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RESPONSABILIDADES INSTITUCIONAIS

O Estado de Roraima, situado no extremo setentrional do Brasil possui uma area
de 224.298,98 km?. Limita-se a noroeste e norte com a Venezuela, a leste com a Guiana e 0
estado do Para e ao sul e oeste com o estado do Amazonas. Roraima inclui em seu territorio
0 ponto mais setentrional do Brasil, 0 monte Caburai, localizado na serra de Pacaraima,
5°16'20 “acima da linha do equador™.

O Estado esta constituido por 15 municipios, com uma populacéo de 403.344 mil
habitantes, evidenciando uma tendéncia migratéria muito forte ocasionada pelo fluxo
migratério do centro-sul para o norte do pais e, Roraima passou a ser um dos principais
alvos desse fluxo. Entre 1991 e 2006, a populacdo saltou de 217.583 para 403.344
habitantes, a maioria para a capital Boa Vista.

Essa populacdo é composta de indigenas e migrantes vindos das demais regides
do pais, principalmente do nordeste. Os povos indigenas que formam a paisagem étnica
cultural de Roraima sdo: Macuxi, Taurepang, Ingaricé, Wapichana, Yanomami,
Maiongong, Wai-wai, Patamona e os Waimiri/Atroari, sendo que estes vivem ao sul do
Estado, no limite com o Amazonas, na regido dos rios Jauaperi, Alalau e Jatapu. Sendo que,
a assisténcia de saude destes é desenvolvida através de convénio com a Eletronorte.

O aspecto migratério se evidencia em virtude da expansdo marcante das
atividades garimpeiras, sobretudo na década de 80, com reflexos negativos as populagdes
indigenas, cujas atribuicdes constitucionais da FUNASA é a prestacdo de assisténcia a
salide a estas populagdes (Decreto n® 3.156, de 27/08/1999, que dispbe sobre as condi¢des
de Assisténcia a Saude).

A maior concentra¢do da populacdo do estado esta centralizada na capital Boa
Vista, existindo, portanto um grande vazio demografico na zona rural.

As principais atividades econémicas do Estado sdo a pecuéaria, agricultura,
mineracao e turismo, com destaque para o cultivo de arroz, feijdo, milho e mandioca além
das culturas nativas. A extracdo de madeira e o artesanato constituem importante fonte de
renda para a economia do Estado.

No estado, o servigo de salde esta estruturado da seguinte forma: a rede de
servigos de media e alta complexidade esta centralizada na capital. Enquanto que a atencédo
basica esta organizada através de postos de saude, centros de salde e Programa de Saude da
Familia.

PAPEL DA UNIDADE NA EXECUCAO DAS POLITICAS PUBLICAS

A atencdo a saude dos povos indigenas estd sob responsabilidade da Fundagao
Nacional de Saude através dos Distritos Sanitarios Especiais Indigenas: Distrito do Leste
de Roraima e Distrito Yanomami.

A Constituicdo Federal de 1988 garantiu 0 acesso da salde a todos os brasileiros.
A Lei n° 8.080 instituiu o Sistema Unico de Salde - SUS constituindo-se em um conjunto
de acles e servicos de salde prestados por 6rgéos e instituicdes publicas federais, estaduais
e municipais. Nesse contexto, foi criada a Fundag&o Nacional de Saude, entidade vinculada
ao Ministério da Saude, pela Lei n° 8.029, de 12/04/90, regulamentada pelo decreto n® 100
de 12/04/91 e regida pela Lei n° 8.112/90. A partir dai a FUNASA passa a assumir



diretamente as acfes de saneamento da antiga FSESP como também as atividades de
execucao da assisténcia a saude dos povos indigenas, iniciando no estado a estruturacéo
do Distrito Yanomami voltado as acbes para os indios Yanomami, com servidores
contratados temporariamente e posteriormente através de concurso publico.

A Politica Nacional Atencéo a Saude dos Povos Indigenas foi regulamentada pelo
Decreto n°® 3156/99 que instituiu as condicdes de Assisténcia a Saude dos Povos
Indigenas. A partir dos decretos n® 3.450 de 09/05/2000, 4.726 de 09/06/2003, 4.727 de
09/06/2003, a FUNASA efetivou seu papel no SUS, assumindo as a¢des de prevencéo e
controle de doencas; na assisténcia a saude das populacdes indigenas, em substituicdo a
FUNAI e no fomento de acbes de saneamento e educacdo em saude. Nesse periodo sdo
reestruturados os Distritos Sanitarios Especiais Indigenas (DSEI).

E importante destacar o fortalecimento das parcerias com as instituicdes federais,
estaduais e municipais, Organizacdes ndo-governamentais (ONG’S), através de convénios e
de cooperacdo técnica na Assisténcia a Saude Indigena.

NA AREA DE SANEAMENTO, o estado de Roraima até 2005, possuia uma
populacdo urbana abastecida com sistema de abastecimento de &gua correspondente a
283.335 habitantes representando 98,29%. A cidade de Boa Vista é abastecida em sua
maior parte pela captacdo de dgua do Rio Branco e de mais 72 pocos tubulares e nos
demais municipios, somente por pocos tubulares no total de 90. Quanto ao sistema de
esgoto sanitario, somente a capital Boa Vista tem o sistema implantado e uma populacédo
atendida de 47.028 correspondente a 15,86% do Estado, e em relacdo a capital, representa
19,76% de atendimento.

A Coordenacdo Regional em Roraima durante o ano de 2007 desenvolveu suas
atividades de acordo com as diretrizes do planejamento estratégico da FUNASA e, em
conformidade com sua nova missao: “Realizar acdes de saneamento ambiental em todos
0s municipios brasileiros e atencdo integral a saude indigena, promovendo a saude
publica e a incluséo social, com exceléncia de gestdo, em consonancia com o SUS e
com as metas de desenvolvimento do milénio”, contemplando as agdes prioritarias
definidas pela Presidéncia, de acordo com as linhas de atuacdo do 6rgdo e dos programas
béasicos de competéncia da FUNASA e das novas diretrizes, que séo:

| - Atencéo a saude dos povos indigenas;
Il - Saneamento ambiental.

| - ATENCAO A SAUDE DOS POVOS INDIGENAS

A - DISTRITO SANITARIO ESPECIAL INDIGENA DO LESTE - DSEI-L

O DSEl-Leste de Roraima conta atualmente com uma populagdo estimada em
34.696 indigenas (Relatério de Atividades/CIR-Saude/2006), pertencentes as etnias
Macuxi, Wapixana, Taurepang, Ingaricd, Patamona e WaiWai que estdo distribuidos para
fins administrativos em nove regides, sendo elas; Serras, Surumu, Raposa, Baixo Cotingo,
S&o Marcos, Taiano, Serra da Lua, Amajari e WaiWai.

Os Macuxis vivem atualmente nas areas de lavrado e de serras na regido do Rio
Branco. Constituem a maior populacdo indigena do estado de Roraima, possuindo também



varias aldeias na Guiana. O povo Taurepang ocupa no Brasil uma pequena regido no alto
Rio Surumu, junto a fronteira com a Venezuela. Os povos Ingaric6 e Patamona estdo
localizados no extremo Norte do estado na regido atravessada pelo Rio Cotingo, sendo a
maior parte residente na Guiana. O povo Wai Wai ocupa a regido de florestas ao sul de
Roraima e no territorio contiguo do Estado do Para, possuindo também aldeias na Guiana.

O DSEl-Leste é dividido em nove regibes de salde, baseada em fatores
geopoliticos, sociais, étnicos e ideoldgicos, sendo cada um deles divididos em pdlos-base,
totalizando 34 polos.

1. MEIOS DE LOCOMOGCAO

O principal meio de locomocdo é terrestre, através de estradas com manutencao
precaria. Em quatro dos trinta e quatro polos-base o acesso é feito exclusivamente por via
aérea, sendo que em algumas comunidades a locomocéo por avido é imperativa quando se
trata de pacientes graves. O acesso por via fluvial é favoravel em quatro poélos-base, em
viagens que podem durar até doze horas nos meses de verao.

2. FATORES DE RISCO

Um dos principais fatores de risco para grande parte da populacdo indigena do
Leste de Roraima esta nas dificeis condi¢cbes ambientais onde vive, propiciando o
aparecimento de doencas endémicas, como malaria e leishmaniose, além de Infeccdes das
Vias Aéreas Superiores — IVA’s. A baixa produtividade das rocas devido a aridez do
solo e a insuficiéncia dos programas sociais voltados para a producdo de alimentos, a
escassez de caca e peixe, com agravamento no periodo de verdo atuam, também, para
aumentar a vulnerabilidade alimentar da populagcdo indigena, contribuindo para a
desnutricdo e os agravos a ela associados. Na maioria das aldeias, a pouca
disponibilidade de agua potével é fator preponderante para o surgimento de doencas de
veiculacdo hidrica e doencas diarréicas, conforme demonstrado nas informacgdes
epidemioldgicas subsequentes.

3. FATORES SOCIAIS

Entre os fatores sociais, destacamos a insuficiéncia das politicas publicas efetivas
de desenvolvimento para os povos indigenas; A baixa perspectiva, as relacfes econdmicas
injustas, a violéncia e a discriminacdo por parte da sociedade envolvente, geram
desestruturacdo e instabilidade nas comunidades indigenas, podendo estar associados aos
indices de alcoolismo, depressdo e suicidios, principalmente na populagdo mais jovem.
Devem ser destacados no periodo mais recente os conflitos fundiarios relacionados com a
demarcacdo de terras indigenas, especialmente da &rea Raposa Serra do Sol,
recentemente homologada, onde existem vérias fazendas e algumas vilas habitadas por ndo
indios, em fase de desintrusdo. E preciso mencionar igualmente os movimentos
migratdrios constantes nas areas de fronteiras com Guiana e Venezuela, onde em
decorréncia do processo de colonizacdo se encontra a maior concentracdo populacional
indigena, existindo nessas regides um grande numero de pessoas buscando atendimento
médico do lado brasileiro devido as deficiéncias assistenciais existentes naqueles paises. O



contato com as vilas e cidades favorece o surgimento de doencas sexualmente
transmissiveis, potencializado, provavelmente, pela baixa adesdo aos meios de prevencao.
4. DIVISAO POLITICA E ADMINISTRATIVA DO DSEI
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DISTRITO SANITARIO INDIGENA DO LESTE DE RORAIMA - DSL
DISTRIBUICAO GEOGRAFICA POR REGIAO

Municipios
Serras

Raposa

Baixo Cotingo
Surumu

Sao Marcos
Amaijari
Taiano

Serra da Lua
Wal-Wai
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DIVISAO POLITICO - ADMINISTRATIVA
DISTRITO SANITARIO INDIGENA DO LESTE DE RORAIMA — DSL

REGIAO POLO - BASE MUNICIPIO COMUNIDADE POPULAQAO
1. Serras 1. Maturuca Uiramuta 11 1254
2. Morro Uiramuta 12 1059
3. Pedra Branca Uiramuta 9 1156
4. Willimon Uiramuta 17 1350
5. Caracana Uiramuta 10 1006
6. Caraparu | Uiramuta 12
7. Pedra Preta Uiramuta 9 771
8. Piolho Pacaraima 6 429
9. Serra do Sol Uiramuta 6 971
Sub - Total 92 9299
2. Surumu 10. Cantagalo Pacaraima 10 1443
11. S&o Camilo Pacaraima 7 769
12. Cumana Il Pacaraima 9 468
Sub-total 26 2680
3. Bx. Contigo 13. Camara Normandia 10 855
14. Santa Maria Normandia 3 322
15. Constantino Normandia 11 1064
16. S&o Francisco Normandia 12 446
Sub-total 36 2687
4. Raposa 17. Raposa | Normandia 14 2400
18. Bismarck Normandia 15 945
19. Matiri Normandia 5 232
20. Santa Cruz 6 508
Sub-total 40 4085
5. Amajari 21. Ponta da Serra Amajari 8 1102
22. Araga Amajari 7 1024
23. Santa Inés Amajari 2 177
Sub-total 17 2303
6. Taiano 24. Pium Alto Alegre 12 2382
25. Serra do Truard Boa Vista 4 475
Sub-total 16 2857
7. Sao Marcos 26. Vista Alegre Boa Vista 6 1118
27. Milho Boa Vista 4 665
28. Roga Pacaraima 5 547
29. Sorocaima Il Pacaraima 19 2003
Sub-total 34 4333
8. Serrada Lua 30. Malacacheta Canta 5 2458
31. Manoa Bonfim 8 2193
32. Jacamim Bonfim 4 1137
Sub-total 17 5788
9. Wai - Wai 33. Jatapuzinho Caroebe 8 664
Sub-total 8 664
TOTAL 286 34696

FONTE: Servico de Epidemiologia CIR/Saude - DSL/IFUNASA/MS. 09/02/2006.Dados sujeito a revisao.



B - DISTRITO SANITARIO ESPECIAL INDIGENA YANOMAMI - DSEI-Y
VISUALIZAGAO DO DISTRITO SANITARIO.
Terra Indigena Yanomami
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A érea Indigena Yanomami localiza-se em uma regido de floresta equatorial
densa, 0 Macico das Guianas, nas proximidades da fronteira entre o Brasil e a Venezuela,
abrangendo uma area continua de 9.419.108 h4 (96.650 km2)*, que foi demarcada em 1991
e homologada como Terra Indigena Yanomami em 1992.

* (corresponde a 43,08% da area do estado)




1. DEMOGRAFIA DO DISTRITO SANITARIO YANOMAMI

Povos Indigenas/Populacdo DSEI —Y 2006

% DE YEKUANA E
Povo N° DE YEKUANA E YANOMAMI QUE | YANOMAMI QUE FALAM
- COMUNIDADES Por.
INDIGENA FALAM A LIMGUA PORTUGUESA A LINGUA
PORTUGUESA.
YEKUANA 03 309 25,8%
80
Y ANOMAMI 246 15.587 929 5,9%
TOTAL 249 15.896 1009 6,3%

FONTE : DISTRITO SANITARIO ESPECIAL INDIGENA YANOMAMI — DSEI-Y

Os Yekuana falam a lingua yekuana pertencente ao grupo linguistico karib.

Os Yanomami formam um grupo linglistico isolado, ndo identificado com
nenhuma outra familia linguistica. Estudos linglisticos mais recentes (Ramirez 1994)
indicam a existéncia de 4 linguas diferentes:

Lingua S (Sanuma)

Lingua Y (Yanomami) —com 2 super-dialetos (Yanomae e Yanomami)
Lingua N (Ninan)

Lingua A (Yawari/ XAMATARI)
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Conveniada/Polos Base/Comunidade/Populacdo DSEY-2006

Pélos-
Organizacao Acesso Comunidades Populacdo Estado %
Base
DIOCESE-RR 04 AEREO*RODOVIARIO 48 1.924 RR 120
(APENAS AJARANI)
IBDS 03 FLUVIAL/CAMINHADA 07 1.839 AM 11,2
MEVA 02 AEREO 13 841 RR 54
MNTB 03 AEREO 12 1.133 AM 7.0
2.087
SECOYA 05 FLUVIAL/CAMINHADA 17 AM 14,9
AEREO/TERRESTRE/
UNB-FUBRA 20 CAMINHADA 152 8.072 RREAM 49,5
TOTAL 37 - 249 15.896 100

FONTE : DISTRITO SANITARIO ESPECIAL INDIGENA YANOMAMI - DSEI-Y

Mapa 1
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O distrito € composto por duas etnias os Yanomami e 0s Yekuana. Esta
estruturado com 37 pélos — base, 253 aldeias e 1244 casas localizados em 8 municipios
abrangendo os estados de Roraima e Amazonas. A maior area esta localizada em Roraima,
comportando 60,6% da populacdo, os 39,4 % estdo no Amazonas. A sua sede esta
localizada na capital Boa Vista, onde se centralizam o gerenciamento do distrito e as
atividades logisticas de suporte para a operacionalizacao das acGes de salde das equipes de
campo, tanto em nivel de Roraima quanto Amazonas. Os trabalhos sdo desenvolvidos por
equipes multidisciplinares® contratadas por organizacio ndo - governamental® que mantém
convénios com a FUNASA. Além das missdes” que mantém apenas .

No Brasil a populacdo Yanomami esta estimada em torno de 16.904 (censo DSEI-
Y- 2007) indigenas, distribuidas entre os dois estados: Roraima e Amazonas. Eles
convivem em pequenas comunidades e habitam em casas circulares ou retangulares que
comportam em média de 30 a 40 pessoas. As aldeias levam o0 nome que designam uma
serra, um rio ou qualquer outra caracteristica geografica onde os membros da comunidade
vivem ou viveram. Esta etnia forma um complexo grupo linglistico, ndo identificado com
outras familias e se divide em quatro linguas. Cada uma destas possui varios dialetos e
subdialetos. Ramirez (1999) a classifica em: Sanumd, °Yanomae, Yanam ou Ninam e
Yanomami.

! Alto alegre, Amajari, Caracarai, Iracema, Mucajai em Roraima e Barcelos, S&o Gabriel da Cachoeira e Santa
Izabel do Rio Negro no Amazonas.

2 Médico, enfermeiro, odontélogo, técnico de laboratdrio e técnico ou auxiliar de enfermagem.

% Fundaco da Universidade de Brasilia — FUB, Instituto de Desenvolvimento Sanitario — IBDS e Servico de
Cooperagdo para 0 Povo Yanomami — SECOYA.

* DIOCESE/RR com convénio; Misséo evangélica da Amazonia — MEVA e Missdo Novas Tribos do Brasil —
MNTB.

> Também denominadas Yanomama, Yano(w)ami, Yanomami, e Yanonami.



DISTRIBUICAO DA POPULACAO POR POLO - BASE, N° DE ALDEIAS, N° DE
CASAS, MUNICIPIO E ORGANIZACOES RESPONSAVEIS

POLO BASE N° N° |Populacdo] Municipio |ONG/RESP.
Aldeias | Casas
ERICO 5 6 188 Amajari - RR
SAUBA 6 17 186 Amajari - RR
WAIKAS 4 8 91 Alto Alegre - RR.
BAIXO MUCAJAI 3 19 111 Alto Alegre — RR.
ALTO CATRIMANI 9 8 160 Mucajai — RR.
URARICOERA 1 11 61 Alto Alegre - RR
PARAFURI 9 12 380 Alto Alegre-RR
HAKOMA 10 31 453 Alto Alegre- RR. %
ARATHA-U 6 15 410 Alto Alegre - RR. w
HOMOXI 2 11 170 Iracema - RR. .
KAIANAU - Ex.PAAPI-U 4 20 103 Iracema — RR. %
WAPUTHA 4 14 366 Alto Alegre - RR 3
APIAU 1 8 65 Mucajai — RR. >
HAXIU 15 46 724 Alto Alegre RR.
MALOCA PAAPIU 13 10 291 Iracema — RR.
BALAWA-U 7 15 368 Barcelos — AM.
DEMINI 1 1 149 Barcelos — AM.
AUARIS 26 168 2200 Amajari - RR
SURUCUCUS 17 58 1073 Alto Alegre RR.
TOOTOTOBI 9 18 512 Barcelos — AM.
MISSAO CATRIMANI 19 30 603 Caracarai — RR
BAIXO CATRIMANI 2 2 75 Caracarai — RR. DIOCESE-
AJARANI 3 5 97 Caracarai — RR. RR.
XITEI 24 37 1149 Alto Alegre - RR.
MARARI 8 4 715 Barcelos — AM.
NOVO DEMINI 2 7 271 Barcelos — AM. MNTB
ARACA 2 3 147 Barcelos — AM.
MATURACA 3 154 1166  |S. G. da Cachoeira —
AM
MAIA 2 79 473 S. G. da Cachoeira — IBDS
AM
INAMBU 2 31 200 S. G. da Cachoeira —
AM
ALTO PADAUIRI 4 37 265 S. I. do Rio Negro —
AM
MEDIO PADAUIRI 3 29 178 S. I. do Rio Negro —
AM
MARAUIA 8 180 1459 S.1.do iII?ANegrO -| secova
AJURICABA 1 24 125 S. I. do Rio Negro —
AM
CACHOEIRA DO 1 3 60 Barcelos — AM.
ARACA
ALTO MUCAJAI 6 51 385 Alto Alegre - RR MEVA
PALIMIU 7 56 456 Alto Alegre - RR
249 1244 15896

FONTE: DSEIl - YANOMAMI E YEKUANA/CORE/FUNASA/RR



Em Roraima, 0 acesso a area Yanomami em grande parte se da por via aereo,
saindo de Boa Vista. Com excecdo aos pélos de Ajarani e Apial que se faz por via
terrestre, com duragdo em media de 3 a 5 horas.

No Amazonas, a forma de acesso a Terra Indigena Yanomami é bem distinta da
realidade de Roraima. Primeiro, as equipes se deslocam de barco ou avido de Manaus para
0s municipios de Santa Izabel do Rio Negro, Barcelos e Sdo Gabriel da Cachoeira. A
viagem de barco leva em média 5 dias, 0 que ocasionam muito tempo e elevados custos.
Destes municipios aos polos — base, onde estdo localizadas as bases de apoio logistico das
organizacOes prestadoras do servico, o percurso € feito por via fluvial e terrestre. Dai até as
aldeias, 0 acesso se da através de pequenos barcos (canoa com motor de popa), helicdptero
e por caminhada. As dificuldades de operacionalizacdo das acdes de saude sdo bastante,
tendo em vista o tempo gasto e as condicBes da viagem. No verdo os rios ficam
intrafegaveis, dificultando o deslocamento das equipes.

2. ASPECTOS SOCIO-CULTURAIS DO DISTRITO SANITARIO YANOMAMI

Os Yanomami sdo tradicionalmente cagadores e coletores de produtos da floresta,
mas praticam também a agricultura (principalmente de banana, mandioca, milho) e a pesca
que habitam as florestas tropicais do Macigo das Guianas, vivem na fronteira entre Brasil e
a Venezuela numa regido de floresta densa, e de dificil acesso, geralmente em regides
serranas.

Eles ndo possuem meios adequados de conservacdo dos alimentos, s6 pescam,
colhem e cacam aquilo que podem consumir curto periodo de tempo. Este fato tem uma
grande importancia sanitaria, uma vez que eles ndo costumam ter reservas de alimentos. Na
ocorréncia de epidemias, em que grande parte da comunidade adoece, ha escassez de
alimentos. Verifica-se assim, que o maior nimero de criancas desnutridas ocorre nas
regibes mais marcadas pelas grandes epidemias de malaria.

Atualmente, os Yanomami desenvolvem um certo nivel de dependéncia da
sociedade envolvente como: aquisi¢cdo de ferramentas agricolas (machados, tercados, facas,
cavadores, etc) e material de pesca. Observa-se também um crescente interesse por alguns
produtos alimenticios industrializados como o sal e o agucar.

“No Brasil, os Ye’kuana vivem a noroeste do estado de Roraima, na fronteira com
a Venezuela; encontram-se divididos em trés aldeias as margens dos rios Auaris. Contam
com uma populacdo de aproximadamente 309 pessoas. Povo de lingua Karib, também s&o
conhecidos no Brasil como Maiongong. A maioria deles vive em territorio venezuelano,
onde sua populacio alcanca 4.800 pessoas”. Segundo os ¢ idosos * de Auaris, os ®Ye kuana
freqlientavam a regido muito antes de decidirem construir suas casas e ali se fixarem: era
uma zona de caga e de passagem.

® Os Yekuana praticam caca e pesca, contam com rocas familiares bastantes variadas, onde predomina o
plantio de mandioca (de varios tipos), milho, inhame, banana, abacaxi entre outros. A mandioca servia quase
que exclusivamente para a confeccdo de beiju, mas hoje em dia se produz a farinha (fina e grossa). Em
Auwuaris, contam hoje com uma escola de ensino fundamental, onde o diretor e demais professores, no total de
sete, sdo Yekuanas. Além dos professores, trés indigenas trabalham na area da salde, setes sdo soldados, e
ainda é pratica que os assalariados contribua para agdes na comunidade, como constru¢Bes da casa de
reunides, reforma na escola, entre outros. “S&o eximios navegadores, construtores de canoas e ralos”.



3. FATORES DE RISCO

e -Risco de descontinuidade das a¢bes devido as mudancas repentinas na politica de
atencdo a saude indigena, ao atraso na liberacdo de parcelas e na renovacdo anual dos
convénios;

e -Alto custo das operacdes e instabilidade no financiamento (risco permanente de
reducdo do or¢camento);

e -Presenca constante de invasores em 56 % dos pdélos-base como: garimpeiros (13
polos-base), piacabeiros, cacadores, pescadores e piabeiros (em 6 polos-base) e fazendeiros
(no Ajarani) — levando a continua reintroducdo de doencas (DST, gripe, TB, diarréias,
malaria) e danos ambientais (contaminacdo dos rios por mercurio, formacao de criadouros
do vetor da malaria, dispersdo da caca, etc), e incremento dos conflitos intercomunitarios
devido ao fornecimento de armas, municdo e &lcool aos indios;

e -Dificuldades operacionais e logisticas relacionadas a grande dispersdo entre as
comunidades e entre 0s polos-base;

e -Inexisténcia de agentes indigenas de salde totalmente formados;

e -Dificuldade de se conseguir recursos humanos com perfil indigenista e qualificacdo
técnica adequada para as excepcionalmente dificeis condi¢cGes de trabalho na area
yanomami;

e -Consumo de alcool em 81 % dos polos-base (s6 caxiri=16 pdlos, s6 cachaga=>5,
caxiri+cachagca=5)

e -Dificuldade de comunicacdo linglistica entre as equipes de salde e os indios;

e Auséncia de assisténcia a satde dos Yanomami na Venezuela.



ESTRATEGIA DE ATUACAO

A rede basica de assisténcia esta hierarquizada em 33 polos-base, totalizando 224
postos de salde e 84 laboratdrios de microscopia, onde atuam 533 agentes indigenas,
dos quais 142 estdo capacitados como microscopistas, 28 agentes indigenas de endemias,45
agentes indigenas de saneamento e 318 agentes indigenas de salde. Todos os p6los-base
contam com uma infra-estrutura minima de mobilidrios e equipamentos essenciais, além
dos postos de salde que estdo parcialmente equipados. As acdes basicas de atencdo a salde
no DSEI-Leste tem como principio a presenca dos Agentes Indigenas de Saude nos polos-
base e postos de salde. A assisténcia prestada por estes agentes é complementada pela
visita periddica de profissionais de saide do CIR e também pelas equipes multidisciplinares
(composta por medico, odontélogo , enfermeiro e auxiliares de enfermagem) dos
municipios de Boa Vista, Bonfim, Normandia, Pacaraima, Alto Alegre, Amajari e Canta,
através do Incentivo de Apoio as Populagfes Indigenas da SAS/MS e Equipes de
Supervisdo da FUNASA.

REDE BASICA DE ASSISTENCIA A SAUDE — 2006

Agentes

Regido Polos-base Postos de Saude Laboratorios Indigenas
Surumu 03 24 06 48
Baixo Cotingo 04 29 07 57
Serras 09 72 25 159
Raposa 04 20 06 46
Amajari 03 17 07 44
Taiano 02 13 07 37
Sdo Marcos 04 27 09 61
Serra da Lua 03 16 13 65
Wai-wai 01 06 04 16

Total 33 224 84 533

A atencdo a salde no DSEI Leste é realizada por instituicbes governamentais e
ndo-governamentais. Foi celebrado um Convénio com a ONG-Conselho Indigena de
Roraima, cujo objetivo é a atencdo bésica a toda a populacdo adstrita ao DSEI-Leste.
Entretanto, conforme preconiza a legislacdo, os municipios atuam complementarmente,
através da implantacéo de Equipes Multidisciplinares - EMSI, via incentivo fundo-a-fundo
da SAS/MS.

A Conveniada atua com exclusividade nas agBes dos programas de saude,
imunizacdo e formacao dos Agentes Indigenas de Saude.

J& a Assisténcia a Saude é dividida por areas de atuacdo. Cada Municipio atua em
sua area especifica, com algumas exce¢6es. O Municipio do Uiramuta, apesar de ser 0 mais
populoso com relagdo a populacdo indigena, ndo possui EMSI e, desta forma, todos os
seus poblos-base e aldeias sdo assistidos pelo CIR. Os municipios que assistem
integralmente sua populacdo sdo Normandia, Bonfim, Cant4, Boa Vista, Amajari, Alto
Alegre, Caroebe e Sdo Luiz. Pacaraima assiste as comunidades que ficam na Regido Séo
Marcos. A regido Surumu € assistida pelo CIR Salde.




Ao todo, sdo 12 (doze) EMSI’s dos 09 Municipios e 05 (cinco) do CIR,
totalizando 16 Equipes atuando no DSEI, as quais se somam mais 09 (nove) profissionais
enfermeiros(CIR) que atuam na Formacao dos AlS.

As atividades de assisténcia & saude no ambito do DSEI-Y em 2007 foram
executadas por equipes multidisciplinares de salde contratadas através de convénio com
quatro ONG’s (DIOCESE, SECOYA, IBDS e FUB) além dos trabalhos da Missao
Evangélica do Amazonas e Missdo Novas Tribos do Brasil.

Estas missBes evangélicas ndo contratam profissionais de salde, dependendo do
trabalho voluntario, rotativo, dos proprios missionarios.

Ac0es especificas de controle de agravos na regido das Missdes e outros como,
por exemplo, Maléria, Oncocercose, vacinagdo sdo diretamente coordenadas e executadas
por funcionarios do préprio quadro da FUNASA.

Por insuficiéncia de estrutura a Missdo Novas Tribos do Brasil (MNTB),
responsavel pela assisténcia a trés pdlos-base, com uma populacdo de 1097 yanomami,
abdicou de sua responsabilidade assistencial em meados de 2007, criando uma lacuna na
assisténcia que passou a ser coberta temporariamente pelo préprio quadro de funcionarios
do DSEI-Y /FUNASA.

Na &rea de assiténcia da conveniada Fundacdo Universidade de Brasilia (FUB)
que abrange 8665 yanomami de 20 pdlos-bases, representando 51% da populacéo do DSEI-
Y, as acbBes de saude foram prejudicadas devido as paralisacdes das atividades pelos
funcionarios por atraso no pagamento, e também pelo término de seu convénio em outubro
de 2007, causando uma significativa lacuna assistencial, ainda nédo resolvida formalmente.
Desde entdo o DSEI-Y /FUNASA vem mantendo a assisténcia basica com pessoal de seu
préprio quadro funcional e colaboradores eventuais.

Os dados de servigos prestados nos atendimentos, nos procedimentos, bem como
0s dados relativos a morbidade, natalidade, mortalidade sdo digitados pelas respectivas
conveniadas que regularmente devem enviar os mesmos para a sede do DSEI-Y, onde séo
consolidados e transformados em informacdes epidemiologicas de modo a subsidiar as
acoes.

Vérios programas normatizados pelo Ministério da Salde sdo trabalhados em
programas especificos, tais como: Sistema de Informac@es, da Sadde Indigena (SIASI),
Sistema de Informacbes de Nascidos Vivos (SINASC), Sistema de Mortalidade (SIM),
Sistema de Informacdes de Malaria (SIVEP), bem como, planilhas da COMOA, vacinagéo,
etc.

Em funcgdo do atraso da remessa desses dados ao DSEI-Y, bem como a saida da
conveniada FUB, desde outubro de 2007, e a falta de recursos humanos especificos para
este trabalho de digitacdo, causou uma importante defasagem na atualizagdo dos dados, 0s
quais estdo sendo trabalhados atualmente em sistema de mutirdo para resolucdo deste
problema.



As informacdes aqui consolidadas relativos ao ano de 2007 sdo preliminares, com
falta de alguns dados de alguns agravos relativos ao final do ano, que ainda ndo foram
alimentados no sistema e analisadas.

1. ATENCAO BASICA

O Atendimento a saude no DSEI-Y baseia-se na necessidade da presenca continua
das equipes de saude nos pdlos-base e aldeias a fim de garantir o desenvolvimento dos
programas e a assisténcia permanente as comunidades.

No DSEI-Y a assisténcia nos polos-base € mantida principalmente através da
atuacdo de equipes de profissionais de saude de nivel médio (técnicos e auxiliares de
enfermagem, microscopistas, agentes de combates de endemias, etc). Os profissionais de
nivel superior (médicos, enfermeiros e dentista) sdo responsaveis pela orientagéo,
acompanhamento e supervisdo dos profissionais de nivel médio, em geral de mais de um
polo-base.

Os casos de maior gravidade ou que necessitam de investigacdo diagndstica mais
complexa s@o removidas em Roraima para Boa Vista e no Amazonas para Sdo Gabriel da
Cachoeira, Barcelos e Manaus.

2. REFERENCIA E CONTRA-REFERENCIA

Em Roraima, os casos de maior complexidade ou de maior gravidade, que nédo
podem ser resolvidos na area indigena, sdo removidos para a cidade de Boa Vista. Os casos
mais graves sdo encaminhados do aeroporto diretamente para as unidades de pronto-
atendimento (Hospital Infantil, Maternidade, Hospital Geral de Roraima, etc). Os casos
gue ndo sdo graves, mas que exigem maior complexidade para o seu diagnostico, sdo
removidos para a Casa de Saude do indio onde s&o assistidos ou encaminhados para
outras unidades de referéncia para o atendimento especializado. A assisténcia na cidade ndo
apresenta ainda um nivel de qualidade nem os atendimentos diferenciados minimamente
razoaveis. Apesar do progresso indiscutivel da Casa de Salde do indio de Roraima, ainda
existem problemas de recursos humanos. O atendimento do SUS em geral ocorre de
maneira lenta e com baixa qualificagdo técnica. Ao mesmo tempo, ndo hd nenhuma
adaptacéo do sistema que proporcione uma assisténcia diferenciada aos indios.

No Amazonas, 0s pacientes da regido do Rio Cauaburis sdo removidos para a
(Casa de Saude do Indio de Sdo Gabriel da Cachoeira, Hospital de Guarnicio e 0s
casos de maior complexidade para a Casa de Satude indio de Manaus) que articula com
os servicos de maior complexidade na regido. Os pacientes provenientes das bacias do
Marauid, Padauiri e Demini sdo removidos para as casas de apoio de Santa Isabel do Rio
Negro e Barcelos e dai, caso necessario, para a Casa de Satde do Indio de Manaus.

3. INTERSETORIALIDADE

A articulagdo do DSEI Yanomami com outros setores se da no campo da
educacdo e protecdo ambiental. Na educacdo, é necessario fortalecer a articulagdo com a
secretaria de Educacdo do Estado de Roraima para garantir a educacdo formal, embora 0s
Yanomami e Ye’kuana ja contem com as iniciativas de projetos na Diocese de Roraima,



Servicos e Cooperacdo com os Povos Yanomami — SECOYA,Missdo Evangeélica da
Amazénia — MEVA, Missdo Novas Tribos do Brasil - MNTB, e Comissdo Pro-Yanomami
— CCPY.

No Amazonas, 0s Yanomami assistidos pelo Instituto Brasileiro de
Desenvolvimento Sanitario — IBDS, possuem escolas de 1° e 2° graus nas aldeias de
Maturaca e Nazaré, mantido pelo municipio de Sdo Gabriel da Cachoeira.

Sobre protecdo ambiental existem iniciativas da destinacdo do lixo produzido na
area indigena, assim como discussbes sobre a poluicdo dos rios por garimpagem
clandestina ainda persistente na terra Yanomami.

4. CONTROLE SOCIAL

Nos ultimos anos tem havido um crescente interesse de participacdo por parte dos
conselheiros, o que tem fortalecido politicamente o Conselho Distrital do DSEI-Y.
Periodicamente os yanomami tém se reunido em suas regides nos Conselhos Locais de
Salde para avaliar a situacdo de salde e o atendimento prestado pelas instituicdes, bem
como outros assuntos de seu interesse especialmente as escolas e as invasdes da area.

A participacdo indigena nas instancias de discussdes e deliberacdo ainda é fragil.
Mas é importante manter a execugdo do calendario das reunides do Conselho Distrital de
Salde do Distrito, com duas reunides por ano. As reunides nos conselhos locais apoiadas
pelas organizagdes parceiras ocorrem esporadicamente, contando algumas vezes, com a
participacao do gestor federal.

Certamente a organizagéo politica dos Yanomami ainda deve avancar mais e, para
isso, & necessario que se continue a investir na capacitacdo dos conselheiros e que se
garanta a participacdo de intérpretes nas reunides dos conselhos locais.

Nas regibes onde a FUNASA ndo atua diretamente, cabe a esta, a
responsabilidade pelo planejamento, definicdo de protocolos e rotinas, monitoramento,
supervisao e implantagéo de protocolos e vigilancia epidemioldgica.

Na area de SANEAMENTO AMBIENTAL destacamos as agdes de Melhorias
Sanitarias Domiciliares, Drenagem Urbana, Residuos Sélidos, executadas através de
convénios entre a FUNASA/PRESIDENCIA e as PREFEITURAS, cabendo a CORE/RR a
supervisdo e o acompanhamento das obras.

Com relagdo as areas indigenas, a CORE/RR recebe 0s recursos e contrata a
execucdo das obras nas aldeias selecionadas, principalmente para implantacdo de Sistema
de Abastecimento de Agua.

Atualmente, a CORE/RR presta assisténcia e manutencdo em 108 sistemas de
abastecimento de agua em 108 aldeias, sendo 106 no DSEl/Leste e 02 no
DSEI/Yanomami.

Na area de RECURSOS HUMANOS a CORE-RR, tem um quantitativo de 538
servidores distribuidos entre a sede (166), CASAI (112) e descentralizados/cedidos (260).
Esta forca de trabalho se apresenta insuficiente para atender a grande demanda de
atividades nas &reas meio (administracdo) e finalistica (saneamento e salde indigena). Para
suprir parte das necessidades a CORE conta com 46 estagiarios nas areas meio e fim. Para
as acOes de saneamento precisariamos suprir com mais quatro engenheiros, enquanto que
para a Saude Indigena a necessidade seria bem maior face a quantidade de categorias que



seriam necessarias, salientando que essas acOes sdo realizadas atualmente por ONG’s
através de convénios firmados com a FUNASA.

NA AREA ADMINISTRATIVA, A GESTAO DOS RECURSOS foram
prejudicadas em funcdo de atraso na liberacdo dos créditos orcamentarios e com isso
interferindo no andamento dos procedimentos administrativos, desde as licitagbes aos
contratos continuos de manutengdo, como também nas acdes relacionadas aos programas
finalisticos(saneamento ambiental e sadde indigena), repercutindo negativamente, na
maioria das vezes, na realizacdo das atividades.



FORCA DE TRABALHO DA CORE -RR

0 !
N®DE | CATEGORIA FUNCIONAL QUANT. CEDIDO/

ORD. | SEDE  CASAl  DESCENTRALIZADO

01  |Administrador 01 01 0 0
02 Agente Servico de Engenharia 03 03 0 0
03 Agente Administrativo 61 40 05 16
04  |Agente de Portaria 10 4 1 5
05 |Agente Salde Publica 120 31 0 89
06  |Artifice de Mecanica 03 1 0 2
07  |Assistente de Administracdo 03 0 1 2
08  |Assistente. Social 01 1 0 0
09 |Atendente 09 0 8 1
10 |Aux. Op. Servicos. Diversos 63 9 20 34
11  |Aux. Servicos Gerais 15 2 2 11
12 |Auxiliar Administrativo 01 0 0 1
13  |Auxiliar de Laborat6rio 2 0 1 1
14 |Auxiliar de. Estatistico 01 0 1 0
15 Auxiliar. Enfermagem 54 6 35 13
16 Auxiliar. Saneamento 08 03 1 04
17 Bidlogo 01 0 0 1
18 Biomédico 01 0 1 0
19  |Bioquimico 01 0 1 0
20  |Cartografo 01 1 0 0
21 DAS 01 1 0 0
22 Datilografo 11 4 0 7
23 Desenhista 01 1 0 0
24 Divulgador Sanitario 01 1 0 0
25 Ecénomo 01 0 1 0
26 Enfermeiro 08 2 6 0
27 Engenheiro 06 5 0 1
28 Farmacéutico 05 0 4 1
29 Guarda de Endemias 41 14 0 27
30 Laboratorista 04 02 1 1
31 Médico 08 1 7 0
32 Medico. Veterinario 01 0 0 1
33 Microscopista 03 0 1 2
34 Motorista Oficial 54 27 0 27
35 Nutricionista 03 0 2 1
36 Odontdlogo 06 0 4 2
37 Psicdlogo 01 0 0 1
38 Técnico em Contabilidade 02 1 0 1
39 Técnico em Laboratorio 13 3 5 5
40  |Técnico em Radiologia 01 1 0 0
41 Técnico em Saude 01 1 0 0
42  |Terapeuta Ocupacional 04 0 4 0
43 |Visitador Sanitario 03 0 0 3
TOTAL | 538 | 166 112 260

Obs: Dados atualizados até dezembro de 2007



GESTAO DE PROGRAMAS E ACOES

Programa 0150 — Identidade Etnica e Patriménio Cultural dos Povos

Indigenas
Dados gerais do programa

DSEI-LESTE / DSEI-YANOMAMI

Tipo de programa

FINALISTICO

Objetivo geral

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

Gerente do programa

Ministério da Justica

Gerente executivo

FUNAI

Indicadores ou parametros utilizados

Coeficiente de incidéncia Parasitaria de Maléria na Populacdo Indigena
(1/1000)

Taxa de Familias Indigenas em situagdo de vulnerabilidade social (%)
Coeficiente de Incidéncia de Tuberculose Bacilifera na Populagdo Indigena
(1/100.000)

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

Publico-alvo (beneficiarios)

Sociedades indigenas.




Gestao das acoes

0150. 2272 — Gestao e Administragdo do Programa

Dados gerais da acéo
DSEI LESTE

Tipo

Orgamentéria

Finalidade

Constituir um centro de custos administrativos dos programas, agregando as despesas que
ndo sao passiveis de apropriagdo em agdes finalisticas do préprio programa.

Descricao

Essas despesas compreendem: servicos administrativos; pessoal ativo; manutencgdo e uso
de frota veicular, prépria ou de terceiros por 6rgdos da Unido; manutengdo e conservacgao
de imoveis proprios da Unido, cedidos ou alugados, utilizados pelos 6rgéos da Unido;
tecnologia da informacdo, sob a 6tica meio, incluindo o apoio ao desenvolvimento de
servicos técnicos e administrativos; despesas com viagens e locomocdo (aquisicdo de
passagens, pagamento de diarias e afins); sistemas de informacBes gerenciais internos;
estudos que tém por objetivo elaborar, aprimorar ou dar subsidios a formulacdo de
politicas publicas; promocdo de eventos para discussdo, formulagdo e divulgacdo de
politicas, etc; producdo e edicdo de publicagdes para divulgacdo e disseminagdo de
informagdes sobre politicas publicas e demais atividades-meio necessarias a gestdo e
administracéo do programa.

Unidade responsavel pelas
decisBes estratégicas

Presidéncia da Fundacgao Nacional de Salde

Unidades executoras

Departamento de Saude Indigena - Desai

Areas responsaveis por
gerenciamento ou execucao

Coordenagdo Geral de Planejamento e Avaliacdo de Sadde Indigena - CGPAS

Coordenador nacional da
acdo

WANDERLEY GUENKA

Responsavel pela execu¢do da
acdo no nivel local (quando
for o caso)

Responsavel Regional : Substituto

Helder Gongalves de Almeida

Responsavel Técnico Regional

: Geraldino Oliveira de Paula

Resultados

Com vistas a viabilizar as atribui¢Ges a cargo do DSEI-Leste, faz mister a atuacao

das SecOes de Logistica e Administracéo,

inseridas na estrutura do DSEI, na

disponibilizagdo dos recursos necessarios. Aliado a esse esforco operacional, co-existem
atividades meio, que ai incluem rateios de despesas com os demais setores da FUNASA,
tais como aquisi¢cGes de materiais de expediente, pe¢as de veiculos, materiais elétricos e
hidraulicos, despesas com limpeza e vigilancia predial, &gua e energia, servi¢os postais e
telefénicos, mecénica de veiculos e equipamentos e afins e outros servigos de terceiros.

Para o exercicio de 2007, tivemos definido o teto orcamentario, para execucao
direta, de R$ 2.788.501,32 (dois milhGes, setecentos e oitenta e oito mil, quinhentos e um
reais e trinta e dois centavos) nas acdes 2272 e 6501.

O fluxo do crédito se inicia com o envio de planilha trimestral ao nivel central
da Funasa, contendo de forma detalhada todas as despesas afetas para o periodo que,



através do DESAI-Departamento de Saude Indigena descentraliza os valores, também
detalhada , por subelemento. Do referido montante, R$ 223.282,00 (duzentos e vinte e trés
mil, duzentos e oitenta e dois reais) anual , ou seja, 8% (oito porcento), se destinam a
financiar as despesas das areas meio. Da analise do valor apurado pelo SIAFI referenciado
no quadro abaixo, para os aludidos gastos no decorrer do exercicio de 2007, constata-se
uma grande assimetria, emanada do processo de descentralizacdo dos créditos,
considerando que, nossa demanda orcamentaria foi atendida em 94,75%, ou seja, R$
2.642.009,29(dois milhdes, seiscentos e quarenta e dois mil, nove reais e vinte e nove
centavos) das acOes 2272 e 6501.

Quanto a qualidade dos gastos, tivemos uma execucao altamente centralizada com
a canalizagdo de forma excessiva, para as prioridades arbitradas pela gestdo anterior,
situacdo que, sem sombra de duvida, refletiu negativamente, no cumprimento da missédo
institucional do Dsei-Leste.

N&do obstante os aspectos negativos na execucdo orcamentaria foi altamente
positivo a preocupacdo dos técnicos com o principio do planejamento, sempre em simetria
com o teto orcamentério e, aliado a atuacdo proativa de érgdos como a Controladoria da
Unido e Ministério Publico Federal, nos credencia a vislumbrar e atuar no processo de
melhoria na qualidade dos gastos.

Metas e resultados da acéo exercicio

Previstas Realizadas
Fisica Financeira Fisica Financeira
23.487,00 23.487,00




Gestao das acoes
0150. 6501 - Atenca

Dados gerais da acéo

DSEI-LESTE

0 & Saude dos Povos Indigenas

Tipo

Orcamentaria

Finalidade

Garantir a oferta de servicos de salde visando a promoc¢do, prevencdo e recuperagdo da
salde das comunidades indigenas.

Descricao

Assisténcia a salde no ambito dos DSEIls: contratacdo de recursos humanos de nivel
médio e superior; aquisicdo de insumos estratégicos (medicamentos, imunobioldgicos e
correlatos); deslocamento das Equipes Multidisciplinares de Saude Indigena e das
equipes técnicas (aereo, terrestre e fluvial), incluindo diéarias e passagens; manutencdo
dos postos de saude, dos pdlos-base e das casas de saude do indio (géneros alimenticios,
materiais de expediente, de limpeza e de higiene). Acompanhamento e supervisdo
sistematica as EMSI. Divulgacdo e visibilidade das acgOes realizadas (producdo de
publicaces, manuais, cartilhas e correlatos). Desenvolvimento e concluséo de estudos e
pesquisas sobre sadde indigena; e Qualificacdo de profissionais de salde de nivel médio e
superior para execucdo de acOes de salde para a populacdo indigena; capacitagdo de
liderancas indigenas para atuacdo como agentes indigenas de salde; capacitacdo de
técnicos para atuacdo na area gerencial das unidades de saide nos DSEI's; realizacdo de
educacdo continuada para as equipes de salde indigena; capacitacdo de operadores do
SIASI e monitores do DESAI; qualificacdo de profissionais de salde e técnicos dos
DSEl's em vigilancia em salde; capacitagdo para uso de ferramentas informatizadas;
acompanhamento da instalagdo, manutencéo e aplicagdo de ferramentas informatizadas.

Unidade responsavel pelas
decisBes estratégicas

Presidéncia da Fundacgdo Nacional de Salde

Unidades executoras

Departamento de Saude Indigena - Desali

Areas responsaveis por
gerenciamento ou execugdo

Coordenagdo Geral de Atencédo a Saude Indigena - CGASI

Coordenador nacional da
acao

Wanderley Guenka

Responsavel pela execu¢do da
acdo no nivel local (quando
for o caso)

Responsavel Regional: Substituo

Helder Goncalves de Almeida

Responséavel Técnico Regional

Geraldino Oliveira de Paula

Resultados

A assisténcia a nivel de Atencdo Bésica prestada as populacdes indigenas na area
de abrangéncia do Distrito Sanitario Indigena do Leste de Roraima é operacionalizado pela

conveniada Conselho
aditivos firmado com

Indigena de Roraima-CIR por intermédio do convenio N° 011/ 04 e
a FUNASA, ficando a cargo desta chefia a elaboracdo de parecer

técnico das agOes desenvolvidas e andlise epidemioldgica das principais morbidades no

periodo.

Foram pactuadas com a conveniada supra, acfes de atencdo basica para serem

desenvolvidas em 33

polos base e 283 aldeias. O plano de trabalho visa atender 34.696

indigenas utilizando como estratégia a oferta de servicos através de Programas de Salde




Coletiva, que seguem diretrizes estabelecidas pela FUNASA-MS, tais como: Atencdo a
Saude da Mulher, Atencdo a Salde da Crianga, Imunizagdes, Acompanhamento do
Crescimento e Desenvolvimento, Vigilancia Nutricional, Controle das DST/AIDS,
Controle da Tuberculose, Endemias, Saude Bucal, Capacitacdo de Recursos Humanos,
Acompanhamento das Doencas Infecciosas e Parasitarias, Acompanhamento das Doencas
Cronico-Degenerativas, Saide Mental, Medicina Tradicionais, Controle Social e Educacdo
em Saude conforme plano de trabalho aprovado pelo CONDISI. O total populacional
informado para calculos epidemioldgicos foi de 34.696 (populagéo 2006). Foram realizados
64.502 atendimentos para diferentes agravos e grupos etarios, dos quais as infeccdes
respiratorias agudas acometeram 36,8% da populacdo geral. Nos menores de 1 ano( 581
criancas) as infeccGes respiratorias acometeram 1.582 criancgas representando um universo
de 142,9 % do total de criancas menores de 1 ano, praticamente metade das criancas
foram acometidas 2 vezes no ano de 2007 por infeccdo respiratoria aguda. Foram
informados 391 casos de pneumonias em menores de 1 ano, representando 43,2% das
criancas desse grupo etario, sendo notificados 02 6bitos por pneumonia em menores de 1
ano e 03 dbitos identificados acima de 60 anos por esta mesma complicacao respiratoria. A
relacdo se deve a diversos fatores como a baixa cobertura vacinal em influenza nos menores
de 1 ano e maiores de 60 anos, além do pouco entendimento da populacdo sobre a
importancia dos imunobioldgicos. A necessidade de acdes de educacdo e mobilizacdo séo
recomendacdes urgentes que devem ser inseridas na rotina de forma gradativa considerando
sempre fatores politicos, sociais e culturais, quebrando o paradigma das palestras
corriqueiras de linguagens distantes das realidades vividas pelas populacBes indigenas
dessa area de abrangéncia. Sobre o agravo diarréia 13,4 % da populagdo geral foram
acometidos. Nos menores de 1 ano, 54% desse grupo tiveram diarréia, significando mais
da metade do total de criancas menores de 1 ano acometidas com diarréia em 2007.

SAUDE DA CRIANCA — COEFICIENTE DE MORTALIDADE INFANTIL

O Coeficiente de Mortalidade Infantil em 2007 foi de 22,1 / 1000 NV, destacando
0 CMI do ano de 2006 que foi de 32 / 1.000 nota-se uma reducdo de 10,9 / 1.000 NV em
relacdo a 2007. Porem se levarmos em consideracdo 0 numero de nascidos Vivos
verificamos que manteve em 2006 um aumento de 19,1% em relagdo ao total de
nascimentos de 2007. Ao considerarmos 0 6bito em menor de 1 ano por causa morte,
verificamos que a maior incidéncia sdo de doencas do aparelho respiratorio (Pneumonia —
02 6bitos), sequido das causas mal definidas (12 6bitos), diarréias (02 6bitos) e desnutri¢do
(01 6bito). Apesar da variagdo do numero absoluto de dbitos no decorrer de 2007, verifica-
se que o indicador pactuado no plano de trabalho da referida conveniada para 2007, (em
que se compromete de reduzir 5% da mortalidade infantil) foi cumprida, conforme plano de
atividades de 2007.

Casos de 6bitos em menores de 1 ano e Coeficiente de Mortalidade Infantil

2005 a 2007
Periodo 2005 2006 2007
Obitos <1 ano 37 28 24
CMI 32,1 32/1.000 22/1. 000 *

Fonte: FUNASA DSEI-Leste / CIR-Saude
* DADOS SUJEITOS A ALTERACOES.



COBERTURA VACINAL

A cobertura vacinal da populacdo do Dsei Leste vem sendo trabalhada com a
proposta pactuada de 04 etapas anuais nas areas de abrangéncia da conveniada CIR-Saude
ressaltando que as comunidades tém seu acesso por vias fluvial, caminhadas, via aérea e via
rodoviaria o que muitas vezes dificulta a acdo devido a certos periodos do ano em que o rio
baixa seu volume de agua torna-se intrafegavel, além das chuvas constantes no periodo de
abril a agosto acarretarem muitas vezes prejuizo em algumas comunidades, que deixam de
ser visitadas por conta dessa situacdo. A falta de rede frio nos pélos base para
acondicionamento dos imunobioldgicos e profissionais de enfermagem em tempo integral
além da estrutura em area sao fatores primordiais para que as a¢Ges ndo acontecam de
forma continua.

Entretanto ao analisarmos os percentuais de cobertura vacinal de 2007 nas vacinas
multidoses em menores de 1 ano, verificamos que as coberturas estdo baixas tais como
Pdlio — 26,3 %, Tetravalente — 28,1%, Hepatite b — 38,3%, Influenza - 41,4%. Nos
imunobiol6gicos de dose Unica para outros grupos etarios apresenta uma média de
cobertura vacinal de 89.6% , satisfatoria se considerarmos de uma forma geral, porém nos
menores de 1 ano ndo alcancou o que foi preconizado pelo Programa Nacional de
Imunizacdo. Ainda temos a necessidade de visualizar a cobertura por aldeia fato que ainda
nédo foi implantado devido a deficiéncia no sistema de informagfes SIASI que ainda néo
esta em funcionamento neste Distrito.

Faixa Cobertura Vacinal de criancgas < e >de 1 ano em 2007.

Etaria Pélio DTP+Tetra|Hep.B| BCG | FA | Influenza | Varicela| T. Viral | Pneumo
< lano 26.3 28.1 38,3 | 87,7 |483| 414
> 1 anos 79,1 80.3 86,2 | 98.6 |83.2 70,6 68,8 63 88,4

Fonte: DSEI- Leste de RR

A conveniada pactuou em seu plano de trabalho quatro entradas em area indigena,
ao analisarmos as entradas das equipes com imunobioldgicos observamos que dos 33 polos
base todos realizaram a primeira etapa, na segunda e terceira etapas dos 33 pélos apenas 31
cumpriram a entrada em area. A quarta etapa foi realizado em 9,0% do total de polos base,
ou seja, apenas em 03 polos. N&o foi alcancado a meta pactuada de quatro entradas por
cada pélo base. As acbes de educagdo em saude ndo estdo sendo desenvolvidas
necessitando de outras estratégias para captar clientela dispersas principalmente entre 0s
responsaveis pelas criangas menores de 1 ano. E das a¢fes desenvolvidas pela conveniada.
Metas nédo atingidas em menores de 1 ano, e parcialmente atingida em outras faixas etarias.

VIGILANCIA ALIMENTAR E NUTRICIONAL

Em relacdo ao Programa de Vigilancia Alimentar e Nutricional, é realizada a
mensuracdo mensal (peso e altura) das criangas menores de cinco anos por AlS. As analises
do desenvolvimento desse grupo etario ainda ndo sdo realizadas por todos os profissionais
de satde de nivel superior. O programa foi implantado parcialmente e os AIS atenderam
15.990 criancas com mensuracdo de altura e anotacdo de peso no ano de 2007.Essas
anotacdes sdo realizadas em planilhas distribuidas pela conveniada e nas supervisdes
realizadas ndo se observou qualquer anotacdo de peso, altura e analise de crescimento e
desenvolvimento nos cartdes das criangas conforme preconizado pelo MS. Cada crianga



foi pesada e medida aproximadamente 3 vezes ao ano, ndo cumprindo a meta
estabelecida pois as mesmas devem ser pesadas a0 menos uma vez a cada més, (12 vezes
ao ano). A populacdo de criancas na faixa de idade de 0 a 5 anos é de
aproximadamente 2.987. Ressalta-se que todas as criangas detectadas com baixo peso,
caréncia nutricional, com risco nutricional ou desnutrido séo cadastradas no programa de
Vigilancia Alimentar e Nutricional, e atendidas com suplementacdo de alimentos pela
conveniada, necessitando ainda que este beneficio seja ampliado e se estenda a 100% das
aldeias. O SISVAN atende as MIF (Mulheres em Idade Fértil) e no atendimento pré-natal é
realizado palestras para as gravidas sobre alimentacdo saudavel. O programa esta em
processo de implantacéo, devido a falta de profissionais capacitados para realizar as
acdes, falta de inquérito nutricional em area por nutricionista, deficiéncias que refletem no
resultado do trabalho, meta parcialmente atingida.

Acompanhamento de criancas de 0 & 5 anos no periodo de 2005 a 2007

Ano N° de criancas (pesadas e medidas)
2005 7.741
2006 13.936
2007 15.990
Total 37.667

PROGRAMA DE CONTROLE DO CANCER DO COLO UTERINO

O Programa de PCCU para mulheres em idade fértil esta implantado e
desenvolvido pelos municipios parceiros, a conveniada CIR — Saude, que realizou 386
preventivos. A meta pactuada foram 500 exames a serem realizados no ano de 2007,
desse total foram atendidas 77,2% do total pactuado. Quando analisamos o0 acesso das
mulheres ao servigo de coleta de PCCU observamos que do total de MIF: 8.218 apenas
4,6% realizaram o0 exame de preventivo de colo de Utero.A falta de estrutura adequada em
varias aldeias ainda é fator de suma importancia para a ndo realizacdo do PCCU, além de
fatores culturais que refletem na resisténcia da coleta por parte das mulheres A demora no
diagnostico laboratorial devido o laboratorio de referencia para diagnostico ficar localizado
em Boa Vista, e atender toda a demanda do estado de Roraima. Meta néo atingida.

Exames de prevencdo do cancer de colo de Utero (PCCU) realizado em mulheres de
idade fértil (MIF) no periodo de 2005 a 2007

ANO EXAME N° de MIF
2005 PCCU 504
2006 PCCU 429
2007 PCCU 386
TOTAL - 1.319




ACOMPANHAMENTO PRE - NATAL

O acompanhamento pré-natal € realizado por AIS mensalmente em todas as
comunidades. As consultas de pré-natal sdo realizadas na oportunidade da visita das
equipes de saude. Foram cadastradas 1.134 gravidas e foram realizadas 2.310 consultas de
pré-natal no ano de 2007; das quais 20% das mesmas realizadas por médico e enfermeiro e
60% realizado acompanhamento por AlS. Foram pactuadas 04 consultas de pré-natal e
cada gravida realizou uma media de 02 consultas no periodo da gravidez. Meta
parcialmente alcangada.

CONTROLE DAS DST/AIDS

O programa de prevencao e controle das DST/AIDS esta parcialmente implantado
no DSEI. No ano de 2007 foram diagnosticados 17 sindromes do corrimento vaginal, 10
casos de doencas inflamatérias da vulva e vagina, 01 caso de tricomonas vaginalis;
totalizando 28 casos de DST. Estes diagndsticos foram realizados através de Abordagem
Sindrébmica em pacientes atendidos pela demanda espontanea. Grande parte dos
profissionais atuantes necessitam serem capacitados. Pois a falta de capacitacdo tem
prejudicado o bom andamento do programa. Os casos diagnosticados e tratados em area
através de abordagem sindrdbmica que ndo evoluem para melhora sdo encaminhados para o
municipio de referencia para realizacdo de exames especificos. A oferta de preservativos é
realizada em area indigena através de repasses da SES RR para a FUNASA. Nas aldeias a
aceitacdo ainda ocorre de forma timida, as populagdes ainda ndo reconhecem o uso do
preservativo como forma de protecédo, necessitando estimular o uso, implementado a¢Ges de
esclarecimento principalmente com liderancas e curadores tradicionais. Os pacientes
identificados com HIV receberam 100% de acompanhamento por profissionais de saude.
Meta parcialmente atingida.

TUBERCULOSE

Foram diagnosticados 13 casos de tuberculose, representando um coeficiente de
incidéncia de 0,3/1.000, foi pactuado um CI de 0,2/1.000, o indicador deve ser revisto, para
efeito de pactuacdo ao longo do ano, pois com a implementacdo de acbes de BA (Busca
Ativa) de sintomaticos respiratérios a tendéncia é ter um aumento no primeiro
momento, para depois haver uma curva decrescente na notificacéo de casos.

Casos novos de Tuberculose e Coeficiente de Incidéncia no periodo de 2005 & 2007

Periodo 2005 2006 2007
Casos Novos 06 12 13
C.1./1.000 hab 0,1 0,34 0,37

Fonte: DSEI-Leste de Roraima

Se analisarmos os casos identificados de 2005 a 2007, e, ap06s supervisdo em area
indigena, detectamos a necessidade de reorganizar o gerenciamento do programa de
controle da tuberculose, pois a falta de livros de registro de sintomaticos respiratorios,
reflete na descontinuidade das outras acBes de investigacdo em area, tais como: teste
intradermico de PPD, exames de baciloscopia BARR e triagem para realizacdo de exame
de raios-x. Meta ndo atingida.



MALARIA

No periodo de 2005 & 2007 a malaria teve uma variacdo decrescente quanto ao
namero de casos positivos. Em 2005 observou-se um maior indice de laminas examinadas,
que vem reduzindo a medida, que 0s numeros de casos também vem reduzindo,
obedecendo ao critério de oferta de busca ativa, considerando-se o numero de casos
identificados em cada comunidade ou residéncia.Ao relacionarmos os polos assistidos pela
conveniada CIR-Saude, levando em consideracio o risco para maléria e analisando o indice
de Parasitemia Anual, todos os polos bases estdo classificados de Baixo Risco (IPA menor
de 50). Meta atingida.

Casos Positivos de Maléria e Incidéncia de Parasitemia no periodo de 2005 a 2007

Periodo 2005 2006 2007
Laminas examinadas 48.891 36.318 22.578
Positivos 3.262 1.523 813
IPA 101,5 449 23,4

Fonte: DSEI-Leste RR
DOENCAS CRONICOS-DEGENERATIVAS

Estdo sendo realizados acompanhamentos periodicos de pacientes hipertensos e
diabéticos.Foram diagnosticados 101 Hipertensos e 69 Diabéticos, monitorados
periodicamente pelas EMSI. O cadastro é realizado para acompanhamento do paciente e
dispensacdo de medicamentos especificos. Meta atingida.

SAUDE BUCAL

O programa de Saude Bucal é desenvolvido regularmente, desde o ano de 2000
até o periodo corrente, onde foram realizados levantamentos da situacdo da satde bucal da
populacédo através do CPOD, concomitante foram realizadas acfes curativas e preventivas
para controle das céries e promocédo da saude bucal, como: escovacao e aplicacdo de flGor
supervisionado, evidenciacao de placa bacteriana, distribuicdo de escovas e cremes dentais
(3 vezes ao ano), palestra, reunides com a comunidade e visitas domiciliares. S&o realizadas
regularmente capacitacdes dos AIS no modulo de satde bucal, realizacdo de tratamento
ART (tratamento atramautico) e Exodontias. Meta atingida.

Atendimentos realizado pelo Programa de Saude Bucal no periodo de 2005 a 2007

ANO N° de Atendimentos

2005 2.905

2006 3.216

2007 1.842
TOTAL 7.963




Os programas Saude Mental e Medicinas Tradicionais, ndo possuem dados para
avaliacdo das metas em 2007.

As atividades de Controle Social no decorrer do exercicio tiveram grande
importancia na avaliacdo das a¢Ges executadas em area.

A educacdo em saude é realizada pelos profissionais das EMSI (Equipe
Multidisciplinar de Saude Indigena).

SANEAMENTO BASICO

Das acdes pactuadas pela conveniada em relacdo ao saneamento basico, o destino
adequado dos lixos organicos e inorganicos esta sendo desenvolvido. Ha palestras para as
comunidades sobre destino adequado dos dejetos e lixos. No ano de 2007, os AISAN
ficaram praticamente o ano todo sem salario dificultando a continuidade das a¢des.

RECURSQOS

As despesas com medicamentos, imunobioldgicos, combustivel e horas voo de
responsabilidade da FUNASA ndo sofreram no decorrer do ano de 2007 impactos que
viessem a prejudicar o desempenho das acdes de todos 0s programas de salde.

No ano de 2007 foram detectados pela CGU e expostos na midia local e nacional
problemas de erros de conduta que vieram a contribuir com a saida do chefe do DSEI-
Leste. Todavia ndo houveram quebra na cadeia de atendimentos tampouco na execugédo das
acdes visto as providencias tomadas, quanto a indicacdo de uma equipe de intervencdo (a
partir da Coordenacdo da CORE) para assumir interinamente com poderes para nomear a
chefia do DSEI-Leste com tempo habil para dar continuidade as acdes inclusive por parte

da conveniada.
As planilhas abaixo, destacam as necessidades de gastos com 0S recursos
adequadamente planejados de acordo com o plano de trabalho pactuado.

QUADRO GERAL DE PESSOAL DO DSEI-LESTE 2007

LOTACAO VINCULO EMPREGATICIO
CATEGORIA uant : =
PROFISSIONAL (1) Ql'otal Pgés":]odge Eglsz CASAI gggl C()A;](\j/?r']ioMsiT)'C'EstadoFUNASAConvénioVIunicipi(EstadoSésgr\g?
ACD 8 6 2 1 6 1
AlS 250 178 72 250
AISAN 74 74 74
AIEN 28 28 28
Administrador 2 1 1 1 1
Agente 15 12| 3 10 5
Administrativo
Agente de Endemias 1 1 1
Agen_te Saude 1 1 1
Publica
Antropélogo
Asses.Comunicagdo 1 1
Assistente Social* 3 3 0 1
Aux. Administrativo 2 2
Aux. enfermagem. 75 14 59 2 0 42 18 11




Aux. De

Epidemiologia* ° > >

Aux. Logistica 3 3 3

Aux. Farmacia* 2 2 2

Aux. Serv. Gerais 28 23 1 3 20 5

Aux. de cozinha 7 7 6

Biomédico 1 1 1

Biogquimico 2 2 0

Coord.

Administrativo ! : :

Coord.

Epidemiologia ! L L

Coord. Operacional

Coord. Geral 1 1 1

Coord. Indigena 2 2 2

Coord. Médico 1

Coord. Técnico

Chefe de Endemias 1 1 1

Chefe de Logistica 1 1 1

Chefe de Transportes| 1 1 1

Datilografo 1 1 1

Economista

Enfermeiro 25 13 10 1 6 14 5
Farmaceéutico 4 3 3 1

Guarda de Endemias

Medico _ 1 1 1

Dermatologista

Medlcq . 1 1 1

endocrinologista

Médico generalista 11 4 7 0 2 6 1
Medico ginecologista 1 1 1
Medico _ 1 1 1
Pneumonologista

Microscopista

Microsc. Indigena 130 62 68 0 130

Motorista 32 32 32

Nutricionista 2 2 2

Odontdlogo 7 5 2 0 5 2
Psicologo

Operador de Radio 2 2 2

Piloto 0 0

Secretaria 2 2 2

Tec. Contabilidade 0 0

Tec. Enfermagem 2 2 2

TEc. Pes. Financas 1 1 1

Téc. De Endemias 5 5 0 5

Téc. Laboratorio 5 5 0 5

TOTAL 683 240 220 | 143 15 64 95 540 23




QUADRO DE PESSOAL DA

ADMINISTRACAO DO DSEI LESTE -RR

CATEGORIA . LOTACAO VINCULO EMPREGATICIO
uant. 2 - :

PROFISSIONAL (1) QTotal Posto dej Polo | gy Adm. | Adm. Municle o kN asAconvenio UM ClEstadoASMS
Salde | Base DSEI Convénig pio pio Outros

AISAN 74 | 74(1)

Administrador 01 01 01

Agente 03 03 03

Administrativo

Agente Salde Pablica | 01 01 01

Agente de Endemias 01 01 01

Aux. enfermagem. 02 02 02

Aux. Ope. Ser. Div. 01 01 01

Datilégrafo 01 01 01

Enfermeiro 01 01 01

Odontdlogo 02 02 02

Tec. Enfermagem 02 02 02

TOTAL 15 15 12 3

MATERIAIS E EQUIPAMENTOS

Veiculos da FUNASA & disposicdo da conveniada CIR/SAUDE

Veiculos =21

Ano de Fabricacdo 13 carros / 1999
01 carro / 2000
01 carro / 2001
03 carros / 2002
03 carros / 2003

* A manutencdo destes veiculos é realizada pela FUNASA/CORE-RR

Barcos = 21

Motores de Popas =12
Motores Estacionarios = 05
Maquinas Fog. (para a¢6es de conteudo
endemias) = 10
Microscopios = 85

Radio fonias = 126
Balangas para bebé =
Balangas antropometricas =
Bicicletas = 100
Bebedouro de presséo
Condicionador de Ar
Fogéo 4 bocas

Freezer horizontal

Geladeira Vertical
Microcomputador
Televisor

Video-cassete
Computador
Retroprojetor

Bala de oxigénio

Balanca pediétrica tipo concha
Balanca Antropométrica
Maca de Transporte
Gabinete Odontoldgico
Geladeira a Gés

Balanca de ar para parede

Legenda: (1) Os AISAN serdo incorporados pelos municipios a partir da vigéncia da pactuacdo a ser
realizada, de acordo com a Portaria 2.656/2007. Serdo remunerados com o incentivo fundo-a-fundo
transferidos da SAS/MS para os seus municipios de origem, conforme quadro complementar n° 04.




No ano de 2007 o DSEI-Leste contou com a importante contribuicdo de 03(trés)
técnicos contratados pela SAS/MS, para atuar nas agGes do Programa de Salde e
acompanhamento das a¢cdes do Controle Social, Imunizacdo, Atencdo a saude da mulher e
da crianga, Supervisdes técnicas frente as demandas de atuagdo da conveniada CIR/Saude e
as EMSIS dos 08 municipios.Apesar das questdes de logistica a operacionalizacdo dessas
atividades foram sem duvidas o ponto importante para a melhoria do alcance dos resultados
ndo soO das areas supra citadas, mas de todo o contexto pactuado do Plano Distrital.

O Dsei/Leste desde 2000 tem contado para a execugdo das a¢bes basicas de salde,
com a conveniada CIR/SAUDE e com as EMSI’s dos 08 Municipios (Pacaraima, Bonfim,
Normandia, Canta, Amajari, Boa vista, Caroebe, e Sdo Luiz do Anaud). Todavia 0 modelo
de atencio desenvolvida pelo CIR/SAUDE merece ser revisto uma vez que se observamos
0 desenvolvimento das acOes e quadro dos agravos onde esta conveniada vem atuando
demonstra que o impacto € apenas parcial sob o ponto de vista epidemioldgico.

Podemos citar como fatores de risco quanto a operacionalizacdo das acdes para
conveniada os seguintes itens.

- Descontinuidade das acdes em decorréncia do atraso na liberacdo de parcelas até
por 03 meses, refletindo em atraso de salarios e falta de pagamento para fornecedores.

- Dificuldades operacionais e logisticas relacionadas a grande dispersdo entre as
comunidades os pélos bases e o sistema de referencial em Boa Vista.

- O programa de saude desenvolvida pela conveniada ndo prevé recursos humanos
de nivel médio ou superior com presenca permanente em area indigena.

- Dificuldade de se conseguir fixar recursos humanos da area medica para
trabalhar em &rea indigena com qualidade técnica adequada para dificeis condi¢cdes de
trabalho em area.



QUADRO DE PESSOAL DO DSEI LESTE - 2007
CONVENIADA - CIR

CATEGORIA . LOTACAO VINCULO EMPREGATICIO

PROFISSIONAL (1) Ql'li)?gl' Posto de| Polo CASAI Adm. Adrp._ Mu.n'CiEstado FUNASA IconvenigMuUnicieqi 4o SAS/MS/
Salde | Base DSEI [Convéniq pio pio Outros

ACD 6 6 6
AlS 250 178 72 250
AIEN 28 28 28
Administrador 2 1 1 2
Antropo6logo
Asses.Comunicacao 1 1 1
Assistente Social* 1 1 1
Aux. Administrativo 2 2 2
Aux. enfermagem. 18 14 4 18
Au_x. de_ _ 5 5 5
Epidemiologia*
Aux. Logistica 3 3 3
Aux. Farmacia* 2 2 2
Aux. Serv. Gerais 5 2 3 5
Aux. de cozinha 6 6 6
Bioquimico
Coord.
Administrativo
coord. 1 1 1
Epidemiologia
Coord. Operacional
Coord. Geral 1 1
Coord. Indigena 2 2
Coord. Médico 1 1
Coord. Técnico
Chefe de Endemias 1 1 1
Chefe de Logistica 1 1 1
Chefe de Transportes| 1 1 1
Economista
Enfermeiro 14 13 1 14
Farmacéutico 1 1 1
Guarda de Endemias
Médico generalista 6 4 2 6
Microscopista
Microsc. Indigena 130 62 68 130
Motorista 32 32 32
Nutricionista
Odontdlogo 5 5 5
Psicélogo
Motorista
Operador de Radio 2 2 2
Piloto
Secretaria 2 2 2
Tec. Contabilidade
TEc. Pes. Financas 1 1 1
Téc. De Endemias 5 5 5




Téc. Laboratério 5 5 5
TOTAL 540 240 220 | 16 0 64 540
QUADRO DE PESSOAL DO DSEI - 2007
CASAI
CATEGORIA . LOTAGCAO VINCULO EMPREGATICIO
nt - = :
PROFISSIONAL (1) Q‘Fli)?al 305t,0 dg Pdlo CASAI Adm. Adrp._ Mu.n'C'Estado FUNASA ConvénioMu.mC'Estado SAS/MS/
Salde | Base DSEI [Convéniq pio pio Outros
ACD 2 2 1 1
Administrador 1 1 1
Assistente Social* 2 2 1 1
Agente 12 12 7 5
Administrativo
Aux. enfermagem. 55 55 40 4 11
Aux. farmacia*
Aux. Serv. Gerais 21 21 19 2
Aux. de cozinha 7 7 6 1
Bioquimico 2 2 2
Biomédico 1 1 1
Enfermeiro 10 10 6 04
Farmaceéutico 3 3 3
Meédico generalista 5 5 2 2 1
Méd. Dermatologista | 1 1 1
Meéd. Ginecologista 1 1 1
Med. . . 1 1 1
endocrinologista
Méd. Pneumologista 1 1 1
Nutricionista 2 2 2
TOTAL 127 127 85 16 6 20

FATORES DE RISCO PARA A CONTINUIDADE DAS ACOES

e Risco de descontinuidade das a¢Oes devido ao atraso na liberacéo de parcelas causando

descontinuidade por

pagamento para fornecedores;

comunidades, os polos-base e o sistema de referencia em Boa Vista,;

nivel medio ou superior com presenca permanente em area indigena

trés meses seguidos, refletindo em atraso de salario e falta de
Dificuldades operacionais e logisticas relacionadas a grande dispersdao entre as
O programa de saude desenvolvida pela conveniada ndo prevé recursos humanos de

Dificuldade de se conseguir fixar recursos humanos medico para trabalhar em area

indigena com qualificagdo técnica adequada para as dificeis condigdes de trabalho em

area.




Metas e resultados da acéo exercicio

Previstas Realizadas
Fisica Financeira Fisica Financeira
Referenciada em cada Referenciada em
atividade mencionada 2.736.326,49 cada atividade 2.736.326,49
acima. mencionada acima.

ATIVIDADES DESEMPENHADAS PELAS EQUIPES
MULTIDISCIPLINARES DE SAUDE INDIGENA - EMSI

Programa de controle do Cancer do Colo Uterino

As equipes dos municipios realizaram no ano de 2007, 866 coletas de preventivos
para 8.218 melhores em idade fértil (MIF). A acesso das mulheres ao servico de coleta e a
oferta da atividade por parte das equipes teém superado a discreta resisténcia das mulheres
mais idosas contribuindo para alcance de uma melhor cobertura da meta alcangada, visto
que a meta pactuada de 500 coletas de PCCU/2007, quanto ao diagnosticos, a demora esta
em torno de 15 dias. Dependendo da coordenacdo das atividades realizar a busca na
referencia em Boa Vista. Meta atingida.

Acompanhamento Pré - Natal

O acompanhamento do pré - natal pelas equipes dos 08 municipios é realizada por
médico e enfermeiro (consultas) exceto Sdo Luiz do Anaua que ndo é contemplado com
médico na composicao da equipe. Foram captados 1.134 gestantes e consultadas 2.310, vale
ressaltar que a captacdo dessas gestantes é realizada pelos AIS que realizam o
acompanhamento durante todo o processo da gravidez. Meta parcialmente alcangada.

Saude da Crianca

As criangas de 05 anos acompanhadas com peso e estatura foi de 3.938 para o
total de 7.790 criancas, ou seja, a cobertura por esta atividade foi de 49,4% em 2007. Meta
parcialmente atingida.

Tuberculose

Os casos de tuberculose detectados pelas EMSI’s foram 13 casos. Em 2007 todos
receberam tratamento por DOTS. Deste 13 casos, 04 receberam alta por cura que
representam 69.2% da meta pactuada e destes 04 pacientes encontra-se em tratamento.
Meta parcialmente atingida.



QUADRO DEMONSTRATIVO DAS EMSI

N° Municipio N° de Ano Composig¢édo da(s) Equipe(S) NS Relatérios Devendo
Equipes Apresentados 2007
1 Boa Vista 01 2002 05 médicos;12 enfermeiros;04 24 NS SET 2007 DEZ 2007
odontélogos ; 02 ACD e 19 Téc. de | 201 NM
Enfermagem —AIS e AISAN
2 Bonfim 02 2002 02 médicos-06 ACD;06 Aux.Enf;06 06NS NOV 2007 Out.Nov e
Téc.Enf; 06 THD 06 NM Dez/2007
02 Enfermeiro;02 Odontdlogo
3 Canta 01 2004 01 médicos; 0lenfermeiros;01 03NS DEZ 2007 -
odontélogo ; 03 Téc. de Enfermagem | 03 NM
—03 AIS e 03 AISAN
4 Pacaraima 02 2002 02 médicos;06 Téc.Enf; 02 06NS SET 2007 Out.Nov e
Enfermeiro;02 Odont6logo;01 AlSe | 07 NM Dez/2007
01 AISAN
5 Amajari 02 2004 01 médicos; 01lenfermeiros;01 03NS DEZ 2007 -
odontdlogo ; 03 Téc. de Enfermagem | 03 NM
—03 AlS e 03 AISAN
6 Alto Alegre 01 2003 01 médicos; 0lenfermeiros;01 03NS NOV 2007 DEZ 2007
odontologo ; 03 Téc. de Enfermagem | 03 NM
7 Caroebe 01 2004 01 médicos; 0lenfermeiros;01 03NS JUNHO/2007 Julho &
odontélogo ; 03 Téc. de Enfermagem | 05 NM Dezembro
—02 AIS e 02 AISAN 2007
8 Séo Luiz 01 2004 0lenfermeiros;01 odontélogo ; 02 02NS DEZ 2007 -
Téc. de Enfermagem —02 AIS e 02 04 NM
AISAN
9 Normandia 02 2002 02 médicos; 02enfermeiros;02 06NS SET 2007 Out & Dez
odontdlogo ; 06 Téc. de Enfermagem 2007
—01 AlS e 01 AISAN
No quadro acima podemos observar que os relatorios mensais das acles
executadas pela (EMSI) nédo oferecem condi¢es, que viabilizem a avaliacdo do alcance dos
resultados, a ndo ser parcialmente. E necessario que as equipes técnicas de supervisdo do
DSEI-Leste tornem mais efetivo o contato com estas equipes inclusive no que se refere
esclarecer a importancia do repasse das informacoes.
COMPOSICAO DAS EMSI POR MUNICIPIO E CATEGORIA PROFISSONAL
N° Municipio Médico Enfermeiro Odontologo Nutricionista Téc.Enf | AISAN AIS
01 Boa Vista 05 12 04 01 19 - -
02 Bonfim 02 02 02 - 06 - -
03 Cantd 01 01 01 - 03 - -
04 Pacaraima 02 02 02 - 06 01 -
05 Amajari 01 01 01 - 03 - -
06 Alto Alegre 01 01 01 - 03 - 02
07 Caroebe 01 01 01 - 03 - 02
08 Séo Luiz 01 01 - 02 02
09 Normandia 02 02 02 - 06 01 -
TOTAL 15 23 15 01 51 02 06




Gestao das acoes

0150. 2272 — Gestao e Administragdo do Programa

Dados gerais da Acéo

DSEI-YANOMAMI

Tipo

Orgamentaria

Finalidade

Constituir um centro de custos administrativos dos programas, agregando as despesas que
ndo sao passiveis de apropriagdo em agdes finalisticas do préprio programa.

Descricao

Essas despesas compreendem: servicos administrativos; pessoal ativo; manutencgdo e uso
de frota veicular, prépria ou de terceiros por 6rgdos da Unido; manutengdo e conservacao
de imoveis proprios da Unido, cedidos ou alugados, utilizados pelos 6rgéos da Unido;
tecnologia da informacdo, sob a 6tica meio, incluindo o apoio ao desenvolvimento de
servicos técnicos e administrativos; despesas com viagens e locomocdo (aquisicdo de
passagens, pagamento de diarias e afins); sistemas de informacBes gerenciais internos;
estudos que tém por objetivo elaborar, aprimorar ou dar subsidios a formulacdo de
politicas publicas; promocdo de eventos para discussdo, formulagdo e divulgacdo de
politicas, etc; producdo e edicdo de publicagdes para divulgacdo e disseminagdo de
informagdes sobre politicas publicas e demais atividades-meio necessarias a gestdo e
administracéo do programa.

Unidade responsavel pelas
decisBes estratégicas

Presidéncia da Fundagao Nacional de Salde

Unidades executoras

Departamento de Saude Indigena - Desai

Areas responsaveis por
gerenciamento ou execucao

Coordenagdo Geral de Planejamento e Avaliacdo de Sadde Indigena - CGPAS

Coordenador nacional da
acdo

WANDERLEY GUENKA

Responsavel pela execu¢do da
acdo no nivel local (quando
for o caso)

Responsavel Regional: Substituto

Helder Gongalves de Almeida

Responsavel Técnico Regional:

Joana Claudete das Mercés Schuert

Resultados

A FUNASA-Fundacdo Nacional de Salde tem dentre suas atribui¢des, abarcada

pela misséo institucional, o Atendimento de Atencdo Integral & Saude Indigena. Por se
tratar de atividade tipica de estado (ndo exclusiva), e em face da deficiente operacional, a
Funasa vem viabilizando suas acbes de saude mediante parcerias Instituicbes Nao
Governamentais (ONG’S).

Dada a complexidade e especificidades que permeiam as relagdes com as
populacdes indigenas, foram criados, mediante Portaria n°® 852 de setembro de 1999, os
Distritos Sanitéarios Especiais Indigenas (DSEIS), os quais tém entre as diversas atribuicdes
a de acompanhar e avaliar todas acdes de satde desenvolvidas em sua area de abrangéncia,
com base em indicadores de saude e desempenho, que para a presente anélise,
jurisdicionada no Distrito Sanitario Especial Indigena Yanomami.

Com vista viabilizar as atribuicbes a cargo do DSEI-Yanomami, faz mister a
atuacdo das SecOes de Logistica e Administragdo, Farméacia, Entomologia, Gerencia de
Saude, Estatistica, Almoxarifado, Controle Social e CASAI/ RR inseridas na estrutura do



Dsei, na disponibilizacdo dos recursos necessarios. Aliado a esse esfor¢co operacional, co-
existem atividades meio, que ai incluem rateios de despesas com os demais setores da
Funasa, tais como aquisicOes de materiais de expediente, pecas de veiculos, materiais
elétricos e hidraulicos, despesas com limpeza e vigilancia predial, &gua e energia, servicos
postais e telefonicos, mecénica de veiculos, equipamentos e afins, medicamentos e
materiais laboratoriais.

Para o exercicio de 2007, tivemos definido teto orcamentario, para execucgdo
direta, de R$ 11.800.000,00 (Onze MilhdGes e Oitocentos Mil Reais).

O fluxo do credito se inicia de planilha trimestral ao nivel central da Funasa,
contendo de forma detalhada todas as despesas afetas para o periodo que, através do DSAI-
Departamento de Salde Indigena descentraliza os valores, também detalhada, por
subelemento. Do referido montante, R$ 120.825,00(Cento e Vinte Mil Oitocentos e Vinte e
Cinco Reais), ou seja, 1,023%, se destinam a financiar as despesas das areas meio. Da
analise do valor apurado pelo SIAFI para os aluidos gastos no decorrer do exercicio de
2007, constata-se uma grande assimetria, emanada do processo de descentralizacdo dos
créditos, considerando que, nossa demanda orcamentaria foi atendida em 98 ,97%, ou seja,
R$ 11.767.800,00(Onze Milhdes Setecentos e Sessenta e Sete Mil, Oitocentos Reais).

Quanto aos gastos, os recursos foram aplicados conforme quadro abaixo:

PROGRAMA DE NATUREZA PLANO .
TRABALHO DESPESA INTERNO VALOR RS: NATUREZA
339030 I'YANCSI 49.164,73 Medicamentos
339037 I'YANCSI 21.498,86 Vigilancia e
Limpeza
339039 IYAN 19.325,00 Telefone, CAER,
Energia elétrica
339039 IYANCSI 26.775,70 Telefonia -
10122015022720001 — Embratel,
Gestio e Administragéo Telemar,
do programa Reprografia
Correios,
Material Predial,
Ar Condicionado
e Funeraria.
339092 IYANCSI 3.610,71 Vigilancia
TOTAL R$: 120.825,00
O recurso foi aplicado conforme as despesas acima.
Metas e resultados da acéo exercicio
Previstas Realizadas
Fisica Financeira Fisica Financeira
120.825,00 120.825,00




Gestao das acoes

0150. 6501 - Atencdo a Saude dos Povos Indigenas

Dados gerais da Acéo

DSEI-YANOMAMI

Tipo

Orgamentaria

Finalidade

Garantir a oferta de servicos de salide visando a promocdo, prevencédo e recuperagdo da
saude das comunidades indigenas.

Descricao

Assisténcia a salde no ambito dos DSEIs: contratacdo de recursos humanos de nivel
médio e superior; aquisi¢do de insumos estratégicos (medicamentos, imunobiolédgicos e
correlatos); deslocamento das Equipes Multidisciplinares de Salde Indigena e das
equipes técnicas (aéreo, terrestre e fluvial), incluindo diéarias e passagens; manutencdo
dos postos de salide, dos p6los-base e das casas de saude do indio (géneros alimenticios,
materiais de expediente, de limpeza e de higiene). Acompanhamento e supervisdo
sisteméatica as EMSI. Divulgacdo e visibilidade das ac¢Bes realizadas (producdo de
publicacdes, manuais, cartilhas e correlatos). Desenvolvimento e conclusdo de estudos e
pesquisas sobre saude indigena; e Qualificacdo de profissionais de salde de nivel médio e
superior para execucdo de acOes de salde para a populacdo indigena; capacitagdo de
liderancas indigenas para atuacdo como agentes indigenas de salde; capacitacdo de
técnicos para atuacdo na area gerencial das unidades de satde nos DSEI's; realizacdo de
educacdo continuada para as equipes de salde indigena; capacitacdo de operadores do
SIASI e monitores do DESAI; qualificagdo de profissionais de salde e técnicos dos
DSEl's em vigilancia em salde; capacitacdo para uso de ferramentas informatizadas;
acompanhamento da instalacdo, manutencdo e aplicacdo de ferramentas informatizadas.

Unidade responsavel pelas
decisdes estratégicas

Presidéncia da Fundacdo Nacional de Salde

Unidades executoras

Departamento de Salde Indigena - Desai

Areas responsaveis por
gerenciamento ou execucao

Coordenagdo Geral de Atencédo a Saude Indigena - CGASI

Coordenador nacional da
acdo

Wanderley Guenka

Responséavel pela execugdo da
acdo no nivel local (quando
for o caso)

Responsével Regional: Substituto

Helder Goncalves de Almeida

Responsével Técnico Regional:

Joana Claudete das Mercés Schuert

Resultados (Ver tabela anexa)

Metas e resultados da acéo exercicio

Previstas Realizadas

Fisica

Financeira Fisica Financeira

12.119.857,03 12.119.857,03




Programa 0122 — Servicos Urbanos de Agua e Esgoto

Dados gerais do programa

Tipo de programa

PROGRAMA FINALISTICO

Objetivo geral

Ampliar a cobertura e melhorar a qualidade dos servicos publicos urbanos de
abastecimento de agua e esgotamento sanitério.

Gerente do programa

Ministério das Cidades

Gerente executivo

FUNASA

Indicadores ou parametros utilizados

Taxa de Cobertura dos Servicos de Urbanos de abastecimento de agua (%)
Taxa de Cobertura dos servigos Urbanos de coleta de esgoto (%)
Taxa de tratamento de esgoto coletados (%)

Publico-alvo (beneficiarios)

As populacbes com menor nivel socioecondmico, bem como aquelas
residentes em areas de habitacdo subnormal, localizadas nas periferias dos
grandes centros urbanos e em municipios de pequeno porte




Gestao das acoes
0122. 2272 — Gestao

Dados gerais da Acéo

e Administracdo do Programa

Tipo

Orcamentaria

Finalidade

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

Descricdo

Essas despesas compreendem: servigos administrativos; pessoal ativo; manutencdo e uso
de frota veicular, propria ou de terceiros por 6rgaos da Unido; manutencdo e conservacéo
de imdveis prdprios da Unido, cedidos ou alugados, utilizados pelos érgdos da Unido;
tecnologia da informagdo, sob a 6tica meio, incluindo o apoio ao desenvolvimento de
servigos técnicos e administrativos; despesas com viagens e locomogdo (aquisicdo de
passagens, pagamento de diarias e afins); sistemas de informagOes gerenciais internos;
estudos que tém por objetivo elaborar, aprimorar ou dar subsidios a formulacdo de
politicas publicas; promocdo de eventos para discussdo, formulacdo e divulgacdo de
politicas, etc; producdo e edicdo de publicacdes para divulgacdo e disseminacdo de
informacdes sobre politicas pUblicas e demais atividades-meio necessarias a gestdo e
administracdo do programa.

Unidade responsavel pelas
decisdes estratégicas

Presidéncia da Fundacdo Nacional de Salude - FUNASA

Unidades executoras

Departamento de Engenharia de Saude Publica - DENSP

Areas responsaveis por
gerenciamento ou execucao

Coordenacdo Geral de Cooperacdo Técnica em Saneamento - CGCOT

Coordenador nacional da
acdo

José Raimundo Machado dos Santos

Responséavel pela execugdo da
acdo no nivel local (quando
for o caso)

Responsével Regional: Substituto

Helder Goncalves de Almeida

Responsével Técnico Regional:

Paulo Henriggue Brasil Hass Gongalves

Resultados

a) Principais despesas

- 339014 — referente a didrias - nas atividades relacionadas ao abastecimento de
agua em areas indigenas, supervisdo de Agente de Saneamento AISAN, manutencdo dos
sistemas, consertos dos sistemas, abastecer com combustivel as comunidades indigenas
para os geradores e motores, supervisdo dos convénios entre FUNASA, as Prefeituras e o

Estado de Roraima.

- 339030 — material de consumo — compra de combustivel para abastecimento dos
veiculos nos servigos necessarios a esta divisdo; compra de combustivel para manter em
funcionamento os sistemas de abastecimento de &gua nas comunidades indigenas, que
funcionam com motores e geradores de energia; compra de pecas de veiculos para

manutencdo da frota;
funcionamento os siste

aquisicdo de tubos, conexdes, etc, utilizados para manter em
mas de abastecimento de 4gua nas comunidades indigenas.




- 339037 — seguranca e limpeza — recurso utilizado para garantir a segurancga do
patrimdnio e limpeza das instalagdes prediais desta CORE- FUNASA, onde esta divisdo de
engenharia participa como cota da administracdo geral em Roraima.

- 339039 — servicos — utilizados pagamentos de horas de véo, em transporte aéreo,
para comunidades indigenas onde so existe este meio de transporte; pagamento como cota
junto & administracdo desta CORE na manutencdo dos aparelhos de ar condicionado;
lavagem de veiculos utilizados nesta divisao;

- 339032 — reconhecimento de divida — para pagamento de material de consumo
nos sistemas de abastecimento de agua, onde ndo foi possivel realizar em tempo habil a
entrega do material por parte das empresas fornecedoras, ja que a licitacdo foi realizada no
final do ano em curso.

Com relacgéo ao recurso financeiro 409051, relacionado a execucéo de obras de
saneamento em areas indigenas, foi realizada licitacdo e empenho no ultimo més do ano, e
somente foi efetuado a ordem de servigos, para inicio da execucdo das obras no més de
janeiro de 2008, portanto o recurso s6 serd desembolsado no ano de 2008.

Metas e resultados da acéo exercicio

Previstas Realizadas
Fisica Financeira Fisica Financeira
622.999,31 622.999,31




Programa 1287 — Saneamento Rural

Dados gerais do programa

Tipo de programa

PROGRAMA FINALISTICO

Objetivo geral

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

Gerente do programa

Francisco Danilo Bastos Forte

Gerente executivo

Jose Raimundo Machado dos Santos

Indicadores ou parametros utilizados

Taxa de Cobertura de 4gua em &reas rurais (%)
Taxa de Cobertura de esgotamento sanitario em areas rurais (%)
Taxa de cobertura de abastecimento de 4gua em areas indigenas (%)

Publico-alvo (beneficiarios)

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




Gestao das acoes

1287. 7684 — Saneamento Béasico em Aldeias Indigenas para Prevengdo e
Controle de Agravos

Dados gerais da Acéo

Tipo ACAO ORCAMENTARIA

Dotar as aldeias de condi¢fes adequadas de saneamento béasico. Contribuir para reducéo
da morbimortalidade por doencas de veicula¢do hidrica. Contribuir para o controle de
Finalidade doengas parasitarias transmissiveis por dejetos e contribuir para o controle de agravos
ocasionados pela falta de condigdes de saneamento basico em areas indigenas.

Instalacdo de sistemas simplificados de abastecimento de agua com captacdo, adugdo,
tratamento e distribuicdo de &gua, bem como sistemas de reservatdrios e de chafariz;
implantacdo de esgotamento sanitario e rede de coleta; melhorias sanitarias nas aldeias
(construcdo de banheiros, privadas, fossas sépticas, pias de cozinha, lavatérios, tanques,
filtros, reservatérios de agua e similares de residuos sélidos).

Descricao

Unidade responsavel pelas

- - Presidéncia da Fundacdo Nacional de Salde - FUNASA
decisOes estratégicas

Unidades executoras Departamento de Engenharia de Saude Publica - DENSP

Areas responsaveis por

- ~ Coordenacdo Geral de Engenharia Sanitaria - CGESA
gerenciamento ou execucdo

Coordenador nacional da

~ José Raimundo Machado dos Santos
acdo

Responséavel pela execugdo da
acdo no nivel local (quando

for o caso)
Responsavel Regional: Substituto Helder Gongalves de Almeida
Responsével Técnico Regional: Paulo Henrique Brasil Hass Gongalves
Resultados

As atividades de saneamento durante o ano de 2007 se desenvolveram de acordo
com o Plano Operacional da CORE/RR, apoiando o Estado e os Municipios na elaboracéo
dos projetos de saneamento, supervisdes e fiscalizacBes de obras em area indigena e
municipios, relativas a sistema de abastecimento de dgua, melhorias sanitarias domiciliares,
residuos sélidos, esgotamento sanitario, além de outras atividades, contribuindo para
melhoria da qualidade de vida da populagdo, como também na reducdo de doencas de
veiculacdo hidrica e de outras endemias, principalmente na area indigena, e nos projetos do
PAC-Programa de Aceleracdo do Crescimento, contemplando 15 municipios, no total de 32
convénios, sendo 14 de Sistema de Abastecimento de Agua, 5 de Melhorias Sanitarias
Domiciliares, 3 de Agua na Escola, 5 de Drenagem e 5 de Esgoto Sanitario, e uma
populacéo a ser atendida de aproximadamente 40.000 habitantes.

»  Algumas dificuldades encontradas que comprometeram a agilizacdo das metas:

»  Falta de uma politica salarial compativel com os cargos e fun¢des técnicas;

»  Os contratos com o0s consultores por um periodo muito curto.

» Insuficiéncia de engenheiros para acompanhamento, avaliacdo e fiscalizacdo
dos projetos de engenharia.

» Precariedade do ambiente de trabalho como: mdveis e equipamentos
inadequados.




Metas e resultados da acdo no exercicio

Previstas Realizadas
Fisica Financeira Fisica Financeira
19 aldeias e 3.986 1.843.967.13 19 aldeias e _3.986 1.667.081,69
pop. Atendida pop. atendida




Programa 0750 - Apoio Administrativo

Dados gerais do programa

Tipo de programa

Apoio Administrativo

Objetivo geral

Prover os 6rgdos da Unido dos meios administrativos para a implementacéo
e gestdo de seus programas finalisticos.

Gerente do programa N&o se aplica
Gerente executivo N&o se aplica
Indicadores ou parametros utilizados N&o se aplica
Publico-alvo (beneficidrios) Governo




Gestao das acoes

0750. 2000 - Administracao da Unidade

Dados gerais da Acéo

Tipo

Orcamentaria

Finalidade

Constituir um centro de custos administrativos das unidades orcamentarias constantes dos
orcamentos da Unido, agregando as despesas que ndo sdo passiveis de apropriacdo em
programas ou acdes finalisticas.

Descricao

A atividade padronizada “Administragio da Unidade” substitui as antigas atividades 2000
- Manutengdo de Servicos Administrativos, 2001 - Manutencdo de Servicos de
Transportes, 2002 - Manutencdo e Conservagdo de Bens Imodveis, 2003 - Acles de
Informatica. Nesse sentido se constitui na agregacdo de despesas de natureza
administrativa que ndo puderem ser apropriadas em agdes e programa finalisticos. Essas
despesas, quando claramente associadas a determinada acéo, devem ser apropriadas nesta
acdo; quando ndo puderem ser apropriadas a uma acdo finalistica, mas puderem ser
apropriadas a um programa finalistico, devem ser apropriadas na agdo Gestdo e
Administracdo do Programa (GAP, 2272); quando ndo puderem ser apropriadas nem a um
programa nem a uma ac¢do finalistica, devem ser apropriadas na acdo Administracdo da
Unidade (2000). Essas despesas compreendem: servicos administrativos; pessoal ativo;
manutencdo e uso de frota veicular, prépria ou de terceiros por drgdos da Unido;
manutenc¢do e conservacao de imoveis préprios da Unido, cedidos ou alugados, utilizados
pelos érgdos da Unido; tecnologia da informacéao, sob a 6tica meio, incluindo o apoio ao
desenvolvimento de servigos técnicos e administrativos; despesas com viagens e
locomocdo (aquisicdo de passagens, pagamento de diarias e afins); sistemas de
informacdes gerenciais internos; estudos que tém por objetivo elaborar, aprimorar ou dar
subsidios a formulacdo de politicas publicas; promocdo de eventos para discussdo,
formulagdo e divulgacdo de politicas etc; producdo e edigdo de publicagdes para
divulgacdo e disseminacdo de informagdes sobre politicas publicas e demais atividades-
meio necessarias a gestdo e administracdo da unidade.

Unidade responsavel pelas
decisdes estratégicas

Presidéncia da Fundacéo Nacional de Saide

Unidades executoras

Departamento de Administracdo - DEADM

Areas responsaveis por
gerenciamento ou execucao

Coordenacgdo Geral de Recursos Logisticos - CGLOG

Coordenador nacional da
acdo

Williames de Oliveira Pimentel

Responséavel pela execugdo da
acdo no nivel local (quando
for o caso)

Responsével Regional: Substituto

Helder Goncalves de Almeida

Responsével Técnico Regional: Substituta

Edilene dos Santos Lima

Resultados

A DIADM durante o exercicio de 2007 recebeu recursos para administracéo
da unidade para atender despesas com pagamento de diarias, contratos continuos de
manutencdo, como também material permanente destinado a aquisicdo de moveis para
atender a sede do o6rgao.




E importante destacar que durante o exercicio de 2007 as atividades da
DIADM foram prejudicadas em face na demora na liberacdo de créditos orcamentarios,
principalmente aqueles referentes aos contratos continuos, como também a intervencéo
ocorrida nesta regional desencadeada pela Policia Federal, paralisando parcialmente os
processos licitatorios em andamento.

A DIADM tem seu quadro de pessoal insuficiente para atender a demanda
do setor, visto que atualmente parte dessa mao-de-obra é suprida por estagiarios, com
grande rotatividade, impossibilitando atribuicdo de responsabilidades para certas fungdes.

Os equipamentos de informatica ja ndo atendem as necessidades do setor
devido a incompatibilidade com volume de trabalhos desenvolvidos.

Estd sob a responsabilidade da DIADM a celebracdo de contratos com
empresas prestadoras de servigos e fornecedores de materiais.

As licitagOes realizadas foram nas modalidades: Tomada de Prego, Convite,
Dispensa de Licitacdo, Inexigibilidade e Pregdo com destaque para este Gltimo como sendo
a modalidade mais utilizada.

As principais despesas no programa da DIADM nos elementos de despesas:

— 3390.14- pagamento de diarias do titular do 6rgdo e também servidores
em viagem para levantamento de material permanente.

— 3390.30 - destinada a aquisicdo de material de expediente, combustivel,
pecas de reposicdo para veiculos, manutencdo predial e outros de fundamental importancia
para o funcionamento da instituig&o.

— 3390.37 - destinada a servico de vigilancia armada, limpeza e
conservacao predial para conservacao do patriménio publico.

— 3390.39 - tendo como principais gastos despesas com telefonia, energia
elétrica, agua, manutencgdo de veiculos, sempre, com a utilizacdo de contratos em vigor.

— 4490.52- neste elemento o destaque de gasto maior foi com mobiliario
para suprir parte da deficiéncia atualmente existente da sede da CORE/RR.
Os recursos foram aplicados de acordo com as necessidades da instituicéao.

Apbs a acdo da Policia Federal a Presidéncia da FUNASA-Brasilia enviou a
CORE-RR, uma equipe de técnicos, tanto da area técnica quanto da administrativa para dar
continuidade as atividades administrativas e finalisticas, evitando assim a paralisagdo com
sérias consequiéncias para as populagdes indigenas.

O cronograma de desembolso dos recursos é feito trimestralmente pela
Presidéncia da FUNASA, cuja liberagédo ocorre total ou parcialmente.

Metas e resultados da acéo exercicio

Previstas Realizadas
Fisica Financeira Fisica Financeira
1.273.838, 72 1.273.838,72




1. Identificacao

Nome completo da unidade e sigla

Fundacdo Nacional de Satde — FUNASA/ CORE-RR

Natureza juridica

FUNDACAO DO PODER EXECUTIVO

Vinculacdo ministerial

MNISTERIO DA SAUDE

Normativos de criacdo, definicdo de
competéncias e estrutura organizacional e
respectiva data de publicacdo no Diario
Oficial da Uni&o

Decreto n° 100 de 16/04/1991, D.O.U de 17/04/91 (institui a funasa)
Portaria GM/MS n° 1835 de 1/11/1994, D.O.U de .03/11/94 ( Reg. Interno)
Portaria GM/MS n° 163 de 15/02/1995, D.O.U de 16/02/95 (aprova
cdd.unid. org.)

Decreto n° 3450 de 09/05/2000, D.O.U de .10/05/00(estatuto)

Portaria FUNASA n° 410 de 10/08/2000, D.O.U de 18/08/00 (.reg. interno)
Portaria GM/MS n° 1776 de 8/09/2003, D.O.U de 09/09/03.(reg. interno)

CNPJ

26.989.350/0536-60

Nome e c6digo no SIAFI

Coordenacdo Regional da FUNASA em Roraima — 255023

Cadigo da UJ titular do relatdrio

Coordenacdo Regional da FUNASA em Roraima — 255023

Cadigos das UJ abrangidas

Nao consolida outras unidades

Endereco completo da sede

Av. Cap. Ene Garcez, 1636 — Sdo Francisco — CEP: 69304-400 -
Vista/ RR

Boa

Endereco da pagina institucional na www. funasa.gov. br
Internet
Situacdo da unidade quanto ao

funcionamento

Em funcionamento

Funcéo de governo predominante

Salide e Saneamento

Tipo de atividade

Atencdo a Saude Indigena e Saneamento Basico urbano e rural

Unidades gestoras utilizadas no SIAFI

Nome Cadigo

Coordenacdo Regional da FUNASA em | 255023
Roraima






