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1. Introducéo

O Relatério de Gestao da Coordenacédo Regional do Amazonas €
resultado da consolidacdo das informacdes enviadas pelas Divisbes, Assessorias
e Distritos Sanitarios Especiais Indigenas que compdem a Core - am. Este
configura-se com uma sintese descritiva das principais acdes desenvolvidas,
destacando os resultados e metas alcancadas e apontando varias acoes
efetivadas, dessa forma, auxiliando na tomada de decisdes para elaboracao do
Plano Operacional 2006/2007.

A CORE-AM € composta pélas seguintes Divisdes: DIESP,
DIADM, DIREH; as Assessorias: ASCOM, ASPLAN e o NUASI — Nucleo de
Acompanhamento e Assessoramento a Saude Indigena e pelos sete Distritos
Sanitarios Especiais Indigenas de Manaus, Médio Solimdes e Afluentes, Alto
Solim®es, Parintins, Alto Rio Negro, Médio Purus e Vale do Javari, desenvolvendo
duas areas de atuacdo: Engenharia de Saude Publica e Atencdo a Saude dos
Povos Indigenas.

O relato contido neste é fruto da solicitacdo da Coordenacao-Geral
de Planejamento e Avaliacdo-CGPLA, da Coordenacao-Geral de Orcamento e
Financas e da Coordenacao-Geral de Auditoria Interna, objetivando o
cumprimento da Missdo e Diretrizes da Fundacdo Nacional de Saude-
Coordenacédo Regional do Amazonas, enfatizando que esse Relatorio de Gestéo ,
é a expresséao formal da avaliacdo do Plano Operacional 2005/2006.

2. Unidade Jurisdicionada

A Fundacdo Nacional de Saude — FUNASA, Instituicdo publica,

vinculada ao Ministério da Saude, criada com base na disposicao do art. 14. da Lei



n° 8.029, de 12 de abril de 1990, tem sede e foro em Brasilia-DF e prazo de
duracéo indeterminado.
A FUNASA, entidade de promocéao e protecdo a saude, compete:

I. Prevenir e controlar doencas e outros agravos a saude;

II. Assegurar a saude dos povos indigenas €;

[ll. Fomentar solu¢cdes de saneamento para prevencgao e controle de doencas.

A Coordenacdo Regional do Amazonas € uma das vinte e seis

regionais descentralizadas, diretamente subordinada ao Presidente da FUNASA,
cujos dados de identificacao estdo assinalados abaixo:
Nome Empresarial: FUNDACAO NACIONAL DE SAUDE.
Titulo do Estabelecimento (Nome de Fantasia): COORDENACAO REGIONAL DO
AMAZONAS e/ou CORE-AM.
Natureza Juridica: Fundacéo Federal.
Atividade: Saude Publica / Pleno Funcionamento.
CNPJ: 26.989.350/0002-05.
Endereco: Rua Oswaldo Cruz, s/n - Bairro da Gloria, edf. MIN. DA SAUDE,
Manaus-AM, CEP: 69.027-000 — e-mail: coream.gab@funasa.gov.br
Unidade Gestora (Ug): 255004 — FUNASA/CORE-AM - Gestao 36211.
Ug. Set. Orcamentaria: 255000 FNS/PRESIDENCIA.
Ug. Set. Auditoria: 170973 CGU/SFC/DSSAU.
Ug. Set. Contabil: 255037 SET.CONT.FUNASA.
Ug. Set. Financeira: 255000 FNS/PRESIDENCIA.
Ug. Set. Servigos Gerais: 000000.
Ug. Pdlo: 255004 - FUNASA/CORE-AM.

O Regimento Interno da FUNASA foi aprovado através da Portaria
n° 1.776 de 08 de setembro de 2003 pelo Ministro de Estado da Saude, o qual

estabelece as competéncias das diversas unidades organizacionais.

Aos Distritos Sanitarios Especiais Indigenas compete:

= Assegurar as comunidades indigenas assisténcia integral a saude;



» Executar as acOes de encaminhamento e remocao de pacientes, durante o
periodo de tratamento médico;

» Elaborar proposta do Plano Anual de Atividades de Saude Indigena, em
articulacdo com o Conselho Distrital de Saude Indigena.

= Coordenar, controlar, supervisionar e avaliar a execucéo das acdes previstas no
Plano de Saude Distrital.

O Governo Federal tem a responsabilidade, através do Ministério
da Saude — FUNASA, de coordenar, normatizar e executar as acdes de atencéo a
saude dos povos indigenas, com observancia aos principios e diretrizes do
Sistema Unico de Saude.

Assim, é de competéncia da FUNASA garantir a assisténcia a
saude dos povos indigenas nos niveis de atencfes basicas, médias e de alta
complexidade, em articulagdo com o SUS, conforme a necessidade das referidas
populacoes.

Os Distritos Sanitarios Especiais Indigenas € conceituado “como
um modelo de organizacdo de servigos — orientado para um espaco etno-cultural
dindmico, geogréfico, populacional e administrativo bem delimitado, que
contempla um conjunto de atividades técnicas, visando medidas racionalizadas e
qualificadas de atencdo a saude, promovendo a reordenacéo da rede de saude e
das praticas sanitarias e desenvolvendo atividades administrativo-gerenciais
necessarias a prestacao da assisténcia, com controle social” (Politica Nacional de
Atencdo a Saude dos Povos Indigenas).

Os Distritos Sanitarios estdo organizados a partir de “uma rede de
servicos de atencdo basica de saude dentro das areas indigenas, integradas e
hierarquizadas com complexidade crescente e articuladas com a rede do SUS”
(Politica Nacional de Atencéo a Saude dos Povos Indigenas).

Os Distritos Sanitarios Especiais Indigenas, coordenados pela
Fundacdo Nacional de Saude — Coordenacdo Regional do Amazonas, estao
distribuidos dentro do Estado e apresentam uma populacdo de 96.034,
pertencentes a 69 etnias em 1.272 aldeias, compostos por 86 Polos Base, 10

Casai's e 45 Municipios de abrangéncia. Para prestar assisténcia aos povos



indigenas com mais qualidade, os DSEI's atuam através de convénios com as
seguintes Organizacdes Nao Governamentais: DSEI Manaus — Associacdo Sem
Fronteira, DSEI Médio Solimbes e Afluentes - Tefé e DSEI Parintins — Fundacéo
Sao Jorge, DSEI Alto Solimbes — Tabatinga e DSEI Médio Purus — Labrea —
FADERH - Fundacdo de Aprimoramento e Desenvolvimento de Recursos
Humano do Amazonas, DSEl Atalaia do Norte — Javari — ASASEVAJA -
Associacdo de Apoio a Saude e Educacéo do Vale do Javari, DSEI Alto Rio Negro
— Sao Gabriel da Cachoeira — Associacdo dos Trabalhadores de Enfermagem de
Sao Gabriel da Cachoeira. As aldeias contam com Agentes Indigenas de Saude,
AIS, e Agentes Indigenas de Saneamento, AISAN, os quais possuem as suas
atividades vinculadas aos postos de saude e normalmente, sdo indicados pelas
liderancas indigenas (caciques).
Os Pdlos - Bases absorvem as demandas de média complexidade
de forma bastante heterogénea pela insuficiéncia ou inexisténcia de servicos na
rede SUS, demandando, as vezes, a compra de servigos particulares, para
consultas especializadas, exames complementares, proteses e ortese.
A DIESP compete:
= Coordenar, acompanhar, supervisionar e avaliar as atividades de Engenharia de
Saude Publica, no &mbito da Coordenacédo Regional;

» Prestar apoio técnico a programas e acdes de saneamento desenvolvidas por
orgaos federais, estaduais e municipais;

» Propor estudos e pesquisas tecnoldgicas na area de saneamento;

» Analisar projetos de saneamento e edificagBes destinadas a area de saude;

= Acompanhar e supervisionar convénios realizados com transferéncia de
recursos da FUNASA;

= Executar as a¢des de saneamento e edificagdes em areas indigenas;

= Coordenar, acompanhar e prestar suporte técnico na operagdo e manutencéo

de sistemas de saneamento em areas indigenas;

= Elaborar projetos de estruturas e instalacdes relativos a obras em edificagfes
sob responsabilidade da FUNASA, bem assim acompanhar sua execucao.



A DIESP esta subdividida em duas unidades internas, sendo uma
delas a Secdo de Andlise de Projetos — SAPRO e a outra o Setor de
Acompanhamento e Avaliagdo — SACAV.

Compete a SAPRO:

» Coordenar a elaboracéo de projetos técnicos de engenharia de saude publica
destinados aos servicos de saude indigena;

» Analisar projetos técnicos de engenharia destinados a area de saude, bem
assim os relativos a obras nas edificacdes de uso da FUNASA,;

» Analisar e emitir parecer técnico relativo a convénios;

» Prestar cooperacéo técnica.

A SACAV tem as atribuicdes de:
= Acompanhar a execucdo dos convénios realizados com recursos da FUNASA,;
= Acompanhar e avaliar as atividades de elaboracdo de projetos, enfocando

custos e concepcdes técnicas;
= Coordenar a execucgao, operacdo e manutencdo de sistemas de saneamento e
de edificacbes de saude em areas indigenas.

A Divisdo de Recursos Humanos tem como funcdo primordial
planejar, coordenar e orientar as atividades inerentes & gestdo de recursos
humanos, em harmonia com as diretrizes emanadas da unidade central da
FUNASA.

A responsabilidade de planejar, coordenar e executar as
atividades das areas de orcamento, financas, contabilidade e recursos logisticos e
estratégicos é da Divisdo de Administracao.

A Assessoria de Planejamento — ASPLAN, tem como
responsabilidade, acompanhar, monitorar, avaliar e consolidar as informacodes
baseado no Plano Operacional; Elaboracdo de cronogramas, relatorios, planos
de acgOes para realizagdo das reunides do COREGE — Comité Regional Gestor.

Além destas atribuicbes a CORE-AM deve ainda desenvolver as
seguintes atividades:
| - Executar o planejamento de ac¢des, planos e programas de trabalho;

Il - Promover, supervisionar e apoiar as acgoes relativas a:



a) assisténcia a saude das populagdes indigenas;
b) engenharia de saude publica; e
c) educagdo em saude e comunicacgao social;
[l - Acompanhar os processos de natureza juridica na area de jurisdicdo da
Coordenacéo Regional;
IV - Executar as atividades relativas ao desenvolvimento institucional,
organizacdo, qualidade, normatizacao e racionalizagdo de instrumentos, métodos
e procedimentos de trabalho;
V - Executar as atividades relativas a utilizacdo e manutencdo dos recursos de
informacao e informética e;
VI - Elaborar relatérios gerenciais e operacionais sobre as atividades
desenvolvidas pela Coordenacao Regional.
A DIREH
Para o desenvolvimento destas atribuicbes a CORE-AM possui 0 seguinte
guadro de pessoal:
> Area meio — 120
> Areafim—119
» Servidores efetivos — 239
» Descentralizados — 1.068
» Estagarios — 48
Cargos Comissionados:
> Area meio — 07
> Area fim - 08
» Cedido — 02
» Requisitado - 01

3. Objetivos e Metas
O Plano Plurianual, PPA, do Governo Lula 2004-07 é o instrumento que

estabelece as diretrizes, os objetivos e as metas da administracédo publica federal

para o quadriénio. A partir dos objetivos estratégicos do PPA, que estdo sob a



responsabilidade do Ministério da Saude/Fundacédo Nacional de Saude, FUNASA,
foram definidas as Metas Prioritarias a serem alcancadas pela FUNASA visando,
em Ultima instancia, o cumprimento das Politicas Publicas assumidas pelo
Governo perante o cidadao.

Neste contexto, a Presidéncia da FUNASA definiu um Plano Operacional
2005-2006, o qual serviu de subsidio para a elaboragdo do PO da Coordenacgéo
Regional. Desta forma o PO 2005-2006, da Coordenacao Regional do Amazonas,
foi elaborado conforme as diretrizes estabelecidas pelo Departamento de
Desenvolvimento Institucional (DEPIN) através da sua Coordenacdo Geral de
Planejamento e Avaliagcdo, CGPLA, da Presidéncia da FUNASA, o qual representa
um instrumento de gestao.

O Plano Operacional teve como base o Plano Estratégico da FUNASA, o

qual sera apresentado a sequir:

Missao

“Realizar agfes de saneamento ambiental em todos os municipios brasileiros e
de atencéo integral a saude indigena, provendo a saude publica e inclusdo social,
com exceléncia de gestdo, em consonancia com o SUS e com as metas de

desenvolvimento do milénio”.

Diretriz 1. Promover a atencéo integral a saude dos povos indigenas, respeitando
as especificidades etnoculturais e geogréficas, atuando intersetorialmente com
outras instancias de governo e no ambito do SUS.

Objetivos:

+ Reduzir os indicadores de morbi-mortalidade das populacfes indigenas;
« Assegurar modelo de gestdo e execucdo que garanta a exceléncia na

atencdo a saude indigena, contemplando as especificidades locais.



Diretriz 2 . Fomentar acdes sustentaveis de engenharia de saldde publica e de
saneamento ambiental integradas as diretrizes do SUS e a politica de saneamento
do Governo Federal.

Objetivos:

+ Fomentar e implementar acbes de saneamento ambiental para prevencéo e
controle de doencas em populacbes vulneraveis (assentados,
remanescentes de quilombos, entre outros), nas comunidades indigenas e
nos municipios de até 30 mil habitantes, prioritariamente;

« Fomentar a¢Bes de engenharia de saude publica para prevencgéo e controle
de doencas;

+ Fomentar acdes de monitoramento e de controle da qualidade da agua para

consumo humano.

Diretriz 3. Avancar no processo de integracdo com outras instancias do governo e
da sociedade civil potencializando suas ac¢fes, garantindo a participacdo popular,
o controle social e a consolidagao do SUS.

Objetivos:

« Ter participacdo ativa nos 6rgaos de controle social;
« Garantir o acompanhamento continuo dos projetos da FUNASA pelos
orgaos de controle social.

Diretriz 4. Estabelecer uma politica de gestdo de pessoas com valorizacdo e

qualificagdo  permanente  voltada a  especificidade da  FUNASA.
Objetivos:

« Participar da formulacdo da politica de recursos humanos para o SUS,
implementando-a na FUNASA; em consonancia com suas diretrizes
politicas;

« Implementar plano de capacitacdo da FUNASA;

« Implementar politica de saude do trabalhador efetiva na FUNASA em

consonancia com as diretrizes do SUS.



Diretriz 5. Promover a reestruturacdo organizacional da FUNASA assegurando a
moralidade e transparéncia administrativa, a efetivagcdo de sua missédo e a
implementacéo de suas diretrizes.

Objetivos:

- Estabelecer procedimentos e rotinas para &areas meio e finalisticas,
descentralizar poderes e competéncias e garantir recursos para o
desenvolvimento das atividades da FUNASA,

« Implementar gestdo democratica e participativa criando instancias
colegiadas de decisao e garantindo o envolvimento das Cores no processo
de decisao da FUNASA,

« Promover a integracdo da FUNASA com os demais 6rgdos do Ministério da

Saude.

A partir das metas estabelecidas pela Presidéncia/FUNASA,
evidenciamos todos os esfor¢cos, no sentido de alcancarmos as metas e
executarmos as respectivas metas. No entanto, devido as constantes mudancas
das chefias dos Distritos Sanitarios Especiais Indigenas e a ndo absolvicdo da
cultura de planejamento, comprometeu-se o monitoramento e avaliacdo da CORE-
AM, por nao receber os dados das ac¢des desenvolvidas, atraves das planilhas de

monitoramento.

4. Indicadores/Parametros de Gestao

Com vistas a garantir um minimo de eficacia do planejado € de
fundamental importancia a ado¢cdo de um sistema de avaliacdo regular, vez que
ndo ha avaliagdo sem monitoramento, o qual tem a finalidade de identificar os
desvios e realizar os ajustes, quando necessario, como também apresentar aos
dirigentes, de maneira sistematica, a situacdo das acdes e etapas que foram
planejadas.

A avaliacdo é indispensavel ndo s6 para a anélise do processo de

formulacdo e de implementacdo do planejamento, como também para se estimar
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os resultados e o impacto das a¢des propostas. No entanto, é importante ressaltar
que tdo importante quanto o conteudo técnico do PO é a democratizacdo do
processo, que possibilita 0 pensar, juntos, abrindo e/ou consolidando os caminhos
para o desenvolvimento da Instituicéo.

Os indicadores e os parametros utilizados para acompanhar a
implementacdo do plano permitem apenas estabelecer em percentagem ou em
namero absoluto o alcance das metas estabelecidas pelas unidades
organizacionais da Coordenacéo Regional.

Entretanto, o monitoramento do PO foi realizado trimestralmente;
através do instrumento especifico (planilha) definido pela Presidéncia, que propde
a disponibilidade dos dados quantificaveis, que expressam em numeros 0sS
resultados das acdes propostas, que podem ser considerados indicadores
simples, vez que é possivel compara-los com os resultados de outros periodos ou

até mesmo com os padrdes técnicos pré-estabelecidos.

5. Avaliacdo dos Resultados e Execucéao dos Programa  s:

Programa — Saude Indigena

ACAO - 1.1.1. Intensificacdo das acdes de Controle de Tuberculose.
META PREVISTA

Reduzir a incidéncia de Tuberculose Pulmonar na populacao indigena: 20%
em 2006.

DESCRICAO DAS ETAPAS

ETAPAS .
ESTRATEGIC DESCRICAO DAS ETAPAS
AS
1 Capacitar profissional em Vigilancia e Tratamento, utilizando o

Protocolo Terapéutico do Ministério da Saude;

2 Identificar sintomatico respiratério através da busca ativa,

Implementar a vacinacdo de BCG, apds o nascimento pela EMSI e
Unidades Obstétricas de referéncias;

Implementar acdes de diagnostico e tratamento supervisionado nas
areas;
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Ampliar rede de laboratdrios em nivel de Pélo Base para realizagédo
de baciloscopia de sintomaticos respiratorios;

Capacitar profissional para diagnostico laboratorial;

Implantar metodologia para monitoramento e avaliacdo mensal/anual
das acOes desenvolvidas

Avaliar trimestralmente as acdes desenvolvidas;

Implementar o programa de Controle de Tuberculose (PCT) nos DSEI
com programa implantado.

O |0 N |O ;1

AVALIACAO CRITICA DOS RESULTADOS

Foram implementadas ac¢des para reduzir a incidéncia dos casos
novos de Tuberculose nas aldeias indigenas e garantir completa assisténcia aos
pacientes em tratamento. As acdes de busca ativa sdo de rotina da equipe, néo
sendo possivel mensura-las. Na grande parte dos casos, 0s sintomaticos
respiratorios sao atendidos em consultas médicas ou de enfermagem e por vezes
realizam na Aldeia/Pdlo Base o exame de Baciloscopia ou sdo encaminhados para
0s municipios de referéncia para realizagdo dos exames preconizados pelo
Ministério da Saude. Uma das dificuldades encontradas pelos DSEI, é que alguns
municipios ndo realizam os exames especificos para diagnéstico de Tuberculose,
sendo necessario que os pacientes sejam encaminhados para CASAI Manaus.

O Programa de Tuberculose realizou Capacitacdo visando
diminuir a incidéncia do numero de casos de Tuberculose nas areas indigenas,
através de educacdo em saude e continuada, oficina de treinamento, abordando
sintomatologia, diagnostico e tratamento, além da implantacdo das doses
supervisionadas ao paciente em tratamento, onde sera efetivada a participacdo do
agente indigena de saude para o tratamento pleno. Além dos profissionais de
saude indigena, esta capacitacdo estendeu-se para os profissionais de saude da
rede municipal dos municipios de referéncia da regido do Alto Solimdes. No total,
67 profissionais foram treinados em Tuberculose no periodo de 03 a 07 de
Outubro de 2006 no municipio de Tabatinga.

Considerando a importancia da vacinacdo das criancas recém-
nascidas para BCG, a Coordenacdo Regional do Amazonas tem procurado manter

profissionais em area para realizagdo das mesmas. Cabe salientar que
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dependendo do nivel de dificuldade do acesso as aldeias inviabiliza a vacina no 1°
més de vida.

Em relagdo aos laboratérios, véarios DSEl receberam
equipamentos e insumos para realizacdo de exames nas Aldeias/ Pélo Base e
contrataram Técnicos de Patologia. Alguns destes técnicos receberam
capacitacbes especificas, dentre elas para Tuberculose, em acbes
interinstitucionais (HEMOAM, LACEN, LAFRON, Fundacé&o de Medicina Tropical).

O monitoramento e avaliacdo da Tuberculose é realizado pelas equipes
nos Pdélos Base que consolidam e acompanham os dados mensalmente.

O Programa de Controle de Tuberculose (PCT) esta implantado nos 07
DSEI da CORE-AM e em processo de implementacdo. Cabe salientar que devido
as mudancas ocorridas nesta Coordenacdo no ano de 2006, algumas ac¢des nao
puderam ser efetivadas, porém no final do ano os DSEI realizaram um
planejamento para 2007.

Em relacdo as informagbBes sobre os indicadores, ainda, estamos
avaliando resultados, pois acreditamos que eles ndo correspondem a realidade
vivenciada pelos DSEI. Além disso, chegamos a conclusdo de que nenhum dos
DSEI estd familiarizado com os instrumentos de avaliacdo. Portanto, as
informagdes repassadas por esses DSEI podem néo ser fidedignas. Salientamos,
ainda, que cada um dos 7 (sete) DSEI, desta CORE, possui pelo menos um
servidor capacitado para utilizacdo desse instrumento de avaliacdo da gestéo.

Em razdo disto a andlise das informacgfes referentes a Tuberculose,
Malaria, Imunizacdo, Atencao Integral a Saude da Mulher e da Crianca, DST/AIDS

e Hepatite foram prejudicadas.
ACAO - 1.1.2. Intensificacdo das acBes de controle da Malaria.

META PREVISTA

Reduzir a incidéncia de Maléaria na populacéo indigena em 50%.
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DESCRICAO DAS ETAPAS

ETAPAS
ESTRATEGIC DESCRICAO DAS ETAPAS
AS
Capacitar profissionais nas ac¢des de Vigilancia e Controle (DSEI
1 Javari — capacitar AlS, DSEI Médio Solimdes e Afluentes —
microscopista);
5 Implementar as acdes de Vigilancia Epidemiolégica visando a
pesquisa de Plasmodium em todo caso suspeito;
Garantir a implementacdo do SIVEP Maléaria (Sistema de Vigilancia

3 Epidemiolégica) em todos os DSEI e areas endémicas;
4 Realizar tratamento nos casos diagnosticados;

Ampliar para 27 a rede de laboratorio e postos de saude nas aldeias;
5 Promover a aquisicdo de insumos para o funcionamento do

laboratdrio de Malaria.

AVALIACAO CRITICA DOS RESULTADOS

De acordo com a “Proposta de Pactuacdo das AcbOes de Controle de
Malaria nas Areas Indigenas no Estado do Amazonas”, de marco de 2006, indica
gque o diagnéstico e tratamento da Malaria em terras indigenas sao de
responsabilidade da equipes de atencdo basica dos DSEI em parceria com a FVS
e Secretaria Municipal de Saude.

As equipes estdo realizando o0s exames nas areas indigenas e
disponibilizando o tratamento. No caso do DSEI Javari, as equipes, principalmente
os AIS, tém disponivel o Kit Rapido de Diagnéstico de Malaria. Além disso,
acontecem viagens periddicas das equipes de endemias nos 7 DSEI para acéo de
controle de vetores e diagnostico e tratamento de Malaria. As acbes das equipes
de endemias sdo também norteadas pelas avaliagBes feitas pelas equipes em
area.

Novos Microscopistas foram capacitados em parceria com 0S municipios

que possuem convénio com a FVS. A Fundacédo de Medicina Tropical realizou
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uma apresentacdo sobre o uso do novo medicamento para Malaria Falciparum
(COARTEM) na CORE-AM para alguns profissionais de nivel superior.

Nem todos os DSEl tém o SIVEP/Malaria implantado, porém estes
trabalham em parceria com a FVS dos municipios em relacdo a acessibilidade,
consolidacéo e analise dos dados.

Conforme citado anteriormente, no ano de 2006 esta Coordenacdo passou
por diversas mudancas, dentre elas a troca dos convénios que reduziu o quadro
funcional temporariamente até que o convénio com a nova ONG fosse celebrado.
Isso refletiu diretamente nas acbes de saude que foram desenvolvidas em éarea
indigena. De acordo com dados do SIVEP Malaria, houve um crescimento no

namero de casos de Malaria, justificado pela auséncia das equipes em area.
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ACAO - 1.1.3. Implantac&o da Vigilancia Alimentar e Nutricional e Apoio a Ac¢des
de Promocéao de Segurancga Alimentar e Nutricional

META PREVISTA

Implantar a Vigilancia Alimentar e Nutricional nos DSEI, priorizando criancas

menores de 05 anos e gestantes.

DESCRICAO DA METAS

1) Capacitar 3 técnicos do DSEI em vigilancia alimentar e nutricional.

2) Ampliar a articulacao intersetorial para o desenvolvimento sustentavel e
seguranca alimentar e nutricional

3) Equipar os DSEI para avaliacdo nutricional da populacdo indigena de
sua area de abrangéncia.

4) Capacitar Conselheiros Locais e Distritais de Saude Indigena em
Seguranga Alimentar, com vistas a sustentabilidade da acao.

5) Monitoramento das acdes de Vigilancia Alimentar Nutricional e
Seguranca Alimentar do DSEL.

RESULTADOS ALCANCADOS
1. Capacitar 3 técnicos do DSEI em vigilancia alime  ntar e nutricional.

Em agosto e outubro de 2006 foram contratados 07 nutricionistas para atuarem
como responsaveis técnicos na implantacdo do SISVAN Indigena e prestar
assessoria técnica as CASAI, os quais juntamente com a Nutricionista do Nucleo
de Assessoramento e Acompanhamento em Saude Indigena NUASI/CORE-AM
participaram dos Médulos | e Il do Curso de Atualizacdo para Formacédo da Rede
de Implantacdo do SISVAN Indigena no Brasil que ocorreu em Brasilia  nos

meses de outubro e dezembro de 2006.

2. Ampliar a articulacéo intersetorial para o desen  volvimento sustentavel e
seguranca alimentar e nutricional
A CORE/AM acompanhou em Agosto de 2006 a Visita Técnica da Carteira

Indigena a Projetos no Municipio de Manaus e Adjacéncias com técnicos do
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Ministério do Meio Ambiente — MMA e Ministério do Desenvolvimento Social e
Combate a Fome — MDS, além disso participa do Programa de Distribuicdo de
Cestas de Alimentos a Populacdes indigenas do DSEIl Alto Rio Negro, Alto

Solimdes e Manaus.

3. Equipar os DSEI para avaliacao nutricional da po  pulag&o indigena de sua
area de abrangéncia.

Foi realizado levantamento da necessidade real dos equipamentos
antropometricos dos Pdlos e quantitativo existente.

A Area Técnica de Alimentacdo e Nutricdo do DESAI FUNASA/ Projeto Vigisus
II', realizou aquisi¢ao de KITS de antropometria para AIS (contendo uma balanca
pediatrica portéatil) e EMSI (contendo 01 balanca e 01 antromémetro portateis) ,
considerando kits ja existentes no DSEI conforme dados enviados em maio de
2005.

4. Capacitar Conselheiros Locais e Distritais de Sa Gde Indigena em
Seguranca Alimentar, com vistas a sustentabilidade da acéo.

Nao foi realizado.

5. Monitoramento das acbes de Vigilancia Alimentar Nutricional e
Seguranca Alimentar do DSEI.

A CORE-AM através da equipe multidisciplinar do Nucleo de Assessoramento
e Acompanhamento em Ac¢les de Saude Indigena — NUASI/CORE-AM composta
por uma nutricionista, dentre outros profissionais realiza monitoramento das ac¢oes
de Vigilancia Alimentar Nutricional e presta assessoria técnica na Area de
Alimentac&o e Nutricdo dos 07 DSEI e Casas de Saude do indio - CASAI.

ACAO — 1.1.4. Intensificacéo das a¢des de Imunizagdo nas Areas Indigenas.
META PREVISTA
Alcancar a cobertura vacinal adequada em 50% das aldeias dos 7 DSEI/AM

para as vacinas Sabin e Hepatite B em < de 5 anos, e Tetravalente em < de 1 ano.
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DESCRICAO DA METAS

ETAPAS
ESTRATEGIC DESCRICAO DAS ETAPAS
AS

1 Realizar o “Més Americano de Imunizac¢ao” — Abril de 2006;
Realizar a capacitacao de profissionais em sala de vacina,

2 rede de frio, eventos adversos pés-vacinais e BCG em todos

os DSEI/AM;

Dotar os Pdlos Base dos DSEI prioritarios de infra-estrutura

3 adequada para acondicionamento e transporte de vacinas;

Implementar a vacinacdo de rotina em todos os DSEI.
4 Realizar, no minimo, 4 etapas anuais de vacina¢do nas
aldeias de dificil acesso;

Realizar trimestralmente o monitoramento e a avaliagdo do

° alcance das metas nos DSEI prioritarios.

O Programa de Imunizacao e suas acdes sao consideradas, até os dias de
hoje como “o carro Chefe” das atividades realizadas pelas equipes
multidisciplinares em area, sendo sua importancia € amplamente reconhecida
pelos indigenas assistidos.

O Més Americano de Imunizacdo contou com a participacdo dos sete
distritos sanitarios, que disponibilizaram toda sua infra-estrutura para viabilizar as
acOes desenvolvidas nas aldeias prioritarias, com baixa cobertura vacinal para as
vacinas: tetravalente, hepatite B, dT e triplice viral. Durante o planejamento dessa
acao, foi realizada a Atualizacdo em Sala de Vacina, Rede de Frios, Novas
Vacinas no Calendario Indigena e Eventos Adversos PoOs-Vacinais, para 0s
enfermeiros de area, que multiplicam as informac¢fes na equipe multidisciplinar de
saude indigena.

Considerando a dificuldade de acesso, principalmente na época de

estiagem dos rios, podemos classificar todos os DSElI do Amazonas como
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prioritarios, com relacdo a infra-estrutura adequada para o acondicionamento e
transporte de imunobiologicos. Desde a implantacdo dos distritos, iniUmeras
estratégias foram investidas no sentido de adequar a estrutura logistica e de
equipamentos de maneira a contemplar as diversas realidades / necessidades da
regido. Atualmente, embora a infra-estrutura esteja um pouco aquém do desejado
por essa coordenacao, podemos afirmar que as acdes de imunizagéo realizadas
atendem aos padrdes técnicos preconizados pelo PNI — Programa Nacional de
Imunizacdes, garantindo assim a eficacia das vacinas ofertadas. Na busca de
adequar cada vez mais as condicdes de trabalho das equipes e também ampliar a
oferta de imunobiolégicos, apdés um extenso processo de compra, ho segundo
semestre de 2006, a CORE-AM efetuou a aquisicdo de trés geladeiras solares a
serem instaladas nas aldeias prioritarias do DSEI Javari.

A operacionalizacdo de vacinacdo de rotina em todos os distritos do

Amazonas necessita de investimentos em equipamentos para rede de frios, que
requerem fonte de energia alternativa, no caso, energia solar, cuja efichcia em
territério indigena sera monitorada a partir da instalacdo de trés unidades
(geladeiras solares) nas comunidades indigenas do DSEI Javari. Outra questéao a
ser considerada é o suprimento de vacinas a essas unidades de refrigeracao
situadas nas aldeias mais distantes e de dificil acesso, que em alguns casos,
demandara disponibilidade de transporte aéreo (considerando a manutencao da
oferta continua de vacinas).

Em vista disso, considerando o alto investimento de recurso publico, essa
Coordenacdo Regional entende que a ampliacdo na oferta de imunobiolégicos é
um processo que deve atender a responsabilidade técnica e administrativa da
instituicdo, cuja meta de atingir um padréao de exceléncia em vacinacédo dar-se-a
de forma gradual, continua e correspondente as diversas necessidades e
peculiaridades regionais de cada DSEI.

A re-organizacdo do subsistema de saude indigena no Estado do
Amazonas, iniciada no ano de 2006, teve reflexos em todas as areas de acgao, que
envolvem os distritos sanitarios, objetivando o acompanhamento qualitativo desse

processo foi implementado o Nucleo de Assessoramento e Apoio em Saude
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Indigena — NUASI, que monitora e fornece suporte técnico / administrativo aos
sete DSEI no Amazonas, a composi¢cao do quadro desse nucleo compreende uma
equipe multidisciplinar (enfermeiros, odontélogo, nutricionista, assistente social,
farmacéutico e sociélogo) que monitora também: os programas de saude, o
controle social e as referéncias de atendimento na rede SUS.

No tocante ao monitoramento e analise do atendimento de metas nas
coberturas vacinais, a ser realizado trimestralmente, ocorre a supervisédo direta via
coordenacao técnica no nivel distrital e o envio de dados ao NUASI e ao DESAI, o
PNI Estadual também solicita essa informac&o. Porém, o fato € que na maioria
dos casos, devido a grande demanda de informacdes a serem consolidadas,
mensalmente, pelos polos base, ainda ndo se organizaram de modo a atender
essa demanda no prazo estipulado. O ponto critico desse atraso é a consolidagao,
praticamente artesanal (manual) executada pelas equipes, na auséncia de
computadores, inexisténcia de software com acesso simplificado e objetivo e
também na inabilidade dos profissionais em alimentar o SIASI — Moédulo de

Imunizacao.

ACAO - 1.1.5. Implementagio do Modelo de Atenc&o Integral & satde da Mulher
e da Crianca.
META PREVISTA

Implementar nos DSEI as acdes de programacdo a Saude Integral da
Mulher e da Crianca, de forma integrada com as outras areas programaticas,
priorizando pré-natal, parto e puerpério, crescimento e desenvolvimento e doencas

prevalentes na infancia (menores de 5 anos).

DESCRICAO DA METAS

ETAPAS
ESTRATEGIC DESCRICAO DAS ETAPAS
AS
1 Realizar levantamento das condi¢des de assisténcia no pré-natal,
parto e puerpério, considerando as praticas tradicionais das
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comunidades locais indigenas e ndo indigenas;

2 Acompanhamento a mulher durante o pré-natal, parto e puerpério;
Realizar imunizacdo em gestantes;
4 Realizar acdes de saude bucal para gestantes nos 7 DSEI;
Realizar levantamento das ac¢des da atencdo a saude da crian¢a de
> Oa 5 anos, considerando as praticas tradicionais indigenas;
Acompanhar o crescimento e desenvolvimento das criancas de 0 a 5
° anos, por meio do Cartao da Crianca,
7 Realizar a¢des de saude bucal para criangcas menores de 5 anos;
8 Realizar a¢cdes imunizacdo em menores de 5 anos;
Capacitar os profissionais para desenvolvimento das a¢des de
9 atencdo integral a saude da mulher e da Crianca (nivel superior, nivel
meédio, AIS mulheres, Parteiras, Pajés);
Realizar Oficinas com profissionais da Medicina Tradicional dos DSEI
10 para definir estratégias integradas para o programa da saude da
mulher e da crianga;
Realizar Oficinas Macro-Regionais para discutir o paco de reducéo de
t mortalidade materna e infantil com DSEI;
12 Realizar a vigilancia da mortalidade materna e infantil.

AVALIACAO CRITICA DOS RESULTADOS

O Programa de Atencdo Integral a Saude da Mulher e da Crianga esta

implantado em todos os DSEI, porém a operacionalizagdo sofre varias influéncias:
alta rotatividade da equipe multidisciplinar; morosidade no envio do resultado dos
exames (responsabilidade da Secretaria Municipal de Saude); dificuldade de
acesso para realizacdo do pré-natal completo (preconizado pelo menos 4
consultas durante a gestacdo); ndo estd garantida a realizacdo de todos os
exames necessarios ao pré-natal, pois na maioria das vezes o municipio de
referéncia para Aldeia/P6lo-Base ndo possui suporte para realiza-lo. Ficando,
portanto, inviavel a transferéncia destas gestantes para a CASAI do DSEI. Os kits

para realizagdo do PCCU nas mulheres indigenas sao disponibilizados em
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quantidade insuficiente pela Secretaria Municipal de Saude. Porém, a CORE-AM
vem realizando parcerias minimizando este problema.

Ainda destacamos que os fatores culturais exercem grande influéncia sobre
as mulheres indigenas em relacdo ao exame preventivo de Cancer de Colo
Uterino, sendo intensificadas as acfes voltadas para Educacdo em Saude com
objetivo de sensibilizar o publico alvo sobre a importancia da realizacdo deste
exame.

Quanto ao Programa de Saude da crianca, o0 mesmo vem sendo
desenvolvido de forma parcial em relacdo ao acompanhamento e

desenvolvimento, imunizagdo e saude bucal das criangas < de 5 anos.

ACAO - 1.1.6. Implantacdo e implementacdo do Programa de DST/AIDS e
Hepatite nos 7 DSEL.
META PREVISTA

Implantar e implementar o Programa de DST/AIDS e Hepatite nos 7 DSEI

com base nas necessidades e caracteristicas culturais e locais.

DESCRICAO DA METAS

ETAPAS
ESTRATEGIC DESCRICAO DAS ETAPAS
AS
1 Implantar e implementar a Vigilancia Epidemiolégica (SIASI e as
fichas de notificacdo e investigagédo do SINAN) nos DSEI,
5 Capacitar profissionais do nivel médio nos DSEI, municipio para
Vigilancia Epidemiolégica em DST/AIDS;

3 Capacitar os AIS no modulo DST/AIDS;

4 Apoiar os DSEI na logistica na aquisicédo dos kits para PCCU,
VDRL, AIDS e Hepatite, articulando com Estado e Municipio;

. Disponibilizar kits para teste rdpido de HIV para os DSEI de

maior vulnerabilidade;
6 Implementar a capacitacdo em abordagem sindrémica,
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aconselhamento, prevencao de transmissao vertical de HIV,
HBV, e Sifilis,

Assegurar 0 abastecimento de medicamentos para tratamento e

preservativos para prevencao;

Articular com as referéncias para atendimento da populacao na
8 rede do SUS (tratamento de infec¢des oportunistas, exames

laboratoriais especificos e acompanhamento de HIV positivos);

Implantar o monitoramento do processo resultado e impacto das

acOes implantadas;

10 Notificar os casos diagnosticados a SMS;

1 Intensificar a interacdo com PNI para garantir a vacinacao contra
HB conforme as normas vigentes;

Realizar reunibes técnicas de avaliacdo das a¢des conveniadas,
SMS e SES.

12

AVALIACAO CRITICA DOS RESULTADOS ALCANCADOS

O Programa de DST/AIDS e Hepatites Virais no ano de 2006 foi
implantado e implementado, com aquisicao de equipamentos e insumos para
estruturar os sete DSEI desta CORE-AM. A Vigilancia Epidemiolégica esta
implementada através da operacionalizacdo do Sistema Nacional de Agravos
Notificados (SINAN), onde o0s polos-base informam a seus municipios de
referéncia (Secretaria Municipal de Salude) mensalmente.

Devido a mudanca de conveniadas e reestruturacdo da equipe
multidisciplinar de saude indigena — EMSI, as capacitacdes dos agentes indigenas
de saude-AlS e profissionais de saude de nivel médio ndo foram realizadas.
Somente foram realizadas oficinas de monitoramento do Programa de DST/AIDS
e Hepatites Virais em 06 DSEI, voltadas aos profissionais de nivel superior e
meédio, com a participacdo de 135 profissionais, onde foram avaliadas as acdes
dos Distritos e também das Secretarias Estadual e Municipal de Saude,

relacionadas ao programa.
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Houve, também, Oficina de Prevencdo em DST/AIDS no DSEI Parintins.
Quanto as demais capacitagbes, foram realizados levantamentos das
necessidades junto a cada DSEI e planejadas as acbes a serem realizadas no
primeiro semestre do ano de 2007.

Através do DESAI, Programa Nacional de DST/AIDS e parcerias
pactuadas entre as Secretarias Municipais e Estaduais de Saude, houve a
aquisicao de kits para a realizagdo de PCCU, VDRL, AIDS e Hepatites Virais, além
da disponibilizacdo do teste rapido para HIV. Foi também assegurado o
abastecimento de medicamentos para tratamento das DST e ampliado o
guantitativo de preservativos distribuidos para todos os DSEI.

Por meio do Programa de Imunizacdo dos Povos Indigenas, a vacina
contra Hepatite B é garantida de maneira que sua oferta se estende a todas as
faixas etarias. Porém, devido aos fatores sazonais, dificuldades de acesso a areas
indigenas e culturais (recusa livre e esclarecida de parte da populacdo indigena,
por exemplo: DSEI Javari, desde o més de dezembro/2006, a etnia Marubo,
recusa as acdes de imunizacao), a meta nao foi atingida em 100%, contudo foram
realizadas acdes de educacdo em saude para sensibilizar a populacdo quanto a
importancia desta vacinacao, além de novos planejamentos estratégicos para as
acoes de imunizagoes.

Considerando a alta incidéncia de hepatite B e D na regido norte do pais,
destacando-se as populacdes indigenas do DSEI Javari (Atalaia do Norte) e DSEI
Médio Purus (Labrea), esta CORE, dando seguimento as acbes do GT Hepatites
Virais no Nucleo de Acompanhamento e Assessoramento em Saude Indigena —
NUASI, iniciou o inquérito soroldgico no DSEI Javari sendo denominado SOS
Javari, com o objetivo de investigar, diagnosticar, acompanhar, tratar, além de
acOes de prevencdo em 100% da populagao deste Distrito.

Esse inquérito sorolégico teve inicio no més de outubro, realizando
exames laboratoriais voltados para a hematologia, sorologia e bioquimica. A partir
dessa acdo, foi instalada uma Casa de Apoio na cidade Tabatinga (AM), devido ao
suporte de meédicos, exames laboratoriais e imagenologia (ultra-sonografias),

hospitais, entre outros, para os pacientes diagnosticados com Hepatite B e D, os
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quais estdo sendo tratados com o medicamento Interferon Peguillado, adquirido
por esta CORE, com o apoio do DESAI. Quanto as ac¢des voltadas ao DSEI Médio
Purus, as mesmas foram planejadas para terem inicio no primeiro trimestre do ano
de 2007, tendo as mesmas estratégias e acdes do inquérito sorolégico do DSEI
Javari, e para os demais DSEI, sera realizado em forma de amostragem (mulheres

em idade fértil e menores de 05 anos).

ACAO — 1.1.7. Aumento da resolutividade e cobertura das a¢des de satde bucal.
META PREVISTA
1) Implementar as acdes de prevencdo e servicos de saude bucal nos
DSEl,
2) Equipar Pdélos Base para realizacao de atendimento em saude bucal em
DSEI prioritarios (Javari, Alto Rio Negro, Médio Solimdes e Afluentes,
Parintins e Manaus);
3) Apoiar a estruturacao de servigos de prétese em DSEI.

DESCRICAO DA METAS

ETAPAS
ESTRATEGIC DESCRICAO DAS ETAPAS
AS
Realizar levantamento de iniciativa relacionadas a confeccao de
1 proteses dentérias ja existentes nos DSEI, viabilizando a confec¢éo
de protese dentaria segundo as necessidades;
2 Realizar levantamento epidemioldgico;
Adequar as a¢bes de Saude bucal dos DSEI de acordo com as
3 diretrizes oficializada pela FUNASA;
Equipar e estruturar os servicos de saude bucal de forma prioritaria
4 nos 4 DSEI que contam hoje com a maior parte dos polos sem
consultério odontolégico;
. Elaborar projetos de capacitacdo de recursos humanos em saude
bucal;
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Realizar atendimento individual com controle de infeccéo intrabucal
em 25% das populacdes até 2005 e 50% até 2006;

Adquirir e distribuir material basico e insumos para realizacdo das

acOes de saude bucal nos DSEI,

Adquirir e distribuir escova e pasta dental 4 vezes ao ano para 0s
DSEl;

Realizar o acompanhamento, supervisao e avaliacao das acdes de

9 saude bucal nos DSEI por meio de dados fornecidos pelos distritos,

visitas do apoiador/supervisor e relatorios.

AVALIACAO CRITICA DOS RESULTADOS

O Programa de Saude Bucal vem sendo implementado em todos os DSEI.
Pelo menos 2 Pdlos Base, dos trés que eram esperados, foram equipados para
realizacdo do atendimento odontolégico. Foi disponibilizado insumos e materiais
basicos para a realizacdo das acdes de saude bucal, porém houve a
descontinuidade na distribuicdo destes materiais no dltimo trimestre do anos
devido a burocracia dos processos licitatérios.

Acbes voltadas para as atividades coletivas de educagdo, como a
promocdo de saude bucal e prevencdo das doencas mais prevalentes, foram
realizadas em todos os DSEI. Apesar das dificuldades encontradas, destacamos a
realizagdo de procedimentos restauradores individuais, como exodontias,
aplicacdo de fldor, raspagens e controle da placa bacteriana. N&o houve
estruturacdo dos servicos de protese, pois se priorizou as acgdes educativas,

preventivas e o controle de infeccédo intrabucal.

Programa — Saneamento Ambiental

No decorrer do ano de 2006 a Divisdo de Engenharia de Saude Publica da
Fundacé@o Nacional de Saude - Coordenagdo Regional do Amazonas, coordenou,

acompanhou, supervisionou e avaliou as atividades de Engenharia de Saude

Publica no ambito da Coordenacdo Regional, prestou apoio técnico a Programas e
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Acdes de Saneamento desenvolvido por 6rgaos Estadual e Municipal, analisou
projetos de saneamento e edificacbes destinados a saude, acompanhou e
supervisionou obras realizadas com transferéncia de recursos da FUNASA,
recursos de emendas parlamentares e de bancada, executou acbes de
saneamento em areas indigenas, coordenou, acompanhou e prestou suporte
técnico na operagdo e manutencdo de sistemas de abastecimento de agua em
areas indigenas.

Todas as acdes elencadas tiveram a participacao efetiva das trés secoes
que compdem a Divisdo — Secdo de Analise de Projetos, Secado de
Acompanhamento e Avaliacdo e Unidade Regional do Controle da Qualidade da
Agua.

ATIVIDADES DESENVOLVIDAS

A Divisdo de Engenharia de Saude Publica da Fundagcdo Nacional de
Saude, Coordenacdo Regional do Amazonas atua em todo o Estado do Amazonas
executando acbes de Saneamento com o objetivo de promover a saude da
populacao.

As acdes de saneamento desenvolvidas pela Divisdo de Engenharia, no
Estado, sdo: Abastecimento de Agua, Esgotamento Sanitario, Melhorias Sanitarias
Domiciliares e Drenagem Urbana para o Controle da Malaria, tanto na area urbana
das sedes municipais quanto em areas indigenas, sendo que nessas areas tem se
dado énfase ao abastecimento de agua por ser prioridade da FUNASA dotar as
aldeias de agua potavel.

Na atual conjuntura, essas acdes vém sendo executadas mediante
convénios celebrados com as prefeituras municipais, organizagcbes nao-
governamentais e por execucao direta.

A programacéao elaborada para ser executada no ano de 2006 de acordo
com o plano operacional 2005/2006 cujo objetivo estratégico, acdes e etapas

passa-se a descrever:
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OBJETIVO ESTRATEGICO

Fomentar e implementar acdes de saneamento ambiental para prevencao e
controle de doencas em populagcdes vulneraveis (assentados, remanescentes de
quilombos, entre outros), nas comunidades indigenas e nos municipios de até 30
mil habitantes conforme Plano Operacional elaborado para o Periodo de
2005/2006.

As acdes programadas para serem executadas a fim de atender ao objetivo

estratégico foram as seguintes:

2.1.3 - Abastecimento de agua potavel e destino adequado de dejetos para

comunidades indigenas (orcamento de exercicios anteriores) e viabilizacdo da

contratacdo de obras e servicos para abastecimento de agua potavel e destino

adequado de dejetos em comunidades indigenas exercicio de 2006.

7- Fomento a capacitacdo técnica e de gestdo, prioritariamente em municipios
com até 30.000 habitantes, para garantir a sustentabilidade das ac¢bes de
saneamento;

1.1.1 - Garantia da operacdo e manutencdo dos servicos de saneamento em

areas indigena,;

2.2.1 - Fomento a estudos e pesquisas visando ao desenvolvimento tecnoldgico

na area de Engenharia de Saude Publica;

1.1.1 - Implantacdo do programa de Controle da Qualidade da Agua para o

Consumo Humano em areas indigenas;

1.1.2 - Apoio ao Controle da Qualidade da Agua para o Consumo Humano;

1.1.3 - Desenvolvimento das acdes de fluoretacdo em Sistema de abastecimento

de Agua.
Dentro da acdo de abastecimento de agua potavel e destino adequado de

dejetos para comunidades indigenas foi programado o acompanhamento da

execucdo de 14 sistemas de abastecimento de agua que estavam sendo
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construidos nas aldeias de Vila Batista, Vila da Paz, Nova Alegria e S&o Francisco
de Assis no municipio de Parintins, S&o Raimundo, Inglaterra, Castanhal, Bacabal,
Boa Vista, Cajual, Terra Alta, Paupixuna, Morada Nova e Maapiranga, aldeias
pertencentes ao DSEI do Médio Rio Solimbdes e Afluentes. Essa meta néo foi
alcancada, pois as empresas contratadas ndo executaram as obras contratadas.

Foi efetivado o destrato com as empresas e estas foram notificadas.

A acao: Viabilizacdo da contratacédo de obras e servicos para abastecimento
de a4gua potavel e destino adequado de dejetos em comunidades indigenas, onde
foi programada a elaboracdo de 09 projetos de construcdo de sistema de
abastecimento de agua. Dessa programacdo, apenas foram elaborados 06
projetos. Esses projetos foram licitados, porém ndo foram empenhados no
exercicio de 2005 ficando de serem retomados em 2006. Em 2006 eles foram
empenhados e iniciados os trabalhos de construgcdo dos sistemas. Dos seis

sistemas, dois foram concluidos e o restante esta em fase de construcao.

Com referéncia ao fomento a capacitacdo técnica e de gestéo,
prioritariamente em municipios com até 30.000 habitantes, para garantir a
sustentabilidade das acOes de saneamento, essa acao ficou prejudicada pela
deficiéncia de estrutura na DIESP de equipe para acompanhar, implementar e
avaliar o Programa de Cooperacao Técnica na Coordenacéao Regional. Os poucos

pedidos que foram analisados encontram-se parados.

A acdo de garantir da operacdo e manutencdo dos servicos de saneamento
em areas indigena (2.1.8) teve suas metas e etapas realizadas, assim
discriminadas: Metas - manter a operagdo dos servicos de saneamento
implantado nas aldeias e garantir Aisan capacitado para operar e manter 0s
sistemas de abastecimento de agua nas aldeias. As etapas dessas metas foram:
elaborar programacao de custeio para operacdo e manutencdo dos servicos de
saneamento, adquirir bens e servigos relacionados a manutencdo dos sistemas.

Acompanhamento e supervisdo técnica dos sistemas, elaborar programacédo de
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supervisdo e de formacdo de Aisan, realizar cursos de formacéo inicial dos
agentes indigenas de saneamento — AISAN, realizar supervisao,
acompanhamento e avaliagdo das atividades do AISAN, esta Ultima etapa foi
prejudicada, pois a metodologia para avaliacdo dos trabalhos ainda esta em fase
de aplicacdo (Caderno do AISAN).

Nessa acdo manteve-se a operacdo e manutencdo de 32 sistemas de
abastecimento de &gua programados. A etapa de formacdo de AISAN foi
concluida com a formacédo de 36 Agentes Indigenas de Saneamento. Para a
execucdo dessa acdo foi providenciada a aquisicdo dos seguintes materiais:
produtos quimicos, material hidraulico e elétrico; equipamentos de seguranca,
motor de popa, ferramentas para os AISAN, kit de melhorias sanitarias (caixa

d’agua) equipamentos de cloracéo, etc.

Quanto a acdo de fomento a estudos e pesquisas visando ao
desenvolvimento tecnologico na area de Engenharia de Saude Publica (Agéo
2.2.1), houve uma pesquisa com o0 nome de “Pesquisa-Acdo no Distrito de
lauareté no municipio de S&o Gabriel da Cachoeira/Am. Proposta de Melhorias
Sanitarias Domiciliares e Mudancas de Habitos” Essa pesquisa foi financiada pela
FUNASA tendo como ator principal a Universidade de Séo Paulo — USP. A
FUNASA supervisionou a pesquisa com a participacdo dos técnicos da Divisdo de

Engenharia. A referida pesquisa foi concluida em 2006.
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Implantacdo do programa de Controle da Qualidade da Agua para o
Consumo Humano em é&areas indigenas. Essa acdo tinha como metas a
implantacdo de desinfeccdo em 25 sistemas de abastecimento de &gua
construidos em aldeias indigenas e a implantacdo de programa de monitoramento
da qualidade da agua. As etapas dessas metas ndo foram concluidas em sua
totalidade por problemas burocréticos. A atividade meio da FUNASA nao
conseguiu adquirir todos 0os materiais necessarios para a execucdo das etapas

propostas em tempo habil

No quadro abaixo estdo demonstradas as etapas estratégicas, dessa agao, que

foram implementadas em 2006.

ETAPA
S
ESTRA |DESCRICAO DE ETAPAS PRODUTO PRODUTO
TEGICA ESPERADO | ALCANCADO
S
Selecéo das aldeias para _ _
_ . . . 25 Aldeias 25 Aldeias
1 implementacdo da desinfeccdo e _ .
_ . ] selecionadas selecionadas
monitoramento da qualidade da agua
Selecdo dos Podlos-base onde serdo
2 implantados os laboratérios para o| 2 Polos-base 2 Pélos-base
monitoramento da qualidade da agua selecionados beneficiados
Realizar diagnostico da qualidade da
3 agua dos mananciais utilizados nos 25 Aldeias 5 Aldeias
sistemas de abastecimento das aldeias.
2 Polos-base
. . ] 2 Pdlos-base com
Estruturacéo dos laboratérios nos Polos- o com
4 ] o laboratério .
base pré-definidos laboratorio
estruturado
estruturado
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Aquisicdo dos equipamentos para
tratamento 13 aldeias

de agua e equipamentos de laboratério _ beneficiadas
25 Aldeias

5 para )
equipadas

a realizacdo do monitoramento da
gualidade
da agua.

Outra agédo programada para ser executada em 2006 foi o Apoio ao
Controle da Qualidade da Agua para o Consumo Humano, que tinha como meta o
apoiar as acfes de controle da qualidade da agua para consumo humano em
localidades que possuem sistemas de abastecimento de agua, cujas etapas
seriam: atender municipios no controle da qualidade da agua e apoiar técnica e
financeiramente a estruturacdo de unidades e servicos voltados para o
monitoramento do controle de qualidade de agua. Dessa acéo, dos 10 municipios
programados, apenas trés municipios foram atendidos no controle da qualidade

da agua.

As acbes de fluoretacdo em Sistema de abastecimento de Agua nio foram

implantadas, pois ndo houve interesse dos municipios para auferir esse beneficio.

ATIVIDADES DE ROTINA

Além das atividades programadas para serem executadas em 2006, muitas

outras foram executadas, como:

No transcurso do ano de 2006, foi instalado o sistema de cloracédo da agua
dos sistemas de abastecimento das comunidades indigenas de llha Michiles, Nova
América, Sao José do Marau, Menino Deus, Monte Horebe, Vista Alegre, Nova
Aldeia no municipio de Maués e Molongotuba, Nova Sateré, Nova Unido, Simao,

Umirituba e Araticum no municipio de Barreirinha/Am.
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Na parte administrativa da Divisdo de Engenharia de Saude Publica foram

realizadas as seguintes atividades:

1. Elaboracdo de 245 Propostas de Concessao de Diarias para todo quadro
funcional da DIESP a fim de atender as demandas de supervisédo técnica,
fiscalizacdo, visitas técnicas preliminares, visitas técnicas finais de obras
resultantes de convénios celebrados com FUNASA em todo o Estado do
Amazonas;

2. Realizacdo de 49 Pedidos de Bens de Servicos e;

3. Outros servigos de rotina do setor.

Na Unidade Regional do Controle da Qualidade da Agua, foram realizados 153
exames bacteriologicos e 1.408 analises fisico-quimicas da agua de varias

comunidades indigenas e outros locais.

Outras Atividades:

Levantamento topografico e geofisico — Foi executado o levantamento topogréfico
e geofisico das aldeias de Yauareté, Distrito de Taracud, Pari-Cachoeira e Cucui
no municipio de Sao Gabriel da Cachoeira para definicho do manancial para

abastecimento de agua das aldeias.

PROBLEMAS ENCONTRADOS

1. Formalizacdo de Convénios

1.1Exiglidade de tempo para analise de projetos para formalizagcdo de
convénios;
1.2Problema de acesso ao SISCON

1.3Projetos mal elaborados pelas Prefeituras;
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1.40 nédo atendimento em tempo habil, pelas Prefeituras ou Convenentes, de
documentacéo relativa aos projetos de saneamento;

1.5Dificuldade de realizacdo de visita técnica devido a extensao territorial do
Estado, grandes distancias e inacessibilidade por via terrestre em 90% dos
Municipios e inexisténcia de aeroportos em 50% e 100% da area indigena.
1.7Recursos orgcamentarios descentralizados ndo sao disponibilizados no inicio
do ano;

1.8A nao licitacdo dos projetos de engenharia em tempo habil para execucao
dentro do exercicio financeiro.

1.9Quadro reduzido de técnicos para analise e aprovacao de projetos de obras
de saneamento.

2.0Centralizac&o da aquisicdo de passagens aérea na presidéncia da Funasa.

2. Solugdes Propostas:

2.1Definicao e divulgacao no 1° trimestre do quadro de priorizacdo de recursos
orcamentarios;

2.2 Contratacdo de hidroavido e/ou helicéptero, de embarcacdo tipo
expresso (rapido) nas localidades onde a FUNASA néo possui apoio logistico
para realizacao das visitas técnicas preliminares;

2.3Apresentacao de projetos devidamente corretos, pelos interessados;
2.4Atendimento das pendéncias relatadas, o mais breve possivel,

2.5 Programacdo orcamentaria preliminar efetuada em conjunto com
DSEI/DIESP com andlise e validacdo da presidéncia, para garantir a

efetividade das acdes quando se tratar de area indigena.
3. Acompanhamento de Convénios
3.1Insuficiéncia de pessoal técnico qualificado para acompanhamento de

obras;

3.2Atraso na liberacao dos recursos (primeira parcela) dos Convénios;
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3.3Dificuldade de supervisao de convénios no final do ano;
3.4Estrutura logistica insuficiente (transporte fluvial/combustivel) nos principais
pontos de apoio ndo s6 para acompanhamento de convénios, mas também

para outras acdes realizadas pela Divisdo de Engenharia.

4. Solugbes Propostas

1.1 Contratac&o e capacitacdo de técnicos qualificados principalmente na area
de

Engenharia de Saude Publica;

1.2 Liberacdo da primeira parcela dos Convénios no prazo de 60 dias apos
celebracéo;

1.3 Definicao até o final do primeiro trimestre do quadro de priorizacdo de

recursos orgamentéarios para celebragéo de convénios, evitando o acumulo de

processos em analise e acompanhamento simultaneos;

1.4 Efetivacdo de parceria com os Municipios Conveniados na questdo do

apoio logistico;

1.5 Atualizagdo dos equipamentos de informatica com consequiente aumento

de velocidade do link de acesso a Internet.

PERSPECTIVAS PARA 2007

Os principais eixos de atuacdo da Divisdo de Engenharia de Saude
Publica para o ano de 2006, estdo pautados nas seguintes agoes:

1. Dotar as comunidades indigenas com abastecimento de agua
potavel com aplicacdo de recursos do ano de 2007;

2. Retomada das obras que foram destratadas;

3.  Viabilizar a contratacdo de obras e servicos para abastecimento
de agua com recursos de 2007;

4.  Assegurar a operacdo e manutencao dos servicos de saneamento

em areas indigenas;
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5. Implantar programa de controle da qualidade da agua para
consumo humano em aldeias indigenas.

6. Implantar sistema de desinfeccdo da agua nos sistemas de
abastecimento das éareas indigenas que ainda nao foram

contempladas com essa medida.

Apesar das dificuldades enfrentadas para a realizacdo de um trabalho

mais proficuo, acredita-se que as acbes desenvolvidas pela Divisdo de

Engenharia de Saude Publica, da Coordenacdo Regional do Amazonas, no

ano de 2006 atingiram a maioria dos objetivos propostos.

ASCOM

Programa — Educacdo em Saude

Acao 3.2.1 Implementar acdes de mobilizacdo social para a promocao da saude

junto as comunidades dos projetos especiais, zonas metropolitanas e povos

indigenas dos DSEI’s.

Metas Previstas:

Realizar Oficina de Mobilizagcdo Social nas comunidades de projetos
especiais (ribeirinhos, assentados, extrativistas, quilombolas e area
metropolinas);

Apoiar junto aos interlocutores dos sete DSEI's, o desenvolvimento das
Acdes de Educacdo em Saude e Mobilizacdo Social aos povos indigenas
do Estado do Amazonas;

Analisar no SISCON do Programa de Educacdo em Saude e Mobilizacdo
Social — PESMS nos projetos de Saneamento;

Acompanhar e supervisionar o Programa de Educacdo em Saude e

Mobilizagdo Social — PESMS nos municipios com convénio de saneamento
junto a FUNASA,
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Analisar e elaborar parecer técnico dos relatorios na prestacdo de conta
dos PESMS nos projetos de saneamento.

Resultados Alcancados:

v

Realizacdo da 12 e da 22 acdo de continuidade da Oficina de Mobilizacao
Social dos projetos especiais, na comunidade ribeirinha Terezina Ill, no
municipio de Tabatinga;

Realizacdo do diagndstico situacional na aldeia Trés Unidos para a Oficina
de Educacdo em Saude e Mobilizacdo Social — projetos especiais;

Elaboracdo do Plano de Promocéo e Educacdo em Saude para os sete (07)
DSEI's do Estado do Amazonas;

Elaboracdo do Programa de Educacdo em Saude para as CASAl's do
Estado do Amazonas;

Elaboracdo do Programa de Educacdo em Saude para as sete (07) aldeias
do municipio do Jurua para o controle de substancias psicoativas;

Visitas domiciliares e palestras sobre DST na aldeia Sao Francisco do
Guiribé no municipio de Manacapuru;

Implantacdo do Programa de Educacdo em Saude nas CASAl's de
Tabatinga, Tefé, Nhamunda e Labrea;

Acompanhamento do Programa de Educag¢do em Saude nas CASAI's de
Sao Gabriel da Cachoeira, Tabatinga, Atalaia do Norte e Parintins.

Realizacdo de Oficina de Terapia Ocupacional com material reciclavel nas
CASAI's de Maués, Parintins, Nhamundd, Atalaia do Norte e Tabatinga;

Participagdo como instrutora em curso para Agente Indigena de
Saneamento — AISAN no municipio de Parintins e Tabatinga;

Apoio em trés oficinas de Monitoramento das A¢bes de DST/HIV/Aids nos
DSEI’s;

Formacdo de parcerias com Liderancas Indigenas, Chefias dos DSEI'’s,
ONG conveniada e demais Instituicbes e Orgdos afins, para melhor
desenvolvimento das a¢fes de Educacdo em Saude e Mobilizacdo Social
nos DSEI’s;
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v' Formacdo de parcerias com Instituicbes e Orgdos afins, para melhor
desenvolvimento das ac¢des de Educacdo em Saude e Mobilizacdo Social
nos projetos especiais e PESMS;

v' Acompanhamento e supervisdo do Programa de Educacdo em Saude e
Mobilizacdo Social — PESMS em seis (06) municipios conveniados com
projeto de saneamento, a saber: Alvardes, Tefé, Careiro Castanho, Novo
Airdo, Manacapuru e Parintins;

v" Analise e aprovacédo de quarenta e dois (42) Programas de Educacdo em
Saude e Mobilizagdo Social - PESMS no SISCON,;

v' Emissao de pareceres técnicos do Programa de Educacdo em Saude e
Mobilizacdo Social — PESMS nos projetos de saneamento dos convénios
2002/2003 e 2004;

v Participagdo como instrutora no curso do PROFORMAR para formacgéo dos
Agentes de Endemias descentralizados da FUNASA.

6. Medidas Implementadas e a Implementar:

A CORE-AM implementou com maior énfase as acles relativas ao
monitoramento do Programa DST/Aids e Hepatite; da Vigilancia Alimentar e
Nutricional; da Imunizagdo nas é&reas indigenas; do modelo de atencéo integral a
saude da mulher e da crianca; da cobertura as acdes de saude bucal e do controle
da tuberculose, embora enfrentando muitas dificuldades.

Na area de saneamento ambiental a CORE-AM, através do DIESP
avangou com muito destaque nas acfes de servicos de andlise de projetos
técnicos e acompanhamento de convénios pleiteados pelos Municipios e
Organizagcbes fins, assim junto com os DSElI's onde estdo apoiando,
acompanhando e elaborando projetos técnicos para as areas indigenas,
oferecendo capacita¢des para agentes indigenas de saneamento

O PQSP “Programa da Qualidade no Servico Publico” que
contempla os Padrdes de Qualidade no Atendimento ao Cidadao, devera ser
implementado em todos os Distritos Sanitarios Especiais Indigenas,
principalmente nos DSEI's de Labrea, Parintins e Sdo Gabriel da Cachoeira, que

sequer foi implantado, o que sera corrigido no ano em pauta.
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Outras melhorias estdo por vir, para CASAI de Manaus, por
exemplo: gabinete odontolégico, laboratério de analises quimicas, para
proporcionarmos um melhor atendimento a populagdo indigena. Esses
equipamentos irdo atender os trabalhos realizados pela equipe de saude da
unidade, que é composta por técnicos de enfermagem, nutricionista, enfermeiros,

psicologo e dentista que trabalham em sistemas de plantao.

7. Anexos

I. Plano Operacional 2005/2006

FRANCISCO JOSE DA COSTA AIRES ADMINILDO LIMA DOS SANTOS

Coordenador Regional do Amazonas Assessor de Planejamento
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