESAS DE CUSTEIO 2007

DESPESAS DE CUSTEIOS PAGAS NO EXERCICIO 2007.

DESPESAS MANUTEN DSEI/PVH DSEI/VIL DIESP VIGISUS PROFORMAR [EDUCAGAO CAPACITACAO TOTAL

DIARIAS - 3339014.14 217.006,55 108.525,31 120.364,66 209.372,40 1.240,40 3.481,46 30.343,42 37.451,79 727.785,99
COMBUSTIVEL E LUBRIFICANTES AUTOMOTIVOS - 3339030.01 149.771,45 321.821,64 244.817,94 118.223,04 8.954,70 4.223,64 - 649,85 848.462,26
GAS E OUTROS MATERIAIS ENGARRAFADOS - 3339030.04 2.774,00 1.687,00 7.402,80 - - - 80,00 - 11.943,80
GENEROS DE ALIMENTAGAO - 3339030.07 8.802,01 130.198,51 170.738,41 - - - 2.803,09 - 312.542,02
MATERIAL FARMACOLOGICO - 3339030.09 - 27.061,09 203.978,98 - - - - - 231.040,07
MATERIAL ODONTOTOLOGICO - 3339030.10 - 135,00 - - - - - - 135,00
MATERIAL QUIMICO - 3339030.11 - 230,00 - - - - - - 230,00
MATERIAL EDUCATIVO E ESPORTIVO - 3339030.14 3.086,50 - - - - - - - 3.086,50
MATERIAL DE EXPEDIENTE - 3339030.16 10.537,14 10.671,84 69,50 2421,19 4.811,64 1.354,26 1.087,99 1.796,63 32.750,19
MATERIAL DE PROCESSAMENTO DE DADOS - 3339030.17 12.272,30 191,00 6.620,00 62,00 90,00 912,00 - 343,65 20.490,95
MATERIAL DE ACONDICIONAMENTO E EMBALAGEM - 3339030.19 - 2.309,47 7.562,10 - 1.790,00 - 15,75 - 11.677,32
MATERIAL DE CAMA, MESA E BANHO - 3339030.20 - - - - - - - - -
MATERIAL DE COPA E COZINHA - 3339030.21 - 799,51 8.017,98 - - 332,00 269,00 - 9.418,49
MATERIAL DE LIMPEZA E PROD. DE HIGIENIZACAO - 3339030.22 207,09 523,21 10.347,80 - - - 428,02 - 11.506,12
UNIFORMES, TECIDOS E AVIAMENTOS - 3339030.23 9.170,96 10.437,50 2.508,64 2.240,00 - - - - 24.357,10
MATERIAL P/ MANUTENCAO DE BENS IMOVEIS/INST. - 3339030.24 159.814,14 5.204,14 1.495,50 7.354,50 - 156,10 474,62 - 174.499,00
MATERIAL P/ MANUTENCAO DE BENS MOVEIS - 3339030.25 23.698,24 14.268,45 26.803,47 606,29 - - - - 65.376,45
MATERIAL ELETRICO E ELETRONICO - 3339030.26 8.956,39 7.352,29 3.261,67 174.205,03 - - - - 193.775,38
MATERIAL DE PROTEGAO E SEGURANGA - 3339030.28 19,00 1.383,65 7.834,86 1.450,06 - - - - 10.687,57
MATERIAL PARA COMUNICACOES - 3339030.30 - - - - - - 660,00 - 660,00
SEMENTES, MUDAS DE PLANTAS E INSUMOS - 3339030.31 - - - - - - 1.176,00 - 1.176,00
MATERIAL LABORATORIAL - 3339030.35 - 2.954,24 - - - - - - 2.954,24
MATERIAL HOSPITALAR - 3339030.36 - 4.890,55 2.185,00 - 392,79 - - - 7.468,34
MATERIAL P/ MANUTENCAO DE VEICULOS - 3339030.39 107.797,42 215.624,97 523.674,86 124.333,88 - 1.916,00 - - 973.347,13
FERRAMENTAS - 3339030.42 - 31,50 329,74 7.835,66 - - 491,64 - 8.688,54
MATERIAL P/ REABILITACAO PROFISSIONAL - 3339030.43 9.730,00 - 1.000,00 - - - - - 10.730,00
MATERIAL DE SINALIZAGAO VISUAL E OUTROS - 3339030.44 890,00 - - - - - 972,00 - 1.862,00
MATERIAL BIBLIOGRAFICO - 3339030.46 170,00 - - - - - - - 170,00
PASSAGENS PARA O PAIS - 3339033.01 6.358,26 54.800,90 134.580,48 11.073,42 2.073,92 - - 13.481,60 222.368,58
LOCACAO DE MEIOS DE TRANSPORTE - 3339033.03 - 17.650,02 3.349,98 - - - - - 21.000,00
MUDANCAS EM OBJETO DE SERVICO - 3339033.04 10.280,00 - - - - - - - 10.280,00
DIARIAS A COLABORADORES EVENTUAIS NO PAIS- 3339036.02 2.000,00 23.246,77 42.092,52 8.873,62 6.550,32 - - - 82.763,23
LOCACAO DE IMOVEIS (PESSOA FiSICA) - 3339036.15 - 15.200,00 5.700,00 - - - - - 20.900,00
FORNECIMENTO DE ALIMENTACAO - 3339036.23 - 175,00 1.500,00 - - - - - 1.675,00
APOIO ADMIN., TECNICO E OPER. (MOTOR. TERC.) - 3339037.01 - 495.406,37 376.131,58 - - - - - 871.537,95
LIMPEZA E CONSERVACAO - 3339037.02 106.543,51 342.399,68 527.867,29 - - - - - 976.810,48
VIGILANCIA OSTENSIVA - 3339037.03 107.967,12 771.722,37 597.468,87 49.491,37 - - - - 1.526.649,73
ASSINATURAS DE PERIODICOS E ANUIDADES - 3339039.01 6.930,00 - - - - - - - 6.930,00
SERVICOS TECNICOS PROFISSIONAIS - 3339039.05 - 6.050,00 2.000,00 - - - - - 8.050,00
LOCACAO DE IMOVEIS (PESSOA JURIDICA) - 3339039.10 - 67.129,25 42.223,25 123.681,00 - - - - 233.033,50
LOCACAO DE MAQUINAS E EQUIPAMENTOS - 3339039.12 200,00 - - - - - - - 200,00
MANUTENCAO E CONSERV. DE BENS IMOVEIS - 3339039.16 39.999,04 3.719,00 170,00 4.251,70 - - - - 48.139,74
MANUTENCAO E CONSERV. DE MAQ. E EQUIP. - 3339039.17 30.096,89 10.427,88 8.449,64 784.330,58 - - - - 833.304,99
MANUTENCAO E CONSERV. DE VEICULOS - 3339039.19 38.078,13 111.659,58 201.974,61 - - 924,60 - - 352.636,92
MANUTENCAO E CONSERV. DE BENS MOV. OUTRAS NAT. - 3339039.20 4.306,25 1.150,00 1.171,60 - - - - - 6.627,85
FORNECIMENTO DE ALIMENTACAO - 3339039.41 194.092,66 1.097.270,91 1.201.391,37 - - - - - 2.492.754,94
SERVICOS DE ENERGIA ELETRICA - 3339039.43 144.599,01 96.773,22 122.420,56 260,58 - - - - 364.053,37
SERVICOS DE AGUA E ESGOTO - 3339039.44 4.191,73 50.364,65 12.292,09 - - - - - 66.848,47
SERVICOS DOMESTICOS (LAVANDERIA) - 3339039.46 - 96.133,77 122.222,41 - - - - - 218.356,18
SERVICOS DE COMUNICAGAO EM GERAL - 3339039.47 32.957,80 6.621,05 6.368,76 - - - - - 45.947,61
SERVICOS DE SELECAO E TREINAMENTO - 3339039.48 - - - - - - - 5.910,00 5.910,00
SERVICOS MEDICO-HOSP., ODONT. E LABORAT. - 3339039.50 3.500,00 25.517,80 97.158,50 - - - - - 126.176,30
SERVICOS DE TELECOMUNICAGOES - 3339039.58 104.078,89 95.586,14 225.944,70 12.502,05 - - - - 438.111,78
SERVICOS DE AUDIO VIDEO E FOTO - 3339039.59 63,60 50,00 - - - - - - 113,60
SERVICOS DE SOCORRO E SALVAMENTO - 3339039.61 - - 15.500,00 - - - - - 15.500,00
SERVICOS GRAFICOS E EDITORIAIS - 3339039.63 200,00 20,00 - 560,00 - - - - 780,00
SERVICOS FUNERARIOS - 3339039.67 - 30.969,40 54.355,30 - - - - - 85.324,70
SEGUROS EM GERAL - 3339039.69 23.314,21 518,26 - 3.491,75 - - - - 27.324,22
FRETES E TRANSP. DE ENCOMENDAS - 3339039.74 - 25.650,00 18.345,00 - - - - - 43.995,00
HOSPEDAGENS - 3339039.80 - 333.254,68 109.329,72 - - - - - 442.584,40
SERVICOS DE COPIAS E REPRODUCAO DE DOCUMENTOS - 3339039.83 56.725,15 32.804,29 15.412,23 5.104,08 - - - 10.900,65 120.946,40
MANUT. CONS. EQUIP. DE PROC. DE DADOS - 3339039.95 57.782,52 8.519,80 2.275,00 - - - - - 68.577,32
DESPESAS DE TELEPROCESSAMENTO - 3339039.97 4.735,36 1.380,36 3.500,00 - - - - - 9.615,72

TOTAL 1.703.703,32 4.688.472,02 5.300.209,37 1.651.724,20 25.903,77 13.300,06 38.801,53 70.534,17 13.492.648,44




ANEXO 2 — AREA DE ABRANGENCIA DA CORE-RO NA GESTAO DE SAUDE INDIGENA
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ANEXO 3 — AREA DE ABRANGENCIA DO DSEI/PORTO VELHO-RO
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ANEXO 4 — AREA DE ABRANGENCIA DO DSEI/VILHENA

DISTRITO SANITARIO ESPECIAL INDIGENA
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ANEXO 5 — FLUXO DE ATENDIMENTO A POPULACAO INDIGENA

O fluxo dos servicos se orienta a partir dos postos de satde que se localizam nas
aldeias, sob responsabilidade do agente indigena de sadde que desenvolve acdes bdsicas
de salde e encaminha pacientes para outras referéncias, 1° referéncia.

A 2° referéncia é o posto de salde dotado de equipamentos bdsicos para
atendimento e sob responsabilidade de uma auxiliar de enfermagem, estes postos de
satde estdo localizados em drea de dificil acesso e em localidades onde é necessdrio o
desenvolvimento de acdes continuadas, principalmente em relacdo a desnutricdo,
tuberculose e dreas préximas ao garimpo. Estas referéncias servem de apoio para as
equipes multidisciplinares na ocasi@o das visitas regulares as aldeias.

A 3° referéncia é a casa de sadde do indio, para onde sdo encaminhados os
casos que necessitam atendimentos mais especializados.

Nesta referéncia sdo realizados atendimentos médicos, de enfermagem e
odontolégicos e os casos mais graves sGo encaminhados para referéncias hospitalares
locais na rede do SUS ou rede particular (4° referéncia), quando o SUS néo oferecer os
servicos necessdrios ou para outras referéncias dotadas de servicos de maior
complexidade.

Quando os pacientes recebem altas hospitalares, retornam para as casas de
salde onde sGo acompanhados e terminam as medicagdes prescritas até ser possivel o
seu retorno para as aldeias.
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